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Resumen

Objetivo fue determinar las creencias actitudinales asociadas a la ideacion
suicida en adolescentes del nivel secundario. Metodologia: fue de enfoque
cuantitativo, correlacional, de corte transversal, disefio no experimental, con una
poblacidn de 30 adolescentes. Se utilizaron dos instrumentos: Test de creencias
actitudinales con 4 dimensiones a través de 18 items y escala de ideacion suicida
con 3 dimensiones y 20 items ambos con la escala Likert, dichos instrumentos
fueron validados por juicio de expertos, obteniendo una confiablidad de 0.72 y
0.66 respectivamente. Los resultados: demuestran que existe una relacion
significativa entre Creencias actitudinales asociadas a la ideacion suicida en
adolescentes. En la variable 1: Creencias actitudinales asociadas a la ideacion
suicida un 80% de los adolescentes alcanzaron un nivel moderado, 17% alto y
3% bajo. En las dimensiones: legitimizacion del suicidio estuvo caracterizada en
un 53% de Creencias altas, 40% moderados y 7% bajos. En suicidio en enfermos
terminales un 73% de los adolescentes presentaron creencias altas, 24%
moderado y 3% bajo. En moral del suicidio en un 47% de los adolescentes
poseen creencias moderados, 37% bajo y 16% alto. En el propio suicidio en un
63% de adolescentes con creencias moderados, 30% alto y 7% bajo. En la
variable 2: Ideacion suicida en los adolescentes el 86% nivel moderado, 7% alto
y 7% bajo. En las dimensiones: circunstancias objetivas se encontré que un 53%
de los adolescentes presentaban una ideacién suicida moderada, un 40% bajo y
7% alta. En autoinforme el 63% de los adolescentes poseen una ideacion suicida
moderada y 37% baja. En circunstancias subjetivas los adolescentes
predominaron el 57% de ideacion suicida moderada, 30% baja y 13% alta. Se
concluye que existe una relacion entre las variables de creencias actitudinales
asociadas a la ideacion suicida e ideacion suicida en adolescentes del nivel

secundario.

Palabras clave: Creencias, ideacion suicida, adolescentes, nivel secundario.
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Abstract

The objective was to determine the attitudinal beliefs associated with suicidal
ideation in adolescents at the secondary level. Methodology: it was a quantitative,
correlational, cross-sectional approach, non-experimental design, with a
population of 30 adolescents. Two instruments were used: Attitude belief test with
4 dimensions through 18 items and suicide ideation scale test with 3 dimensions
with 20 items, both with a Lickert scale, these instruments were validated by
expert judgment, obtaining a reliability of 0.72 and 0.66 respectively. The results:
related to the existence of a significant relationship between attitudinal beliefs
associated with suicidal ideation in adolescents. In variable 1: Attitudinal beliefs
associated with suicidal suicidal ideation, up to 80% of adolescents reach a
moderate level, 17% high and 3% low. In the dimensions: legitimization of suicide
was characterized in 53% of high beliefs, 40% moderate and 7% low. In suicide
in terminally ill patients, 73% of adolescents have high beliefs, 24% moderate
and 3% low. In suicide morale, 47% of adolescents affected moderate beliefs,
37% low and 16% high. In suicide itself, 63% of adolescents with moderate
beliefs, 30% high and 7% low. In variable 2: suicidal ideation in adolescents, 86%
moderate level, 7% high and 7% low. In the dimensions: objective circumstances,
it was found that 53% of adolescents presented moderate suicidal ideation, 40%
low, and 7% high. In self-report, 63% of adolescents have moderate suicidal
ideation and 37% low. In subjective circumstances, adolescents predominated in
57% of moderate suicidal ideation, 30% low and 13% high. It is concluded that
there is a relationship between the attitudinal belief variables associated with
suicidal ideation and suicidal ideation in adolescents at the secondary level.

Keywords: Beliefs, suicidal ideation, teenagers, Secundary level



Introduccién.

A lo largo del tiempo, la poblacién mundial ha sido testigo de los porcentajes
elevados de suicidio en cada region del mundo, lo que lo convierte en una
problemética de salud publica, a pesar de que los centros que prestan servicios
de salud desarrollan estrategias que aplican de forma rutinaria para prevenir
tasas altas de suicidio; se observa un incremento de muertes en poblaciones
adolescentes a comparacion a las adultas donde disminuye progresivamente.!
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019, dio a conocer que
800 000 personas cada afio cometen suicidio, de igual modo destaca que la
poblacién con mayor vulnerabilidad son los jovenes entre los 15 a 19 afios de

edad, pues representa la tercera causa de muerte a nivel mundial en este sector.
2

El bienestar psicoldgico de la persona adolescente es un factor fundamental que
se ve vulnerado por los cambios fisicos, sociales y emocionales que sufre
durante esta etapa de vida, las experiencias adversas en las que se desarrollan,
pueden ser detonantes de trastornos mentales como la depresién, la cual afecta
a casi el 20% de la poblacion juvenil. Esta etapa es caracterizada por la
busqueda constante en la aceptacion de sus pares y personas cercanas, lo que
puede direccionar el pensamiento de la persona de forma positiva 0 negativa,
por lo que, los adolescentes son reconocidos como el sector poblacional mas
vulnerable a los cambios sociales que puedan ocurrir en su entorno familiar,
escolar, etc. Tal parece ser que la susceptibilidad del adolescente es un factor

determinante en desarrollar trastornos mentales en mas del 60% de este sector.3

El Centro Nacional de Prevencion y Control de Lesiones de Georgia, en el afio
2017 decret6 que los porcentajes de suicidios solo son un pequefio reflejo de la
problematica, acotdé que las caracteristicas que definen la aparicion de ideas
suicidas en los adolescentes son relacionadas con la interaccién bioldgica, social
y psicolégica que tenga con su entorno y el modelo de marco ecoldgico social
que adopten, lo que influye en las relaciones individuales y colectivas. El poco



interés que se le otorga a este dilema crea una brecha de muertes que va en

aumento anualmente y produce consecuencias a familiares y amigos.*

Tal es el caso de paises como Estados Unidos, donde el porcentaje de
adolescentes que se suicidaron fue de 12.1%.! Kaslow N de New York en el
2017, determiné la existencia de creencias que predisponen el riesgo de tener
ideas suicidas, las cuales son: la perdida de algun ser querido, intentos de
suicidios previos el consumo de bebidas alcohdlicas y/o sustancias ilegales,
rechazo de personas cercanas por la orientacion sexual, trastornos psiquiatricos
como depresion, creencias culturales o religiosas, estigmas sociales, etc. Dichas
creencias tienen un peso diferente en cada persona y en la toma de decisiones
relacionadas con su desempefio para afrontar problemas, por lo que reconoce la

susceptibilidad individual y propia de la edad asociada a factores externos.®

Para Gonzéles R, Martinez L, Ferrer D de Cuba; la ideacion suicida esta
estrechamente ligada al funcionamiento familiar, la cual es descrita como la
mayor forma en expresar la violencia, a su vez describen que las ideas o
pensamientos son mas frecuentes a comparacion de los actos contra la propia
vida. De esta manera, explican que la posible causa directa al acto del suicido
esta vinculada comportamiento y las interrelaciones familiares, las cuales son
cruciales en el andlisis psico-conductual de la persona afectada por la ejecucién
de maltratos fisicos o psicolégicos dentro del hogar, el funcionamiento del
sistema que adopta cada familia facilita el nacimiento de pensamientos negativos
para la salud del menor de edad, que afronta distintos paradigmas propios de su

edad.®

Una investigacion realizada en Madrid por Cafion S, Carmona J, quienes
analizaron datos de Taiwan, Brasil, Colombia, cuba, Australia, Espafa, China,
EE.UU., Portugal y México sobre ideacién suicida a nivel mundial fue entre el 10
a 35% de adolescentes. La vulnerabilidad del adolescente en esta etapa de vida
es un elemento crucial en el desarrollo de ideas negativas para el desarrollo de
la persona.” Un estudio realizado en Colombia entre el 2010 al 2016 demostré

que existe mayor prevalencia de tener ideacion suicida en adolescentes que



sufren de depresiéon a comparacion de los adultos con el mismo diagnéstico, lo

que aborda a cerca del 70% de dicha poblacion. &

De igual modo, Pérez M, Martinez L, Viancha M, Avedafio B en el afio 2017 en
Colombia demostraron que un factor con mayor determinacion a ideas y actos
suicidas son direccionadas cuando los adolescentes sufren de acoso, violencia
escolar y con mayor predisposicion abuso sexual; se registro 21 115 examenes
meédicos por delitos sexuales de las que representa el 85% de casos por suicidio

de mujeres entre las edades de 10 a 14. °

Para el afio 2017 en Perd en su documento técnico de situacion de salud de los
adolescentes y jovenes, dio a conocer que el Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) encontré que un 15.5% de la poblacién ha planeado suicidarse, de las
que un 11% son adolescentes de Lima Metropolitana.l® El Ministerio de Salud
(MINSA) del Pert durante el afio 2019 en una nota de prensa, dio a conocer que
la depresion severa es la causa principal de muertes por suicidios, las que estan
representadas por el 80% de muertes en el pais. Cutipé Y, director ejecutivo de
la Direcciébn de Salud Mental del MINSA, declar6 que las intervenciones
oportunas se ven ofuscadas por la falta de capacidad del afectado en solicitar
ayuda para afrontar su problema, lo que trae como consecuencia al aumento de
trastornos mentales en la poblacién; de este modo, solicitar apoyo moral a un
adulto parece ser asociado a debilidad en los adolescentes, la perspectiva que
se tiene sobre reconocer aquella necesidad de ayuda de un profesional limita el

accionar de los profesionales de la salud.*!

Los estudiantes del nivel secundario de la |I.E. Santa Rosa de Lima, durante la

interaccion no oficial que se realizo, se reconocieron manifestaciones relevantes

” “

como: “a veces siento que nadie me comprende”, “no me gusta estar con mis
compaferos porque siento que no son sinceros conmigo”, “he sufrido de bullying,
pero da miedo decirlo por las consecuencias que me pueda generar”, en algun
momento he tenido el impulso y la necesidad de desaparecer” nadie me quiere

”

me siento realmente solo y que no valgo nada” “esto conlleva a pensar en la

existencia de una posible problematica, lo que exige que haya una exhaustiva



exploracion sobre las creencias de ideacién suicida en dichos estudiantes, para
gue la enfermera profesional disminuya y actie oportunamente en las creencias

gue afectan a la poblacion estudiantil.

