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RESUMEN

Debido a las exigencias sociales y las caracteristicas propias de la adolescencia; los
problemas en esta poblacion vulnerable han ido aumentando exorbitantemente, estos
conllevan a que los adolescentes adopten conductas autodestructivas, y se presenta a
diario en las instituciones educativas. La presente investigacion se realizo con el objetivo
de determinar el nivel de riesgo suicida en los estudiantes del colegio Gran Unidad
Escolar San Carlos de la ciudad de Puno, el tipo de investigacion fue descriptivo de disefio
de corte trasversal, la poblacion estuvo conformada por 339 adolescentes del cuarto afio
de secundaria, para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta,
instrumento el Inventario de Orientacion de Riesgo suicida, ISO - 30, disefiada por King
y Kowalchuk; la confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach es 0.87, en cuanto
a los resultados el 51% de los adolescentes del cuarto afio de secundaria de la Institucién
Educativa tiene un nivel moderado de riesgo suicida, un 43% bajo nivel de riesgo suicida
y finalmente un 6% nivel alto de riesgo suicida, se concluye que los adolescentes de la

Gran Unidad Escolar San Carlos presentaron un nivel moderado de riesgo suicida.

Palabras Clave: Nivel de riesgo suicida, Adolescente.
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ABSTRACT

Due to social demands and characteristics of adolescence; The problems in this vulnerable
population have been exacerbated exorbitantly, these lead to adolescents adopting self-
destructive behavior, and a diary is presented in educational institutions. The present
investigation was carried out with the objective of determining the level of suicidal risk
in the students of the San Carlos High School School of the city of Puno, the type of
research was descriptive of simple design, the population consisted of 339 adolescents
from the fourth high school year, with a sample of 180; the type of sampling that has been
used the probabilistic, the data collection has been used the technique of the survey, as
the instrument has been used the Inventory of Suicide Risk Guidance, ISO 30, drafted by
King and Kowalchuk; the reliability of the instrument by Cronbach's Alpha is 0.87, in
terms of results, 51% of adolescents in the fourth year of high school in the Educational
Institution have a moderate level of suicide risk, a 43% low level of suicide risk and
finally a 6% high level of suicidal risk, it is concluded that adolescents of the Great School

Unit of San Carlos present a moderate level of suicidal risk.

Keywords: Suicide risk level, Adolescent.
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N1

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial el suicidio es un problema de salud publica de caracter social que
actualmente cobra un nimero importante de vidas cada afio. La adolescencia es un
periodo de grandes cambios fisicos, psicolégicos y de profunda transformacion de las
interacciones y relaciones sociales. Aunque algunos adolescentes pasan a la edad adulta

gozando de buena salud, en muchos casos no ocurre asi.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que por lo menos 1100 personas se
suicidan al afio y ocurren de 10 - 15 intentos por cada suicidio, siendo el grupo etario mas
afectado el de 15 - 24 afos. El incremento de suicidios en nifios y adolescentes es
“preocupante”, y lo es mas debido a que la OMS ubica esta muerte de causa violenta. El
indice de suicidio ha aumentado en un 60% a nivel mundial, en los Gltimos 50 afos; a si
mismo la frecuencia de intentos de suicidio que logran su cometido se ha incrementado
20 veces en este mismo lapso, también plantea que “para el afio 2020 aproximadamente
1.53 millones de personas moriran por suicidio y 10-20 veces mas, intentaran suicidarse
en el mundo”. Esto representa una muerte cada 20 segundos y una tentativa cada 1-2

segundos. @G®

En el grupo etario entre 15 y 24 afios de edad, que presentan conductas autodestructivas
la tasa de mortalidad por suicidio se ha incrementado en comparacion con el resto de
grupos etarios en los tltimos 40 afios, alcanzando la cifras de 14,2 por 100 000 en varones
y 12 por 100 000 en mujeres. Nuestro pais no es ajeno a esta realidad; ya que se calcula

existen 2,7 millones con este problema. ©)

En el PerG existen un millén 700 mil personas que sufren de depresién, pero solo el 25%
ha recibido atencion especializada, Castillo Martell, director del Instituto Nacional de
Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, explicd que las conductas suicidas
estan asociadas a la depresién y se forman desde la infancia si uno deja que la depresion
avance, en muchos casos va a llegar al suicidio, aunque no en todos sostuvo; segun las
estadisticas de la institucion, el 80% de los 334 casos de suicidios presentados en el pais

el afio pasado tuvo su origen en problemas de animo y depresion, de cada 20 personas

11
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mayores de 15 afios, una se deprime al afio; de cada 20 personas con episodio de
depresion, una intenta suicidarse; y de cada 20 intentos de suicidio, uno llega a
consumarse, por otro lado, el psiquiatra Freddy Vasquez, presidente de la Sociedad
Peruana de Prevencion del Suicidio, sefialé que, en el pais, la mayoria de suicidas son
varones, alertd que, en los ultimos 20 afios, la autoeliminacion ha crecido entre los

adolescentes de 15 a 19 afios.®

El conocer la real magnitud de este fendmeno es un verdadero reto, debido a que no se
cuenta con datos fidedignos sobre los riesgos suicidas, suicidio consumado, la razon
reside en la dificultad para recopilar la informacion; ya que en el Perd no se han realizado
suficientes estudios acerca del suicidio. ("

En el 2009 en el Peru se ha reportado 378 suicidios, los cuales han tenido como causas;
problemas econémicos, salud, sentimentales, familiares, 193 casos corresponden al grupo
de adolescentes entre los 15 - 17 afios. De la cifra total de suicidios del 2009, el 70% se
produjo en Lima, seguido de Junin (Huancayo) con 10%, Arequipa 8%, Puno 7%, Trujillo
2% entre otros. ® Es preocupante que nuestro departamento ocupe el cuarto lugar en casos
de suicidio en nuestro pais. Cabe sefialar que, en el 2008, Puno registro el 3.5% de

suicidios del total reportado a nivel nacional. ©

En el 2013 en el primer semestre, los casos atendidos por problemas de salud mental y
trastornos depresivos fueron mas de 2 200, y los intentos de suicidio diagnosticados
suman 63 casos por ello se reconoce que cerca del 20 % de jovenes y adolescentes sufren
de trastornos que exigen el apoyo o la intervencion de los servicios de salud mental, los

mismos que de no ser atendidos oportunamente, pueden desencadenar en suicidio. @9

En el 2016 Manuel Rodriguez Céaceres, responsable del Control y Prevencion en Salud
Mental de la Direccion Regional de Salud de Puno menciona que en los Gltimos afios se
ha ido incrementando significativamente y que hasta la fecha se ha reportado y registrado
alrededor de 31 casos de intento de suicidios, la mayoria de estos se presentan por factores
depresivos y emocionales. *® En el 2017, Puno registro el 9.3% de suicidio de total

reportado a nivel nacional. 4

La adolescencia es un periodo de vida, por lo cual existen diferentes enfoques sobre la
misma, que van desde una concepcion de una etapa de constante crisis y pérdida de

valores, hasta visiones mas integrales que la conceptualizan como un periodo de

12
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crecimiento y desarrollo que le permite al ser humano elaborar su propia identidad. La
adolescencia por las caracteristicas que presenta, es una de las poblaciones mas

vulnerables ante un riesgo suicida.

En esta etapa deben lidiar simultdneamente con una variedad de problemas psicosociales,
consolidar un sentido de identidad y madurar cognoscitiva y emocionalmente. 4
Tipicamente, los adolescentes son confrontados con la emergencia de una autonomia, el
rechazo a la autoridad parental, el incremento de responsabilidades sociales y académicas
y un deseo de intimar con otros. Igualmente, este periodo de transicion representa un
tiempo de exploracién de la identidad donde se experimentan cambios frecuentes en las
metas de vida, en los vinculos romanticos, en las aspiraciones de trabajo o estudio y en la
vision del mundo. Estos eventos pueden facilitar que algunos adolescentes cursen con
sintomas depresivos o riesgos suicidas por la inhabilidad de enfrentar cambios bioldgicos
y psicosociales que ocurren durante este periodo crucial del desarrollo, utilizan conductas
desadaptativas aprendidas para dirigir su inconformidad asociada a sus répidas
experiencias de cambios. Dentro de los riesgos podriamos considerar a la desesperanza,
la baja autoestima, la incapacidad para afrontar emociones, soledad y aislamiento social

e ideacion suicida. 1©

Por cada suicidio consumado hay maltiples intentos de suicidio, siendo un intento previo,
el riesgo mas importante para futuros intentos suicidas, en la adolescencia se incrementa
la carga de presiones o responsabilidades individuales, que unido a la inexperiencia e
inmadurez generan imprevistos que pueden traducirse en momentos de angustia, soledad
y frustracion, que propician riesgos para cometer un acto suicida, los adolescentes de la
Institucion Educativa en estudio a la minima provocacion reaccionan de manera violenta,
donde presentan cambios de humor, tristeza, llantos o irritabilidad, o si no, no quiere salir,
ni se relaciona con sus amigos, tiene sentimientos de desesperanza o desilusion frecuente,
podria cometer un intento de suicidio. Como evidencia se presenta los antecedentes
ocurridos en el 2013 un adolescente de la Institucion Educativa Gran Unidad Escolar San
Carlos presentd un suicidio fallido, dicho adolescente atento contra su vida ingiriendo una
sustancia toxica, fue captado por su madre y llevado al Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén donde la atencion fue oportuna salvando la vida del adolescente. En el mes de
diciembre del mismo afio otro adolescente de la misma Institucion Educativa presento un

suicidio consumado. 912
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1.2.  Formulacién del problema

Frente a estos antecedentes se considera importante responder a la siguiente interrogante.

¢Cual es el nivel de riesgo suicida en los adolescentes del colegio Gran Unidad Escolar
San Carlos — Puno 2018?

