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PERFIL DE IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

TENORIO-BARRIOS, Kiliani.

RESUMEN

Con el objetivo general de determinar el perfil de las ideas suicidas en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas (Ayacucho, 2015),
se desarroll6 una investigacion aplicada con nivel descriptivo simple y disefio
transversal. La muestra al azar simple estuvo constituida por 143 estudiantes
de una poblacion de 400 (100%). La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento, el cuestionario sobre el perfil de las ideas suicidas.
El andlisis estadistico fue descriptivo con la aplicacién del Software IBM-SPSS
version 23,0. Los resultados determinaron que el 37,3% pensé quitarse la vida
envenenandose. El 61,4% reporta ideas suicidas con frecuencia esporadica,
34,9% se siente mal frente a éstos pensamiento y 48,2% atribuye como causa
a los problemas familiares. El 34,9% reporta antecedente de tentativa suicida,
31,3% cuando las cosas le salen mal y 65,1% por las noches. En conclusion, la

prevalencia de ideas suicidas equivale al 58%.

PALABRAS CLAVE. Ideas, ideacion, suicidio.



PROFILE OF IDEAS IN SUICIDE NURSING STUDENTS ALAS PERUVIAN
UNIVERSITY. AYACUCHO, 2015.

TENORIO-BARRIOS, Kiliani.
ABSTRACT

With the overall objective to determine the profile of suicidal thinking in nursing
students Universidad Alas Peruanas (Ayacucho, 2015), applied research with
simple descriptive level and cross-sectional design was developed. The simple
random sample consisted of 143 students from a population of 400 (100%). The
data collection technique was the survey and the instrument, the questionnaire
on the profile of the suicidal ideas. The statistical analysis was descriptive to the
implementation of IBM Software SPSS version 23.0. The results found that
37.3% thought kill themselves by poisoning. 61.4% reported suicidal thoughts
often sporadic, 34.9% feel bad in front of them thought and 48.2% attributed the
cause to family problems. 34.9% reported a history of suicide attempt, 31.3%
when things go wrong and 65.1% at night. In conclusion, the prevalence of
suicidal ideation equivalent to 58%.

KEY WORDS. Ideas, ideation, suicide.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Perfil de ideas suicidas en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015”; tuvo como
propoésito determinar el perfil de las ideas suicidas en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. La metodologia se fundamenta en
el paradigma cuantitativo efectivizado a través del nivel descriptivo y el disefio

transversal, sobre una muestra al azar simple de 143 estudiantes.

Los resultados describen que en la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas la prevalencia de ideas suicidas equivale al 58%. El
37,3% pensO quitarse la vida envenenandose, 61,4% reporta estas ideas
esporadicamente y 48,2% atribuye como causa a los problemas familiares. El
34,9% reporta el antecedente de tentativa suicida, 31,3% cuando las cosas le

salen mal y 65,1% por las noches.

La investigacion estd estructurada en cinco capitulos: El capitulo |, El
planteamiento de investigacion, expone el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, justificacion de estudio
y limitaciones. El capitulo I, Marco teorico, incluye los antecedentes de estudio,
bases teodricas, definicion de términos, las razones para prescindir de la
formulacion de hipoétesis y variables. El Capitulo 1ll, Metodologia, referencia el
tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos y
tratamiento estadistico. El capitulo 1V, Resultados, consta de la presentacion
tabular y grafica de los resultados como la prueba de hipotesis. El capitulo V,
Discusion, presenta la comparacion, analisis e interpretacion de resultados a la
luz del marco referencial y tedrico disponible. Finalmente, se consignan las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las conductas suicidas se definen como la preocupacion, intento o acto
gue intencionalmente busca causarle dafio o la muerte. Abarca a las
ideas y deseos suicidas (ideacion suicida), las conductas suicidas sin
resultado de muerte (intentos o tentativas suicida) y los suicidios

consumados o completos.*

Segun esta misma fuente, uno de los fenbmenos epidemioldgicos que
han ocupado mas la atencidn de los profesionales de las ciencias de la
salud y de la conducta humana -en los ultimos afios-, es el incremento
substancial en las tasas de mortalidad por suicidio en la poblacion

adolescente.

Segln la Organizacién Mundial de la salud?, el suicidio es considerado
un grave problema de salud publica. Este organismo propone como
herramienta de prevencion, la accién de identificar a las personas
vulnerables y en situacidn de riesgo: “si una persona tiene pensamientos
suicidas (ideacion), es importante iniciar de inmediato los procedimientos
de control”. Por esta razén, la investigacion de las ideas suicidas resulta

relevante.

A escala mundial, durante el afio 2012 se registraron alrededor de 804
000 muertes por suicidio (una muerte cada 40 segundos) y representa
una tasa anual de 11,4 por 100 000 habitantes (15 entre varones y 8,0
en mujeres). Sin embargo, como el suicidio es un asunto sensitivo,
incluso ilegal en algunos paises, muy probablemente exista sub-
notificacion. En el grupo de 15 a 29 afios de edad, el suicidio es la
segunda causa principal de muerte. La ingestién de plaguicidas, el
ahorcamiento y el uso de armas de fuego se encuentran entre los
medios mas comunmente utilizados para el suicidio, pero también se
recurre a muchos otros métodos, que varian segun el grupo de

poblacion. ?
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Con alrededor de 65 000 defunciones anuales por suicidio y una tasa de
mortalidad ajustada segun la edad de 7,3 por 100 000 habitantes en el
periodo 2005-2009, el suicidio constituye un problema de salud publica
de extremada importancia en las Américas. El suicidio ocupé el tercer
lugar entre las principales causas de muerte en las personas de 10 a 24
afnos. El principal método de suicidio en la Regién fue la asfixia, seguido
por las armas de fuego y el envenenamiento. Estos tres métodos

representaron mas del 90% del total de suicidios.*

El suicidio consumado, la ideacién y el intento suicida son aspectos que
requieren mucha atencion, sobre todo si se considera que las tasas de
incidencia y prevalencia van en ascenso en la poblacion adolescentes y

joven.”®

Al intentar definir la ideacion suicida, la situacién se torna aun mas
compleja debido a que no se sabe en qué forma, intensidad y duracion
se presenta tal conducta. Puede aparecer como una idea momentanea o

convertirse en una idea permanente y / o impulsiva o planeada. °

En América Latina, se han realizado investigaciones sobre la ideacién
suicida con resultados heterogéneos. En Chile, el 62% de estudiantes
entre 14 y 20 afios de la Regién Metropolitana de Santiago presentaron
ideacion suicida’. En México, sobre una muestra de estudiantes de la
Universidad Tecnolégica del Estado de Tlaxcala, la presencia de
ideacion suicida se identific6 en el 7,2% de la muestra total (6,9% en

varones y 5,4% en mujeres). 8

En Perd, un estudio entre adolescentes de 12 a 19 afios de Lima
Metropolitana devela que el 31,3% presenté deseos pasivos de morir,
21,1% pensé en quitarse la vida y 18,1% intentd suicidarse alguna vez. °
En estudiantes de una institucion educativa estatal de Chiclayo, el 19%

presenté un nivel alto de ideacién suicida, 30% medio y 51% bajo.°

13



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

En el Hospital Regional de Ayacucho, la tasa de intentos de suicidio en
adolescentes incremento de 21% en el 2006 al 41.4% en el 2008. El
10.8% de intentos de suicidio se presentd en adolescentes con algun
intento previo (reintento de suicidio). El principal motivo fue los
problemas familiares (33.8%)."*

En el departamento de Ayacucho, previa a la presente investigacién no
se identificaron investigaciones referentes a las ideas suicidas en
estudiantes universitarios; pero si acerca del “perfil epidemiolégico del

intento de suicidio” ' y “factores relacionados con el nivel de

»12

desesperanza de pacientes con tentativa suicida”“, constituyendo un

vacio cognoscitivo que ameritd investigacion.

