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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de las estrategias de
afrontamiento y la ideacion suicida en los internos de un centro penitenciario de Trujillo. Se
trabajo con una muestra de 300 internos del centro penitenciario EI Milagro, mediante un
muestreo no probabilistico. Como instrumento de recoleccion de datos se aplicaron; el
Inventario de Respuestas de Afrontamiento de Rudolf Moos y la escala de Ideacion Suicida
de Aaron Beck. En la investigacion se analizo la relacion de dos variables: estrategias de
afrontamiento y la ideacion suicida; en la cual se obtuvo como resultado que de las cuatro
hipdtesis especificas, solamente aproximacion cognoscitiva y aproximacion conductual
alcanzaron un grado de relacién como magnitud y sentido inverso sobre la actitud hacia la
vida-muerte (r > .10, IC 95%), asi mismo se encontré valores de relacion triviales sobre los
pensamientos o deseos suicidas (r < *.10, IC 95%), siendo inversa aproximacion
cognoscitiva, evitacion cognoscitiva - conductual y directa aproximacién conductual. Por lo
cual se pudo hallar valores de relacion triviales sobre los pensamientos o deseos suicidas (r
< +.10, IC 95%), siendo inversa aproximacion conductual y evitacién cognoscitiva y
conductual y directa aproximacion cognitiva. Asi mismo la aproximacion cognoscitiva
alcanzo un grado de relacion inverso pequefio, sobre la realizacion del intento proyectado (r
>-.10, IC 95%).

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, ideacion suicida, evitacion cognoscitiva,

aproximacién, cognoscitiva, conductual, evitacion, triviales.



ABSTRACT

This research aims to determine the relationship between coping strategies and suicidal
ideation in the inmates at a penitentiary in Trujillo. Non-probability is worked with a sample
of 300 inmates of the penitentiary the miracle, through sampling. As a data collection tool is
applied; Rudolf Moos of coping responses inventory and the scale for suicide ideation of
Aaron Beck. The research analyzed the relationship of two variables: coping strategies and
suicidal ideation; which was obtained as a result of the four specific scenarios, only
behavioral approach and cognitive approach achieved a degree of relationship as magnitude
and opposite direction about the attitude towards the life-death (r &gt;. 10, 95% CI), likewise
is He found trivial relationship values upon the thoughts or desires suicide (r &It; £. 10, 95%
Cl), being reverse cognitive approach, cognitive avoidance - behavioral and direct
behavioral approach. By which we could find trivial relationship values upon the thoughts
or desires suicide (r &It; £. 10, 95% CI), reverse behavioral and cognitive avoidance
approach and behavioral and direct cognitive approach. Likewise the cognitive approach
reached a degree of relationship reverse small, on the realization of the planned attempt (r
>-. 10, 95% CI).

Key words: strategies for coping, suicidal ideation, cognitive avoidance, approach,

cognitive, behavioral, avoidance, trivial.
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. INTRODUCCION

1.1.Realidad problematica

Las estrategias de afrontamiento hacen referencia a los procesos psicolégicos que sirven
de apoyo ante situaciones conflictivas y/o estresantes que causan malestar en el sujeto
(Macias, Orozco, Valle y Zambrano, 2013). Estos recursos dependen de las respuestas

que presenta cada persona a la adaptacion de nuevos cambios (Fernandez, 2001).

En algunos casos los métodos que utilizan los internos para afrontar su situacion, es el
consumo de sustancias, conflictos interpersonales, intimidacion y en el mayor de los
casos violencia entre compafieros, perjudicando su situacion emocional y fisica (Bantjes,
2018). Por consiguiente, es importante identificar las posibles modalidades de
afrontamiento que presentan los presos ante los factores anteriormente mencionados
(Barraza, 2006).

En la actualidad 5038 internos se encuentran privados de libertad en nuestra ciudad, estas
personas conviven con diversos problemas en su dia a dia, en algunos casos relacionados
a factores de salud, se reporta que el 98,7 % de la poblacion penitenciaria presenta
enfermedades de salud mental, siendo las mas resaltantes; depresion con un 87,1 % y un
86,8 % de ansiedad. Un 96,2 % de esta poblacion presenta problemas por dependencia
al consumo de sustancias; el 17,6 % presenta discapacidades fisicas y un 68 % presenta
problemas familiares (Instituto nacional penitenciario, 2017). Estos problemas
emocionales pueden influir en sus pensamientos, pues 6 de cada 10 presos ha presentado
ideas suicidas (Chumpitaz, 2013).

Por otra parte, Rubio et al (2014) informaron que en Colombia los centros penitenciarios
representan peligro para los internos, ya que generan ideas suicidas, tal como lo indica
su estadistica en los ultimos 10 afios; el 11% de muertes tiene como causa el suicidio. En
el ambito penitenciario se extiende entre 3 a 33 intentos de autoeliminacion en los

penales de Colombia.

Asi también, Jaramillo, Silva, Rojas y Medina (2015) refieren que las conductas suicidas

en la poblacion penitenciaria colombiana son alarmantes, revelando que el 14.9%



presento ideaciones suicidas altas, el 61.1% presentaron intentos de suicidio. Sugiriendo
a los profesionales que tomen atencion en las cifras y realicen actividades con el fin de

reducir los datos estadisticos.

Nuestro pais no se encuentra ajeno a estas estadisticas segun Espinosa (2017) refiere que
las personas privadas de libertad presentan distintos problemas de salud mental, siendo
el mas frecuente las conductas suicidas por el uso de componentes psicoactivos, seguido
de las conductas antisociales de la personalidad. Asi también, se revela que en la Gltima
década las ideaciones suicidas se incrementaron con rapidez registrando 1,200 intentos

de suicidio en nuestro pais solo en el periodo del 2016 (Garay, 2017).

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia (MINSALUD, 2017) la
ideacion suicida es el acumulado pensamientos, deseos y fantasias de morir, la cual se
expresa con amenazas ya sean verbales o escritas. Para ello no existe ninguna distincion
de clase social y/o género, esto lo ubica entre las principales causas de mortalidad
(Organizacion Mundial de la Salud, 2004). Asi también los factores principales de
riesgos ante la conducta suicida varian entre; bioldgicos, antecedentes familiares,

trastornos psiquiatricos, psicosociales y enfermedades médicas (Pérez, 1999).

Por lo anteriormente expuesto, estas variables, estrategias de afrontamiento e ideacion
suicida podrian estar relacionadas, como consecuencia de ello manifestamos interés en
investigar la correlacién de las variables mencionadas en los internos de un

establecimiento penitenciario en la ciudad de Trujillo.
1.2.Trabajos previos

Jaramillo et al (2015) en su tesis de pensamientos suicidas y aspectos relacionados en
presos de Antioquia Colombia, tuvieron como objetivo, identificar los factores sociales,
familiares, personales y penitenciarios relacionados con pensamientos suicidas en dichos
presos. El estudio fue descriptivo de corte transversal. Para lograr su objetivo utilizaron
el inventario suicida 1SO-30 y una encuesta que exploré el grupo social, familiar y de
confinamiento. La muestra fue de 154 presos. Los resultados mostraron una significancia
obtenida de; p <0.01, (p = 7.4) provinieron de familias violentadas, (p = 0.03), (p = 4.0),

donde p = 0.04; (p = 2.2) fueren menores de 30 afios. Se concluyd que la tasa de ideacion



suicida en presos es mucho mas alta que la poblacion general, por lo que los autores

recomendaron ejecutar programas de prevencion e intervencion en dicho lugar.

Turpo y Huarachi (2017) el principal objetivo en su estudio fue comprobar la relacion
entre depresion e ideacion suicida en internos por el delito de violacion sexual del
Establecimiento Penitenciario de Juliaca, la muestra fue no probabilistica y estuvo
conformada por 100 internos. Por otra parte, el disefio del estudio fue no experimental
de corte transaccional/trasversal correlacional. Para este estudio se aplicé la escala de
ideacion suicida e inventario de depresion de Beck. Se evidencio que existe relacion
significativa entre ambas variables (r= .424), de igual manera entre sus dimensiones:
actitud hacia la vida/muerte (r=.330), pensamientos/deseos suicidas (r=.362), proyecto
de intento suicida (r=.279) y en desesperanza (r= .291). Finalmente concluyeron que, a

mayor depresion, mas alto sera el rango de ideas suicidas.
1.3.Teorias relacionadas con el tema
1.3.1. Estrategias de afrontamiento

1.3.1.1.Definicién

Lazarus y Folkman (1984) refiere que son esfuerzos intelectuales y de comportamiento
tanto externo como interno, y son estos los que evallan los recursos excedidos de cada

individuo.

Por su parte Moos (2010), lo define como esfuerzos mentales y de comportamiento que
tratan directamente con el acontecimiento estresante, asi mismo hace frente al cambio
entre el esfuerzo y el comportamiento intelectual para evadir pensamientos de estrés o
intentar minimizar el comportamiento. Aunque existen numerosas definiciones,
cualquier denominador comudn debe reconocer que la cognicion y el comportamiento

ante el estrés siempre estan presentes.

No obstante, Lazarus y Folkman (1984) fueron los primeros en investigar sobre el
afrontamiento y estrés. Tiempo después, separaron este enfoque Unico, pues las acciones

no solo deben enfrentar el estrés sino también la adversidad.



1.3.1.2.Tipos de estrategias de afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984) especifican las estrategias de frotamiento en dos tipos:

centradas en el problema y centradas en la emocion:

- Laestrategia centrada en el problema: esta se enfoca en reducir estimulos que puedan

generar estrés. Es por ello que también se denomina afrontamiento centrado en las

acciones.