1.3.  Justificacion del estudio

El riesgo suicida es una problematica cada vez méas creciente, los adolescentes en esta
etapa llena de contradicciones que sumado a situaciones adversas a las cuales consideran
dificiles de afrontar, conlleva a tomar decisiones fatales como el suicidio, considerando
como Unica solucidn a sus problemas. La presente investigacion es de caracter relevante
porque el resultado concluira con una informacién importante para las autoridades de
Salud y profesionales de Enfermeria, para asi plantear estrategias de prevencion a la
atencion primaria en las Instituciones secundarias, desarrollo de acciones preventivas y
la disminucion de riesgo suicidio en nuestro medio.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de riesgo suicida en adolescentes del colegio Gran Unidad
Escolar San Carlos — Puno 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

e ldentificar el nivel de riesgo suicida debido a desesperanza en adolescentes del
colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

o Identificar el nivel de riesgo suicida debido a baja autoestima en adolescentes del
colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

o Identificar el nivel de riesgo suicida debido a incapacidad de afrontar emociones
en los adolescentes del colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

o Identificar el nivel de riesgo suicida debido a soledad y aislamiento social en los
adolescentes del colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

o Identificar el nivel de riesgo suicida debido a ideacion suicida en adolescentes del
colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA
2.1. Marco tedrico — Conceptual
2.1.1. Suicidio

Se llama suicidio, a toda muerte que resulta mediata o inmediatamente de un acto positivo

0 negativo, realizado por la victima misma, sabiendo que debia producir ese resultado. *”)

Es “el acto consciente de aniquilacion autoinducida, la cual es generada por el sufrimiento
multidimensional de una persona vulnerable, que percibe este acto como la mejor

solucion para sus problemas”. (18

Nizama lo concibe como el acto autoinflingido para causarse la muerte en forma
voluntaria, deliberada, en el que intervienen sucesivamente tres etapas llamadas en
conjunto proceso suicida: en el que intervienen sucesivamente el deseo suicida, la idea

suicida y el acto suicida.*¥

Dentro del fendmeno suicida podemos distinguir tres aspectos: la ideacion suicida, la

tentativa de suicidio y el suicidio consumado.
e ldeacion suicida

Es un concepto muy amplio, ya que abarca desde pensamientos fugaces de que no
vale la pena vivir, pasando por intensas preocupaciones de autodestruccion, hasta
planes especificos y muy meditados para matarse (cuando, dénde y como), asi
como pensamientos sobre el impacto que puede causar la muerte propia en los

demas.

La mayoria de las personas que intentan suicidarse avisan anteriormente mediante
ideacion suicida verbalizada por lo que es muy importante que se tenga en cuenta

este comportamiento a la hora de evaluar el riesgo de suicidio.

Se pueden distinguir dos tipos de ideacion suicida en funcién de la gravedad, estos
serian, por un lado, la ideacion pasiva, donde hay pensamientos, pero no intento
de quitarse la vida, y por otro lado la ideacién activa, donde ademas de

pensamientos también tienen planificado el cémo hacerlo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
| Attiplano

e Tentativa de Suicidio

La tentativa de suicidio seria un acto suicida cuyo resultado no es la muerte,
ademaés del deseo de morir, se han descrito otras intencionalidades conscientes,
como chantaje, demanda de atencion o agredir psicologica y vengativamente a

otros con la responsabilidad de la propia muerte.

En el caso de los adolescentes se ha encontrado que por lo general ocurre tras una
crisis interpersonal en la que aparecen sentimientos de confusion y desesperacion,
por lo que puede resultar dificil la intencion de los sujetos incluso para ellos

mismos.

Tubert diferencia dos tipos de intentos de suicidio, el primero, denominado
“maligno”, caracterizado por ser un acto impulsivo, peligroso y sin
desencadenantes claros, se caracteriza por realizar una ruptura del vinculo con la
realidad, con el entorno y con los demas. No es por tanto una llamada de atencion

ni hay peticion de ayuda. @V

Los medios utilizados en este tipo indican la blusqueda de muerte como su
finalidad primordial.

El segundo tipo, denominado “benigno”, se caracteriza por ser un acto
compulsivo, menos peligroso y como reaccion a pérdidas o cambios, teniendo un

tono depresivo.

No hay ruptura con la realidad, sino un intento desesperado de establecer vinculos
con los demas. Es una peticion de auxilio que debe ser escuchada y atendida

adecuadamente.

Los efectos son distintos en ambos tipos. Después del intento de suicidio maligno
se agrava la tension emocional y persiste el deseo suicida. Por el contrario,
después de uno benigno lo que se suele producir es un alivio de la tension,

pudiendo llegar a expresar incluso arrepentimiento.

e Suicidio Consumado
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Se entiende por suicidio consumado todo hecho por el que un individuo se causa
a si mismo la muerte, independientemente de su intencion y del conocimiento de
sus motivos.

En muchos casos los actos suicidas han ido precedidos de ideacion o tentativas
suicidas. No darles el valor a estos actos de forma adecuada significa no apreciar
una situacion de alto riesgo y por tanto no poder aportar las medidas necesarias

para su prevencion.
2.1.2. Riesgo suicida

El diccionario de la lengua Espafiola de la Real Academia define el riesgo suicida es toda
accion en el grado de la posibilidad de que atente contra su vida.

En 1986, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualizé el riesgo suicidio es
toda accion del individuo que se cause dafio asi mismo deliberadamente iniciado y
realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado y a través del cual pretende

obtener los cambios deseados” ??

En la actualidad se considera que el riesgo suicida se mueve a lo largo de un continuum
de diferente naturaleza y gravedad, que va desde la ideacion hasta la gradacion conductual

creciente (amenazas, gestos, tentativas). )
Niveles de riesgo suicida
e Bajo riesgo suicida

No hay planes ni preparativos concretos para hacerse dafio. La intencion de
suicidarse no es evidente, aunque hay ideacién suicida; el adolescente no tiene un

plan concreto.

Donde el adolescente presenta esperanza, entusiasmo, motivacion, aliento y
animo, presenta una alta autoestima, se valora, no tiene ideas de fracaso, tiene la
capacidad de afrontar emociones, se tiene confianza, saciable, feliz, no tiene ideas

suicidas, ni intentos y mucho menos proyecciones suicidas.

e Moderado riesgo suicida
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Se caracteriza por que las ideas suicidas son mas intensas, frecuentes y
persistentes. Existen planes vagos, pero no hay intencion explicita de cometer
suicidio. Los sintomas son moderados y existe buen autocontrol. Dado que este

es un nivel moderado, las consultas deben ser frecuentes.

Donde el adolescente presenta despernanca, pesimismo, falta de motivacion,
desaliento y afliccion, presenta una baja autoestima, no se valora, tiene ideas de
fracaso, no tiene la capacidad de afrontar emociones, no tiene confianza, presenta

ira, no es sociable, tiene ideas suicidas.

e Alto de riesgo suicida

Caracterizada por que la ideacion es frecuente, intensa y persistente. Existen
planes especificos de suicidio, e indicadores de intencion suicida. Ha efectuado
conductas preparatorias, existe un método accesible o disponible, evidencia de
deterioro de autocontrol, sintomas disforicos severos, multiples factores de riesgo.

Deben definirse medidas precisas de vigilancia y proteccion. 4

Donde el adolescente presenta desesperanza, baja autoestima, incapacidad para

afrontar emociones, soledad y aislamiento social e ideacion suicida.

2.1.3. Factores implicados en el riesgo suicida

El riesgo suicida hace alusién a una serie de conceptos fundamentales. Ha sido

ampliamente utilizado ante la posibilidad de autoeliminacion en el adolescente.

La organizacion mundial de la salud, define al grupo adolescente como la poblacion
comprendida entre los 10 y 19 afios.

Conceptualizando la adolescencia, es un largo periodo de crecimiento y desarrollo
humano, la adolescencia constituye la Ultima etapa antes de llegar a la madurez del adulto
y una de estas peculiaridades es que de esta crisis debe seguir una persona madura que
actué como tal segun las normas culturales predominantes en la comunidad y en el

momento histérico para realizar su propia vida. @9
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El riesgo suicida es un fendmeno que ha estado siempre presente a lo largo de toda la
historia de los seres humanos, pero la percepcion de la gente sobre el mismo ha sido muy
diferente dependiendo de los planteamientos religiosos, filosoficos, sociales y culturales
vigentes en cada época, la complejidad y el afan por encontrar una explicacion
satisfactoria ha originado una diversidad de teorias, unas mas centradas en los factores
sociales causantes del suicidio y otras en determinadas caracteristicas personales y
motivacionales, que de alguna manera puedan predecir los actos suicidas, el aumento del
suicidio en la adolescencia y el conocimiento sobre las circunstancias sociales,
caracteristicas personales y condiciones en general que anteceden o precipitan el acto
suicida, han alcanzado un gran interés para los investigadores, precisamente cuando el
suicidio ha llegado a convertirse en la segunda causa de muerte entre el grupo de 15 a 24

afios de edad. @9

La Organizaciéon Mundial de la Salud clasifica al riesgo suicida en las siguientes:

individual, relaciones humanas, comunidad, sociedad y sistema de salud. ®)

a) Individual

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es un
periodo de ajuste psicosocial, caracterizado por multiples cambios fisioldgicos,
psicoldgicos, presentando constantes fluctuaciones en el estado de animo, debido

en parte, a la personalidad del adolescente.

En la mayoria de los estudios sobre factores de riesgo suicida, el hacerse dafio a
uno mismo o intentar suicidarse previamente son considerados los factores méas
fuertes a la hora de predecir el suicidio como factores implicados en el riesgo
individual la Organizacion Mundial de la Salud advierte los siguientes: intento de
suicidio previo, trastornos psiquiatricos, uso abusivo de alcohol u otras sustancias,
desesperanza, dolor cronico y enfermedad, antecedentes familiares de suicidio y

factores genéticos y biol6gicos®®

b) Relaciones Humanas

Un segundo grupo de factores de riesgo advertido por la Organizacion Mundial

de la Salud estd vinculado a las relaciones humanas, especificamente el
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sentimiento de soledad, falta de apoyo social, relaciones conflictivas y pérdidas o

rupturas.
¢) Comunidad

La Organizacién Mundial de la Salud menciona un tercer grupo de riesgo que
tiene que ver con la comunidad donde aparece los conflictos, los grupos
vulnerables como los adolescentes, aislados, la discriminacion contra ciertos

grupos y el trauma o la experiencia de abuso.

La adolescencia se caracteriza por que los adolescentes adoptan nuevos papeles
cada dia como una forma de experimentar una cierta diversidad de éstos debido a

que estan haciendo frente a la apremiante tarea de definir su identidad.

La adolescencia es un “moratoria psicosocial” es decir la etapa transitoria en la
que se ensayan muchos papeles o roles sociales antes de hacer elecciones
permanentes y de saber cudles “se acomodan” mas adecuadamente a sus recursos.
Todo grupo social establece sus propias normas y sus pautas para ayudar al
adolescente a realizar la transicion, desde las actitudes, la socializacion podemos
entenderla como el proceso mediante el cual los sujetos aprenden que solo
determinados tipos de conducta se consideran apropiados en algunas situaciones
y que hay diferentes expectativas sociales en cuanto a lo que significa ser hombre
0 mujer en este sentido al hablar de las expectativas sociales de hombres y mujeres

nos enfrentamos a los roles que la sociedad maneja.

