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Resumen

Se llevo a cabo un estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo con el objetivo de
determinar la relacion entre impulsividad e ideacion suicida en pacientes
hospitalizados. La metodologia utilizada fue de tipo basica, con un disefio no
experimental de corte transversal, y el nivel de estudio fue descriptivo y
correlacional-comparativo. La muestra estuvo compuesta por 195 pacientes
hospitalizados, con edades comprendidas entre 18 y 60 anos. Se emplearon la
Escala de Impulsividad de Barrat (BIS-11) y la Escala de Ideacién Suicida de Beck
(ISB) como instrumentos de medicion. Los resultados del estudio revelaron una
relacion positiva moderada entre impulsividad e ideacion suicida en los pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo (rho = .480; r2 =.214; p <.001).
En conclusion, se confirmo6 que existe una relacion moderadamente positiva entre
la ideacidn suicida y la impulsividad, lo que sugiere una conexion entre ambas,
donde un aumento en la impulsividad se relaciona con una mayor tendencia hacia
la ideacion suicida.

Palabras clave: Suicidio, pacientes, correlacién.
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Abstract

A study was carried out at the Dos de Mayo National Hospital with the objective of
determining the relationship between impulsivity and suicidal ideation in hospitalized
patients. The methodology used was basic, with a non-experimental cross-sectional
design, and the level of study was descriptive and correlational-comparative. The
sample was made up of 195 hospitalized patients, aged between 18 and 60 years.
The Barrat Impulsivity Scale (BIS-11) and the Beck Suicidal Ideation Scale (ISB)
were used as measurement instruments. The results of the study revealed a
moderate positive relationship between impulsivity and suicidal ideation in patients
hospitalized at the Dos de Mayo National Hospital (rho = .480; r2 = .214; p <.001).
In conclusion, it is confirmed that there is a moderately positive relationship between
suicidal ideation and impulsivity, suggesting a connection between the two, where

an increase in impulsivity is related to a greater tendency towards suicidal ideation.

Keywords: Suicide, patients, correlation.



I. INTRODUCCION

Actualmente, uno de los mas grandes riesgos en la poblacion es su salud mental,
la cual se ha visto vulnerada, por lo que, los sistemas de salud se han enfocado
en poder brindarle el servicio adecuado, mas aun después de la pandemia, ya que
producto del encierro, se produjo un desequilibrio mental en la poblacion, lo que
ocasiond que aumenten los casos de problemas psicologicos, siendo el mas
demandante los de ideacion suicida, la cual se presentd en jovenes y adultos
(OMS, 2021).

Para la ONU los jovenes son aquellas personas que se encuentren entre 15 a 24
afos, a nivel mundial hay 1200 millones de jévenes los cuales conforman un 16 %
de la poblacion global (UNESCO, 2020). No obstante, esta definicion no es tomada
como universal, ya que ciertos paises para considerarse una persona joven deben
encontrarse al menos con 18 afos, tomando en cuenta los factores
socioculturales, institucionales, econdmicos y politicos pueden llegar a influir en la

conceptualizacion de la palabra joven (ONU, 2023).

Ademas, Papalia y Martorell (2021) clasificaron a estos grupos de edad en base a
las caracteristicas generales que compartian entre individuos, dando como
resultado la siguiente categorizacion: etapa prenatal, infancia, adolescencia, y la
edad adulta, clasificada con tres subetapas: adultez temprana (20 - 40), adultez
media (41 - 65) y adultez tardia (mas de 65).

Con respecto al pensamiento suicida, se refiere a toda aquella fantasia que posee
una persona como pensamientos intrusivos o repetitivos respecto a la condicion
en la que se encuentra, siendo en reiteradas ocasiones quienes dafnan sin ejecutar
la accién. Por lo que, a través de un estudio realizado en Brasil, se obtuvieron
datos estadisticos sobre niveles de ideacion suicida, aqui se determin6 que el
9.7% presentaba signos de impulsividad, al no controlar sus emociones, siendo el
sexo femenino con mas prevalencia con un rango de 18 a 24 afos, mientras que

el 65.96% se encontraba en un rango normal de impulsividad (Santos et al., 2021).

A nivel mundial la OMS (2021), en su estudio obtuvo que aproximadamente
alrededor de 700 000 individuos se suicidan, siendo la cuarta parte grupos que

pertenecen a adolescentes. En el 2019 se evidencio que los indices apuntaban a



individuos de 15 a 29 afos.

Del mismo modo, Canéon y Carmona (2018), en su articulo realizado en las
poblaciones brasilefa, china, australiana, estadounidense, mexicana, colombiana
y portuguesa se obtuvo como resultado que dentro del 10% al 35% de la poblacion
tiene ideacion suicida, los cuales se asocian a otros factores que provocan en el
individuo un sintoma de impulsividad, teniendo como consecuencia el ingreso a

un cuadro de depresion con pensamientos suicidas.

Por su lado, la UNICEF (2020), manifestoé que uno de los factores de mayor riesgo,
es el pensamiento suicida, el cual causa que se provoquen actos por impulso, que
podria conducir a pensamientos suicidas, los cuales se presentan en la salud
cerebral de un adolescente y joven. Asimismo, Lopez et al. (2021) en su
investigacion realizada con adultos estadounidenses, italianos y espafnoles
indicaron que la conducta impulsiva y agresiva fue mucho mayor en los pacientes
que presentaron ideacion o intento suicida, aunque puntualizaron que la mayor
cifra fue observada en la poblacion americana puesto que en este pais se

reflejaron altos porcentajes de suicidio en jovenes y adultos.

A nivel nacional, segun informacion del MINSA (2021), menciond que, en el primer
cuatrimestre del 2021, se detectaron a mas de 200 individuos que se habian
suicidado, lo que representaba una cifra que supera las 614 muertes durante el
ano 2020, siendo los signos mas resaltantes escenarios de impulsividad y
pensamientos suicidas. Teniendo en cuenta que existen estimulos perturbadores
ocasionados por cuadros de comportamiento anormal, presentando un

desequilibrio a nivel fisioldgico, emocional y psicologico (Tolentino, 2010).

Asimismo, a nivel local Sindeev et al. (2019), reporté que Lima Centro tenia una
alta incidencia de eventos suicidas (42.3%), y aproximadamente el 25.4% de la
poblacién manifestd6 deseos de morir. También, el MINSA (2021), realizo una
investigacion que permitié determinar el impacto que genero la pandemia en la
salud mental, donde 1823 limenos (52.2%) presentaron sintomas de impulsividad
en un nivel severo, provocando pensamientos psicologicos desorientados que

conllevan al suicidio.



No obstante, si bien la relaciéon entre impulsividad e ideacion suicida ha sido
ampliamente estudiada en diversos contextos hospitalarios, demostrando que la
impulsividad es un predictor significativo de la ideacién suicida (Barberis et al.,
2022; Nicho-Almonacid et al., 2023). Es claro que existe una mayor cantidad de
investigaciones con poblacion europea y estadounidense, revelando una notable
carencia de estudios que abordan esta relacion en el contexto especifico de Lima
Centro, Peru. Por lo tanto, es imperativo realizar investigaciones que examinen
acerca de la relacion entre impulsividad e ideacidn suicida en pacientes
hospitalizados en Lima Centro, contribuyendo asi a una mejor comprensiéon y
manejo de estos fendmenos en contextos clinicos locales. Dado lo mencionado se
origind la pregunta de investigacién bajo la siguiente indagacion: ¢Cual es la
relacidon entre la impulsividad e ideacidn suicida en pacientes hospitalizados en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 20247?

Se consider6é importante optar por tres criterios que justifican la investigacion
(Hernandez y Mendoza, 2023). En primer lugar, a nivel tedrico, porque el estudio
exploré un area poco investigada en la psicologia clinica, lo que contribuye al
avance del conocimiento en este campo especifico. En un enfoque metodolégico,
puesto que se utilizaron instrumentos psicométricos para evaluar la impulsividad y
la ideacion suicida en este entorno clinico asegurando la validez y confiabilidad de
los resultados, lo que es fundamental para la implementacion efectiva de
intervenciones terapéuticas; y desde una perspectiva practica, debido a que aporté
en la comprension a fondo de estos fendmenos en pacientes hospitalizados,
permitiendo no solo disefar intervenciones personalizadas y estrategias de
prevencion del suicidio mas efectivas, sino también abordar de manera mas eficaz
los problemas de impulsividad o control de impulsos, lo que tiene un impacto
directo en la mejora de la practica clinica y la promocion de la salud mental de los

pacientes.

Es asi como se plante6 el objetivo general: Determinar la relacién entre la
impulsividad e ideacién suicida. Ademas, como objetivos especificos se
plantearan los siguientes: Determinar la relacién entre impulsividad y las
dimensiones de ideacion suicida, analizar las diferencias de la impulsividad segun

género, analizar las diferencias de la ideacidn suicida segun género, identificar los



niveles de impulsividad e identificar los niveles de ideacion suicida, todo ello en

los pacientes hospitalizados del hospital Nacional Dos de Mayo, 2024.

Para lograrlo se plante6 como hipdtesis general: Existe relacion positiva y
significativa entre impulsividad e ideacidn suicida. Ademas de las hipotesis
especificas: Existe relacidon positiva y significativa entre impulsividad y las
dimensiones de ideacion suicida, existe diferencias de impulsividad segun género
y existe diferencias de ideacion suicida segun género; todo ello en los pacientes

hospitalizados del hospital Nacional Dos de Mayo, 2024



Il. MARCO TEORICO

La relacion entre impulsividad e ideacidon suicida en pacientes hospitalizados,
especialmente en adultos jovenes, medios y tardios, representa un vacio
significativo en la investigacion actual. Aunque se ha investigado ampliamente
esta relacion en adolescentes estudiantes o jovenes universitarios, la atencion a
estos fenomenos en contextos hospitalarios y en grupos de edad mas avanzada

ha sido notablemente limitada sobre todo en el contexto peruano.

Esta ausencia de investigaciones sobre la relacion entre la impulsividad y la
ideacion suicida en entornos clinicos y en grupos de edad avanzada resalta la
necesidad de intervenir para desarrollar estrategias mas efectivas para estas

poblaciones en riesgo.

Con respecto a los articulos realizados en el contexto peruano, se presenta al
articulo elaborado por De la Cruz et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion
para examinar el impacto de la ansiedad ante la muerte, la soledad y la depresién
en la ideacién suicida de adultos peruanos durante la pandemia. El estudio se
enmarca como una investigacién predictiva, basica y no experimental, con una
medicion transversal. La muestra consistié en 1342 peruanos, con edades entre
18 y 70 afos. Los resultados revelaron que, al comparar la ideacion suicida segun
el género, las mujeres mostraron una mayor propension a la ideacién suicida (MR:
Masculino = 632.65, Femenino = 712.37; M-WU = 198.247,5 z = -4,02 p < .05).

Bafos (2021), en su articulo cientifico abord6 el concepto amplio de ideacion
suicida, explorando diferencias de género en adultos. Realiz6 un estudio
comparativo-transversal con 366 adultos, aplicando analisis estadisticos. En base
a los valores obtenidos a través del analisis bayesiano (BF10=53,477; 6=0,411; IC
95 %: 0,181-0,635) se logré evidenciar que las féminas son mas propensas a
padecer la ideacién suicida. De este modo, se concluy6 que el género femenino
es mas vulnerable y sugiri6 aumentar las evaluaciones psicologicas para prevenir
la ideacion suicida.

Chavez-Caceres et al. (2020) en su estudio analizaron ciertos factores asociados a
la ideacién suicida en pacientes en un Hospital del Peru. El estudio fue
observacional, analitico, transversal, con enfoque cuantitativo, con una muestra de

201 pacientes atendidos en un consultorio psiquiatrico externo del Hospital Maria



Auxiliadora. Los resultados detallaron que no hay diferencias significativas entre el
género femenino y masculino en la muestra de pacientes (OR = 1.63; p > .05). Es
decir, que la incidencia de ideacion suicida en pacientes hospitalizados no guarda

diferencias entre ambos géneros.

También, en cuanto a los precedentes internacionales, se observaron los

siguientes:

Ramezani y Nourimoghadam (2024) investigaron acerca de la relacion entre la
impulsividad con el autoconocimiento integrador y la ideacidn suicida en la
poblacién adulta de Zahedan, Iran. Este estudio fue descriptivo-correlacional y se
realizd6 en 380 adultos mayores de 20 anos. Los resultados mostraron que la
impulsividad (P < 0,001, r = 0,18) tenia una relacion directa y significativa con la
ideacion suicida. Se concluye que cuanto mayor sea la impulsividad mayor sera la

recurrencia de ideacion o pensamientos suicidas en la poblacion adulta irani.

Abdullah et al. (2023) en su investigacion acerca de la Impulsividad, pensamientos
suicidas, malestar psicoldgico y religiosidad en adolescentes y adultos jévenes.
Utilizaron como disefio metodoldgico el no experimental de nivel comparativo y
correlacional, fueron 747 adolescentes y adultos jovenes de Pakistan. Los
hallazgos expresaron especificamente valores que evidenciaron relacioén positiva
entre la ideacion suicida y la impulsividad no planificada (r = .25, p <.01), asimismo
con la impulsividad total (r = .17, p < .01). En sintesis, se destaca como ambas
variables guardan una relacion estrechamente durante la adolescencia y adultez

temprana.