- La estrategia centrada en la emocion: se enfoca en jerarquizar las emociones con la

finalidad de normalizar el estrés.

Frydenberg (1997) desarroll6 tres dimensiones de afrontamiento, en las cuales se

encuentran 18 estrategias de afrontamiento; este autor se basa en los estudios de Lazarus.

= Resolver el problema: hace uso de destrezas que se centran en tratar el problema de

forma directa.

Concentrarse en resolver el problema: Se enfoca en analizar las opciones que
podrian solucionar el problema.

Esforzarse y tener éxito: En esta se relaciona el comportamiento con la
dedicacion que el sujeto tiene para solucionar su dificultad.

Invertir en amigos intimos: Los sujetos muestran interés en establecer relaciones
intimas con los demas.

Buscar pertenencia: esta estrategia se enfoca en la preocupacion que posee la
persona por mejorar la relacion que tiene con los demas.

Fijarse en lo positivo: Se refiere a tener una vision positiva de la situacion
estresante para sentirse satisfecho y con esperanza.

Buscar diversiones relajantes: La persona buscar relajarse y distraerse con
actividades de ocio, las cuales ayudaran a disminuir el estrés.

Distraccion fisica: En esta el sujeto tiene como método realizar actividades

deportivas para mantenerse en forma y concentrar su energia en ellas.

= Referencia a otros: Son aquellas estrategias en las que el sujeto comparte su

preocupacion con otros con la finalidad de recibir el apoyo de los mismos.

Buscar apoyo social: Hace referencia a la tendencia de participar con otras
personas el conflicto que presenta con la finalidad de recibir ayuda para

solucionarlo.



Buscar apoyo profesional: En esta, la persona busca orientacion o ayuda en un
profesional.

Accidn social: se refiere a que el sujeto forma parte de un grupo de apoyo con la
finalidad de solucionar su problema, y el cual es guiado por un profesional.
Buscar apoyo espiritual: Se busca recibir ayuda en miembros de la iglesia o del

mismo Dios, asi también practica la oracion como ayuda.

Afrontamiento no productivo: Es un estilo de afrontamiento disfuncional, pues estas

estrategias no buscan la solucién del problema, solo se centran en evitar las

situaciones estresantes.

Preocuparse: El sujeto se siente influenciado por el temor hacia su futuro y a no
conseguir la felicidad.

Anhelar: Esta se centra en tener confianza que todo lo malo que suceda al final
se recompensara con la felicidad.

Falta de afrontamiento: Incapacidad de la persona en encontrar una solucién que
enfrente su problema.

Ignorar el problema: Es aquella estrategia en la que el sujeto niega el problema
con la finalidad de desatenderse de él.

Auto inculparse: Aqui la persona acepta la responsabilidad del problema que
tiene, culpandose por ello, sin embargo, reconoce que lo llevé a tener los mismos.
Reduccion de la tensién: Esta estrategia hace alusion a que la persona intenta
disminuir la tensidn para sentirse mejor.

Reservarlo para si: El sujeto oculta sus dificultades a las personas que lo rodean,
sin importar cuanto estén padeciendo, no lo muestras, por otra parte, fingen no

tener problemas y en ocasiones brindan consejos a otros.



1.3.1.3.Modelo tedrico

Lazarus, Folkman, y Moos (citado en Moos, 2010), insertan aportes al desarrollo de las
teorias del afrontamiento bajo un modelo transaccional basado en la relacion entre
persona y contexto. Es asi que denomina a los esfuerzos realizados por el individuo,
afrontamiento centrado en la emocion, pues mitigan el malestar emocional y a los
esfuerzos realizados para solucionar el problema, se les denomind, afrontamiento
centrado en el problema. Ambas formas de comportamiento, son voluntarias, lo que
significa que existe en el individuo una evaluacion previa del estresor. Para ello el sujeto
primero discrimina la situacion o el estresor que le esta afectando, seguidamente hace
una evaluacion primaria, donde analiza y evallUa la situacion, si esta afecta 0 no su
supervivencia, y a la vez surge una valoracion secundaria, aqui el sujeto es capaz de
hacer algo para vencer la situacion estresante (recursos personales, sociales), (Moos,
2010).

Por su parte, Moos (2010), para referirse al proceso de afrontamiento en su posicion de
partida defendia que la explicacion de la conducta humana estaba vinculada al contexto,
asi su trabajo sobre el estudio del clima familiar, escolar u organizacional estaban
dirigidos a comprender los factores ambientales, de forma que esta comprension
permitiera desarrollar tratamientos mas eficaces. Por ello se plante6 un sistema
explicativo mediante paneles. Este constituye de cinco paneles; El primer panel
designado, medio ambiental, el cual contiene circunstancias ambientales que son

respectivamente firmes.

En el segundo panel abarca peculiaridades biogenéticas y variantes personales tales
como; autoeficacia, dependencia/independencia, coherencia, aspiraciones, rasgos de
personalidad, destrezas cognoscitivas, competencia social, autoconfianza, entre otros. A
diferencia del tercer panel el cual hace hincapié en las circunstancias ambientales que
perturban a la persona y le generan estrés llevandolos a realizar cambios en su vida;

tales como las intervenciones o programas de tratamiento (Moos, 2010).

En el cuarto panel menciona a la valoracion del factor estresante en el sujeto, cuyas
conductas de afrontamiento son de entorno situacional y se definen como conductas

concretas que intervienen en las circunstancias estresantes y el resultado del bienestar



fisico. En cuanto al ultimo panel, se enfoca al estado de salud y bienestar con las que
cuenta el sujeto para enfrentar la situacion problema (Moos, 2010).

El mismo disefio es empleado recientemente por Moos y Holahan (2003) para exponer
el transcurso del afrontamiento en procesos de un disefio — marco, que percibe aspectos
propios firmes y aspectos situacionales fugaces como antecesores del empefio del

afrontamiento.

Es importante sefialar que para valorar un estresor como tal tiene que haber un proceso
que incluye segin Moos (2010) las siguientes conductas de valoracion del estresor;
experiencia sobre el problema, prevision de ocurrencia, tiempo de elaboracién para
enfrentar, percepcion del conflicto como amenaza o como desafio, causalidad propia o
extrafia en el conflicto, percepcion de resultados como beneficios alcanzados, solucion
del conflicto y la maniobra actual (negativo / positivo). Este conjunto de evaluaciones
auxilia a la activacion del modelo de afrontamiento que se activara para afrontar el
problema. Por ello se plantea la percepcién de coping proactivo; esto significa la
exploracién intransigente de medidas, no solo ante el estresor, sino también a los
escenarios habituales (tratar de mantener los recursos, activar la accion frente a los
primeros signos de peligro, seleccionar circunstancias favorables, entre otros.), Asi
también Moos incorpora una serie de peculiaridades temperamentales y refiere que el

coping, logra ser el impulso de estrés futuro (Moos, 2010).

Mediante esfuerzos persistentes Moos (2010) integré las diversas perspectivas en base a
las dimensiones de afrontamiento, pues su modelo es multiple que lo esquematiza en
enfoque y técnica. El enfoque hace referencia a la direccion que el sujeto se forma hacia
la alternativa del problema (aproximacién frente a la evasion). Se conoce a la
aproximacion como manera activa, dindmica de solucionar los problemas, a diferencia
de la evasion que vendria a ser mas paciente, distanciamiento de las dificultades y la
concentracion en el manejo de las alteraciones generadas por el estresor. Ebata, y Moos
(citados en Moos, 2010). Han definido la aproximacién como el empefio eficaz,
cognitivos y conductuales que los individuos ejecutan para concretar y entender un
escenario y asi solucionar el estresor, mediante la busqueda de apoyo e involucrandose

en diligencias de resolucién de conflictos. Del mismo modo, definieron a la evasion



como un acumulado de empefios cognitivos y conductuales cuya meta es impedir el

pensamiento acerca del estresor y sus resultados.

1.3.1.4.Dimensiones

Moos (2010) hace hincapié a los aspectos cognitivos y de comportamiento que los
sujetos hacen con el fin de dominar o resolver los estresores. Los aspectos cognoscitivos
corresponden a destrezas mentales y al uso del enunciado intrinseco, por otro lado, los
aspectos conductuales hacen referencia a las tareas especificas del individuo. La
integracion de estas extensiones dio lugar a lo que luego denomino como los cuatro tipos
de afrontamiento; Aproximacion cognoscitiva, aproximacion conductual, evitacion

cognoscitiva y evitacion conductual (Moos, 2010).

Boubeta, De la Iglesia, Ongarato y Fernandez (Citados en Suls et al, 1996), relacionan a

cada una de estas cuatro variantes con cada dimension propuesta por Moos:

- Aproximacion cognoscitiva: involucra las siguientes estrategias: Analisis l6gico
(AL): Tentativas cognitivas de entender y acomodarse mentalmente para afrontar
estresores y sus secuelas. Reevaluacion positiva (RP): Tentativas cognitivas de
construccion y reestructuracion del problema en una corriente positiva entretanto se
accede a la realidad de un contexto.

- Aproximacion conductual: incluye: Busqueda de guia y apoyo (BG): Tentativas
conductuales de la exploracion de informacion, guia y soporte. Solucion de
problemas (SP): Tentativas conductuales de ejecutar tareas convenientes
directamente al conflicto.