Estas relaciones sociales y afectivas constituyen contextos importantes para el
ejercicio de habilidades sociales ya aprendidas en la infancia, al mismo tiempo en
que requieren del desarrollo de nuevas habilidades sociales, tales como: responder
asertivamente a la presion de grupo, expresar desagrado y hablar en puablico. El
déficit de habilidades sociales esta asociado con gran nimero de problemas de
interaccidn, como baja autoestima, depresion, fobia social, conducta negativista,
antisocialidad y comportamiento adictivo Esos problemas no se distribuyen de
manera homogeénea en relacién al género. Se consideran que los adolescentes del
sexo femenino presentan mas problemas de internacion, tales como ansiedad y

problemas relacionados con la afectividad, mientras que los del sexo masculino
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reciben en mayor parte de la atencion en problemas como agresividad. Tanto las
habilidades sociales como las de resolucion de problemas suponen factores de
proteccion que adquieren especial relevancia durante la adolescencia, en tanto se
trata de una etapa marcada por multiples cambios, por la busqueda de la identidad
personal y social y por la asuncién de retos con los que el adolescente no se habia
enfrentado hasta el momento. De esta forma, los déficits de habilidades para la
resolucion de problemas han sido sefialados repetidamente como factores
estrechamente asociados al comportamiento suicida en la adolescencia,
poniéndose asi de manifiesto como la incapacidad en la generacion de alternativas
para la resolucion de problemas supone un importante incremento del riesgo

suicida. ©%

Con frecuencia los conceptos de los adolescentes acerca de las funciones que
competen a cada sexo son confusos, a causa de sus conceptos poco claros, en
cuanto a los roles, entrar a la adolescencia sin una clara comprension de lo que la

sociedad espera de ellos, los adolescentes se encuentran unidos por grupos.

La formacion de grupos sociales en el adolescente segiin Tuckman @ se da en

cuatro etapas.

» Primera etapa

Periodo de Orientacion, En esta esta se identifican los limites de las
conductas interpersonales y de tarea, se establecen relaciones de identidad
con los lideres y con los demas. Esto brinda la oportunidad para revalorar
su concepto de si mismo, asi como también que puede corroborar la
validez de ese concepto con la realidad los roles se definen y se forman

alianzas entre sus miembros.

» Segunda etapa

Esta definida por los conflictos y la polarizacion en torno a temas

interpersonales, acompafnados frecuentemente con  respuestas
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emocionales, Tuckman describe a esta fase como un periodo de “frenesi”
los adolescentes muestran resistencia a adecuarse a los roles asignados por
sus comparieros, como una forma de validar su autoestima, que de otra

manera podria llevarlos a la modificacion de conceptos de si mismos.

» Terceraetapa

Es la union y mayor cohesion del grupo, se produce nuevas reglas, por lo
que esta etapa es denominada “normalizacion” se generan nuevos

planteamientos y esto da como resultado un crecimiento grupal.

» Cuarta etapa

También llamada como “rendimiento” el grupo ha realizado su tarea
dando al adolescente la oportunidad de solidificar su personalidad y

aprender diferentes roles, por lo mismo el grupo tiende a desintegrarse.

d) Sociedad

El cuarto grupo de factores de riesgo sefialado por la Organizacion Mundial de la
Salud son sociales y se vinculan con el rol y que pueden tener los medios de
comunicacion en el tratamiento del suicidio y el estigma que pesa sobre quienes
buscan ayuda. Ademas de estos factores, la desercion escolar también pudiera
considerarse. El acceso directo o la cercania a los métodos de suicidio aumenta el
riesgo de éstos segun la organizacion Mundial de la Salud. La disponibilidad de
medios especificos o la preferencia por alguno de ellos dependen de la geografia
y el contexto cultural. Por ejemplo, en Estados Unidos, las armas de fuego es el
medio utilizado en la mayoria de los suicidios, mientras que, en las areas rurales
de los paises en desarrollo, la ingesta de pesticidas es el principal método para

cometer suicidio.

Con respecto al rol de los medios de comunicacion, existe bastante evidencia de
que ciertos tipos de representacion del suicidio en los medios de comunicacion
pueden incentivar el suicidio en la poblacion general todos los autores citados en

la organizacién mundial de la salud advierte que ciertas practicas de los medios,
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como cubrir suicidios de celebridades, reportear sobre inusuales métodos de
suicidio o suicidios en grupos, mostrar fotos o informacion sobre el método de
suicidio empleado o normalizar éste como respuesta aceptable a una crisis, pueden
‘sensacionalizar’ y ‘glamourizar’ el suicidio, aumentando el riesgo de imitacion

de éste por parte de personas vulnerables.

Adicionalmente, el estigma que pesa sobre quienes buscan ayuda por conductas
suicidas, problemas mentales, abuso de sustancias y otros factores de estres
emocional, continta existiendo en muchos paises, y puede ser una barrera

importante para que las personas reciban la ayuda que requieren.

Por ultimo, se ha constatado que las conductas suicidas estan vinculadas con
factores de desempefio escolar: la ideacion suicida esta asociada con una
orientacion académica débil, los intentos de suicidio estdn vinculados con
deficiencias en el desempefio académico, y los suicidios frecuentemente ocurren
luego de largas ausencias a la escuela. Los adolescentes con este tipo de problemas
tienen un riesgo de suicidio mas alto que el resto de sus compafieros y otros
factores de riesgo concomitantes, incluyendo depresion y abuso de drogas,

intensifican su riesgo de suicidio.
e) Sistema de Salud

Las barreras para acceder a la atencién de salud es el Gltimo factor de riesgo
destacado por la OMS. De acuerdo a esta organizacion, el riesgo de suicidio
aumenta significativamente en presencia de comorbilidad, por lo tanto, el acceso
oportuno y eficaz a los servicios de salud es esencial para reducir el riesgo suicida.
La evidencia para esta asociacion entre acceso al sistema de salud y suicidio, se

concentra principalmente en el campo de la salud mental.

Importancia de la intervencion en el riesgo suicida en adolescentes.

Un informe de la OMS sobre Recursos de Salud Mental para Adolescentes puso
de relieve la falta de servicios de salud mental apropiados para este grupo
poblacional. Los programas bien estructurados de promocion y prevencion en el

campo de la salud mental son escasos 0 no han recibido suficiente atencion en la
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particular, como el educativo.

Debido a esta probleméatica la OMS/OPS sefialan como estrategia la
implementacién de un modelo comunitario de salud mental que se fundamente en
los principios basicos adoptados por cada pais para organizar la prestacion de
servicios; teniendo entre sus ejes principales la descentralizacion, la participacion

social y la insercion del componente salud mental en la atencion primaria de salud.

La importancia de la inclusion de estas politicas en la salud mental en el primer
nivel de atencion, radica en la Identificacion precoz de signos y sintomas que nos
indiquen riesgo suicida en los adolescentes y prevenir que estos avancen

progresivamente hasta convertirse en intentos suicidas y suicidios consumados.

Entre las estrategias mas importantes que dan sustento a este trabajo tenemos:

Prestar atencion a la promocién de la salud mental y la prevencion de los
trastornos psiquicos. La promocion de la salud mental se inserta dentro del
contexto mé&s amplio de la salud puablica y propone un enfoque diferente al
curativo, que hace hincapié en la proteccion de los atributos positivos de la salud
mental y el fomento del estado de bienestar. Los factores de riesgo y de proteccion
se han identificado en las diferentes etapas de la vida, y muchos de ellos pueden
modificarse. También hay pruebas de que los programas dirigidos a la

infancia/adolescencia y las intervenciones tempranas en la vida son eficaces.

Las intervenciones de promocién y prevencion pueden estar dirigidas a factores
que perpetdan la mala salud y a determinados grupos de poblacién. Es necesario
trabajar en entornos particulares (la escuela es crucial), aunque también se debe

abordar el medio laboral y la comunidad.

La estrategia de “Entornos Saludables” (comunidades, escuelas y centros
laborales saludables) es un proceso de promocién de la causa, coordinacién
multisectorial y movilizacién social, donde debe insertarse el componente salud

mental para contribuir al desarrollo humano integral. También son elementos
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importantes la concientizacion del publico, el papel de los medios de
comunicacion, el uso de los recursos comunitarios y la participacion de otros

sectores.

La estigmatizacion y discriminacion de las personas con trastornos mentales es
uno de los obstaculos mas grandes que hay que salvar en la comunidad, en el

marco del fomento de un desarrollo humano incluyente.

En este sentido, la deteccion precoz de riesgo suicida, que son frecuentes en
poblaciones vulnerables como la que constituyen los adolescentes; permitira la
toma de decisiones y acciones necesarias para crear factores protectores y
disminuir factores de riesgo, previniendo asi conductas suicidas, suicidios

consumados, reduciendo el impacto a nivel familiar.
2.1.4. Dimensiones de Riesgo Suicida

El riesgo suicida se debe evaluarse permanentemente en los adolescentes, es una edad en
la que adolecen de multiples problemas, los sentimientos negativos abordan facilmente la
mente de los adolescentes. Existen escalas que permiten determinar el riesgo suicida con
base en una evaluacion de circunstancias relacionadas con el intento suicida, auto informe
(evaluacion hecha por la persona mediante una encuesta). Tener la posibilidad de
intervenir en la atencién del suicidio requiere hacer una valoracion del riesgo que se corre.
(31

Estas dimensiones fueron planteadas por King y Kowalchuk.

a) Desesperanza

La desesperanza es fundamentalmente una creencia segun la cual se considera un futuro
no viable y de problemas que nunca se podran resolver, donde la persona percibe una
imposibilidad de lograr algo en el presente o el futuro, ademas de constantes
imposibilidades, lo cual genera resignacion y abandono de ambiciones y suefios. ©2

La desesperanza como un predictor del suicidio se ha estudiado desde diferentes posturas.
Los investigadores han determinado que durante la desesperanza se presenta con mayor
intensidad y esto a su vez hace que se mantenga la ideacién y el riesgo suicida, lo cual

establece que este sentimiento es un factor importante. Ademas, se ha indicado que los
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acontecimientos negativos de la vida influyen directamente sobre la desesperanza, y esto

a su vez interviene de manera positiva sobre el riesgo de cometer actos suicidas. ¥

Beck define la desesperanza como un deseo de escapar de algo que uno considera que es
un problema insoluble y no tiene esperanza de que el alivio del mismo sea posible en el
futuro, tiene que ver en este sentido con un sistema de esquemas cognitivos que parte del
elemento comun de las expectativas negativas, hasta que lleva a un sentimiento general
de desesperacion y de falta de intencion de vivir, siendo asi una caracteristica principal
del intento suicidio, de hecho, seria una de las caracteristicas centrales de las personas
deprimidas y las suicidas, algunos adolescentes que no tienen habilidades sociales
adecuadas empiezan sintiendo que necesitan ayuda y tras experimentar esta sensacion

durante alglin tiempo, comienzan a tener desesperanza. ¢4

b) Baja Autoestima

Diferentes autores han demostrado las relaciones entre la autoestima y el nivel de riesgo
suicida. Asi, se han encontrado autoimagenes negativas y baja autoestima en personas
que han realizado alguna tentativa de suicidio o amenazado con suicidarse. Los
adolescentes con baja autoestima tienden a tener mayor ideacion suicida. La autoestima
parece ser una variable que media entre la falta de proximidad familiar y la ideacion
suicida, por lo que dichos autores la consideran una importante variable interviniente. En
tanto la dimension valorativa del auto concepto, estara mas apropiadamente enlazada con

la familia y otras interacciones de caracter intimo.