En la Universidad Alas Peruanas, en la interaccibn con los (as)
comparieros (as) de aula se ha oido platicas donde verbalizaban sus
pensamientos suicidas. Al indagar los motivos, los estudiantes
manifestaban problemas familiares, de pareja, académicos, econémicos

y expectativas negativas acerca de si mismos y del futuro.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL

¢, Cual es el perfil de las ideas suicidas en estudiantes de enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015?
PREGUNTAS ESPECIFICAS

a) ¢,Cual es la prevalencia de ideas suicidas en el Gltimo trimestre?

b) ¢, Cudles son los tipos de ideas suicidas?

C) ¢, Cual es la frecuencia de ideas suicidas?

d) ¢, Cual es la intensidad de ideas suicidas?

e) ¢,Cuales son los motivos de las ideas suicidas?

f) ¢ Existe antecedente de tentativa suicida en estudiantes con ideas
suicidas?

14



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

9) ¢ En qué circunstancia se presentan las ideas suicidas?

h) ¢A qué hora del dia se presentan las ideas suicidas?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil de las ideas suicidas en estudiantes de enfermeria

de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho, 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar la prevalencia de ideas suicidas en el dltimo trimestre.

b) Identificar los tipos de ideas suicidas.

C) Estimar la frecuencia de ideas suicidas.

d) Identificar la intensidad de ideas suicidas.

e) Identificar los motivos de las ideas suicidas.

f) Identificar el antecedente de tentativa suicida en estudiantes con

ideas suicidas.

0) Identificar las circunstancias en que se presentan las ideas
suicidas.

h) Identificar las horas del dia en que se presentan las ideas
suicidas.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las ideas suicidas constituyen un fendmeno universal que se da en
todas las culturas, tiempos y sociedades. Esta en funcién del contexto

social, familiar y cultural de la persona. 1°

La presente investigacion amplia el marco empirico y tedrico sobre las
caracteristicas de las ideas suicidas, porque en nuestra region no se han

identificado estudios con el enfoque propuesto.

Los resultados obtenidos aportan informacion actualizada y confiable a
la direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

15



1.5.

Alas Peruanas para el disefio e implementacion de estrategias, planes y

programas de promocion de salud mental.

La medicion efectiva de la variable amerit6 el disefio de un cuestionario
para determinar el perfil de ideas suicidas en la poblacion universitaria,
sometida a pruebas de validez y confiabilidad para ser utilizado en

futuros estudios.

La presente investigacion contempldé los principios bioéticos de

autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, por la falta de sistematizacion de estos
documentos en las bibliotecas de las diferentes universidades,

gue fueron superadas con la visita personal a estas instituciones.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar la variable de
interés, por lo que fueron necesarias las pruebas de confiabilidad

y validez.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Cérdova, Rosales, Guzman y Zufiiga™ en la investigacién descriptiva y
transversal “Caracteristicas del estudiante con y sin ideacion suicida del
colegio de bachilleres de San Luis Potosi”, México, sobre una poblacion
de 280 estudiantes: 158(56.4%) varones y 122(43.6%) mujeres,
aplicando el cuestionario que midi6 21 variables sociodemogréficas,
cinco escalas de constructos psicoldgicos y la escala de ideacion suicida
de Roberts, determinaron que el 5.7% de estudiantes manifesto ideacion
suicida. En conclusion, los puntajes en los constructos psicolégicos que
registraron deferencia significativa con la prueba “t” de Student entre
estudiantes sin ideacién suicida y con ideacién suicida fueron: emocion
negativa, comodidad, impulsividad, futuro negativo, futuro positivo,

apoyo familiar y apoyo amigos.

NGfiez, Olivera, Losada, Pardo, Diaz y Rojas *

en la investigaciéon
descriptiva y transversal “Perfil multidimensional de personas que han
realizado intento de suicidio”, Colombia, sobre una poblacion de
116(100%) personas aplicando la escala de Beck, determinaron que el
perfil multidimensional se caracteriz6: adolescentes del éarea rural,
adultos citadinos, amas de casa, con relacion de pareja estable,
personas solas, divorciadas y desempleadas. En conclusiéon, la
estructura y dinamica familiar disfuncional estan altamente asociadas a

la persona con el intento de suicidio.

Quiceno, Mateus, Cardenas, Villareal y Vinaccia®, en la investigacion
correlacional y transversal “Calidad de vida, resiliencia e ideacion
suicida en adolescentes victimas de abuso sexual”’, Colombia, sobre una
poblacién de 50 adolescentes entre doce y dieciséis afios, aplicando la
escala de resiliencia adolescente (ARS), el inventario de ideacion suicida
positiva y negativa (PANSI) y el cuestionario de salud y bienestar para
nifios y adolescentes, determinaron que la resiliencia se relacionaba

negativamente con la ideacion suicida y positivamente con la calidad de
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vida. La ideacién suicida se relacioné negativamente con la calidad de
vida. En conclusion, la resiliencia es una variable protectora frente a los
pensamientos sobre el suicidio y promueve la calidad de vida en los y las

adolescentes victimas de abuso sexual.

Morején y Navarrete'®, en la investigacién descriptiva y transversal “El
perfil biopsicosocial y su influencia en la deteccibn temprana y
prevencion de los intentos de suicidio en los estudiantes de tercer afo
de bachillerato del Colegio Nacional Ibarra”, Ecuador, sobre una
poblacién de 175 (95%) estudiantes de las secciones diurna y nocturna
de una poblacion 503 (100%), aplicando el formulario de SRQ y test del
APGAR familiar, determinaron que el 50% son mayores de 16 afios de
edad y casadas solo un 2,3 %. En conclusion, la cuarta parte de las
alumnas tuvieron ideas de terminar con su vida, comprobandose que
son por los siguientes factores: falta de apoyo en la familia, ya que viven
dentro de una familia severamente disfuncional o moderadamente

funcional. El factor econdmico, no incidi6 mayormente.

Cividanes®’, en la investigacién descriptiva y retrospectiva “Estructura y
dinamica familiar en el perfil del adolescente con intento suicida. Cuidad
Bolivar”, Venezuela, sobre una poblaciéon de 17 pacientes adolescentes,
aplicando la escala de evaluacion de la adaptabilidad y cohesion familia
asi como la escala de intencionalidad suicida de Beck, determin6 que el
mayor numero de adolescentes con intentos de suicidio estan entre la
edad de 15 a 17 afos (52.8%). En conclusion, el sexo que predomino en
los intentos de suicidio fue el femenino con 12 casos y representa el
52.9%. El mayor indice de intentos de suicidio se encuentra en hogares
desintegrados, con un total de nueve casos (52%). Los intentos de
suicidio en la muestra pertenecen a familias desligadas con un 64%, en
la mayoria de estas familias existia una mala comunicacion entre ellos,
caracterizados por limites demasiados rigidos. EI mayor namero de
intentos de suicidio en los adolescentes pertenecen a familias con

estructura rigida con 8 casos (47%).
20



Micin y Bagladi *®

, la investigacion exploratoria y no experimental
“Incidencia de spicopatologia y antecedentes de conducta suicida en
poblaciéon que acude a un servicio de salud estudiantil”, Chile, sobre una
muestra estratificada de 460 universitarios de una poblacion de
1552(100%) estudiantes y 12500(100%) consultas, aplicando los ejes | y
Il del sistema multi-axial DSM-1V, la nomenclatura CIE-9 y las historias
clinicas, determinaron que la distribucion por género es semejante con
un 42% de varones y levemente superior para mujeres (58%). El nivel
socioeconémico del colegio de procedencia indica que un 76.5%
procede de niveles sociales superiores (38.7% alto y 37.8% medio alto).
En conclusién, el 92% presenta en trastornos adaptativos (48,3%),
trastornos del estado de animo (22,8%) y trastorno de ansiedad (20,9%).
Los trastornos del animo en su mayoria corresponden a diagnésticos de
depresion mayor (7%), trastorno del animo en estudio (5,2%) y distimia
(4,8%). De las incidencias encontradas para trastornos de ansiedad, un
6,1% corresponde a trastornos de ansiedad, 3,3% a trastorno de

angustia sin agorafobia y 3% a fobia social.