- Evitacion cognoscitiva, incluye: Evitacion cognitiva (EC): Tentativas cognitivas de
evadir el pensamiento en el problema de manera real. Aceptacion resignacion (AR):
Tentativas cognitivas ante la reaccion del problema admitiéndolo.

- Evitacion conductual, incluye: Bulsqueda de recompensas (BR): Tentativas
conductuales que involucra tareas substitutas y establece nuevos sucesos de
satisfaccion. La Descarga emocional (DE): Tentativas conductuales para minimizar

la tensién manifestando emociones negativas.

En sintesis, diriamos que Moos (2010) ofrece una técnica de afrontamiento que examina
el encuentro de dos dimensiones: método y técnica. Donde el primero lo divide en:

aproximacion y evasion, estos dos grupos se fraccionan en dos clases, los métodos de



afrontamiento cognitivo y conductual. Por una parte, el afrontamiento por aproximacion
se centra en el conflicto y esto manifiesta las estrategias cognitivos y conductuales para
manipular o solucionar los estresores. Ademas, el tipo de afrontamiento por evasion
suele estar enfocado en la emocion; lo cual expresa tentativas cognitivas y conductuales
para evadir los pensamientos en un estresor y sus contradicciones (Mikulic y Crespi,
2004).

1.3.2. ldeacidn suicida

1.3.2.1.Definicién

Para Echavarri (2010) las ideas suicidas son la contemplacion del sujeto como la solucion
real a sus problemas, sin haberse producido dafio fisico contra si mismo. Es aqui donde
se presenta la idea no clara de como ni donde, sin embargo, existe ya como alternativa

el suicidio como solucidn a su situacion problematica.

Asi también, para Cheng et al (2009) el suicidio inicia producto de una idea suicida, en
otras palabras, es tener el pensamiento la accién de autolesionarse; sofiar el episodio
suicida; seguido por la preparacién y desarrollo del hecho; para posteriormente llegar a
consumar el suicidio. Es asi que se convierte en un suceso complicado y muy bien

conectado en el cual interceden elementos psicol6gicos, contextuales y organicos.

No obstante, Casullo (2004) refiere que se da cuando un sujeto incesantemente piensa,
proyecta o anhela realizar el suicidio. Asi mismo, present6 un proceso al cual denominé
sindrome pre-suicida, el cual se caracteriza por los deseos de muerte, fantasia y
autodestruccion. Tal como lo refiere Castafieda (2003) afirmando que en ocasiones el
objetivo no es causar la muerte, si no por el contrario, es una forma de comunicarse,
expresar sus emociones o0 sentimientos de rabia, cllera, frustracion ante situaciones
conflictivas; en otras palabras, el objetivo principal es enfocar la atencion y terminar con

la angustia.

Por otra parte, la ideacion suicida se refiere a los pensamientos o ideas que luego se
expresan en deseo con el proposito de hacerse dafio o con la intension de morir, y esto
varia dependiendo de las caracteristicas del proyecto suicida y el valor del proposito
(OMS, 2004). Es asi que proponen que las manifestaciones deben mantenerse por lo

menos durante dos semanas siendo un factor de riesgo ante el suicidio (Toro, Avendafio



y Castrillon, 2016). Asi también se enfoca a los diferentes métodos cognitivos y afectivos
que modifican las emociones acerca de la falta del sentido para vivir, los preparativos
para concluir con su vida hasta la presencia de ansiedades delirantes concernientes a la

autolesion (Goldney y Cols, 1989).

Para Wenzel, Brown y Beck (2009), la ideacion suicida son las ideologias, creencias u
otras perspicacias concernientes acerca de la causalidad de terminar con su existencia.
Brota a consecuencia de la relacion de la triada cognitiva y los tropezones cognitivos del
proceso de la investigacion cruzado de manera negativa. Entre ambos procedentes de la
aceleracion de redes de esbozos disfuncionales compuestas como el caracter suicida
(Wenzel et al, 2009). Por lo cual, ha valido como un indicador de peligro elevado para

el inicio de los intentos suicidas.

A su vez, Doménech (2005), amplifica que la ideacion suicida es el pensamiento morbido
o ideologias reiterativas rodeando la muerte, localizando recuerdos desde la infancia y

conservando hasta la adolescencia, donde se logra realizar la accion.

Por ende, Konick y Gutiérrez (2005) postulan que la ideacion suicida es el predecesor
con mayor significancia en las conductas suicidas posteriores. Por lo cual, Jiménez
(2008) replica que “la ideacion suicida consigue observar comoO las conductas y
pensamientos va en una perenne rigidez de ideacion suicida ligera, chantajes de quitarse
la vida, tentativas moderadas, hasta tentativas graves y finaliza con el suicidio

consumado” (p.6).

1.3.2.2.Tipos de comportamientos de las ideaciones suicidas
Para Orbach (1994) existen tres tipos de conductas concernientes con las ideas suicidas:

- Depresivos perfeccionistas: los sujetos se muestran solitarios y buscan la necesidad
de aprobacion social, siendo altamente vulnerables a situaciones de fracaso o criticas.

- Impulsivo: estas personas presentan baja tolerancia a la frustracion, se muestran
irritantes y sensibles a las situaciones de rechazos, asi mismo les cuesta resolver
situaciones problematicas.

- Desintegrado: aqui los sujetos presentan grados severos de ansiedad, se irritan y

pierden el control con facilidad.
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Asi también Pérez (2002) engloba a la ideacion suicida en cuatro tipos segun los

pensamientos y deseos que presenten el sujeto:

Idea suicida sin planeamiento de la accion: el sujeto formula codicias de matarse,
pero no sabe como hacerlo.

Idea suicida con un método indeterminado: el sujeto presenta deseos de provocar su
suicidio y piensa en varios métodos sin elegir alguno.

Idea suicida con un método especifico, pero no planificado: el sujeto presenta deseos
de morir, elige un método, pero no ha considerado la fecha, lugar y hora. Sin
contemplar las precauciones para llevar a cabo el suicidio.

Idea suicida planificada o plan suicida: el sujeto desea su muerte, ya eligio su método,

una fecha, un lugar y el momento para no ser descubierto.

1.3.2.3.Causas del suicidio

Segun Martinez, Saad y Forero (2010) existen varios motivos para presentar ideas

suicidas, sin embargo, no todos los sujetos protestan de la misma forma al mismo

estimulo, por lo cual lo separa en:

Acontecimientos dolorosos o conflictos, fallecimiento de seres queridos, etc.
Problemas familiares; tales como violencia sexual, maltrato fisico, abuso emocional,
abandono.

Problemas escolares.

Demanda de atencion para ser escuchados.

No obstante, para Reyes (1999) no existen detonantes reales que conlleven al sujeto a

realizar suicidio, aun asi, menciona las siguientes como las causas mas comunes:

Depresion.
Actitudes, fantasias y conceptos respecto a la muerte que presenta el individuo.
Frustracion, rabia, y represion.

Dolor fisico, emocional, miedo, etc.
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1.3.2.4.Modelo teorico
Desesperanza aprendida

Joiner y Rudd 1996 (citados en Guevara, 2006) sefialan que la desesperanza se puede
mostrar como un conducto a la conducta suicida. La desesperanza surge de la unién entre
la depresion con la intencidn suicida. La desesperanza se manifiesta como parte
importante en suicidio, posiblemente porque los individuos que presentan desesperanza

tienden a suicidarse cuando no encuentran como dispersar su angustia psicologica.

Para Quintanilla, Haro, Flores, Celis y Valencia (2003) suponen que la desesperanza es
una etapa animica, de actitud y percepcion que el individuo asume acerca de los futuros
sucesos, que de forma determina orienta la conducta del sujeto sobre como actuar. Hace
referencia a un proceso dinamico para dar la razén al desaliento que es la consecuencia
de circunstancias determinadas que el sujeto enfrenta al cambio positivo o negativo para

finalmente actuar y cometer suicidio.

1.3.2.5 Teoria de Beck sobre la ideacién suicida.
Modelo cognitivo de la depresion:

El modelo cognitivo de la depresion postula tres conceptos especificos que sustentan el
modelo (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2006).

- Triada cognitiva

Radica en tres componentes cognitivos primordiales que incitan al sujeto a reflexionar
acerca de si mismo, su futuro y sus costumbres idiosincraticas. ElI primer componente
consiste en la vision negativa de uno mismo; el sujeto suele atribuir sus experiencias
desagradables a sus defectos, ya que el individuo se observa a si mismo como un
individuo débil, torpe y enfermo. Al ser su propio critico y a subestimarse toma sus
defectos como la parte primordial de si, dejando de lado los atributos positivos que pueda

presentar y los que le permiten vivir en alegria y felicidad.

El segundo componente hace referencia a la vision negativa del mundo; el sujeto
interpreta que el mundo esta en su contra, pues le coloca obstaculos y sus exigencias y/o
expectativas acerca de él son muy altas, las cuales el sujeto no intenta resolver, dejando

de lado sus objetivos. Es asi que ante un problema sobre salen las soluciones y/o
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alternativas negativas, pues para el sujeto nada es posible ni positivo, sin embargo, si se
le explica el ritmo de sus soluciones ante el problema el sujeto puede llegar a comprender

e incluso cambiar esas ideas.

Finalmente, el tercer componente radica en la vision negativa acerca del futuro; sus
proyectos a futuro se ven frustrados por sus pensamientos, pues de manera anticipada el
sujeto afirma que sus problemas actuales van a continuar y no le permitiran cumplir los

planes que se proyecte a futuro.

