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RESUMEN 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, con el objetivo de 

determinar el riesgo suicida en adolescentes de la Institución Educativa Emblemática 

San Juan de la Libertad, Chachapoyas, 2023; se consideró una muestra de 268 

adolescentes que se encontraban entre los 13 y 17 años, el tipo de muestreo utilizado fue 

probabilístico estratificado,  para la recolección de la información se usó la Escala de 

Riesgo Suicida Adolescente (ERSA) de Chunga (2019), de tipo Likert,  conformado por 

15 preguntas, que cuenta con una confiabilidad de 0.89 según Alfa de Cronbach y  0.91 

según el Coeficiente Omega de Mc Donald; se realizó un análisis estadístico descriptivo. 

Como resultado se encontró que el 76.1% de adolescentes no presenta riesgo suicida, 

seguido por el 18.7% que presenta riesgo moderado y el 5.2% que tiene riesgo suicida 

severo; asimismo, el sexo femenino presenta predominio en el riesgo suicida moderado 

con un 25.8% a comparación del sexo masculino (11.8%). Concluyendo que el mayor 

porcentaje de adolescentes no presenta riesgo suicida; sin embargo, existe un 

significativo número que se encuentra en riesgo, siendo más resaltante en el sexo 

femenino.   

 

Palabras Clave: Riesgo suicida, adolescentes, sexo, grado, tipo de familia. 
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ABSTRACT 

The present study had a quantitative approach, descriptive level, with the objective of 

determining the suicidal risk in adolescents of the San Juan de la Libertad Emblematic 

Educational Institution, Chachapoyas, 2023; A sample of 268 adolescents who were 

between 13 and 17 years old was considered. The type of sampling used was stratified 

probabilistic. To collect the information, the Adolescent Suicidal Risk Scale (ERSA) by 

Chunga (2019) was used. Likert type, made up of 15 questions, which has a reliability 

of 0.89 according to Cronbach's Alpha and 0.91 according to McDonald's Omega 

Coefficient; A descriptive statistical analysis was performed. As a result, it was found 

that 76.1% of adolescents do not present suicidal risk, followed by 18.7% who present 

moderate risk and 5.2% who have severe suicidal risk; Likewise, the female sex presents 

a predominance in moderate suicide risk with 25.8% compared to the male sex (11.8%). 

Concluding that the highest percentage of adolescents does not present suicidal risk; 

However, there is a significant number that is at risk, being more prominent in the 

female sex. 

 

Keywords: Suicide risk, adolescents, sex, grade, type of family
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I. INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es aquella etapa de transición de la niñez a la adultez, comprendida de 

los 10 a 19 años (OMS, 2023). En esta etapa, la persona está sujeta a cambios físicos, 

sociales y psicológicos; en el ámbito psicológico, el adolescente es lábil emocionalmente, 

presentando cambios constantes y rápidos de ánimo y/o comportamiento, existe una 

magnificación de las situaciones vividas, déficit en el control de impulsos y necesidad de 

suplir sus deseos de forma inmediata; lo que lo lleva en muchas ocasiones a magnificar 

las experiencias dolorosas y optar por autolesionarse (Medina, 2019). Por lo que el 

adolescente en dicha etapa de desarrollo tiene mayor vulnerabilidad ante las ideas o actos 

suicidas (Cortés, et al., 2021). 

 

En el mundo, aproximadamente 703 000 personas deciden acabar con su vida, sin contar 

las que intentan hacerlo; debido a diversas dificultades que puedan presentar, siendo esta 

problemática de salud evidente en diversas edades; por lo que, el suicidio es la cuarta 

causa de defunción en la población joven y adolescente (OMS, 2021). 

 

La conducta suicida es aquel acto de autolesión con el fin de terminar con la propia vida, 

empezando por pensamientos, planificación, intentos fallidos hasta llegar al acto 

consumado. (Scocco, et al., 2011 como se citó en  Huamani, et al., 2021). El suicidio en 

la población adolescente tiene diversas causas asociadas a síntomas depresivos, abuso 

sexual, consumo de sustancias, dificultades familiares, violencia intrafamiliar, problemas 

de pareja, personalidad impulsiva del adolescente, baja autoestima, acoso escolar, bajo 

rendimiento académico, pérdida del año escolar  o tener personas cercanas con intento de 

suicidio (Moreno, et al., 2019). 

 

En Perú, en la última década se han registrado un total de 6 mil decesos por suicidio, de 

los cuales el 68% fueron varones; además un 54% del total se encontraba por debajo de 

los 30 años, encontrándose el 21% entre los 15 y 20 años (Riesman, 2022). Durante los 

años 2016 y 2021, el 71.5% de personas que intentaron quitarse la vida se encontraron 

entre los 15 y 34 años, siendo más frecuente en mujeres de las edades de 15 a 19 y en 

varones de 20 a 24 años (Ministerio de Salud, 2022). Asimismo, los departamentos con 

mayor frecuencia de suicidio entre los años 2017 al 2021 fueron; Lima, Arequipa, Cusco 

y Junín, donde el 27.7% de los adolescentes se encontraba entre los 10 a 19 años, 

utilizando la modalidad de ahorcamiento para acabar con su vida (Contreras, et.al, 2022). 
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En el año 2022, el Sistema Informático Nacional de Defunciones (Sinadef) (2022, como 

se citó en Guardamino, 2023) informó que en dicho año 2307 personas intentaron acabar 

con su vida y 686 llegaron a hacerlo, es decir que por lo menos 2 a 3 peruanos se quitaron 

la vida al día; siendo la cifra más alta las difusiones por suicidio en el sexo masculino 

(463), debido a que poseen acceso a armas letales y no expresan sus emociones ni buscan 

ayuda. Las cifras y datos mencionados reflejan la importancia de realizar un estudio sobre 

el riesgo suicida en la población adolescente, para comprender mejor la problemática en 

el ámbito local e identificar algunos factores que pueden proliferar el dicho problema, 

como el sexo, grado de estudios o tipo de familia. Todo ello servirá como precedente para 

posteriores investigaciones e intervenciones preventivas con acciones específicas de 

apoyo para los adolescentes. 

