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RESUMEN

La etapa de la adolescencia es una etapa muy dificil de la vida, en la que existe
gran variedad de cambios fisiolégicos, psicologicos y sociales, motivos o factores que
conllevan al stress y la depresion como el trastorno psiquiatrico asociado con mayor
frecuencia al intento de suicidio. El objetivo principal es determinar los motivos que
originan los intentos de suicidio en adolescentes. EI método de estudio es el
Descriptivo, la muestra de 13 adolescentes que intentaron suicidarse, atendidos en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion. Las conclusiones importantes son: los
motivos de intentos de suicidio de los adolescentes, se tiene con relacién a los
problemas personales al 77% con problemas sentimentales, el 54% por problemas de
estudio, el 38% por problemas fisicos y el 23% por problemas econémicos. También se
tiene a los problemas familiares que afecta en el 100% de los adolescentes. Asi mismo
los problemas sociales afectan en el 85% de los adolescentes. Ello genera el estrés en
el 23% de los adolescentes, y la depresion en el 77%, siendo los dos problemas
sicoldgicos frecuentes que afectan la salud mental de los adolescentes, que terminan
en la conducta suicida.

Palabras claves: Intentos de suicidio, estrés, depresion, adolescente.



ABSTRACT

The stage of adolescence is a very difficult stage of life, in which there is a wide
variety of physiological, psychological and social changes, reasons or factors that lead
to stress and depression as the psychiatric disorder most frequently associated with
attempted suicide. The main objective is to determine the reasons that cause suicide
attempts in adolescents. The study method is Descriptive, the sample of 13 adolescents
who attempted suicide, treated at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital. The
important conclusions are: the reasons for suicide attempts by adolescents are related
to personal problems: 77% have sentimental problems, 54% have study problems, 38%
have physical problems and 23% have problems. economical. There are also family
problems that affect 100% of adolescents. Likewise, social problems affect 85% of
adolescents. This generates stress in 23% of adolescents, and depression in 77%, being
the two frequent psychological problems that affect the mental health of adolescents,
ending in suicidal behavior.

Keywords: Suicide attempts, stress, depression, adolescent.



INTRODUCCION

‘La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subraya que la salud mental
constituye un elemento fundamental e inseparable de la vida humana. Se trata de un
estado personal condicionado por factores sociales, psicolégicos y bioldgicos, que al
verse afectado de manera negativa puede dar lugar a trastornos como la ansiedad y la
depresién, los cuales podrian derivar en pensamientos suicidas y, en el peor de los
casos, en el suicidio”.

“Se calcula que cerca de 800 000 personas se quitan la vida cada afio, siendo
la pobreza un determinante social clave que incrementa el riesgo de suicidio. Mas de
un tercio de estas muertes ocurren en paises de ingresos medios y bajos, y en el caso
de los jovenes de 15 a 19 afios, llega a ser la tercera causa de fallecimiento. Entre los
factores mas comunes se encuentran los de indole individual, familiar y social,
destacando que el intento de suicidio no consumado representa el principal factor de
riesgo a nivel individual. Todo este conjunto de manifestaciones se denomina
comportamiento suicida, el cual abarca desde la ideacién y planificacién, hasta el
intento y la consumacion del suicidio3.”

“Este comportamiento puede progresar de manera vertiginosa si se asocia a
depresion sin tratamiento o con tratamiento inadecuado.”

“En 2018, el Ministerio de Salud (MINSA) registré un total de 1384 intentos de
suicidio en las distintas instituciones de salud. El suicidio se ha convertido en un
problema de salud publica en el pais, presente en todos los niveles sociales y con
multiples formas de manifestacion, que van desde la ideacién suicida —ya sea pasiva
0 activa— hasta recorrer todo su espectro y culminar en el suicidio consumado.”

“‘Lamento que te sientas asi. No estas por tu cuenta, hay personas que se
preocupan por ti y quieren ayudarte. Aqui tienes algunas lineas de ayuda con las que
te puedes poner en contacto; estdn aqui para escucharte y apoyarte cuando lo
necesites. Espero que te sirvan de ayuda. Cuidate y mantente a salvo.”

El autor
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La etapa de la adolescencia es una etapa muy dificil de la vida, etapa en
la que existe gran variedad de cambios fisiol6gicos, psicolégicos y sociales, el
adolescente aun tiene escasa experiencia vivencial y para muchos puede ser
estresante y tener efectos psicolégicos muy inquietantes, que le son dificiles de
afrontar, mas adn si la familia no esta pendiente y cercanos a ellos.

El stress y la depresion es el trastorno psiquiatrico que se asocia con
mayor frecuencia al intento de suicidio, afectando entre el 35% a 80% de
pacientes que intentan suicidarse y, mas del 56% de los pacientes deprimidos,
suelen intentar suicidarse en algin momento de sus vidas®. El suicidio no suele
presentarse con alta frecuencia en la adolescencia, ya que esta etapa de la vida
ofrece mdltiples posibilidades para desarrollar una existencia creativa. Cuando
se produce, generalmente responde a un impulso mas que a una decision
reflexionada, lo que lo convierte en un fendmeno dificil de prevenir. Por ello, su
abordaje corresponde a especialistas como psiquiatras, psicologos,
suicidologos y médicos de familia

Cada uno de estos argumentos corresponde a mitos vinculados con la

conducta suicida y no representan la evidencia real del suicidio en la
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adolescencia. El autocuidado de la Unica vida que poseemos los seres humanos
es una habilidad que debe fomentarse desde la infancia, ya que sin vida no es
posible concretar ningln proyecto. Desarrollar un amor racional hacia uno
mismo fortalece la capacidad de amar a los demas, mientras que aprender a
respetarse conduce a recibir respeto. Afrontar las dificultades con alternativas
distintas al suicidio contribuye a elevar nuestra calidad de vida.

Lamento que te sientas asi. No estas por tu cuenta, hay personas que
se preocupan por ti y quieren ayudarte. Aqui tienes algunas lineas de ayuda con
las que te puedes poner en contacto; estdn aqui para escucharte y apoyarte
cuando lo necesites. Espero que te sirvan de ayuda. Y lo peor es que la
tendencia es a incrementarse segun los estimados de la Organizacion Mundial
de la Salud, a nivel mundial existe un promedio de 800,000 casos. Es por este
motivo que Soubrier, calificé al intento de suicidio como "Problema Epidémico™.

China, con alrededor de 150 000 casos anuales, y la India, con mas de
87000, son los paises que registran el mayor numero de suicidios,
representando juntos cerca del 25% de los ocurridos en el mundo cada afio. La
incidencia es mas alta en varones, con una proporcién de tres a uno respecto a
las mujeres; es decir, por cada tres hombres gque se suicidan, solo una mujer lo
hace. No obstante, las mujeres presentan un mayor nimero de intentos de
suicidio en comparacion con los hombres®.

Lamento que te sientas asi. No estas por tu cuenta, hay personas que
se preocupan por ti y quieren ayudarte. Aqui tienes algunas lineas de ayuda con
las que te puedes poner en contacto; estan aqui para escucharte y apoyarte
cuando lo necesites. Espero que te sirvan de ayuda. Cuidate y mantente a salvo.

De acuerdo con la informacion del sistema de vigilancia centinela del
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) del Ministerio de Salud (Minsa), entre los afios 2016y 2021, el 71.5 % de

los intentos de suicidio registrados en el Peru correspondieron a personas de
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1.2.

1.3.

entre 15 y 34 afios. La mayor incidencia en mujeres se present6 entre los 15y
19 afios, mientras que en los varones fue entre los 20 y 24 afios. En términos
generales, los intentos de suicidio resultaron mas frecuentes en mujeres (69 %)
y en la etapa juvenil (47.3 %)°.

En Yanacancha no se tiene la estadistica real sobre esta problematica,
pero si se conoce de adolescentes que intentaron suicidarse, por ello la
necesidad de conocer sobre aquellos factores o motivos que originan los intentos
de suicidio, con la finalidad de prevenirlos y generar programas de prevencion
en la salud mental de los adolescentes.

Delimitacién de lainvestigacion
Delimitacién conceptual

Basado en el marco conceptual y en los antecedentes de estudio.
Delimitacién espacial

El estudio se realiz6 en la localidad de Yanacancha, Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién.

Delimitacién temporal

El presente estudio se realiz6 en el afio 2021.
Delimitacién social

La investigacion se aplicO6 a adolescentes que viven en la zona
mencionada.