Shorub et al. (2022) buscaron investigar los riesgos potenciales de suicidio en el
TLP y correlacionarlos con la impulsividad. El presente estudio fue comparativo y
correlacional de corte transversal en 91 pacientes de dos hospitales psiquiatricos
ubicados en El Cairo, Egipto. Los resultados demostraron una correlacion negativa
entre la conducta suicida y la falta de complejidad cognitiva en la faceta de no
planificacion (r = -0,394, p = 0,028). Esto podria interpretarse en el sentido de que
las personas con una mayor tendencia al suicidio tienden a mostrar una menor
capacidad para realizar procesos de pensamiento complejos o para planificar

acciones futuras sin una estrategia clara, lo que quiere decir, que a la persona es



mas propensa a actuar impulsivamente.

Zhang et al. (2022) investigaron acerca de la impulsividad, la depresion y la
ideacion suicida en un modelo de ruta integrada. Su estudio fue no experimental,
correlacional, descriptivo y comparativo, incluyé a 480 pacientes chinos de un
hospital, con una distribucion de género equilibrada (51,0% mujeres, 49,0%
hombres), de edades entre 16 y 21 afos. Los resultados de la matriz de correlacion
mostraron coeficientes significativos entre depresidn e ideacion suicida (r = .726,
p < 0.001), entre impulsividad y depresion (r = .633, p < .001), asi como entre
impulsividad e ideacién suicida (r = .476, p < .001). En conclusién, el estudio
respalda la idea de que la impulsividad puede aumentar el riesgo de ideacion
suicida al influir en la depresién, especialmente en aquellos que también presentan

tendencias depresivas.

Chiang et al. (2022) determinaron sobre la relacion entre variables demograficas,
sintomas depresivos, rumiacion e ideacion suicida en pacientes con depresion. Su
estudio fue no experimental, comparativo, descriptivo y correlacional, los
participantes evaluados fueron 95 pacientes de un hospital, con una edad media
de 49.54 afos donde la mayoria fueron mujeres (63%). Los hallazgos demostraron
relacion entre depresion e ideacion suicida (r = .709, p < .01). Ademas de ello,
encontraron que los pacientes que fueron diagnosticados a una edad mas

temprana presentaban sintomas mas graves de ideacion suicida.

Flint et al. (2021) en su investigacion buscé determinar la asociacion entre la crisis
suicida Sindrome y conductas suicidas: El papel moderador de los rasgos de
personalidad. Este estudio fue de tipo no experimental, observacional de corte
transversal y de tipo correlacional, con una muestra compuesta por 672
participantes ambulatorios psiquiatricos reclutados para un estudio mas amplio en
una red de la ciudad de Nueva York. Los hallazgos indicaron que la crisis de
suicidio y la dimension de personalidad escrupulosidad: rho = -.33, p < .001; se
relacionan negativa y significativamente. Esto quiere decir que un mayor control

de impulsos disminuye la incidencia de crisis suicidas.

Kim y Kihl (2021) realizaron una investigacion para examinar el impacto de la

depresion en la ideacidn suicida. Su estudio se basé en un enfoque no



experimental de corte transversal, descriptivo y correlacional. El total de evaluados
estuvo comprendido por 260 adultos mayores surcoreanos de residencias de
ancianos o instituciones de salud. Los resultados evidenciaron una asociacion
positiva de la depresidn y la ideacidn suicida (r = .55, p < .01). Determinando asi
que la relacion entre la depresion, el apoyo social y la ideacion suicida se destaco
como un area de preocupacion significativa entre los adultos mayores en Corea
del Sur.

Dal Santo et al. (2020) indagaron si la impulsividad mediaba la relacién entre las
experiencias traumaticas tempranas y la conducta suicida en pacientes con
trastorno depresivo mayor. El estudio fue correlacional y comparativo de corte
transaccional, sin caracter experimental. La muestra comprendioé a 190 pacientes
espanoles, en su mayoria adultos (= 18 afnos), con una distribucidén de género del
33.7% hombres y el 66.3% mujeres. Los datos revelaron una correlacion positiva
entre la ideacién suicida y la impulsividad (r = .218, p = .003). Estos hallazgos
sugieren que la impulsividad podria actuar como un mediador en la relacién entre

el trauma infantil y la conducta suicida.

Delbazi et al. (2020) examinaron la relacion de la impulsividad y agresividad auto
reportada en poblacién argentina, donde el disefio metodoldgico fue descriptivo-
correlacional de corte transversal, aplicado en 381 participantes de 18 a 72 anos
de edad. Los valores obtenidos sugieren que, solo en la dimension de Impulsividad
No Planeada se mostraron niveles mas altos para los participantes masculinos en
comparacién a los participantes de sexo femenino (t = -3.527, p < .05). Se puede
concluir que, si bien existen diferencias significativas en ciertas dimensiones
especificas de impulsividad entre hombres y mujeres, no se encontraron
disparidades en la impulsividad general entre ambos grupos. Esto sugiere que, a
pesar de variaciones en aspectos especificos de la impulsividad, como la
impulsividad no planeada, no hay una diferencia global en los niveles generales

de impulsividad entre hombres y mujeres en la muestra estudiada.

Para definir de manera mas amplia acerca de las variables de estudio es necesario
mencionar lo expuesto por algunos autores: Smith y Cyders (2016) proponen que
la impulsividad es la predisposicion a actuar sin pensar en las consecuencias a

largo plazo. Asimismo, Cyders y Coskunpinar (2011) han senalado que implica la



tendencia a actuar sin una consideracion adecuada antes de tomar una decision.

Mientras que Stanford et al. (2009) la han definido como la incapacidad para
evaluar correctamente las consecuencias de las acciones. Winstanley et al. (2006)
aportan otra faceta al concepto, destacando como nos resulta dificil resistir la
tentacidén, incluso cuando somos plenamente conscientes de las posibles

consecuencias negativas al actuar impulsivamente.

Por su parte, Celma (2015) define la impulsividad como una caracteristica
marcada por un control deficiente de la conducta, lo que lleva a decisiones rapidas
sin considerar las consecuencias. Especificamente menciona que aquellos actos
impulsivos se caracterizan por una respuesta inmediata frente a un estimulo,
ademas de una falta de reflexion sobre experiencias previas y consecuencias

futuras, inadaptacién al contexto y una fuerte influencia emocional.

Ademas, el mismo autor menciona que, aunque los varones suelen implicarse mas
en comportamientos problematicos como la agresividad y la conducta criminal, las
diferencias de impulsividad entre sexos no son concluyentes cuando se usan
medidas objetivas de conducta. Los varones tienden a buscar mas sensaciones y
mostrar mayor tendencia a la busqueda de recompensas, mientras que las
mujeres son mas sensibles al castigo, reflejando una interaccién entre

predisposicidn genética e informacion socialmente transmitida.

Seguidamente, se abordaran algunas de teorias que han surgido para explicar la

impulsividad y su papel en el comportamiento humano:

La Teoria de la Desconexion Cognitiva (Giancola et al., 1999) postula que la
impulsividad puede surgir de un desequilibrio entre los procesos cognitivos y

emocionales, lo que resulta en decisiones impulsivas.

Del mismo modo, segun la teoria de Kahneman (2003), dentro del sistema
cognitivo se identifican tres procesos que interactian como dos sistemas:
percepcion, intuicién (S1) y razonamiento (S2). En relacion con la impulsividad,
esta teoria sugiere que las decisiones impulsivas pueden ser el resultado de
respuestas automaticas y emocionales del S1, en contraste con el proceso de

razonamiento mas lento y controlado del S2.



Sin embargo, la base tedrica que explica esta variable es la expuesta por Barratt
y Patton (1983) quienes consideran que la impulsividad no es un constructo
unitario, sino un fendbmeno compuesto por diversas facetas interrelacionadas, A
continuacioén, se menciona cada uno de estos aspectos relacionados con la

impulsividad:

1) Impulsividad motora, se refiere a la incitacion de la persona que posee un
comportamiento por impulso, sin pensar. Caracterizada por una tendencia a actuar
impulsivamente, influenciada por el estado emocional o por un patron de
comportamiento constante, arraigado en habitos. 2) Impulsividad atencional o
cognitiva, se presenta de manera rapida, es decir que actua por estimulos.
Caracterizada por la sensibilidad a la interferencia y falta de estabilidad cognitiva
o por la capacidad para mantener la concentracion y focalizar la atencion. 3)
Impulsividad por imprevision o no planeada: se refiere a la falta de autocontrol y la
poca capacidad de tomar decisiones no planeadas. Caracterizada por la
capacidad para anticipar las consecuencias de los comportamientos o por la

habilidad para disfrutar de tareas complejas.

El suicidio se define como el acto de provocarse deliberadamente la muerte
(Shneidman, 1993). Asimismo, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Atlanta lo describe como la muerte causada por una
conducta autoinfligida perjudicial, con la intencion de quitarse la vida. Ademas, se
ha conceptualizado tanto el intento suicida como la ideacion suicida; el primero
como una conducta autoinfligida no mortal, potencialmente perjudicial, con la
intencidn de quitarse la vida, y el segundo como el proceso de pensar, considerar

o planear el suicidio (Crosby et al., 2010).

Por otro lado, segun otros autores, la conducta suicida abarca una amplia gama
de comportamientos autolesivos, que van desde las meras ideaciones y los
intentos hasta el acto consumado de suicidio (Joiner, 2005). Mientras tanto, la
ideacion suicida se define como la aparicion de pensamientos recurrentes y

persistentes relacionados con la autodestruccion (Linehan, 1993; Beck, 1961).

Se han propuesto diversas teorias para comprender la ideacién suicida, un

fendmeno complejo que ha generado un considerable interés académico y clinico.
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En este contexto, se exploraran algunas de las teorias que han surgido:

La teoria de la desesperanza de Beck (1976) plantea que la ideacion suicida
emerge cuando una persona siente una profunda desesperanza y cree que no hay
una solucién posible para la situacion dolorosa en la que se encuentra. Por otro
lado, segun Rudd (2008) y su teoria de la vulnerabilidad fluida, la ideacion suicida
surge de la combinacion de imprudencia emocional, es decir, dificultades en

regular las emociones, junto con la sensacion de desesperanza.

Adicionalmente, La teoria Interpersonal del Suicidio plantea que la ideacién suicida
surge de la interaccion entre la sensacion de ser una carga para los demas, la
ausencia de sentido de pertenencia y la capacidad para cometer el acto suicida
(Van Orden et al., 2010).

No obstante, se tomara como base teorica principal lo mencionado por Beck et al.
(1979) quienes postularon que los sujetos propensos a la ideacion suicida tienen
patrones de pensamiento negativos y distorsionados, incluyendo la autocritica

excesiva, la percepcion de falta de soluciones y la sensacion de desesperanza.

Ahora, se explicara de forma mas detallada la estructura que presenta la ideacion

suicida, la cual dividieron en tres dimensiones:

Actitud hacia la muerte: Se refiere a las actitudes, temores y expectativas
inapropiadas que una persona tiene en relacién con la muerte. Esto implica la
forma en que la persona se sumerge en pensamientos que la conducen hacia un
objetivo comun: el suicidio o la muerte. Pensamiento/deseo: Estos constituyen los
pensamientos sobre poner fin a la propia vida, incluyendo la frecuencia de las
ideas suicidas y la resistencia mental contra estos pensamientos. Con el tiempo,
estos pensamientos se vuelven mas recurrentes, generando ansiedad e
impulsividad en la persona. Proyecto de intento de suicidio: Se refiere a las
circunstancias y planes especificos que una persona tiene para poner fin a su vida,

implicando acciones auto lesivas repentinas.

Por otro lado, de acuerdo con la perspectiva de Garcia et al. (2018), el acto suicida
puede manifestarse de manera repentina y sin senales previas, presentandose
como una respuesta impulsiva e inmediata ante una situacién abrumadora. Este

tipo de comportamiento, caracterizado por la falta de una reflexion previa y la
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ausencia de planificacion, resalta la complejidad y la imprevisibilidad inherentes a

los comportamientos suicidas.

Por ultimo, es relevante mencionar la teoria de la Diatesis-Estrés (Zubin y Spring,
1977), la cual ofrece una explicacion sobre la relacidon entre ambas variables. Esta
teoria postula que la probabilidad de experimentar problemas psicolégicos o
trastornos mentales esta determinada por la interaccion entre la predisposicion
bioldgica o psicoldgica de una persona y los factores estresantes ambientales. En
este contexto, la impulsividad puede ser considerada como una predisposicion
que, al combinarse con estresores significativos, podria aumentar el riesgo de

ideacion suicida.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de tipo basica, orientada a una comprensién exhaustiva de
los elementos fundamentales de los fendmenos y sus relaciones, con el fin de
alcanzar un conocimiento mas profundo (CONCYTEC, 2018, Campbell y Stanley,
1995).