 

Considerando la realidad problemática descrita, se planteó la siguiente interrogante: 

¿Existe riesgo suicida en adolescentes de la institución educativa emblemática San Juan 

de la Libertad de Chachapoyas, 2023?,  esta permitirá conocer los casos de riesgo de 

suicidio en los adolescentes de la institución educativa, además, facilitará a que las 

entidades pertinentes ofrezcan una intervención en caso de ser requerida, el objetivo 

general del estudio fue determinar el riesgo suicida en adolescentes de la institución 

educativa emblemática San Juan de la Libertad de Chachapoyas, 2023; y como objetivos 

específicos: identificar el riesgo suicida según sexo en adolescentes de la institución 

educativa emblemática San Juan de la Libertad de Chachapoyas, 2023;  identificar el 

riesgo suicida por grado de estudios en adolescentes de la institución educativa 

emblemática San Juan de la Libertad de Chachapoyas, 2023 e identificar el riesgo suicida 

por tipo de familia en adolescentes de la institución educativa emblemática San Juan de 

la Libertad de Chachapoyas, 2023. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1.Población, muestra y muestreo 

Población  

La población estuvo conformada por 986 estudiantes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Emblemática “San Juan de la Libertad”, que se encuentra 

en el distrito de Chachapoyas, perteneciente a la provincia de Chachapoyas, en la 

región de Amazonas (Fuente: Padrón nominal de la Institución Educativa 

Emblemática “San Juan de la Libertad”, 2023). 

 

Muestra 

La muestra estuvo conformada de 268 estudiantes del nivel secundario de la 

Institución Educativa Emblemática “San Juan de la Libertad”, matriculados en el 

año 2023, sin distinción de sexo.  Para obtener la muestra se utilizó la siguiente 

fórmula para poblaciones finitas: 

                                            no =          Z2Npq 

e2 (N-1) +Z2pq 

 

             Donde: 

N = Total de la población = 986 

Zα= Valor de nivel de confianza (1.96 al cuadrado, en un 95% de confianza) 

p = prevalencia del fenómeno de estudio (0.5 si es desconocido)  

q = proporción de sujetos que no tienen el fenómeno de estudio (1 – p; en este 

caso 1-0.5 = 0.5) 

e= límite de error muestral aceptable (5%=0.05) 

n = tamaño de la muestra  

 

                         n=              (986) (1.962) (0.5) (0.5) 

(0.052) (986-1) + (1.962) (0.5) (0.5) 

                            n=              (986)  (3.84) (0.25) 

(0.0025) (985) + (3.84) (0.25) 

                                       n=          (917.76) 

(2.46) + (0.96) 

                                                 n=    (917.76)   = 268.35 = 268 

(3.42) 
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Muestreo 

El muestreo usado fue el probabilístico, ya que todos los participantes tuvieron 

la misma posibilidad de participar en el estudio; de tipo estratificado, donde se 

tomaron submuestras de la muestra total teniendo en cuenta alguna 

característica, en este caso el grado académico (Espinoza, 2016).  Posterior a 

ello, para escoger a los participantes de cada estrato se realizó un procedimiento 

aleatorio simple buscando que todas las submuestras estén representadas y al 

sumarlas tuvo como resultado la muestra general (Hernández y Carpio, 2019).  

 

Cuadro 1. 

 

Número de participantes por grado y sección  

Grado Sección Ni Ni/N= A N ni 

1 

Solidaridad 27 27/986= 0.027 

268 

268 x 0.027 = 7 

Respeto 28 28/986= 0.028 268 x 0.028 = 8 

Honradez 27 27/986= 0.027 268 x 0.027 = 7 

Honestidad 30 30/986= 0.030 268 x 0.030 = 8 

Paz 28 28/986= 0.028 268 x 0.028 = 8 

Amistad 29 29/986= 0.029 268 x 0.029 = 8 

Amor 28 28/986= 0.028 268 x 0.028 = 8 

2 

Daniel Alcides 

Carrión 
29 29/986= 0.029 268 x 0.029 = 8  

José Olaya 29 29/986= 0.029 268 x 0.029 = 8 

José Abelardo 

Quiñones 
30 30/986= 0.030 268 x 0.030 = 8 

Ricardo Palma 29 29/986= 0.029 268 x 0.029 = 8 

Jorge Basadre 30 30/986= 0.030 268 x 0.030 = 8 

Inca Garcilaso de 

la Vega 
30 30/986= 0.030 268 x 0.030 = 8 

Cesar Vallejo 30 30/986= 0.030 268 x 0.030 = 8 

3 

Leonardo Da Vinci 34 34/986= 0.034 268 x 0.034 = 9  

James Prescott 33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9 

Benjamín Franklin 32 32/986= 0.032 268 x 0.032 = 9 

Isaac Newton 31 31/986= 0.031 268 x 0.031 = 8 

John Dalton 32 32/986= 0.032 268 x 0.032 = 9 

Sigmund Freud 31 31/986= 0.031 268 x 0.031 = 8 

4 

Mario Vargas 

Llosa 
33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9 

José María 

Arguedas 
33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9 

Ciro Alegría 32 32/986= 0.031 268 x 0.031 = 9 

Alfredo Bryce 

Echenique 
33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9 
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❖ Criterios de inclusión  

✓ Adolescentes del primer al quinto grado del nivel secundario desde los 13 

años hasta 17 años. 

✓ Padres de adolescentes que firmaron el consentimiento informado (Anexo 

4). 

✓ Adolescentes que aceptaron participar en la investigación mediante el 

asentimiento informado (Anexo 3). 

 

❖ Criterios de exclusión 

✓ Adolescentes que poseen algún tipo de discapacidad mental o física que 

no les permitió resolver la prueba. 