Formulacion del problema

Por lo mencionado anteriormente me plantee el siguiente problema:
1.3.1. Problema general

¢,Cudles son los motivos que originan los intentos de suicidio en
adolescentes, Yanacancha en el afio 20217?

1.3.2. Problemas especificos
e ¢Los intentos de suicidio en adolescentes se dan por falta de

motivacion personal, familiar y social?
3



1.4.

1.5.

e ¢ Losintentos de suicidio en adolescentes son realizados en hogares
disfuncionales?
o ¢ Elstress, la depresion y los intentos de suicidio son muy frecuente
en adolescentes?
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar los motivos que originan los intentos de suicidio en
adolescentes, Yanacancha en el afio 2021.
1.4.2. Objetivos especificos:
o Determinar que los intentos de suicidio en adolescentes se dan por
falta de motivacion personal, familiar y social.
e Determinar que los intentos de suicidio en adolescentes son
realizados en hogares disfuncionales.
e Establecer que el stress, la depresion y los intentos de suicidio son
muy frecuente en adolescentes.
Justificacion de lainvestigacion
“Los trastornos psiquiatricos, entre ellos la depresion, la dependencia a
farmacos, la esquizofrenia y los trastornos de personalidad, representan
factores de riesgo relevantes para la ocurrencia de intentos de suicidio.
Asimismo, existen otros elementos que pueden precipitar un acto suicida, como
situaciones vitales estresantes —por ejemplo, la pérdida de la pareja, de los
padres u otro ser querido, el divorcio, el encarcelamiento o la pérdida del
empleo—, ademas de conflictos familiares y la orientacién homosexual”.
“La depresion se diagnostica en un rango que oscila entre el 35% y el
80 % de los pacientes que han intentado suicidarse, siendo el trastorno
psiquiatrico mas vinculado a este tipo de conductas. Por ello, resulta

fundamental identificarla oportunamente para garantizar un tratamiento



adecuado y un seguimiento apropiado del paciente. Cabe sefalar que no existen
diferencias significativas en la intensidad de la depresion entre quienes realizan
intentos suicidas con alto riesgo vital y aquellos cuyos intentos representan un
menor compromiso. Ademas, mas del 56 % de las personas con depresion
suelen intentar suicidarse en algiin momento de su vida’.”

“El intento de suicidio constituye una emergencia médica que, en la
mayoria de los casos, es atendida en los servicios de urgencias de hospitales
generales mas que en los psiquiatricos. Esto ocurre porque los pacientes suelen
ingresar debido a envenenamientos, sobredosis de medicamentos, alteraciones
en el nivel de conciencia, lesiones cortantes u otras formas de autoagresion
fisica, situaciones que requieren inicialmente atencién de medicina general o
intervencion quirdrgica, con el propésito principal de preservar la vida del
paciente y prevenir complicaciones graves. Por esta razén, numerosos intentos
de suicidio no llegan a ser reconocidos como tales y, en consecuencia, los
pacientes no reciben una valoracién adecuada desde el &mbito psiquiatrico 8.”

“El entorno familiar de un adolescente con conducta suicida suele estar
marcado por condiciones que limitan su bienestar y desarrollo emocional. Entre
ellas se encuentran la presencia de padres con trastornos mentales, el consumo
excesivo de alcohol, el abuso de sustancias y otras conductas disociales en
algunos miembros; antecedentes de suicidio o intentos previos en la familia y la
aceptacion de esta conducta como mecanismo de afrontamiento; episodios de
violencia intrafamiliar, incluyendo maltrato fisico y sexual; escasa comunicacion
entre los integrantes; dificultades para brindar cuidados adecuados; frecuentes
conflictos y manifestaciones de agresividad que generan tension; separacion de
los progenitores por muerte, divorcio o ruptura; mudanzas constantes; rigidez
en las relaciones familiares que obstaculiza el dialogo con las generaciones
jovenes; situaciones de hacinamiento que impiden la intimidad y el espacio

personal; carencias en la expresion de afecto mediante gestos de ternura;

5



1.6.

practicas autoritarias o pérdida de autoridad parental; inconsistencias en las
normas, permitiendo conductas previamente desaprobadas; asi como la
incapacidad de los padres para atender las inquietudes del adolescente y
reconocer sus necesidades biopsicosociales®.”

“Cada uno de estos argumentos corresponde a creencias erroneas
vinculadas con la conducta suicida y no representan la evidencia real sobre el
suicidio en la adolescencia. El cuidado de la Unica vida que poseemos es una
habilidad que debe fomentarse desde la infancia, ya que sin ella ningan proyecto
puede concretarse. Cultivar un amor racional hacia uno mismo fortalece la
capacidad de amar a los demas; aprender a respetarse conduce a recibir
respeto. Afrontar las dificultades con alternativas distintas al suicidio contribuye
a mejorar la calidad de vida.”

Limitaciones de la investigacion

‘La presente investigacion estara limitada posiblemente por la

idiosincrasia negativa de los adolescentes para participar en las encuestas que

se le realizara para la obtencién de datos.”



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Davila C. Claudio, Luna C. Marisol. En el afio 2019, “en su trabajo de
investigacion Intento de suicidio en adolescentes: Factores asociados en
México, determina en su resumen: Objetivo: Analizar la prevalencia de intento
de suicidio en adolescentes estudiantes de secundaria y bachillerato de la
Ciudad de México, y sus factores asociados. Sujetos y Método: Estudio
observacional, transversal y descriptivo con la Encuesta de Consumo de Drogas
en Estudiantes de la Ciudad de México. Resultado: La prevalencia estimada de
intentos de suicidio fue de 6,8%. Entre los factores que aumentan la
probabilidad de que se produzca un intento se encuentran: ser mujer (OR 3,1),
tener menos de 16 afos (OR 1,6), convivir en un entorno familiar desfavorable
(OR 1,5) o con deficiente comunicacién con los padres (OR 1,8), presentar baja
autoestima (OR 1,9), dificultades de conducta o aprendizaje (OR 1,4), asi como
padecer algun trastorno mental (OR 3,6). También incrementan el riesgo haber
sido obligado a mantener contacto sexual (OR 2,6) y el consumo de drogas,
tabaco o alcohol (OR 1,7; OR 1,2y OR 1,7, respectivamente). Conclusiones: La
prevencion de los intentos de suicidio debe enfocarse principalmente en mujeres

menores de 16 afios que presenten algun trastorno psiquiatrico, dificultades de
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conducta o baja autoestima; que vivan en un entorno familiar poco favorable;

gue adopten conductas de riesgo como el consumo de tabaco, alcohol o drogas;

0 que hayan sido victimas de contacto sexual forzado®.”

a.

Cafén B. Sandra, Carmona P. Jaime, en el 2018, en su tesis “Ideacién y
conductas suicidas en adolescentes y jovenes, Colombia. Resumen: Se
recopilé informacion proveniente de paises como Australia, Brasil, Chile,
China, Colombia, Cuba, Espafia, Estados Unidos, México, Portugal y
Taiwan. Para la busqueda se emplearon términos clave como suicidio,
adolescentes, jovenes e intento de suicidio, revisando articulos de
investigacion publicados en diversas bases de datos. Los hallazgos sefialan
que la ideacion suicida a nivel mundial varia entre el 10% y el 35 %,
mientras que los intentos de suicidio se situan entre el 5% y el 15 %. El
riesgo de presentar conductas suicidas es menor en los jévenes que se
encuentran escolarizados en comparacion con aquellos que no estudian.
Los factores vinculados a la ideacion y al comportamiento suicida se
organizan en cuatro categorias principales, segun su relevancia: 1)
emociones negativas y situaciones generadoras de estrés; 2) relaciones
familiares, de pareja y sociales; 3) aspectos biopsicosociales; y 4)
dificultades laborales y condiciones de desigualdad social. El estudio
determina que, si bien la depresion, la ansiedad y otros trastornos mentales
se relacionan con la aparicién de ideaciones y conductas suicidas, resulta
esencial tomar en cuenta también otros factores para orientar
adecuadamente las acciones de prevencion e intervencion frente a estas
problematicas'®.”

