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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 Institucién Educativa Emblematica
San Juan de la Libertad, Chachapoyas, 2023; se consideré una muestra de 268
adolescentes gque se encontraban entre los 13 y 17 afios, el tipo de muestreo utilizado fue
probabilistico estratificado, para la recoleccion de la informacidn se uso 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 segln Alfa de Cronbachy 0.91
segun el Coeficiente Omega de Mc Donald; se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo.
Como resultado se encontrd 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 comparacion del sexo masculino (11.8%). Concluyendo que el mayor
porcentaje de adolescentes no presenta riesgo suicida; sin embargo, existe un
significativo numero que se encuentra en riesgo, siendo mas resaltante en el sexo

femenino.

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

xii



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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. INTRODUCCION

La adolescencia es aquella etapa de transicion de la nifiez a la adultez, comprendida de
los 10 a 19 afios (OMS, 2023). En esta etapa, la persona esta sujeta a cambios fisicos,
sociales y psicoldgicos; en el &mbito psicoldgico, el adolescente es labil emocionalmente,
presentando cambios constantes y rapidos de animo y/o comportamiento, existe una
magnificacion 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
problemaética de salud evidente en diversas edades; por lo que, el suicidio es la cuarta

causa de defuncién en la poblacion joven y adolescente (OMS, 2021).

La conducta suicida es aquel acto de autolesion con el fin de terminar con la propia vida,
empezando por pensamientos, planificacion, intentos fallidos hasta llegar al acto
consumado. (Scocco, et al., 2011 como se citd en Huamani, et al., 2021). El suicidio en
la poblacion adolescente tiene diversas causas asociadas a sintomas 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 afio escolar o tener personas cercanas con intento de
suicidio (Moreno, et al., 2019).

En Perd, en la Gltima década se han registrado un total de 6 mil decesos por suicidio, de
los cuales el 68% fueron varones; ademas un 54% del total se encontraba por debajo de
los 30 afios, encontrandose el 21% entre los 15 y 20 afios (Riesman, 2022). Durante los
afnos 2016 y 2021, el 71.5% de personas que intentaron quitarse la vida se encontraron
entre los 15 y 34 afios, siendo mas frecuente en mujeres de las edades de 15a 19y en
varones de 20 a 24 afios (Ministerio de Salud, 2022). Asimismo, los departamentos con
mayor frecuencia de suicidio entre los afios 2017 al 2021 fueron; Lima, Arequipa, Cusco
y Junin, donde el 27.7% de los adolescentes se encontraba entre los 10 a 19 afios,

utilizando la modalidad de ahorcamiento para acabar con su vida (Contreras, et.al, 2022).
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En el afio 2022, el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (Sinadef) (2022, como
se cité en Guardamino, 2023) informo que en dicho afio 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 dia; siendo la cifra méas 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 poblacion adolescente, para comprender mejor la problematica en
el &mbito local e identificar algunos factores que pueden proliferar el dicho problema,
como el sexo, grado de estudios o tipo de familia. Todo ello servird como precedente para
posteriores investigaciones e intervenciones preventivas con acciones especificas de

apoyo para los adolescentes.

Considerando la realidad problemética descrita, se planted la siguiente interrogante:
¢Existe riesgo suicida en adolescentes de la institucion educativa emblematica San Juan
de la Libertad de Chachapoyas, 2023?, esta permitira conocer los casos de riesgo de
suicidio en los adolescentes de la institucion educativa, ademas, facilitara a que las
entidades pertinentes ofrezcan una intervencion en caso de ser requerida, el objetivo
general del estudio fue determinar el riesgo suicida en adolescentes de la institucién
educativa emblematica San Juan de la Libertad de Chachapoyas, 2023; y como objetivos
especificos: identificar el riesgo suicida segin sexo en adolescentes de la institucion
educativa emblematica San Juan de la Libertad de Chachapoyas, 2023; identificar el
riesgo suicida por grado de estudios en adolescentes de la institucién educativa
emblematica San Juan de la Libertad de Chachapoyas, 2023 e identificar el riesgo suicida
por tipo de familia en adolescentes de la institucion educativa emblematica San Juan de
la Libertad de Chachapoyas, 2023.
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MATERIAL Y METODOS

2.1.Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 986 estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Emblemaética “San Juan de la Libertad”, que se encuentra
en el distrito de Chachapoyas, perteneciente a la provincia de Chachapoyas, en la
region de Amazonas (Fuente: Padrén nominal de la Institucion Educativa
Emblematica “San Juan de la Libertad”, 2023).