El disefno fue no experimental, puesto que este diseio no manipula
intencionalmente las variables (Campbell y Stanley, 1995). El tipo de corte de
investigacion fue transversal ya que las variables fueron evaluadas una unica vez

para analizar la asociacion (Shadish et al., 2002).

El nivel fue descriptivo correlacional puesto que se buscé descripcion, evaluacion
de intensidad y orientacion de las conexiones entre las variables, utilizando
métodos estadisticos (Cohen et al., 2007). Asimismo, fue correlacional
comparativo, puesto que estaba enfocado en examinar las relaciones entre las
variables de estudio por medio de la comparacion de grupos (Kerlinger y Lee,
2002).

3.2. Variables y Operacionalizacion
Impulsividad

Definicion conceptual: Es la propensidon a tomar decisiones rapidas sin

considerar las posibles implicaciones (Barratt y Patton, 1983).

Definicion operacional: La BIS - 11 fue disefiada por Patton et al. (1995) y esta
conformada por 30 items y 3 dimensiones donde 12 elementos se encuentran de

forma inversa.

Dimensiones: |. Impulsividad Cognitiva (IC), Il. Impulsividad Motora (IM), IlI.
Impulsividad No Planeada (INP).

Escala de medicidon: Escala ordinal Likert con cuatro alternativas de respuesta
qgue van desde raramente o nunca (0) hasta siempre o casi siempre (4). Ademas,
para una evaluacidon mas precisa, ciertos items especificos se calificaron en orden
inverso (1, 5,6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30).
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Ideacion suicida

Definicion conceptual: Es la presencia constante y repetitiva de pensamientos
intrusivos acerca de la muerte propia, que incluyen planes y métodos concretos

para el suicidio (Beck et al., 1979).
Definicion operacional: La ISB cuenta con 19 items. Compuesta por 4 factores.

Dimensiones: |. Actitudes hacia la vida y la muerte (ISBD1), Il. Caracteristicas de
los pensamientos y de los deseos de suicidarse (ISBD2), Ill. Caracteristicas del
intento suicida (ISBD3) y IV. Actualizacion del intento suicida (ISBD4).

Escala de medicion: Se emple6 un formato de escala ordinal Likert con tres
opciones de respuesta, que varian de 0 a 2, con una puntuacion total maxima de

38 puntos.
3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Es un conjunto o grupo de personas de mucho interés para realizar una
investigacion (Bordens y Abbott, 2010). La poblacién de pacientes hospitalizados
en el Hospital Nacional Dos de Mayo fue de 394 personas (Horna, comunicacion
personal, 8 de abril de 2024).

Tabla 1

Distribucion poblacional de pacientes hospitalizados

Datos sociodemograficos Frecuencia % Total

M 158 40.10
Género
F 236 59.90
1 20 5.08 394
2 161 40.86
Grupo Etario

3 118 29.95
4 95 24 11

Nota. M = Masculino; M = Femenino; 1 = Adolescencia; 2 = adultez temprana; 3 =

adultez media; 4 = adultez tardia
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Criterios de inclusion:

o Pacientes hospitalizados en el centro de atencidon médica con seguro

médico completo.
o Pacientes con edades entre 18 a 60 afios de edad.
e Personas inscritas por un periodo de 2 a 4 meses.
e Quienes dieron su consentimiento, para cooperar y participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

« Pacientes que se padezcan algun tipo de enfermedad degenerativa o

alteraciones psiquiatricas
o Pacientes que tengan dificultades auditivas, visuales, etc.

Muestra: Es una representacion adecuada de la poblacion general (Hernandez y
Mendoza, 2023). La muestra fue obtenida por medio de la férmula para poblacion
finita de Abad y Servin (1982) dando como resultado un total de 195 participantes
de ambos sexos mayores de 17 anos.

p=0.5 e=0.05

g=0.5

N= 394
z=1.96

n = (Nx(Z"2xpxq)) / (€"2x(N-1) +2*2xpxq)
n = (394(1.962x0.5x0.5)) / (0.05%x 393) + (1.962x0.5%0.5) = 195
Tabla 2.

Muestra de pacientes hospitalizados

Datos sociodemograficos Frecuencia % Total
Género M 90 46.15
F 105 53.85

1 11 5.64 195
Grupo Etario 2 155 79.49
3 29 14.87

Nota. M = Masculino; F = Femenino; 1 = Adolescencia; 2 = adultez temprana; 3 = adultez media

Muestreo: En este estudio, se empled un método de muestreo no probabilistico,

donde no todos los elementos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser
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seleccionados (Arias y Covinos, 2021). Puesto que, el tipo de muestreo fue por
conveniencia, solo se selecciond a aquellos sujetos que estuvieran disponibles y
dispuestos a participar en el estudio, aprovechando la facilidad de su acceso
(Otzen y Manterola, 2017).

Unidad de analisis: Pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Dos de Mayo.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: En este estudio, se emplearon dos escalas directamente aplicadas a los
pacientes: una de impulsividad, compuesta por 30 items, y otra de ideacion
suicida, con 19 items. Estas escalas se utilizaron para evaluar los estados de
actitud y los pensamientos de los pacientes hospitalizados, identificando los

factores mas relevantes en su contexto.

Instrumentos: Se usaron dos medidas para recopilar informacion: La escala BIS
de 30 items que se puede aplicar directamente a los pacientes y la escala de ISB
de 19 reactivos. La primera ha identificado los factores mas importantes que
influyen en el estado mental mientras que la segunda busca proveer informacion

acerca del pensamiento de los pacientes hospitalizados.

La Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), desarrollada por Patton et al.
(1959), tiene como objetivo evaluar las respuestas impulsivas en jévenes y
adultos. Este cuestionario consta de 30 afirmaciones que exploran la impulsividad
cognitiva, motora y no planeada. Los participantes responden individualmente en
una escala Likert de 4 opciones, que varia desde: raramente o0 nunca hasta
siempre o casi siempre. La administracién se realiza de forma individual o por

grupos, y se estima que toma aproximadamente 15 minutos completarla.

La version original del estudio incluyé una muestra de 412 estudiantes
universitarios, 73 hombres en prision y 248 personas con alteraciones
psiquiatricas divididos en dos grupos: pacientes con diagndstico de adiccion al
consumo de sustancias y pacientes psiquiatricos en general. La confiabilidad del
instrumento se evalué utilizando el a de Cronbach, con resultados de a = 0.82 para
estudiantes universitarios, a = 0.83 para pacientes psiquiatricos, a = 0.80 para
prisioneros y a = 0.79 para pacientes con adiccion a sustancias. Ademas, se

realizé un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) que inicialmente identifico 6
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factores, explicando el 47.3% de la varianza total. Sin embargo, al aplicar la

rotacion Promax, estos factores se redujeron a tres factores.

En el analisis realizado por Salvo y Castro (2013) se examinaron los datos
utilizando el coeficiente a de Cronbach, dando como resultado un valor total en la
escala de 0.77. Esta cifra indica que la escala cuenta con niveles apropiados de
fiabilidad. Respecto a la validez se optd por realizar la evaluacion de la validez
concurrente, para ello se correlacion6 el valor total con el obtenido por la escala
de Impulsividad- DSM-IV. En donde se encontrd correlacion positiva y altamente

significativa entre ambas escalas (r = 0.55, p <.001).

Loyola (2012) realizé un estudio en el contexto peruano, examiné la estructura
factorial de la BIS-11, para ello inici6 realizando un AFE donde solo se seleccion6
aquellos items con cargas factoriales por encima de 0.30, dando como resultado
un nuevo modelo estructural con dos factores, compuestos por 24 items: 16 items
de impulsividad motora — atencional y 8 reactivos de impulsividad no planeada -
atencional. Ademas, se realiz6 la validez convergente con la Escala de Afecto
Positivo (r = -.197; p < 0.01) y divergente con la Escala de Afecto Negativo (r =
327; p < 0.01). Lo cual refleja que el instrumento BIS -11 se relaciona con otras
variables. Finalmente, la fiabilidad arroj6 un a de Cronbach aceptable en la
dimensién Impulsividad motora — atencional (a = .76) y una fiabilidad media en el
coeficiente de a de Cronbach para la dimension Impulsividad no planeada -
atencional (a = .69).

Antes de aplicar el instrumento en la muestra de la investigacion, se realiz6 una
prueba piloto en 110 pacientes hospitalizados, en donde se obtuvieron las
siguientes evidencias psicométricas del BIS — 11. El analisis de items mostro que
la asimetria y curtosis se mantuvieron dentro de los parametros aceptables de +/-
1.5. Ademas, el indice de homogeneidad corregida, solo mostraron saturaciones
mayores a 0.30 en 14 items: 9 y 11 — Impulsividad Cognitiva. 17, 19, 21y 23 -
Impulsividad Motora y 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18 en el factor impulsividad no
planeada. Posterior a ello, se realiz6 un AFC donde se obtuvieron indices de
bondad de ajuste con un x2/gl =1.32; CFI=.820; TLI= .805; RMSEA= .054 y SRMR=
.105 para el modelo original. Por tal motivo, se procedié a realizar un modelo

alternativo conservando solo los items 9y 11 para IC, los items 16, 17, 19, 21y
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23 para IM, y los items 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15 y 18 para INP, ademas se realiz6
la covarianza del item 10 y 12, dando como resultados indices de bondad de ajuste
aceptables: x2/gl = 1.21; CFI =.919; TLI = .901; RMSEA = .044; SRMR = .075, los cuales
fueron aceptables. Finalmente, en términos de la fiabilidad la escala general del modelo

original logré obtener valores aceptables de w =0.81 y a =0.81.

La Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB), desarrollada por Beck et al.
(1979), tiene como prop0osito evaluar la intensidad de los pensamientos suicidas y
otros factores relevantes. Estos elementos abarcan la fuerza de los anhelos de
vida o muerte, la peligrosidad del método contemplado, la accesibilidad de dicho
método, el sentido de dominio sobre la accidn y la existencia de restricciones. El
instrumento presenta 19 reactivos y se administra por medio de la escala Likert de
3 puntos. En la version original del instrumento ISB, se evalu6 la confiabilidad
mediante analisis de items y el coeficiente a (KR-20). El analisis de items revel6
correlaciones significativas y positivas entre los reactivos y la puntuacion total de
la escala. Se obtuvo un coeficiente alfa de 0.89 para 90 casos, indicando una alta
confiabilidad del instrumento. Para evaluar la validez del ISB, se utilizaron el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) y la Escala de Desesperanza de Beck
(BHQ) como medidas convergentes. Los resultados mostraron que la
desesperanza estaba mas estrechamente relacionada con la ideacion suicida que
la depresion. Esto respalda la validez convergente del ISB, confirmando que la

escala mide efectivamente lo que se propone medir, es decir, la ideacion suicida.

El analisis realizado por Gonzalez et al. (2000) respecto a la estructura factorial
evidencié cuatro dimensiones, siguiendo el formato original de Beck. La primera
sub escala evalud las actitudes hacia la vida y la muerte con cinco reactivos,
mostrando un a = 0.90. La segunda sub escala, centrada en pensamientos y
deseos suicidas se conformdé por cinco reactivos, revel6 dos factores con
coeficientes alfa de 0.65 y 0.45 respectivamente, aunque se considero relevante
fusionarlos en solo una dimension. La tercera subescala, enfocada en las
caracteristicas del intento suicida fue compuesta por cuatro reactivos y se agrup6
en un unico factor con una consistencia interna de a = 0.61. Finalmente, la cuarta
subescala abordoé la actualizacion del intento suicida tomando dos reactivos con

un coeficiente alfa de 0.45.
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Salverredy (2021) realizd un analisis de la ISB en el contexto peruano, donde se
logré obtener una fiabilidad del coeficiente de a = .831; ademas de identificar
cuatro dimensiones con un nivel de fiabilidad aceptable: Actitud hacia la
vida/muerte (a = .749); Pensamientos o deseos suicidas (a = .605); proyecto del
intento (a = .746) y realizacion del intento proyectado (a = .644). Ademas, se

realizé un analisis de fiabilidad test-retest y el valor obtenido fue de a = .788.