Mosquera *°, en la investigacién descriptiva y transversal “Perfil

epidemioldgico de pacientes hospitalizados por intento de suicidio en el
Hospital Hermilio Valdizan durante febrero 2000 — enero 2001”, Lima,
sobre una poblacion 67 pacientes de ambos sexos, aplicando el guion
de entrevista, determind que el 76.12% correspondieron al sexo
femenino y el 23.88% al masculino, siendo la relacion mujer/varon de 3.1
a 1; el grupo atareo mas afectado fue la gente joven entre los 14 y 25
afios correspondiendo al 58.21%. Predominaron los solteros, en ambos
sexos, con un 74.63% asi como en los convivientes con un 16.42%. En
conclusién, el 67% de pacientes declararon su intencion de morir al
momento de realizar el intento suicida, siendo las mujeres mas
afectadas. El 16.42% lo hizo para llamar la atencion y el 8.96% declaro

haberlo hecho obedeciendo a un impulso.
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Leal y Vasquez %°, en la investigacion descriptiva y transversal “Ideacion
suicida en adolescentes cajamarquinos prevalencia y factores
asociados”, Cajamarca, sobre una muestra por conglomerado de 638
estudiantes de wuna poblacion de 10 054(100%), aplicando el
cuestionario de ideacion suicida de Reynolds y Mazza asi como la
escala de ideacion suicida de Beck, determinaron que el 10% de
adolescentes presentan alto riesgo de suicidio. Asi mismo, en las
ideaciones suicidas se destacan aquellas con contenido de
desesperanza y deseos de muerte. En conclusion, el nivel de ideacion
suicida en los estudiantes que sefialaron haber realizado un intento de
suicidio previo no se diferencia significativamente de aquellos que no
presentan intento de suicidio previo. Se confirmé la existencia de un
mayor nivel de ideacion suicida en los adolescentes que viven solo con

sus madres o solo con sus padres.

Farfan y Ovalle?, en la investigacion descriptiva y transversal “Factores
relacionados con el nivel de desesperanza de pacientes con tentativa
suicida Hospital Regional de Ayacucho”, sobre una muestra al azar de
60(100%) pacientes de una poblacion de 106(100%), aplicando la
entrevista estructurada, el test de desesperanza de Beck y la ficha de
datos, determinaron que el 100% con pacientes con tentativa suicida
presento algun nivel de desesperanza con predominio del nivel grave
(48.4%). En conclusion, el ciclo de vida, sexo, estado civil, lugar de
procedencia, grado de instruccién y ocupacion fueron factores biolégicos
y socioculturales no relacionados con el nivel de desesperanza de

pacientes con tentativa suicida, no rechazando la hipétesis nula.

Aguilar y Llallahui *, en la investigacién descriptiva y transversal “Perfil
epidemiologico del intento de suicidio en adolescentes atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho”, sobre una poblacion 186 (100%)
adolescentes, aplicando la ficha de cotejo, determinaron que la
frecuencia de intentos de suicidio en adolescentes increment6 en 20.1%

del 2006 (21%) al 2008 (41.4%). El 10.8% de intentos de suicidio se
22



2.2.

presentdé en adolescentes con algun intento previo (reintento de
suicidio). El principal motivo fueron los problemas familiares (33.8%). En
conclusion, el perfil epidemiologico del intento de suicidio, en el atributo
de persona se caracteriza por: el 32.3% se present6 en adolescentes de
18 a 19 afios, el 76. 3% comprende al sexo femenino y 80.1% al nivel de
instruccion secundaria. El 89.8% de intentos de suicidio se presentd en

adolescentes con depresion.

Ventura’ en la investigacién analitica de caso y control “Factores de
riesgo psicoldgicos, socioeconomicos y culturales asociados a los
intentos de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital Regional
de Ayacucho, 2013”, sobre una muestra de 120 adolescentes entre 12 y
19 distribuidos en 60 casos y 60 controles de una poblacion de 2140
(100%) adolescentes atendidos en este nosocomio entre enero y
diciembre de 2013 aplicando la guia de entrevista, escala de ansiedad y
depresion de Goldberg como el test de funcionamiento familiar,
determind que a medida que incrementa la exposicion a un mayor
numero de factores de riesgo asciende la propension al intento suicida
(rs: 0.643; p < 0,01). En conclusion, las manifestaciones clinicas de
ansiedad (OR: 7.88; 1C95%: 2.76; 25.38) y depresién (OR: 16.44;
IC95%: 5.99; 47.50), la disfuncion familiar (OR: 17.67; 1C95%: 6.25;
53.60) y la percepcion a favor del suicidio (OR: 6.71; IC95%: 2.79; 16.49)
fueron los principales factores de riesgo psicolégicos, socioeconémicos y
culturales asociados a los intentos de suicidio.

BASES TEORICAS

2.2.1. CONDUCTA SUICIDA

Es una condicién clinica que se define como el desarrollo del
pensamiento suicida pudiendo llegar hasta el acto suicida consumado.
Se puede originar esta conducta en funcibn a wuna decision

voluntaria, motivos inconscientes y en estados psicopatologicos que
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2.2.2.

cursan con alteraciones del afecto, pensamiento, conciencia e

impulsos.®

PROCESO SUICIDA

Es el periodo que va desde la aparicion inicial de la idea suicida, hasta la

consumacion del acto suicida. Para Mosquera'®, se distinguen las

siguientes etapas:

Etapa de ideas y consideracion inicial del suicidio. Por diferentes
causas, el potencial sujeto suicida, empieza a pensar en el suicidio
como una posible salida a su crisis o dificultades. Lo comun es que,
en esta etapa, el sujeto se asuste o rechace la idea, pues predomina
en él aun el instinto de conservacion, por encima de los motivos de

autodestruccion.

Etapa de Ambivalencia, lucha y decisién suicida. Si la crisis
persiste y las ideas suicidas contintan invadiendo y parasitando a la
persona, estas se tornan mas familiares y habituales, y él se
acostumbra a convivir con ellas, sin que le produzca tanto temor,
disminuyendo, a veces, su rechazo a las mismas. Se puede vivir este

periodo de diversas maneras.

El sujeto puede empezar entonces a convivir con ellas, puede asumir
también las caracteristicas de fantasias o ensuefios suicidas. Esta
etapa puede estar caracterizada por momentos de aceptacién que
alterna con otros de rechazo. En este periodo el sujeto vive una
angustiante situacion conflictiva de ambivalencia y dudas, donde el
deseo de vivir coexiste con deseo de morir. Culmina con la decisién
suicida. Esta etapa suele acompafarse con amenazas o0
comentarios, comunicados por el posible suicida a personas de
confianza, las cuales deben ser interpretadas en algunos casos como
grito, peticion o sefial de alarma en procura de ayuda o constituir

amenazas reales, en otras.
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e Etapa de planificaciéon y ejecucién del acto suicida. Con la
decision se introduce el potencial suicida en un periodo donde ya se
ha resuelto la situacibn de ambivalencia. De una idea suicida, se
pasa a una conducta suicida. Se entra en una fase de tranquilidad y
calma, denominada calma siniestra. Este es un momento donde, con
sigilo se piensa y planifica el mejor modo de llevar a cabo el fatidico
acto final. Ya no se profieren amenazas, aunque pueden haber
alusiones tangenciales y signos indirectos de que el sujeto podria
atentar contra su vida, a los que se les debe prestar atencién pues se

trata de indicadores de alto riesgo de suicidio.