Ante esto el sujeto presenta deseos suicidas como una alternativa de escapar de
situaciones estresantes o de sus problemas irresolubles tal como ellos lo entienden. Es asi
que el sujeto se ve inutil, inepto y como consecuencia piensa que seria mejor si estuviera
muerto (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2006).

- Estructura del pensamiento depresivo

Explica porque el sujeto mantiene aquellas actitudes que le hacen sufrir y le dafian, aun
cuando sabe que estas solo influyen negativamente en su estado actual. Los modelos
cognitivos de una persona determinan cdmo se estructuraran sus experiencias. Un
esquema puede permanecer oculto durante periodos largos de tiempo, sin embargo, luego
son activados por situaciones que le generan incomodidad (detonantes) y depende de ello
la conducta que exhibira el sujeto. En los casos de los estados de animos, existen
determinadas situaciones que se distorsionan convirtiéndose estos en inadecuados y
dominadores, entonces, al verse alterado los esquemas, los pensamientos se vuelven
menos logicos logrando asi que el sujeto pierda el control de sus pensamientos, siendo
incapaz de acudir o refugiarse en esquemas adecuados (Beck, Rush, Shaw y Emery,
2006).

- Errores en el pensamiento de la informacion

Aqui el sujeto mantiene creencias irracionales que afectan directamente las emociones y
conductas del sujeto. Asi mismo comienzan a emitirse juicios globales acerca de los
acontecimientos que afectan su vida. Sus pensamientos se tornan extremos, negativos,

concluyentes, etc. Por lo cual sus emociones predominantes son negativas y extremistas.
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Ante lo mencionado, se infiere que el individuo tiende a interpretar sus experiencias en
derrotas, carencias, rechazos y definitivos. Por ende, piensa en si mismo como un

perdedor y como una persona elegida para sufrir (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2006).

El modelo cognitivo analizado y trabajador por Beck 1979 (citado en Guevara, 2006),
abarca variantes como la desesperanza y depresion, profundizando en tres disefios
encargados del analisis de los escenarios habituales que involucran creencias y emociones
obtenidas durante la nifiez, removiendo cuando el individuo enfrenta circunstancias de
estrés semejante o concerniente a aquellas que favorecieron a su formacién. El transcurso
de la informacién comprende tres variaciones transformando el modelo intimo del ser

humano hasta lo nocivo.
Joiner y Rudd (1996, citados en Guevara, 2006) inspeccionan dos modeladores:

- Explicar la correlacion entre desesperanza, aislamiento e ideacion suicida teniendo
como fuente al desaliento como apoyo.

- Los vinculos entre ideacidn suicida y aislamiento son causales.

Yagosesky (2009) eshoza que las raices para el desaliento obtienen tres tipos: bioldgico,
en el cual la carga bioldgica obtiene ser un esquema que libera las restricciones de la
capacidad funcional, fisica 0 mental; asi también el ambito cultural y el &mbito social o
gubernamental, los que consiguen rodear en privaciones para reemplazar nuestras

necesidades primordiales que minimizan la aptitud de vida.

Por otra parte, Deza y Jara (2009) sefialan secuelas ante la ideacion suicida, basandose en
el modelo de Beck siendo: Déficit emocional, concentrandose en el problema para
ejecutar actos; emociones de desaprobacion a la frustracion, extension de sus respuesta;
pérdida del caracter cognitivo, dificultad para obtener diferentes ensefianzas; pérdida del

indole emocional, periodo de animico depresivo y baja autoestima.

Basandose en los términos, el suicidio, etimoldgicamente hablando proviene de dos
Iéxicos latinos sui y occidere que unidas expresan, “matarse asi mismo”. El suicidio, por
ende, es el suceso autoinfligido para ocasionar la muerte de manera de intencional;
interviniendo sucesivamente tres fases nombradas como una secuencia suicida, teniendo
en ella lo siguiente, anhelo suicida, pensamiento suicida, y finaliza con la conducta
suicida (Valladolid, 2011).
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De la Torre (2013) sefiala que la ideacion suicida es determinada por un grupo de factores,
tales como; psicoldgico, genético, contextual y cultural. Los cuales deben ser tratados
individualmente. Apoyandose en un modelo cognitivo, los pensamientos suicidas se
encuentran relacionados tanto a un ajuste emocional como en un ajuste disfuncional de la
conducta, esto a su vez interfiere en la distincion y aceptacion de posibles recursos para
solucionar su dificultad, entonces, al no contar con una percepcién adecuada se desliga

un estado de desesperanza, incrementando el riesgo de ejecutar la accion suicida.
1.3.2.5.Dimensiones de la ideacion suicida

Segun Beck, 1979 (citado en Guevara, 2006) plantea 4 dimensiones, siendo las

siguientes:

Actitud hacia la vida/muerte: en esta se manifiestan los miedos, temores que el sujeto
tiene ante la idea de muerte, asi también se revelan las ilusiones, perspectivas hacia la
vida la humana. Y es que solo el ser humano puede creer tanto en el renacimiento como

en dolor eterno.

Seguido identifica los pensamientos/deseos suicidas; estos tienden a ser un indicador de
depresion o una sefial de que la persona no se encuentra apta para hacer frente a los

sucesos individuales que le resultan imposibles en su tiempo.

Luego continGa con el proyecto de intento suicida; que se refiere a la destreza que el
sujeto ha construido para efectuar o elaborar un proyecto fundamental cuya finalidad

sera terminar con su vida.

Finalmente sefiala a la desesperanza: definiéndola como la carencia de perspectivas hacia

un futuro y el cual va continuamente acompafiado del intento suicida.
1.4.Formulacion del problema

¢Cual es la relacién entre las estrategias de afrontamiento y la ideacion suicida en

internos de un centro penitenciario de Trujillo?
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1.5.Justificacién del estudio

Este estudio es pertinente realizarlo, debido a que tiene una utilidad metodoldgica pues
permite determinar la relacion de las variables donde se utilizaron instrumentos que
pasaron por el proceso de validez de contenido y confiabilidad, que podran ser
empleados para otras investigaciones. Por lo cual servira como contribucion al area de

la psicologia clinica.

Es pertinente a un nivel teorico, debido a que la siguiente investigacion favorecera en la
incrementacion de conocimientos de forma relacional entre ambas variables, aumentara
un nivel de estudios ya existentes y a obtener mayor informacion del comportamiento de
ambas variables en internos de un establecimiento penitenciario. Asi mismo servira

como base para futuras investigaciones centradas en el tema.

En cuanto a la préctica, servird como un sustento para la praxis del psicologo dentro de
las entidades penitenciarias, con el proposito de respaldar algun proyecto y aplicacion de

estrategias a futuro, basandose en este estudio.
1.6.Hipdtesis

1.6.1. General

Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y la ideacion suicida en internos de

un centro penitenciario de Trujillo.

1.6.2. Especifica

- H1: Existe relacién entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la
dimension de actitud frente a la vida/ muerte de la ideacion suicida en internos de un
centro penitenciario de Trujillo.

- H2: Existe relacién entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la
dimension de pensamientos o deseos suicidas de la ideacion suicida en internos de
un centro penitenciario de Trujillo.

- H3: Existe relacién entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la
dimension de proyecto de intento de suicidio de la ideacion suicida en internos de un

centro penitenciario de Trujillo.
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- H4: Existe relacién entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la
dimensién de la realizacion del intento proyectado de la ideacion suicida en internos

de un centro penitenciario de Trujillo.
1.7.0bjetivos
1.7.1. General

Determinar la relacion de las estrategias de afrontamiento y la ideacidn suicida en los

internos de un centro penitenciario de Trujillo.

1.7.2. Especifico

Determinar la relacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la
dimension de actitud frente a la vida/ muerte de la ideacion suicida en los internos de
un centro penitenciario de Trujillo.

- Determinar la relacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la
dimension de pensamientos o deseos suicidas de la ideacion suicida en los internos
de un centro penitenciario de Trujillo.

- Determinar la relacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la
dimension de proyecto de intento de suicidio de la ideacion suicida en los internos
de un centro penitenciario de Trujillo.

- Determinar la relacion entre las dimensiones de las estrategias de afrontamiento y la

dimension de la realizacion del intento proyectado de la ideacion suicida en los

internos de un centro penitenciario de Truijillo.
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II. METODO

2.1.Disefio de investigacion

La presente investigacion se clasifica dentro de los estudios no experimentales, de disefio

Transeccional correlacional, estos disefios describen relaciones entre dos o mas

categorias, conceptos o variables en un momento determinado. A veces, Unicamente en

términos correlacionales (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

2.2.Variables, Operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES C%EI\'IZ(':';'PCT'SX'L OBEETC'%(@/NAL DIMENSIONES  INDICADORES ﬁggﬁgﬁ
Esfuerzos Se evaluara a Analisis 16gico
cognitivos y de través de la 1,9, 17, 25, 33,
comportamient adaptacion del Aproximacion 41.

o que se enfoca Inventario de cognoscitiva  Revalorizacion
directamente Respuestas  de positiva
en el evento Afrontamiento 2, 10, 18, 26,
estresante, asi para adultos 34, 42.
mismo se (CRIA) de Busqueda de
enfrenta al Rudolf Moos, el guia y apoyo
Ef?gﬁ::?;?sn(ig esfuerzo  de cual esta NS 3, 11, 19, 27,  |ntervalo
evadir los compuesto por proximacion 35, 43.
pensamientos 48 items conductual Solucion  de
que causan (Mikulic y problemas
estrés o Crespi, 2008). 4, 12, 20, 28,
minimizar el 36, 44
comportamient Evitacion
0 (Moos, Evitacion cognitiva
2010). cognoscitiva 5, 13, 21, 29,
37, 45.