Tamayo C. Alitza, et all. 2021. En la investigacion: “Factores de riesgo
asociados a intento suicida en adolescentes. Unidad de cuidados intensivos
pediatricos. 2018-2019, Resume: objetivo de identificar algunos factores de

riesgo que se asociaron al intento suicida en adolescentes ingresados en la
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unidad de cuidados intensivos del Hospital Provincial Pediatrico Docente
“General Luis Angel Milanés Tamayo” en el periodo comprendido del 1ro
enero 2018 al 31 diciembre 2019, en Granma, se realiz6 un estudio
observacional analitico de caso y control que investigd la asociacion entre
el intento suicida y factores de riesgo demogréficos, bioldgicos,
socioambientales y otros relacionados con la familia. Se trabajé con una
muestra conformada por 30 casos y 60 controles, aplicando métodos
tedricos y empiricos, ademas del calculo del Odds Ratio. En el andlisis
univariado se observo que la edad (OR=1,000; 1C=0,371-2,694; p=1,000) y
el sexo (OR=1,000; 1C=0,334-2,991; p=1,000) no mostraron asociacion con
el riesgo de intento suicida. En cambio, los antecedentes personales de
ansiedad (OR=6,000; 1C=1,668-21,582; p=0,003) y depresion (OR=3,500;
IC=1,345-9,107; p=0,008), los problemas de pareja (OR=25,375;
IC=5,218-123,391; p=0,000), el rechazo escolar (OR=39,333; IC=4,782—
323,509; p=0,000), asi como los antecedentes familiares de depresion
(OR=11,800; 1C=1,310-106,217; p=0,007) y ansiedad (OR=14,500;
IC=2,920-71,891; p=0,000) si se relacionaron significativamente con el
riesgo de intento suicida en adolescentes. Los antecedentes personales de
epilepsia, asi como los antecedentes familiares de alcoholismo y de suicidio,
no mostraron una asociacion estadisticamente significativa. No obstante,
los hallazgos sefalan la existencia de oportunidades preventivas que
podrian ser (tiles para reducir la incidencia de esta problematica®!.”

Londofio M. Valeria, Cafién B. Sandra, en el 2019, realizan el articulo
cientifico “Factores de riesgo para conducta suicida en adolescentes
escolarizados: revision de tema, en Colombia, y tiene como resumen:
Objetivo: identificar los diferentes factores de riesgo mas frecuentes en
conductas suicidas en adolescentes escolarizados. Metodologia: Se

efectud una revision bibliogréfica en bases de datos internacionales como
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PubMed, ProQuest, Scopus y Dialnet, empleando como términos de
bdsqueda: suicidio, factores de riesgo, adolescentes y conductas.
Posteriormente, la busqueda se delimité por fecha, considerando
Unicamente los articulos publicados en los Ultimos cinco afios, tanto en
inglés como en espafiol. Resultados: se identificaron diversos factores de
riesgo asociados al desarrollo de conductas suicidas en adolescentes
escolarizados, vinculados con las dimensiones biolégica, psicolégica y
social de cada persona. Entre ellos destacan el género, la edad, las
dificultades emocionales y los trastornos afectivos, el consumo de
sustancias, las relaciones interpersonales y el acoso escolar. En conclusion,
la conducta suicida constituye un fenbmeno de caracter multifactorial que
puede ser prevenido a través de intervenciones en el @mbito de la atencion
primaria en salud*2.”

Chavez C. Rosa, et all. En el 2020, realizan el estudio: “Factores de riesgo
asociados a ideacion suicida en pacientes de un Hospital del Perq,
resumen: Objetivo: Determinar los factores asociados a ideacion suicida en
estos pacientes en pacientes atendidos en un hospital de nivel de atencién
I11-2 de Peru. Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico
y transversal con enfoque cuantitativo. EI muestreo aplicado fue no
probabilistico por conveniencia, conformando una muestra de 201
pacientes atendidos en el consultorio externo de psiquiatria del Hospital
Maria Auxiliadora entre enero y febrero de 2020. Para la recoleccién de
informacion se empled la técnica de encuesta, una ficha de registro de datos
y como instrumento la Escala de Beck en su version adaptada. Resultados:
De los 201 pacientes, 46 (22,9%) tuvieron ideacion suicida, de ellos, fueron
jovenes 25 (54,3%), de sexo femenino 27 (58,7%), no tenian pareja 27
(58,6%), nacieron en Lima 32 (69,7%), recibian tratamiento mayor a un afio

43 (93,5%), tenian relacion familiar regular a mala 42 (91,3%) y consumian
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2.2.

alcohol 33 (71,7%), tabaco 26 (56,5%) y drogas 16 (34,8%). Los factores
asociados a ideacion suicida en el andlisis bivariado fueron edad joven, sexo
masculino, lugar de nacimiento Lima, estado civil sin pareja, tiempo de
tratamiento mayor a un afio y consumo de alcohol, tabaco y drogas
(p<0,05); y en el analisis multivariado solo se asoci6 el consumo de drogas
(ORa: 11,31 IC 95%: 2,05-62,46). Conclusién: El consumo de drogas se
relaciona significativamente con la ideacion suicida en pacientes atendidos
en un hospital de nivel 111-2".2

Bases teoricas — cientificas

Intento de suicidio*

“Un intento de suicidio o parasuicidio es el acto destinado a terminar con
la propia vida, pero en el que el sujeto sobrevive, por la razon que sea. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, el parasuicidio es la alerta mas inequivoca
de que alguien va a suicidarse”. 1
Estadisticas

“De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud, cerca de
800 000 personas fallecen por suicidio cada afio, y por cada caso consumado
existen muchas mas personas que lo intentan. En Estados Unidos, el Instituto
Nacional de Salud Mental calcula que una persona que se suicida ha realizado
en promedio 11 intentos previos antes de lograrlo, mientras que la Asociacion
Americana de Suicidologia reporta cifras ain mayores, sefialando que ocurren
alrededor de 25 intentos por cada suicidio consumado”. 4

“Larelacion entre intentos de suicidio y muertes consumadas es cercana
a 25:1 en la poblacion joven, mientras que en los adultos mayores se aproxima
a 4:1. Una revision realizada en Estados Unidos en 2008 evidencié que las
conductas de autolesién no fatal son mas frecuentes en mujeres, y un estudio
independiente de 2009 sefial6 que la presencia de pensamientos suicidas

también es mayor en ellas, ademas de encontrarse diferencias significativas
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entre géneros en cuanto a la planificacion y ejecucion de intentos de suicidio”.
14

“Los intentos de suicidio son mas comunes entre los adolescentes de los
paises en desarrollo que entre los desarrollados. La prevalencia de intentos de
suicidio en un periodo de 12 meses, registrada en paises en desarrollo entre los
afios 2003 y 2015, fue reportada en un 17 %.%4
Métodos

“Ciertos métodos de suicidio presentan niveles de letalidad mas
elevados que otros. EI empleo de armas de fuego ocasiona la muerte en
aproximadamente el 90 % de los casos, mientras que el corte en la mufieca
muestra una tasa considerablemente menor, y la sobredosis de farmacos
alcanza apenas un 3 %. En conjunto, cerca del 75 % de los intentos no se
concretan porque la sustancia utilizada no es letal o la dosis administrada resulta
insuficiente para provocar la muerte”. 14

“Un intento de suicidio no consumado constituye el indicador clinico mas
soélido de un suicidio futuro. El riesgo de morir por esta causa en pacientes que
se autolesionan es cientos de veces superior al de la poblacién general. Se
calcula, ademas, que entre un 10% y un 15% de quienes han intentado
suicidarse terminan falleciendo por esta misma razén”. 14

“El riesgo de fallecimiento es mayor en los meses y afos inmediatamente
posteriores a un intento de suicidio: cerca del 1 % de quienes lo repiten dentro
del primer afio terminan muriendo por esta causa. Sin embargo, analisis
recientes indican que la relacion entre haber intentado suicidarse y la muerte
por suicidio podria no ser tan sélida como se consideraba anteriormente”. 14
Consecuencias

‘Los intentos de suicidio pueden resultar en lesiones graves y
permanentes o discapacidades. 700.000 estadounidenses sobreviven a un

intento de suicidio cada afio”. *
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“Las personas que intentan colgarse o intoxicarse con monoéxido de
carbono y sobreviven, pueden enfrentar dafio cerebral permanente debido a la
anoxia cerebral. Las personas que ingieren una sobredosis de farmacos y logran
sobrevivir pueden sufrir dafios severos en distintos érganos, como la aparicion
de insuficiencia hepatica. Quienes sobreviven a una caida desde gran altura
pueden sufrir lesiones permanentes en diversos 6rganos, ademas de dafos
irreversibles en la columna vertebral y el cerebro”. 1

“Aunque la mayoria de los pacientes presentan lesiones que permiten su
alta tras recibir atencion en la sala de emergencias, una proporcion considerable
requiere hospitalizacién, con una estancia promedio de 79 dias. Se estima que
alrededor del 17 % de estas personas desarrollan una discapacidad permanente
o limitaciones en su capacidad laboral”. #

Criminalizacion

“En la tradicién histérica de la iglesia cristiana, quienes intentaban
suicidarse eran objeto de excomunion, dado el caracter profundamente
controvertido y polarizante que este tema representaba en el ambito religioso”.
14

“Aunque en el pasado el intento de suicidio era sancionado penalmente,
en la actualidad la mayoria de paises occidentales ya no lo consideran un delito.
Hacia finales del siglo XIX, en el Reino Unido, esta conducta se equiparaba a
un intento de homicidio y podia ser castigada con la pena de horca”.