Durante este periodo es cuando se escriben notas suicidas, se
arreglan asuntos pendientes o se trata de dejar las cosas en orden.
Si no hay un cambio de planes o intervenciones que interrumpan el

proceso, culmina, con la ejecucién del acto suicida.

2.2.3. CLASIFICACION DEL FENOMENO SUICIDA

Desde el punto de vista clinico, Moreno® clasifica el fenémeno suicida

en los siguientes aspectos:

Grupo I. Por el logro, o no, de la muerte en el acto; y la firmeza, o no,

del intento:

a) Intento suicida, con sus particularidades: parasuicidio, gesto suicida y
chantaje suicida.
b) Suicidio frustro.

c) Suicidio consumado.
Grupo Il. Por el nivel consciente, o no, y control voluntario o no, del acto:

a) Premeditados, conscientes o voluntarios.

b) No premeditados. Impulsivos, psicoticos y no-conscientes organicos.
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2.2.4.

Grupo llIl. Por la intencién, proposito, causa o movil del acto: Suicidios
filosoficos, sacrificio religioso, heroico, eutanasico, conflictivos,

agresivos, etc.

Grupo IV: Por el nimero de personas que confluyen a propiciarse el
acto: individual, en pareja o doble, colectivo (en grupo, en cadena,

epidemia, en masa, hecatombe).

TEORIAS DEL SUICIDIO

Los modelos tedricos que explican la génesis de la conducta suicida son
variados. El Ministerio de Salud®, en la guia préactica clinica en conducta

suicida, reporta las siguientes teorias:
a) TEORIA NEUROBIOLOGICA

Una disminucién en la accion de la serotonina, 5 HT (5HT) esta
implicada en conductas depresivas, agresivas, y de trastornos del
control de los impulsos, asociados a los suicidios violentos o
agresivos. Asimismo, la conducta suicida se asocia con una
disminucién en los niveles serotoninérgicos de la corteza ventral
pre-frontal. Igualmente, se encontré niveles bajos de serotonina
(5-HT) y su metabolito principal, acido 5-hidroxiindolacético (5-
HIAA) en cerebros post-mortem. También se ha sefialado la falta
de procesamiento adecuado en la corteza prefrontal del cerebro
de la que depende la toma de decisiones, y que se veria
debilitada por los estados depresivos, abuso de alcohol o
sustancias psicoactivas u otros estados psicopatologicos. En
sujetos con intento de suicidio la reduccion de los niveles de 5-
HIAA en el liquido céfalo raquideo se correlaciond con el

diagnéstico psiquiatrico y la letalidad del intento.?®

Estudios sugieren que existe una asociacion entre alteraciones

del eje hipotalamohipdfisis-suprarenal y suicidio. Las primeras
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b)

observaciones fueron hechas por Buney y Fawcett®® quienes
encontraron una elevada excrecion urinaria de @ 17-
hidroxicorticosteroides en victimas de intentos de suicidio y

suicidios consumados.

También han sido informadas elevaciones de cortisol en sangre
en suicidas e incluso valores arriba de 20 mg/dl podrian tomarse

como marcador biolégico de alto riesgo de suicidio®.

Los niveles de colesterol sanguineo, fundamentalmente la
hipocolesterolemia (menor de 160 mg/dl), ha venido siendo
estudiado en numerosos paises, como un factor que puede estar
relacionado con el metabolismo del triptofano, precursor de la
serotonina, sin que se encuentre correlacion en todas la series
estudiadas, pero por la sencillez y economia es una factor a
considerar segun Galli et al. ®

ASPECTOS GENETICOS

Las investigaciones en genética sobre el suicidio aun no se
pudieron determinar elementos concretos sobre la forma en que
se realiza esa transmision, es de tipo poligénica, sin saber aun si
el material genético es propio o correspondiente a la patologia

psiquiatrica que expone el riesgo suicida.?®

Ciertas investigaciones sugieren una tasa elevada de
concordancia de suicidio en gemelos idénticos. En un estudio
danés sobre gemelos monocigéticos se observo que, en 20% de
los casos en los que un hermano se suicidaba, el otro fallecia de
la misma manera. Estudios sobre adopcion realizados en
Dinamarca muestran un mayor niumero de suicidios en familiares
de personas suicidas comparadas con familiares de los

controles?®*.
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d)

TEORIAS PSICOLOGICAS

En las teorias Cognitivas, Aarén Beck®’ ha examinado la funcién
de los estados emocionales como la desesperanza y el
desamparo en la patogenia de la depresion y el suicidio. Este
autor ha relacionado la “triada negativa” de la depresion con el
suicidio basandose en que el pensamiento del individuo se
deforma cuando la victima se encuentra deprimida; de esta
manera adquiere una opinion negativa de si mismo, del futuro y
del mundo. De manera que la idea de suicidio represente una

mejoria respecto a la situacion actual.

En la teoria Psicoanalitica, Sigmund Freud?®, fue el primero en
ofrecer explicaciones psicoldgicas al suicidio, quien postulaba que
los motivos del acto eran intrapsiquicos, vinculandolas al instinto
de muerte y a la pulsion suicida con cargas tanéticas dirigidas
contra el propio yo, donde no siempre la persona es consciente de
sus actos. Asi sus mecanismos de defensa (negacion) son una
forma de huir de la vida (de sus problemas) optando asi por el

suicidio.

Recientemente se viene estudiando la conducta impulsiva que
sobrepasa los umbrales del procesamiento o ejecucion a nivel de
la corteza pre-frontal del cerebro, frente a ciertos estresares en

determinados casos.
TEORIA DE LA CRISIS

La conducta suicida es una situacion critica en la cual existe una
pérdida temporal del equilibrio psiquico, principalmente por la
incapacidad de manejar situaciones dolorosas y amenazantes,
por colapso de los recursos adaptativos de la persona. La teoria
de la crisis aparece a raiz de los suicidios durante la guerra

mundial, a inicios del afio 1960 el movimiento de prevencion del
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2.2.5.

2.2.6.

suicidio crecio con rapidez en los Estados Unidos, al apoyarse en

parte sobre la teoria de la crisis de Kaplan. #

IDEACION SUICIDA

Definir la ideacioén suicida es un proceso complejo, porque no se sabe en
gué forma, intensidad y duracién se presenta tal conducta. Puede
presentarse como una idea momentanea, hasta una idea permanente y /
o impulsiva o planeada. En todo caso, podria definirse como la presencia

de pensamientos de fantasia acerca de la propia muerte.®

La ideacion suicida se considera como un trastorno, como el inicio o
primera etapa de un continuo que lleva al individuo a consumar el
suicidio. La literatura disponible sobre el tema, al destacar su caracter
multifactorial, pone de manifiesto la necesidad de plantear modelos
explicativos que coadyuven a la prevencion de este problema, que
debera de ser considerado no como causa 0 sintoma sino mas bien
como corolario de una serie de factores de riesgo que potencian el
desarrollo de conductas desadaptativas en los adolescentes y que a su

vez propician la ideacién suicida. %8

Morén?®, define la ideaci6n suicida como una representaciéon mental del
acto, en el que encuentra la misma pulsion instinto-afectiva, la intencién

y el deseo de matarse.