Aceptacion y
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Ideacion
suicida

Ideacion
suicida  hace
referencia  a
cuando la
personatiene el
pensamiento,

imagen o deseo

Se utilizara la
Escala de
Ideacion Suicida
de Beck. Esta
compuesto  por
19 items que

describen

Evitacion

conductual

Actitud hacia
la vida / muerte
Pensamientos o

deseos suicidas

Proyecto  de
intento de

suicidio

resignacion

6, 14, 22, 30,
38, 46.
Blsqueda de
recompensas 7,
15, 23, 31, 39,
47.

Descarga
emocional.

8, 16, 24, 32,
40, 48.

1,2,34,5.

6, 7, 8, 9, 10,
11.

12, 13, 14, 15.

Intervalo
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incesante  de manifestaciones Realizacion del
cometer cognitivas, intento
suicidio, y el respecto a las proyectado
cual va cuales las
incrementando  personas deben
segun avance indicar la
el tiempo frecuencia con la
(Beck, 1979, que piensan o
citado en han pensado de
Guevara, 2006) esa manera en la
altima semana o
en el momento 16, 17, 18, 19.
actual; la
puntuacién total
es de 0.38. Un
puntaje  mayor
que 1 es
indicador de
riesgo de
suicidio (Beck,
1979, adaptado
por Turpo Yy
Huarachi, 2017).

2.3.Poblacién y Muestra

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 5038 internos del centro
penitenciario EI Milagro de la ciudad de Trujillo. Los cuales se encuentran detenidos por
distintos delitos como: contra la vida, el cuerpo y la salud; delitos contra el honor; delitos
contra la familia, delitos contra la libertad; delitos contra el patrimonio; delitos contra
seguridad publica; delitos contra la tranquilidad publica, entre otros. Asi también 1777

internos se encuentran en calidad de procesados y 3261 en calidad de sentenciados, su
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rango de edad varia desde los 18 a mas de 60 afios. Por otra parte, encontramos que el
tiempo de sentencia varia de 7 meses a cadena perpetua.

La muestra estuvo conformada por 300 internos. Los cuales se encuentran sentenciados
por diferentes delitos especificos, de entre 18 a 40 afios. Por otra parte, la mayoria de la
muestra cuenta con estudios secundarios completos y una menor parte solo con estudios

primarios.

En cuanto al tipo de muestreo que se utilizd fue no probabilistico por conveniencia,

teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion;

- Ubicados en minima y mediana seguridad (peligrosidad).
- Situacién juridica, sentenciados.
- De entre 18 a 40 afios de edad.

- Grado de escolaridad primaria completa.

Cabe mencionar que se incluy6 a los internos que aceptaron participar y colaborar de

forma voluntaria en la investigacion. Asi también, los criterios de exclusion fueron;

- Que se encuentren en maxima seguridad.

- Situacién juridica procesados.

- Mayores a 40 afios de edad.

- Grado de escolaridad incompleta, que no sabian leer o escribir.

- Los que no aceptaron formar parte de la investigacion.

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica que fue utilizada en este estudio es de tipo psicométrica, debido a que esta
conformada por un conjunto de preguntas que estdn formuladas especialmente para
medir las variables.

Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio son los siguientes:
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Inventario de respuestas de afrontamiento

Mikulic y Crespi (2008) sefialan que el Inventario de Respuestas de Afrontamiento fue
creada en el afio 1993 por Rudolf H. Moos. La forma de aplicacion es individual y
colectiva, esta escala puede ser aplicada a personas de 18 afios en adelante y su tiempo
de administracion es entre 10 a 30 minutos. El inventario esta conformado por 48 items
que evaltan ocho respuestas de afrontamiento, La forma de correccion de cada item es
de 0 a 3, cuyas opciones varian entre "Nunca" y "Muchas Veces"; posteriormente se
suman los valores de los items ubicados en cada columna y luego se dividen por el
namero de items respondidos, se coloca el valor obtenido por cada columna. Asi mismo,
para la presente investigacion se empleara la adaptacion realizada en latino américa en
el afio 2008 por la Dra. I. M. Mikulic y Crespi, la investigacion estuvo conformada por
805 adultos, que oscilan entre las edades de 20 a 50 afios 53,5% mujeres y 46,5%
hombres. Obteniendo como resultados que él instrumento cuenta con una consistencia
interna alta obtenido por medio del coeficiente alfa de Cronbach de 0.85 y con una
confiabilidad inter de .51 y .68. El analisis factorial detecto dos factores principales:
aproximacion y evitacion.

Por otra parte, se realizd la validez de contenido mediante el criterio de jueces, se obtuvo
un .72 a .80 segun la V de Aiken, en cuanto a la confiabilidad se obtuvo .72 a .78
mediante el método de Omega, sefialando que los items son validos y confiables para la

investigacion.
Escala de Ideacién Suicida

Segln Turpo y Huarachi (2017) sefialan que la escala de Ideacion Suicida fue creada por
Aaron T. Beck afio 1970 el cual tuvo como objetivo Cuantificar y evaluar la
intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien penso o esta
pensando en suicidarse; la forma de aplicacion es individual y colectiva, esta escala
puede ser aplicada a personas de 17 afios en adelante y su tiempo de administracion de
5 a 10 minutos; La escala esta conformado por 19 items, la forma de correccion de cada
item se puntGa de 0 a 2 donde (0 significa ausente y 2 maxima nivel de la ideacién
suicida), teniendo en cuenta que la puntuacion total del instrumento es la suma de todos
los puntajes asignados a los 19 primeros items. Asi mismo, para la presente investigacion

se empleard la adaptacion producida por Turpo y Huarachi, en el afio 2017, la
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investigacion estuvo conformada por una muestra de 100 sujetos internos por delito de
violacion sexual del establecimiento penitenciario-Juliaca, los cuales se ubicaban en el
rango de edad de 18 a 60 afios; determinando que cuenta con una consistencia interna
del coeficiente alfa de Cronbach de .81 y con una confiabilidad inter de .60 a .84, el cual

afirma que la adaptacion es confiable y efectiva para la presente investigacion.

Por otra parte, se obtuvo una confiabilidad de .69 a .80 segun el Método de Omega.

2.5.Método de analisis de datos

Se aplicd las pruebas a la muestra seleccionada, para proceder a la codificar de las
pruebas psicoldgicas continuando con la elaboracion de la base en Excel 2016, donde se
realizd los andlisis descriptivos y correlacion, se export6 al programa estadistico R para
analizar la confiabilidad por medio del coeficiente de Omega. Es asi que en cuanto a los
estadisticos descriptivos se obtuvo la media, desviacion estandar, asimetria y curtosis,
que nos permitieron obtener el resumen de las puntuaciones de las pruebas aplicadas.

En lo referente a la asimetria, se obtuvo la distribucion de los datos en funcion a la curva
normal, donde los valores positivos o0 negativos a 1.5, sefialan que existe una distribucién
sesgada, en otras palabras, indica que existe una distribucion normal o esperada, asi
mismo, con respeto a la curtosis, de subir el valor a 3 la distribucién de curtosis pasa a

ser no normal.

Asi mismo, en el andlisis de correlacion de las dimensiones se utilizo el método de
Boostrap. (Efron, 1979). En cuento a la Confiabilidad se trabajé por medio del
coeficiente Omega, por medio del método de consistencia interna. Continuando se
realizo el analisis de relacion por medio del coeficiente estadistico R Pearson, debido a

que se trabajo con las variables de intervalo.

Finalmente, de se interpret6 por medio del tamafio de efecto para interpretar la magnitud
del efecto, de ello se obtuvo el coeficiente de correlacion, estimando el limite inferior y

superior del intervalo de confianza.
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2.6.Aspectos Eticos.

La investigacion se elabor6 teniendo en cuenta la ética profesional del psicélogo, la

honestidad de los investigadores y la autenticidad de los datos.

Por lo que se solicitd el consentimiento informado al director del Establecimiento
Penitenciario con la finalidad de informar y dar a conocer los objetivos de la
investigacion. Ademas, cabe recalcar que el uso que se le dio a los resultados fue sin
alterar el contenido real de los datos obtenidos, dando a conocer la informacion teniendo
en cuenta que la participacion en esta investigacion fue de forma voluntaria, para ello
firmé un documento de consentimiento informado el cual nos permitié aplicar los
cuestionarios para la obtencion de informacién veridica. Ademas, Se respeto la

confidencialidad en la aplicacion de los inventarios presentados a la muestra.

Esto permitid la busqueda de la verdad con la finalidad de lograr beneficios 6ptimos de
futuras investigaciones, puesto que servira de fuente para estudios futuros que se

realizaran sobre las variables de estudio elegida.
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I11. RESULTADOS

3.1.Andlisis descriptivo de las variables

El estudio de las estrategias de afrontamiento en internos de un centro penitenciario de

Trujillo, revela que esto tienden a puntuar por sobre la media (Asimetria negativa) en

cada una de las dimensiones de afrontamiento: aproximacion cognoscitiva y conductual,

y, evitacion cognoscitiva y conductual. Pero, tales puntuaciones se ajustan a una

distribucion dentro del estandar normal (g* < -1.5), como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Resumen de puntuaciones de la variable estrategias de afrontamiento en

internos de un centro penitenciario de Trujillo (n =300).