“En Estados Unidos el suicidio no constituye un delito. Sin embargo, el
estado de Maryland mantiene la facultad de procesar a las personas
amparandose en las leyes comunes inglesas vigentes antes de la Declaracion
de Independencia. Dichas normas fueron aplicadas en 2018 para condenar a un
hombre por intento de suicidio, imponiéndosele una pena suspendida de tres

afos y dos afos de libertad condicional supervisada”. *
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Factores psicoldgicos influyentes en el suicidio.

“‘Abarcan no unicamente la personalidad y las configuraciones
psicosomaticas propias del individuo, sino también las razones que sustentan
su conducta suicida”. 14

“Las motivaciones interpersonales se producen cuando el suicida trata
de provocar una accion por parte de otras personas y un cambio de actitud o
sentimiento de las mismas, o ambas cosas a la vez. En consecuencia, el
comportamiento suicida puede entenderse como un recurso de influencia o
persuasion orientado a provocar cambios en las emociones o conductas de otra
persona, generalmente alguien con un vinculo cercano al individuo, como un
miembro de su familia. En ciertas ocasiones, el destinatario de dicha conducta
puede ser mas amplio e incluso abarcar a la sociedad en su conjunto”.

“Las motivaciones vinculadas al suicidio pueden encontrarse en
individuos de diversas sociedades, aunque se presentan con mayor frecuencia
en jovenes y adultos de mediana edad. En estos casos, el estado emocional
suele caracterizarse por rasgos de dependencia, inmadurez e impulsividad,
entre otros. A través de su conducta suicida manifiestan enojo o sentimientos
de rechazo, con la intenciobn de provocar un cambio en la persona que los
rechaza o que les genera culpa. Este tipo de comportamiento se expresa
principalmente de manera verbal”. 1

“La expresion de remordimiento por actos cometidos en el ambito de las
relaciones interpersonales, al igual que la necesidad de justificarlos, se observa
con menor frecuencia. En cuanto a la muerte, es importante destacar que, en la
mayoria de los casos, la conducta suicida no representa un auténtico deseo de
fallecer”. 1

“La accion suicida del individuo quiere dar a entender las presiones y

tensiones interiores y satisfacer necesidades internas (lo tipico es que esto
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ocurra después de haber sufrido la pérdida de un ser querido, 0 que se sienta
incapaz de hacer trabajo alguno). Su condicion emocional caracterizada por
depresién, aislamiento y agotamiento tanto fisico como psicolégico, puede
manifestarse como una busqueda de justificacion y de penitencia derivada de
su sentimiento de culpa’. 14

“Existen casos de suicidas que es dificil distinguir si predominan
motivaciones interpersonales o intrapersonales. Se observa que ambas tienden
a manifestarse de manera semejante, aunque su intensidad varia segun el
momento en que ocurren. Con frecuencia se identifican manifestaciones de
dependencia frustrada acompafiadas de hostilidad y agresividad, posiblemente
vinculadas a sentimientos de repulsion o actitudes masoquistas. Asimismo, se
aprecia un componente de ordalia reflejado en una marcada ambivalencia frente
a la muerte y en la inclinacion a ceder la propia voluntad al destino”.

“La agresion se entiende como una conducta orientada a provocar dafno
en una persona u objeto. En el ser humano, las acciones de caracter opresivo
pueden considerarse expresién de una pulsion o sentimiento destructivo, que
surge frente a experiencias de frustracibn o como una respuesta adquirida en
determinadas circunstancias”. 14

“‘De acuerdo con Freud, la agresion constituye una “reaccion primaria”
del ser humano, vinculada a la dificultad de escapar del dolor o alcanzar el
placer. Mas adelante, sus estudios lo llevaron a sostener que en cada individuo
existe un impulso innato orientado hacia la destruccion y la muerte”. 14

“Segun algunos psicologos, la agresion esta relacionada con la
frustracion. Dollard formul6 la hipétesis de que la intensidad de la conducta
agresiva guarda una relacién inversa con el grado de frustracion, entendida por
él como una interferencia que obstaculiza la ejecucidbn de una respuesta
orientada hacia la consecucién de un objetivo en un momento especifico”. 14

“‘En la actualidad se sostiene que la frustraciéon genera un estado
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emocional que puede predisponer a la agresion, aunque esta tendencia se
manifiesta Unicamente bajo ciertas circunstancias y en individuos con mayor
vulnerabilidad a reaccionar de ese modo”.

El proceso de aprendizaje cumple una funcidon esencial en la
manifestacion de la conducta agresiva. Tanto los seres humanos como los
animales pueden desarrollar la capacidad de inhibir respuestas agresivas frente
a circunstancias que normalmente desencadenarian una reaccion hostil, y
pueden de forma paralela actuar de manera agresiva frente a situaciones que
no provocan violencia”. ¥4
Causas que llevan al suicidio.

Lainfluencia de los medios de comunicacion en el suicidio.

“Los medios de comunicacion desempefian un papel esencial en la
transmisién de informacion y en la conformacién del bagaje cultural de las
personas. Los medios masivos, en particular, ejercen una influencia significativa
sobre el comportamiento y las actitudes frente a la vida, contribuyendo en la
toma de decisiones y orientando las pautas de conducta del individuo, ya sea
mediante la difusién de estereotipos 0 a través de la informacién que ponen a
su alcance”. 4

“‘Un ejemplo frecuente es la marcada influencia que ejercen los
noticieros, considerados el medio de comunicacion masivo por excelencia, al
difundir una visibn del mundo distorsionada y, en ocasiones, con tintes
morbosos, cuyo proposito principal es captar la atencion del publico. Es
importante sefialar que la interaccion entre emisor, receptor y retroalimentacion
generada por los medios masivos influye en los individuos, funcionando como
un refuerzo de sus actitudes y orientandolas hacia efectos positivos o negativos
en su desarrollo social”. 1

“Un individuo con conductas suicidas puede verse fuertemente

influenciado por los medios de comunicacion, que pueden conducirlo hacia
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estados de depresién, miedo, angustia y sufrimiento. Asimismo, la exposicién
constante a estereotipos difundidos en la television puede fomentar la imitacién
de dichos modelos, convirtiéndolos en referentes para los espectadores”. 14
Otras causas

“Desde la perspectiva socioldgica, las causas del suicidio aun resultan
poco claras. Para ciertos autores, este fendmeno se relaciona con dificultades
de integracion social por parte del individuo; mientras que otros lo atribuyen a
trastornos mentales, limitaciones fisicas mal afrontadas u otros factores
similares. En el caso de la juventud, se ha evidenciado un incremento de las
conductas suicidas, que algunos especialistas vinculan con el consumo
problematico de drogas y alcohol.” ¥4

“‘Resulta mas preciso sefialar que los mismos factores que conducen a
las personas al consumo de alcohol o drogas también pueden impulsarlas a
intentar actos suicidas. Entre ellos, el aislamiento social o psicologico y los
estados depresivos adquieren especial relevancia en el momento de llevar a
cabo dichas conductas. Este aislamiento psicol6gico suele originarse en la
ruptura de vinculos afectivos, en la persistente carencia de afecto o en la
frustracion de determinadas expectativas personales”. 4

“‘Desde una perspectiva ética, la causa mas inmediata suele ser la
desesperacion, entendida como una situacion extrema generada por diversas
influencias. Al margen de los casos patolégicos —trastornos mentales
habituales o esporadicos cuya valoracion moral resulta compleja—y de aquellas
conductas marcadas por frialdad y célculo, que rara vez se asocian con un acto
contrario al instinto de conservacién, también deben considerarse las decisiones
trdgicas tomadas con plena conciencia por quienes saben lo que hacen y por
gué lo hacen. En ultima instancia, todas las causas tienden a reducirse a una
vision materialista de la vida y a la insatisfaccién que generan los fracasos. La

angustia y la ansiedad vinculadas al suicidio suelen ser consecuencia de una
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sensibilidad exacerbada o de la ausencia de ideales, lo que termina por despojar
de sentido a la existencia al caer en una interpretacion negativa de los
acontecimientos”. 4
La comunicacion en el acto suicida

“El comportamiento suicida se comprende con mayor claridad cuando se
interpreta como una forma de comunicacion. En la mayoria de los casos, el
suicidio se desarrolla como una extensa secuencia de acontecimientos,
acompafiada de mdltiples expresiones comunicativas a lo largo del proceso.
Finalmente, el acto suicida se convierte en un mensaje que puede adquirir
diversos significados y una notable relevancia”.