Del mismo modo, se aplicé una prueba piloto a 110 pacientes hospitalizados,
donde se obtuvieron las caracteristicas psicométricas del instrumento ISB. Con
respecto al analisis de items, solo los reactivos 3 y 12 mostraron valores de
asimetria y curtosis por encima del margen +/- 1.5, con respecto al indice de
homogeneidad corregida se logr6 observar en casi todos los items valores
mayores a 0.30 (exceptuando los items 11 y 19). Al realizar el AFC con el modelo
original se evidenciaron los siguientes indices de bondad: x2/gl =1.07; CFl= .959;
TLI= .952; RMSEA= 0.025 y SRMR= .086, debido a ello, se realiz6 un modelo
alternativo donde se correlacionaron algunos items (IS1771S2, IS3TTISS5,
IS7771S11; 1IS17771S19) logrando asi valores aceptables en los indices de ajuste:
x2/gl =1.01; CFl=.994; TLI= .992; RMSEA= 0.010 y SRMR= .080. Finalmente, la
confiabilidad de la escala general del modelo original fue de un a de Cronbach =
.82 y w de McDonald = .83. Mientras que solo las dimensiones Caracteristicas de
sus actitudes hacia la vida y la muerte (ISBD1), Caracteristicas del intento suicida
(ISBD3) y Actualizacion del intento suicida (ISBD4) mostraron valores aceptables
del w de McDonald con un 0.70, 0.70 y 0.66 respectivamente, y solo la dimensién
Caracteristicas de los pensamientos y de los deseos de suicidarse (ISBD2) mostré
un valor de w de McDonald = .64, siendo cuestionable la confiabilidad de este

ultimo.
3.5. Procedimientos

Primero, se solicitd permiso tanto a los autores de los instrumentos utilizados en
la investigacion como al Hospital Nacional Dos de Mayo para llevar a cabo su
aplicacion. Posteriormente, los instrumentos fueron validados por jueces expertos,
quienes determinaron que la claridad, coherencia y relevancia del contenido eran
fiables. Adicionalmente, se realizé una prueba piloto que confirm6é que ambas

escalas contaban con propiedades psicométricas aceptables. Luego de ello, se
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recolectaron los datos por medio de los instrumentos BIS 11 e ISB, los cuales se
aplicaron de forma presencial en un formulario que incluia el consentimiento
informado, una ficha sociodemografica y ambos instrumentos. La aplicacién fue
individualmente a pacientes hospitalizados, con una duracién aproximada de 20
minutos. Después de recolectar los datos, se verificaron las encuestas para
identificar respuestas incompletas y, posteriormente, se tabularon y codificaron en
Microsoft Excel. Por ultimo, se realiz6 los resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones, en base a los valores encontrados dentro del analisis

inferencial y descriptivo con la muestra de estudio.
3.6. Método de analisis de datos

Seguido de los procedimientos realizados para la recoleccion y almacenamiento
de los datos, se inicio el analisis de datos, en donde se utilizO como software
estadistico el programa Jamovi 2.3.28 y SPSS 25, la cual estuvo dividida en dos

fases.

Fase 1. Analisis de propiedades psicométricas de ambos instrumentos, inicidé con
un analisis de items de cada uno de los instrumentos, donde se consideraron los
siguientes criterios: frecuencia de respuesta, media y desviacion estandar, del
mismo modo, se optdé por presentar estadisticos como los coeficientes de
asimetria y curtosis, los cuales si se encontraban dentro del rango +/- 1.5
evidenciarian que los datos presentan una distribucion normal (Lloret et al., 2014).
Asimismo, se vio oportuno considerar el indice de homogeneidad corregida (IHC)
o también reconocido como item correlacion — test, y también las comunalidades
(h2) con la finalidad de reconocer si los reactivos presentaban una correlacion
adecuada con el factor donde se agrupan, y a su vez, si estan direccionados a

medir la variable (Pérez y Medrano, 2010).

Después de ello, se utilizé el software estadistico Jamovi version 2.2.5 para el
analisis de estructura interna de ambos instrumentos para comprobar la validez
de constructo mediante un AFC, donde se procesaron los modelos originales,
reportando los indices de ajuste: CFl, TLI, RMSEA y SRMR (Escobedo et al., 2016).

Finalmente, con respecto a la confiabilidad se evalu6 por medio del método de

consistencia interna calculado con los coeficientes de a de Cronbach y w de McDonald.
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Fase 2. Analisis inferencial y descriptivo, esta fase dio inicié con el analisis de
normalidad de las variables de estudio a través de la prueba de Shapiro Wilk ya
que indica una mayor potencia estadistica en los resultados, independientemente
de la cantidad de participantes (Mohd y Bee, 2011). En este sentido, se report6 un
valor de p menor a 0.05, por tal razén, se trabajo con las pruebas no paramétricas
Rho Spearman y U de Mann Whitney; para el analisis correlacional y comparativo
respectivamente, ya que son estadisticos necesarios para el analisis de variables
y dimensiones (Mendivelso, 2022). Ademas, en ambos analisis se reporto el valor
de la significancia y tamafo del efecto, obtenido a través del coeficiente de
determinacion (r2). Por otro lado, para el analisis descriptivo, se realiz6 la
descripcion por niveles, calculados por medio de las puntuaciones generales

obtenidas en cada uno de las escalas utilizadas.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se orienta hacia la aseguracion de la integridad ética al adherirse
a las normas establecidas por APA (2020), donde se menciona que es
indispensable la citacion de cada uno de los autores originales, ya que de este

modo se atribuyen adecuadamente los derechos de autoria.

ElIC.Ps.P. (2017) segun el art. 24 refiere que antes de que los participantes formen
parte de la base de datos, se debe obtener su consentimiento formal. Ademas, el
art. 36 subraya la responsabilidad que tiene el psicologo de salvaguardar la
privacidad de los individuos que formaron parte de su estudio, respetando y

tomando dicha informacioén unicamente con fines académicos o investigativos.

De igual manera, que con se adoptaron las normas de ética de APA (2020), esta
investigacion, se ajusta a lo postulado por el Cédigo de Etica en Investigacion de
la Universidad César Vallejo (2020), en conformidad con el Cédigo Nacional de la
Integridad Cientifica. Esto implica el cumplimiento riguroso de normativas que
prohiben la omision de procedimientos, la manipulacién de datos y el plagio.
Especificamente, se garantiza la integridad en la presentacién de resultados y se

evita la apropiacion indebida de ideas de otros autores.

Ademas, se asegura que, durante todo el desarrollo del trabajo de investigacion,

se ha seguido rigurosamente las pautas establecidas por la universidad para la
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elaboraciéon, presentacion, evaluacion y aprobacién. Siendo un trabajo de
pregrado, este estudio se adhiere a las regulaciones aplicables a todos los

programas académicos de esta categoria (UCV, 2023).
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IV. RESULTADOS
Analisis inferencial
Tabla 3

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Shapiro-Wilk
Variables N
W p
Impulsividad 195 .99 .001
Caracteristicas de sus
actitudes hacia la vida y la 195 .80 <.001
muerte (ISBD1)
Caracteristicas de los
pensamientos y de los deseos 195 .88 <.001
de suicidarse (ISBD2)
Caracteristicas del intento
suicida (ISBD3) 195 75 <001
Actualizacion del intento
suicida (ISBD4) 195 -85 <.001
Ideacion Suicida 195 .87 <.001

Nota. ISBD1 = Caracteristicas de sus actitudes hacia la vida y la muerte; ISBD2= Caracteristicas de
los pensamientos y de los deseos de suicidarse; ISBD3 = Caracteristicas del intento suicida; ISBD4
= Actualizacion del intento suicida

En la tabla 5, se mostraron los resultados de la prueba de normalidad de S-W, donde
se determin6é que la muestra no seguia una distribucion normal (Pedrosa et al.,

2014), lo que implico trabajar con métodos estadisticos no paramétricos.
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Tabla 4

Correlacién entre Impulsividad e Ideacion Suicida en pacientes hospitalizados

Impulsividad
Rho A480***
r2 214
Ideacion Suicida
p <.001
n 195

Nota. r2= coeficiente de determinacion; * p < .05; ** p <.01; *** p <.001

En la tabla 4, se demostrd una asociacion positiva moderada entre impulsividad e
ideacion suicida (rho=-.480; p <.001), en otras palabras, significa que a medida que
aumenta la impulsividad, también tiende a aumentar la tendencia hacia la ideacion
suicida, y viceversa. Ademas, el coeficiente de determinacién mostré un (r’= .214)
lo que quiere decir que aproximadamente el 21.4% de la variabilidad en la ideacion
suicida puede ser explicada por la impulsividad. Asimismo, en base los valores

obtenidos de la rho y r2, el tamafo de efecto indicé ser mediano (Ellis, 2010).
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Tabla b

Correlacion entre impulsividad y dimensiones de ideacidn suicida en pacientes

hospitalizados

Impulsividad

Rho 487
2 .202

ISBD1 D < 001
n 195

Rho 428
P2 .180

ISBD2 0 < 001
n 195

Rho 426
ISBD3 r2 175
p <.001
N 195

Rho A435%**
r2 176

ISBD4 D < 001
n 195

Nota. ISBD1 = Caracteristicas de sus actitudes hacia la vida y la muerte; ISBD2= Caracteristicas de
los pensamientos y de los deseos de suicidarse; ISBD3 = Caracteristicas del intento suicida; ISBD4
= Actualizacién del intento suicida; * p < .05; ** p < .01; *** p < .001

En la Tabla 5, se evidencia una conexidon positiva y significativa entre cada
dimension de la ideacion suicida (ISD1, ISD2, ISD3, ISD4) y la impulsividad. Para
ISD1, el coeficiente de correlacion (rho) es de .487 (p <.001), lo que sugiere que
individuos con mayor impulsividad podrian mostrar actitudes mas desfavorables
hacia la vida y la muerte. Similarmente, para ISD2, el valor de rho es de .428 (p <
.001), indicando que aquellos con niveles mas altos de impulsividad experimentan
con mayor frecuencia pensamientos y deseos suicidas. Se encontraron
correlaciones similares y significativas para ISD3 (rho =.426; p <.001) e ISD4 (rho
= .435; p < .001), sugiriendo que la impulsividad esta relacionada con intentos
suicidas mas serios y una mayor tendencia a repetirlos, respectivamente. Ademas,
los coeficientes de determinacion (r2) revelan que aproximadamente el 20.2%,
18.0%, 17.5% y 17.6% de la variabilidad en cada dimension de la ideacion suicida
puede ser explicada por la impulsividad (r? = .202 para ISD1, r>= .180 para ISD2,

r?=.175 para ISD3 y r? = .176 para ISD4). Con respecto al tamafo del efecto entre
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las dimensiones de ideacion suicida e la variable impulsividad todos se situaron
en un tamano mediano, ya que el coeficiente de Spearman (rho) y el coeficiente

de determinacion (r?) fueron mayores a .30 y .10 respectivamente (Ellis, 2010).

Tabla 6

Diferencias de la impulsividad segun género en pacientes hospitalizados

Diferencia de

Estadistico p Tamafo del Efecto

medias
Ude
Impulsividad  Mann- 4434 459 -1.00 0.0616
Whitney

En la tabla 6, el valor de p es mayor a .05, indicando que no existe diferencias de
la impulsividad segun el género. Ademas, el tamafo del efecto es pequeio, lo
que sugirié que incluso si hubiera una diferencia real, esta seria de magnitud

reducida y posiblemente no clinicamente relevante.
Tabla 7

Diferencias de la ideacion suicida segun género en pacientes hospitalizados

Diferencia Tamanho del

Estadistico p de medias Efecto

Ideacidn U de Mann-
Suicida Whitney 4688 924 -9.26e-7 .00794

En la tabla 7, el valor de p es mayor a .05, lo que indicd que no existe diferencias
de la ideacion suicida segun el género. Ademas, la diferencia de medias fue
extremadamente pequena, lo que respalda la conclusion de que no hay una
diferencia sustancial en la ideacion suicida entre ambos sexos en la muestra. El
tamano del efecto también confirmd que cualquier diferencia entre ambos sexos

es minima.
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Analisis descriptivo
Tabla 8

Niveles de impulsividad en pacientes hospitalizados

Impulsividad
Niveles
f %
Bajo 50 25.6
Medio 99 50.8
Alto 46 23.6

En la tabla 8, se describieron los diferentes niveles y su distribucion en la muestra.
El nivel medio de impulsividad fue la categoria mas frecuente, con 99 participantes,
lo que representa el 50.8% del total. El nivel bajo es el segundo con mayor
cantidad, abarcando a 50 participantes y constituyendo el 25.6% de los
participantes. Por ultimo, el nivel alto representa el 23.6% de la muestra, siendo la
categoria con menor frecuencia con 46 participantes. Estos resultados indican que
la mayor parte de individuos presentaron un nivel medio de impulsividad, seguidos
por aquellos en los niveles bajo y alto en proporciones menores dentro de la

muestra.
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Tabla 9

Niveles de ideacion suicida en pacientes hospitalizados

Ideacion Suicida

Niveles
f %
Bajo 58 29.7
Medio 90 46.2
Alto 47 241

En la tabla 9 se describen los niveles de ideacién suicida en pacientes
hospitalizados. El nivel medio de ideacion suicida es la categoria con mayor
frecuencia, con 90 participantes, lo que representa el 46.2% de la muestra. El nivel
bajo es el segundo con mayor cantidad, abarcando a 58 participantes y
constituyendo el 29.7% de los participantes. Por ultimo, el nivel alto representa el
24.1% de la muestra, siendo la categoria con menor frecuencia con 47
participantes. Estos valores indican que la mayoria de la muestra se encuentra en

un nivel de ideacion suicida entre medio y bajo principalmente.
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V. DISCUSION

La investigacion se ha enfrentado a una escasez de informacion a nivel nacional
sobre las variables de impulsividad e ideacion suicida. A pesar de este desafio, el
estudio se ha esforzado por abordar esta brecha en la literatura, explorando

diversas estrategias para contextualizar y enriquecer los hallazgos.

