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RESUMEN

El propdsito del estudio fue conocer la prevalencia de riesgo de suicidio en
estudiantes de la facultad de enfermeria de una Universidad privada. Estudio de
tipo descriptivo y transversal. Poblacion: 379 alumnas(os) de la facultad de
enfermeria elegidos en una universidad privada de la ciudad de Coatzacoalcos,
Veracruz. Muestreo: no probabilistico por conveniencia ya que se basa en las
caracteristicas del investigador. Muestra: 268 estudiantes de enfermeria.
Criterios de inclusion: estudiantes de enfermeria que fueron seleccionados de
manera aleatoria, sexo indistinto, que estuvieron dispuestos a participar en el
estudio y que se encuentren al momento de la aplicacion. Resultados: el 80.2%
de los alumnos pertenece al rango de 18-21 afios, la poblacion femenina
prevalece contando con 73.5%, Segun escala de Ideacion Suicida de Beck existe
un 29.5% de riesgo de suicidio, El 20.52% de la poblacion con ideacién suicida

esta constituido por mujeres.

PALABRAS CLAVE: Suicidio, ldeacion Suicida, Escala de Beck.



ABSTRACT

The aim of the survey was to know suicide risk prevalence in students of the
School of Nursing from a private college. A detailed and transversal study.
Population: 379 scholars of the School Nursing choosed from a private college in
Coatzacoalcos Veracruz. Sampling: non probabilistic for conveniencie since it is
based on the researched features. Sample: 268 scholars from Nursing. Inclusion
criteria: Nursing students randomly selected, indistinct sex, willed to participate in
the survey and present at the application time. Results: 80.2% of the students
belong to 18-21 year old range, female population predominare by 73.5%.
Acording to The Beck Scale for Suicide Ideation (BSSI), there is a 29.5% suicide

risk, 20.52% of the population on suicide ideation it is a formed by women.

KEY WORDS: Suicide, Suicide Ideation, Beck Scale.
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CAPITULO |

1. Introduccion.

1.1 Descripcion del problema.

La OMS define el suicidio como “un acto con resultado letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a
través del cual pretende obtener los cambios deseados”, es decir, es la accion
de terminar con la vida por voluntad propia.! Por otra parte, el intento suicida es
definido como “una conducta potencialmente auto lesiva con un resultado no
fatal, en la cual hay evidencia que la persona intentd matarse a si misma; un
intento suicida puede o no resultar en lesién”.? Ahora bien la ideacién suicida
seria “ la preocupacion de pensamientos de poner término a la propia vida”. Las
ideas suicidas son aquellas que predisponen cognitiva y su vez afectivamente a
contemplar la idea de morir y elaborar un plan con el propésito final de dar fin a

su propia vida. ?

Actualmente el suicidio se ha vuelto un grave problema de salud a nivel
mundial, debido a su alta prevalencia. La Organizacién Mundial de Salud (OMS)
seflala que cada afio a nivel mundial aproximadamente 800 000 personas se
quitan la vida. En el afio 2015 se coloc6 al suicidio, como la segunda causa de
defuncién entre los grupos de edades de entre 15-29 afios de edad.® En México,
en el afio 2015 se registraron 6285 suicidios, esto representa una tasa de 5.2
fallecidos por cada 100 mil habitantes. Por sexo, la tasa de suicidio es de 8.5 por

cada 100 mil hombres y de 2.0 por cada 100 mil mujeres.*

La adolescencia es una etapa entre la niflez y la edad adulta que
comprende entre los 10 y los 19 afos, y la juventud entre los 19 y 25 afios, segun
la OMS. La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia la situa
entre los 10 y 21 afios.> Cronolégicamente se inicia por los cambios puberales,
se caracteriza por profundas transformaciones biologicas, psicolégicas y
sociales. Muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones,

pero esencialmente positivos. No es solo un periodo de adaptacion a los cambios



corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicolégica y social.> 8

Este periodo de la vida se caracteriza por la confusidbn como aspecto
dominante. En esta etapa se asumen nuevas responsabilidades y se
experimenta la idealizacion de la independencia. Se busca encontrar la
identidad, se ponen en practica los valores y actitudes aprendidos desde la
infancia, aprenden a desarrollar habilidades y conocimientos que adquieren con
los afios y les beneficiaran inmediatamente a lo largo de sus vidas.>® A medida
gue descubren el mundo y experimentan nuevas sensaciones, comienzan a
cuestionarse sobre si mismos y los demas, tratan de comprender las
complejidades y los matices de la vida; crean y establecen su independencia
emocional y psicoldgica, aprenden a entender, vivir su sexualidad y a considerar

sus metas a futuro.