La comunicacion en la conducta suicida se clasifica segun:

“Su forma: La comunicacion puede manifestarse de manera verbal (oral
0 escrita), no verbal o a través de la conducta. Esta expresion puede ser directa
o indirecta, abierta y explicita, o bien implicita y velada. Entre sus formas se
incluyen el retraimiento, la entrega de objetos de gran valor afectivo, las
referencias a cosas consideradas innecesarias, asi como las fantasias
relacionadas con la muerte, la sepultura o el rescate en situaciones de riesgo”.*

“Sustancias o contenido: Puede contener expresiones de culpabilidad
explicaciones del acto suicida o instrucciones para las demas personas, por
ejemplo testamentos o cartas de los suicidas”. 14

“Objeto de la comunicacion: En los contextos de caracter
interpersonal, la comunicacién se orienta hacia una persona o grupo especifico;
mientras que, cuando las motivaciones son intrapersonales, esta tiende a
dirigirse de manera mas amplia hacia la sociedad en su conjunto”. 14

“Finalidad: La comunicacion puede presentarse de manera explicita o
indirecta y, en ocasiones, constituye una solicitud de ayuda, un deseo de
contencidén y rescate. También puede funcionar como un medio para expresar

hostilidad u odio, asignar culpas finales, humillar a otros o inducirles
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sentimientos de culpabilidad. Asimismo, puede manifestarse como una forma
de asumir responsabilidades propias, absorber las ajenas o expiar faltas
personales”. 14

Caracteristicas del intento suicidio

“El comportamiento suicida abarca diversas manifestaciones, que van
desde la autodestruccion total (muerte) hasta formas de autodestruccién no
letales, incluyendo la mutilacién y otras acciones que pueden ser dolorosas o
no. También comprende amenazas, expresiones verbales de intenciones
autodestructivas, estados depresivos, conductas de infidelidad y pensamientos
relacionados con la separacion, la partida, la ausencia, asi como con la
busqueda de consuelo o alivio”. 14

“‘Desde el ambito clinico, cuando las defensas psicolégicas se han
debilitado, aumenta la probabilidad de que la persona sucumba ante la tensién
emocional al momento de presentarse. La conducta adquiere mayor gravedad,
ya sea por la presencia de sentimientos de culpa o por la necesidad de transmitir
un mensaje con un impacto de similar magnitud”. 4

“Normalmente una persona suicida se descubre a si misma comunicando
su tendencia a través del comportamiento, o verbalmente antes de que se
produzca un acto especifico”. 4

“Los sentimientos de culpabilidad suelen estar acompafiados de una
percepcion negativa de si mismo, junto con actitudes y expectativas
desfavorables hacia el entorno, el futuro y la propia persona, generando ademas
sensaciones de desamparo y desesperanza”.

“También se observa una actitud pasiva, acompafada de falta de
iniciativa y de una pérdida de interés hacia los objetos y proyectos de accion.
Esta situacién conlleva a una paralizacion de la voluntad”. 1

“En el comportamiento suicida suelen manifestarse la disminucién de la

libido, alteraciones en el suefio, pérdida del apetito y la presencia de diversas
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molestias psicosomaticas”. 14

“Se desconocen con precision cuales son los sintomas esenciales. Su
identificacion varia segun la teoria adoptada y las experiencias tanto de los
investigadores como de los clinicos en la practica. No obstante, se considera
que los mas caracteristicos son el abatimiento y la dificultad para experimentar

o anticipar sentimientos de alegria”. 14

Depresion y Suicidio

“‘La forma extrema de huida de una situacién vital y de una tensién
emocional intolerable es el suicidio. El suicidio puede entenderse como un
intento de “superar” una situacion percibida como incontrolable. Este acto
implica un considerable gasto de energia, cierto grado de planificacion y estados

depresivos que carecen de estrategias orientadas a la superacion”. 4

“Las personas en riesgo de suicidio suelen enfrentar una mayor cantidad

de acontecimientos vitales de caracter amenazante, indeseable o

desvalorizante. Se estima que alrededor del 80 % de los suicidios anunciados

deben interpretarse como solicitudes de ayuda o intentos de ejercer algun tipo
de control sobre su situaciéon".14

Los siguientes motivos pueden impulsar a las personas afectadas por el
peligro del suicidio.

- Eldeseo de vivir, pero en mejores circunstancias.

- El deseo de no sufrir, de no resultar una carga para nadie. Se ponen “En
cambio, los siguientes sentimientos: Las responsabilidades existentes, los
proyectos de vida que aun no han sido abandonados, el miedo a la accion,
la condena social del suicidio, las tareas no consumadas”. 14

“Todos estos sentimientos intensifican la tensiéon hasta el punto de que
el suicidio llega a percibirse como la Unica alternativa. Sin embargo, la vejez no

implica necesariamente la aparicién de estados depresivos”. 14

“La tendencia al suicidio es el mejor signo de la presencia de unatension
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extraordinaria o que una carga emocional muy elevada, produce precisamente,
tales indicaciones”. 4
“Al referirnos a los trastornos mentales, hablamos de afecciones o
sindromes de cardcter fisico y conductual que generan sufrimiento y provocan
un deterioro significativo en areas esenciales del funcionamiento psicoldgico.
Asimismo, estos trastornos se distinguen por alterar el equilibrio emocional,
disminuir el rendimiento intelectual y dificultar la capacidad de adaptacion social.
Los trastornos mentales se clasifican en:” 14
- Trastornos infantiles
- Trastornos organico- mentales
- Neurosis
- Histeria
- Trastornos de la ansiedad
- Trastornos obsesivo- compulsivos
- Fobias
- Hipocondria
- Menor o neurdtica
- Delirante o de psicosis
- Psicosis
- Trastornos de la personalidad
- Trastornos de la afectividad
- Trastornos paranoides
- Demencias
- Psicosis maniaca- depresivas
- Esquizofrenia
- Catatonica

- Simple
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2.3.

Hebefrénica
Paranoide

En relacion con la depresién, puede sefialarse que este concepto

adquiere diferentes significados segun la sociedad en la que se manifieste, ya

gue se encuentra estrechamente vinculado con las presiones propias de cada

cultura.

Esta patologia alude a un estado psiquico mérbido caracterizado por la

alteracion del animo, el cual se ve disminuido, y cuya sintomatologia se focaliza

en la experiencia de la tristeza y en la presencia de inhibicién psicoldgica.

Definicién de términos basicos

a.

Adolescencia: Etapa de la vida de los 12 a 18 afios de edad, donde el
individuo esta en pleno desarrollo psicolégico y fisico; es una etapa muy
conflictiva. Toman su propia personalidad y forma de comportamiento; en
esta etapa son muy influenciables por diversas modas o estereotipos como
experimento y luego fijan sus propias conductas e ideas.

Depresion: La depresion es un trastorno del estado de 4nimo muy comun
gue impacta de manera integral al ser humano, tanto en el plano fisico como
emocional. Ademas, genera repercusiones sociales al provocar una pérdida
de la voluntad necesaria para afrontar de manera adecuada las exigencias
cotidianas de la vida.

Intento de suicidio (comportamiento suicida): Este fenomeno refleja la
inconformidad e insatisfaccién del individuo con su forma de vida en el
presente, lo cual puede expresarse mediante frases como: “la vida no
merece ser vivida”, “quisiera morirme” o “para vivir asi, lo mejor es estar
muerto”. Tras manifestar estas actitudes negativas, algunos llegan a intentar
suprimir su existencia a través de distintos medios, como el consumo de

drogas en dosis excesivas o diversas formas de intoxicacion, especialmente

con compuestos fosforados
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2.4,

2.5.

Familia: Grupo de personas ligados por sangre, representado por los
padres, hijos y otros (abuelos, tios, sobrinos); quienes deben estar
pendientes del bienestar psicoldgico, fisico y econémico, de todos sus
miembros.