RR . ,
Variables i M M DE g 9 o
Estrategias de afrontamiento
Aproximacion cognoscitiva 6 - 36 2547 5470 -0.614 0.753 .78
Aproximacion conductual 9 - 36 2533 5774 -0.278 -0.302 .81
Evitacion cognoscitiva 4 - 33 19.21 5952 -0.039 -0.581 .66
Evitacion conductual 6 - 36 2337 5268 -0.152 0.097 .72

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; RR: Rango real; g': Asimetria; g2: curtosis; w: Coeficiente de

confiabilidad
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Luego, con respecto a la ideacion suicida de este mismo grupo de internos, se identifico

que estos tienden a puntuar por debajo de la media en cada dimensién con una

distribucion ajustada al estandar normal (g* < 1.5), en cada dimension de este constructo:

Actitud hacia la vida/muerte, Pensamientos o deseos suicidas, Proyecto de intento de

suicidio y Realizacion del intento proyectado, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Resumen de puntuaciones de la variable ideacion suicida en internos de un

centro penitenciario de Trujillo (n =300).

RR
Variables M DE gl 92 o
Min Max
Ideacion suicida
Actitud hacia la vida/muerte 0 - 6 152 1482 0.900 0.193 .69
Pensamientos o deseos suicidas 0 - 9 309 1.736 0.604 0.503 .80
Proyecto de intento de suicidio 0 - 8 177 1644 0867 0.354 .74
Realizacion del intento proyectado ¢ . g 1925 1740 1425 1.378 .77

Nota: M: Media; DE: Desviacion estandar; RR: Rango real; g*: Asimetria; g: curtosis; w: Coeficiente de

confiabilidad
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3.2.Andlisis de la relacion

En el andlisis de la correlacion de las dimensiones de las estrategias de afrontamiento
con la ideacion suicida en los internos del centro penitenciario mencionado se identificd
que la dimension aproximacion cognoscitiva alcanzo un grado de correlacién mayor con
la dimension actitud hacia la vida/muerte, la cual, reporto sentido inverso y tamafio de

efecto pequefio (r = -.15, IC [-.27 a -.02]), como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Correlaciones entre la dimensidn aproximacion cognoscitiva y las dimensiones

de la ideacion suicida en internos de un centro penitenciario de Trujillo (n =300).

Variables IC 95%
Estrategias de o r Ll LS
afrontamiento Ideacion Suicida
Actitud hacia la vida/muerte -15 -27 -.02
Pensamientos o deseos suicidas -07 -18 .03

Aproximacion cognoscitiva ) o
Proyecto de intento de suicidio 01 -.10 A2

Realizacion del intento proyectado -07 -.16 .02

Nota: r: Coeficiente de correlacion; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior
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La dimension aproximacion conductual, en tanto, alcanzo una correlacion mayor con las
dimensiones de ideacién suicida: actitud hacia la vida/muerte y realizacion del intento
proyectado, quien también reporto un sentido inverso y magnitud pequefia (r > -.10, IC95%),

como se puede apreciar en tabla 5.

Tabla 5. Correlaciones entre la dimension aproximacion conductual y las dimensiones de

la ideacion suicida en internos de un centro penitenciario de Trujillo (n =300).

Variables IC 95%
i r

Estrateglgs de Ideacion Suicida LI LS
afrontamiento

Actitud hacia la vida/muerte -11 -24 .02
L Pensamientos o deseos suicidas .02 -11 .16

Aproximacion conductual ) o
Proyecto de intento de suicidio -04  -17 .08
Realizacion del intento proyectado -10  -21 01

Nota: r: Coeficiente de correlacion; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior
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En el caso de la correlacion por parte de la dimension evitacion cognoscitiva, los resultados
de los internos reportaron una correlacion de menor relevancia a la magnitud pequefia, aun
cuando el sentido que hayan obtenido haya sido inverso, dicha magnitud de relacién es

cualificada como trivial (r < -.10, IC95%), tal como se observa en la tabla 6.

Tabla 6. Correlaciones entre la dimension evitacién cognoscitiva y las dimensiones de la

ideacion suicida en internos de un centro penitenciario de Trujillo (n =300).

Variables IC 95%
- r
Estrategias de Ideacion Suicida LI LS
afrontamiento
Actitud hacia la vida/muerte -.05 -.19 .07
o Pensamientos o deseos -08 20 04
Evitacion suicidas
cognoscitiva Proyecto de intento de suicidio -.03 -.15 .07
Realizacion del intento 02 -09 13
proyectado

Nota: r: Coeficiente de correlacion; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior
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De igual manera, como paso con la dimension evitacion cognitiva, la dimension evitacion
conductual reporto una correlacion de menor relevancia a la magnitud pequefia, de sentido

inverso y cualificada como trivial (r < -.10, IC95%), como se observa en la tabla 7.

Tabla 7. Correlaciones entre la dimension evitacion conductual y las dimensiones de la

ideacion suicida en internos de un centro penitenciario de Trujillo (n =300).

Variables IC 95%
i r
Estrateglgs de Ideacion Suicida LI LS
afrontamiento
Actitud hacia la vida/muerte -.06 -.19 .07
o, Pensamientos o deseos suicidas -.01 -14 A1
Evitacion
conductual Proyecto de intento de suicidio -.01 -11 .09
Realizacion del intento _o1 12 10
proyectado

Nota: r: Coeficiente de correlacion; IC: Intervalo de confianza; LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior
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IV. DISCUSION

En las ultimas décadas, el poseer estrategias de afrontamiento es algo de clara relevancia
para hacer frente a diversas situaciones, pues por medio de ellas es mucho mas factible
alcanzar un mayor grado de adaptacion. No obstante, existen circunstancias en las que
quiza, aun después de haberlas desarrollado sea complicado hacerles frente. Siendo una
de ellas, la vida en prisién, donde se ha identificado una marcada presencia de estados
depresivos y tendencia a pensar en la muerte. Situaciones que llevan a suponer la
necesidad de llevar a cabo una investigacion con el propdsito de encontrar si la presencia
0 ausencia de estrategias de afrontamiento en reos tienen una correlacion. Y después de
recolectados y analizados los datos en una muestra de 300 presidiarios del penal de El
Milagro, entre los 18 y 40 afios, en los que se sospecha la presuncion de ambas variables
dispuestas a estudiar. Por tanto, a continuacion, se discuten los resultados en funcién de

los antecedentes y la teoria existente.

Como hipotesis general se plante6 la afirmacién en la que se asegura la correlacion entre
las estrategias de afrontamiento y la ideacion suicida en internos de un centro
penitenciario de Trujillo. La primera variable referente al conjunto de esfuerzos mentales
del que se vale un ser humano para enfrentar o evadir eventos estresantes y/o minimizar
acciones que le generen estrés (Moos, 2010), en tanto, la segunda variable, describe la
presencia de imagenes o deseos de muerte en un sujeto que aumenta conforme avanza el
tiempo (Beck, 1979, citado en Guevara, 2006).

Dado que solo fue aceptada la hipdtesis especifica uno, por reportar un grado de
correlacion pequefio entre las variables. La hipotesis general, serd aceptada de manera
parcial, es decir, se acepta una participacion de las estrategias de afrontamiento sobre
dimensién de actitud hacia la vida-muerte, pero, se considera abierta la posibilidad de

que existan otras variables que puedan tener un mayor grado de correlacion sobre estas.

Al respecto, no se han desarrollado estudios que intenten responder a la misma
interrogante. Sin embargo, los estudio de Turpo y Huarachi (2017), referente a la relacion
encontrada entre la ideacion suicida y la depresion, pueden generan un aporte para
comprender la minima relacion encontrada entre las estrategias de afrontamiento y la
ideacion suicida, ello, debido a que, en otras investigaciones se ha demostrado relacion

entre las estrategias de afrontamiento y la depresion, donde las primeras predicen la
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aparicion de conductas depresivas y ansiosas, la represion emocional y la valoracion de
la perdida como estrategias de afronte son quienes predicen en mayor medida la
aparicion de conductas depresivas (Soucase, Monsalve y Soriano, 2005). Por tanto, si
existe relacion entre las estrategias de afronte y la depresion (Soucase, Monsalve y
Soriano, 2005) y a su vez la depresion se relaciona con las conductas suicidad (Turpo y
Huarachi, 2017), es entendible que las estrategias de afronte alcancen un grado de

relacion con la conducta suicida.

En el andlisis especifico, la primera hipétesis especifica, suponia la presencia de
correlacion entre las modalidades de estrategias de afrontamiento y la dimensién actitud
frente a la vida/muerte perteneciente a la variable ideacion suicida. Pero, en los
resultados que se obtuvieron resultados donde solamente se identifica la correlacion
inversa entre la aproximacion cognoscitiva y la aproximacion conductual sobre la actitud
hacia la vida (muerte), alcanzando un efecto pequefio, segun la clasificacion de Cohen
(1988). Razon por la cual se llega a aceptar de manera parcial esta hipotesis. El grado
de relacion alcanzada supone que del total de reos que participaron de la investigacion

no se aprecia el fendmeno de la correlacién en un grupo pequefio de ellos

En dicho grupo, tal como explica el sentido de la relacion identificado, el aumento de la
habilidad mental logica y la reevaluacion positiva, es decir, la tentativa de entender y
acomodarse mentalmente al evento estresor (la carcel) y sus secuelas (consecuencias al
salir libre), asi como, desarrollar la intencién mental de reconstruir el estresor de una
manera positiva, mientras se adapta a la realidad contextual (ambiente carcelario),
ademas de generar acciones para buscar apoyo e intentar dar solucién al evento estresor
(Boubeta el al. citados en Suls et al, 1996). Reducen la posibilidad que el reo pueda
experimentar temor ante la idea de morir (Beck, 1979, citado en Guevara, 2006). Dicho
de manera mas concreta, el aumento de la estrategia de afrontamiento de aproximacion
cognoscitiva y conductual a solucionar el problema se da en internos con menos actitud

hacia la vida-muerte.