Con el fin de demostrar la existencia de la problemética a nivel nacional se
propone los siguientes antecedentes nacionales: En el 2019 Astocondor J,
Ruiz L, Mejia C, realizaron un estudio de investigacion que buscaba determinar
la influencia de la depresion en la ideacion suicida en los estudiantes de la selva
peruana, estudio cuantitativo, de corte transversal, tuvo como muestra 431
estudiantes universitarios a quienes se les administro la escala modificada de
Beck en la version peruana. Los resultados mostraron una relacion estrecha
entre la ideacidn suicida y depresion; donde se hallé un 84% de ideacion suicida
baja, 12% media y 4% alta. ? asimismo, Perales A, Sanchez E, Barahona L,
Oliveros M et al. En el afio 2019 tuvieron como propoésito determinar la
prevalencia y creencias asociados a la ideacion suicida en estudiantes de la
UNMSM. Estudio de corte transversal, cuantitativo, estuvo conformada por una
poblacion de 24118 estudiantes y una muestra de 1819 a quienes se les aplico
las escalas de ansiedad y depresién de Zung y el cuestionario CAGE para
problemas de alcohol. Los resultados hallados determinaron que la ideacion
suicida fue un 43% medio, 35% alto y 22% bajo. El factor que predominé fue el
psicosocial con un 51% medio, 28% alto y 21% bajo.'® Por otro lado, Medina A,
Herazo M, Barrios A, Rodelo Y, Salinas L, en el aflo 2017 buscaron determinar
los creencias psicosociales asociados a la ideacion suicida en adolescentes,
estudio cuantitativo, no experimental, aplicativa, estuvo conformada por una
poblacion de 145 escolares del tercero a quinto grado de nivel secundaria de 14
a 20 afos de edad, los resultados que se obtuvieron fueron que el factor
predominante para ideacién suicida esta relacionado a la parte psicosocial del
estudiante con un 75% moderado, 15% severo y 10% leve. La culpa y
desesperanza asociado al déficit de apoyo familiar o social incrementa las
conductas de riesgo suicida.** En el caso de Kogan B durante el 2017 tuvo como
propésito determinar las creencias de riesgo relacionados a la ideacion suicida
en adolescentes. Estudio observacional, no experimental, retrospectivo,
descriptivo; tuvo una muestra de 70 pacientes entre los 12 a 17 afios de edad,
donde pasaron por el servicio de pediatria del Hospital Nacional Arzobispo
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Loayza. Los resultados obtenidos permitieron dar a conocer que la parte social
es el factor predominante con un 51% moderado, 25% alto y 24% leve. La
ideacion suicida fue de 65% moderado, 20% alto y 15% alto.'® Flores N, Perales
Y, Goémez W, en el afio 2016 realizaron una investigacion que buscaba
determinar las creencias de ideacion suicida en adolescentes de una institucion
educativa del distrito de Chongos Bajo. Investigacion de disefio no experimental,
corte transversal, descriptivo. Estuvo conformada por una poblacion de 260
adolescentes de los que participaron 156 como muestra de la |.E. Santiago Ledn.
El instrumento que se aplico fue la Escala de ideacion suicida de Beck (ISB). Los
hallazgos demostraron que existia mayor ideacién suicida en el sexo femenino
a comparacion del masculino con un 49% y 26% respectivamente de nivel
moderado. La ideacién suicida general fue de 51% media, 34% baja y 15% alto.®
Durante el afio 2015 en Lima, Huapaya D realiz6 un estudio que busco
determinar las creencias asociadas a la ideacion suicida en la poblacion escolar
adolescente del 3er a 5to afio de secundaria de I.E. del estado cono este. Estudio
transversal, analitico, tuvo una muestra de 321 estudiantes a quienes se les
administro un cuestionario auto administrado y disefiado por el autor. Los
resultados demostraron que el 83% tuvo un nivel bajo de ideacién suicida, 14%
medio y 3% alto. Con una prevalencia de depresién entre las edades de 16 a 19
afos. Se encontré una relacion estrecha entre las creencias de depresion y la
ideacion suicida en la poblacién estudiada.l’ Sharma B, Woo E, Yun H, Koo J en
el afio 2015 realizaron un estudio en Perl que tenia como objetivo determinar
las creencias asociadas a la ideacion suicida contra escolares adolescentes que
iban a una escuela. Estudio cuantitativo, correlacional, de corte transversal, no
experimental; estuvo conformada por 916 escolares de secundaria a quienes se
les aplico el cuestionario global para estudiantes modificado. Solo un 72%
reporté haber tenido ideaciones suicidas en alguna oportunidad de forma

moderada. 18

En cuanto a los antecedentes internacionales tenemos: Raj A, Bista B, Ram
R, Kumar K, et al en el afilo 2019 hicieron una investigacion que buscaba
determinar las creencias de ideacion suicida en estudiantes adolescentes en
Nepal. Estudio cuantitativo, correlacional, no experimental, de corte transversal,
estuvo conformado por 6531 escolares de 74 instituciones educativas a quienes

5



se les administro el cuestionario global para estudiantes modificado. Resultados:
un 59% de los participantes tuvo ideacién suicida moderada.?® Siu N, Mao R,
Chan C en el afio 2018 en Hong Kong realizaron un estudio de investigacion que
tenia como proposito determinar las creencias relacionadas a la ideacion suicida
en adolescentes; estudio correlacional, de corte transversal, tuvo como muestra
2638 estudiantes a quienes se les administro el cuestionario corto de salud
general. Resultados: la ideacion suicida estuvo predominada por la poblaciéon
femenina en un 62%, la prevalencia de ideacion suicida tuvo un 68% de nivel
moderado.?® Vazquez N, De Haro M en el afio 2018 en México buscaron
determinar las creencias que predisponen la ideacion suicida e intento de suicidio
en la poblacion adolescente. Estudio de corte transversal, estuvo conformado
por una poblacion de 400 adolescentes adscritos en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar N° 2 cuyas edades oscilaban entre los 10 a 19 afios, a
quienes se les administré el cuestionario de escala de depresién de Beck,
evaluacion de la autoestima de Rosemberg y Bullying. Los hallazgos
demostraron que solo 12% tenian ideacion suicida de las que 2% intento realizar
actos en contra de su propia salud. Sin embargo, se identificé que las creencias
socio — culturales direccionan la conducta de la poblacién adolescente entre un
47% quienes consumian alcohol y 23% poseian problemas econdémicos.??
Gedeon H, Reschetti S, Martinez M, Cabral P, para el afio 2017 en Brasil realiz6
una investigacion que tenia como proposito determinar los creencias
relacionados a la presencia de la ideacion suicida en poblaciones universitarias.
El método que se empled en el estudio fue transversal y aplicativo, trabajaron
con un total de 637 estudiantes de la Universidad Federal de Mato Grosso. Los
resultados demostraron que 10% de los estudiantes tuvieron ideas suicidas en
el dltimo mes, el analisis exhaustivo de los identificadores dio a conocer que la
depresion esta asociada a la ideacion suicida en universitarios.?? Pescador L,
Jiménez W en el afio 2015 en Colombia buscaron determinar las creencias de
riesgo de ideacion suicida en poblacion adolescente. Estudio cuantitativo, de
corte transversal, descriptivo, aplicativo, estuvo conformada por 124 estudiantes
de dos diferentes instituciones educativas de Fotibén. Los resultados que se
obtuvieron a través de la administracion del cuestionario de Beck demostraron
gue la ideacion suicida de los adolescentes es de 48.7% moderado, 35.2% bajo
y 16.1% alto. En relacidén con las creencias de riesgo se reportaron que él tenia
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mayor peso fueron las familiares con 50.1% moderado, 31.6% bajo y 18.3%
alto.”®> Hernandez P, Villareal R para el afio 2015 tuvieron como objetivo
determinar las creencias que determinan la ideacion suicida en escolares.
Estudio cuantitativo, aplicativo, no experimental, de corte transversal;, estuvo
conformado por 135 escolares entre las edades de 12 a 17 afos de una
institucion educativa estatal a quienes se les aplico el test de Beck. Donde los
resultados hallados demostraron que la existencia de trastornos mentales como
la esquizofrenia o la depresion estan asociados a la ideacion suicida en la
poblacion estudiada, la perdida de algun ser querido o algun antecedente
maltrato infantil. Por lo que la ideacién suicida fue de 44% baja, 32% media y
24% alta.?* Cafion S en Colombia realizé una investigacion en el afio 2015 con
el propésito de determinar las creencias de riesgo relacionados a
comportamientos suicidas en nifios y adolescentes. Estudio de corte transversal,
no experimental, aplicada, de nivel cuantitativo, estuvo conformado por una
muestra estratificada de 102 escolares, los hallazgos determinaron que los
mecanismos de frustracion elevan los signos y sintomas de depresion la cual fue
identificada como un factor predisponente a la ideacion suicida en la poblacion,
los niveles de ideacién suicida en los participantes del estudio fueron de 41%
bajo, 31% medio y 28% alto.?® En chile para el afio 2015 Valdivia M, Silva D,
Sanhueza F, Cova F, Melipillan R realizaron un estudio que tenia como objetivo
determinar la prevalencia de intento de suicido en adolescentes y los creencias
de riesgo que estan relacionados a ello. El estudio tuvo una metodologia
cuantitativa, no experimental, aplicada, de corte transversal; conformada por 195
adolescentes con una edad promedio de 16 afios, de una instituciéon educativa
de la zona rural en la provincia de la Concepcion, a quienes se les administro la
escala de ideacion suicida Osaka y el test de Apgar familiar de Smilkstein. Los
resultados determinaron que un 25% de la poblacion ha tenido al menos un
pensamiento suicida durante toda su vida, asociados a creencias como familias
disfuncionales, abuso de sustancias ilicitas, desesperanza, depresion, etc. Con

una ideacion suicida del nivel bajo en un 57%, un 29% medio y 14% alto.?®

En cuanto a la variable de creencias actitudinales de ideacion suicida, son
las configuraciones concernientes a la estabilidad que representan lo que existe
para la persona por encima de la apreciacion natural de las cosas, eventos,
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personas y procesos, también tiene una logica y coherencia interna que
establecen la tendencia instituida para razonar, sentir, percibir y comportarse
frente a una materia cognoscitiva, la cual puede ser una clase o un conjunto de
fenomenos, cosas, eventos, comportamientos e incluso construcciones
hipotéticas, donde se acepta la idea de darse muerte bajo ciertas circunstancias,
ya que se contempla desde un punto de vista racional y se considera algo
permisible?’. Desde otra perspectiva, el suicidio es calificado como un escape a
la realidad que la persona percibe como imposible de solucionar, por lo que
adopta una actitud de derrota y renuncia al afrontamiento y solucion de la
problematica por el grado de los factores estresantes que existen.?® Dicho de

este modo, la relevancia en detallar las etapas del suicido se ven necesarias:

La Clasificacion Internacional de Enfermedades — 9 (CIE — 9) identifica al suicidio
y las lesiones auto infligidas como actos que se desglosan en suicidio por:
consumo de sustancias psicofarmacos, uso de gases domeésticos, inhalacion de
gases 0 vapores toxicos, sumersion o ahogamiento, uso de arma de fuego o
punzo — cortantes, precipitacion, obstruccion de las vias aéreas, efectos tardios
de lesiones autoinfligidas y finalmente las no identificadas (electrocucion,

guemadura, estrellamiento de auto).?®

El proceso continuo del suicidio inicia con la ideacion de ella, la cual es
caracterizada por pensamiento de autoeliminacién que inundan la mente de la
victima y se repiten constantemente hasta el acto; la ideacion de estos actos
estan asociados a la existencia de creencias estresantes que incrementan la
probabilidad de cometerlo como el caso de: bajo nivel de autoestima, intentos de
suicidios previos, trastornos mentales como depresion, disfuncién familiar,
violencia intrafamiliar o antecedentes de violencia psicologica, fisica o sexual
durante la infancia.®® La complejidad de la ideacién suicida es clasificada como:
leve (sensacion de quitarse la vida), moderada (ideas de planificacién para
cometer suicidio) y grave (decision de morir y ejecutar la planificacion del
suicidio).®! Arias en el afio 2017 describié que la ideacién suicida es conocida

como para suicidio, tentativa contra la propia vida, autolesion o autoeliminacion;



la poca frecuencia de la determinacién en consumir al acto es altamente probable

en personas cuyos niveles de autoestima son bajos.3?