Muestra

La muestra estuvo conformada de 268 estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Emblematica “San Juan de la Libertad”, matriculados en el
afio 2023, sin distincion de sexo. Para obtener la muestra se utiliz6 la siguiente
férmula para poblaciones finitas:

No = Z’Npg
e* (N-1) +Z%pq

Donde:
N = Total de la poblacion = 986
Zo= Valor de nivel de confianza (1.96 al cuadrado, en un 95% de confianza)
p = prevalencia del fenémeno de estudio (0.5 si es desconocido)
g = proporcion de sujetos que no tienen el fendmeno de estudio (1 — p; en este
caso 1-0.5=10.5)
e= limite de error muestral aceptable (5%=0.05)

n = tamafo 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 probabilistico, 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
caracteristica, en este caso el grado académico (Espinoza, 2016). Posterior a
ello, para escoger a los participantes de cada estrato se realiz6 un procedimiento
aleatorio simple buscando que todas las submuestras estén representadas y al

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

Cuadro 1.

NUmero de participantes por grado y seccion

Grado Seccion Ni Ni/N= A N ni
Solidaridad 27 27/986=0.027 268x0.027=7
Respeto 28 28/986=0.028 268 0.028 =8
Honradez 27 27/986=0.027 268 0.027 =7

1 Honestidad 30 30/986= 0.030 268 x 0.030 =8
Paz 28 28/986=0.028 268 % 0.028 =8
Amistad 29 29/986= 0.029 268 0.029 =8
Amor 28 28/986= 0.028 268x 0.028 =8
Danie| Alcides 29 29/986=0.029 268 x 0.029 = 8
Carrion
José Olaya 29 29/986= 0.029 268 % 0.029=8
Jose Abelardo 30 30/986=0.030 268 % 0.030 = 8

2 Q_umones
Ricardo Palma 29  29/986=0.029 268 x 0.029 = 8
Jorge Basadre 30 30/986=10.030 268 x 0.030 =8
Inca Garcilaso de 35 30/986=0.030 268 268x0.030=8
la Vega
Cesar Vallejo 30 30/986= 0.030 268 0.030=8
Leonardo Da Vinci 34  34/986= 0.034 268 x 0.034=9
James Prescott 33 33/986=0.033 268x0.033=9

3 Benjamin Franklin 32 32/986= 0.032 268 x0.032=9
Isaac Newton 31 31/986=0.031 268x0.031=8
John Dalton 32 32/986= 0.032 268 0.032=9
Sigmund Freud 31 31/986=0.031 268x 0.031=8
Mario Vargas 33 33/986=0.033 268 % 0.033 = 9
Llosa
Jose Maria 33 33/986=0.033 268 % 0.033 = 9

4 Arguedas
Ciro Alegria 32 32/986=0.031 268 0.031=9
Alfredo Bryce 33 33/986=0.033 268 x 0.033 = 9
Echenique
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Augusto Effio 33 33/986=0.033 268 x 0.033 = 9
Abraham 32 32/986=0.032 268 x 0.032 = 9
Valdelomar

Arturo Zubiate 33 33/986= 0.033 268 x 0.033 = 9
Zabarburu

Blas Valera 33 33/986=0.033 268 x 0.033 = 9
Stephen Hawking 31 31/986=0.031 268 x0.031 =8
ﬁ;ﬁige' Carmen 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: NUmero de participantes de acuerdo al grado y seccidn de estudios segun el padrén
nominal de la Institucién Educativa Emblematica “San Juan de la Libertad”, 2023.

+¢ Criterios de inclusion
v Adolescentes del primer al quinto grado del nivel secundario desde los 13
afios hasta 17 afios.
v’ Padres de adolescentes que firmaron el consentimiento informado (Anexo
4).
v Adolescentes que aceptaron participar en la investigacién mediante el

asentimiento informado (Anexo 3).

¢+ Criterios de exclusion
v Adolescentes que poseen algun tipo de discapacidad mental o fisica que

no les permitid resolver la prueba.