Sobre esta evidencia, no se han encontrado estudios especificos con los cuales contrastar
la informacion, no obstante, la investigacion de Turpoo y Huarachi (2017), permite
establecer un anélisis l6gico. Dicho autor, encontro que la actitud hacia la vida-muerte

estd estrechamente relacionado con la depresidn, en tanto, Sepulveda-Vildosola,
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Romero-Guerra y Jaramillo-Villanueva (2012) demostraron que la depresion también
estd relacionada con las estrategias de afronto. Entonces, si existe relacion entre la
depresion y actitud hacia la vida-muerte, y a su vez, la depresion se relaciona con las
estrategias de afronto, es posible demostrar un cierto grado de relacion entre las
estrategias de afronte y la ideacion suicida.

Al respecto, la teoria de Aron Beck permite comprender como se da la relacion entre
ambas variables. Dicho tedrico afirma que, la depresién y valoracion sobre la vida-
muerte se explica en la triada cognitiva, de la siguiente manera, vision negativa de uno
mismo, vision negativa del mundo y del futuro (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2006). Por
lo cual es logico pensar que si el sujeto no desarrolla las estrategias de afronto de
aproximacion cognoscitiva, es decir de, desarrollar la habilidad l6gica de reevaluar su
estado actual y futuro en sentido optimista y positivo, no llegue a incursionar en mostrar

actitudes negativas hacia la vida-muerte.

En la segunda hipotesis especifica, se presume la correlacion entre las estrategias de
afrontamiento y la dimension de pensamientos o deseos suicidas pertenecientes a la
variable ideacién suicida, en los internos de un centro penitenciario de Trujillo. Los
resultados empiricos, por su parte demostraron que la presencia de relacion en un grado
trivial, explicado como un grado de relacion irrelevante y que no sobresale. A diferencia
del supuesto anterior donde minimamente se alcanz6 un grado de correlacion pequefio.

Lo cual lleva a no aceptar dicha hipdtesis.

De una manera cualitativa, los resultados sugieren que el hecho de desarrollar
pensamiento e ideas de suicido en los reos al no encontrarse aptos para hacer frente a los
sucesos individuales que le resultan imposibles en su tiempo (Beck, 1979, citado en
Guevara, 2006), no se correlaciona necesariamente a la ausencia de tentativas mentales
para hacer frente a estresores, habilidad para restructurar problemas, capacidad para
buscar apoyo, tener tentativas de evasion a pensamientos y conductas problemas. Sino,
por el contrario, dicha variable, pensamientos e ideas suicidas, presentaria un grado de

independencia a tales estrategias de afronte (Boubeta el al. citados en Suls et al, 1996).

Estos resultados permiten, sobre lo encontrado por Turpo y Huarachi (2017) evaluar la
posibilidad que ambas variables sean independientes, o plantear el supuesto de que no

sean directamente las estrategias de afronte una variable vinculada a los pensamientos
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suicidas, sino, existen una serie de variables subyacentes que también incidan en su
aparicion. Si bien es cierto, no cuestiona lo encontrado por los autores citados, ya que,
también el sentido de la relacion encontrado en el grupo de reos es inverso, dejando en
evidencia la generalizacion de ellos y la necesidad de seguir desarrollando
investigaciones al respecto.

Luego, la tercera hipotesis especifica inicio afirmando la correlacion entre las estrategias
de afrontamiento con el proyecto de intento de suicidio, quien describe la destreza que
el sujeto ha construido para efectuar o elaborar un proyecto fundamental cuya finalidad
sera terminar con su vida (Beck, 1979, citado en Guevara, 2006). Donde los resultados
reportaron un poco sobresaliente grado de correlacion en las interacciones de las

variables, es decir, trivial. Por lo cual, dicha hipétesis tampoco fue aceptada.

Sugiriendo, tal como se explicaba en los parrafos precedentes a este, que ello explicaria
un cierto grado de independencia entre las variables, es decir. Que cuestiones vinculadas
a la preparacion mental para afrontar situaciones estresantes, el ser optimista al acceder
a una realidad carcelaria tragica; la busqueda de apoyo constante para hacerle frente, asi
como la experimentacion de soluciones y aspectos como evitar ideas intrusivas
(estresantes) y encaminar acciones para evadirlas (Beck, 1979, citado en Guevara, 2006);
no son un factor que por su presencia o ausencia incidan en la elaboracion de proyectos
para acabar con la vida de alguien (Boubeta el al. citados en Suls et al, 1996). Este Gltimo
puede darse y estar presente incluso cuando el reo, haya desarrollado ciertas estrategias

mentales para enfrentar situaciones de riesgo o estrés.

También, en la cuarta hipotesis, donde se afirmoé la correlacion entre las estrategias de
afrontamiento con la dimensién realizacion del intento proyectado, fue rechazada. En
ella, se describe la carencia de perspectivas hacia un futuro y el cual va continuamente
acompafado del intento suicida; se identificd un poco sobresaliente valor de relacién,
cualificado como trivial, con respecto a tres estrategias de afronte, aproximacion
cognoscitiva, evitacion cognoscitiva y evitacion conductual. Mientras que, aproximacion
cognoscitiva alcanzo un minimo valor de relacion inversa de efecto pequefio (Cohen,
1988). Un analisis cualitativo permite comprender que, en una cantidad minima de reos,
cuando estos suelen generar tentativas cognitivas de evadir el pensamiento en el

problema de manera real o suelen mostrar tentativas cognitivas ante la reacciéon del

34



problema admitiéndolo, sera menor su probabilidad de tener carencia de perspectivas

hacia el futuro y, por consiguiente, visualizar su muerte.

La Unica relacion encontrada en este grupo de dimensiones corresponde con el estudio
de Turpo y Huarachi (2017), quien encontr relacion positiva entre la depresion y la
conducta suicida. No sucediendo asi, con aquellas en las que no se encontro relacion. Sin
embargo, el estudio de Jaramillo (2015) respecto a factores sociales, relacionados a la
conducta suicida en presidiarios de una prision colombiana, en cierto grado, permite
comprender porque la ausencia de relacion entre las variables. En dicho estudio se
encontré que este fenomeno, el pensamiento suicida esta relacionado con mdaltiples
factores: el crecimiento en familias violentas, problemas emocionales y también sociales.
Por consiguiente, ante el hecho de que las estrategias de afrontamiento no alcancen
correlaciones sobresalientes con la ideacidn suicida, abre la posibilidad que haya una

mayor participacion de otros factores.
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CONCLUSIONES

El grado de relacion entre las estrategias de afrontamiento y la ideacion suicida,

en internos de un centro penitenciario de Trujillo, fue corroborado de manera

parcial, dado que, en las hipdtesis especificas se evidencio que:

v

De las cuatro estrategias de afrontamiento, solamente aproximacion
cognoscitiva y aproximacion conductual alcanzaron un grado de relacion
inverso y pequefio sobre la actitud hacia la vida-muerte (r > .10, IC 95%).
Las cuatro estrategias de afrontamiento reportaron valores de relacion triviales
sobre los pensamientos o deseos suicidas (r < +.10, IC 95%), siendo inversa
aproximacion cognoscitiva, evitacion cognoscitiva - conductual y directa
aproximacion conductual.

De igual manera, las cuatro estrategias de afrontamiento reportaron valores de
relacion triviales sobre el proyecto de intento suicidio (r < +£.10, IC 95%),
siendo inversa aproximacion conductual y evitacién cognoscitiva y
conductual y directa aproximacion cognoscitiva.

Solamente aproximacién conductual alcanzo un grado de relacion inverso

pequefio, sobre la realizacion del intento proyectado (r > -.10, IC 95%).
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VI.

RECOMENDACIONES

En base a la evidencia encontrada, es recomendable

v Estudiar las variables en otros contextos del éarea clinica, tales como;
adolescentes delincuentes, pacientes con enfermedades cronicas, personas
abusadas sexualmente, para comprobar si tienen el mismo comportamiento
que en sujetos privados de libertad.

v" Utilizar estudios de corte multivariado, con fin de identificar la existencia de
otras variables que también expliquen la ideacion suicida.

v Aplicacién de programas preventivos como; meditacion, control de impulsos
con la finalidad de que los internos aprendan a reconocer sus estrategias de
atontamiento y asi prevenir ideas y/o conductas suicidas en la poblacion

penitenciaria.
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ANEXOS
Instrumento

INVENTARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO (CRI)

Instrucciones

Este cuestionario contiene preguntas que se refieren a aquellos problemas significativos que
han tenido trascendencia en su vida. Por favor, piense en los problemas més importantes o
las situaciones mas estresantes que le hayan sucedido en los ultimos doce meses (por
ejemplo, problemas con un familiar o un amigo, la enfermedad o muerte de un pariente o
amigo, un accidente o enfermedad, problemas econémicos o de trabajo, etc.). Elija uno de
ellos y describalo brevemente en los espacios correspondientes. Si no ha tenido ningin
problema relevante, escriba una lista con los problemas menos importantes que ha

enfrentado en este Ultimo tiempo y luego elija uno de ellos para relatarlo.