En relacidén con el objetivo general de determinar la relacion entre la impulsividad
e ideacion suicida, se observo una correlacion positiva y significativa en la muestra
hospitalaria peruana (rho = .480, p < 0.001, r2= .214). Este hallazgo sugiere que
a medida que aumenta la impulsividad, también tiende a incrementar la tendencia
hacia la ideacion suicida, y viceversa. En linea con los hallazgos encontrados,
Zhang et al. (2022) también identificaron una asociacion significativa entre
impulsividad e ideacidn suicida en su estudio con pacientes chinos. Sus resultados
mostraron coeficientes significativos entre impulsividad e ideacion suicida en
poblacién china adulta y joven (r = .476, p < 0.001). Esto respalda que la
impulsividad esta positivamente relacionada con la ideacién suicida
independientemente de aspectos socioculturales. Ademas, lo antes mencionado
se reafirma por la teoria Diatesis y Estrés de Zubin y Spring (1977) la cual propone
que la impulsividad sumada a estresores ambientales, puede llegar a generar que
eventualmente una persona puede atentar contra su integridad, incrementado los
pensamientos y deseos suicida, e incluso, llegando a maximizar la posibilidad de

algun intento suicida.

Por su parte, el primer objetivo especifico reveld una relacion significativa entre
impulsividad y las dimensiones de ideacion suicida (rho = .487 y r2 = .202 para
ISBD1, rho = .428 y r?=.180 para ISBD2, rho = .426 y r>= .175 para ISBD3, rho =
435y r>= 435 para ISBD4, todos con p < .001), mostrando resultados coherentes
con estudios anteriores. Los hallazgos presentados coinciden con la investigacion
de Ramezani y Nourimoghadam (2024), quienes también encontraron una
asociacion directa y significativa entre impulsividad e ideacion suicida (p < .001, r
= .18). Ademas, datos similares fueron evidenciados por Dal Santo et al. (2020),
quienes destacaron una correlacidén positiva entre ambos fendmenos (r = .218, p
= .003). Asimismo, segun lo planteado por Garcia et al. (2018) se puede

comprender que la aparicion de un acto suicida suele presentarse sin previo aviso,
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es decir, de forma impulsiva, demostrando asi lo complejo e impredecible que son

los comportamientos suicidas.

Al explicar el segundo objetivo especifico se encontré que no existen diferencias
significativas de impulsividad entre el género masculino y femenino en la muestra
estudiada (p > .05). Estos valores guardan cierta similitud con el analisis
comparativo por género realizado por Delbazi et al. (2020) en poblacién argentina,
el cual mencioné que la impulsividad general no presenta diferencias significativas.
Asimismo, Celma (2015) mencion6 que encontrar disparidades de actos
impulsivos segun el sexo no son del todo concluyentes, ya que si bien los hombres
y las mujeres presentan caracteristicas diferentes que pueden decantar en
muchas situaciones por uno de los dos, también puede ser inconsistentes, debido
a que no son medidas de forma objetiva. Por tal razén, considerar la complejidad
de la impulsividad mas alla de las diferencias de sexo es importante, ya que resalta
la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor como
interactuan estos diversos factores en la manifestaciéon de la impulsividad en

diferentes contextos y poblaciones.

Asimismo, el tercer objetivo especifico mostrd que no existen diferencias
significativas de ideacion suicida entre ambos géneros en la muestra de pacientes
hospitalizados (p > .05), los cuales concuerdan con los resultados de Chavez et
al. (2020) en un hospital del Peru (OR = 1.63; p > .05) demostraron que la ideacion
suicida puede ser experimentada de manera similar por hombres y mujeres en
este contexto especifico. Sin embargo, Bafios (2021) identifico que las mujeres
presentan una mayor vulnerabilidad a la ideacion suicida, respaldado por un valor
de BF10=53,477. Asimismo, De la Cruz et al. (2023) también encontraron que las
mujeres mostraron una mayor propension a la ideacion suicida (MR: Masculino =
632.65, Femenino = 712.37; M-WU = 198.247.,5 z = -4,02, p < .05). La diversidad
en los resultados de diferentes estudios subraya la complejidad de este tema y la
importancia de abordarlo desde enfoques multidisciplinarios que integren factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales para comprender completamente las

diferencias en la ideacion suicida segun el género.

Con respecto al cuarto objetivo especifico se evidencio una mayor prevalencia del

nivel medio en Impulsividad (50.8%). Estos resultados son consistentes con la
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teoria de la impulsividad de Barratt y Patton (1983), la cual describe la impulsividad
como un atributo de personalidad relacionado con la disposicién a tomar acciones
impulsivas sin reflexionar sobre sus resultados a largo plazo. En consecuencia,
los niveles moderados de impulsividad observados podrian indicar una preferencia
por tomar decisiones rapidas y sin mucha planificacion, lo cual podria tener

importantes repercusiones en el comportamiento y las decisiones de las personas.

Del mismo modo, el quinto objetivo especifico revel6 que la escala de ideacion
suicida tuvo una mayor predominancia en el nivel medio con un 46.2% de los
participantes. Estos resultados sugieren una prevalencia significativa de ideacion
suicida en niveles intermedios dentro de la muestra analizada. Estos hallazgos
encuentran respaldo en el modelo cognitivo de la ideacidn suicida propuesto por
Beck et al. (1979), el cual destaca la importancia de los procesos cognitivos en la
predisposicién hacia la ideacién suicida. En este sentido, los niveles observados
de ideacidon suicida podrian reflejar la presencia de distorsiones cognitivas y
esquemas desadaptativos asociados con la vulnerabilidad hacia la conducta

suicida.

Dicho ello, las implicaciones de este estudio aportan a nivel practico, puesto que
sirven para desarrollar programas de capacitacién para psicélogos clinicos
centrados en la evaluacidon y manejo de la impulsividad y la ideacién suicida en
pacientes hospitalizados, lo que potencialmente reduciria el riesgo de suicidio en
esta poblacion vulnerable; y ademas, contribuyen a nivel tedrico dentro del campo
de la investigacion sobre factores de riesgo suicida en el contexto hospitalario,
proporcionando evidencia adicional sobre la asociacion entre la impulsividad y la

ideacion suicida.

Los resultados del estudio resaltan la importancia de considerar la impulsividad
como un factor de riesgo relevante en la evaluacion del riesgo suicida en pacientes
hospitalizados. Ademas, sugieren una posible universalidad en esta relacion,
independientemente del género del paciente. Sin embargo, es esencial reconocer
que las expresiones de estos fendmenos pueden variar segun el contexto cultural
y social, lo que destaca la necesidad de futuras investigaciones para comprender

mejor estas diferencias y su influencia en la evaluacion y tratamiento.

La interrelacion entre las dimensiones especificas de la impulsividad y la ideacion
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suicida subraya la importancia de evaluar ambas integralmente para comprender
mejor el riesgo suicida en pacientes hospitalizados. Esto enfatiza la necesidad de
adoptar un enfoque holistico en la evaluacidn y manejo del riesgo suicida,
considerando no solo los sintomas de depresion o ansiedad, sino también la

impulsividad como un factor de riesgo independiente.

El estudio presento dificultades, especificamente con el instrumento de evaluacién
BIS - 11, la cual mostro propiedades psicométricas cuestionables, especialmente
en la validez de constructo, lo que llevd a realizar ajustes estructurales para
mejorar su precision, sin embargo, se opto por conservar el modelo original como
escala general para la variable impulsividad ya que la confiabilidad fue aceptable,
evitando realizar interpretaciones con las dimensiones de este instrumento debido

a su poca consistencia.

Ademas, surgieron dificultades logisticas en la recoleccion de datos, como la
restriccion en el numero diario de pacientes evaluables debido a la burocracia
hospitalaria y la variabilidad en la disposicidén de los participantes para completar
los cuestionarios. Estas limitaciones y desafios debieron ser cuidadosamente
considerados al interpretar los resultados y al evaluar su aplicabilidad en entornos

clinicos.

A pesar de las limitaciones inherentes al estudio, como el sesgo de seleccion
debido al acceso limitado a ciertas areas de hospitalizacion y posibles sesgos en
las respuestas de los participantes, se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva para
determinar si los hallazgos podrian tener implicaciones practicas significativas en
la prevencion, diagndstico o tratamiento de la impulsividad y la ideacién suicida en

pacientes hospitalizados.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se hall6 que existe una relacion moderadamente positiva entre la
ideacion suicida y la impulsividad, sugiriendo que ambas estan interconectadas,
de modo que un aumento en la impulsividad se relaciona con una mayor tendencia
hacia la ideacion suicida.

SEGUNDA: Se establecio una asociacion positiva y significativa entre la
impulsividad y todas las dimensiones de la ideacion suicida, sugiriendo que la
presencia de impulsividad esta relacionada con actitudes negativas hacia la vida
y la muerte, pensamientos y deseos suicidas, asi como intentos de suicidio mas
graves y repetidos.

TERCERA: No se encontraron diferencias significativas en la impulsividad segun
el género, lo que sugiere una homogeneidad en los niveles de impulsividad entre
hombres y mujeres en la muestra.

CUARTA: Tampoco se detectaron diferencias notables en la ideacién suicida entre
ambos géneros, lo que indica una uniformidad en los niveles de ideacidn suicida
entre hombres y mujeres en la muestra.

QUINTA: Los hallazgos indicaron que la impulsividad se concentra en un nivel
intermedio, lo que resalta la presencia significativa de impulsividad en esta
categoria en la muestra analizada.

SEXTA: De manera similar, la ideacion suicida mostré una distribucion
predominante en el nivel intermedio, lo que sugiere una presencia considerable de

pensamientos y deseos suicidas.
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Proponer investigaciones adicionales en diversos hospitales de Lima
o de otras areas del Peru con el objetivo de explorar las variaciones en la relacion
entre la impulsividad y la ideacion suicida en distintos entornos clinicos, lo que

contribuiria a una comprension mas completa y generalizable de estos fendbmenos.

SEGUNDA: Integrar variables demograficas y clinicas adicionales en el estudio,
como el diagnostico psiquiatrico, la condicidén de salud fisica y la situacion
economica, con el proposito de profundizar en la comprension de la interaccion

entre la impulsividad, la ideacion suicida y otros aspectos relevantes.

TERCERA: Emplear disefios de investigacion longitudinales para realizar un
seguimiento de los pacientes hospitalizados a lo largo del tiempo, lo que
posibilitaria explorar las relaciones causales entre la impulsividad y la ideacion
suicida, asi como identificar potenciales factores de proteccion o de riesgo a lo

largo del proceso.

CUARTA: Ejecutar programas de formacion y talleres dirigidos a psicologos
clinicos y profesionales de la salud mental en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
focalizados en la evaluacion y manejo de la impulsividad y la ideacion suicida en

pacientes bajo cuidado hospitalario.

QUINTA: Brindar recursos y servicios de apoyo continuo para los pacientes
ingresados en el Hospital Nacional Dos de Mayo que enfrentan impulsividad e
ideacion suicida, lo cual incluiria acceso a servicios de salud mental, participacion

en grupos de apoyo y disponibilidad de lineas telefénicas de asistencia.

SEXTA: Desarrollar campafas de sensibilizacion y programas educativos en la
comunidad con el objetivo de contrarrestar el estigma asociado a la salud mental
y fomentar la deteccion temprana, el respaldo y la intervencion en situaciones de

impulsividad e ideacidn suicida.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E ITEMS METODOLOGIA
Variable 1 impulsividad
Dimensiones
¢ Impulsividad cognitiva
General: General:
e Determinar la relacién entre la impulsividad e .EX'Stle. id r((ajlamo_g entre .dla e Impulsividad motora
ideacion suicida en pacientes hospitalizados en Impulsivi ta f ! gtalcllor:j suic al
el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2024. en pacientes nospitalizados en € ¢ Impulsividad no planeada
Hospital Nacional Dos de Mayo,
Especificos: 2024. Variable 2 Ideacion suicida Disefio:
. Especificos: . ) No experimental y
¢Cual es la e Determinar la relacién entre impulsividad y las Dimensiones transversal
relacion entre dimensiones de ideacion suicida Exist lacié it
la impulsividad e Analizar las diferencias de la impulsividad xiste  relacion  postiva -y Caracteristicas de sus Nivel:
e ideacion L significativa entre impulsividad y : : . L
de segun género las dimensiones de ideacion actitudes hacia la vida y Descrlp_tlvo-
suicida en e Analizar las diferencias de la ideacion suicida suicida la muerte. correlacional
pacientes segun género
hospitalizado s e Identificar los niveles de impulsividad Existe diferencias de Caracteristicas de los
en el Hospital e Identificar los niveles de ideacion suicida y sus pensamientos y de los

Nacional Dos
de Mayo,
20247

dimensiones

impulsividad segun género

Existe diferencias de ideacion
suicida segun género

deseos de suicidarse

Caracteristicas del
intento suicida

Actualizacién del intento
suicida




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES ITEMS ESCALA
5,6, 9%
Impulsividad Cognitiva , 11, 20*
Barratt y Patton (1983), Para realizar la medicién de (Atencién). . 2426, 28
mencionan que la impulsividad dicha variable, se empleara la Ordinal de
es una caracteristica que permite escala de impulsividad de 2,3,4,16, tio Likert
Impulsividad relacionarse con las acciones Barratt-BIS 11 disefiada por o 17,19, 21, pcon 4
mpuisivida motoras que no se planean ni Patton et al. (1995) y esta Impulsividad Motora 22, §S’* 25, osibles
controlan, y que en muchas conformada por 30 items y 3 . % o P
. . . . 1%, 7% 8 respuestas
ocasiones son incorrectas, ya dimensiones donde 12 10% 12*
que no pueden medirse. elemenftos se.encuentran de Impulsividad no . 13*, 14, 15*
orma inversa. planeada .18, 27, 29*
Caracteristicas de sus
actitudes hacia la vida 1,2,3,4y5
y la muerte
La ISB disefiada por Beck et al. 6,7,8,9,10, Ordinal de tino
La ideacion suicida engloba una (1979) cuenta con 19 items. Caracteristicas de los 11 ) P
Ideacién suicida variedad de actitudes, planes y Compuesta por 4 factores que pensamientos y de los leert. con 3
comportamientos que podrian miden actitudes hacia la deseos de suicidarse posibles
estar vinculados a pacientes con muerte, pensamientos y respuestas
pensamientos suicidas que deseos de suicidio, Caracteristicas del 12,13,14y
también han sido diagnosticados intento suicida 15

con otros trastornos (Beck et al.,
1979).

caracteristicas del intento
suicida y actualizacion del
intento suicida.