Las creencias actitudinales que se asocian con mayor frecuencia a la ideacion
suicida son descritas por Fernandez como elementos que afectan de distintos

niveles a cada persona en particular,3 Se dimensionan segun Ruiz H3* en:

Dimension 1 La legitimacion del suicidio, la cual es descrita como el nivel de
aceptacion a las modalidades que existen para cometer actos contra la propia
vida en diferentes etapas de la vida, el pensamiento relacionado con la
legitimidad del acto de morir, la normalizacion del suicidio como una situacion
natural en la sociedad indiferentemente de la edad que posea. La auto
aceptacion del suicido en si, aumenta la probabilidad de realizar y consumar el
acto, las cuales, en multiples casos, estd alimentada por los bajos niveles de

autoestima, la interrelacion familiar inefectiva. 34

Dimension 2 El suicidio en enfermos terminales, autores afirman que las
personas que cometen actos contra su propia vida tienden a estar a favor del
suicidio en personas cuyas caracteristicas sanitarias son identificadas por una
enfermedad incurable como el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana),
cancer, etc. El pensamiento negativo que posee esta direccionado a una
“‘comprension” por el préjimo y la necesidad de este por morir con “dignidad” o

sin sufrimiento cuando la esperanza de vida que les queda es corta. 3%

Dimension 3 La moral del suicidio, la cual est4 definida como la posicion moral
gue se tiene sobre el temay las repercusiones que puede tener personal, familiar

o socialmente la perdida de la vida de una persona. 3¢

Dimension 4 El propio suicidio, la cual esta ligada a un pensamiento propio
frente a situaciones extremas en donde la vida de la persona que esta
involucrada en el dilema estd en juego, en algunos casos la depresion es

considerada como un factor sustancial; sin embargo, el suicidio en esta parte



individual es diferenciada como un mecanismo de escape a las problematicas

que pueda traer consigo la vida cotidiana. 3’

En cuanto a la variable 2 Ideacién suicida, parecen ser mas frecuentes en la
adolescencia pues como lo dicta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
caracterizada por la transicion entre el periodo de la nifiez a la adultez entre los
10 a 19 afios de edad; la etapa de vida de la adolescencia es un tiempo crucial
en el desarrollo de habilidades conductuales que sirven al adolescente para el
afrontamiento de situaciones que podrian o no poner en riesgo su propia salud;
sin embargo, dicha “madurez” fisioldgica, trae consigo la adaptacion de nuevos
roles que pueden ser estresantes para el menor de edad como: aceptacion social
por parte de sus iguales, satisfaccion de las necesidades propias de la edad,
deberes sexuales, econdémicos, legales y sociales que a futuro tendrd que

ejecutar como adulto.38
La ideacion suicida se dimensiona segun Garcia B et al en:

Dimension 1 Circunstancias objetivas; el menor de edad tiende a tener
conductas donde se aisla de la sociedad, muchas veces es caracteristico que el
adolescente premedite sus acciones y deje una nota de suicidio, las acciones
para buscar ayuda para cometer el acto contra la propia vida, las fascias o
sefales psicoldgicas que manda el afectado como respuesta a la situacion
preocupante que esta pasando. Las acciones que cometen se ven influenciadas
por falta de capacidad de afrontar las adversidades que pasan en su vida, los
adolescentes estan en una etapa crucial en donde buscan la aceptacién de sus
pares, esa necesidad de pertenecer a un grupo puede ser determinante en la

ideacion suicida objetiva. 3°

Dimension 2 Autoinforme; los adolescentes estan ideando prontamente
suicidarse, la autoevaluacion frente a la problematica que les afecte tiende a ser
propia en cada ser; el menor de edad tiene el pensamiento de vivir o morir por lo
que adopta la premeditacion para cometer actos contra su propia vida. El

supuesto intento de suicidio parece estar mas afianzado con la percepcion
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intrapersonal; sin embargo, el nivel de decision que tiene se adecua segun la

eficacia en afrontar las situaciones que le agueje.*°

Dimension 3 Circunstancias subjetivas; los escolares reaccionan frente al
intento de suicidio, incluso existen experiencias previas fracasadas de
suicidarse; en algunos casos los adolescentes recurren al consumo de
sustancias ilicitas que puedan poner en riesgo su salud fisica, psicolégica o
social. La responsabilidad que tiene el adolescente para con su propia salud se
ve limitada por preconceptos asociados a que la muerte es la solucion al

problema que le incomode.#!

La adolescencia es descrita como una etapa sensible para la manifestacion de
comportamientos riesgosos, que pueden afectar la salud, economia y la propia
sociedad. Aunque el menor adopta nuevas facetas, la busqueda de la propia
identidad asociada a los cambios fisicos y fisiol6gicos son recursos cruciales
para este periodo evolutivo, que exige la pronta maduracion social y psico —
emocional equilibrada. Sin embargo, es frecuente el desarrollo de emociones
afectivas intensas como la ira, frustracion, soledad y tristeza que estan ligadas a

las situaciones personales, familiares o sociales.*?

Relacionado a la teoria de cuidados culturales o transculturales se ha planteado
alatedrica Leininger M., la cual plantea que todo profesional de enfermeria debe
enfocar sus intervenciones basadas en la cultura que la persona ha adquirido a
lo largo de varias generaciones, las cuales pueden determinar el comportamiento
y afrontamiento del individuo frente a una problematica que se le presente, como
consecuencia altera o mantiene el bienestar sanitario del afectado, sin embargo,
resalta la importancia de la relacion enfermera — paciente basada en la
educacion personalizada culturalmente, con el propésito de disminuir creencias
actitudinales asociadas a la ideacion suicida de riesgo para la salud personal y

colectiva.?’

La hipodtesis alterna (Hi) que se plantea para la presente investigacion es que:

Existe una relacion significativa entre creencias actitudinales asociados a la
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ideacion suicida en adolescentes del nivel secundario de la I.E. Santa Rosa de
Lima — SMP 2020. Como hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa
entre creencias actitudinales asociadas a la ideacion suicida asociados a la
ideacion suicida en adolescentes del nivel secundario de la I.E. Santa Rosa de
Lima — SMP 2020.

El estudio se justificacion tedrica, porque las creencias actitudinales son parte
de la instauracion de la madurez de la persona y esta se asocia a la ideacion
suicida, afectando a una porcion grande de la poblacién adolescente, por la
susceptibilidad a los cambios relacionados con su edad; de igual manera este
sector poblacional representa el futuro desarrollo de la sociedad peruana, por lo
gue se implica que la salud mental del adolescente juega un rol esencial en su
desarrollo como futuro adulto. Asi mismo basado en la teoria de Nola Pender,
que especifica que el profesional de enfermeria esta en la obligacion de
identificar los factores que puedan predisponer conductas de riesgo en la salud
de la poblacion con el propdésito de intervenir oportunamente en la prevencién
del incremento de la problematica. Justificacion metodologica servira los
instrumentos de base para futuros estudios. Finalmente, la justificacion practica
busca el desarrollo de estrategias contra las creencias actitudinales de los
adolescentes y la ideacién suicida que permita el desarrollo del bienestar social,
psicolégico y bioldgico de los adolescentes pues en la actualidad mas de un 80%
presentan ideaciones suicidas en el Per(, esto genera un gran impacto en la
familia y comunidad. Dicho de otro modo, la accion interdisciplinaria de todos los
profesionales de salud permitiria la solucién del problema, lo que aseguraria el

autocuidado de la salud de la poblacién adolescente.

Frente a lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente problematica de
investigacion: ¢ Cudles son las creencias actitudinales asociadas a la ideacion
suicida en adolescentes del nivel secundario de la I.E. Santa Rosa de Lima —
SMP 20207 Respecto a la problematica especifica se plantea: ¢ Cuales son las
creencias actitudinales de ideacion suicida en adolescentes del nivel secundario
de la I.E. Santa Rosa de Lima, segun las dimensiones: Legitimacion del suicidio,

Jsuicidio en enfermos terminales? ¢Cudales son la ideacion suicida en
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adolescentes del 5to afio de secundaria de la I.LE. Santa Rosa de Lima, segun
las dimensiones: Circunstancias objetivas, autoinforme vy circunstancias

subjetivas?

En cuantos al objetivo general planteado para la investigacién es determinar
las creencias actitudinales asociadas a la ideacién suicida en adolescentes del
nivel secundario de la I.E. Santa Rosa de Lima — SMP 2020. En relacion con los
objetivos especificos son: identificar las creencias actitudinales de ideacion
suicida en adolescentes del nivel secundario de la I.E. Santa Rosa de Lima,
segun las dimensiones: Legitimacion del suicidio, suicidio en enfermos
terminales, dimension moral del suicidio y el propio suicidio; identificar la ideacion
suicida en adolescentes del nivel secundario de la I.E. Santa Rosa de Lima,
segun las dimensiones: Circunstancias objetivas, autoinforme y circunstancias

subjetivas.
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Il. Método
2.1.Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es basica porque el estudio de investigacion tiene el objetivo
de aumentar los conocimientos cientificos que se tienen sobre la variable de
creencias actitudinales asociadas a la ideacion suicida en adolescentes; el
disefio es no experimental porque no se manipuld la variables; de enfoque
cuantitativo, porque se determind la variable mediante el analisis de una base de
datos numérica; de alcance correlacional, porque se relacionan y buscan las
asociacion de ambas variables de creencias actitudinales asociado a la ideacion
suicida en adolescentes y de corte transversal, porque la recolecciéon de los datos

se realizé en un periodo de tiempo en concreto.*?
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2.2.0peracionalizacion de la variable

Variable Definicion Definicion . Escala de
Dimensiones Indicadores Items
conceptual operacional medicion
Definida La cual se midio Aceptacion de las modalidades
conceptualmen | a través del de suicidio
te por Velez Y, | cuestionario de Falta de empatia con personas
Lorenzo L, creencias que deciden quitarse la vida
Rossello J*y | actitudinales de Dimension Relacionan el suicidio como una | (item:
Ruiz H34, ideacion suicida, 01: forma digna de muerte, con| 1,5,8,
Creencias | como aquellos | que cuenta con Legitimacion mayor aceptaciéon en personas | 10, 14
actitudinales | elementos que | 18 items medidas | del suicidio mayores y 18) .
de ideaci6n | condicionana | con un puntaje Creen que deberia existir centros Ordinal
suicida |lapersonaa |entrela7?. de salud que faciliten la accién
poseerideas | Identificando las suicida con menor sufrimiento y
gue pueden dimensiones de: de forma privada.
poner en legitimacion del Dimension Creen que las personas con | (item:
peligro la suicidio, suicidio 02: Suicidio enfermedades cronicas y|2,6,11
propia en enfermos en enfermos terminales deberian tener el |y 15)
integridad terminales, terminales derecho a suicidarse dignamente
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sanitaria de los

adolescentes

dimension moral
del suicidio y el
propio suicidio.
Teniendo como
valor final: Bajo:
18 — 54.
Moderado:55 —
90.

Alto: 91 — 126

Existe comprension y apoyo a las
personas que facilitan la
ejecucion del acto en pacientes
con enfermedades cronicas con

poca esperanza de vida.

Existe un pensamiento moral que | (item:
va en contra del suicidio, por lo | 3,7,12
Dimensiodn que se considera un acto inmoral |y 16)
03: Se considera a los suicidas como
Dimension personas que impiden el
moral del desarrollo comunitario
suicidio Pensamiento de prohibir el
suicidio en cualquier persona por
ser considerado asesinato
Dimensioén 04: La persona considera el suicidio | (item:
El propio como alternativa de solucién a | 4,9, 13
suicidio problemas extremistas. y 17)

La persona no acepta la idea de

suicidarse por ningun motivo
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La persona considera que la
soledad y la depresion son

factores de suicidio

Ideacidon

suicida

Pensamiento

premeditado

de culminar
con la propia
vida en

adolescentes,
como
consecuencia
a no saber
afrontar una
problemética.
(Echeburua

E)45

Se midi6 a través
del
de

actitudinales

cuestionario

creencias

sobre el
comportamiento
suicida en
poblacién
adolescente que
cuenta con 18
items  medidas
con un puntaje
1 a 7.

las

entre
Identificando
dimensiones de:
del

suicidio

legitimacion

suicidio,

La persona se aisla
Frecuencia del pensamiento y
acto

La persona solicita ayuda

Dimension después del intento de suicidio
01: e La persona realiza una carta de | (item:
Circunstancia testamento, legado o seguro |1-8)
S objetivas antes de ejecutar el acto
e Planeacion del acto suicida
e La persona comunica su
pensamiento de querer culminar
con su propia vida.
e Existe un motivo para suicidarse
Dimension e Hay expectativas sobre atentar (item:
02: contra la propia vida
9-15)