Cuando la autoestima es mayor, la ideacién suicida es menor; en tanto su la autoestima

es menor la ideacion suicida es mayor. ¢

La autoestima es un estado emocional respecto a si mismo que remite al proceso de
autoevaluacion de virtudes y defectos personales, es la dimension valorativa del
autoconcepto. La baja autoestima hace referencia a una subvaloracion del autoconcepto

del adolescente. (6)

¢) Incapacidad para Afrontar Emociones
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Uno de los motivos mas frecuentes de la incapacidad para afrontar emociones es debido
a la evitacion emocional, esta consiste en escapar, retirarse 0 posponer temas que nos
resultan desagradables ya que el afrontarlos supone experimentar una desagradable
vivencia personal, generalmente un sentimiento de inferioridad o de incapacidad, un

sentimiento de culpabilidad, de ridiculo, de torpeza, de soledad.

El control de las emociones consiste en comprenderlas y luego utilizar esta comprension
para transformar las situaciones, positivas y/o negativas en nuestro beneficio. Para
Goleman, las dos habilidades primarias de la “autorregulacion” y “autodominio”. La falta
de una o ambas habilidades generara la incapacidad de afrontamiento de las emociones

en los individuos. ¢

d) Soledad y Aislamiento Social

La soledad es una experiencia conocida por todos los seres humanos, inherentes a la
necesidad de pertenecer y que actualmente es considerada como una epidemia de la
sociedad moderna, un problema de salud publica que por sus consecuencias fisicas,
mentales y sociales requiere un abordaje desde maultiples perspectivas. Asi mismo, la
adolescencia es una etapa especialmente vulnerable para experimentar sentimientos de
soledad que son un factor significativo para la salud y la calidad de vida de los
adolescentes y como tal es relevante para el cuidado de enfermeria. Las personas que
sufren de soledad no quieren reconocer como “solas’, debido a que experimentan

sentimientos de vergiienzas o dificultad para superar el aislamiento. 8

Estado del sujeto que huye a todo contacto con otro, se separa de otros. Este estado resulta
del desinterés por apatia o por un estado depresivo. El “aislamiento adolescente” como
problema psicoldgico serio, define aquel joven que se siente abrumado por la propia
sociedad e incapaz de cumplir los roles sociales que se espera de él, reaccionando con un

aislamiento social. 9
e) Ideacion Suicida

La ideacion suicida es considerada como la de menor riesgo; no obstante, representa su
primera manifestacion. Esto ubica a la ideacion suicida como un asunto de vital
importancia para la toma de decisiones orientadas a la identificacion de personas con

riesgo de suicidio. Se considera que la ideacidn suicida es un fendémeno prevalente en los
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adolescentes es un factor de riesgo para el intento de suicidio Esta representada por la
presencia de planes y deseos actuales para cometer el suicidio en personas que no han
realizado algin intento reciente de suicidio. La distincion entre ideacion y el intento
suicida difieren en términos del grado de severidad o intensidad de la motivacion para
terminar con la propia vida, asi como la naturaleza de su expresion. En el caso de la
ideacion suicida, esta mas relacionada con procesos cognitivos, mientras que intento se
relaciona al comportamiento. Asimismo, las ideaciones suicidas presentan distintos
grados de severidad, desde aquellas relacionadas a deseos pasivos de morir hasta planes

completamente formulados para morirse.

Conjunto de sentimientos, planes para quitarse la vida, hasta la existencia de

preocupaciones sistematicas y delirantes referidas a la autodestruccion. ¢
Evaluacion del nivel de riesgo suicida

ESCALA 1SO - 30 (Inventario de Orientaciones Suicidas, disefiado por King y
Kowalchuk en 1994).

Dicha escala esté integrada por 30 items que ofrecen 4 categorias de respuestas:

1) Totalmente en Desacuerdo.
2) Desacuerdo

3) De Acuerdo

4) Totalmente de Acuerdo.

La escala ISO - 30 permite evaluar las siguientes dimensiones: (ANEXO 1)
I. Desesperanza. Integrada por los items

(2), (), (12), (17), (22) y (27)

I1. Baja autoestima. Integrada por los items

(1), (6), (11), (16), (21) y (26)

I11. Incapacidad para afrontar emociones. Integrada por los items

(3), (8), (13), (18), (23) y (28)
IV. Soledad y aislamiento social. Integrado por los items

(4), (9), (14), (29), (24) y (29)
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V. Ideacion suicida. Integrada por los items
(5), (10), (15), (20), (25) y (30)
En base al puntaje total obtenido se clasifica en tres categorias.
1. Bajo Riesgo Suicida: Aquel que obtiene un puntaje inferior a 30
2. Moderado Riesgo Suicida: Una puntuacion total comprendida entre 31 — 44

3. Alto riesgo suicida: Con un puntaje total o superior a 45

2.2. Antecedentes

Algunos antecedentes que pueden brindar un panorama general sobre el modo cémo ha
venido siendo investigado o abordado el problema de investigacion propuesto.

A nivel internacional

En Argentina, se realizo una investigacion titulada “Adolescentes en riesgo suicida” con
el objetivo de: Determinar la prevalencia de los casos de alto riesgo suicida en cuatro
grupos de adolescentes escolarizados (ciudad de Buenos Aires, ciudad de San Miguel de
Tucuman, localidades de la provincia de Catamarca y ciudad de Pilar, provincia de
Buenos Aires). Tipo de estudio: Descriptivo-correlacional-comparativo, el tamafio de la
muestra se determind a traves de muestreo intencional simple, se estudiaron 1297
adolescentes para la recoleccion de datos se utilizd el 1ISO - En cuanto a los resultados,
encontré que en Catamarca existe un 13.3% de casos de alto riesgo, seguida por Buenos
Aires y Tucuman que exhibieron idénticos porcentuales (11.1% para cada grupo), en tanto
que Pilar, s6lo un 2%. “los resultados del presente estudio realizado han permitido
detectar un 11% de adolescentes escolarizados en situacion de riesgo suicida en centros
urbanos (Buenos Aires y Tucuman) y un 13% en localidades de menor densidad

poblacional (Catamarca)”. 2

En Colombia, se realizd una investigacion titulada “Caracterizacion de adolescentes
escolarizados con riesgo de suicidio.” Con el objetivo de explorar la posible asociacién
entre el riesgo de suicidio, depresion, consumo de psicoactivos y disfuncion familiar en
adolescentes escolarizados. Con un disefio de estudio descriptivo de casos y controles Se
utilizo una encuesta de auto aplicacion a una muestra aleatoria de 779 adolescentes; se
utilizaron los instrumentos ISO-30, CDI-LA, CIDI-1l y Apgar familiar respectivamente.

Los resultados de la investigacion, la prevalencia del riesgo de suicidio se situ6 entre

29
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23,0% y 26,5%. La depresion y la disfuncion familiar se asociaron positivamente con el
riesgo de suicidio, con una razén de disparidad de 4,3 y 2,0 respectivamente. Concluye
que la magnitud del problema que deben tener en cuenta las autoridades educativas, la
administracion municipal y los padres de familia. Es prioritario fortalecer los programas
de deteccion de la depresion adolescente, como tambien exigir al Estado mejores
tratamientos para depresion (no solo limitados al medicamento). Es necesario promover
la estrategia de escuela de padres en instituciones educativas, hacer énfasis en temas
referentes a la salud mental y resaltar la importancia en la comunicacion, la cooperacion,

el afecto y el respeto entre los miembros de la familia. %)
A nivel Nacional

En lima, se realizd una investigacion titulada “Nivel de riesgo suicida en la poblacion
adolescente escolar de la I.E. N° 3051 del AA.HH. El Milagro de Lima Metropolitana e
I.E. N° 2 del Centro Poblado Palpa - Huaral, Lima” su objetivo fue determinar el nivel de
riesgo suicida en la poblacion adolescente escolar de la I.E. N° 3051 del AA. HH. EI
Milagro de Lima metropolitana y de la I.E. N° 21554 del Centro Poblado de Palpa-Huaral
Lima. Con un disefio de estudio cuantitativo-transversal, de nivel aplicativo y método
descriptivo. Para la recoleccion de datos utilizo el instrumento ISO 30 (Inventario de
Orientacion Suicida), se concluyd que los adolescentes de la I.E. 3051 del AA.HH. El
Milagro de Lima Metropolitana presenta un nivel alto de riesgo suicida en comparacion

con los adolescentes de la I.E. 21554 Palpa-Huaral que presentaron un nivel moderado.
(44)

A nivel local

En Juliaca, se realiz6 una investigacion titulada “Comportamientos de riesgo suicida en
adolescentes escolarizados de las Instituciones Educativas “Comercial 45” Puno y Gran
Unidad Escolar “José Antonio encinas” su objetivo fue identificar los comportamientos
de riesgo suicida en adolescentes de ambas instituciones. El tipo de estudio fue
descriptivo comparativo con disefio transversal simple; la muestra estuvo conformada por

268 estudiantes del 40 afio de secundaria, de los cuales 74 corresponde a la Institucion

30
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Comercial 45 Puno y 194 de la Institucion José Antonio Encinas Juliaca; para la
recoleccion de datos utilizé el instrumento fue la Escala ISO 30 (Inventario de
Orientaciones Suicidas, disefiado por King y Kowalchuk en 1994). Los resultados fueron
que el 44.6% de adolescentes de la Institucion Comercial 45 y 43.3% en la Institucion
José Antonio Encinas se encuentran con bajo riego suicida; el 37.8% corresponde a la
I.E.S. Comercial 45 y 31.4% a la I.E.S. José Antonio Encinas ambos con alto riesgo
suicida. De acuerdo al género en la I.E.S. Comercial 45 el 46.2% es femenino y el 40.9%
masculino y el alto riesgo esta representado por 38.5% (femenino) y 36.4% (masculino);
en la 1.LE.S. José Antonio Encinas, el 46.7% del género femenino presenta bajo riesgo
suicida y el género masculino 37.8%, el alto riesgo suicida, afecta al 33.8% del género
masculino y 30% del femenino. En relacion a la edad, en la I.E.S. Comercial 45 el 38.7%
del grupo de 16 afios y 32.4% de 15 afios de la I.E.S. José Antonio Encinas muestran alto
riesgo suicida. Segun dimensiones psicologicas, el 47.3%. De la .E.S. Comercial 45
muestra incapacidad para afrontar emociones, 41.9% manifiesta ideacion suicida, 36.5%
presenta desesperanza, 35.1% experimenta soledad y abatimiento, el 33.8% se encuentra
con baja autoestima y en la LE.S. José Antonio Encinas el 47.4% tiene ideaciones
suicidas, 43.8% presenta incapacidad para afrontar emociones y una baja autoestima,
42.8% manifiesta desesperanza y el 41% pasa por momentos de soledad y abatimiento.
Se concluye donde los comportamientos de riesgo suicida en adolescentes escolarizados
de ambas instituciones educativas secundarias en estudio, presentan bajo riesgo suicida;
asi mismo en relacion al género predomina el femenino y por edad en el grupo de 15y
16 afios de edad. De acuerdo a las variables psicolégicas en la I.E.S. de Puno, predomina
la incapacidad de afrontar emociones, seguido de la ideacion suicida; en la L.LE.S. de