2.2 Variable de Estudio
Riesgo Suicida (Anexo 2)

2.3.Métodos
Tipo, nivel y disefio de estudio
La presente investigacion fue de tipo basica, que buscd generar conocimiento
nuevo; de enfoque cuantitativo, donde se realizo la recoleccion de datos usando
la medicion numérica y un analisis estadistico para probar una teoria y establecer
pautas de conducta (Hernandez, et al., 2014). Asimismo, fue de nivel descriptivo
simple, debido a que se describieron las caracteristicas del riesgo suicida en la

poblacion adolescente; el disefio utilizado es el no experimental, ya que no se
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manipularon las variables; corte transversal, puesto que se midio6 la variable de

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

El diagrama de estudio fue el siguiente:

M O

Donde:
M: Muestra de estudio (estudiantes)

O: Informacion relevante recogida (Riesgo de suicidio)

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

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

Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, ya que se buscdé medir o identificar
conceptos a través de un interrogatorio a personas que formaron parte de la
problemaética de investigacion (Lopez y Fachelli, 2015).

Instrumento

Se utilizé la Escala de Riesgo Suicida Adolescente (ERSA) de Chunga, 2019
(Anexo 2), dicha escala se aplica en una poblacion de 13 afios a més, consta de
15 items, 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 puntuacién
de 0 a 15 puntos, indica un riesgo ausente; de 16 a 24, riesgo moderado y de 25

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

La escala fue disefiada con la finalidad de identificar a aquellos adolescentes con
riesgo de cometer suicidio, es de facil aplicacion 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 seudénimo), grado, seccion, fecha,

edad, sexo, procedencia, tipo de familia, sufre de alguna enfermedad y si recibe
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0 recibid un tratamiento psicologico. Y la segunda parte contiene las

instrucciones y preguntas.

La escala posee cuatro (4) dimensiones; proceso cognitivo, influencia
sociocultural, valoracién afectiva y planificacion suicida. En cuanto al proceso
cognitivo; una puntuacion de 0 a 5, indica un riesgo ausente; de 6 a 7 puntos,
indica un riesgo moderado y la puntuacién igual o mayor a 8, indica un riesgo
severo. Asimismo, en la dimension de valoracién afectiva una puntuacion de 0
a 4, indica un riesgo ausente; de 5 a 9 puntos, indica un riesgo moderado y la
puntuacion igual o mayor a 10, indica un riesgo severo. Por otro lado, en la
influencia cultural una puntuacion de 0 a 3, indica un riesgo ausente; de 4 a 7
puntos, indica un riesgo moderado y la puntuacion igual o mayor a 8, indica un
riesgo severo. Por ultimo, en la dimensidn de planeacién suicida una puntuacion
de 0 a 2, indica un riesgo ausente; de 3 a 4 puntos, indica un riesgo moderado y

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

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, el autor utilizé 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 realiz6 una prueba binomial para
determinar el nivel de significancia e indice de acuerdo existente entre los diez
jueces expertos, obteniendo un puntaje mayor a 0.80, evidenciando que los items
poseen los criterios de relevancia, pertinencia y claridad. Mientras que para la
validez de estructura interna se uso el analisis factorial confirmatorio a través del
complemento Amos del programa SPSS, obteniendo un puntaje mayor a 0.40,

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

Procedimiento de recoleccion de datos
El procedimiento para la recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera:
En primer lugar, se solicitd la autorizacion para realizar la investigacion dentro

de la institucion educativa. Para lo cual, se emitio el documento a la direccidn
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de dicha institucién, detallando el propdsito de la investigacion y lo que se
necesitaba por parte de la institucién para llevar a cabo el estudio.

En segundo lugar, se solicito al area encargada la lista de estudiantes de lero a
5to grado de secundaria por grados y secciones. Para determinar los estudiantes
por grado y seccion de manera aleatoria.

En tercer lugar, se paso aula por aula donde a los estudiantes seleccionados se
les entreg0 el asentimiento (Anexo 3), donde el adolescente aceptaba participar
en la investigacion y el consentimiento informado (Anexo 4) con la finalidad
que hagan firmar la autorizacion por sus padres; al dia siguiente se recogié la
hoja de consentimiento, posteriormente se entregd el cuestionario para su

llenado.