Autoinforme

Existe un compromiso marcado

en suicidarse

Ordinal
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en enfermos
terminales,

dimension moral
del suicidio y el
propio  suicidio.
Teniendo como
valor final: Baja
ideacion suicida
(O - 14 pts),
moderada
ideacion suicida
(A5 - 27 pts) y
alta ideacion
suicida (28 — 40

pts)

e Conducta que adopta la persona
sobre morir o vivir
Premeditacion sobre el acto a

realizar

Dimensién
03:
Circunstancia

S subjetivas

e Comportamiento que se adopta
ante el intento suicida

e Preconceptos que se tiene
sobre la muerte

e Numero de intentos suicidas
previamente realizados

¢ Ingesta de alcohol

Consumo de sustancias
narcéticas o ilicitas como método

suicida

(item:
16
20)
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2.3.Poblaciéon, muestray muestreo
2.3.1. Poblacion

Se define a la poblacibn como un grupo de personas que comparten
determinadas caracteristicas. La poblacion del estudio estuvo conformada por
un total de 30 escolares del centro educativo del nivel secundario de la |.E. Santa
Rosa de Lima — SMP, dicha informacion fue brindada por el director de la
institucion educativa, que brindd una lista de los estudiantes matriculados en su
centro de estudios. Asimismo, se realizO una entrevista para determinar la

poblacion asumiendo los criterios de seleccion del estudio.
2.3.2. Muestreo

técnica del muestreo fue no probabilistica la seleccidn de los sujetos a estudio
dependera de ciertas caracteristicas y criterios de inclusion del estudio, por lo
que pueden ser poco validos y confiables o reproducibles; debido a que este
tipo de muestras no se ajustan a un fundamento probabilistico, es decir, no dan
certeza que cada sujeto a estudio represente a la poblacién blanco. Asimismo,
por conveniencia, Permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten

ser incluidos.
Criterios de inclusién

e Adolescente que curse el nivel secundario que haya presentado en algun
momento de su vida ideacion suicida.
e Adolescente que presente el consentimiento y el asentimiento informados

con firma.

¢ Que desee patrticipar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion

¢ Adolescente que no presente el consentimiento y el asentimiento
informados con la firma

¢ Que no desee participar voluntariamente en el estudio.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La técnica que fue empleada para la medicion de las variables: creencias
actitudinales de ideacion suicida e ideacion suicida en adolescentes han sido las

encuestas.

El instrumento que se administro en los adolescentes del nivel de secundaria del
I.LE. Santa Rosa de Lima fue el cuestionario de creencias actitudinales de
ideacion suicida creado por Ruiz H en Espafia en el afio 2005, la cual esta
conformada por 18 items con puntaje en escala Likert, predeterminado como: 1
punto (totalmente en desacuerdo), 2 puntos (bastante en desacuerdo), 3 puntos
(un poco en desacuerdo), 4 puntos (indiferente), 5 puntos (un poco de acuerdo),
6 puntos (bastante de acuerdo) y 7 puntos (totalmente en acuerdo). Determina
las dimensiones de: legitimacién del suicidio (items: 1, 5, 8, 10, 14 y 18), suicidio
en enfermos terminales (items: 2, 6, 11 y 15), dimensién moral del suicidio
(items: 3, 7, 12 y 16) y el propio suicidio (items: 4, 9, 13 y 17). Teniendo como

valor final: Bajas creencias, moderados creencias y altos creencias.

Para la validez, del test creencias actitudinales de ideacion suicida, el autor
realizo el andlisis factorial a través del indice de adecuacion muestral Kaiser —
Meyer — Oklin (KMO) donde obtuvieron 0.82 lo que permitié un resultado
satisfactorio para el andlisis estadistico. La confiabilidad del instrumento el autor
administro el instrumento en 122 adolescentes de 4 instituciones educativas de

clase social media. El Alfa de Cronbach fue de 0.87.%4

Para el desarrollo de la presente investigacion se realiz6 el analisis del
constructo, se buscé la evaluacion de 5 expertos para desarrollar la prueba
binomial de cada item, obteniendo un puntaje menor a 0,05 lo que evidencia la
concordancia en el instrumento, posteriormente se aplico el test a un grupo de

20 escolares hallando un alfa de Cronbach de 0.72.

20



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
720 , 703 18

Para medir la variable de ideacion suicida, se empled la escala de ideacion
suicida de Beck creado por Garcia B et al en el afio 2006, la cual cuenta con 20
items con alternativas preestablecidas cuyos puntajes son entre 0 a 2. Las
dimensiones que evallia son: Circunstancias objetivas (item: 1 — 8), autoinforme
(item: 9 — 15) y circunstancias subjetivas (item: 16 — 20). Teniendo como valor
final: Baja ideacion suicida (0 — 14 pts), moderada ideacion suicida (15 — 27 pts)
y alta ideacion suicida (28 — 40 pts). Para la validez, del instrumento, se realiz6
una validez mediante analisis factorial de 0.61 lo que permiti6 un puntaje
satisfactorio que aprobd en andlisis estadistico. La confiabilidad fue determinada
en una poblacion de 971 estudiantes de secundaria, lo que permitié obtener un

alfa de cronbach de 0.70.4°

Para el desarrollo de la presente investigacion se realiz6 el analisis del
constructo, se buscé la evaluacion de 5 expertos para desarrollar la prueba
binomial de cada item, obteniendo un puntaje menor a 0,05 lo que evidencia la
concordancia en el instrumento, posteriormente se aplico el test a un grupo de

20 escolares hallando un Alfa de Cronbach de 0.66.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
,663 ,644 20
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2.5. Meétodos de analisis de datos

Se recolecto la informacidn de los estudiantes en un determinado tiempo, lo cual
se obtuvo previamente al llenado del consentimiento informado correspondiente
para la investigacion, se realiz6 la encuesta a cada estudiante que cumplia con

los criterios inclusidn requeridos para su participacion.

El llenado completo del instrumento fue analizado al finalizarse cada encuesta,
para su analisis estadistico, se procedié a crear una base de datos procesada
en el software SPSS version 25, la sumatoria de cada item correspondiente al
barémetro trazado por el autor permitio identificar las dimensiones y analizar la
variable y su valor final; se aplicé estadistica descriptiva con el uso de
frecuencias, porcentajes y analisis de correlacion, para evaluar la asociacion de

dichas variables. Estos resultados fueron presentaron en tablas y gréaficos.
2.6. Aspectos éticos

se tuvo en cuenta los criterios de: Beneficencia, porque se buscé determinar la
magnitud del problema que estén pasando los adolescentes de la I.LE. Santa
Rosa de Lima, dandoles a conocer su realidad actual y facilitando el
reconocimiento de las creencias actitudinales que predispongan la ideacién
suicida. No maleficencia, el investigador no pretendi6 dafar a los estudiantes, ni
tampoco dar a conocer sus nombres, respetando su derecho de participar
anonimamente. Autonomia, se respeto la capacidad de que el estudiante tome
la determinacién de ser participe o no en el estudio, corroborado con la firma del
consentimiento informado y asentimiento informado. Veracidad, los datos
obtenidos en el estudio de investigacion no fueron manipulados y han sido
presentados al centro educativo tal cual hayan sido presentados, dando a
conocer la realidad por la que pasa los estudiantes del nivel secundario I.E.

Santa Rosa de Lima.
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[1l. Resultados

Tabla 1. Prueba de chi cuadrado para determinar la asociacién entre creencias
actitudinales asociados a la ideacion suicida en adolescentes del nivel secundario
de la I.E. Santa Rosa de Lima — SMP 2020

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,1352 4 ,000
Razon de verosimilitud 14,062 4 ,007
Asociacion lineal por 11,936 1 ,001
lineal
N de casos validos 30

El resultado que se encontré con la muestra de chi? de Pearson, demostré un
puntaje p de 0.000 lo que representa una asociacion significativamente positiva
entre las variables; por lo que se comprueba la veracidad de la hipétesis alterna
(Hi) que afirma que existe una relacion significativa entre creencias actitudinales
asociadas a la ideacion suicida en adolescentes del nivel secundario de la I.E.
Santa Rosa de Lima — SMP 2020.
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Gréfico 1. Creencias actitudinales de ideacion suicida en adolescentes del nivel
secundario de la |.LE. Santa Rosa de Lima — SMP 2020, segun dimensiones

En las dimensiones de creencias actitudinales de ideacion suicida en
adolescentes tenemos que: legitimizacion del suicidio estuvo caracterizada por
presentar un 53% (16) de creencias altos de ideacion suicida, 40% (12)
moderados y 7% (2) bajos. En suicidio en enfermos terminales un 73% (22) de los
participantes presentaron creencias altas de ideacion suicida, 24% (7) moderado
y 3% (1) bajo. Con respecto a la moral del suicidio existen un 47% (14) de
adolescentes que poseen creencias moderados de ideacion suicida, 37% (11)
bajo y 16% (5) alto. En el propio suicidio presenté un 63% (19) de adolescentes
con creencias moderados de ideacién suicida, 30% (9) alto y 7% (2) bajo.
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Gréfico 2. Ideacion suicida en nivel secundario de la I.LE. Santa Rosa de Lima —
SMP 2020, segun dimensiones

En las dimensiones de la ideacién suicida en adolescentes tenemos que: En
circunstancias objetivas se encontr6 que un 53% (16) de los estudiantes
presentaban una ideacion suicida moderada, un 40% (12) bajo y 7% (2) alta. En
auto informe un 63% (19) de los participantes demostraron poseer una ideacion
suicida moderada y 37% (11) baja. En las circunstancias subjetivas en los
estudiantes adolescentes predominé con un 57% (17) de ideacién suicida
moderada, 30% (9) bajay 13% (4) alta.
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V. Discusioén

Los altos porcentajes de suicidio a nivel mundial con considerablemente negativos
para la salud publica, ! anualmente 800 000 individuos se suicidan en todo el
mundo siendo los m&s vulnerables la poblacion entre los 15 a 19 afios de edad
segun la OMS.? el desarrollo de trastornos mentales en el sector adolescente
afecta a cerca del 60% por la caracteristica notoria de buscar su lugar en el mundo
y en la sociedad, siendo aceptado por sus pares.® Estudios revelarian a nivel
mundial que la ideacioén suicida es frecuente entre el 10 al 35% de adolescentes’,
cuyo factor detonante seria la depresién que afecta a mas del 70% de dicho sector

vulnerable.8

El objetivo principal del estudio fue determinar las creencias actitudinales
asociadas a la ideacion suicida en adolescentes del nivel secundario de la I.E.
Santa Rosa de Lima — SMP 2020. El resultado que se obtuvo a través de la prueba
estadistica Chi?de Pearson, demostré con un puntaje p igual a 0.000% que existe
una asociacion significativamente positiva entre las variables; lo que afirma la
hipétesis alterna (Hi) se demuestra que existe una relacion significativa entre
creencias actitudinales asociadas a la ideacion suicida en adolescentes. Este
resultado es similar a lo reportado por Huapayal’ en Lima y Pescador et al?® en
Colombia, quienes encontraron una asociacion significativa entre ambas
variables; esto podria estar relacionado con lo que describe Beck en su teoria,
donde afirma que la ideacion suicida como toda problematica sanitaria tiende a
tener un detonante; de otro lado, cabe resaltar que la adolescencia es una etapa
caracterizada por cambios psicolégicos, fisicos y emocionales donde el menor de

edad descubre su identidad.

El valor de chi cuadrado que comprueba la hipotesis alterna descrita
anteriormente se comparé con el margen de error del 0,05%, por lo que, se deduce
la necesidad de valorar la salud emocional y mental del adolescente dentro del
entorno escolar cuya finalidad es hacer intervenciones de salud mental que
permita prevenir y evitar la ideacion suicida. Cabe sefialar la autoestima de los
adolescentes es un elemento fundamental en esta problematica. Para Pender N.
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afirma que si se reconoce las creencias actitudinales que afectan la salud estos,
pueden ser modificados si se interviene en actividades de prevencion dentro de

Su entorno.