Juliaca, predomina la ideacion suicida, seguido de la incapacidad de afrontar emociones.
(45)
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion geografica del estudio

El presente estudio de investigacion se realiz6 en la capital de distrito, provincia y del
departamento de Puno, esta ubicado a orillas del Lago Titicaca a 3827 m.s.n.m., lago
navegable mas alto del Mundo. Se encuentra en la region de la sierra sudeste del pais, en
la meseta del Collao limita por el Sur, con la region Tacna por el Este, con la Republica
de Bolivia y por el Oeste, con las regiones de Cusco, Arequipa y Moquegua., el clima es
frio, moderadamente lluvioso y semi-seco. Con una poblacion 252 348 habitantes, las
actividades econdmicas que se desenvuelven en la ciudad son: Comercio, transporte,
servicios, hoteles, restaurantes y fabricacion de artesanias y textilerias. La Institucion
Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos fue creado el 07 de agosto de 1825 por el gran
libertador Don Simon Bolivar y Palacios, la institucion atiende a 1613 estudiantes y es
una Institucion emblematica y ha logrado, una méxima distincion a nivel nacional.

3.2. Periodo de estudio

Del 12 de julio al 5 de octubre.

3.3. Procedencia del material utilizado

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica

Para el logro de objetivos planteados en la investigacion se aplico la encuesta, mediante
esta técnica se recolectd la informacion con respecto al nivel de riesgo suicida, dicha

informacidn extraida sirvid para presentar los resultados de la investigacion.

Instrumento

El instrumento para la recoleccion de datos fue el Inventario de Orientacion Suicida, 1SO
- 30.

e Descripcién del instrumento

El inventario de orientacion suicida fue adaptado en Argentina por Fernandez y
Casullo, consta de 30 items y 5 dimensiones a evaluar, distribuidos de la siguiente
manera: dimensién 1 desesperanza consta con 6 items, dimensién 2 baja

autoestima consta con 6 items, dimension 3 incapacidad para afrontar emociones
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consta con 6 items, dimension 4 soledad y aislamiento social consta con 6 items

y dimension 5 ideacion suicida consta con 6 items.

e Calificacion del instrumento

El instrumento cuenta con 19 items negativos y 11 negativos a evaluar, mediante
una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta.

Preguntas negativas: son los items: 1, 5, 6, 8, 9, 10, 12, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23,
24, 25, 26, 29 y 30. Para las cuales se hara el uso de la siguiente escala de

puntuacion:

1.- Totalmente en desacuerdo. 0 puntos.
2.- Desacuerdo. 1 punto.

3.- De acuerdo. 2 puntos.

4.- Totalmente de acuerdo. 3 puntos.

Preguntas negativas: son los items: 2, 3, 4, 7, 11, 13, 14, 17, 22, 27, y 28. Para las
cuales se hara el uso de la siguiente escala de puntuacion.

1.- Totalmente en desacuerdo. 3 puntos.
2.- Desacuerdo. 2 puntos.

3.- De acuerdo. 1 punto.

4.- Totalmente de acuerdo. 0 puntos.

La sumatoria de todos los items genera un valor final, el cual fueron ubicados en tres

categorias.

1.- Bajo riesgo suicida. Puntaje inferior a 30.

Puntaje 10 20 30 40 50 60 70 80 90

2.- Moderado Riesgo suicida. Puntuacion comprendida entre 31 — 44.
Puntaje 10 20 3031 40 4445 50 60 70 80 90
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3.- Alto riesgo suicida. Puntaje total o superior a 45.

Puntaje 10 20 30 40 45 50 60 70 80 90

Validez y confiabilidad

El instrumento utilizado en el presente estudio de investigacion, fue validado en
Argentina, lo realizaron con el objetivo de efectuar el andlisis psicométrico de la Escala
ISO — 30 en términos de estudiar su validez factorial, la consistencia interna de sus

dimensiones y la capacidad de discriminacion de los elementos que lo componen.

En primer lugar, efectuaron el analisis de la discriminacion de los reactivos, con el
objetivo de determinar la capacidad de los mismos para distinguir entre sujetos situados
en los extremos superior e inferior de la distribucion de puntuaciones de riesgo suicida.
Para ello calcularon la correlacion de cada elemento con la puntuacion total, corregida,
determinando en todos los casos indicadores adecuados no negativos y distintos a cero.
(Anexo 5).

En segundo lugar, el analisis de la validacion factorial, ensayaron varios metodos de
extraccion y rotacion para elegir finalmente, la solucion que explicara el mayor porcentaje
de varianza, ofreciendo un mejor ajuste, el cual implico la menor pérdida posible de
elementos. Escogieron trabajar con el método de componentes principales, con rotacion
Varimax y criterio Kaiser con extraccién por contraste de caida, que arrojaron una
estructura de cinco dimensiones, que explicaron el 45.024% de la varianza total (cada
dimensidn da cuenta respectivamente, del 12.249%, 10.301%, 8.578%, 7.53% y 6.314%).

El ajuste del procedimiento y la adecuacion muestral para items/sujetos (KMO = 0.897;
Test de Esfericidad de Bartlett: x2 = 4383.486, 435 gl; p = .000) resultan 6ptimos;
asimismo, la fiabilidad de la escala total se juzga adecuada (Alpha = 0.87) y los indices
de consistencia para cada factor aparecen como correctos si se tiene en cuenta la cantidad
de elementos incluidos en cada dimension - 0.88 para el Factor 1 con cuatro items, 0.74
para el Factor 2 con diez reactivos, 0.67 para el Factor 3 con seis elementos; 0.44 para el
Factor 4 que posee so6lo dos items y 0.50 para el Factor 5, compuesto por cuatro reactivos.
(Anexo 6)
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Calculan la discriminacion de los items segln su ubicacion en las dimensiones aisladas
en el andlisis factorial — en el paso anterior se calculé sobre la base de la puntuacion total
de la escala -, se observa que este indicador ha mejorado en lineas generales, ya que todos
estos indices se ubican por encima de 0.30. salvo seis casos, cuyas discriminaciones son
inferiores a ese valor de corte, considerado 0ptimo; sin embargo, debe advertirse que, de
esos seis reactivos, solo dos poseen coeficientes inferiores a 0.25 — aceptables por ser no
negativos y distintos de cero en tanto que los cuatro restantes se ubican entre 0.28 y 0.30.
(Anexo 7)

Finalmente, se presenta la comparacion de la inclusién inicial de los elementos en cada
una de las dimensiones previstas en el disefio original y la distribucion de aquéllos
finalmente obtenida en el analisis factorial. Cuatro reactivos se han perdido en virtud de
cargar por debajo de 0.40 en alguno de los factores o por recibir saturaciones dobles

iguales o superiores a 0.40 en dos factores. “® (Anexo 8)

La confiabilidad del instrumento Inventario de Orientacion Suicida — 1SO 30 por ALFA
DE CROMBACH es de 0.87 lo que significa que es confiable. (Anexo 9)

3.4. Poblacién y muestra del estudio

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por un total de 673 adolescentes de la Institucion
Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos, se detalla en el siguiente cuadro.

POBLACION DE ESTUDIO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN CARLOS - PUNO

CUARTO ANO 339

QUINTO ANO 334

TOTAL 673
Muestra

La muestra estuvo conformada por 339 adolescentes de la Institucion Educativa Gran

Unidad escolar San Carlos mediante la siguiente formula.
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kz*p*q*n
Ce?2 x (N—-1)+ k?xp=xq

n-=

n= Es el tamafo de la muestra.

k= Es el nivel de confianza 99% de confianza = 2.57
e= es el error muestral deseado 5% = 0.5

p= es la proporcioén de la poblacién = 0.5

g= Es la proporcidn caracteristica de la poblacién= 0.5

Hallando la muestra
2.572%0.5%0.5 %673

T (52 (673-1))+ 2.572%0.5+0.5

n

n =339
El tipo de muestreo fue, no probabilistico por conveniencia.
3.5. Disefio estadistico

El tipo de investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal; porque describe la
variable en estudio que es el riesgo suicida, y transversal porque se recabd la informacion

en un solo momento.

El disefio de la investigacion fue el descriptivo simple, el cual permite la obtencién de

informacidn respecto a la variable en estudio, riesgo suicida.

Donde:

P: Poblacion adolescente de la I.E.S. Gran Unidad Escolar San Carlos

O: Nivel de Riesgo suicida en Adolescentes del Colegio Gran Unidad Escolar San Carlos

— Puno

Criterios de inclusién

En esta investigacion estaran incluidos los adolescentes.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

e Matriculados y que cursen el cuarto afio de secundaria debido a los antecedentes
ocurridos como es el suicidio fallido y consumado
e Asistan con regularidad a su centro educativo
e Firmen su asentimiento informado
Criterios de excusion
En esta investigacion estaran excluidos los adolescentes
e Que se encuentren en talleres en el Centro de desarrollo juvenil

e Que no firmen su asentimiento informado

3.6. Procedimiento

Procedimiento y recoleccién de datos

a) De la coordinacion

Se presentd una solicitud a la Decana de la Escuela profesional de Enfermeria con

fines de obtener carta de presentacion para la ejecucion del proyecto.

Se presentd por escrito una solicitud al director de la Gran Unidad Escolar San
Carlos con la finalidad de obtener la autorizacion para la aplicacion del

instrumento en los adolescentes del cuarto afio de secundaria.

b) De la seleccion y obtencion de la muestra

Los adolescentes del cuarto afio de secundaria fueron seleccionados tomando en

cuenta los criterios de inclusion, que se establecio en la investigacion.

Fueron tomados todos los adolescentes del cuarto afio de secundaria.

c) De la aplicacién del instrumento

Para la aplicacion del instrumento se les explico a los adolescentes la utilidad que
tendria el llenado del instrumento y las consideraciones a tener en cuenta al

momento que fue llenado.