 

2.2.Variable de Estudio 

Riesgo Suicida (Anexo 2) 

 

2.3.Métodos  

Tipo, nivel y diseño de estudio 

La presente investigación fue de tipo básica, que buscó generar conocimiento 

nuevo; de enfoque cuantitativo, donde se realizó la recolección de datos usando 

la medición numérica y un análisis estadístico para probar una teoría y establecer 

pautas de conducta (Hernández, et al., 2014). Asimismo, fue de nivel descriptivo 

simple, debido a que se describieron las características del riesgo suicida en la 

población adolescente; el diseño utilizado es el no experimental, ya que no se 

Augusto Effio 33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9 

Abraham 

Valdelomar 
32 32/986= 0.032 268 x 0.032 = 9 

5 

Arturo Zubiate 

Zabarburú 
33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9  

Blas Valera 33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9 

Stephen Hawking 31 31/986= 0.031 268 x 0.031 = 8 

José del Carmen 

Marín 
32 32/986= 0.032 268 x 0.032 = 9 

John Locke 31 31/986= 0.031 268 x 0.031 = 8 

Mahatma Gandhi 33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9 

Total 986 1 268 

Nota: Número de participantes de acuerdo al grado y sección de estudios  según el padrón 

nominal de la Institución Educativa Emblemática “San Juan de la Libertad”, 2023. 
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manipularon las variables; corte transversal, puesto que se midió la variable de 

estudio en un solo momento (Arispe, et al., 2020). 

 

El diagrama de estudio fue el siguiente: 

  

 

Donde: 

M: Muestra de estudio (estudiantes) 

O: Información relevante recogida (Riesgo de suicidio) 

 

Método 

El método utilizado fue el deductivo, debido a que se buscó inferir explicaciones 

específicas a partir de conclusiones generales (Arispe, et al., 2020).  

 

Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta, ya que se buscó medir o identificar 

conceptos a través de un interrogatorio a personas que formaron parte de la 

problemática de investigación (López y Fachelli, 2015). 

 

Instrumento  

Se utilizó la Escala de Riesgo Suicida Adolescente (ERSA) de Chunga, 2019 

(Anexo 2), dicha escala se aplica en una población de 13 años a más, consta de 

15 ítems, que se responden mediante una escala tipo Likert, a través de las 

siguientes opciones: totalmente en desacuerdo (TD) (0), en desacuerdo (ED) (1), 

de acuerdo (DA) (2) y totalmente de acuerdo (D) (4). Por lo que, la puntuación 

de 0 a 15 puntos, indica un riesgo ausente; de 16 a 24, riesgo moderado y de 25 

a más puntos, significa que existe un riesgo severo de suicidio.   

 

La escala fue diseñada con la finalidad de identificar a aquellos adolescentes con 

riesgo de cometer suicidio, es de fácil aplicación en un tiempo aproximado de 

15 a 20 min. El instrumento consta de 2 partes; la primera involucra datos 

generales como: nombres y apellidos (o un seudónimo), grado, sección, fecha, 

edad, sexo, procedencia, tipo de familia, sufre de alguna enfermedad y si recibe 

M O 



20 

 

o recibió un tratamiento psicológico. Y la segunda parte contiene las 

instrucciones y preguntas. 

 

La escala posee cuatro (4) dimensiones; proceso cognitivo, influencia 

sociocultural, valoración afectiva y planificación suicida. En cuanto al proceso 

cognitivo; una puntuación de 0 a 5, indica un riesgo ausente; de 6 a 7 puntos, 

indica un riesgo moderado y la puntuación igual o mayor a 8, indica un riesgo 

severo. Asimismo, en la dimensión de valoración afectiva una puntuación de 0 

a 4, indica un riesgo ausente; de 5 a 9 puntos, indica un riesgo moderado y la 

puntuación igual o mayor a 10, indica un riesgo severo. Por otro lado, en la 

influencia cultural una puntuación de 0 a 3, indica un riesgo ausente; de 4 a 7 

puntos, indica un riesgo moderado y la puntuación igual o mayor a 8, indica un 

riesgo severo. Por último, en la dimensión de planeación suicida una puntuación 

de 0 a 2, indica un riesgo ausente; de 3 a 4 puntos, indica un riesgo moderado y 

la puntuación igual o mayor a 5, indica un riesgo severo. 

 

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, el autor utilizó el Alfa de Cronbach 

obteniendo un puntaje de 0.89 y en el Coeficiente Omega de Mc Donald un 

puntaje de 0.91, lo cual indica que, el instrumento tiene una buena confiabilidad 

(Chunga, 2019). 

 

Por otro lado, para la validez de contenido se realizó una prueba binomial para 

determinar el nivel de significancia e índice de acuerdo existente entre los diez 

jueces expertos, obteniendo un puntaje mayor a 0.80, evidenciando que los ítems 

poseen los criterios de relevancia, pertinencia y claridad. Mientras que para la 

validez de estructura interna se usó el análisis factorial confirmatorio a través del 

complemento Amos del programa SPSS, obteniendo un puntaje mayor a 0.40, 

es decir los ítems miden lo que se pretende en cada indicador (Chunga, 2019). 

 

Procedimiento de recolección de datos 

El procedimiento para la recolección de datos se realizó de la siguiente manera: 

En primer lugar, se solicitó la autorización para realizar la investigación dentro 

de la institución educativa. Para lo cual, se emitió el documento a la dirección 
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de dicha institución, detallando el propósito de la investigación y lo que se 

necesitaba por parte de la institución para llevar a cabo el estudio. 

 

En segundo lugar, se solicitó al área encargada la lista de estudiantes de 1ero a 

5to grado de secundaria por grados y secciones. Para determinar los estudiantes 

por grado y sección de manera aleatoria.  