En relacion con identificar las creencias actitudinales de ideacion suicida se
encontré que el 80% de los adolescentes que participaron presentaron creencias
moderados de ideacion suicida, 17% altos y 3% bajos. El porcentaje alto es similar
alo encontrado por Pescador et al?® en Colombia donde hall6 un 18% de creencias
altos. La influencia de las creencias actitudinales en la sociedad moderna crea
conflictos en la poblacién adolescente que en muchos de los casos se ve obligada
a cumplir con requisitos que la comunidad y/o familia misma le traza. Cabe resaltar
gue el adolescente esta en una etapa vulnerable del desarrollo de su vida como
persona, pues es caracterizado por una busqueda constante de su identidad como

individuo.

Por otro lado, estos resultados discrepan de los reportados en Peru por Perales
et al'3 quienes encontraron un nivel moderado de 55% en la variable creencias
actitudinales de ideacion suicida. Es de suma relevancia destacar que cada
individuo en la adolescencia tiene diferentes percepciones de las creencias
actitudinales que lo orientan a tener ideacion suicida, esto reforzaria lo descrito
por Fernandez; un motivo por el cual se podria referir que cada persona percibe
con distinto nivel o rango las creencias que influyen en él/ella, se verian asociados
al caracter y autoestima que han ido formando desde el hogar, lo que permitiria

que el adolescente afronte o sea una victima de la ideacion suicida.33

La adolescencia requiere de intervenciones de salud en el cuidado de la salud
mental para evitar estos conflictos internos propios de sus cambios biopsicosocial
que sufren el adolescente durante el proceso de adaptacion al entorno donde
interactla, la autoestima es un elemento que permite dar seguridad al adolescente

para hacer llevadera asumir sus responsabilidades.

La dimension legitimizacion estuvo caracterizada por presentar un 53% de
creencias altos de ideacion suicida. Estas cifras discrepan de lo encontrado en
México por Vazquez et al?! donde se hallé un 48% alto; similar a aquello Cafién?®
en Colombia encontro un 32% alto. Cabe rescatar que ambos estudios emplearon

diferentes instrumentos que, con similares dimensiones, por otro lado, una de las
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creencias que podrian haber influenciado directamente en el porcentaje de los
resultados seria el numero de participantes que fueron parte de sus
investigaciones. Sin embargo, de manera objetiva, es notorio resaltar que la
legitimacion del suicidio se asocia frecuentemente a los niveles de autoestima e

interrelacion familiar que el adolescente percibe dentro de su hogar®.

Si bien los adolescentes son la poblacion mas vulnerable al rechazo de la
sociedad, dichos comportamientos de riesgo que adoptan, son en su mayoria un
mecanismo de defensa por la exigencia de la maduracion psico — emocional que
la comunidad le impone; por otro lado, es recurrente que los adolescentes sientan
frustracion, soledad, tristeza*?; Leininger explicaria estas cifras con la resonancia
cultural que haya adquirido desde su nifiez en el hogar, pues reconoce que la
familia es un factor relevante para la formacion de la autoestima como mecanismo
de respuesta ante situaciones que puedan poner en riesgo la salud de la

persona.?’

En relacion con la dimension suicidio en enfermos terminales un 73% de los
participantes presentaron creencias actitudinales altos de ideacion suicida, 24%
moderado y 3% bajo. Estos resultados son distintos a los reportados por Medina
et al'* de Peru donde existié un resultado de 71% en el nivel moderado; por otro
lado, Gedeon et al??> en Brasil donde hubo un porcentaje de 53% moderado; estos
hallazgos podrian ser consecuencia de lo que caracterizado en esta dimension,
pues se asocia con la depresion o sufrimiento de la persona, si bien el suicidio en
enfermos terminales enfermos terminales es una creencia actitudinal que lo
identifica como un pensamiento indirecto sobre la ideacion suicida, es relevante
destacar que las situaciones por las que pasa cada adolescentes son Unicas y de
diferente magnitud, experiencias previas con actos consumados del suicidio o
percepcion del sufrimiento de una persona cercana puede influenciar en el

pensamiento del menor de edad sobre estos temas.®

Con respecto a la dimensién moral del suicidio existen un 47% de adolescentes
gue poseen creencias actitudinales moderadas de ideacion suicida, 37% bajo y
16% alto. Estos hallazgos son diferentes a los expuestos por Valdivia et al?® en
Chile donde hallé un 31% moderado. Sin embargo, cabe destacar que ambos
estudios emplearon diferentes muestras, siendo la de Valdivia una cantidad de

participantes superior a la de esta investigacion, lo cual podria reflejar la diferencia
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entre ambos resultados. Por otro lado, la moral del suicidio se afianza
directamente con las relaciones interpersonales que el adolescente tiene con su
familia, si bien esta poblacion vulnerable tiene problemas en su circulo familiar con
frecuencia por el choque cultural o de pensamiento que tienen, la influencia de
esta creencia actitudinal se veria asociada a las repercusiones que traeria la
muerte del menor de edad a la familia y sociedad, las cuales en la mayoria de los
casos no son relevantes en la toma de decisiones de los adolescentes con

pensamiento suicida.

Por otro lado, la dimensién sobre el propio suicidio presenté un 63% de
adolescentes con creencias actitudinales moderadas de ideacion suicida, 30%
alto y 7% bajo. Estos resultados discrepan de lo descrito por Astocondor et al*? en
Peru donde hallé una poblacién con depresiéon moderada del 45%. La dimensién
del propio suicidio se afianza a caracteristicas individuales de cada adolescente,
que en gran parte de la poblacion se relacionaria con la depresion®’; este sector
poblacional vulnerable se caracteriza por cambios frecuentes y a veces bruscos
de su pensamiento en donde destaca la busqueda de su identidad como persona
en la sociedad?*?; sin embargo, la teoria transcultural de Leininger M explicaria que
la comunidad o el entorno donde la persona se desarrolla es un factor relevante
en el desarrollo de su comportamiento e ideacion, pues la cultura denota un gran

peso durante el juicio de las actitudes de cada ser.?’

En cuanto a la ideacién suicida en los adolescentes present6 un 86% de afectados
en un nivel moderado, 7% alto y 7% bajo. Kogan!® de Per( discrepa de los
resultados hallados en esta investigacion, pues él hallé6 una ideacién suicida de
65% moderado, 20% alto y 15% alto, similar a esto Huapaya'’ en Peru encontrd
que el 83% tuvo un nivel bajo de ideacion suicida, 14% medio y 3% alto. Si bien
Kogan®® y Huapaya!’ administraron su investigacién en una poblacién superior a
la que se expone, es relevante destacar que los adolescentes con frecuencia no
demuestran su ideacion suicida por miedo a un rechazo marcado o que sus
progenitores lo asfixien mas frente a sus pares. La influencia de las diferentes
creencias actitudinales que el menor de edad percibe y fueron descritos
anteriormente, describen la situacién sanitaria de las comunidades que estan en

riesgo; los adolescentes son un sector donde existe una inmadurez propia de sus
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inseguridades y relacionada a sus intereses y obligaciones como futuros adultos

activos econémicamente de la sociedad?38.

Con respecto a la dimension circunstancias objetivas se encontré que un 53% de
los estudiantes presentaban una ideacion suicida moderada, un 40% bajoy 7%
alta. Estos hallazgos difieren de los reportados por Sharma et al'® en Perd y Siu
et al?’® en Hong Kong donde hallaron un nivel moderado en el 70% y 65%
respectivamente. Si bien las circunstancias objetivas se asocian a actividades
realizadas previas a la ejecucion del acto, cabe resaltar que la influencia de la
sociedad donde los adolescentes se crian es crucial en la ideacion suicida de esta
poblacion vulnerable; Leininger apoya esto al manifestar que las culturas de las
comunidades son Unicas y pueden ser creencias que desencadenen problemas
en cualquier etapa de vida; sin embargo, estos hallazgos estarian afianzados por
una falta de comunicacion interfamiliar e incluso por problemas de creencia entre
los integrantes del hogar. Los adolescentes son una poblacién caracterizada por
una busqueda constante de su propia identidad por lo que es frecuente que

existan conflictos con sus padres.

En relacion con la dimensién auto informe un 63% de los participantes
demostraron poseer una ideacién suicida moderada y 37% baja. Estos datos se
asemejan a los que Raj et al'® reporté en Nepal donde la ideacion suicida en auto
informe fue del 60%. Esta concordancia en los resultados podria asociados a que
entre el 10 al 35% de los adolescentes que sufren de ideacidon suicida a nivel
mundial, tienden en su mayoria a demostrarlo con notas suicidas o sefales
escritas que demuestran esta tendencia. Por otro lado Cafion?® en Colombia
encontré una ideacion suicida del 35% moderado en esta dimension; la alta
complejidad del pensamiento del menor de edad podria explicar el modo de actuar
diferente en algunas poblaciones, si bien seria notorio destacar que en algunos
de los casos los adolescentes tienden a ejecutar el autoinforme para llamar la
atencion de los progenitores, el accionar inoportuno de las familias, escuelas y

profesionales de enfermeria son indispensables para disminuir esta dimension.

La dimension circunstancias subjetivas en los estudiantes adolescentes
predomind con un 57% de ideacion suicida moderada, 30% baja y 13% alta. Estos
resultados son diferentes de los hallados por Medina et al** en Per(l y Gedeon et

al??> en Brasil donde sus porcentajes fueron de 70% y 51% respectivamente. La
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caracteristica mas notoria en las circunstancias subjetivas se asociaria al
consumo indiscriminado de sustancias ilicitas, por lo que cabe destacar que en la
actualidad existe una facilidad en adquirir para los adolescentes, bebidas
alcohdlicas, drogas o cualquier sustancia nociva para la salud; por otra parte la
adolescencia es una de las etapas mas sensibles o vulnerables al rechazo social
por lo que es frecuente que los menores de edad adopten conductas de riesgo
gue sus pares puedan estar practicando con el Unico propdsito de ser aceptados

y/o “respetados” por ellos.

Finalmente, la poblacion adolescente tiene que lidiar en esta etapa de vida, con
situaciones en requiere de un soporte emocional, habilidades blandas, autoestima
y valores fortalecidos para responder a situaciones adversas donde tienen que
asumir tomar decisiones por si mismo en su diario vivir asumiendo sus aciertos y
desaciertos. Para Leininger M. manifiesta que es un factor relevante en la cultura
de una sociedad esta llena de creencias y costumbres, que no todos los individuos
se adaptan. Estas afirmaciones delimitarian o proporcionaria herramientas de
gestion conductual para que el menor pueda afrontar dilemas diarios; sin
embargo, el rol que la familia cumple una funcion de generar en el adolescente
condiciones de seguridad en sus fortalezas personales y ayudar a superar sus
debilidades. Ademas, es importante que la familia esté atenta reconocer las

particularidades verbales o no verbales de la ideacién suicida en adolescentes.

V. Conclusiones

Primero:

Existe una relacion entre las creencias actitudinales asociados a la ideacién
suicida en adolescentes, siendo un problema invisible de salud, que requiere ser

valorado dentro del contexto escolar, familiar y social.
Segundo:

La mayoria de los adolescentes presentan creencias actitudinales de nivel
moderado de ideacion suicida con respecto a legitimacion del suicidio, suicidios

en enfermos terminales, moral del suicidio y el propio suicidio, siendo estas ideas
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un detonante para el acto suicida, por lo que se requieren de intervenciones

oportunas para mejorar su salud mental.
Tercero:

En su mayoria de los adolescentes segun las dimensiones de las creencias
actitudinales de ideacion suicida, se obtuvo niveles de alto y moderado en:
Legitimizacién del suicidio, en el suicidio en enfermos terminales y propio suicidio.
Seguido de niveles moderados y bajos: la moral del suicidio, siendo importante la
exploracion de las ideas y creencias sobre el suicidio en adolescentes para evitar

los riesgos de actos suicidas.
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VI. Recomendaciones
Primero:

Se recomienda que los profesionales de enfermeria deben de reconocer
oportunamente las creencias actitudinales y sefiales de ideacidon suicida que
puedan poner en riesgo la salud integral de los adolescentes, por lo que es
requisito indispensable que todo licenciado de enfermeria esté capacitado para
actuar en el momento adecuado y para aplicar las herramientas de solucion aptas

para este sector vulnerable.
Segundo:

Se recomienda que los profesionales de la salud deban realizar estudios similares

gue involucren al adolescente aspectos de su salud emocional y mental.