La entrega del cuestionario se realizé de manera individual, en el momento de la
recoleccion de datos, la investigadora permanecio junto con adolescente ante una

posible duda al momento del llenado del cuestionario.
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Los datos fueron recolectados durante un tiempo aproximado de 35 a 40 minutos
a mas en los estudiantes del cuarto afio de secundaria durante las horas de tutoria

y religion.

Finalizada el llenado se procede al recojo del instrumento, verificando que estén

completos, se agradecio la cooperacion de los estudiantes y de los maestros.
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3.7. Variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA INDICE
Pesimismo Bajo Riesgo Puntaje inferior
RIESGO Suicida a 30
SUICIDA
Falta de
motivacion Moderado Puntaje
Es el grado que Riesgo Suicida | comprendido
ntre 31 - 44
alcanza la DESESPERANZA Decal entre 3
posibilidad de que esaliento
una persona atente
contra su vida; a o Alto Riesgo Puntaje total o
través de Afliccion Suicida superior a 45
comportamientos _ _ _
autodestructivos. Sentimiento de | Bajo Riesgo Puntaje inferior
minusvalia Suicida a30
BAJA Ideas de fracaso | 1o derado Puntaje
AUTOESTIMA e Riesgo Suicida | comprendido
Sentimientos de
. entre 31 - 44
inferioridad
Alto Riesgo Puntaje total o
Suicida superior a 45
Desconfianza en | Bajo Riesgo Puntaje inferior
si mismo Suicida a 30
Ira
Moderado Puntaje
INCAPACIDAD . Riesgo Suicida | comprendido
PARA Confusion entre 31 - 44
AFRONTAR
EMOCIONES o Alto Riesgo .
Irritabilidad Suicida Puntaje total o
superior a 45
Tristeza Bajo Riesgo Puntaje inferior
Suicida a 30
Aislamiento
SOLEDAD Y Moderado Puntaje
AISLAMIENTO Riesgo Suicida | comprendido
SOCIAL entre 31 -44
39
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Proyecciones
suicidas

Alto Riesgo
Suicida

Alto Riesgo Puntaje total o
Suicida superior a 45
Ideas suicidas Bajo Riesgo Puntaje inferior
Suicida. a 30
Intentos
. suicidas Moderado Puntaje
IS?J?QICDI,SN Riesgo Suicida | comprendido
entre 31 - 44

Puntaje total o
superior a 45

3.8. Analisis de los resultados

Luego de la ejecucion y obtencidn de los datos se realizé la siguiente accion.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

Se codifica y se organiza el instrumento.

Se reviso las respuestas y se verificd que estén completos.

Se traslada la informacion al sistema digital, utilizando el programa Microsoft

Excel, para luego procesar la informacion.

Seguidamente se elabord tablas de doble entrada, teniendo en cuanta los objetivos.

Se realizo figuras para la mejor visualizacion de los resultados
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1.- Resultados

0.G.
TABLA 1

Nivel de riesgo suicida en adolescentes del colegio Gran Unidad Escolar San
Carlos— Puno 2018

NIVEL DE RIESGO SUICIDA N° PORCENTAJE
Alto riesgo suicida 20 6%
Moderado riesgo suicida 174 51%

Bajo riesgo suicida 145 43%
TOTAL 339 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E. San Carlos
En la tabla se observa que el 51% de los adolescentes de la Institucién Educativa
Secundaria la Gran Unidad Escolar San Carlos presenta un nivel moderado de riesgo

suicida, el 43% un nivel bajo de riesgo suicida y el 6% un nivel alto de riesgo suicida.
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TABLA 2
Nivel de riesgo suicida debido a desesperanza en adolescentes del colegio
Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

NIVEL DE RIESGO SUICIDA N° PORCENTAJE

Alto riesgo suicida 13 4%

Moderado riesgo suicida 167 49%

Bajo riesgo suicida 159 47%

TOTAL 339 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E. San Carlos

En la tabla se observa que el 49% de los adolescentes de la Institucién Educativa
Secundaria la Gran Unidad Escolar San Carlos presenta un nivel moderado de riesgo
suicida, el 47% un nivel bajo de riesgo suicida y el 4% un nivel alto riesgo de riesgo

suicida debido a desesperanza.
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O.E.2

TABLA3

Nivel de riesgo suicida debido a baja autoestima en adolescentes del colegio Gran
Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

NIVEL DE RIESGO N° PORCENTAJE
SUICIDA
Alto riesgo suicida 22 6%
Moderado riesgo suicida 192 57%
Bajo riesgo suicida 125 37%
TOTAL 339 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E. San Carlos

En la tabla se observa que el 57% de los adolescentes de la Institucién Educativa
Secundaria la Gran Unidad Escolar San Carlos presenta un nivel moderado de riesgo
suicida, el 37% un nivel moderado de riesgo suicida y el 6% un nivel alto de riesgo suicida

debido a baja autoestima.
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O.E.3
TABLA 4

Nivel de Riesgo Suicida debido a incapacidad de afrontar emociones en los
adolescentes del colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

NIVEL DE RIESGO SUICIDA N° PORCENTAJE
Alto riesgo suicida 17 5%
Moderado riesgo suicida 186 55%

Bajo riesgo suicida 136 40%
TOTAL 339 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E. San Carlos

En la tabla se observa que el 55% de los adolescentes de la Institucién Educativa
Secundaria Gran Unidad Escolar San Carlos presenta un nivel moderado de riesgo
suicida, el 40% un nivel bajo de riesgo suicida y el 5% un nivel alto de riesgo suicida

debido a incapacidad de afrontar emociones.
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O.E. 4

TABLAS

Nivel de Riesgo Suicida debido a soledad y aislamiento social en los adolescentes
del colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

NIVEL DE RIESGO SUICIDA N° PORCENTAJE
Alto riesgo suicida 22 6%
Moderado riesgo suicida 162 48%

Bajo riesgo suicida 155 46%
TOTAL 339 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E. San Carlos

En la tabla se observa que el 48% de los adolescentes de la Institucién Educativa
Secundaria Gran Unidad Escolar San Carlos presenta un nivel moderado de riesgo
suicida, el 46% un nivel bajo de riesgo suicida y el 6% un nivel alto de riesgo suicida

debido a soledad y aislamiento social.
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TABLA 6

Nivel de Riesgo Suicida debido a ideacion suicida en adolescentes del colegio Gran
Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

NIVEL DE RIESGO SUICIDA N° PORCENTAJE
Alto riesgo suicida 25 7%
Moderado riesgo suicida 165 49%

Bajo riesgo suicida 149 44%
TOTAL 339 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E. San Carlos

En la tabla se observa que un 49% de los adolescentes de la Institucién Educativa
Secundaria Gran Unidad Escolar San Carlos presenta un nivel moderado de riesgo
suicida, el 44% nivel bajo de riesgo suicida y el 7% un nivel alto de riesgo suicida debido

a ideacion suicida.
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4.2. Discusion

El resultado hallado en el presente estudio evidencia un porcentaje significativo de
adolescentes que presentan un nivel moderado de riesgo suicida, este nivel se caracteriza
porque existe ideas suicidas mas intensas, planes vagos y un buen autocontrol. Sin
embargo, un porcentaje bajo de adolescentes presentan un nivel alto de riesgo suicida,
este nivel caracterizado por la ideacion que es frecuente, insistente y persistente, con
planes especificos de suicidio y deterioro de autocontrol, cabe sefialar que este nivel
representa una situacién preocupante, que de no buscar medidas preventivas esta podria

pasar a un intento de suicidio y porque no decir a un suicidio consumado.

En el estudio de Casullo®® en Argentina encontrd que los adolescentes presentaron un
alto riesgo suicida el cual difiere con los resultados obtenidos, esto puede atribuirse a que
se reporta mayores tasas de suicidio y que los suicidios en este pais es la segunda causa
de muerte en este grupo etario y se ve relacionado con la pobreza, la falta de comunicacién
en la familia, con los docentes del colegio y amigos, el acoso sexual, el bullying y la
incapacidad de resolver sus problemas, se suicidan con mayor frecuencia aquellos
adolescentes que portan armas de fuego lo que hace una muerte violenta. En cambio,
nuestra realidad no es tan distinta ya que el departamento de Puno ocupa el cuarto lugar
de muertes por suicidio y particularmente la ciudad de Puno representa un 9.3% de
suicidios en adolescentes, lo cual es una situacion preocupante, esto se atribuiria a que
muchos de estos adolescentes proceden de familias disfuncionales donde aumenta la
vulnerabilidad para que aparezcan conductas autodestructivas en los adolescentes, su
accion debilita la base afectiva emocional de la personalidad, que obstaculiza el desarrollo
y la eficiencia de los mecanismos autorreguladores, y afectan la capacidad regenerativa
del sistema familiar para amortiguar y modificar la accion y efecto del riesgo suicida.?
Por otro lado el estudio de Toro“ en Colombia encontr6 que los adolescentes
presentaron un moderado riesgo suicida estos resultados se asemejan a los resultados
obtenidos, esto se atribuiria a que posiblemente las familias de los adolescentes no han
generado el desarrollo de habilidades sociales, donde el adolescente no tiene una
valoracion de si mismo que les hace vulnerable frente a la desesperanza, ira, la pérdida

de identidad, también a la carencia de un plan o proyecto de vida para su futuro.
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En el estudio de Cerna®® en Lima encontré que los adolescentes presentaron un nivel alto
de riesgo suicida este resultado difiere con los resultados obtenidos esto se atribuiria a
que el Instituto Nacional de Salud Mental menciona que cada 22 minutos un adolescente
en Lima intenta quitarse la vida donde las caracteristicas mas comunes son la presencia
de tristeza, irritabilidad profunda, el aislamiento de sus amigos y la desconexién total con
su entorno, es mas, por el acoso escolar, maltratos, fracasos amorosos o0 académicos son
los desencadenantes que afectan al adolescente, a pesar que los resultados sean diferentes
en dichos estudios este grupo etario es el mas vulnerable en la vida del ser humano y es
méas que deben liderar cambios fisiologicos, fisicos y psicoldgicos, done adoptan
conductas autodestructivas y existen rasgos o atributos de la personalidad del adolescente
que se convierte en riesgo suicida para cometer un acto suicida como lo es la poca
tolerancia a la frustracion, actitudes perfeccionistas, son criticos, rigidos intelectualmente
y sobre todo no toleran el fracaso. Por otro lado en el estudio de Huanca® en Juliaca
encontr6 que los adolescentes presentaron un alto riesgo suicida el cual difiere a los
resultados obtenidos, esto puede atribuirse que en la ciudad de Juliaca hay un mayor
crecimiento poblacional, donde las familias se dedican por completo al trabajo
especialmente al comercio, dejando de lado a sus hijos adolescentes y muchos de ellos
sienten el abandono de sus padres, donde no existe una buena comunicacion, donde los
adolescentes no pueden descargar sus problemas, donde sufren violencia fisica, violencia
sexual y Juliaca presenta mayores tasas de suicidio, en cuanto a la ciudad de Puno muchos
de los adolescentes proceden de las zonas rurales, dedicando mas tiempo en trasladarse
de ida y vuelta a casa, teniendo menos tiempo para relacionarse con su familia sumado a
esto, algunos adolescentes viven solos o con un familiar en cuartos alquilados, siendo
ellos mas vulnerables, teniendo menos oportunidades para cumplir los roles con su red
social incluso las tareas encomendadas por los docentes, siendo de esta manera que estos
adolescentes sufren frustraciones en silencio y optan decisiones drasticas.