Para Beck?’, la ideacion suicida son: los planes, ideas o pensamientos
de un sujeto acerca del suicidio, asi como de las expectativas de como
llevarlo a cabo.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA IDEACION SUICIDA

La Escala de Ideacién Suicida de Beck (ISB). Esta escala fue
disefiada para cuantificar y evaluar la recurrencia consciente de
pensamientos suicidas; poner en la balanza varias dimensiones de
autodestructividad: actitud hacia la vida / muerte, pensamientos o
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2.3.

2.4.

2.5.

deseos suicidas, proyecto de intento de suicidio, realizacion del intento
proyectado, pensamientos o deseos. La ideacion suicida también puede

abarcar la “amenaza de suicidarse”, expresada abiertamente a otros.?’

Hay dos formas de aplicar la escala, una referida al momento presente y
otra referida al peor momento de la vida del paciente, es decir, al
momento de mayor crisis, que puede coincidir con el actual o ser un
acontecimiento ya pasado; en este ultimo caso, la entrevista debe ser

retrospectiva.

Escala de ideacion suicida de Roberts. Disefiado por Roberts (1980) y
adaptado por Marifio, Medina, Chaparro y Gonzalez®, para la poblacién
Mexicana. La escala consta de cuatro reactivos: “no podia seguir
adelante”, “tenia pensamientos sobre la muerte”, “sentia que mi familia
estaria mejor si yo estuviera muerto”, y “pensé en matarme”. Las
opciones de respuesta permiten conocer la ocurrencia de los sintomas
en la ultima semana: 1= “0 dias”; 2= “1-2 dias”; 3= “3-4 dias”, y 4= “5-7
dias”.

DEFINICION DE TERMINOS

e |deacion suicida. Pensamiento o planes para efectivizar un acto
suicida.
e Intento suicida. Actos autoeliminacion con final no letal.

e Suicidio. Actos autoeliminaciéon con final letal.
HIPOTESIS

En la presente investigacion se ha obviado la formulacién de hipétesis
por su caracter descriptiva. Al respecto, Hernandez, Fernandez vy
Baptista®* consideran que las investigaciones descriptivas pueden

formular hipotesis o prescindir de éstas.
VARIABLES

X. Perfil de las ideas suicidas
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X1. Prevalencia

Xa. Tipo

Xs. Frecuencia

X4. Intensidad

Xs. Motivo

Xe. Antecedente de tentativa suicidio
Xz. Circunstancia

Xg. Hora
2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

e Perfil de las ideas suicidas. Para Beck?, la ideaci6n suicida son:
los planes, ideas o pensamientos de un sujeto acerca del suicidio, asi
como de las expectativas de como llevarlo a cabo. Esta definicion es

la que se utilizara en la presente investigacion.
2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

e Perfil de las ideas suicidas. Caracteristicas de los pensamientos
suicidas respecto a las formas en que se desea morir, métodos, las
condiciones y circunstancias que se deben presentar al momento de

realizar el acto.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

X. Perfil de las ideas suicidas

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS OPCION ESCALA VALOR INSTRUMENTO
Prevalencia Pregunta ¢En los Ultimos 3 meses | Si Nominal Si Cuestionario sobre
penso quitarse la vida? No No el perfil de las ideas
suicidas
Cortandose las Cortandose las venas.
venas.
Disparandose con Disparandose con un arma
Tipo Pregunta ¢Cémo ha pensado | un arma de fuego. Nominal de fuego. Cuestionario sobre
quitarse la vida? Tirandose al vacio Tirandose al vacio el perfil de las ideas
Sobre- Sobre-dosificandose con suicidas
dosificandose con farmacos.
farmacos.
Envenenandose Envenenandose
A diario A diario
Casi todos los dias Casi todos los dias
Una vez por Una vez por semana
Frecuencia Pregunta ¢Con que frecuencia tiene | semana Cuestionario sobre
X. Perfil de las estos pensamientos? Una vez cada 15 Nominal Una vez cada 15 dias el perfil de las ideas
ideas suicidas dias suicidas
Una vez al mes Una vez al mes
Esporadico Esporadico
Ninguno Ninguno
Me siento mal Me siento mal
Me impide estudiar Me impide estudiar
Intensidad Pregunta ¢Qué efecto le produce | Me entristece Nominal Me entristece Cuestionario sobre
estos pensamientos? Me encierro en mi Me encierro en mi el perfil de las ideas
habitacion. habitacion. suicidas
Me desespero Me desespero
Lloro Lloro
Problemas Problemas académicos
académicos
Problemas Problemas familiares
¢,Cudl crees que es la | familiares Cuestionario sobre
Motivo Pregunta causa de estos | Problemas Nominal Problemas econémicos el perfil de las ideas
pensamientos? econémicos suicidas
Problemas con mi Problemas con mi pareja
pareja

Tuve un familiar que
intentd suicidarse.

Tuve un familiar que
intentd suicidarse.
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Antecedente de Pregunta ¢Alguna vez intentaste Si Si
tentativa suicida quitarte la vida? No No
Al acostarme Al acostarme
Cuando las cosas Cuando las cosas me
¢En qué circunstancia se me salen mal Nominal salen mal
Circunstancia Pregunta presentan las ideas Cuando me Cuando me encuentro sola | Cuestionario sobre
suicidas? encuentro sola Cuando mis padres el perfil de las ideas
Cuando mis padres discuten suicidas
discuten Cuando discuto con mi
Cuando discuto con pareja.
mi pareja.
Marfiana Mafiana
Hora Pregunta ¢A qué hora del dia se Tarde Tarde Cuestionario sobre
presentan las ideas Noche Nominal Noche el perfil de las ideas

suicidas?

suicidas
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CAPITULO Il

METODOLOGIA



3.1.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO

Aplicativo, porque utilizé las teorias de la investigacion basica en busca

de posibles aplicaciones précticas.

3.1.2. NIVEL

3.2.

Descriptivo simple, porque caracterizdé el comportamiento de los valores
de una variable en un espacio y tiempo definido. El disefio transversal y

referencia el corte en el tiempo.®*
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas con sede en el Jr. Los Rosales N° 325 del distrito de Andrés
Avelino Céaceres Dorregaray, provincia de Huamanga, del departamento

de Ayacucho.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

3.3.2.

Constituida por 400 (100%) estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas (Ciclos | — X).
MUESTRA

Conformada por 143 estudiantes y determinada a través de las

siguientes férmulas estadisticas:

Z2
2 oc/qu

e2

nf > ————
1+ (%)
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

Dénde:

Z,> : Nivel de confianza al 95% (1,96)

p : Probabilidad de éxito del 83% (0,83).
q :1-p (0,17).

e . Error muestral relativo al 5%(0,05)

N : Poblacién (400)

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

Psicometria, porque se diseiid un cuestionario para determinar las

caracteristicas de las ideas suicidas (constructo psicologico).
INSTRUMENTOS

Cuestionario sobre el perfil de las ideas suicidas.
Autor. Tenorio (2015).

Descripcion. Esta constituida por 15 items referidos al perfil de las ideas
suicidas en estudiantes universitarios, distribuidos en 8 dimensiones:
prevalencia, tipo, frecuencia, intensidad, motivo, antecedente de

tentativa suicida, circunstancia y hora.

Poblacién objetivo. Estudiantes universitarios.

Forma de administracion. Colectiva.

Tiempo de administracion. 10 minutos aproximadamente.

Validez. La validez interna de contenido fue determinada mediante la
opinidn de expertos en la que participaron profesionales en Ciencias de

la Salud y areas afines.
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3.5.