Tercero:

Se recomienda que las instituciones educativas en colaboracion con los
profesionales de la salud deban velar por la salud psicolégica, social y fisica del
adolescente, brindando educacién a los menores de edad y capacitaciones a los
docentes para reconocer las sefiales de riesgo y disefar talleres de habilidades
sociales y blandas dirigidas a adolescentes, para fortalecer la autoestima y
desterrar posibles ideas sucedidas, para favorecer la calidad de vida del

adolescente.
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Anexos
Anexo 1 - Cuestionario
Presentacion:

Saludos cordiales sefior (a), soy Xavier Alexis Mallqui Montilla, Bachiller de
Enfermeria de la Universidad Privada Cesar Vallejo Filial Lima Norte; estoy
desarrollando un estudio por ello en esta oportunidad se le presenta este
cuestionario con la finalidad de recolectar informacion estrictamente cientifica,
respetando su anonimato y confidencialidad. Por tal motivo se le pide sinceridad

al responder y de antemano se le agradece colaboracion.
|.  Caracteristicas sociodemograficas

Edad del estudiante:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Grado:
Seccion:

Con quien vives: Solo ( ) Solo con papad o mama ( ) Con ambos padres (

) Con otro familiar ( )
Il. Desarrollo del Cuestionario para medir factores de ideacion suicida.
Instrucciones:

Lea pausada y atentamente cada enunciado y marque con aspa “X” en el recuadro
la opcion que mejor indique tu grado de acuerdo o desacuerdo mediante la

siguiente escala:

1= Totalmente en desacuerdo; 2= Bastante en desacuerdo; 3= Un poco en
desacuerdo; 4= Indiferente; 5= Un poco de acuerdo; 6= Bastante de acuerdo; 7=

Totalmente de acuerdo
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ftems

Escala

1. Aceptaria ciertas formas de suicidio (ej.: sobredosis de
pastillas)

2. Deberia permitirse el suicidio de una manera digna a las
personas con enfermedades incurables

3. El suicidio va en contra de la moral

4. Es posible que me suicidara si estuviese en una situacion
extrema

5. Sialguien quiere intentar suicidarse, es asunto suyo y no
deberiamos intervenir

6. El suicidio es un medio aceptable de querer terminar con una
enfermedad incurable

7. El suicidio es un acto inmoral

8. El suicidio deberia ser una forma legitima de morir

9. Bajo ningun concepto me suicidaria

10. Aceptaria el suicidio en personas mayores

11. Es comprensible ayudar a suicidarse a un enfermo terminal

12. Los suicidas son personas que atentan contra la sociedad

13. Si me sintiese muy solo y deprimido intentaria suicidarme

14. Deberia haber clinicas para que los suicidas puedan quitarse
la vida de una manera privada y con menos sufrimiento

15. Aceptaria el suicidio en personas a las que les queda poco

tiempo de vida
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16. Se deberia prohibir el suicidio porque es un asesinato

17. Algunas veces, el suicidio es la Unica via de escape ante los

problemas de la vida

18. El suicidio seria una cosa normal en una sociedad ideal

[l Desarrollo del Cuestionario para medir ideacion suicida

Lea pausada y atentamente cada enunciado y marque con aspa “X” en el

recuadro la opcion que mejor indique

. Deseo de vivir.

. Moderado a fuerte
. Poco (Débil).

. Ninguno (No tiene).

. Deseo de morir.

. Ninguno (No tiene).
. Poco (Débil).

. Moderado a fuerte.

. Razones para Vivir/Morir.
. Vivir supera a morir.
. Equilibrado (es igual).

. Morir supera a vivir.

. Deseo de realizar un intento de suicidio activo.
. Ninguno (inexistente).

. Poco (Débil).

. Moderado a fuerte

. Deseo pasivo de suicidio.
. Tomaria precauciones para salvar su vida.
. Dejaria la vida/muerte a la suerte.

. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.

. Duracion.

. Breves, periodos pasajeros.

R O O N P O O N P O M DN P O WN P ODNDNPFP O P

. Periodos largos.
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. Continuos (Crénicos), casi continuos

. Frecuencia.
. Rara, ocasionalmente.
. Intermitente.

. Persistentes y continuos

. Actitud hacia los pensamientos/deseos.
. Rechazo.

. Ambivalente; indiferente.

. Aceptacion.

. Control sobre la accién/deseo de suicidio.
. Tiene sentido de control.

. Inseguridad de control

N P O O N P O O N P O N DN

. No tiene sentido de control.

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

0. No lo intentaria porque algo lo detiene.

1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.

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

factores que tienen.

11. Razones para pensar/desear el intento suicida.
0. Manipular el ambiente, llamar la atencion, venganza.
1. Combinacion de 0-2.

2. Escapar, acabar, salir de problemas.

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.

2. Detalles elaborados / bien formulados.

13.Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento

0. Método no disponible, no oportunidad.

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

2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método

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

0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
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1. No esté seguro de tener valor.
2. Esta seguro de tener valor

15. Expectativa/ anticipacion de un intento real.
0. No.

1. Sin seguridad, sin claridad.

2. Si.

16. Preparacion real.
0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).

2. Completa.

17. Nota Suicida.
0. Ninguna.
1. S6lo pensada, iniciada, sin terminar.

2. Escrita. Terminada.

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

0. No.

1. Sdlo pensados, arreglos parciales.

2. Terminados

19.Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Revela las ideas con reservas.

2. Encubre, engafia, miente.

20.Intento de suicidio Anteriores
0. No.
1. Uno.

2. Mas de uno.
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Anexo 2 — Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

La finalidad del presente consentimiento es brindar a las participantes del estudio
la capacidad de elegir participar o no en la investigacion; explicando de forma clara
y puntual que la interna de Enfermeria Xavier Alexis Mallqui Montilla, de la
Universidad César Vallejo dirige el estudio. Dejando claro que el objetivo de este

estudio es determinar los factores de ideacién suicida en adolescentes

En el caso de que usted acceda a ser participante del estudio, se le pedira
responder un cuestionario, el tiempo de aplicacion estimado para el cuestionario

es entre diez a quince minutos.

La participacion en la investigacion es totalmente voluntaria, la informacion que
usted provea sera estrictamente confidencial y no serd manipulada con otro
propésito que no se le haya marcado anteriormente. El cuestionario sera
codificado con una sigla y un digito para el vaciado correspondiente, por lo que

serdn anénimas.

En caso usted tenga alguna duda durante el cuestionario o se sienta incomoda,
esta en su completo derecho de retirarse o no contestar la interrogante, habiendo

dejado claro todo.

Se le agradece su participacién en la investigacion.

Y O con DNI N ....................... Dejo
constancia de haber sido informada sobre el objetivo del estudio en el que
participaré, por lo que acepto de forma voluntaria participar en esta investigacion,
conducida por Xavier Alexis Mallqui Montilla

Dejo en claro que la informacion que yo otorgue en el desarrollo del cuestionario
es fidedigna, que es totalmente confidencial y que no sera usado con otro objetivo
gue no se me haya mencionado anteriormente. De igual modo, reconozco que
puedo hacer cualquier pregunta a la investigadora, durante el cuestionario y puedo
retirarme de ser el caso en mi incomodidad, sin tener ninguna repercusion contra

mi persona.
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Nombres y apellidos de la participante

(en letras de imprenta)
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Anexo 3 - Validez por juicio de expertos segun prueba binomial

Cuestionario para medir factores de ideacién suicida.

JURADO 1 JURADO 2 JURADO 3 JURADO 4 JURADO 5
Pert | Relev | Clar | Pert | Relev | Clar | Pert | Relev | Clar | Pert | Relev | Clar | Pert | Relev | Clar | SUMA Bﬁﬁgﬁ?ﬁL

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 12]0,0138854980469
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15]0,0000305175781
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15|0,0000305175781

SUMA ]0,0144042968750

DIV 0,0008002387153

47



Cuestionario para medir ideacion suicida.

JURADO 1 JURADO 2 JURADO 3 JURADO 4 JURADO 5
Pert |Relev |Clar |Pert |Relev |Clar |Pert |Relev |Clar |Pert |Relev |Clar |Pert |Relev |Clar | SUMA | PRUEBA BINOMIAL
1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 12 0,0138854980469
2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12| 0,0138854980469
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 0,0000305175781
SUMA 0,0144653320313
DIV 0,0014160156250
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Anexo 4 — Confiabilidad por Coeficiente Alfa de Cronbach

Cuestionario para medir factores de ideacién suicida.

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

| ALFA OE CHRONMBACH

Total Sujetos= = 20 MAGNITUD: ALTA

' LSis
Var-Total=| 134 Suma de "u'ari{ 613 = k—1 1 g2 et
Preguntas=| 18 ]
Media= 490 [ 555 [ 385 [ 535 [ 3.70 [ 5.20 3.8 4.1 2.3 4.8 OS5 [ 215 (395 465 [ 525 3.1 395 | 4,15

Varianza= 262 [ 247 [ 466 [ 256 [ 3,59 [ 28 [3.6[ 546 [ 117 3.75 3211182 [ 384 [ 403 [ d 41 [ 431 [ 416 | 3.5
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Sujeto 1 2 3 4 5 [ Fi [] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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Cuestionario para medir ideacion suicida.

CONMFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

I ALFA DE CRONBACH |
Total Sujertos= 20 - ESE MAGNITUD: ALTA
is
Var-Total-[ 21.8 Suma de Vari[ 8.06 | T} _ 1 [1 T2 ‘ = |
Preguntas=| 20 '
Media=[{ 060 | 110 [ 1,05 [ 080 [ 030 [ 045 [0.3] 115 0.7 0.8 1.8 0.8 1.1 0.6 0.8 0.7 125 [ 0,35 | 135 1.1
Varianza=[ 036 | 0,31 [ 026 [ 0,35 [ 041 | 055 (0.2 045 | 0,43 0,38 017 [0D27 [ 062 (046 [ 0,38 [ 043 [ 0,72 [ 047 | 045 [ 0.31
Cuenta=| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Sujeto 1 2 3 q o [ T [i] 5] 10 11 12 13 14 15 16 iKi 18 19 20
1 1] il 0 0 0 o 1 il 1 u ] 1 1] ] il 1 ] 1
2 I ] ] 1 il il ] 0 0 z i T ] z T T T (] 1
3 T § § il 1 0 § = 1 7 1] 7 1] 1] T 1] 1] 7 T
4 1 ] ; = = 1 ; 1 1 = z T T 7 T T T z T |
5 0 ] ] Z 5 § = ] ] z T ] ] T ] T L T
6 T § § 1 0 il = il 1 7 T T T T 1] 1] T 7 1]
T 1] ; ; il i] il 7 il T 1] 1] T T 1] T T T T
: z § il il 1 1 0 1 7 1] 1] T 1] 1] 1] 1] 7 1]
g T Z = 1 il = g = z T T 1] 1] 1] z T T z
0 T ; il il 7 il 7 T T T T T T T T ] T
11 T § § § 0 1 0 1 7 T 7 1] T 1] 7 7 T T
iF 1] = ; ; = il 1 il 3 T T T T T T T T T T
17 1] ; ; § 0 i z ] z ] T T T T z z
14 1] ] ] ; ; 1 ; 7 i 7 7 T 1] 1] T 7 T 7 T
15 T ; ; 7 7 = ; 7 7 T T T 1] T T T T T T
16 1 ] ] i i il ] 1 1 1 1 1 ] 1 1 z T T T
17 1 ] ] 1 1 il ] 1 1 1 z 1 z ] 1 1 1 T T T
ik 1] ; ; § = il il E § 3 T T T T T T T ] T T
15 T 7 7 ; i ] ] 7 i i T T T T T 1] T T T T
=0 1] il il il il il il il il T T 1] T 1] 1] 1] 1] T T
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Anexo 5 - Tablas
Tabla 2. Datos sociodemograficos de adolescentes del 5 afio de secundaria de
la I.LE. Santa Rosa de Lima — SMP 2020