En cuanto a la Tabla 11, los adolescentes presentaron un nivel moderado de riesgo suicida
debido a desesperanza, siendo la desesperanza como un predictor inminente en el riesgo
suicida caracterizado por la pérdida de la motivacién que se refleja como el pesimismo,
desaliento y afliccion, donde el adolescente no tiene razén de vivir, surgen dudas de su
existencia donde sienten que ya no es necesario levantarse cada dia y especificamente
aquellos adolescentes que no cuentan con un proyecto de vida, definitivamente la
desesperanza puede llegar a ser uno de los peores enemigos, porque pone una venda en

los ojos y va quitando fuerzas y ganas.
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En cuanto a la Tabla Ill, los adolescentes presentaron un nivel moderado de riesgo
suicida debido a baja autoestima, el autor Baumeister menciona que la baja autoestima
estd caracterizada por la subvaloracion de si mismo que se ve reflejada a través de
conductas acompariadas de sentimientos de minusvalia, ideas de fracaso, sentimientos de
inferioridad, desconfianza en si mismo e ira, Riquelme refiere que los adolescentes con
baja autoestima tienden a tener mayor nivel de riesgo suicida, cuando la autoestima es
mayor el nivel de riesgo suicida es menor, siendo la autoestima esencial para el desarrollo
de la personalidad del adolescente. (%))

En cuanto a la Tabla IV, los adolescentes presentaron un nivel moderado de riesgo suicida
debido a incapacidad de afrontar emociones, el autor Goleman*”) caracteriza
principalmente la incapacidad de afrontar emociones por la falta de autorregulacion y
autodominio entendida como una funcion cerebral que ocurre en diferentes dimensiones
del desarrollo (bioldgico, cognitivo, emocional, social y pro-social), se constituye en la
capacidad de regular voluntariamente el comportamiento, pensamiento y emociones,
donde el adolescente escapa, se retira 0 pospone temas que no son de su agrado,
generalmente presenta sentimientos de inferioridad y también sentimientos de
culpabilidad, definitivamente el adolescente sufre esto por las malas experiencias vividas
que no pueden supéralo en situaciones donde se han sentido en ridiculo o torpe frente a
sus amigos, familiares o docentes haciendo que el adolecente sea incapaz de hacerse cargo
de un rol en la sociedad, donde el adolescente evita o bloguea todo interaccion con su
entorno.

En cuanto a la Tabla V, los adolescentes presentaron un nivel moderado de riesgo suicida
debido a soledad y aislamiento social, la soledad y aislamiento social es una experiencia
conocida por todos los seres humanos, siendo los adolescentes que experimentan estos
sentimientos con mayor proporcién por las malas experiencias vividas, si han vivido
momentos de vergiienza o han sufrido un acoso escolar esto hace que eviten, huyan ante
todo contacto con otros, se separa de otros individuos sean amigos, familiares, docentes,
vecinos, el adolescente opta el aislamiento como un mecanismo de defensa, piensa que
solo asi no podran lastimarlo perdiendo la comunicacion con su entorno y los roles que
debe asumir.

En cuanto a la Tabla VI, los adolescentes presentaron un nivel moderado de riesgo suicida
debido a ideacion suicida, siendo la ideacion suicida es uno de las predictores mas
relevantes ya que los adolescentes tienen mas probabilidades de intentar o cometer el

suicidio, la ideacion suicida es un fenémeno prevalente, esta representada por la presencia
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de planes y deseos ya sean pasivos, como también relacionada con los procesos
cognitivos, el adolescente idealiza el suicidio como la Unica solucién a sus problemas,
muchos adolescentes viven buscando su identidad y pertenencia en un ambito de relativa
libertad, atn anclado a sus padres, inmersos en una atmdsfera de competencia, desamor,
y acoso permanente. Cada instante deben probar su personalidad y aprendizajes, para
afrontar su mayor reto: sobrevivir el paso por la tormenta. Con la muerte de un
adolescente muere también un proyecto, una vida que debia seguir su curso hasta su

consolidacion.

Definitivamente el suicidio y el riesgo suicida en los adolescentes constituye un serio
problema de salud publica y salud mental que debe ser afrontado por los diferentes
elementos de la sociedad que interviene la familia y la comunidad, el nivel de riesgo
suicida que presentan los adolescentes en el estudio es una clara evidencia que si existe
el riesgo suicida en este grupo etario, siendo los adolescentes una poblacion vulnerable y
que adolecen de muchos cambios, sean fisioldgicos, fisicos y psicoldgicos que afectan su
personalidad teniendo cambios frecuentes en sus sentimientos, rompiendo vinculos con
la familia, amigos y la sociedad, haciendo que muchos de ellos sientan duda o no puedan

resolver sus problemas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determina un nivel moderado de riesgo suicida, seguido de un nivel bajo y
finalmente un nivel alto en adolescentes del colegio Gran Unidad Escolar San Carlos
— Puno 2018.

SEGUNDA: Se identifica un nivel moderado de riesgo suicida, seguido de un nivel bajo y
finalmente un nivel alto debido a desesperanza en adolescentes del colegio Gran
Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

TERCERA: Se identifica un nivel moderado de riesgo suicida, seguido de un nivel bajo y
finalmente un nivel alto debido a baja autoestima en adolescentes del colegio Gran
Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

CUARTA: Se identifica un nivel moderado de riesgo suicida, seguido de un nivel bajo y
finalmente un nivel alto debido a incapacidad de afrontar emociones en adolescentes

del colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

QUINTA: Se identifica un nivel moderado de riesgo suicida, seguido de un nivel bajo y
finalmente un nivel alto debido a soledad y aislamiento social en adolescentes del
colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018.

SEXTA: Se identifica un nivel moderado de riesgo suicida, seguido de un nivel bajo y finalmente
un nivel alto debido a ideacion suicida en adolescentes del colegio Gran Unidad Escolar
San Carlos — Puno 2018.
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RECOMENDACIONES

A la Institucion Educativa Secundaria la Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno

Coordinar con el Centro de Desarrollo Juvenil para poder intervenir el nivel de riesgo
suicida que presentan los adolescentes, mediante talleres, trabajar en temas de: esperanza,
autoestima, comunicacion, resolucién de problemas y toma de decisiones, capacitar a los
docentes de la Institucién organizado por el profesional de Enfermeria para que puedan
identificar alguna manifestacion ante un posible riesgo suicida y organizar entre el
personal de Salud y los padres de familia el tema de comunicacion para mejorar los

vinculos entre padres e hijos.

A las licenciadas encargadas del Centro de Desarrollo Juvenil

Realizar talleres para difundir los resultados del presente estudio para asi reflexionar el
nivel de riesgo suicida que presentan los adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Gran Unidad Escolar San Carlos a fin de mejorar la calidad de atencion del
adolescente, priorizando las dimensiones que conllevan a un riesgo suicida como son:
desesperanza, baja autoestima, incapacidad para afrontar emociones, soledad y

aislamiento social e ideacién suicida.
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Grado ( ) Seccion ()

e Instrucciones: A continuacion, encontraras una lista de enunciados, los cuales
deberés leerlos detenidamente y marque la respuesta correcta relacionarlos con tu
persona.

e Marca con una Xx:

LEYENDA:

TD = Si estas Totalmente en Desacuerdo
D =Si estas en Desacuerdo

A = Si estas de Acuerdo

TA = Si estas Totalmente de Acuerdo

N©° NIVEL DE RIESGO SUICIDA TD|D |A|TA

1 | Yo debo ser un sofiador/a ya que estoy siempre esperando
cosas que no resultan

2 | Hay muchas posibilidades para mi, de ser feliz en el futuro

3 | Generalmente pienso que aun los peores sentimientos
desaparecen.

4 | Ante un fracaso, confio en que las personas con las que me
relaciono, no perderan las esperanzas en mi.

5 | Aquellas personas con las que me relaciono, no me necesitan
en absoluto.

6 | Mientras crecia me hicieron creer que vida podria ser justa

7 | Mi vida se ha desarrollado mayormente en las direcciones
que yo elegi

8 | Yo deberia ser capaz de hacer que duren los buenos
momentos, pero no puedo.

9 | Creo que causo problemas a la gente que esta a mi alrededor.

10 | Para impedir que las cosas empeoren, creo que suicidarse es
la solucion.

11 | Siento que me mintieron, ya que la vida no es justa en
absoluto.
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12

Cuando me pasa algo malo siento que mis esperanzas de una
vida mejor son poco reales.

13

Aun cuando estoy muy enojado/a por algo, puedo forzarme a
mi mismo a pensar claramente, si lo necesito.

14

Generalmente creo que las personas que son importantes
para mi comprenden mis sentimientos bastante bien.

15

Creo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje como
para enfrentar a la vida.

16

Tengo cualidades personales que necesito para que me guien
hacia una vida feliz.

17

Aun cuando me siento sin esperanzas, sé que las cosas
eventualmente pueden mejorar.

18

Cuando mi vida no transcurre facilmente estoy dominado
por una confusion de sentimiento.

19

Siento como que no pertenezco a ningun lado.

20

Pienso en morirme como una forma de resolver todos mis
problemas.

21

Cuando veo a alguien que logro lo que yo no tengo, siento
que es injusto.

22

Siento que tengo control sobre mi vida.

23

Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fuera
de control. Domina mi caracter y no puedo pararlo.

24

Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer

25

Para no sentirse mal o solo/a, pienso que la solucién es
morirse.

26

Solia pensar que podia ser alguien especial, pero ahora veo
gue no es verdad. Nadie me amaria si realmente me
conociese bien.

27

Es posible que me convierta en la clase de persona que
quiero ser.

28

Nunca senti que estuviera a punto de hacerme pedazos
(quebrarme)

29

Los buenos sentimientos que la gente tiene acerca de mi son
un error. Es cuestién de tiempo, los voy a defrauda
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30 | Si mis cosas empeorasen, creo que me mataria

TOTAL

ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO
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Por el presente, yo Certifico que he

tomado asentimiento informado para ser participe de esta investigacion desarrollada por
Vanessa Mary Ramos Banegas, Bachiller de la escuela profesional de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano, por motivo de la Tesis que se encuentra preparando
para optar al grado de Licenciada en Enfermeria. Declaro haber sido informado que las
respuestas que proporcionaré a través de un cuestionario, seran tratadas de manera

anonima y los datos que aporte seran utilizados sélo con fines cientificos.