Datos Personales

NOMDBIE Y APEHIAO. ...t te e
Edad......ccocceeevveeinnens SEXO..ccittiieeicee e Estado Civil.......cccccoevvevvieeiiieciciieene,
Nivel de INStrucCion..........c.ccoceeveeeeveeciececceee, Nacionalidad...........ccccevveeviieiiieeiiieeeee.
OCUPACION.....coviiirieiieee e Lugary Fecha...............ocooviiiiiiiiinin,

Conteste, por favor, cada una de las preguntas que se refieren al problema o situacién que
describid anteriormente, haciendo una cruz en el casillero seleccionado.

Hacer una cruz en “N” si su respuesta es NO

Hacer una cruz en “GN’’si su respuesta es GENERALMENTE NO
Hacer una cruz en “GS” si su respuesta es GENERALMENTE SI
Hacer una cruz en “S” si su respuesta es SI
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GN

GS

1. ; Tuvo que enfrentar un problema como este antes?

2. ;Sabia que ese problema le iba a pasar?

3. (Tuvo tiempo para prepararse para enfrentar
este problema?

4. ;Cuando sucedio este problema, ;Pens6 en él como una
amenaza?

5. ;Cuando sucedi6 este problema, ;Pensé en él como un
desafio?

6. Este problema, ;Fue causado por algo que Ud. hizo?

7. Este problema, ;Fue causado por algo que alguien hizo
ademas de Ud.?

8. ;Hubo algo positivo al enfrentar este problema?

9. ;Se resolvié este problema o situacién?

10. Si el problema esta resuelto, ;Se resolvié en forma

favorable para Ud.?

Si su respuesta es NUNCA.

Si su respuesta es ALGUNAS VECES.
Si su respuesta es MUCHAS VECES.

w N = O

Si su respuesta es UNA O DOS VECES.

1. ;Pens6 en diferentes formas de solucionar estos
problemas?

2. ;Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

3. ;Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estos
problemas?

4. (Hizo un plan de accién para enfrentar esos
problemas y lo cumpli6?

5. ;(Traté de olvidar todo?
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6. ;Sinti6é que el paso del tiempo cambiara las cosas, que
esperar era lo Unico que podia hacer?

7. itratd6 de ayudar a otros a enfrentar problemas
similares?

8. (Se descarg6 con otras personas cuando se sinti
enojado, deprimido, bajoneado o triste?

9. ;/Tratdé de salir de la situacién, como para verla desde
afuera y ser mas objetivo?

10. ;Se dijo a Ud. mismo que las cosas podian ser
peores?

11. ;Habl6 con algtin amigo de estos problemas?

12. ;Se esforzo tratando de hacer algo para que las cosas
funcionaran?

13. ;Trato de evitar pensar en el problema?

14. ;Se dio cuenta que no tenfa control sobre
los problemas?

15. ;Se dedicé a nuevas actividades como nuevos
trabajos o distracciones?

16. ;Hizo algo arriesgado tratando de tener una nueva
oportunidad?

17. ;Se imagind, una y otra vez, qué decir o hacer?

18. ;Traté de ver el lado positivo de la situacion?

19. ;Habld con algin profesional (médico, sacerdote,
etc)?

20. ;Decidi6 lo que queria hacer y traté firmemente de
conseguirlo?

21. ;Se imagin6 o sofié un tiempo o un lugar mejor del
que Ud. vivia?

22. ;Penso que el destino se ocuparia de todo?

23. ;Trat6 de hacer nuevos amigos?
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24. ;Se mantuvo alejado de la gente en general?

25. ;Trato6 de prever o de anticiparse a como resultaria
todo?

26. ;Penso cuanto mejor estaba Ud comparandose con
otras personas con el mismo problema?

27. ¢(Buscé la ayuda de personas o de grupos con los
mismos problemas?

28. ;Traté6 de resolver los problemas, al menos en dos
formas diferentes?

29. ;Evit6 pensar en el problema, aun sabiendo que en
alglin momento deberia pensar en é1?

30. ;Aceptd los problemas, porque pens6 que nada se
podia hacer?

31. ;Ley6, mir6 televisién, o realizé alguna otra
actividad como forma de distracciéon?

32. ;Grité como forma de desahogarse?

33. ;Trat6 de encontrarle alguna explicacion o
significado a esa situacion?

34. ;Trat6 de decirse a si mismo que las cosas
mejorarian?

35. ;Trat6 de averiguar mas sobre esa situacion?

36. ;Trat6 de aprender cdmo hacer mdas cosas por si
mismo?

37. ;Desed que los problemas hubieran desaparecido o
pasado?

38. ;Esperé que sucediera lo peor?

39. ;Le dedicé mas tiempo actividades recreativas?

40. ;Llor6 y descargd sus sentimientos?

41. ;Trat6 de prever o de anticiparse a los nuevos
pedidos que le harian?
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42. ;Pens6 como podrian estos sucesos cambiar su vida
en un sentido positivo?

43. ;Rez6 pidiendo ayuda o fuerza?

44. ;Tomo las cosas de una por vez?

45. ;Traté de negar lo serio que eran en realidad, los
problemas?

46. ;Perdio6 la esperanza de que alguna vez las cosas
volvieran a ser como eran antes?

47. ;Volvié al trabajo o a otras actividades que lo
ayudaran a enfrentar las cosas?

48. ;Hizo algo que pens6 que no iba a funcionar, pero
por lo menos intentd hacer algo?
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Sexo:(F) (M)

ESCALA DE IDEACION SUICIDA

Adaptacién de Turpo y Huarachi, 2017

Tu deseo de vivir es

De moderado a muy grande

Pequefio

Ninguno

Tu deseo de morir
es

De moderado a muy grande

Pequenio

Ninguno

Tus razones para

vivir o morir es

Las razones para vivir son mayores que las de
morir

Igual de fuertes

Las razones para morir son mayores que las
de vivir

Tu deseo real de
intentar suicidarse
es

De moderado a muy grande

Pequenio

No lo he pensado

Si tuviera alguna vez
ideas suicidas

Seria muy precavido

Actuaria sin medir las consecuencias (por
ejemplo cruzar muy descuidadamente una pista
muy transitada)

Es por que preferiria morir

Las ideas de
suicidarse se
presentan por

Periodos muy especificos

Periodos bastante largos

De manera continua

El deseo de
suicidarse aparece

Raramente

Intermitentemente

Muy seguido
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L h
La actitud hacia los os rechaza )
8 pensamientos  de | Es indiferente ()
matarse, usted
Los acepta ()
Ante un  eventual Siente que puede controlarlo ()
9 intento de suicidio | Duda de poder controlarlo ()
de su parte Ud.
Siente que no podria controlarlo ()
Los factores que Tendria razones para suicidarse ()
podrian Influye un poco los factores disuadores ()
10 . .
disuadirlo(a) de _ _
intentar suicidarse No hay ningiin factor que lo detenga Indicar ()
los factores disuadores.
Para que un deseo sea satisfecho ()
Las razones para
11 intentar suicidarse Escapar, acabar o resolver problemas ()
son
Combinacién de ambos ()
No lo ha hecho ()
12 Premeditacién y/o Pensando pero sin planificacion ()
planificacion Lo ha planificado con todo detalle ()
Método no posible ()
Requiere de mucho esfuerzo ()
13 Oportunidad para
intentar suicidarse Método de disposicion ()
Disponibilidad y oportunidad ya anticipada ()
Siente cobardia, debilidad o incompetencia ()
Sentimiento de la _
14 capacidad para Duda de su capacidad ()
intentar suicidarse Se siente capaz y animado a suicidarse ()
No ()
15 An.tl.c payaquevaal  ngests seguro ()
suicidarse
Si ()
16 Ninguna ()
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Intento de suicidio Parcial (p. ej. Empezar a recoger pildoras) ()
Total (tener las pildoras, arma, sustancias ()
toxicas)
Ninguna ()
La nota de :
17 despedida A medio preparar )
Completa, resueltos (.
Actos finales de Ninguna ()
anticipacion a la P q di
18 muerte ensando a medias ()
(donaciones, Arreglos completados (.
testamentos)
Revela abiertamente las ideas ()
Comunicacién de
19 las quejas o Comunica con rodeos ()
problemas
Intenta engafiar u ocultar ()
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CARTA TESTIGO

Estimado Director:

Nuestros nombres son Lucy Estefany Marivi Carrasco Paredes, con DNI N° 73096212y
Yessenia Isabel Sandoval Fuchs, con DNI N° 48006299, nos encontramos llevando a
cabo una investigacién de Tesis para obtener el titulo de Licenciada en Psicologia, de la
Universidad César Vallejo de la ciudad de Trujillo. Este estudio tiene como titulo
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO E IDEACION SUICIDA EN INTERNOS DE UN
CENTRO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE TRUJILLO".

La informacién que nos brinden, acerca de los internos, sera trabajada de manera
confidencial y sélo con la finalidad de cumplir el objelivo de la investigacion, que es:
Determinar la relacion de las estrategias de afrontamiento y la ideacién suicida en los
internos de un centro penitenciario de Trujillo; y se respetara la voluntad del director, a
otorgar datos sobre sus internos. A continuacién, le solicito complete la informacién en la
parte inferior.

De antemano, agradezco su colaboracion.

Institucion: Imatifvto  Nacional  Penitenciorie . Tru ﬁ [lp

Cargo que desempena: Dfrec*/or
ACEPTO que los internos participen en la investigacion. ]
NO ACEPTO que los internos participen en la investigacién.  []

Trujillo, Enero del 2019
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