Variable f %
30 100

EDAD DEL ADOLESCENTE
14 3 10
15 9 30
16 13 43
17 5 17
SEXO
Femenino 16 53
Masculino 14 47
EL ADOLESCENTE VIVE CON
Vive solo 2 7
Solo con papa o mama 13 43
Con ambos padres 12 40
Con otro familiar 3 10

Los adolescentes tuvieron una edad predominante de 16 afios en un 43% (13),
un 53% (16) fue del sexo femenino y 43% (13) vive solo con su padre o madre

en el hogar.
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Anexo 6 — Matriz de consistencia

Planteamiento

q ol Objetivos Variable | Dimensiones Metodologia
e problema
En cuantos al objetivo general planteado . -,
¢,Cuales son . o, . Legitimacion | g tipo de estudio es aplicada porque
para la investigacion es determinar los -
los factores ) . ., . del suicidio la poblacién ha reconocido la existencia
_ factores asociados a la ideacion suicida en _ _ _
asociados a la - . o de la problematica y busca intervenir
adolescentes del 5to afio de secundaria de Factores | Suicidio en
ideacion _ enfermos oportunamente; el disefio es no
- la |.E. Santa Rosa de Lima — SMP 2020. En de i inal _ o
suicida  en ., L N erminales | experimental porque no se manipuld la
relacion con los objetivos especificos son: ideacion . . .
adolescentes dentificar los fact de ideacis icid Dimensién | variable, ni los factores que determinan
N identificar los factores de ideacion suicidaen | ¢ iciga oral del . N o
del 5to afo de N ) su existencia; de enfoque cuantitativo,
_ adolescentes del 5to afio de secundaria de suicidio _ _
secundaria de a IE. Santa Rosa de Lima, segin las porque se determind la variable
la I.LE. Santa dimensiones: Legitimacion del suicidio El propio mediante el andlisis de una base de
Rosa de Lima| . .. . . ., suicidio datos numérica; de alcance descriptivo,
suicidio en enfermos terminales, dimensién B .
— SMP 20207? - . s : : porque se especifica el comportamiento
moral del suicidio y el propio suicidio; Clrcuns'ganmas _
dentificar  la ideacién  suicida  en objetivas del fenémeno estudiado de factores de
N . ideacién suicida en adolescentes y de
adolescentes del 5to afio de secundaria de | |deacién _ y
suicida Autoinforme | corte transversal, porque la recoleccién

la I.E. Santa Rosa de Lima, segun las

dimensiones: Circunstancias objetivas,

autoinforme y circunstancias subjetivas.

Circunstancias
subjetivas

de los datos se realizé en un periodo de

tiempo en concreto.*
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Anexo 7 — Autorizaciéon de publicacion de tesis en repositorio
institucional UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

YO (NOSOLrOS), ..vvueneiiiiii e identificado con DNI N°
............. ,(respectivamente), egresado (s) de la Facultad de / Escuela de
posgrado ................... y Escuela Profesional / Programa Académico
................... de la Universidad César Vallejo, autorizo (autorizamos) ( ), no
autorizo (autorizamos) () la divulgacion y comunicacién publica de mi (nuestro)

Trabajo de Investigacion / Tesis:

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulada en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33. Fundamentacion en caso de NO

autorizacion:

Lugar y fecha,

Apellidos y Nombres del Autor

Parterno Materno, Nombrel Nombre2 DNI: F

DNI FIRMA

ORCID

Apellidos y Nombres del Autor

DNI FIRMA

ORCID

Apellidos y Nombres del Autor

DNI FIRMA

ORCID

Apellidos y Nombres del Autor

DNI FIRMA

ORCID
Las filas de la tabla dependeran del numero de estudiantes implicados.
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ANEXO 8

100%
80%
60%
40% 80%
20% 3%
Bajo
Moderado

Alto

OBajo OModerado OAIlto

Grafico 1. Factores de ideacion suicida en adolescentes del nivel secundario de
la |I.E. Santa Rosa de Lima — SMP 2020.

El 80% (24) de los adolescentes que participaron en la investigacion presentaron
factores moderados de ideacion suicida, 17% (5) altos y 3% (1) bajos.
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ANEXO 9

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30% N
20% S

=
Bajo

Moderado

86%

Alto

OBajo OModerado OAlto

Grafico 2. ldeacion suicida en adolescentes del nivel secundario de la |.E. Santa
Rosa de Lima — SMP 2020

La ideacion suicida en los adolescentes presentd un 86% (26) de afectados en
un nivel moderado, 7% (2) alto y 7% (2) bajo.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
FACTORES DE IDEACION SUICIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cia® cia?
Si | No | S | No Si No
i
DIMENSION 1: LEGITIMACION DEL
SUICIDIO
1 Aceptarias ciertas formas de suicidio | X X X
(ej.: sobredosis de pastillas)
2 Si alguien quiere intentar suicidarse, X X X
consideras que es asunto suyo y no
deberiamos intervenir
3 El suicidio deberia ser una forma X X X
legitima de morir
4 Aceptaria el suicidio en personas X X X
mayores
5 Deberia existir clinicas para que los X X X
suicidas puedan quitarse la vida de
una manera privada y con menos
sufrimiento
6 El suicidio seria una cosa normal en X X X
una sociedad ideal
N° Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cia cia?
DIMENSION 2: SUICIDIO EN Si [No|S|[No | Si | No
ENFERMOS TERMINALES i
5 Deberia permitirse el suicidio de una | x X X
manera digna a las personas con
enfermedades incurables
6 El suicidio es un medio aceptable de | x X X
guerer terminar con una enfermedad
incurable
7 Es comprensible ayudar a suicidarse | x X X
a un enfermo terminal
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8 Aceptaria el suicidio en personas a
las que les queda poco tiempo de
vida
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad?® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 3: DIMENSION MORAL Si | No | S| No Si No
DEL SUICIDIO i
9 El suicidio va en contra de la moral X X X
10 | El suicidio es un acto inmoral X X X
11 | Los suicidas son personas que X X X
atentan contra la sociedad
12 | Se deberia prohibir el suicidio porque | x X X
es un asesinato.
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 4: EL PROPIO SUICIDIO Si | No | S| No Si No
i
15 | Es posible que me suicidara si X X X
estuviese en una situacion extrema
16 | Considero que bajo ningln concepto | x X X
me suicidaria
17 | Si me siento muy solo y deprimido X X X
intentaria suicidarme
18 | Algunas veces, el suicidio es la Unica | x X X
via de escape ante los problemas de
la vida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

No aplicable[ ]

Aplicable después de corregir [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Trebejo Zavala Cristian Edgar

DNI: 75234243

Especialidad del

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

IDEACION SUICIDA

e DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? 3

Dimensidn 01: Circunstancias objetivas Si | No | Si | No | Si | No

1 Deseo de vivir. X X X

2 Deseo de morir. X X X

3 Razones para Vivir/Morir. X X X

4 Deseo de realizar un intento de suicidio | X X X
activo.

5 Deseo pasivo de suicidio. X X X

6 Duracion de pensamiento de ideacion X X X
suicida es activo.

7 Frecuencia de pensamiento de X X X
ideacion suicida es activo.

8 Actitud hacia los pensamientos/deseos. | X X X

N° Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias

a ia? g
Dimension 02: Autoinforme Si | No | Si| No | Si | No

9 Control sobre la accién/deseo de X X X
suicidio.

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

11 | Razones para pensar/desear el intento | x X X
suicida.

12 | Método: Especificidad/oportunidad de X X X
pensar el intento.

13 | Método: Disponibilidad/oportunidad de | x X X
pensar el intento

14 | Sensacioén de “capacidad” para llevara | x X X
cabo el intento.

15 | Expectativa/ anticipacion de un intento | x X X
real.
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N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al iaz 3
Dimensién 03: Circunstancias subjetivas Si | No | Si | No | Si| No

16 | Preparacion real. X X X
17 | Considera dejar una nota Suicida. X X X
18 | Acciones finales para preparar la X X X

muerte (testamento, arreglos, regalos).
19 | Encubrimiento de la idea de realizar el | x X X

intento suicida
20 | Intento de suicidio Anteriores X X X

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

No aplicable[ ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Trebejo Zavala Cristian Edgar

DNI: 75234243

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Lima 23 de mayo del 2017

-
‘052357 {8

FEIOZVALA CRISTAN DGR
I EWN T e

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
FACTORES DE IDEACION SUICIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cia® cia?
Si | No | S | No Si No
i
DIMENSION 1: LEGITIMACION DEL
SUICIDIO
1 Aceptarias ciertas formas de suicidio | X X X
(ej.: sobredosis de pastillas)
2 Si alguien quiere intentar suicidarse, X X X
consideras que es asunto suyo y no
deberiamos intervenir
3 El suicidio deberia ser una forma X X X
legitima de morir
4 Aceptaria el suicidio en personas X X X
mayores
5 Deberia existir clinicas para que los X X X
suicidas puedan quitarse la vida de
una manera privada y con menos
sufrimiento
6 El suicidio seria una cosa normal en X X X
una sociedad ideal
N° Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cia cia?
DIMENSION 2: SUICIDIO EN Si [No|S|[No | Si | No
ENFERMOS TERMINALES i
5 Deberia permitirse el suicidio de una | x X X
manera digna a las personas con
enfermedades incurables
6 El suicidio es un medio aceptable de | x X X
guerer terminar con una enfermedad
incurable
7 Es comprensible ayudar a suicidarse | x X X
a un enfermo terminal

61




8 Aceptaria el suicidio en personas a
las que les queda poco tiempo de
vida
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad?® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 3: DIMENSION MORAL Si | No | S| No Si No
DEL SUICIDIO i
9 El suicidio va en contra de la moral X X X
10 | El suicidio es un acto inmoral X X X
11 | Los suicidas son personas que X X X
atentan contra la sociedad
12 | Se deberia prohibir el suicidio porque | x X X
es un asesinato.
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 4: EL PROPIO SUICIDIO Si | No | S| No Si No
i
15 | Es posible que me suicidara si X X X
estuviese en una situacion extrema
16 | Considero que bajo ningln concepto | x X X
me suicidaria
17 | Si me siento muy solo y deprimido X X X
intentaria suicidarme
18 | Algunas veces, el suicidio es la Unica | x X X
via de escape ante los problemas de
la vida

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

No aplicable[ ]

Aplicable después de corregir [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: De la Cruz Ruiz Maria

DNI: 09971042

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
IDEACION SUICIDA

e DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
at ia? g

Dimensidn 01: Circunstancias objetivas Si | No | Si | No | Si | No

1 Deseo de vivir. X X X

2 Deseo de morir. X X X

3 Razones para Vivir/Morir. X X X

4 Deseo de realizar un intento de suicidio | X X X
activo.

5 Deseo pasivo de suicidio. X X X

6 Duracion de pensamiento de ideacion X X X
suicida es activo.

7 Frecuencia de pensamiento de X X X
ideacion suicida es activo.

8 Actitud hacia los pensamientos/deseos. | X X X

N° Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias

a ia? 9
Dimension 02: Autoinforme Si | No | Si| No | Si | No

9 Control sobre la accién/deseo de X X X
suicidio.

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

11 | Razones para pensar/desear el intento | x X X
suicida.

12 | Método: Especificidad/oportunidad de X X X
pensar el intento.