Experto Referencia Grado
académicoltitulo
profesional
Wilber Leguia Franco Docente en la Escuela Académico Maestro en Salud
Profesional Educacion UAP. Publica
Mario Andrée Docente en la Escuela Académico Licenciado en
Ochatoma Palomino Profesional Educacion UAP. Educacion
Bolonia Pariona Docente en la Escuela Académico Doctora en
Cahuana Profesional Educacion UAP. Educacion
Nancy Chachayma Docente en la Escuela Académico Magister en
Pomasoncco Profesional Educacién UAP. Psicologia Educativa
Judith Avilés Osnhayo Docente en la Escuela Académico Licenciada en
Profesional Educacién UAP. Enfermeria

Confiabilidad. Determinada en una muestra piloto de 10 estudiantes de
la Universidad Alas Peruanas de Ayacucho. El procedimiento elegido fue
el Coeficiente Alpha de Cronbach por el caracter politomico de las
opciones. El coeficiente de fiabilidad hallado fue de 0,769 y asegura la

adecuada precision del cuestionario.

Norma de administracion. El presente cuestionario tiene como
propdésito conocer las caracteristicas de la ideas suicidas en estudiantes,
el que sera util solo para efectos de estudio. No existen respuestas
buenas ni malas, razon por la cual responda con sinceridad a cada una

de las preguntas que a continuacion le formularé.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Los datos fueron procesados con el Software IBM — SPSS version 23,0;
con el que se construyeron tablas y figuras estadisticas de acuerdo a la
naturaleza de las variables. A nivel descriptivo, se realizé el calculo de

las proporciones.

37



3.5.1. PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE HIPOTESIS

A carecer de hipotesis se prescindié de la contrastacion de las mismas,

por el nivel descriptivo de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



TABLA 01

PREVALENCIA DE IDEAS SUICIDAS EN EL ULTIMO TRIMESTRE EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

AYACUCHO, 2015.

Prevalencia de ideas suicidas en N°. %
el altimo trimestre

Si 83 58,0

No 60 42,0

Total 143 100,0

Fuente. Base de datos.
Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 01

PREVALENCIA DE IDEAS SUICIDAS EN EL ULTIMO TRIMESTRE EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

AYACUCHO, 2015.

Fuente. Tabla 01.

La prevalencia de ideas suicidas en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas fue del 58% en el ultimo trimestre. Es decir, uno de

cada dos estudiantes reporta pensamientos suicidas.
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TABLA 2

TIPOS DE IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

Tipos de ideas suicidas N°. %
Envenenandose 31 37,3
Cortandose las venas 18 21,7
Precipitandose al vacio 17 20,5
Sobredosificandose con farmacos 9 10,9
Disparandose con un arma de fuego 8 9,6

Total 83 100,0

Fuente. Base de datos.

Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 02

TIPOS DE IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.
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venas vacio con farmacos un arma de fuego

TIPOS DE IDEAS SUICIDAS

PORCENTAIJE

Fuente. Tabla 04.

El 37,3% de estudiantes de enfermeria pensé quitarse la vida envenenandose,
21,7% cortandose las venas y 20,5% precipitandose al vacio. Es decir, tres de

diez estudiantes pensé envenenarse.
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TABLA 03

FRECUENCIA DE IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2014.

Frecuencia de ideas suicidas N°. %
Esporédica 51 61,4
Una vez al mes 12 14,5
Una vez cada 15 dias 7 8,4
Una vez por semana 6 7,2
Casi todo los dias 4 49
A diario 3 3,6
Total 83 100,0

Fuente. Base de datos.

Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 03

FRECUENCIA DE IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.
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FRECUENCIA DE IDEAS SUICIDAS

PORCENTAIJE

Fuente. Tabla 03.

El 61,4% de estudiantes de enfermeria reporta ideas suicidas con frecuencia
esporadica, 14,5% una vez al mes y 8,4% una vez cada 15 dias. Es decir, en

tres de cada cinco estudiantes son esporadicos estos pensamientos.
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TABLA 04

INTENSIDAD DE IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

Intensidad de las ideas suicidas N°. %
Se siente mal 29 34,9
Se desespera 15 18,1
Le impide estudiar 12 14,5
Llora 12 14,5
Se entristece 11 13,3
Se encierra en su habitacion 4 4.7
Total 83 100,0

Fuente. Base de datos.
Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 04

INTENSIDAD DE IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

34.9
35 4
30 A
2 25
2 i
= 18.1
y 207 14.5 14.5
14 : * 13.3
O 15
a
10 A
4.7
. [
0
Se siente Se Le impide Llora Se Se encierra
mal desespera estudiar entristece ensu

habitacion
INTENSIDAD DE LAS IDEAS SUICIDAS

Fuente. Tabla 04.

El 34,9% de estudiantes de enfermeria se siente mal con las ideas suicidas, al
18,1% le desespera y al 14,5% le impide estudiar y llora respectivamente. Es

decir, tres de cada diez se sienten mal con estos pensamientos.
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TABLA 05

MOTIVO DE LAS IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

Motivo de las ideas suicidas N°. %
Problemas familiares 40 48,2
Problemas académicos 17 20,5
Problemas con mi pareja 11 13,3
Problemas econémicos 10 12,0
Tuve un familiar que intenté suicidarse 3 3,6
Otro 2 2.4

Total 143 100,0

Fuente. Base de datos.

Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 05

MOTIVO DE LAS IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.
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Fuente. Tabla 05.

El 48,2% de estudiantes de enfermeria atribuye como causa de la ideas
suicidas a los problemas familiares, 20,5% a los problemas académicos y
13,3% a los problemas de pareja. Es decir, uno de cada tres estudiantes

reporta como causa de estos pensamientos a los problemas familiares.
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TABLA 6

ANTECEDENTE DE TENTATIVA SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA CON IDEAS SUICIDAS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

Antecedente de tentativa suicida N°. %
No 54 65,1
Si 29 34,9
Total 83 100.0

Fuente. Base de datos.
Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 6

ANTECEDENTE DE TENTATIVA SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA CON IDEAS SUICIDAS DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

Fuente. Tabla 6.

El 34,9% de estudiantes de enfermeria con ideas suicidas reportan
antecedente de tentativa suicida. Es decir, tres de cada diez estudiantes con
estos pensamientos intenté suicidarse alguna vez.
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TABLA 07

CIRCUNSTANCIA EN QUE PRESENTAN LAS IDEAS SUICIDAS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
AYACUCHO, 2015.

Circunstancia en que presentan ideacion

suicida N°. %
Cuando las cosas le salen mal 26 31,3
Cuando discute con su pareja 18 21,7
Cuando se encuentra sola 15 18,1
Al acostarse 11 13,3
Cuando sus padres discuten 8 9,6
Otro 5 6,0
Total 83 100,0

Fuente. Base de datos.
Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 07

CIRCUNSTANCIA EN QUE PRESENTAN LAS IDEAS SUICIDAS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.
AYACUCHO, 2015.
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Fuente. Tabla 10.
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El 31,3% de estudiantes de enfermeria presenta ideas suicida cuando las
cosas le salen mal, 21,7% cuando discute con su pareja y 18,1% cuando se

encuentra sola. Es decir, uno de cada cinco presenta estos pensamientos

cuando esta sola (0).
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TABLA 08

HORA EN QUE PRESENTAN LAS IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

HORA EN QUE PRESENTAN LAS

IDEAS SUICIDAS Ne. %
Noche 54 65,1
Tarde 19 22,9
Mafnana 10 12,0
Total 83 100,0

Fuente. Base de datos.
Nota aclaratoria. La distribucién excluye a los estudiantes que no presentaron ideas suicidas.
FIGURA 08

HORA EN QUE PRESENTAN LAS IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS. AYACUCHO, 2015.