 

En tercer lugar, se pasó aula por aula donde a los estudiantes seleccionados se 

les entregó el asentimiento (Anexo 3), donde el adolescente aceptaba participar 

en la investigación y el consentimiento informado (Anexo 4) con la finalidad 

que hagan firmar la autorización por sus padres; al día siguiente se recogió la 

hoja de consentimiento, posteriormente se entregó el cuestionario para su 

llenado.  

 

Finalmente, una vez obtenido el instrumento completado se realizó la revisión 

de estos como control de calidad.  

 

2.4.Análisis de datos  

Se utilizó el análisis estadístico descriptivo con frecuencias absolutas, que 

permitió analizar los resultados correspondientes y dar respuesta a los objetivos 

planteados, por lo cual para el procesamiento de la información se utilizó el 

programa Excel 2013 y el SPSS v-23. Finalmente, los resultados se presentaron a 

través de tablas simples y de doble entrada. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. 

 

Riesgo suicida en adolescentes de la institución educativa emblemática San Juan de la 

Libertad de Chachapoyas, 2023. 

Riesgo suicida fi % 

Ausente 204 76.1 

Moderado 50 18.7 

Severo 14 5.2 

Total  268 100 

Nota: Escala ERSA de Chunga, 2019. 

 

En la Tabla 1, se puede observar que un 76.1% de los adolescentes se encuentran con 

riesgo de suicidio ausente; el 18.7% se encuentra en un nivel de riesgo suicida moderado 

y el 5.2% se encuentra en un nivel severo. 

 

Tabla 2. 

 

Riesgo suicida según sexo en adolescentes de la institución educativa emblemática “San 

Juan de la Libertad” de Chachapoyas, 2023. 

 Sexo 

Riesgo Suicida  Masculino Femenino 

fi % fi % 

Ausente 119 87.5 85 64.4 

Moderado 16 11.8 34 25.8 

Severo 1 0.7 13 9.8 

Total 136 100 132 100 

 Nota: Escala ERSA de Chunga, 2019. 

 

En la tabla 2, se presenta que del 100% (136) de los estudiantes del sexo masculino, el 

mayor porcentaje (87.5%) presenta un riesgo suicida ausente, similar en caso del sexo 

femenino donde el 64.4% de las mujeres tiene riesgo suicida ausente, seguido del 25.8% 

quienes presentan un riesgo de suicidio moderado. 
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Tabla 3. 

 

Riesgo suicida según grado en adolescentes de la institución educativa emblemática 

“San Juan de la Libertad” de Chachapoyas, 2023. 

 

 Grado 

Riesgo 

Suicida  

1ro 2do 3ro 4to 5to Total 

fi  % fi  % fi  % fi  % fi  % fi  % 

Ausente 4 16.8 45 16.8 38 14.2 38 14.2 38 14.2 204 76.1 

Moderado 8  3.0 7  2.6 9 3.3 15 5.6 11 4.1 50 18.7 

Severo 1 0.4 4 1.5 5 1.9 1 0.4 3 1.1 14 5.2 

Total  54  20.2 56 20.9 52 19.4 54 20.2 52 19.4 268 100 

Nota: Escala ERSA de Chunga, 2019.  

 

En la tabla 3, se aprecia que el primer y segundo grado cuentan con mayor número de 

casos con riesgo de suicidio ausente (16.8%). Por otro lado, los estudiantes del cuarto y 

quinto tuvieron las cifras más altas de riesgo suicida moderado (5.6% y 4.1% 

respectivamente). En cuanto al riesgo severo de suicidio, los estudiantes del segundo y 

tercer grado tienen las cifras más altas con 1.5% y 1.9% respectivamente.  

 

Tabla 4. 

 

Riesgo suicida según tipo de familia en adolescentes de la institución educativa 

emblemática “San Juan de la Libertad” de Chachapoyas, 2023. 

 Tipo de familia 

Riesgo 

Suicida  

Nuclear Extensa Monoparental Reconstituida Total 

fi  % fi  % fi  % fi  % fi  % 

Ausente 125 46.6 29 10.8 34 12.7 16 6.0 204 76.1 

Moderado 31 11.6 6 2.2 10 3.7 3 1.1 50 18.7 

Severo 8 3.0 2 0.8 4 1.5 0 0.0 14 5.2 

 Total  164 61.2 37 13.8 48 17.9 19 7.1 268 100 

Nota: Escala ERSA de Chunga, 2019.   
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En la tabla 4, se presenta los resultados de niveles de riesgo suicida según tipo de familia. 

Del total de participantes, 164(61.2%) estudiantes pertenecen al tipo de familia nuclear, 

48(17.9%) tienen el tipo de familia monoparental, 37(13.8%) pertenecen al tipo de familia 

extensa y 19(7.1%) estudiantes tienen la familia reconstituida. Asimismo, el mayor 

número con riesgo ausente (46.6%) pertenecen al grupo de familia nuclear, seguido del 

12.7%, pertenecientes a las familias monoparentales. Por otro lado, las cifras más altas 

de riesgo suicida moderado son 11.6% y 3.7% pertenecientes a la familia nuclear y 

monoparental respectivamente. Finalmente, el 3.0% del total tienen riesgo severo y 

pertenecen a familias nucleares, seguido del 1.5% pertenecientes a familias 

monoparentales. 
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IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio se obtuvo que un 76.1% de los adolescentes se encuentran con 

un riesgo de suicidio ausente; el 18.7% se encuentra en un nivel de riesgo moderado 

y el 5.2% se encuentra en un nivel severo (tabla 1). Es decir, un 23.9% de la población 

adolescente presenta riesgo suicida entre niveles moderados y severos, siendo este 

un hallazgo significativo y preocupante. Resultados similares encontró Cárdenas 

(2020) en su estudio realizado a la población adolescente peruana, obteniendo que el 

19% presenta riesgo suicida. Asimismo, en otros países, como Ecuador, la 

prevalencia de 26.3% en ideación suicida (Zanus, et al., 2021) y en Brasil, uno de 

cada seis (6) estudiantes adolescentes presenta riesgo de suicidio (Silva, et al., 2022); 

mientras que, en Polonia, el 24.7% presenta ideación suicida, el 15.6% planes 

suicidas y 4.3% intento suicida (Zygo, et al., 2019).  