Atencion primaria de salud: Atencion de salud donde se da prioridad la
promocion (educacion) y prevencion de enfermedades y problemas de salud;
mediante la practica del autocuidado. En este caso es la prevencion
mediante la salud mental y las buenas formas de convivencia personal,
familiar y social.

Factores de riesgo: Causas diversas que pueden conllevar a sufrir algin
tipo de peligro. En el caso de la depresion y los intentos de suicidio se

relaciona con el entorno personal, familiar y social.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

e Los intentos de suicidio en adolescentes y adultos jovenes tienen
diversos motivos desencadenantes, entre ellos el personal, familiar
y social.

e El stress y la Depresién tienen relacion directa con los intentos

de suicidios en adolescentes.

Identificacion de variables

v' Variable independiente

Motivos que originan los Intentos de suicidio

v' Variable dependiente

Adolescentes
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DIMENSION INDICADORES | PUNTUACION
INDEPENDIENTE: | » Problemas SI: 70a
- SINO 51% de
Motivos que Personales.
- . Sentimental respuestas
originan los Intentos . Estudios correctas
de suicidio fai
. FISICO, _ NO: Menos del
, Eeonemes S0 e
» Sociales respuestas
. Estrés correctas
Depresion
DEPENDIENTE: Adolescentes ¢ Edad
Adolescentes Sexo
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Del Tipo Descriptivo ya que ha permite obtener informacién precisa sobre
las variables de investigacion, que nos ha permitido describir sistematicamente
de las causas que originan los intentos de suicidio en los adolescentes y adultos
jovenes.
Nivel de investigacion

Considerando la naturaleza del problema y los objetivos planteados, el
presente estudio se enmarca dentro de una investigacion analitica, dado que se
orienta tanto al examen detallado de la situacién como a la generacion de
aportes dirigidos a la solucién de un problema practico inmediato.
Métodos de investigacion:

En el estudio se aplic6 el Método descriptivo, para describir los
fendmenos observados.
Disefio de investigacién

Se aplico el disefio descriptivo simple, en el cual el investigador obtiene
y recopila informacién de manera directa sobre las muestras relacionadas con
un mismo fenémeno, con el propésito de generar insumos que permitan la toma

de decisiones.
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3.5.

3.6.

3.7.

Esquema:
Donde: M: Es la muestra en quien se realiza el estudio O: Observacion
realizada del sujeto en estudio
Poblacion y muestra
Poblacion: Todos los adolescentes atendidos por intento de suicidio
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, total 13 adolescentes.
Muestra
Para el presente estudio, se determind el nimero de adolescentes
serd el mismo de la poblaciéon, o sea 13, por ser un nimero pequefio de
atendidos.
Criterios deinclusion:
» Todo paciente que llegara al servicio de emergencia del HAL con historia
0 sospecha de intento de suicidio.
» Edad entre los 12 y 18 afios.
» Consentimiento verbal del paciente para acceder a la entrevista.
Criterios de exclusion:
» Pacientes con retraso mental
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Técnicas
Técnica de encuestas, que se aplicara a los adolescentes afectados.
b) Instrumento
Los instrumentos que se utilizaran el Cuestionario de evaluacion de
conducta suicida (estrés y depresion).
Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Confiabilidad: Se utilizé la prueba estadistica de fiabilidad Alfa de
Cronbach para evaluar la variable Intervencién inmediata de enfermeria,

aplicAndose previamente una prueba piloto en cinco adolescentes. El resultado
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3.8.

3.9.

3.10.

obtenido fue considerado aceptable.

VALORES DE ALFA DE CRONBACH NIVELES
0209 Excelente
09>a0208 Bueno
08>a207 Aceptable
0.7>a206 Cuestionable
0.6>0205 Pobre

05>a Inaceptable

Andlisis de confiabilidad de la variable Motivos que originan los intentos

de suicidio

ALFA DE CRONBACH N° elementos

, 871 5

La confiabilidad es ,871 que afirma el instrumento bueno.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizara la estadistica descriptiva a
través de: Tablas de frecuencia, Tablas de doble entrada, Gréficos estadisticos
Tratamiento estadistico

La prueba estadistica a realizar para la presente investigacion, sera la
prueba Chi, para comparar promedios.
Orientacion ética filosoficay epistemolégica

Para la ejecucion de la investigacion se garantizaron los principios éticos
de beneficencia, confidencialidad y anonimato, asegurando asi el respeto y la
proteccion de los participantes en todo el proceso.

Beneficencia. Los participantes de la investigacion no estuvieron
expuestos a situaciones ni a experiencias que pudieran afectar su integridad.

Confidencialidad. Los datos recopilados fueron empleados

exclusivamente para fines de la investigacion y, una vez alcanzados los
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objetivos, seran eliminados.
Anonimato. Este derecho se garantiza al omitir cualquier dato de

identificacion de los participantes en la presentacion del informe final.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

La presente investigacion, se realizé en el Distrito de Yanacancha, Cerro
de Pasco, en donde se observé que existen adolescentes, en riesgo atendidos
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién.

La obtencion de los datos se obtuvo mediante el cuestionario aplicado al
grupo mencionado.

Posteriormente, se procedié al analisis de los datos recopilados
mediante los instrumentos aplicados, elaborandose la seccidn estadistica con la
inclusion de cuadros, graficos y el correspondiente tratamiento estadistico.
Finalmente, se desarroll6 la discusion de los hallazgos, asi como la exposicién

de las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
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4.2.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1 Caracteristicas de los adolescentes que intentaron suicidarse.
Yanacancha. 2024.

CARACTERISTICAS ADOLESCENTES

N° | %

SEXO

Masculino 6 46

Femenino 7 54

PROCEDENCIA

Local 8 62

Regién Pasco 3 23

Otros 2 15

VIVE CON

Padres 12 92

Otros 1 8

DEPENDENCIA ECONOMICA

Padres 12 92

Otros 1 8

RELIGION

Catoélico 7 54

Evangélico 4 31

Otros 1 8

Fuente:

Analisis: En esta tabla se observa algunas caracteristicas de los
adolescentes. En relacion con el sexo, se tiene al 46% son del sexo masculino
y 54% del sexo femenino. Con relacién a la procedencia el 62% de adolescentes
son de esta ciudad, el 23% son de la regién Pasco, y el 15% son de otras
localidades. El 92% de adolescentes viven con sus padres, el 8% vive con otros
familiares. En cuanto a la dependencia econdmica de los adolescentes el 92%
depende de sus padres, y el 1% de otros familiares. En caso de la religion son

catélicos el 54%, el 31% son evangélicos y el 8% son de otras religiones.
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Yanacancha. 2024.

Figura 1 Caracteristicas de los adolescentes que intentaron suicidarse.
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Fuente: Tabla 1
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Tabla 2 Motivos de intentos de suicidio en adolescentes. Yanacancha 2024.

ADOLESCENTES
MOTIVOS MASCULINO FEMENINO TOTAL
N | % N | % N T %

PROBLEMAS PERSONALES

Sentimentales 5 38 5 38 10 77
Estudios 3 23 4 31 7 54
Fisicos (Enfermedades) 2 15 3 23 5 38
Econdmicos 2 15 1 8 3 23
PROBLEMAS FAMILIARES 6 46 7 54 13 100
PROBLEMAS SOCIALES 5 38 6 46 11 85

Fuente:

Andlisis: En la tabla se muestra los motivos de intentos de suicidio de
los adolescentes, en relacion a los problemas personales se tiene al 77% con
problemas sentimentales, el 54% por problemas de estudio, el 38% por
problemas fisicos y el 23% por problemas econémicos. También se tiene a los
problemas familiares que afecta en el 100% de los adolescentes. Asi mismo los
problemas sociales afectan en el 85% de los adolescentes.

Figura 2 Motivos de intentos de suicidio en adolescentes. Yanacancha 2024.

ProBLEMAS sOCIALES [ 5™
PROBLEMAS FAMILIARES [ e >

Economicos “ 15
Fisicos (Enfermedades) m 23
sentimentates [T B
0

PROBLEMAS PERSONALES

o

10 20 30 40 50 60

I ADOLESCENTES FEMENINO % I ADOLESCENTES MASCULINO %

Fuente: Tabla 2
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4.3.

Tabla 3 Problemas de estrés y depresién relacionado a los intentos de suicidio
de los adolescentes.