13 | Método: Disponibilidad/oportunidad de | x X X
pensar el intento

14 | Sensacioén de “capacidad” para llevara | x X X
cabo el intento.
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15 | Expectativa/ anticipacion de un intento | x X X
eal.
N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? g
Dimensién 03: Circunstancias subjetivas Si | No | Si | No | Si| No
16 | Preparacion real. X X X
17 | Considera dejar una nota Suicida. X X X
18 | Acciones finales para preparar la X X X
muerte (testamento, arreglos, regalos).
19 | Encubrimiento de la idea de realizar el | x X X
intento suicida
20 | Intento de suicidio Anteriores X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: De la Cruz Ruiz Maria

DNI: 09971042

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Lima 23 de mayo del 2017

Firma del Experto Informante

Especialidad




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
FACTORES DE IDEACION SUICIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
Si | No | S| No Si No
i
DIMENSION 1: LEGITIMACION DEL
SUICIDIO
1 Aceptarias ciertas formas de suicidio | x X X
(ej.: sobredosis de pastillas)
2 Si alguien quiere intentar suicidarse, X X X
consideras que es asunto suyo y no
deberiamos intervenir
3 El suicidio deberia ser una forma X X X
legitima de morir
4 Aceptaria el suicidio en personas X X X
mayores
5 Deberia existir clinicas para que los X X X
suicidas puedan quitarse la vida de
una manera privada y con menos
sufrimiento
6 El suicidio seria una cosa normal en X X X
una sociedad ideal
N° Pertinen |Relevan Claridad?® Sugerencias
cia cia?
DIMENSION 2: SUICIDIO EN Si | No | S| No Si No
ENFERMOS TERMINALES i
5 Deberia permitirse el suicidio de una | x X X
manera digna a las personas con
enfermedades incurables
6 El suicidio es un medio aceptable de | x X X
guerer terminar con una enfermedad
incurable
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7 Es comprensible ayudar a suicidarse | x X X

a un enfermo terminal
8 Aceptaria el suicidio en personas a

las que les queda poco tiempo de

vida
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad?® Sugerencias

cial cia?
DIMENSION 3: DIMENSION MORAL Si | No | S| No Si No
DEL SUICIDIO i

9 El suicidio va en contra de la moral X X X
10 | El suicidio es un acto inmoral X X X
11 | Los suicidas son personas que X X X

atentan contra la sociedad
12 | Se deberia prohibir el suicidio porque | x X X

es un asesinato.
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias

cial cia?
DIMENSION 4: EL PROPIO SUICIDIO Si | No | S| No Si No
i

15 | Es posible que me suicidara si X X X

estuviese en una situacién extrema
16 | Considero que bajo ningun concepto | x X X

me suicidaria
17 | Si me siento muy solo y deprimido X X X

intentaria suicidarme
18 | Algunas veces, el suicidio es la Unica | x X X

via de escape ante los problemas de

la vida

Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]
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Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Cubillas Lezameta Vanessa Monica

DNI: 71729744

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimensién

e

Firma del Experto informante.

Especialidad
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
IDEACION SUICIDA

G DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? 3

Dimensidn 01: Circunstancias objetivas Si | No | Si | No | Si | No

1 Deseo de vivir. X X X

2 Deseo de morir. X X X

3 Razones para Vivir/Morir. X X X

4 Deseo de realizar un intento de suicidio | x X X
activo.

5 Deseo pasivo de suicidio. X X X

6 Duracion de pensamiento de ideacién X X X
suicida es activo.

7 Frecuencia de pensamiento de X X X
ideacion suicida es activo.

8 Actitud hacia los pensamientos/deseos. | X X X

N° Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias

a ia? 9
Dimensiéon 02: Autoinforme Si | No | Si| No | Si | No

9 Control sobre la accién/deseo de X X X
suicidio.

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

11 | Razones para pensar/desear el intento | x X X
suicida.

12 | Método: Especificidad/oportunidad de X X X
pensar el intento.
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13 | Método: Disponibilidad/oportunidad de | x X X
pensar el intento
14 | Sensacion de “capacidad” para llevara | x X X
cabo el intento.
15 | Expectativa/ anticipacion de un intento | x X X
real.
N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? g
Dimensién 03: Circunstancias subjetivas Si | No | Si | No | Si| No
16 | Preparacion real. X X X
17 | Considera dejar una nota Suicida. X X X
18 | Acciones finales para preparar la X X X
muerte (testamento, arreglos, regalos).
19 | Encubrimiento de la idea de realizar el | x X X
intento suicida
20 | Intento de suicidio Anteriores X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Cubillas Lezamata Vanessa Monica

DNI: 71729744

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

(L

Lima 23 de mayo del 2017

Firma del Experto informante.
Especialidad




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
FACTORES DE IDEACION SUICIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
Si | No | S| No Si No
i
DIMENSION 1: LEGITIMACION DEL
SUICIDIO
1 Aceptarias ciertas formas de suicidio | x X X
(ej.: sobredosis de pastillas)
2 Si alguien quiere intentar suicidarse, X X X
consideras que es asunto suyo y no
deberiamos intervenir
3 El suicidio deberia ser una forma X X X
legitima de morir
4 Aceptaria el suicidio en personas X X X
mayores
5 Deberia existir clinicas para que los X X X
suicidas puedan quitarse la vida de
una manera privada y con menos
sufrimiento
6 El suicidio seria una cosa normal en X X X
una sociedad ideal
N° Pertinen |Relevan Claridad?® Sugerencias
cia cia?
DIMENSION 2: SUICIDIO EN Si [No| S| No | Si No
ENFERMOS TERMINALES i
5 Deberia permitirse el suicidio de una | x X X

manera digna a las personas con
enfermedades incurables
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6 El suicidio es un medio aceptable de | x X X
guerer terminar con una enfermedad
incurable
7 Es comprensible ayudar a suicidarse | x X X
a un enfermo terminal
8 Aceptaria el suicidio en personas a
las que les queda poco tiempo de
vida
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 3: DIMENSION MORAL Si | No| S| No | Si No
DEL SUICIDIO i
9 El suicidio va en contra de la moral X X X
10 | El suicidio es un acto inmoral X X X
11 | Los suicidas son personas que X X X
atentan contra la sociedad
12 | Se deberia prohibir el suicidio porque | x X X
es un asesinato.
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 4: EL PROPIO SUICIDIO Si [No|S|No | Si | No
i
15 | Es posible que me suicidara si X X X
estuviese en una situacion extrema
16 | Considero que bajo ningln concepto | X X X
me suicidaria
17 | Si me siento muy solo y deprimido X X X
intentaria suicidarme
18 | Algunas veces, el suicidio es la Unica | x X X
via de escape ante los problemas de
la vida
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Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Garcia Rios Valizbet Anyuid

DNI: 47518858

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante

Especialidad



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
IDEACION SUICIDA

G DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? 3

Dimensidn 01: Circunstancias objetivas Si | No | Si | No | Si | No

1 Deseo de vivir. X X X

2 Deseo de morir. X X X

3 Razones para Vivir/Morir. X X X

4 Deseo de realizar un intento de suicidio | x X X
activo.

5 Deseo pasivo de suicidio. X X X

6 Duracion de pensamiento de ideacién X X X
suicida es activo.

7 Frecuencia de pensamiento de X X X
ideacion suicida es activo.

8 Actitud hacia los pensamientos/deseos. | X X X

N° Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias

a ia? 9
Dimensiéon 02: Autoinforme Si | No | Si| No | Si | No

9 Control sobre la accién/deseo de X X X
suicidio.

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

11 | Razones para pensar/desear el intento | x X X
suicida.

12 | Método: Especificidad/oportunidad de X X X
pensar el intento.
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13 | Método: Disponibilidad/oportunidad de | x X X
pensar el intento
14 | Sensacion de “capacidad” para llevara | x X X
cabo el intento.
15 | Expectativa/ anticipacion de un intento | x X X
real.
N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? g
Dimensién 03: Circunstancias subjetivas Si | No | Si | No | Si | No
16 | Preparacion real. X X X
17 | Considera dejar una nota Suicida. X X X
18 | Acciones finales para preparar la X X X
muerte (testamento, arreglos, regalos).
19 | Encubrimiento de la idea de realizar el | x X X
intento suicida
20 | Intento de suicidio Anteriores X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Garcia Rios Valizbet Anyuid

DNI: 47518858

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Lima 23 de mayo del 2017
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Firma del Experto Informante
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRERYENAIWa@UE MIDE
FACTORES DE IDEACION SUICIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
Si | No | S | No Si No
i
DIMENSION 1: LEGITIMACION DEL
SUICIDIO
1 Aceptarias ciertas formas de suicidio | x X X
(ej.: sobredosis de pastillas)
2 Si alguien quiere intentar suicidarse, X X X
consideras que es asunto suyo y no
deberiamos intervenir
3 El suicidio deberia ser una forma X X X
legitima de morir
4 Aceptaria el suicidio en personas X X X
mayores
5 Deberia existir clinicas para que los X X X
suicidas puedan quitarse la vida de
una manera privada y con menos
sufrimiento
6 El suicidio seria una cosa normal en X X X
una sociedad ideal
N° Pertinen |Relevan | Claridad® Sugerencias
cia cia?
DIMENSION 2: SUICIDIO EN Si [No| S| No | Si No
ENFERMOS TERMINALES i
5 Deberia permitirse el suicidio de una | x X X

manera digna a las personas con
enfermedades incurables
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6 El suicidio es un medio aceptable de | x X X
guerer terminar con una enfermedad
incurable
7 Es comprensible ayudar a suicidarse | x X X
a un enfermo terminal
8 Aceptaria el suicidio en personas a
las que les queda poco tiempo de
vida
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 3: DIMENSION MORAL Si | No| S| No | Si No
DEL SUICIDIO i
9 El suicidio va en contra de la moral X X X
10 | El suicidio es un acto inmoral X X X
11 | Los suicidas son personas que X X X
atentan contra la sociedad
12 | Se deberia prohibir el suicidio porque | x X X
es un asesinato.
N° DIMENSIONES / items Pertinen |Relevan Claridad® Sugerencias
cial cia?
DIMENSION 4: EL PROPIO SUICIDIO Si [No|S|No | Si | No
i
15 | Es posible que me suicidara si X X X
estuviese en una situacion extrema
16 | Considero que bajo ningln concepto | X X X
me suicidaria
17 | Si me siento muy solo y deprimido X X X
intentaria suicidarme
18 | Algunas veces, el suicidio es la Unica | x X X
via de escape ante los problemas de
la vida
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Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Cotrina Tucto Zenaida Cotrina

DNI: 41845091

Especialidad del validador:

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante

Especialidad



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
IDEACION SUICIDA

G DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? 3

Dimensidn 01: Circunstancias objetivas Si | No | Si | No | Si | No

1 Deseo de vivir. X X X

2 Deseo de morir. X X X

3 Razones para Vivir/Morir. X X X

4 Deseo de realizar un intento de suicidio | x X X
activo.

5 Deseo pasivo de suicidio. X X X

6 Duracion de pensamiento de ideacién X X X
suicida es activo.

7 Frecuencia de pensamiento de X X X
ideacion suicida es activo.

8 Actitud hacia los pensamientos/deseos. | X X X

N° Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias

a ia? 9
Dimensiéon 02: Autoinforme Si | No | Si| No | Si | No

9 Control sobre la accién/deseo de X X X
suicidio.

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

11 | Razones para pensar/desear el intento | x X X
suicida.

12 | Método: Especificidad/oportunidad de X X X
pensar el intento.
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13 | Método: Disponibilidad/oportunidad de | x X X
pensar el intento
14 | Sensacion de “capacidad” para llevara | x X X
cabo el intento.
15 | Expectativa/ anticipacion de un intento | x X X
real.
N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanc | Claridad Sugerencias
al ia? g
Dimensién 03: Circunstancias subjetivas Si | No | Si | No | Si | No
16 | Preparacion real. X X X
17 | Considera dejar una nota Suicida. X X X
18 | Acciones finales para preparar la X X X
muerte (testamento, arreglos, regalos).
19 | Encubrimiento de la idea de realizar el | x X X
intento suicida
20 | Intento de suicidio Anteriores X X X
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Cotrina Tucto Zenaida Cotrina

DNI: 41845091

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

Lima 23 de mayo del 2017