Este proceso emocional puede volverse perturbador y confuso, ya que en
el proceso se pueden presentar sentimientos de desilusién, decepcidén, euforia,
tristeza; emociones dificiles de sobrellevar en determinados momentos, lo que
puede desencadenar pensamientos negativos que puedan llevar a desarrollar
trastornos, depresion e ideaciones suicidas. Es importante evaluar la mayor o
menor tendencia a llevar a cabo acciones suicidas, las cuales se originan desde
la ideacién suicida pasiva, contemplacion activa del propio suicidio, planeacion y
preparacion, ejecucion del intento suicida, y el suicidio consumado. La relevancia
de la ideacion suicida radica en que presenta un indice de riesgo para la muerte
por suicidio. Un 20% de los sujetos con pensamientos suicidas mas adelante

reportaran intentos de suicidio.®

Estudios recientes indican una alta prevalencia de la ideacion suicida
entre estudiantes universitarios. Dichos pensamientos suicidas son frecuentes a
lo largo del periodo académico. Algunas respuestas a este fendmeno indican que
en este periodo se presentan cambios importantes; asi como nuevas
experiencias de vida, quienes se ven en constante cambio de acuerdo a las
presiones de la sociedad, éxitos y fracasos académicos, responsabilidades,

relaciones romanticas complicadas, nuevas amistades y metas a futuro. Lo que



puede resultar abrumador y se puede acompafiar de crisis de estrés, ira,
depresion que pueden desencadenar ideaciones suicidas. ’

Debido a la necesidad de intervenir en esta problemética del suicidio, es
importante continuar con investigaciones en la poblacién joven con el objetivo de
identificar los factores psicologicos que intervienen en el riesgo de suicidio para
los individuos. Investigaciones recientes sefialan que la capacidad para afrontar
estas ideas tiene que ver con el rol de la inteligencia emocional, este actia como
un factor primordial de proteccion contra esta clase de ideas en la adolescencia
y adultez temprana. Dichos estudios demuestran que estas ideas aparecen
debido a limitaciones en las habilidades emocionales para tolerar experiencias
negativas, dificultades para recuperarse de estrés emocional y escasas

estrategias para afrontar circunstancias abrumantes.’

A pesar de esta importante demanda, la identificacion de factores que
pudieran ser predictores de suicidio ha sido desalentadora, dada la naturaleza
multidimensional del acto suicida. Los factores que con mayor fuerza se han
asociado al suicidio en adolescentes han sido la presencia de enfermedad
psiquiatrica subyacente, la historia familiar de suicidio y, en menor medida, la
conducta impulsiva, el abuso de alcohol, de tabaco y otras substancias
psicoactivas. El reconocimiento de los factores de riesgo asociados a la ideacién
y al intento suicida podria contribuir al disefio de programas preventivos mas

eficientes y oportunos.®

Los trastornos mentales se consideran un problema de salud en casi todo
el mundo; se calcula que para el afio 2020 la depresién ocupara el segundo lugar
como padecimiento incapacitante. En particular, los sintomas depresivos y la
depresion durante la adolescencia se han convertido en problemas de una
magnitud notoria y genera una preocupacion en el sector salud dado su efecto
presente y consecuencias posteriores en la salud de los individuos.® Diferentes
estudios longitudinales en nifios y adolescentes con trastorno depresivo mayor y
distimia sugieren riesgo elevado de episodios depresivos recurrentes vinculados
con suicidios y otros comportamientos autodestructivos iniciados en la infancia y

prolongandose hasta la adultez.®



1.2 Planteamiento del problema.

¢,Cual es la incidencia de riesgo de suicidio en estudiantes de la facultad de

enfermeria de una universidad de Coatzacoalcos, Veracruz?



1.3 Marco de Referencia.

La palabra “suicidio” proviene de las palabras latinas sui (uno mismo) y caedere
(matar), término acufado en 1642 por el médico y filésofo Thomas Browne para
distinguir entre el homicidio de uno mismo y el cometido hacia otra persona.? 1!
Desde la perspectiva epidemioldgica las conductas suicidas se presentan como
una creciente problematica de salud publica por su alto impacto en la
morbimortalidad de la poblacion joven econdmicamente activa a nivel nacional y

mundial.

Debido al incremento en la tasa de mortalidad por suicidio, es preciso
realizar diversos estudios sobre las manifestaciones relacionadas como lo son:
la ideacién suicida, los planes, los gestos y los intentos suicidas. A causa de
estos casos se ha logrado documentar diversos factores de riesgo que hacen
susceptible a un individuo a presentar dichos comportamientos. De esta forma
se ha contribuido a identificar de manera oportuna casos de esta magnitud, asi

como grupos con poblacién que manifiesten tendencias suicidas.?