Fuente.
Tabla 08.

El 65,1% de estudiantes de enfermeria presenta ideas suicidas por las noches,
22,9% por las tardes y 12% por las mafanas. Es decir, uno de cada dos
estudiantes reporta la presencia de estos pensamientos en horas de la noche.
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CAPITULO V

DISCUSION



La presente investigacion trata sobre las caracteristicas de las ideas suicidas
en una muestra al azar de 143 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria. Precisado este aspecto, se pasa a detallar los resultados con el

contraste del marco referencial respectivo.

En la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas la

prevalencia de ideas suicidas equivale al 58%. (Tabla N° 1)

Cérdova, Rosales, Guzman y Zafiga’® en el colegio de Bachilleres de San Luis
Potosi (México), identificé una tasa de pensamientos suicidas del 55,7%.

Pérez, Aguilar, Castillo, Lima y Coguox® entre estudiantes universitarios de la
Universidad de San Carlos (Guatemala) reportaron una prevalencia de

pensamientos sobre la muerte del 42%.

Vargas y Saavedra® entre estudiantes universitarios de Lima Metropolitana y

Callao hallaron una prevalencia de ideacion suicida equivalente al 21,1%.

Las ideas suicidas estan presentes en uno de seis de cada diez estudiantes
universitarios, una proporcion elevada que refleja la desatencion de la salud
mental en Ayacucho (una regidbn con mayor tasa de victimizacion por la

violencia sociopolitica entre los afios 1980 y 2000).

Las ideas suicidas como “alternativa” equivocada frente a los problemas
cotidianos devela la carencia de mecanismos 0 recursos emocionales para
vencer las adversidades. Esta situacién es preocupante porque las exigencias
académicas, la falta de organizacion del tiempo y los problemas cotidianos
constituyen detonantes de estos pensamientos.

El 37,3% de estudiantes de enfermeria pensé quitarse la vida envenenandose,

21,7% cortandose las venas y 20,5% precipitdndose al vacio (Tabla N° 2).

Un suicidio puede comenzar por la ideacion, es decir, por pensamientos acerca
de la posibilidad de acabar con la propia vida, seguir con la imaginacion del
acto suicida, después con la elaboracion de planes y preparacion, hasta llegar

a la ejecucion de un intento que puede culminar en el suicidio consumado.°
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Los pensamientos sobre la forma de la conducta suicida es variada pero
predomina el envenenamiento y constituye la forma mas usual de la tentativa
suicida por el facil acceso y bajo costo de los diferentes productos toxicos para

plagas (rodenticidas y pesticidas).

El 61,4% de estudiantes de enfermeria reporta ideas suicidas con frecuencia
esporadica, 14,5% una vez al mes y 8,4% una vez cada 15 dias. Es decir, en
tres de cada cinco estudiantes son esporadicos estos pensamientos. (Tabla N°
3)

Vargas y Saavedra® entre estudiantes universitarios de Lima Metropolitana y

Callao describen el predominio de ideas suicidas una vez al mes en el 26,1%.

Las ideas suicidas tienen una frecuencia esporadica en el mayor porcentaje de
estudiantes. Significa que este tipo de pensamientos no son recurrentes y
existen factores que actlian como detonantes. En estas condiciones, el estrés o
las emociones negativas del momento obnubilan la razén pero con el paso del

tiempo y la autorreflexion no llegan a concretizarse.

El 34,9% de estudiantes de enfermeria se siente mal con las ideas suicidas, al
18,1% le desespera y al 14,5% le impide estudiar y llora respectivamente. Es

decir, tres de cada diez se sienten mal con estos pensamientos (Tabla N° 4).

Varios autores coinciden en que la ideacion suicida puede variar en tipos y
grados, desde simplemente el deseo de morir -pero sin una planeacion
especifica de como lograrlo- hasta el deseo de morir de una forma particular,
con cierto instrumento, en determinado lugar. Esta ultima manifestacion esta

orientada por acciones muy concretas. 3

Las ideas suicidas sobrevienen luego de un periodo de ofuscacion ante las
barreras que la propia persona impone en la solucion de un problema. El
tiempo de distencion y la autorreflexion permiten apreciar un mejor panorama

de los acontecimientos y analizar las estrategias mas eficaces de intervencion.
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El 48,2% de estudiantes de enfermeria atribuye como causa de las ideas
suicidas a los problemas familiares, 20,5% a los problemas académicos y
13,3% a los problemas de pareja. Es decir, uno de cada tres estudiantes
reporta como causa de estos pensamientos a los problemas familiares (Tabla
N° 5).

La familia es el primer espacio de socializacion y entre sus funciones destaca la
seguridad o proteccion de sus miembros. Los problemas familiares, el escaso
afecto y comunicacion entre los miembros desequilibran los sentimientos de
seguridad, apoyo Yy proteccion, generando frustracion, impotencia e

impulsividad que finalmente inciden en la aparicion de las ideas suicidas.

El 34,9% de estudiantes de enfermeria con ideas suicidas reporta el
antecedente de tentativa suicida. Es decir, tres de cada diez estudiantes con

estos pensamientos intentd suicidarse alguna vez (Tabla N° 6).

Las ideas suicidas estan asociadas —en cierta medida— con la conducta suicida,
porque estos pensamientos pueden llegar a naturalizarse. Por esta razon, es
necesaria la intervencion psicolégica y la implementacion de un sistema de
tutoria integral que permita identificar oportunamente problemas y
manifestaciones de la conducta suicida para su referencia y tratamiento

apropiado.

El 31,3% de estudiantes de enfermeria presenta ideas suicida cuando las
cosas le salen mal, 21,7% cuando discute con su pareja y 18,1% cuando se
encuentra sola. Es decir, uno de cada cinco presenta estos pensamientos

cuando esta sola (0). (Tabla N° 7)

La principal circunstancia que genera ideas suicidas es la escasa prevision o
control sobre los resultados; es decir, cuando las cosas salen mal. Este
hallazgo referencia la escasa tolerancia a la frustracion, cuando deberia servir

de experiencia para tener mejor control de sus hechos y actos.
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El 65,1% de estudiantes de enfermeria presenta ideas suicidas por las noches,
22,9% por las tardes y 12% por las mafianas. Es decir, uno de cada dos

estudiantes reporta la presencia de estos pensamientos en horas de la noche.

Las ideas suicidas se presentan con mayor frecuencia en las noches cuando la
actividad cerebral disminuye, los estudiantes se encuentran solos y reflexionan
sobre su vida o las actuaciones del dia. La frecuencia de estos pensamientos
durante el dia es menor porque la mente se mantiene ocupada con diferentes

actividades entre académicas, sociales, culturales, etc.
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CONCLUSIONES

En la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas la prevalencia de ideas suicidas equivale al 58%. (Tabla N° 1)

El 37,3% de estudiantes de enfermeria pensé quitarse la vida
envenenandose, 21,7% cortdndose las venas y 20,5% precipitdndose al

vacio.

El 61,4% de estudiantes de enfermeria reporta ideas suicidas con
frecuencia esporadica, 14,5% una vez al mes y 8,4% una vez cada 15

dias.

El 34,9% de estudiantes de enfermeria se siente mal con las ideas
suicidas, al 18,1% le desespera y al 14,5% le impide estudiar y llora

respectivamente.

El 48,2% de estudiantes de enfermeria atribuye como causa de las
ideas suicidas a los problemas familiares, 20,5% a los problemas
académicos y 13,3% a los problemas de pareja.