Finalmente, una vez obtenido el instrumento completado se realizd la revision

de estos como control de calidad.

2.4.Anélisis de datos
Se utilizé el analisis estadistico descriptivo con frecuencias absolutas, que
permitio analizar los resultados correspondientes y dar respuesta a los objetivos
planteados, por lo cual para el procesamiento de la informacién se utilizo 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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I1l. RESULTADOS
Tabla 1.

Riesgo suicida en adolescentes de la institucion educativa emblematica 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 segun sexo en adolescentes de la institucion educativa emblemdtica “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 segun grado en adolescentes de la institucion educativa emblematica
“San Juan de la Libertad” de Chachapoyas, 2023.

Grado
Riesgo 1ro 2do 3ro 4to 5to Total
Suicida fi % fi % fii % fi % fii % fi %

Ausente 4 168 45 168 38 142 38 142 38 142 204 761
Moderado 8 30 7 26 9 33 15 56 11 41 50 187
Severo 1 04 4 15 5 19 1 04 3 11 14 52

Total 54 202 56 209 52 194 54 202 52 194 268 100

Nota: Escala ERSA de Chunga, 2019.

En la tabla 3, se aprecia que el primer y segundo grado cuentan con mayor nimero de
casos con riesgo de suicidio ausente (16.8%). Por otro lado, los estudiantes del cuarto y
quinto tuvieron las cifras mas 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 mas altas con 1.5% y 1.9% respectivamente.

Tabla 4.

Riesgo suicida segun tipo de familia en adolescentes de la institucion educativa

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

Tipo de familia

Riesgo Nuclear Extensa  Monoparental Reconstituida Total
Suicida fi % fi % fi % fi % fi %
Ausente 125 466 29 108 34 12.7 16 6.0 204 76.1
Moderado 31 116 6 22 10 3.7 3 1.1 50 18.7
Severo 8 30 2 08 4 15 0 0.0 14 52

Total 164 612 37 138 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 segun 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
ndmero 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 més 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. DISCUSION
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 poblacion
adolescente presenta riesgo suicida entre niveles moderados y severos, siendo este
un hallazgo significativo y preocupante. Resultados similares encontr6 Céardenas
(2020) en su estudio realizado a la poblacion adolescente peruana, obteniendo que el
19% presenta riesgo suicida. Asimismo, en otros paises, como Ecuador, la
prevalencia de 26.3% en ideacion 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 ideacion 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 poblacion de Ecuador. Asimismo, en lItalia, el
6.4% de la muestra adolescente presentd ideacion suicida y el 1.4% presentaron
intento suicida (Duarte, et al., 2020). En Portugal, la prevalencia de ideacion suicida
fue de 5.1% y 3.9% de intento suicida (Aguirre y Auquilla, 2018). Las cifras de
riesgo suicida varian en los diversos paises; sin embargo, la problematica 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 evidencid 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 segin 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 postraumatico, trastorno bipolar, experiencias de
violencia en relaciones sentimentales, sintomas 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 externalizacion y la

disponibilidad de métodos letales.
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De la misma manera, Cardenas (2020) evidencidé 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 paises de Latinoamérica se encontraron datos parecidos,
por ejemplo, en Brasil el riesgo suicida se presenta en mayor proporcion en el sexo
femenino (17.3%) (Silva, et al., 2022); ademas, segun Ardiles, et al. (2018), la
poblacion 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 ideacion
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 proporcién 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 ideacion 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 comparacién 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 mas que las mujeres, siendo este resultado
relevante y merece una atencién especifica en futuras investigaciones para conocer
aquellas razones subyacentes detras de esta disparidad de género y mejorar las

estrategias de intervencion.

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); ademas,
el segundo y tercer grado presentan cifras mas altas en riesgo suicida severo (5.6% y
4.1% respectivamente). Mientras que, Cardenas (2020), en su estudio realizado en el
Per( encontr6 que en el 5to grado existe un 27 % de riesgo suicida, en el ler 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 podria sugerir que este no estd directamente relacionado con las demandas

académicas o la presion 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 deberia ser abordada en estudios posteriores.

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

comunicacion entre los integrantes del hogar.