 

A diferencia de  Coll y Barrera (2022) quienes evidenciaron que el 5.1% de 

adolescentes tiene riesgo suicida en la población de Ecuador. Asimismo, en Italia, el 

6.4% de la muestra adolescente presentó ideación suicida y el 1.4% presentaron 

intento suicida (Duarte, et al., 2020). En Portugal, la prevalencia de ideación suicida 

fue de 5.1% y 3.9% de intento suicida (Aguirre y Auquilla, 2018).  Las cifras de 

riesgo suicida varían en los diversos países; sin embargo, la problemática se 

encuentra presente entre los adolescentes, por lo que se sugiere tomar medidas 

preventivas a fin de reducir dichas cifras.  

 

Teniendo en cuenta el sexo (tabla 2), se evidenció que el riesgo de quitarse la vida es 

mayor en el sexo femenino (25.8% con riesgo moderado y un 9.9% con riesgo 

severo), que en el masculino (11.8% con riesgo moderado y un 0.8% con riesgo 

severo). Estas diferencias según Miranda, et al. (2019) se deben a que las mujeres 

enfrentan factores de riesgo particulares para los intentos de suicidio, como trastornos 

alimentarios, trastorno de estrés postraumático, trastorno bipolar, experiencias de 

violencia en relaciones sentimentales, síntomas depresivos, dificultades en las 

relaciones interpersonales y antecedentes de abortos; en cambio, en los hombres los 

factores de riesgo son: el consumo de drogas, trastornos de externalización y la 

disponibilidad de métodos letales.  
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De la misma manera, Cárdenas (2020) evidenció que las adolescentes de sexo 

femenino constituyen un 23% del total de casos con riesgo suicida y los hombres un 

17.0%. Asimismo, en otros países de Latinoamérica se encontraron datos parecidos, 

por ejemplo, en Brasil el riesgo suicida se presenta en mayor proporción en el sexo 

femenino (17.3%) (Silva, et al., 2022); además, según  Ardiles, et al. (2018), la 

población adolescente chilena el 15.8% de mujeres presenta riesgo suicida. Aguirre 

y Auquilla (2018), en Ecuador, refieren que el 53% de total de casos con ideación 

suicida fueron mujeres. Por otro lado, en Polonia, las mujeres presentaron mayor 

intento suicida que los varones (Zygo, et al. 2019).  

 

Sin embargo, el estudio realizado por Araneda, et al. (2021) en Chile evidencia lo 

contrario, donde la tasa de mortandad en adolescentes varones es de 3.5. De la misma 

manera, Zygo, et al. (2019) menciona que los hombres tienden a llegar al suicidio 

consumado en mayor proporción que las mujeres debido a que tienen acceso a armas 

letales. Esta discrepancia en los resultados de los estudios se explica por la mayor 

prevalencia de ideación suicida en mujeres y la mayor frecuencia de suicidio 

consumado en hombres (OMS, 2019). Es decir, se resalta la prevalencia del riesgo 

suicida en el sexo femenino a comparación de masculino debido a las diferencias en 

ambos sexos en los factores de riesgo y las formas de cometer suicidio; por lo que 

los hombres llegan al acto suicida más que las mujeres, siendo este resultado 

relevante y merece una atención específica en futuras investigaciones  para conocer  

aquellas razones subyacentes detrás de esta disparidad de género y mejorar las 

estrategias de intervención.  

 

En cuanto al grado de estudios (tabla 3), se obtuvo que en el cuarto y quinto grado se 

presentan mayor riesgo suicida moderado (5.6% y 4.1% respectivamente); además, 

el segundo y tercer grado presentan cifras más altas en riesgo suicida severo (5.6% y 

4.1% respectivamente). Mientras que, Cárdenas (2020), en su estudio realizado en el 

Perú encontró que en el 5to grado existe un 27 % de riesgo suicida, en el 1er grado 

un 22%, el 2do y 3er grado obtuvo un 18% y el 4to grado un 13%. Considerando que 

el riesgo suicida se presenta en los diversos grados en niveles moderados y severos, 

se podría sugerir que este no está directamente relacionado con las demandas 

académicas o la presión de rendimiento, por lo que se deben considerar otras 
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variables como: estrés, autoestima y funcionalidad familiar, siendo materia de 

estudio que debería ser abordada en estudios posteriores.  

 

Con respecto a los tipos de familia (tabla 4), existe un significativo número de 

adolescentes que tienen familia nuclear (62.2%), seguido por la familia monoparental 

(17.9%), por lo que las cifras de casos de riesgo suicida son similares; es decir, las 

familias nucleares y monoparentales tienen mayores cifras tanto en el riesgo ausente 

con 46.6% y 12.7% respectivamente, en el riesgo moderado (11.6% y 3.7%) y en el 

riesgo severo con un 3% y 1.5%.  De la misma manera, Zygo et al. (2019), 

evidenciaron en los adolescentes que tienen mayor riesgo ante el suicidio son los que 

tuvieron familias monoparentales. Asimismo, el Ministerio de Salud (2019) 

menciona que la principal causa de los actos suicidas se debe a conflictos de los 

adolescentes con los padres, familias monoparentales, disfuncionales o problemas de 

comunicación entre los integrantes del hogar.  

 

Mientras para González (2019) la estructura familiar separada de manera caótica es 

la más común, abarcando un 21.2% y la mayoría de los estudiantes (70.9%) presentan 

un riesgo leve de ideación suicida, indicando que el tipo de familia no parece ser un 

factor determinante en los niveles de ideación suicida. A pesar de que el riesgo de 

suicidio no prevalezca en algún tipo de familia en específico, se debe tener en cuenta 

que los conflictos familiares suelen generar tensión y malestar emocional en los 

adolescentes, lo cual también los lleva a presentar problemas de salud mental como 

depresión y ansiedad, que están muy relacionados con el suicidio. 