El 34,9% de estudiantes de enfermeria con ideas suicidas reporta

antecedente de tentativa suicida.

El 31,3% de estudiantes de enfermeria presenta ideas suicida cuando
las cosas le salen mal, 21,7% cuando discute con su pareja y 18,1%

cuando se encuentra sola.

El 65,1% de estudiantes de enfermeria presenta ideas suicidas por las

noches, 22,9% por las tardes y 12% por las mafianas. Es decir, uno de



cada dos estudiantes reporta la presencia de estos pensamientos en

horas de la noche.
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RECOMENDACIONES

Promover el uso del seguro de salud universitario en problemas de salud
mental. Asimismo, se sugiere la evaluacion anual de los estudiantes

para la identificacion de trastorno psicoldgicos.

A la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria, capacitar al
personal docente en la identificacion de factores de riesgo de la

conducta suicida.

Al programa de salud mental, optimizar sus esfuerzos en la prevencion
del intento de suicidio mediante el diagndéstico precoz que son las ideas
suicidas y el entrenamiento de habilidades sociales para el control de

emociones negativas.

A la direccion general de medicamentos, insumos y drogas, monitorear
el funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos con la finalidad
de impedir el libre expendio de farmacos psicotrépicos sin receta
médica. Asimismo, controlar la comercializacion de rodenticidas y

plaguicidas en las tiendas de abarrotes y mercados.

A las familias, supervisar el desenvolvimiento personal, familiar y social
de los estudiantes asi como buscar ayuda psicolégica en los

establecimientos de salud ante cualquier sospecha de conducta suicida.
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ANEXOS



Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PERFIL DE LAS IDEAS SUICIDAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - AYACUCHO, 2015.

PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE(S) METODICA
General General Enfoque
Cuantitativo
¢Cual es el perfil de las ideas suicidas en estudiantes | Determinar el perfil de las ideas suicidas en | En vista en que la | X. Perfil de las ideas
de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas | estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas | investigacion tiene | suicidas. Tipo
Ayacucho, 20157 Peruanas. Ayacucho, 2015. nivel descriptivo se | X;. Prevalencia de ideas
prescinde de la | suicidas en el Cltimo | aplicativo
formulacion de | trimestre.
hipétesis. Xa. Tipo de ideas Nivel
suicidas. -
Xs. Frecuencia Descriptivo
Xa. Intensidad )
Xs. Motivo Disefio

Xe. Antecedente de
tentativa suicida
X5. Circunstancia
Xg. Hora

Especificas

Especificos

a) ¢Cudl es la prevalencia de ideas suicidas, en el

Gltimo trimestre?

b) ¢Cuéles son los tipos de
estudiantes?

c) ¢Cual es la frecuencia de
estudiantes?

d) ¢Cudl es la intensidad de
estudiantes?

e) ¢Cudl es el motivo de las
estudiantes?

f) ¢Existe antecedente de
estudiantes con ideas suicidas?

ideas

ideas

ideas

ideas

suicidas

suicidas

suicidas

suicidas

tentativa suicida

en

en

en

en

en

g) ¢En qué circunstancia se presentan las ideas

suicidas?

h) ¢A qué hora del dia se presentan las ideas

suicidas?

a) Estimar la prevalencia de ideas suicidas en el
ltimo trimestre.
b) Identificar los tipos de ideas suicidas.

c) Estimar la frecuencia de ideas suicidas en
estudiantes.

d) Identificar la intensidad de ideas suicidas en
estudiantes.

e) Identificar los motivos de las ideas suicidas en
estudiantes.

f) Identificar el antecedente de tentativa suicida en
estudiantes con ideas suicidas.

g) Identificar las circunstancias en que se
presentan las ideas suicidas.

h) Identificar las horas del dia en que se presentan
las ideas suicidas.

Transversal descriptivo.

Poblacién
400 estudiantes de enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas de Ayacucho.

Muestra
143 estudiantes de enfermeria.

Tipo de muestreo
Al azar simple.

Técnica
Psicometria.

Instrumento
Cuestionario sobre las ideas suicidas.

Tratamiento estadistico
Descriptivo, con el Software IBM-SPSS 23, 0.




Anexo 02

INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO SOBRE EL PERFIL DE LAS IDEAS SUICIDAS

N° de ficha: Fecha / /2015

INTRODUCCION. El presente cuestionario tiene como proposito conocer el
perfil de las ideas suicidas en los estudiantes, el ser& util sélo para efectos de
estudio. No existen respuestas buenas ni malas, razén por el cual, debe
responder con sinceridad cada una de las preguntas que a continuacion le

formularé.

INSTRUCTIVO. Marque con un aspa “X” la alternativa que estd en mayor

relacion con su experiencia de vida y llene los espacios en blanco.
|. DATOS GENERALES

1.1. ;Cuantos afos tienes? afos

1.2. ¢ Qué ciclo estas cursando? ciclo

1.3. ¢En qué distrito resides?
( ) Ayacucho

( ) San Juan Bautista

( ) Jesus Nazareno

( ) Carmen Alto

( ) Andrés Avelino Céceres
Otro:

1.4. ;Cual es el ingreso econémico mensual de tu familia?
( ) Menor de 750 nuevos soles.
( ) 750 a 1500 nuevos soles.

( ) Mayor de 1500 nuevos soles.



II.DATOS ESPECIFICOS

2.1. (En los ultimos 3 meses penso quitarse la vida?
()Si

() No

Solo si tuvo pensamientos sobre la muerte, continde respondiendo las
preguntas. Caso contrario entregue el cuestionario.

2.2. ¢;Coémo ha pensado quitarse la vida?

() Cortandose las venas.

() Disparandose con un arma de fuego.

() Tirandose al vacio

() SobredosificAndose con farmacos.

() Envenenandose

Otro, especifique:

2.3. ¢,Con que frecuencia tiene estos pensamientos?
( ) Adiario

( ) Casi todos los dias

( ) Una vez por semana

( ) Una vez cada 15 dias

( ) Una vez al mes

( ) Esporadico

2.4. ¢ Qué efecto le produce estos pensamientos?
( ) Ninguno

( ) Me siento mal

( ) Me impide estudiar

( ) Me entristece

( ) Me encierro en mi habitacion.

( ) Me desespero

( ) Lloro

Otro, especifique

2.5. ¢ Cudl crees gue es la causa de estos pensamientos?

( ) Problemas académicos



( ) Problemas familiares

( ) Problemas econémicos

( ) Problemas con mi pareja

( ) Tuve un familiar que intento suicidarse.
( ) Nosé

Otro, especifique

2.6. ¢ Alguna vez intentaste quitarte la vida?

()Si

()No

2.7. ¢ En gqué momento tienes estos pensamientos?
( ) Al acostarme

( ) Cuando las cosas me salen mal

( ) Cuando me encuentro sola

( ) Cuando mis padres discuten

( ) Cuando discuto con mi pareja.

Otro, especifique

2.8. (A qué horas del dia presenta estos pensamientos?
( ) Mafiana

( ) Tarde

( ) Noche

Gracias.



CUESTIONARIO SOBRE EL PERFIL DE LAS IDEAS SUICIDAS

Anexo 03

PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Estadisticos de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
, 769 8

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si se | la escalasi [ elemento- | Cronbach si
elimina el | se elimina total se elimina
elemento | el elemento | corregida | el elemento
P1 16,60 9,156 ,313 767
P2 16,50 8,722 ,506 , 743
P3 15,80 5,956 ,907 ,640
P4 15,70 8,233 411 , 756
P5 15,90 8,100 ,346 775
P6 15,70 10,233 ,346 775
P7 15,70 6,678 ,882 ,660
P8 15,50 8,722 ,506 , 743