Este acto adquiere una mayor repercusion social si se trata de vidas
jovenes, con un futuro prometedor. En la cual la sociedad suele cuestionarse a
fondo las situaciones que los llevaron a tomar la decisién de terminar con su
propia vida. Los universitarios forman parte de un sector prometedor en la
sociedad puesto que se tiene acceso a un nivel mas alto de formacion y a

mayores oportunidades académicas, econdémicas y laborales.!?

En el &mbito universitario los jovenes tienden a experimentar problemas
de salud mental. Algunos de los ambitos en los que suelen sentirse presionados
socialmente son el logro de autonomia socioeconOmica, consolidar su vida
académica, lograr definir su identidad, establecer relaciones que requieran un

nivel de compromiso alto, y problemas familiares.'*

El acto suicida puede ser definido como una accion compleja; del cual es
complicado abordar tedricamente en vista a distintas definiciones otorgados por
diversas disciplinas como la filosofia, psicologia, psiquiatria, biologia, sociologia,

entre otras.'® Las personas con tendencias suicidas suelen creer que este acto



es la solucion a sus dificultades. Un predictor importante para estas conductas
es la ideacion suicida, es decir, tener presente ideas o pensamientos para llevar

a cabo este acto, inclusive planearlo.®

La ideacion suicida ha sido estudiada por la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de la UNAM. Eguiluz (1995) la cual escribe sobre la conducta
suicida comenzando por el marco de la terapia familiar y posteriormente en

estudiantes de secundaria, preparatoria y universitarios.’

La ideacion suicida y el intento suicida en adolescentes tienen origenes
multifactoriales dentro de los que destacan aspectos biolégicos como el sexo
femenino, la edad entre 12 y 15 afios, asi como factores ambientales y sociales
tales como tener un nivel socioeconomico bajo, el fracaso escolar y la
desintegracion familiar. La violencia doméstica, ya sea fisica o verbal, podria ser
también un condicionante de conductas autodestructivas, incluyendo la suicida.
En los ultimos estudios se ha encontrado una fuerte asociacion entre abuso
sexual en la infancia e ideacién suicida, mientras que otros autores han descrito
fuerte relacién entre violencia escolar, discriminacion y agresiones fisicas con el

desarrollo de baja autoestima y conducta suicida.

El trato violento hacia los adolescentes, particularmente aquél dirigido
contra las mujeres, parece ser mucho mas comun de lo pensado y ser causal
importante de trastornos emocionales en grandes sectores de la poblacion. En
México recientemente se encontré asociacion entre suicidio infantil y violencia
familiar por medio de un estudio retrospectivo en el estado de Guanajuato,
mientras que en otro estudio se reporta fuerte asociacién entre violencia sexual

e intento suicida en mujeres.8 1°

La depresién es uno de los factores mas asociados a la conducta suicida.
Se ha estimado que el riesgo de suicidio es cuatro veces mayor en las personas
con depresion en comparacion con la poblacion general, y 20 veces mayor en el
caso de la depresion grave. En la actualidad se considera que el suicidio se
mueve a lo largo de un continuum de diferente naturaleza y gravedad, que va

desde la ideacion (idea de la muerte como descanso, deseos de muerte e



ideacion suicida) hasta la gradacion conductual creciente (amenazas, gestos,
tentativas y suicidio).?°

El riesgo de suicidio se puede incrementar durante el episodio de
depresion y en el periodo de remision parcial. Algunos de los factores que se
han asociado con mayor riesgo de suicidio en pacientes con depresion son: sexo
masculino, historia familiar de trastorno mental, intento de suicidio previo, niveles
mas graves de depresion, presencia de desesperanza y trastornos comorbidos,
especialmente ansiedad y abuso de alcohol y otras drogas. Otros factores que
se han asociado al suicidio en pacientes con depresién son el trastorno limite de

la personalidad y niveles altos de impulsividad y agresividad.?°

En algunos estudios se observa que el motivo con mayor prevalencia se
deriva del conflicto de pareja, celos, desconfianza e infidelidad (30,12 %),
seguido de la enfermedad fisica-mental (22,74 %) y en tercer lugar los motivos

econdmicos.