Mientras para Gonzalez (2019) la estructura familiar separada de manera caotica es
la més comun, abarcando un 21.2%y la mayoria de los estudiantes (70.9%) presentan
un riesgo leve de ideacion suicida, indicando que el tipo de familia no parece ser un
factor determinante en los niveles de ideacion suicida. A pesar de que el riesgo de
suicidio no prevalezca en algun tipo de familia en especifico, se debe tener en cuenta
que los conflictos familiares suelen generar tension y malestar emocional en los
adolescentes, lo cual también los lleva a presentar problemas de salud mental como

depresion y ansiedad, que estan muy relacionados con el suicidio.

Por otra parte, la variable riesgo suicida posee dimensiones (tabla 5) como proceso
cognitivo, valoracion afectiva, influencia sociocultural y planificacion suicida. En
cuanto al proceso cognitivo, se evidencié un 87.7% del riesgo suicida ausente y
10.4% riesgo moderado; por lo que la percepcion del adolescente sobre si mismo,
sobre el mundo y el futuro influye en sus emociones y comportamientos (Chunga,
2019). Asimismo, la teoria Beck explica que la mente humana tiene la capacidad
intrinseca de interpretar y procesar la informacion de una manera que puede llevar a
distorsiones cognitivas, contribuyendo asi a la formacion de esquemas mentales que
influyen en la percepcion de la realidad (Godinez, 2022). Ademas, 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 relacion
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 dimension de valoracion 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, percepcion afectiva de la familia y pares
repercute en la decision del adolescente de acabar con su vida. La teoria de Erickson
explica que los adolescentes estan 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 asi
el riesgo de suicidio (Erikson, 1968). Por lo anterior expuesto, la autoestima y las
muestras de afecto del circulo social cercano del adolescente puede constituir un
factor de riesgo o protector para el adolescente; por lo que las estrategias de
intervencion se deben enfocar no solo en las y los adolescentes sino también en el

ambito familiar.

En la dimension de influencia sociocultural, el 66.4% presenta riesgo suicida ausente,
30.2% riesgo suicida moderado y un 3.4 % riesgo severo. Lo cual indicaria que las
creencias culturales, normas sociales, los medios de comunicacion e informacion
transmitida tienen gran impacto en el riesgo de suicidio en la poblacion adolescente
(Chunga, 2019). Por ello, la exposicion a las redes sociales se relacion6 de manera
significativa con un aumento en la probabilidad de intentos de suicidio,
contribuyendo asi 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 exposicion 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 dimension de planificacion 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 nimero 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 algun momento (Chunga, 2019). Teniendo en cuenta los resultados, se debe tener
en cuenta una intervencion inmediata y personalizada en aquellos adolescentes con

intentos de suicidio previos.

En cuanto a las limitaciones principales para realizar el estudio fueron la poca
predisposicion de los estudiantes para participar y las ideas erroneas sobre los que
acuden al servicio de psicologia, por lo que los adolescentes aducen que al resolver
la prueba psicoldgica seran catalogados como estudiantes con problemas mentales.
Sin embargo, a pesar de las limitaciones se lograron obtener resultados e informacion

sobre la variable de estudio.

Los resultados respaldan la necesidad de implementar programas de prevencion del
suicidio en la institucion educativa, con un enfoque particular en la identificacion y
apoyo de los adolescentes en mayor riesgo, especialmente aquellos del sexo
femenino. Ademas, se sugiere realizar investigaciones adicionales para comprender

mejor los factores subyacentes y disefiar intervenciones mas especificas y efectivas.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria (76.1%) de los adolescentes de la Institucién Educativa Emblematica
“San Juan de la Libertad” no presentaron riesgo suicida.

Las mujeres presentaron un mayor porcentaje de riesgo suicida (25.8% y 9.9%)
a comparacion de los varones (11.8% y 0.8%).

El riesgo suicida ausente predominé indistintamente al grado de estudios (ler 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 poblacién adolescente.

A la Direccidon Regional de Salud de Amazonas; incluir en su plan operativo
actividades de prevencion y promocién de temas de salud mental en la poblacion
adolescente, asimismo integrar estrategias de prevencion del suicidio en las
politicas de salud mental a nivel regional y abogar por la asignacién de recursos
adecuados para la atencion de la salud mental.