Actualizacion del
intento suicida

16, 17,18y 19




Anexo 3. Instrumentos

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11)

Patton et al. (1959) - Salvo y Castro (2013)

Nombre y Apellidos:

Edad:

Esta es una escala para medir algunas de las formas en que usted actua y piensa. No se
detenga demasiado tiempo en las oraciones. Responda rapida y honestamente marcando una X

en la opcidon que mas le represente.

Sexo:

Raramente o
Nunca (1)

Ocasionalmente (2)

A
menud
o (3)

Siempre o
casi
siempre (4)

1. Planifico mis tareas con cuidado.

2. Hago las cosas sin pensarlas.

3. Tomo decisiones con rapidez.

4. Soy despreocupado/a.

5. No presto atencion.

6. Mis pensamientos pueden tener gran velocidad.
(Tengo pensamientos que van muy rapido en mi
mente).

7. Planifico mis viajes con antelacion.

8. Soy una persona con autocontrol.

9. Se concentro con facilidad.

10. Ahorro con regularidad.

11. Se me hace dificil estar quieto largos periodos
de tiempo. Me impaciento cuando asisto a
conferencias o representaciones.

12. Pienso las cosas cuidadosamente.

13. Planifico para tener un trabajo fijo. (Me esfuerzo
or
gsegurar que tendré dinero para pagar mis gastos.)

14. Digo las cosas sin pensar.

15. Me gusta pensar en problemas complicados.

16. Cambio de trabajo frecuentemente.(No me quedo

en
el mismo trabajo por largos periodos de tiempo .)

17. Actuo impulsivamente.

18. Me aburro con facilidad tratando de resolver
problemas en mi mente. (Me aburre pensar en algo
demasiado tiempo).

19. Hago las cosas en el momento en que se me
ocurren.

20. Pienso las cosas con seriedad.

21. Cambio de vivienda a menudo. (Me mudo con
frecuencia o no me gusta vivir en el mismo sitio por
mucho tiempo.)

22. Compro cosas impulsivamente.

23. Solo puedo pensar en un problema a la vez.

24. Cambio de “hobbies”.

25. Gasto mas dinero de lo que tengo/de lo que gano

26. Tengo pensamientos extrafios cuando estoy
pensando.

27. Me interesa mas el presente que el futuro.

28. Me siento inquieto en clases o charlas.

29. Me gustan los rompecabezas.

30. Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro
que el presente)




CUESTIONARIO ESCALA DE PENSAMIENTOS SUICIDAS

Beck et al. (1979) - Gonzalez et al. (2000)

I.CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.
1. Deseo de vivir.

e 0. Moderado a fuerte

e 1. Poco (Débil).

e 2. Ninguno (No tiene).

2. Deseo morir.

e 0. Ninguno (No tiene).
e 1. Poco (Débil).
e 2. Moderado a fuerte.

3. Razones para Vivir/Morir.

e (0. Vivir supera a morir.
e 1. Equilibrado (es igual).
e 2. Morir supera a vivir.

4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.

e 0. Ninguno (inexistente).
e 1. Poco (Débil).
e 2. Moderado a fuerte.

5. Deseo pasivo de suicidio.

e (. Tomaria precauciones para salvar su vida.
e 1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.
e 2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida

6. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE
SUICIDIO

6. Duracion.

e 0. Breves, periodos pasajeros.
e 1. Periodos largos.
e 2. Continuos (Crénicos), casi continuos.

7. Frecuencia.

e (. Rara, ocasionalmente.
e 1. Intermitente.
e 2. Persistentes y continuos

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos.

e (. Rechazo.
e 1. Ambivalente; indiferente.
e 2. Aceptacion.



9. Control sobre la accidon/deseo de suicidio.

e 0. Tiene sentido de control.
e 1. Inseguridad de control
e 2. No tiene sentido de control.

10. Razones o motivos que detienen la tentativa suicida
(familia, religion, irreversibilidad o fallar).

e 0. No lo intentaria porque algo lo detiene.

e 1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.

e 2. Ninguno o minimo interés en las razones que lo
detienen. Indicar qué factores tienen.

11. Razones para pensar/desear el intento suicida.

e 0. Manipular el ambiente, llamar la atencion, venganza.
e 1. Combinacién de 0-2.
e 2. Escapar, acabar, salir de problemas.

. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.
12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento.

e 0. Sin considerar.
e 1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
e 2. Detalles elaborados / bien formulados.

13. Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.

e (. Método no disponible, no oportunidad.

e 1. Método tomaria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible
realmente.

e 2. Método y oportunidad disponible 2a. Oportunidad futura o
disponibilidad de anticipar el método.

14. Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.

e (. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
e 1. No esta seguro de tener valor.
e 2. Esta seguro de tener valor.

15. Expectativa/ anticipacion de un intento real.

e (. No.
e 1. Sin seguridad, sin claridad.
o 2. Si.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO.
16. Preparacion real.

e 0. Ninguna.
e 1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
e 2. Completa.



17. Nota Suicida.

e 0. Ninguna.
e 1. Sdlo pensada, iniciada, sin terminar.
e 2. Escrita. Terminada.

18. Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos,
regalos).

e 0. No.
e 1. Solo pensados, arreglos parciales.
e 2. Terminados

19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.

e 0. Revela las ideas abiertamente.
e 1. Revela las ideas con reservas.
e 2. Encubre, engafia, miente.



Anexo 4. Ficha sociodemografica

Fecha: ...... l...... |

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1) Masculino

2) Femenino



Anexo 5. Carta de presentacion de la escuela firmada por la coordinadora para el

estudio piloto y la muestra final en el Hospital Nacional Dos de Mayo.




Anexo 6. Carta de autorizacién del Hospital Nacional Dos de Mayo para el

estudio piloto




Anexo 7. Carta de autorizacion del Hospital Nacional Dos de Mayo para la

muestra final

5, y Vigermdnisterio
PERU | Ministeno de Prestaciones y
de Salud Aseguranvient o e Salud

« Afio de la Unidad, la Paz y ¢l Desarrolio »

CARTAN"QOOA -20
Lima, 2% de diciembre 2023

Estudiante:

ISIDORA ORTIZ HUAMAN
Universidad César Vallejo
Facultad de Ciencias de la Salud
investigagara Principal <« HNOM
Presenta. -

ASUNTD : AUTORIZACON Y APROBACION DE ESTUDIO DE INVESTIGAOON
REF : Solicitud S/M Registro N* 40788 Cédigo N*S106
De mi mayor consideracion

£x grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al misma tiempo comunicarie de acuerdo a e Nota
Inforrmativa N9067-2023-OACDI-HNDM; emitido por el 4rea de investigacion de ia Oficina de Apoyo a la
Capacitacidn, Docencia e Investigacidn, existe viabidad y se AUTORIZA 13 realzacion del estudio de
nvestigacian trulado

“IMPULSIVIDAD E IDEACION SUICIDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2024"

El presente documento tiene aprobacidn del Comité de Etica en Investigacidn Biomédica de Nuestra
Institucidn; s2gun 1a [Evaluacidn N9143-2023-CEIB-HNDM), el cual entra en vigencia a partir del 14 de
dicembre 2023 y expira el 13 de diciembre 2024

Si aplica, los tramites para su renavacidn deberan niciarse por lo menas 30 dias previos & su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted

Alentamente,

\

CARTA NPOLE - DADDE- HNDM- 2023

.

VRGP/ERAH/Eva

000

Parque "Hstor@ de la Medicing Pervana” z
As et odre. 13 Ay Grww- Cercado de Lims \

1

©
th
ﬁi
4



Anexo 8. Carta de solicitud de autorizacion de uso de los instrumentos remitido por
la escuela de psicologia dirigida a los autores

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de |a conmemaracidn de las heroicas
batallas de Jumin y Ayacwcho”

CARTA N* 1283-2024-UCV-VA-PSI/DE

Los Olivas 7 de mayo de 2024

Barbores
= PATTON, L
= STANFORD, M.
= BARRATT, E.
Presente.-

De nuestro consideracicn:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a bos
estudiantes. ORTIZ HUAMAM 15IDORA, con DMI 45064041, con codigo de matricula W° 7001249748 v
HERRERA LOPEZ VIMAILL BEDERMINDA, con DMI 70586063, con cidigo de matricula N* 7002276555
estudiantes del Gitimo afo de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; quienes realizaran
su trabajo de investigacian para optar el titulo de licenciados en Psicobogia titulado: “IMPULSIVIDAD
E IDEACION SUICIDA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,
2024", este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizard wna investigacian con el uso del instrumento ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE BARRAT [BIS -
11}, a trawés de la validez, la confiabilidad, analisis de items y baremaos tentativos.

Agradecemos por antelacidn le brinde las facilidades del caso proporcionando una @rta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencion, sdlo para fines académicos, y asi prosiga con su

investigacian.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovar los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Erika Roxana Estrada Alomia
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Morte



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“fiio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra independencia, y de la conmemaracidn de las henoicas
batallas de bumin y Ayacucho”

CARTA N° 1284 -2024-UCV-VA-PSI/DE
Los Dlivas 7 de mayo de 2024
Autores:
® BECK, A.
& KOVALS, M.
® WEISSMAN, A,
Presente -

ke nuestra consideracicon;

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a los
estudiantes. ORTIZ HUAMAN [5IDORA, con DNI 45064041, con codigo de matricula N° 7001249748
HERRERA LOPEZ VIMAILL BEDERMIMDA, con DMI 70588063, con codign de matricula N* 7002276555
estudiantes del Gitimo afo de la Escuela de Psicologia de nuestra casa de estudios; quienes realizardn
su trabajo de investigacian para optar el titulo de licenciados en Psicologia titulado: “IMPULSIVIDAD
E IDEACION SUICIDA EN PACIEMTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO,
2024", este trabajo de investigacidn tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se
realizard una investigacian con el uso del instrumento ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK (I158),
a travéds de la validez, la confiabilidad, analisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacian le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacidn para el uso del instrumento en mancidn, sélo para fines académicos, y asi prosiga con su
investigacidn.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovar los sentimientos de mi especial

consideracidn y estima personal.

Atentamente,

Mg. Erika Roxana Estrada Alomia
Coordinadora de |a Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Morte



Anexo 9. Autorizacion de uso del instrumento por parte del autor original

Autorizacion de uso del instrumento Escala de Impulsividad de Barrat (BIS - 11)

M Gmail Vimaill Herrera <vimaill.20,19@gmail.com>
Solicitud de autorizacion

2 mensajes

Vimaill Herrera <vimalll.20.19ggmail.com> 7 de octubre de 2023, 10:34

Para: MStanford@@hopeandhealingeenter.org

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11; traducido al castellano)
7/10/2023

Estimado Dr, Stanford

Soy Vimalll Herrera Lépez, estudiante de x ciclo de la carrera de psicologla, actualmente estoy
realizando la elaboracion de mi proyecto de investigacion: “Impulsividad e ideacion suicida en
pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de Mayo®.

Tengo entendido que usted es titular de los derechos de autor de Escala de Impulsividad de
Barratt BIS-11 hitp:/iwww.impulsivity.org/measurement/bis11/ y me gustaria solicitar su permiso,
para utilizar comao instramento de una de mis variables de investigacion (impulsividad), lo cual se
aplicard a |50 pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional de Dos de Mayo, Mi fecha limite esel [0
del Pte. mes v afio.