 

Por otra parte, la variable riesgo suicida posee dimensiones (tabla 5) como proceso 

cognitivo, valoración afectiva, influencia sociocultural y planificación suicida. En 

cuanto al proceso cognitivo, se evidenció un 87.7% del riesgo suicida ausente y 

10.4% riesgo moderado; por lo que la percepción del adolescente sobre sí mismo, 

sobre el mundo y el futuro influye en sus emociones y comportamientos (Chunga, 

2019). Asimismo, la teoría Beck explica que la mente humana tiene la capacidad 

intrínseca de interpretar y procesar la información de una manera que puede llevar a 

distorsiones cognitivas, contribuyendo así a la formación de esquemas mentales que 

influyen en la percepción de la realidad (Godínez, 2022). Además, los adolescentes 

experimentan cambios cognitivos durante esta etapa que implica la capacidad de 
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pensar de manera abstracta y reflexionar sobre el significado de la vida y la muerte 

(Piaget, 1970). Es decir, el procesamiento cognitivo en los adolescentes tiene relación 

con el riesgo suicida, debido a que en dicha etapa se empieza a considerar la idea de 

que quitarse la vida y de acuerdo con las experiencias vividas pueden presentar 

esquemas cognitivos inadecuados. 

 

En tanto a la dimensión de valoración afectiva, un 76.6% se encuentra en el nivel de 

riesgo suicida ausente, el 23.1% riesgo suicida moderado y un 2.2% con un riesgo 

severo. Por lo que la afectividad personal, percepción afectiva de la familia y pares 

repercute en la decisión del adolescente de acabar con su vida. La teoría de Erickson 

explica que los adolescentes están propensos a situaciones estresantes o rechazo 

social; lo cual genera un gran impacto emocional de forma negativa, sobre todo 

cuando el adolescente no tiene una autoestima fortalecida, lo cual le conlleva a tomar 

decisiones precipitadas e impulsivas. No ser aceptados en un grupo, la crisis de 

identidad y las crisis psicosociales que no son manejadas de manera adecuada puede 

hacer que el adolescente experimente sentimientos de desesperanza, aumentando así 

el riesgo de suicidio (Erikson, 1968). Por lo anterior expuesto, la autoestima y las 

muestras de afecto del círculo social cercano del adolescente puede constituir un 

factor de riesgo o protector para el adolescente; por lo que las estrategias de 

intervención se deben enfocar no solo en las y los adolescentes sino también en el 

ámbito familiar.   

 

En la dimensión de influencia sociocultural, el 66.4% presenta riesgo suicida ausente, 

30.2% riesgo suicida moderado y un 3.4 % riesgo severo. Lo cual indicaría que las 

creencias culturales, normas sociales, los medios de comunicación e información 

transmitida tienen gran impacto en el riesgo de suicidio en la población adolescente 

(Chunga, 2019). Por ello, la exposición a las redes sociales se relacionó de manera 

significativa con un aumento en la probabilidad de intentos de suicidio, 

contribuyendo así al mayor riesgo de este comportamiento entre las adolescentes. 

Las conductas suicidas se propagan a través de las plataformas de redes sociales 

debido a la exposición a estas, y este contagio suicida intensifica las disparidades de 

género existentes (Yildiz, 2019). Es decir, los adolescentes perciben estas conductas 

como una moda, por lo que es importante abordar las influencias negativas de las 

redes sociales. 
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Con respecto a la dimensión de planificación suicida, el 79.9% se encuentra en riesgo 

suicida ausente, 13.1% en riesgo suicida moderado y 7.1% en riesgo severo.  Es decir, 

el número de intentos previos y los métodos usados aumentan el riesgo de cometer 

suicidio. Estas cifras resultan alarmantes debido que un alto porcentaje de 

adolescentes que quieren acabar con su vida ya lo han planificado e intentado hacerlo 

en algún momento (Chunga, 2019). Teniendo en cuenta los resultados, se debe tener 

en cuenta una intervención inmediata y personalizada en aquellos adolescentes con 

intentos de suicidio previos.  

 

En cuanto a las limitaciones principales para realizar el estudio fueron la poca 

predisposición de los estudiantes para participar y las ideas erróneas sobre los que 

acuden al servicio de psicología, por lo que los adolescentes aducen que al resolver 

la prueba psicológica serán catalogados como estudiantes con problemas mentales. 

Sin embargo, a pesar de las limitaciones se lograron obtener resultados e información 

sobre la variable de estudio.  

 

Los resultados respaldan la necesidad de implementar programas de prevención del 

suicidio en la institución educativa, con un enfoque particular en la identificación y 

apoyo de los adolescentes en mayor riesgo, especialmente aquellos del sexo 

femenino. Además, se sugiere realizar investigaciones adicionales para comprender 

mejor los factores subyacentes y diseñar intervenciones más específicas y efectivas. 
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V. CONCLUSIONES 

- La mayoría (76.1%) de los adolescentes de la Institución Educativa Emblemática 

“San Juan de la Libertad” no presentaron riesgo suicida. 

- Las mujeres presentaron un mayor porcentaje de riesgo suicida (25.8% y 9.9%) 

a comparación de los varones (11.8% y 0.8%).  

- El riesgo suicida ausente predominó indistintamente al grado de estudios (1er a 

5to grado del nivel secundario).  

- Los tipos de familia que prevalecen en los adolescentes son la nuclear y 

monoparental, siendo predominante en ambos el riesgo suicida ausente. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- A la Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Amazonas; 

fortalecer los programas educativos preventivo-promocionales enfocados en 

reducir los factores de riesgo suicida en la población adolescente.  