A la Direccion Regional de Educacién de Amazonas; garantizar minimo un
psicologo por institucion educativa, para que la poblacion adolescente tenga
orientacion y soporte psicolégico y contar con mas de un profesional en salud
mental en aquellas instituciones que tengan una poblacién 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 Institucion Educativa San Juan de la Libertad; detectar y dar seguimiento
de casos con posibles autolesiones y riesgo de suicidio para una adecuada
intervencion. Otro punto importante implicaria brindar sesiones educativas
preventivas en los adolescentes con temas como: gestion emocional, resiliencia

y habilidades sociales.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Riesgo suicida en adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Chachapoyas, 2023

Formulacion Objetivos Variable | Marco metodolégico

del problema

¢Existe  riesgo | Objetivo general Enfoque de la investigacion

suicida en | Determinar el riesgo suicida en Cuantitativo

adolescentes de | adolescentes de la institucion educativa Nivel de investigacion

la institucion | emblematica San Juan de la Libertad de Descriptivo simple

educativa Chachapoyas, 2023 Disefio

emblematica No experimental transversal

San Juan de la | Objetivos Especificos

Libertad de | Identificar el riesgo suicida segln sexo Meétodos, técnicas e instrumentos

Chachapoyas, en adolescentes de la institucion Método: Deductivo

2023? educativa emblematica San Juan de la Técnica: Encuesta

Libertad de Chachapoyas, 2023. Riesgo | Instrumento: Escala de Riesgo Suicida Adolescente (ERSA) (Chunga,

suicida | 2019).

Identificar el riesgo suicida por grado
de estudios en adolescentes de la
institucién educativa emblematica San
Juan de la Libertad de Chachapoyas,
2023.

Identificar el riesgo suicida por tipo de
familia en adolescentes de la
institucion educativa emblematica San
Juan de la Libertad de Chachapoyas,
2023.

Poblacion: 986 estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa
Emblematica “San Juan de la Libertad”, de Chachapoyas, 2023.

Muestra: 268 estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa
Emblematica “San Juan de la Libertad”, de Chachapoyas, 2023.

Muestreo: Probabilistico estratificado.

Analisis de datos: Analisis descriptivo
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Titulo: Riesgo suicida

Anexo 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

. Definicién Definicion . . . item Categorizacion de la variable
Variable . Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional S
Ideas negativas 54 Riesgo ausente: 0-5 p.
El suicidio es Proceso sobre Ia'vida. ’ R@esgo moderado: 6-7 p.
cualquier acto de cognitivo Pensam_lentos 10 | Riesgo severo: > 8 p. Riesao
autodestruccion derrotistas. ausegte'
mortal de Afectividad 6 _ 0.15 Variable:
manera mas o Valoracién personal. R!esgo ausente: 0-4 p. ouNtos Ordinal
menos La _ Percepcion de la 1, R!esgo moderado: 5-9 p. :
consciente, por | probabilidad afectiva dinamica familiar. | 5.13 | Riesgo severo: = 10 p. Riesao )
lo que el riesgo | de que la _ L modgrad Items: Escala
suicida es la | personaacabe Conflictos con la 7 o: tipo Likert.
Riesgo prpb_at_)llldad de | con su _ vida pareja 16-24 Respuestas:
- suicidio de la | voluntariame Modas 3 Totalmente
suicida . puntos.
persona en un | nte, que sera . 15 en
momento medida a Infl . Rechazo social Riesgo ausente: 0-3 p. Riesao desacuerdo.
especifico, través de la ntiuencia Paradigmas Riesgo moderado: 4-7 p. g . En
X . g 11 . Severo:
debido a | Escala ERSA | sociocultural sociales Riesgo severo: > 8 p. Mayor o desacuerdo
determinantes de Chuga. Situaciones iqual a De acuerdo.
personales, sociales 12 o5 Totalmente
familiares y desfavorables ountos. de acuerdo.
sociales. Planificacion BUsqueda de 8 9 | Riesgo ausente: 0-2 p.
(Koppmann, métodos letales. Riesgo moderado: 3-4 p.
2020) suicida Numero de 14 | Riesgo severo: > 5 p.
intentos.
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Anexo 3
ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Gloria Elizabeth Fernandez Carranza, soy estudiante de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza y me encuentro realizando un trabajo de
investigacion titulado “Riesgo suicida en adolescentes de una institucion educativa
publica, Chachapoyas, 2023” para lo cual necesito de tu apoyo y participacion. Tu
participacion consistira en responder la Escala ERSA de Chunga. Ademas, tu
participacion es libre y voluntaria, es decir si tus padres estan de acuerdo con que
participes y tl no deseas participar o no deseas continuar en el estudio puedes retirarte.
Tu participacion servira para determinar la prevalencia del riesgo suicida en adolescentes
de una institucion educativa pablica en Chachapoyas. Asimismo, la informacion que
brindes sera confidencial, es decir que nadie més que la investigadora sabrd de tus
respuestas.