También le solicito que me comparta la ficha téenica y me informe i tiene alguna preferencia en cuanto a
como deberia mencionar su trabajo,

Gracias de antemano por considerar esta solicitud.
Alentamente;

Vimaill Herrera Lopez

Vimaill.20.19@amail.com

Matt Stanford <mstanford@hnci.org> 9 de octubre de 2023, 729
Para: Vimaill Herrera <vimaill. 20.19g@gmail.com>
Vimaill,

You certainly have permission to use the BIS-11 in your research. | have attached saveral documents hat may be
helpful to you.

Best Regards,

Matthew S, Stanford, Ph.D.

hitps:A‘mak. google.comimail 07 ik= 161 718118 ot h=ali&p thraac-a rA0840B087 35 15006531 Ssimpl men-ar4723883244 .. 113
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Anexo 10. Consentimiento informado

nsentimiento inform

Impulsividad e ideacion suicida en pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Dos de Mayo,2024.

INVESTIGADORES (as): Ortiz Huaman lIsidora y Herrera Lopez Vimaill
Bederminda.

Propdsito del estudio

Propésito del estudio le invitamos a participar en la investigacion titulada
“violencia”, cuyo objetivo es determinar la relacién entre la impulsividad e
ideacion suicida en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos
De Mayo,2024”.Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de la
carrera profesional de PSICOLOGIA, de la Universidad César Vallejo del
campus Lima Norte , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion, el impacto del problema de
la investigacion. Determinar la relacién entre impulsividad e ideacion
suicida en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Dos de
Mayo,2024”.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1.Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Impulsividad e
ideacion suicida en pacientes hospitalizados en el Hospital Dos De Mayo”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el Hospital Nacional Dos de Mayo, las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando edad y sexo,
por lo tanto, seran andénimas.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las
investigadoras, Ortiz Huaman Isidora -Herrera Lépez Vimaill Bederminda:
iortizh@ucvvirtual.edu.pe-vherrera@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor Dr. Castro Garcia Julio Cesar, email:
jccastroga@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo
participar en la investigacidn antes mencionada.

Nombre y apellidos: Fecha:


mailto:iortizh@ucvvirtual.edu.pe-vherrera@ucvvirtual.edu.pe
mailto:jccastroga@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 11. Resultados de piloto
Tabla 10

indices de bondad de ajuste de BIS — 11

Muestra piloto = 110 Ajuste absoluto Ajuste incremental
x2/gl RMSEA SRMR CFlI TLI
Modelo g’irf%f‘ores 1.32 0.054 0.105 0.820 0.805
Modelo de 3 factores
alternativo (10™~~12) 1.21 0.044 0.075 0.919 0.901
Valores aceptables
(Escobedo et al., 2016) <3.00 <.08 <.08 >.90 >.90

Los indices de bondad de ajuste en el modelo original mostraron un x?/gl =1.32;
CFI=.82; TLI= .81; RMSEA= .05 y SRMR= .11; no obstante, ya que los valores no
fueron aceptables, se elabor6é un modelo alternativo, obtenido después de eliminar
algunos items y considerando solo los items con una carga factorial en el IHC mayor
a 0.30, quedando la siguiente estructura: solo los items 9 y 11 para la primera
dimension (IC), los items 16, 17, 19, 21 y 23 para la segunda dimensién (IM), y con
respecto a la tercera dimension (INP) quedaron los items 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15y
18, asimismo se realiz6 la covarianza de los items 10712 con lo cual se obtuvo
los siguientes indice de ajuste de bondad: x2/gl = 1.21; CFl = .919; TLI = .901;
RMSEA = .044; SRMR = .075.



Figura 1

Modelo de 3 factores original de BIS - 11
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Figura 2

Modelo de 3 factores alternativo con covarianzas de los items 10 y 12
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Tabla 11

indices de bondad de ajuste de ISB

Ajuste absoluto

Muestra piloto = 110

Ajuste incremental

x2/gl RMSEA SRMR CFlI TLI
Modelo original de 4 107 025 086 959 952
factores | ' ' ) ’

Modelo alternativo de 4

factores (1IS1771S2;
1S3~~1S5: IS7~~1S11: 1.01 .010 .080 994 992

IS17771S19)
Valores aceptables — _ 5 5 <08 <08  >.90 > 90

(Escobedo et al., 2016)

Los indices de bondad de ajuste en el modelo original mostraron un x2/gl = 1.07;
CFl =.959; TLI = .952; RMSEA = .025 y SRMR = .086; aunque estos valores eran

mayoritariamente aceptables, se desarroll6 un modelo alternativo compuesto por 4

factores y correlaciones adicionales entre algunos items (IS1771S2, I1IS377IS5,
IS7771IS11, 1IS17771S19). Este modelo alternativo obtuvo indices de ajuste de x2/g|
=1.01; CFl = .994; TLI = .992; RMSEA = .010 y SRMR = .080, mostrando asi un

ajuste superior y valores adecuados en todas las métricas consideradas (Escobedo

et al., 2016).



Figura 3

Modelo original de 4 factores de ISB
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Figura 4

Modelo alternativo de 4 factores covariando items de ISB




Tabla 12

Analisis estadisticos de los items de BIS — 11

Dimension ftem 1 > FR 3 Z M DE gl g2 IHC h2
5 10.00 45.50 35.50 9.10 2.44 0.80 0.16 -0.37 0.20 0.89
6 9.10 58.20 25.50 7.30 2.31 0.74 0.55 0.23 0.15 0.93
9 6.40 52.70 34.50 6.40 2.41 0.71 0.33 -0.04 0.36 0.53
Impulsividad Cognitiva 11 10.90 55.50 26.40 7.30 2.30 0.76 0.45 0.06 0.41 0.57
20 9.10 46.40 33.60 10.90 2.46 0.81 0.23 -0.41 0.18 0.94
24 13.60 41.80 32.70 11.80 2.43 0.87 0.14 -0.62 0.12 0.99
26 5.50 40.00 34.50 20.00 2.69 0.85 0.10 -0.82 0.13 0.98
28 6.40 32.70 39.10 21.80 2.76 0.87 -0.12 -0.74 0.13 0.98
2 4.50 51.80 32.70 10.90 2.50 0.75 0.46 -0.29 0.15 0.44
3 6.40 46.40 39.10 8.20 2.49 0.74 0.17 -0.25 0.13 0.64
4 14.50 54.50 26.40 4.50 2.21 0.74 0.32 0.00 0.23 0.82
16 13.60 39.10 34.50 12.70 2.46 0.89 0.07 -0.68 0.18 0.70
17 6.40 34.50 40.00 19.10 2.72 0.85 -0.07 -0.68 0.43 0.67
Impulsividad Motora 19 6.40 48.20 36.40 9.10 2.48 0.75 0.26 -0.26 0.44 0.56
21 10.90 47.30 29.10 12.70 2.44 0.85 0.29 -0.51 0.38 0.60
22 7.30 42.70 29.10 20.90 2.64 0.90 0.17 -0.90 0.23 0.85
23 2.70 33.60 50.00 13.60 2.75 0.72 -0.02 -0.35 0.38 0.70
25 6.40 40.00 37.30 16.40 2.64 0.83 0.09 -0.65 0.25 0.73
30 4.50 23.60 38.20 33.60 3.01 0.87 -0.44 -0.67 0.10 0.76
1 3.60 61.80 24.50 10.00 2.41 0.72 0.85 0.20 0.14 0.96
7 9.10 49.10 37.30 4.50 2.37 0.72 0.08 -0.19 0.30 0.88
8 10.00 55.50 26.40 8.20 2.33 0.77 0.48 0.02 0.30 0.84
10 11.80 42.70 37.30 8.20 2.42 0.81 0.06 -0.44 0.37 0.54
12 11.80 41.80 35.50 10.90 2.45 0.84 0.10 -0.54 0.40 0.60
Impulsividad no planeada 13 20.00 48.20 20.90 10.90 2.23 0.90 0.47 -0.41 0.41 0.56
14 4.50 39.10 40.90 15.50 2.67 0.79 0.09 -0.58 0.33 0.80
15 8.20 41.80 26.40 23.60 2.65 0.93 0.12 -1.02 0.38 0.76
18 10.90 43.60 34.50 10.90 2.45 0.83 0.15 -0.49 0.30 0.83
27 5.50 33.60 35.50 25.50 2.81 0.88 -0.10 -0.91 0.14 0.96
29 7.30 38.20 33.60 20.90 2.68 0.89 0.03 -0.85 0.15 0.77

Nota. M= media; DE= Desviacién estandar; g1= Asimetria; g2= Curtosis; IHC= indice de homogeneidad corregida; h2= Comunalidades



El analisis estadistico de los items indicé valores de asimetria y curtosis dentro de los parametros +/- 1.5, considerandose
estimaciones aceptables (Pérez y Medrano, 2010). En cuanto al indice de homogeneidad corregida (IHC), solo los items 9y 11
del factor Impulsividad Cognitiva; los items 17, 19, 21 y 23 en el factor Impulsividad Motora; y los items 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15y
18 en el factor Impulsividad no Planeada obtuvieron valores aceptables superiores a 0.30 (Kline, 1995; Likert, 1932). Estos valores
bajos de IHC demuestran una menor correlacion de estos items con el factor que los agrupa, sugiriendo que pueden no estar
midiendo de forma efectiva el constructo. Para culminar el analisis de items, se evidencié que los puntajes de comunalidades

varian entre 0.44 y 0.99, lo que indica que la varianza explicada por los factores subyacentes es adecuada (Lloret et al., 2014).



Tabla 13

Analisis estadisticos de los items de ISB

Dimension item FR M DE g1 g2 IHC h2
0 1 2
EX 12.70 68.20 19.10 1.06 0.56 0.02 0.20 0.44 0.47
1S2 4.50 76.40 19.10 1.15 0.47 0.49 0.99 0.44 0.48
Caracteristicas de actitudes 1S3 2.70 81.80 15.50 1.13 0.41 0.93 2.03 0.40 0.67
hacia la vida y la muerte 1S4 0.90 80.90 18.20 1.17 0.40 1.32 1.08 0.53 0.39
IS5 1.80 70.00 28.20 1.26 0.48 0.58 -0.47 0.43 0.36
IS6 4.50 72.70 22.70 1.18 0.49 0.39 0.40 0.44 0.67
Caracteristicas de los IS7 2.70 70.90 26.40 1.24 0.49 0.50 -0.14 0.38 0.75
suicidarse 1S9 0.90 73.60 25.50 1.25 0.45 0.89 -0.38 0.42 0.69
IS10 1.80 78.20 20.00 1.18 0.43 0.95 0.76 0.40 0.72
1IS11 2.70 79.10 18.20 1.15 0.43 0.83 1.24 0.23 0.92
IS12 0.90 82.70 16.40 1.15 0.39 1.45 1.65 0.50 0.61
- . 1IS13 0.00 70.90 29.10 1.29 0.46 0.93 -1.15 0.47 0.63
Caracteristicas del intento

suicida 1S14 0.90 79.10 20.00 1.19 0.42 1.20 0.61 0.56 0.46
IS15 0.90 79.10 20.00 1.19 0.42 1.20 0.61 0.37 0.80
IS16 5.50 73.60 20.90 1.15 0.49 0.34 0.63 0.43 0.73
Actualizacion del intento IS17 3.60 71.80 24.50 1.21 0.49 0.44 0.15 0.51 0.52
suicida IS18 5.50 70.00 24.50 1.19 0.52 0.25 0.17 0.51 0.46
IS19 0.90 72.70 26.40 1.25 0.46 0.85 -0.49 0.25 0.92

Nota. M= media; DE= Desviacion estandar; g1= Asimetria; g2=Curtosis; IHC= indice de homogeneidad corregida; h2=Comunalidades



El analisis estadistico de los items indicé valores de asimetria y curtosis dentro de los parametros +/- 1.5, considerandose
estimaciones aceptables, exceptuando los items 3 y 12, que presentan valores por encima de lo mencionado (Pérez y Medrano,
2010). En cuanto al indice de homogeneidad corregida (IHC), los items 11 y 19 mostraron valores menores a 0.30, con puntajes
de 0.23 y 0.25 respectivamente, lo cual sugiere una menor consistencia interna en estos items. Los demas items presentaron
valores de IHC que oscilaron entre 0.34 y 0.56, encontrandose dentro de lo aceptable (Kline, 1995; Likert, 1932). Para culminar el
analisis de items, se evidencio que los puntajes de comunalidades varian entre 0.36 y 0.92, lo que indica que la varianza explicada

por los factores subyacentes es adecuada (Lloret et al., 2014).



Tabla 14

Confiabilidad de la BIS — 11 y dimensiones

Variables a de Cronbach w de McDonald N° de items
Impulsividad 0.81 0.81 30
Impulsividad

Cognitiva 0.46 0.50 8
'm'i/‘l“s""dad 0.59 0.62 11

otora
Impulsividad no
planeada 0.64 0.65 11

La fiabilidad se examino6 por medio de los coeficientes w McDonald’s y a Cronbach,

en la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS - 11) se obtuvo w =0.81 y a =0.81.

Estos valores, indican un valor aceptable de confiabilidad ya que los valores de

ambos coeficientes superan al .70 (Campo y Oviedo, 2008; Carvajal et. al ,2011;

Caycho y Ventura, 2017). Sin embargo, los valores de alfa y omega de las

dimensiones de impulsividad, indicaron valores cuestionables, lo cual indicaria una

inconsistencia en la estructura original, donde los items agrupados para cada

dimension no contribuyen de manera efectiva.