- A la Dirección Regional de Salud de Amazonas; incluir en su plan operativo 

actividades de prevención y promoción de temas de salud mental en la población 

adolescente, asimismo integrar estrategias de prevención del suicidio en las 

políticas de salud mental a nivel regional y abogar por la asignación de recursos 

adecuados para la atención de la salud mental. 

- A la Dirección Regional de Educación de Amazonas; garantizar mínimo un 

psicólogo por institución educativa, para que la población adolescente tenga 

orientación y soporte psicológico y contar con más de un profesional en salud 

mental en aquellas instituciones que tengan una población considerable.  Como 

también incluir en su plan de trabajo programas de salud mental escolar que 

incluyan talleres, sesiones educativas y actividades destinadas a sensibilizar 

sobre la importancia de la salud mental.  

- A la Institución Educativa San Juan de la Libertad; detectar y dar seguimiento 

de casos con posibles autolesiones y riesgo de suicidio para una adecuada 

intervención. Otro punto importante implicaría brindar sesiones educativas 

preventivas en los adolescentes con temas como: gestión emocional, resiliencia 

y habilidades sociales. 
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Anexo 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Riesgo suicida en adolescentes de una Institución Educativa Pública, Chachapoyas, 2023 

Formulación 

del problema 

Objetivos Variable Marco metodológico  

¿Existe riesgo 

suicida en 

adolescentes de 

la institución 

educativa 

emblemática 

San Juan de la 

Libertad de 

Chachapoyas, 

2023? 

 

Objetivo general 

Determinar el riesgo suicida en 

adolescentes de la institución educativa 

emblemática San Juan de la Libertad de 

Chachapoyas, 2023 

 

Objetivos Específicos 

Identificar el riesgo suicida según sexo 

en adolescentes de la institución 

educativa emblemática San Juan de la 

Libertad de Chachapoyas, 2023. 

 

Identificar el riesgo suicida por grado 

de estudios en adolescentes de la 

institución educativa emblemática San 

Juan de la Libertad de Chachapoyas, 

2023. 

 

Identificar el riesgo suicida por tipo de 

familia en adolescentes de la 

institución educativa emblemática San 

Juan de la Libertad de Chachapoyas, 

2023. 

 

Riesgo 

suicida 

 

 

Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

Nivel de investigación 

Descriptivo simple 

Diseño 

No experimental transversal 

 

Métodos, técnicas e instrumentos 

Método: Deductivo 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Escala de Riesgo Suicida Adolescente (ERSA) (Chunga, 

2019).  

Población: 986 estudiantes del nivel secundario de la Institución Educativa 

Emblemática “San Juan de la Libertad”, de Chachapoyas, 2023. 

Muestra: 268 estudiantes del nivel secundario de la Institución Educativa 

Emblemática “San Juan de la Libertad”, de Chachapoyas, 2023. 

Muestreo: Probabilístico estratificado. 

Análisis de datos: Análisis descriptivo 
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Anexo 2 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

Título: Riesgo suicida

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Ítem

s 

Categorización de la variable 
Escala 

Riesgo 

suicida 

El suicidio es 

cualquier acto de 

autodestrucción 

mortal de 

manera más o 

menos 

consciente, por 

lo que el riesgo 

suicida es la 

probabilidad de 

suicidio de la 

persona en un 

momento 

específico, 

debido a 

determinantes 

personales, 

familiares y 

sociales. 

(Koppmann, 

2020) 

La 

probabilidad 

de que la 

persona acabe 

con su vida 

voluntariame

nte, que será 

medida a 

través de la 

Escala ERSA 

de Chuga. 

Proceso 

cognitivo 

Ideas negativas 

sobre la vida. 
2, 4 

Riesgo ausente: 0-5 p.  

Riesgo moderado: 6-7 p. 

Riesgo severo: ≥ 8 p.  
Riesgo 

ausente: 

 0-15 

puntos. 

 

Riesgo 

moderad

o: 

16-24 

puntos. 

 

Riesgo 

severo: 

Mayor o 

igual a 

25 

puntos. 

 

Variable: 

Ordinal 

 

  

Ítems: Escala 

tipo Likert.  

Respuestas: 

- Totalmente 

en 

desacuerdo. 

- En 

desacuerdo 

- De acuerdo. 

- Totalmente 

de acuerdo. 

Pensamientos 

derrotistas. 
10 

Valoración 

afectiva 

 

Afectividad 

personal. 
6  

Riesgo ausente: 0-4 p. 

Riesgo moderado: 5-9 p. 

Riesgo severo: ≥ 10 p.  
Percepción de la 

dinámica familiar. 

1, 

5,13 

Conflictos con la 

pareja 
7 

Influencia 

sociocultural 

Modas  3  

 

Riesgo ausente: 0-3 p.  

Riesgo moderado: 4-7 p. 

Riesgo severo: ≥ 8 p. 

Rechazo social 15 

Paradigmas 

sociales 
11 

Situaciones 

sociales 

desfavorables 

12 

Planificación 

suicida 

Búsqueda de 

métodos letales.  
8, 9 Riesgo ausente: 0-2 p. 

Riesgo moderado: 3-4 p. 

Riesgo severo: ≥ 5 p. Numero de 

intentos. 
14 
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Anexo 3 

ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

Mi nombre es Gloria Elizabeth Fernández Carranza, soy estudiante de la Universidad 

Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza y me encuentro realizando un trabajo de 

investigación titulado “Riesgo suicida en adolescentes de una institución educativa 

pública, Chachapoyas, 2023” para lo cual necesito de tu apoyo y participación. Tu 

participación consistirá en responder la Escala ERSA de Chunga. Además, tu 

participación es libre y voluntaria, es decir si tus padres están de acuerdo con que 

participes y tú no deseas participar o no deseas continuar en el estudio puedes retirarte. 

Tu participación servirá para determinar la prevalencia del riesgo suicida en adolescentes 

de una institución educativa pública en Chachapoyas. Asimismo, la información que 

brindes será confidencial, es decir que nadie más que la investigadora sabrá de tus 

respuestas. 