Si deseas participar en la investigacion pon tu nombre completo y marca con una X el
cuadrito con la opcion Sl 'y en caso de que no desees participar no escribas tu nombre

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

Sl NO

Huella :
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION CIENTIFICA

D S identificado(a)
con DNI N° ...l ,  padre/madre/apoderado  del = menor
..................................................................... he sido informado(a) por
Gloria Elizabeth Fernandez Carranza, interna de Psicologia de la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, que realizé un trabajo de investigacion
titulado “Riesgo suicida en adolescentes de una institucion educativa publica,
Chachapoyas, 2023” que tiene como finalidad determinar la prevalencia del riesgo
suicida en adolescentes de una institucion educativa pablica, 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 Fernandez Carranza utilice la

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

Firma de padre o apoderado

Huella:
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Anexo 5
FICHA TECNICA 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 — Pert
Afio de creacion: 2019
Obijetivo: identificar riesgo suicida en el grupo etario adolescente
Aspectos que evalua: 4 factores

- Proceso cognitivo
- Valoracion afectiva
- Influencia sociocultural

- Planificacion suicida
Administracion: Individual y colectiva

Aplicacion: adolescentes entre 13 y 18 afios de ambos sexos, con nivel de instruccion

secundario, capaces de comprender la consigna y los items.

Duracion: No hay un tiempo especifico; sin embargo, se recomienda responderlo entre

15 a 20 minutos.

Tipo de item: Tipo de escala Likert.

Ambitos de aplicacion: educativo, clinico, investigacion.
Materiales: manual y escala impresa.

Link:https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/36764/Chunga VRP
.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 6
ESCALA DE RIESGO SUICIDA ADOLESCENTE (ERSA)
(Chunga, 2019)
DATOS GENERALES

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrards una serie de frases sobre
emociones o0 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, ademas son confidenciales y secretas; por ello, no dejes ninguna sin responder

y sé sincero(a). jAdelante!

D ED DA TA
Totalmente en desacuerdo | En desacuerdo De acuerdo Totalmente de acuerdo
PREGUNTAS RESPUESTA
TD | ED | DA | TA

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

2. Mi vida es insoportable, no la aguanto.

3. Escribir una carta explicando los motivos para quitarse la vida esta
de moda.

4. Seria mejor estar muerto.

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

6. Ultimamente mi vida me interesa poco.

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

8. Sé que pastillas acabarian rapido con mi vida.

9. He averiguado en Internet como matarme.

10. Tengo razones importantes para seguir viviendo.

11. Los adolescentes elegimos morir cuando la sociedad no nos
entiende 0 ayuda.

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 volveria a hacer.

15. El rechazo de los comparieros 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 institucion educativa

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

Dimensiones
Riesgo de Proceso Valoracion Influencia Planificacion
suicidio cognitivo afectiva sociocultural suicida
fi (%) fi (%) fi (%) 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
AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

oy AT PARNANORE EARNAKZA

: AUTORIZACION.

Ref. : Expediente N* 00790 de fecha 18/04/2023.

Tengo el agrado de dirigitme a usted desedndole éxito en su carrera
profesional. y en atencion al documento signado en la referencia manfestarie que, la
Direccion a mi cargo autoriza, para Ejecutar Proyecto de investigacion denominada
‘Riesgo Suicida en Adolescentes de una Institucion Educativa Publica, Chachapoy

o Con muestra do:nﬂmldmdhvmm“;..m' on para
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