Tabla 15

Confiabilidad de la ISB y dimensiones

. N° de
Variables a de Cronbach w de McDonald items
Ideacion Suicida 0.82 0.83 19
Caracteristicas de sus
actitudes hacia la vida y la 0.69 0.70 5
muerte
Caracteristicas de los
pensamientos y de los 0.64 0.64 6
deseos de suicidarse
Caracterlstlc.:a's del intento 0.69 0.70 4
suicida
Actualizacion del intento
suicida 0.64 0.66 4

La fiabilidad se examind por medio de los coeficientes w McDonald’s y a Cronbach,



en la Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB) se obtuvo w =0.83 y a =0.82. Estos
valores, indican un valor aceptable de confiabilidad ya que los valores de ambos
coeficientes superan al .70 (Campo y Oviedo, 2008; Carvajal et. al ,2011). No
obstante, solo las dimensiones: Caracteristicas de sus actitudes hacia la vida y la
muerte (D1), Caracteristicas del intento suicida (D3) y Actualizacion del intento
suicida (D4) de la escala cuenta con un w de McDonald por encima del 0.65, lo cual
indica un valor aceptable, dejando a la dimensién Caracteristicas de los
pensamientos y de los deseos de suicidarse(D2) con un valor de w de McDonald =
.64, indicando una confiabilidad cuestionable (Katz, 2006).



Tabla 16

Evidencia de validez de contenido BIS 11

Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 ) . Aceptable
CHRCCHRCCHRCGGCH R C CH R C oo VdeAlen
Tt 111 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
2 111+ 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
3 +t11+ 1+ 1+t1 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
4 111 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
5 111 1t 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
6 1+ 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
7 111 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
8§ 111 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
9 1 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
M1 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
1T 1 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
21 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
31 11 1+ 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
4 1 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
5 1 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
6 1 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
7 111 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
8 1 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
91 11 1 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
2 1 11 1t 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
2171 11 111 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
2111 111 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
231 11 1t 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
24 1 11 111 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
221 11 111 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
2 1 11 1t 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
2271 11 111 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
21 11 111 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
2111 1t 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI
3 1 11 1t 11 1 11 1 1 1 1 1 1 15 1 SI

Nota. No esta de acuerdo =0, si esta de acuerdo=1; CH = Coherencia R=Relevancia, C=Claridad

En la tabla se evidencia que los cinco jueces expertos consultados coincidieron en
declarar su acuerdo con respecto a los items que comprenden la Escala de
Impulsividad de Barratt (BIS - 11), el cual alcanzé el coeficiente V de Aiken superior
a 0.80. lo cual indica que el instrumento cuenta con una adecuada validez de
contenido (Robles, 2018; Escurra, 1988).



Tabla 17

Evidencia de validez de contenido ISB

ftem Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Acierto V de Aceptable
R CCHRGCG CHRTCCH R C CH c Aiken
1 Tt 11 1 1t 1 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
2 Tt 11 1 1t 1 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
3 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
4 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
5 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
6 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
7 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
8 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
9 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
10 Tt 11 1 1t 1 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
11 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
12 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
13 Tt 11T 1T 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
14 Tt 1T 1T 1T 11 1 11 1 11 1 11 15 1 Sl
15 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
16 Tt 11 1 1t 1 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
17 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
18 Tt 11 1 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI
19 Tt 11T 1T 11 1 11 1 11 1 11 15 1 SI

Nota. No esta de acuerdo =0, si esta de acuerdo=1; CH = Coherencia R=Relevancia, C=Claridad

En la tabla se evidencia que los cinco jueces expertos consultados coincidieron en
declarar su acuerdo con respecto a los items que comprenden la Escala de Ideacion
Suicida de Beck (ISB), el cual alcanzé el coeficiente V de Aiken superior a 0.80. lo
cual indica que el instrumento cuenta con una adecuada validez de contenido.
(Robles, 2018; Escurra, 1988).



Anexo 12. Escaneo de criterio de los jueces
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Tabla 20.

Jueces expertos

JUEZ NOMBRE GRADO CARGO
1 Gregorio Ernesto Tomas Quispe Doctor Docente de la UCV
C.Ps.P 7249 Psicoterapeuta
5 Flor de Maria Ruiz Valencia Magister Docente de la UCV
C.Ps.P. 3451 9 Psicéloga clinica
Psicoterapeuta Gestalt
Vanesa Narrea Ibarra . Psicologa clinica en el Hospital
3 C.Ps.P. 19963 Magister Nacional dos de mayo
Docente catedratico
Ricardo Jiménez Noruega Psicélogo clinico
4 C.Ps.P. 12694 Doctor Docente de la UCV
Docente de la UCV
5 José Luis Pereyra Quifiones Doctor Autor de 50 Test psicométricos

C.Ps.P. 4539

Experiencia en el area
educativa

Criterios para eleccion de jueces expertos
1. Ser psicélogo habilitado

2. Ser Magister y/o Doctor

3. Experiencia en el area clinica y/o educativa

Perfiles
» Gregorio Ernesto Tomas Quispe (C.Ps.P 7249)
CRITERIOS Sl NO
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en el area clinica y/o educativa X




Perfiles
» Flor de Maria Ruiz Valencia (C.Ps.P. 3451)

CRITERIOS Sl NO
Ser psicologo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en el area clinica y/o educativa X
Perfiles
» Vanesa Narrea Ibarra (C.Ps.P. 19963)
CRITERIOS Sl NO
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en el area clinica y/o educativa X
Perfiles
> Ricardo Jiménez Noruega (C.Ps.P. 12694)
CRITERIOS Sl NO
Ser psicélogo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en el area clinica y/o educativa X
Perfiles
> José Luis Pereyra Quifiones (C.Ps.P. 4539)
CRITERIOS Sl NO
Ser psicologo habilitado X
Ser Magister y/o Doctor X
Experiencia en el area clinica y/o educativa X




Anexo 13. Sintaxis del software estadistico
Analisis de propiedades psicométricas - Jamovi
jmv::descriptives(
data = data,
vars = vars(15, 16, 19, 111, 120, 124, 126, 128),
freq = TRUE,
desc = "rows",
median = FALSE,
min = FALSE,
max = FALSE,
skew = TRUE,
kurt = TRUE)
jmv::descriptives(
data = data,
vars =vars(12, 13, 14, 116, 117, 119, 121, 122, 123, 125, 130),
freq = TRUE,
desc = "rows",
median = FALSE,
min = FALSE,
max = FALSE,
skew = TRUE,
kurt = TRUE,
duplicate = 84)
jmv::descriptives(
data = data,
vars =vars(I1, 17, 18, 110, 112, 113, 114, 115, 118, 127, 129),
freq = TRUE,
desc = "rows",

median = FALSE,



min = FALSE,
max = FALSE,
skew = TRUE,
kurt = TRUE,
duplicate = 90)
jmv::efa(
data = data,
vars = vars(15, 16, 19, 111, 120, 124, 126, 128),
hideLoadings = 0.4)
jmv::efa(
data = data,
vars =vars(12, 13, 14, 116, 117, 119, 121, 122, 123, 125, 130),
hideLoadings = 0.4,
duplicate = 86)
jmv::efa(
data = data,
vars =vars(I1, 17,18, 110, 112, 113, 114, 115, 118, 127, 129),
hideLoadings = 0.4,
duplicate = 86)
jmv::efa(
data = data,

vars =vars(I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117,
118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130),

sortLoadings = TRUE,
factorSummary = TRUE,
kmo = TRUE,

bartlett = TRUE,
duplicate = 86)

jmv::reliability(



data = data,
vars = vars(15, 16, 19, 111, 120, 124, 126, 128),
omegaScale = TRUE,
alphaltems = TRUE,
omegaltems = TRUE,
itemRestCor = TRUE)
jmv::reliability(
data = data,
vars =vars(12, 13, 14, 116, 117, 119, 121, 122, 123, 125, 130),
omegaScale = TRUE,
alphaltems = TRUE,
omegaltems = TRUE,
itemRestCor = TRUE,
duplicate = 120)
jmv::reliability(
data = data,
vars =vars(l1, 17, 18, 110, 112, 113, 114, 115, 118, 127, 129),
omegaScale = TRUE,
alphaltems = TRUE,
omegaltems = TRUE,
itemRestCor = TRUE,
duplicate = 120)
jmv::reliability(
data = data,

vars =vars(I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 110, 111, 112, 113, [14, 115, 116, 117,
118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130),

omegaScale = TRUE,
alphaltems = TRUE,

omegaltems = TRUE,



itemRestCor = TRUE)
jmv::descriptives(
data = data,
vars = vars(IS1, IS2, 1S3, 1S4, IS5),
freq = TRUE,
desc = "rows",
median = FALSE,
min = FALSE,
max = FALSE,
skew = TRUE,
kurt = TRUE)
jmv::descriptives(
data = data,
vars = vars(IS6, IS7, IS8, 1S9, IS10, 1IS11),
freq = TRUE,
desc = "rows",
median = FALSE,
min = FALSE,
max = FALSE,
skew = TRUE,
kurt = TRUE,
duplicate = 2)
jmv::descriptives(
data = data,
vars = vars(I1S12, 1IS13, 1IS14, 1S15),
freq = TRUE,
desc = "rows",
median = FALSE,
min = FALSE,



max = FALSE,

skew = TRUE,

kurt = TRUE)
jmv::descriptives(

data = data,

vars = vars(IS16, 1IS17, 1S18, 1S19),

freq = TRUE,

desc = "rows",

median = FALSE,

min = FALSE,

max = FALSE,

skew = TRUE,

kurt = TRUE,

duplicate = 6)
jmv::reliability(

data = data,

vars = vars(IS1, IS2, IS3, 1S4, IS5),

omegaScale = TRUE,

itemRestCor = TRUE)
jmv::reliability(

data = data,

vars = vars(IS6, IS7, IS8, 1S9, IS10, 1IS11),

omegaScale = TRUE,

itemRestCor = TRUE)
jmv::reliability(

data = data,

vars = vars(I1S12, IS13, 1IS14, IS15),

omegaScale = TRUE,

itemRestCor = TRUE,



duplicate = 12)
jmv::reliability(
data = data,
vars = vars(IS16, IS17, 1S18, IS19),
omegaScale = TRUE,
itemRestCor = TRUE,
duplicate = 12)
jmv::reliability(
data = data,

vars = vars(IS1, IS2, IS3, 1S4, IS5, I1S6, 1S7, IS8, 1S9, IS10, IS11, 1S12, IS13,
1S14, 1S15, IS16, IS17, 1S18, 1S19),

omegaScale = TRUE,
duplicate = 12)
jmv::efa(
data = data,
vars = vars(IS1, IS2, 1S3, 1S4, IS5))
jmv::efa(
data = data,
vars = vars(IS6, IS7, IS8, 1S9, IS10, 1IS11),
duplicate = 18)
jmv::efa(
data = data,
vars = vars(I1S12, IS13, 1IS14, IS15),
duplicate = 18)
jmv::efa(
data = data,
vars = vars(IS16, IS17, 1S18, 1S19),
duplicate = 18)



Analisis descriptivo - Jamovi
jmv::descriptives(
data = data,

vars = vars(ICD1_NIVELES, IMD2_NIVELES, INPD3_NIVELES,
IMPULSIVIDAD_NIVELES, ISBD1_NIVELES, ISBD2_NIVELES,
ISBD3_NIVELES, ISBD4_NIVELES, IDEACION_SUICIDA_NIVELES),

freq = TRUE,
desc = "rows",
mean = FALSE,
median = FALSE,
min = FALSE,
max = FALSE)
Analisis inferencial - Jamovi
jmyv::ttestiS(
formula = IMPULSIVIDAD ~ SEXO,
data = data,
vars = IMPULSIVIDAD,
students = FALSE,
mann = TRUE,
norm = TRUE,
eqv = TRUE,
meanDiff = TRUE,
effectSize = TRUE,
desc = TRUE)
jmyv::ttestiS(
formula = IDEACION_SUICIDA ~ SEXO,
data = data,
vars = IDEACION_SUICIDA,
students = FALSE,



mann = TRUE,
norm = TRUE,
eqv = TRUE,
meanDiff = TRUE,
effectSize = TRUE,
desc = TRUE)
jmv::corrMatrix(
data = data,
vars = vars(IMPULSIVIDAD, IDEACION_SUICIDA),
pearson = FALSE,
spearman = TRUE,
flag = TRUE,
n = TRUE)
jmv::corrMatrix(
data = data,
vars = vars(IMPULSIVIDAD, ISBD1, ISBD2, ISBD3, ISBD4),
pearson = FALSE,
spearman = TRUE,
flag = TRUE,
n = TRUE)
jmv::corrMatrix(
data = data,
vars = vars(ICD1, IMD2, INPD3, ISBD1, ISBD2, ISBD3, ISBD4),
pearson = FALSE,
spearman = TRUE,
flag = TRUE,
n = TRUE)
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