Puno, de del 2018

Firma del alumno (a) Firma del investigador

ANEXO 3
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FIGURA1

NIVEL DE RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES
DEL COLEGIO GRAN UNIDAD ESCOLAR SAN
CARLOS - PUNO 2018

PORCENTAJE

Alto riesgo suicida Moderado riesgo Bajo riesgo suicida
suicida

Fuente: Tabla N° 01 Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes del 4to de
secundaria G.U.E. San Carlos

FIGURA 2

Nivel de riesgo suicida debido a desesperanza
en adolescentes del Colegio Gran Unidad
Escolar San Carlos — Puno 2018

50% 49% 47%
45%
40%
35%
30%
25%
20% [ PORCENTAJE
15%
10% 4%

5%

0%

ALTO RIESGO SUICIDA MODERADO RIESGO BAJO RIESGO SUICIDA
SUICIDA

Fuente: Tabla N° 02 Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E.
San Carlos
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FIGURA 3

Nivel de riesgo suicida debido a baja
autoestima en adolescentes del Colegio Gran
Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018

57%

37%

OPORCENTAJE

6%

ALTO RIESGO SUICIDA MODERADO RIESGO BAJO RIESGO SUICIDA
SUICIDA

Fuente: Tabla N° 03 Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E.
San Carlos

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

FIGURA 4

Nivel de riesgo suicida debido a incapacidad
de afrontar emociones en adolescentes del
Colegio Gran Unidad Escolar San Carlos — Puno

55%
40%
O PORCENTAIJE
=
ALTO RIESGO SUICIDA MODERADO RIESGO BAJO RIESGO SUICIDA
SUICIDA

Fuente: Tabla N° 04 Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E.
San Carlos
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FIGURAS

Nivel de riesgo suicida debido a soledad y
aislamiento social en adolescentes del
Colegio Gran Unidad Escolar San Carlos —

Puno 2018

50% 48% 46%

40%

30%

20% O PORCENTAIJE

6%
10%
0%
ALTO RIESGO SUICIDA MODERADO RIESGO BAJO RIESGO SUICIDA

SUICIDA

Fuente: Tabla N° 05 Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E.

San Carlos
FIGURA 6
Nivel de riesgo suicida debido a ideacion
suicida en adolescentes del Colegio Gran
Unidad Escolar San Carlos — Puno 2018
50% 49%
45% 44%
40%
35%
30%
25%
20% Bl PORCENTAIJE
15% 7%

10%
5%
0%

ALTO RIESGO SUICIDA MODERADO RIESGO BAJO RIESGO SUICIDA
SUICIDA

Fuente: Tabla N° 06 Resultados del cuestionario aplicado a los estudiantes de 4to de secundaria G.U.E.
San Carlos
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ANEXO 5
Escala ISO - 30: Coeficientes de discriminacion

Item | Disciminacion | Item | Discriminacion | Item | Discriminacion
1 2514 1 3927 21 5029
2 Al14 12 4561 22 3645
3 1486 13 3058 23 2430
4 334 14 4182 24 A669
5 3167 15 5630 25 5074
6 3557 16 2845 26 4180
7 251 17 4283 27 3798
8 4099 18 3706 28 0963
9 5425 19 5824 29 5232
10 4742 20 5950 30 5750
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ANEXO 6

Escala IS0 - 30: estructura factorial

It FI | F2 | F3 F4 | F5

Yo debo serun sofiador/a, va que estov siempre esperando cosas que no resultan 554

2 [Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz en el futum. 621

S

(Creneralmente plenso que ain los peores sentimientos desaparecerin, S22
Ante un fracaso, confio enque las personas con las que me relaciono no per4
iderdn las esperanzas en mi,

Al5

5 |Aquellas personas con las que me relaciono, no me necesitan en absoluto. 636

Mientras erecia me hicieron ereer que la vida podria ser justa, Siento que me 445
mintiemn, ya que no es justa en absoluto, '
7 [Mi vida se ha desarrol lado mayormente en las direcciones que vo elegi. o1

B [Yodeberia ser capaz de hacer que duren los buenos momentos, pem no puedo 493

9 (Creo que causo problemas a la gente que estd a mi alrededor, A40

10Creo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje como para enfrentara lavida)  Eliminado por cargas bajas
Tengo las cualidades personales que necesito para que me guien hacia unal 521
vida feliz, o
i Cuando me pasa algo malo siento que mis esperanzas de una vida mejor son 557
e reales, )
Aln cuando estoy muy enojadoda por algo, puedo forzarme a mi mismao af 401
prensar ¢ laramente, si o necesito, !
Ceneralmente creo que [as personas que son Imporantes pm mi compren- 409
ien mis sentimientos bastante bien, '
15 |Para impedir que las cosas empeoren, creo que suicidarse es la solucion, B0l

16 (Cuando veo a alguien que logrd 1o que vo no tengo, siento que s injusto, A0
Aln cuando me siento sin esperanzas, s€ que las cosas eventualmente pue4
Iden mejorar.
Cuando mi vida no transcurre fcilmente estoy dominado por una confusion
e sentimientos.

19Siento como que no pertenezco a ningin lado. Elimmado por cargas bajas

678

652

201Pienso en morirme como una forma de resolver todos mis problemas, 62

21 |5olia pensar que podia ser alguien especial, pero ahora veo que no es verdad A4

22[Siento que tengo contral sobre mi vida, A58
Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fera de control
Domina mi cardeter v no puedo pararlo.

24\ Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer, 537

23 A30

25|Para no sentirse mal o soloda, pienso que la solucion es morirse, Ba

26 |Madie me amaria si realmente me conociese bien. K

27|Es posible que me convierta en la clase de persoma que gquiero ser, A58

28 [Munca senti que estuviera a punto de hacerme pedazos (quebmme). Elimmado por cargas bajas

Los buenos sentimientos que la gente tiene acerca de mi son un error, Es
cuestion de tiempo, los voy a defraudar,
0|51 mis coSAS empenrasen, creo que me matara. B

Warianzn total explicada:; 45.024% 1 Vananza explicada %5 122450103008 578 7.536 6.3 14

Eliminado por cargas hajas

Alpha total : 8698 Alpha por factor BE20| 74366695 | 4396|5020
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ANEXO 7

Escala ISO - 30: indices de discriminacién
por item segiin factores aislados

F1 |Discrim| F2 I[Iistriml F3 |Discrim| F4 |Diserim| F5 [Discrim

15 7363 1 L2825 2 A763 5 2819 7 3066

20 J223 6 3602 3 2219 26 2819 13 2497

25 550 ) A400 4 3806 14 3045

30 693 9 ABLO 11 A357 22 3199

12 4595 17 5092

16 2864 27 4227

18 4386
21 4974
23 3429
24 4549
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ANEXO 8

Escala 1S0 - 30: distribucion de itemes

segun estructura factorial

Dimensidn .
It = Factor
original
I Yo debo ser un sofiador/a, ya que estoy siempre esperando cosas que no resultan | Baja autoestim F2
2 Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz en el futuro, Desespemnza F3
3 [Generalmente pienso que atn los peores sentimientos desapaneceran. Incap afr. emoc F3
Aonte un fracaso, confio en que las personas con las que me relaciono no perderin| .
g e Hren g e que me e PETQErin ol edad v abat | F3
45 eSPeTanzas en mi.
5 faquellas personas con las que me relaciono, no me necesitan en absoluto. Ideac suicida F4
Mientras crecia me hicieron creer que la vida podria ser justa. Siento que me min< . . ,
. . Baja autoestim F2
Lieron, ya que ne e justaen absoluto,
T M vida se ha desarrollaco mayormente en las direcciones que yo elegi. [Desespemnea F5
& Yo deberia ser capaz de hacer que duren los buenos momentos, pero no puedo.  |Incap afr. emoc F2
9 ICreo que causo problemss a la gente que estd a mi alrededor. Soledad vy abat F2
IHC reo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje como para enfrentar a la vida| Ideac suicida | Eliminado
HTengo las cunlidades personales que necesito para que me guien hacia una vida feliz | Baja autoestim F3
12[Cuando me pasa algo malosiento que mis esperanzns de una vida megor son poco renles | Desespemnza F2
A in cuando estoy muy enojado’a por algo, puedo forzarme a mi mismo a pensar .
13 v ESIOY muy enay por alge, p * e Incap afr. emoc F5
i laramente, si lo necesito.
Cieneralmente creo que las personas que son importantes pam mi comprenden mis| y
jgfreners fque as 4 ; ; ; Soledad v abat|  F3
kentimientos bastanie bien,
I5Para impaedir que las cosas empeoren, creo que suicidarse es la solucian, Idene suicida Fl
I6fCuando veo a alguien que logrd lo que yo no tengo, siento que es injusto, Baja autoestim F2
1740 cuando me siento sin esperanzas, s que las cosas eventualmente pueden mejorar| Desespermnza F3
Cuandoe mi vida no transcurre feilmente estoy dominado por una confusion dcl - y
1B - Incap alr. Emod F2
el mientos,
195 iento coma que mo pertenezco a ningin lado. Soledad y abat | Eliminado
AP ienso en morirme coma una forma de resolver todos mis problemas, deac suicida Fl
21 Bolia pensar que podia ser alguien especial, pero ahoma veo que no es verdad. Baja autoestim F2
22 iento que tengo control sobre mi vida. Desesperanza F5
Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fuera de control. Domina mll - y
23 ) ) Incap alr. Emod F2
Cardcter v no puedo parado.
2 Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer, Soledad v abat F2
25Para no sentirse mal o solo/a, pienso que la solucion es morirse. Ideac suicida Fl
26Madie me amaria si realmente me conociese bien, Baja autoestim F4
27|Es posible que me convierta en la clase de persona que quiero ser. Desespemnza F3
28 Munea senti que estuviera a punto de hacerme pedazos (gquebrame ), Incap aff, emoe| Eliminado
.05 buenos sentimientos que la gente tiene acerca de mi son un error. Es cuestion| -
e - © fque 14 gente lene b - e Soledad v abat | Eliminado
e tiempo, los voy a defraudar.,
IHSI mis cosas empenrasen, creo que me matara. Ideae suicida Fl
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ANEXO 9
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Alfa de Cronbach

Formula:

a =

k 1 Y vi
k—1 vt

Donde

K= El nimero de items.

Y vi= sumatoria de varianzas de los items.
vt = varianza de la suma de los items.

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach.

Remplazando

Donde

K= El nimero de Items.

S2i= sumatoria de varianzas de los items
S2t= varianza de la suma de los items

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach

30 1.10

=29 " 710

a = 0.87

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere un resultado mayor o igual a
0.50. por lo tanto, este instrumento es confiable
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