INTENTO DE SUICIDIO
PROBLEMAS ADOLESCENTES TOTAL

MASCULINO FEMENINO

N° % N° % N° %
ESTRES 1 8 2 15 3 23
DEPRESION 5 38 5 38 10 77
TOTAL 6 46 7 54 13 100

Fuente:

Andlisis: En el caso de los intentos de suicidio, son generados por el
estrés en el 23% de los adolescentes, y por la depresion en el 77%, siendo los
dos problemas sicologicos frecuentes que afectan la salud mental de los

adolescentes.

Figura 3 Problemas de estrés y depresién relacionado a los intentos de
suicidio de los adolescentes. Yanacancha. 2024.

& 54
50 46
38 38
40
30
20 15
| : .
,
ESTRESS DEPRESION TOTAL
B INTENTO DE SUICIDIO ADOLESCENTES MASCULINO %
B INTENTO DE SUICIDIO ADOLESCENTES FEMENINO %

Fuente: Tabla 3

Prueba de hipotesis

No se realiz6 prueba de hip6tesis por tener cuadros de simple frecuencia.
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4.4,

Discusion de resultados

En las caracteristicas de los adolescentes, en relacién con el sexo, se
tiene al 46% son del sexo masculino y 54% del sexo femenino; aqui no se
observa casi diferencia de sexo por edades, siendo la cantidad similar en ambos
géneros quienes son los afectados por este problema. Con relacion a la
procedencia el 62% de adolescentes son de esta ciudad, el 23% son de la region
Pasco, y el 15% son de otras localidades; en este contexto se tiene mas
porcentaje de que los adolescentes que sufren esta situacion son mas locales. El
92% de adolescentes viven con sus padres, el 8% vive con otros familiares; La
gran mayoria de adolescentes vive con los familiares directos que son los padres
y en ello también se consideraria que en cuanto a la dependencia econémica
de los adolescentes el 92% depende de sus padres, y el 1% de otros familiares.
En relacion a los motivos de intentos de suicidio de los adolescentes, se tiene la
relacion a los problemas personales con el 77% tiene problemas sentimentales,
el 54% por problemas de estudio, el 38% por problemas fisicos (incluyendo
enfermedad) y el 23% por problemas econémicos, porque quieren
independizarse. También se tiene a los problemas familiares que afecta en el
100% de los adolescentes. Asi mismo los problemas sociales afectan en el 85%
de los adolescentes. En estudios similares se tiene a Davila y Luna (2019) los
sujetos de estudio refieren vivir en un clima familiar malo por baja comunicacion
con los padres y problemas de conducta o aprendizaje; en los estudios de
Cafién y Carmona (2018) los participantes al estudio refieren problemas en
interacciones familiares, conyugales e interpersonales, asi como los factores
biopsicosociales. Londofio y Cafén (2020) también establecen que las
conductas suicidas se ven afectado por la edad, el género, los problemas
emocionales y trastornos afectivos incluyendo las relaciones interpersonales.
Chavez y et all (2020), también hace énfasis en que tenian una relacion familiar

de regular a mala, ademas del consumo de otras sustancias téxicas. El estudio
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realizado va en concordancia con otros estudios similares, y son motivos de
conducta suicida en adolescentes en donde se tiene que trabajar en la
prevencion.

En el caso de los intentos de suicidio, son generados por los motivos
mencionados y este a su vez causa el estrés en el 23% de los adolescentes, y
por la depresion en el 77%, siendo los dos problemas sicoldgicos frecuentes que
afectan la salud mental de los adolescentes. Los investigadores mencionados
concuerdan que estos motivos 0 causas generan estrés y en mayor
preponderancia la depresion que finalmente produjo los intentos de suicidio de
los adolescentes en estudio, que requieren de un tratamiento psiquiatrico de
conducta suicida y a su vez el involucramiento de sus familiares especialmente
los padres en el cuidado de los hijos, en el tratamiento de este comportamiento
y de la prevencion en la sociedad para evitar este problema en adolescentes y

en adultos.
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CONCLUSIONES

En algunas caracteristicas de los adolescentes. En relacion con el sexo, se tiene al
46% son del sexo masculino y 54% del sexo femenino. Con relacién a la
procedencia el 62% de adolescentes son de esta ciudad, el 23% son de la regién
Pasco, y el 15% son de otras localidades. El 92% de adolescentes viven con sus
padres, el 8% vive con otros familiares. En cuanto a la dependencia econdémica de
los adolescentes el 92% depende de sus padres, y el 1% de otros familiares. En caso
de la religién son catodlicos el 54%, el 31% son evangélicos y el 8% son de otras
religiones.

En los motivos de intentos de suicidio de los adolescentes, en relacion a los
problemas personales se tiene al 77% con problemas sentimentales, el 54% por
problemas de estudio, el 38% por problemas fisicos y el 23% por problemas
econdémicos. También se tiene a los problemas familiares que afecta en el 100% de
los adolescentes. Asi mismo los problemas sociales afectan en el 85% de los
adolescentes.

En el caso de los intentos de suicidio, son generados por el estrés en el 23% de los
adolescentes, y por la depresion en el 77%, siendo los dos problemas sicoldgicos

frecuentes que afectan la salud mental de los adolescentes.



RECOMENDACIONES
Fortalecer la Estrategia de salud mental de las instituciones de salud, en donde
nuestra Universidad debe ser parte activa mediante las escuelas relacionadas a
este tema como Enfermeria, Medicina, Educacion, etc, enfocado sobre todo en los
adolescentes y adultos jovenes ya son el grupo mas vulnerable en estos problemas
psicolégicos,
En las Instituciones educativas como el colegio y superior, debe existir por lo menos
un profesional psicélogo, para que realice la intervencién preventiva para disminuir
el estrés y la depresion, en estos grupos de mayor riesgo.
También los psicélogos deben trabajar con los padres y los miembros de la familia
en el apoyo y sostén psicolégico, en la prevencion de este problema, sobre todo
para evitar y/o disminuir los conflictos familiares, sentimentales y otros.
Realizar mayor difusién sobre este tema en los medios como radio y television

siendo una de las maneras en donde la informacion llega a mas personas.
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ANEXO 1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de evaluacion de conducta suicida (estrés y depresion).

Lea cada declaracion cuidadosamente. Marque el item que mejor
responda a la forma como usted se ha sentido durante las Gltimas
dos semanas.
Para las declaraciones 5y 7, si usted esta a dieta, conteste como si no
lo estuviera.
I. Datos generales:
a.Edad: ................
b.Sexo: ...............
c. Procedencia: ................oooeei
dVive CoNn: ...
e.Depende econdmicamente de: ...........ccceviinininnnns
f. Religion: ..o
Il. Evaluacion de conducta suicida y estrés

1. Mesiento descorazonado, melancdlicoy triste.

a/ Nunca o muy pocas veces (1)
b/ Algunas veces 2
¢/ Frecuentemente 3
d/ La mayoria del tiempo o siempre 4

2. Porlamafanaes cuando mejor me siento.

a/ Nunca o0 muy pocas veces 4@
b/ Algunas veces 3
¢/ Frecuentemente 2
d/ La mayoria del tiempo o siempre (@)}

3. Siento deseos de llorar.

a/ Nunca o muy pocas veces @
b/ Algunas veces 2
¢/ Frecuentemente 3
d/ La mayoria del tiempo o siempre 4

4. Me cuestatrabajo dormir durante la noche.

a/ Nunca o muy pocas veces @
b/ Algunas veces 2
¢/ Frecuentemente 3
d/ La mayoria del tiempo o siempre 4

5. Como tanto como solia comer antes.

a/ Nunca o muy pocas veces 4)
b/ Algunas veces 3
¢/ Frecuentemente 2



d/ La mayoria del tiempo o siempre @

6. Disfruto conversando, mirando y estando con

a/ Nunca o muy pocas
veces (4) b/ Algunas veces  (3)
c/ Frecuentemente (2) d/ La mayoria del tiempo o (1g»h

7. Noto que estoy perdiendo peso.

a/ Nunca o muy pocas veces @
b/ Algunas veces 2
¢/ Frecuentemente (3) d/ La mayoria del tiempo o
siempre 4

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

a/ Nunca o muy pocas veces (1)
b/ Algunas veces 2
c/ Frecuentemente 3
d/ La mayoria del tiempo o siempre 4

9. Micorazédn late méas rapidamente que lo normal.

a/ Nunca o muy pocas veces @
b/ Algunas veces 2
c/ Frecuentemente (€))
d/ La mayoria del tiempo o siempre 4