Si deseas participar en la investigación pon tu nombre completo y marca con una X el 

cuadrito con la opción SI y en caso de que no desees participar no escribas tu nombre 

completo y marca con una X el cuadrito con la opción NO. Marca con una X  

 

 

 

Nombre:……………………………………………………  

Huella : 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

SI NO 
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Anexo 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

 

Yo…………………………………………………………………………identificado(a) 

con DNI N° ……………………, padre/madre/apoderado del menor 

…………………………………………………………… he sido informado(a) por 

Gloria Elizabeth Fernández Carranza, interna de Psicología de la Universidad Nacional 

Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas, que realizó un trabajo de investigación 

titulado “Riesgo suicida en adolescentes de una institución educativa pública, 

Chachapoyas, 2023”  que tiene como finalidad determinar la prevalencia del riesgo 

suicida en adolescentes de una institución educativa pública, Chachapoyas, 2023; es por 

eso que: 

 

1. Acepto que mi menor hijo(a) conteste la Escala de ERSA, con la finalidad de 

detectar el riesgo suicida.  

 

2. Acepto que la investigadora Gloria Elizabeth Fernández Carranza utilice la 

información que mi menor hijo(a) le otorgue, sin dar a conocer su identidad. 

 

 

 

 

Firma de padre o apoderado 

DNI N°:…………………………. 

                                            

                                            Huella:                                                                            
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Anexo 5 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO  

Escala para identificar riesgo suicida adolescente (ERSA) (Chunga, 2019) 

Nombre: Escala para identificar riesgo suicida adolescente (ERSA) 

Autor: Chunga Vite, Robert Pascual 

Procedencia: Universidad César Vallejo – Perú 

Año de creación: 2019 

Objetivo: identificar riesgo suicida en el grupo etario adolescente 

Aspectos que evalúa: 4 factores 

- Proceso cognitivo 

- Valoración afectiva 

- Influencia sociocultural 

- Planificación suicida 

Administración: Individual y colectiva 

Aplicación: adolescentes entre 13 y 18 años de ambos sexos, con nivel de instrucción 

secundario, capaces de comprender la consigna y los ítems. 

Duración: No hay un tiempo específico; sin embargo, se recomienda responderlo entre 

15 a 20 minutos. 

Tipo de ítem: Tipo de escala Likert. 

Ámbitos de aplicación: educativo, clínico, investigación. 

Materiales: manual y escala impresa. 

Link:https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/36764/Chunga_VRP

.pdf?sequence=1&isAllowed= y  

 

 

 

 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/36764/Chunga_VRP.pdf?sequence=1&isAllowed=%20y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/36764/Chunga_VRP.pdf?sequence=1&isAllowed=%20y


43 

 

Anexo 6   

ESCALA DE RIESGO SUICIDA ADOLESCENTE (ERSA) 

(Chunga, 2019) 

I. DATOS GENERALES  

Nombres y Apellidos/ Seudónimo:…………………………………………………. 

Grado:………………… Sección:…………………………………………………... 

Fecha:…………………  Edad:…………..… Sexo:……….……………………….. 

Procedencia:…………………………………………………………………............ 

Tipo de familia: nuclear (  ) extensa (  ) monoparental (  ) reconstituida (  ) 

Sufre de alguna enfermedad:……………………………………………………….. 

Recibe o recibió tratamiento psicológico:………………………………………… 

II. INSTRUCCIONES: A continuación encontrarás una serie de frases sobre 

emociones o sentimientos. Lee cada una de ellas y marca con un aspa (X) el grado 

de acuerdo o desacuerdo que tengas con cada frase. No hay respuestas buenas ni 

malas, además son confidenciales y secretas; por ello, no dejes ninguna sin responder 

y sé sincero(a). ¡Adelante! 

 

TD 

Totalmente en desacuerdo 

ED 

En desacuerdo 

DA 

De acuerdo 

TA 

Totalmente de acuerdo 

 
PREGUNTAS  RESPUESTA 

TD ED DA TA 

1.  1. Mis padres no se preocupan por mí y eso me desespera.     

2. Mi vida es insoportable, no la aguanto.     

3. Escribir una carta explicando los motivos para quitarse la vida está 

de moda. 

    

4. Sería mejor estar muerto.     

5. Soy una carga para mis padres; si yo no viviera, ellos serían felices.     

6. Últimamente mi vida me interesa poco.     

7. No vale la pena seguir viviendo sin una pareja a mi lado.     

8. Sé que pastillas acabarían rápido con mi vida.     

9. He averiguado en Internet cómo matarme.     

10. Tengo razones importantes para seguir viviendo.     

11. Los adolescentes elegimos morir cuando la sociedad no nos 

entiende o ayuda. 

    

12.  12. Si no ingreso a la universidad mi vida no tiene sentido.     

13. Mi familia no me quiere.     

14. He intentado matarme antes, y lo volvería a hacer.     

15. El rechazo de los compañeros de colegio es motivo para quitarse 

la vida. 

    

Resultado  
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Anexo 7 

Tabla 5. 

  

Dimensiones y niveles de riesgo suicida en adolescentes de la institución educativa 

emblemática “San Juan de la Libertad” de Chachapoyas, 2023. 

 Dimensiones 

Riesgo de 

suicidio 

Proceso 

cognitivo 

fi (%) 

Valoración 

afectiva 

fi (%) 

Influencia 

sociocultural 

fi (%) 

Planificación 

suicida 

fi (%) 

Ausente 235(87.7) 200 (74.6) 178 (66.4) 214(79.9) 

Moderado 28(10.4) 62(23.1) 81(30.2) 35(13.1) 

Severo  5(1.9) 6(2.2) 9(3.4) 19(7.1) 

Total 268 (100.0) 268(100.0) 268(100.0) 268(100.0) 

Nota: Resultados obtenidos en SPSS-V23.  
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Anexo 8 

AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 