10. Me canso sin motivo.

a/ Nunca o muy pocas veces 1)
b/ Algunas veces 2
¢/ Frecuentemente 3
d/ La mayoria del tiempo o siempre 4

11. Mi mente esta tan despejada como siempre.

a/ Nunca 0 muy pocas veces 4@
b/ Algunas veces 3
c/ Frecuentemente 2
d/ La mayoria del tiempo o siempre @

12. Me resulta facil hacer todo lo que solia hacer.

a/ Nunca o muy pocas veces 4
b/ Algunas veces 3)
c/ Frecuentemente 2
d/ La mayoria del tiempo o siempre @

13. Mesiento intranquilo y no puedo mantenerme quieto.

a/ Nunca 0 muy pocas veces @
b/ Algunas veces 2
c/ Frecuentemente 3)



d/ La mayoria del tiempo o siempre 4
14. Tengo esperanzas en el futuro.

a/ Nunca o muy pocas veces 4
b/ Algunas veces (€))
¢/ Frecuentemente 2
d/ La mayoria del tiempo o siempre Q)

15. Me irrito mas de lo normal.

a/ Nunca o muy pocas veces 1)
b/ Algunas veces 2
c/ Frecuentemente 3)
d/ La mayoria del tiempo o siempre 4

16. Encuentro facil el tomar decisiones.

a/ Nunca o muy pocas veces 4
b/ Algunas veces (3)
c/ Frecuentemente 2
d/ La mayoria del tiempo o siempre 1)

17. Siento que me necesitan y que soy util.

a/ Nunca o0 muy pocas veces 4@
b/ Algunas veces (3)
c/ Frecuentemente 2
d/ La mayoria del tempo o siempre 1)

18. Llevo una vida satisfactoria.

a/ Nunca o muy pocas veces (4)
b/ Algunas veces (€))
¢/ Frecuentemente 2
d/ La mayoria del tiempo o siempre @

19. Siento que los demas estarian m Ejor si yo estuviera muerto

a/ Nunca o0 muy pocas veces @
b/ Algunas veces 2
¢/ Frecuentemente (€))

d/ La mayoria del tiempo o siempre 4



20. Todavia disfruto de las cosas que solia hacer

a/ Nunca o muy pocas veces 4)
b/ Algunas veces 3)
c/ Frecuentemente (2)

d/ La mayoria del tiempo o siempre @



ANEXO 02
Consentimiento Informado:
“Motivos que originan los intentos de suicidio en adolescentes.

Yanacancha. 2021.”

El presente estudio tiene como Objetivo de determinar los motivos que
originan los intentos de suicidio en adolescentes, Yanacancha en el afio
2021. Para ello ser4 necesario realizar una Encuesta General
Andnima. Todos los datos recolectados en las mismas seran tratados
con extrema confidencialidad y solo figurardn tanto para su
procesamiento como para su analisis, el nimero de patrticipante del
estudio. Asimismo, las actividades realizadas en la toma de datos seran
solo la encuesta propiamente y por ningin motivo se realizara
procedimientos invasivos.

Se deja constancia que se respetara mi confidencialidad respecto a los
datos aportados o los estudios realizados. No se pagaran honorarios
por la participacion y la misma sera voluntaria

Si Ud. no ha entendido algo sobre este escrito, por favor reléalo o

solicite una nueva lectura.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:........ccccoooennn.
Doy mi consentimiento para participar del estudio mencionado, bajo las
estrictas condiciones que se me aseguran cumplirdn en los postulados
de esta pagina.



PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL EXPERTO

L DATOS GENERALES: n 1
1.1.Apellidos y nombres del experto: CJﬂb“‘ﬂ-‘ p‘)l v o 1‘-’ {'
1.2. Grado Académico: __[foesdio en  Cicicos cle g Salwd
1.3.Institucion donde labora: it. AJ. Dange ( Dleides  Couida

. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Malo Regular Bueno

EVALUACION DEL 2 3 7
= 1, CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado :
que facilita su comprensién Y

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles ‘Y

3. CONSISTENCIA Existe una organizacién logica en los
contenidos y relacion con la teoria ‘/

4. COHERENCIA Existe relacidn de los contenidos con
los indicadores de la variable "/

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados lf
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de /
items presentados en el instrumento 7
I TOTAL : LY

Titulo de la Tesis: Motivos que originan los intentos de suicidio en adolescentes. Yanacancha. 2021
Opinién del experto: _ L3 p7 C’éﬂc(o

Fecha: / 5////202¢- .
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL EXPERTO

I DATOS GENERALES:
1.1.Apellidos y nombres del experto: 3 |
1.2. Grado Académico: S
1.3.Institucién donde labora: _{(INDRC.
. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Malo Regular Bueno
EVALUACION DEL
2 3 4
«. 1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
que facilita su comprensién )
2. OBIJETIVIDAD Estdn expresados en conductas
observables, medibles L‘
3. CONSISTENCIA Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacion con la teoria ""
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable L{
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados '4
6. SUFICIENCIA Son suficientes fa cantidad y calidad de
itemns presentados en el instrumento L‘
TOTAL 3 20

Titulo de |a Tesis: Motivos que originan los intentos de sulcidlo en adolescentes. Yanacancha. 2021

Opinidn del experto: A Pebﬁﬂj )0

Fecha: /G/I/Zozz.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL EXPERTO
I DATOS GENERALES: - o,
1.1.Apellidos y nombres del experto: 2 Ca oc
1.2. Grado Académico: MagesGr oy Sabug Poblees
1.3.Institucién donde labora: [ Anevmsrdod Nodsaal Dawid flerdia Carrien
. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Malo Regular Bueno
EVALUACION DEL 2___ 3 a
«. 1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
— que facllita su comprensién L{’
2. OBIETIVIDAD Estdn expresados en conductas
observables, medibles /'f’
3. CONSISTENCIA Existe una organizacién |égica en los
contenidos y relacién con la teoria AI
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable 4’
5. PERTINENCIA Las categorfas de respuestas y sus
|— valores son apropiados L{’
6. SUFICIENCIA Son suficientes {a cantidad y calidad de
items presentados en el Instrumento L’
- TOTAL 2 Y

Titulo de la Tesis: Motivos que originan los intentos de suicidio en adolescentes. Yanacancha. 2021
Opinién del experto: _A PROARDD

fecha: /5////@3’- ,

FIRMA DEL EXPERTO
DNL 063 +28
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL | “Motivos que originan los intentos de suicidio en adolescentes. Yanacancha. 2021”
PROYECTO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | mornumentos | DISERO POBLACION/
OPERACIONAL MUESTRA
Problema Principal: Objetivo General: Hipotesis \Variable Universo
¢Cudles son los Determinar los General: independiente: Técnica: DISERO: Poblacional:
motivos que originan motivos que > . 5 s LoS 13
los intentos de originan los -Los intentos de Motivos  que | insatisfaccién - E;?E(I)eiggss: > S » Encuesta Deg}prlptllvo. Ipa_r a adolescentes
suicidio en intentos de suicidio suicidio en originan  los | del sujeto con > No Instrumento: verl |ca|rfar(? acion
adolescentes de enadolescentesde | adolescentesy intentos  de | sumodo de e Sentimental > Cuestionario entre e enolmeno
Yanacancha, el Yanacancha, el adultos jévenes suicidio viviren el ) de evaluacion suscitado y la
20217 2021. tienen diversos momento * Estudios posible causa
. . de conducta
motivos Vanable_z presente, y e Fisico suicida (estrés
desencadenantes, | dependiente: que atenta y depresion). MlI— O, — O,
Problemas Objetivos entre ellos el y Adolescentes contra su vida e Econdémico
especificos: Especificos: personal, familiar Muestra
> ¢Losintentos de  |> Determinarque | YSocial poblacional:
suicidio en los intentos de > Familiares
adolescentes  se suicidio en | ‘Elstressyla ) Conformada por
dan por falta de adolescentes se | Depresiontienen > Sociales 13 adolescentes
motivacion dan por falta de reIaC|on‘d|recta
personal, familiar y motivacién con los intentos
social? personal, familiar | d€ suicidios en > Estrés
> ¢Los intentos de y social. adolescentes. y
suicidio en | » Determinar que > Depresion
adolescentes  son los intentos de
realizados en suicidio en
hogares adolescentes
disfuncionales? son realizados
> ¢El stress, la en hogares
depresion y los disfuncionales.
intentos de suicidio |» Establecer queel
son muy frecuente stress, la
en adolescentes? depresion y los
intentos de
suicidio son muy
frecuente en
adolescentes.