Conner, Meldrum, Wieczorek, Duberstein, y Welte (2004) quienes refieren
que la ideacion suicida es el fendbmeno mas prevalente en esta poblacion y por
consiguiente, un factor de riesgo para el intento de suicidio, y, que segun
Gonzalez, Berenzon, Tello, Facio, y Medina (1998), a pesar de su importancia,
esta ha sido menos estudiada que el intento suicida y el suicidio consumado, los
cuales se identifican con el componente conductual, el cual ha sido asociado
como un riesgo directo de suicidio. Nock et al. (2008), fueron quienes
encontraron que el mayor riesgo de intento de suicidio se presenta en el primer
afo después de la aparicion de ideacion suicida, independientemente, si el plan

esta o no presente. 2122

Un predictor importante de la conducta suicida es la ideacion
suicida, pues en la gran mayoria de los casos el sujeto antes de realizar una
conducta del espectro suicida, tiene la idea de que el suicidio es la solucion a
sus dificultades. Otro factor de riesgo importante frente a la conducta suicida es
la imitacion. El hecho de estar expuesto a informacion, independientemente de
la fuente que se obtenga, relacionada con suicidios o intentos de suicidio de

personas con alta aceptacion social favorecen la realizacion de actitudes



arriesgadas y autolesivas. La imitacion puede también tener lugar cuando la
conducta suicida es realizada por un par o allegado. 2223

Por otro lado también se ha afirmado que en las diferencias de los estilos
de respuesta ante experiencias adversas subyace algun tipo de habilidad y/o
competencia psicologica que permite a unos individuos adaptarse y afrontar las
demandas del ambiente de manera efectiva mientras a otros no, a esta

habilidad/competencia se denominaria inteligencia emocional.

Es un hecho comprobado como el uso inteligente de las emociones,
favorece la resolucion de problemas, la toma de decisiones, la regulacion del
comportamiento propio, el alcance de logros personales y profesionales, el
desemperio social exitoso y sentimientos de satisfaccion ante la vida. En especial
se ha logrado establecer asociaciones entre las habilidades de inteligencia

emocional con la salud mental y fisica-somatica.?*

Desde el modelo escalar o jerarquico de Mayer, et al. y Salovey, et al. las
habilidades de inteligencia emocional son reconocidas como: percepcion de
emociones, facilitacion o asimilacion emocional, comprension emocional y
regulacion emocional. De acuerdo a Rahgozar, et al., para llegar a la regulacion
emocional debe transitarse en un proceso lineal-consecutivo en donde se
requiere de un determinado nivel de atencion a los sentimientos para llegar a
comprender los estados emocionales y por consiguiente regular las emociones;
aunque existe la posibilidad que individuos con estilos rumiativos se resistan a la
comprension, la gestién y la expresion de sus emociones haciéndose mas

susceptibles a la ideacioén suicida. 242526

Existen diversos estudios realizados a cerca del riesgo de suicidio en
adolescentes y jovenes universitarios. Sin embargo se han encontrado un
namero limitado de literaturas que hablen en especifico sobre una poblacién
universitaria de estudiantes de enfermeria. Dichos estudios comprenden las tres
esferas de desarrollo: fisico, social y psicoldgico, incluyendo toda clase de
contextos y un sinfin de dimensiones, especialmente las socioculturales y
psicolégicas. Cabe aclarar que en México no se han realizado estudios actuales

sobre riesgo de suicidio utilizando la escala de Ideacion Suicida de Beck, por lo



que los estudios relacionados més recientes que se exponen son del afio 2000
y del afio 2007.

En el afio 2000 se realiz6 un estudio relacionado con Riesgo de suicidio
en la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico. El estudio fue de tipo
transversal, expost-facto, utilizando un procedimiento de muestreo no
probabilistico con el objetivo de dar a conocer las caracteristicas psicomeétricas:
la concordancia diagndéstica y la consistencia interna de la Escala de Ideacién
Suicida de Beck (ISB), e identificar la frecuencia de la ideacion suicida en los
adolescentes y describir las caracteristicas clinicas de los que la presentaron, de

acuerdo con el criterio de la escala.

El instrumento utilizado fue la Escala de Ideacion suicida de Beck. La
muestra quedo integrada por 122 estudiantes de 17 a 25 afios. Los resultados
obtenidos constataron que se detectd que 18.9% de los 122 participantes, tenian
ideacion suicida, esto es, 23 de ellos; de éstos, 22 fueron correctamente

identificados por la Escala ISB.

En conclusion la Escala de Ideacion Suicida de Beck no pretende poder
predecir el intento suicida, pero si valorar la intensidad del deseo de suicidarse
para saber si el sujeto corre el riesgo de suicidarse pronto. Por lo tanto, es
importante saber si tiene o no la idea de hacerlo y detectarlo oportunamente para

evitarlo y proporcionarle un tratamiento adecuado.?

Del mismo modo, basados en el estudio anterior, en México afio 2007 se
realizd otro estudio con ideacidén suicida en jévenes universitarios; de tipo
prospectivo, transversal, descriptivo y observacional con el proposito de evaluar
la ideacion suicida y su relacion con aspectos psicosociodemograficos en
universitarios. Se empleé la Escala de Ideacion Suicida de Beck y una ficha
psicosociodemogréafica. Se extrajo una muestra probabilistica aleatoria de 521

estudiantes.

Los resultados obtenidos fueron que el 59.9% present6 ideacion suicida.
Los aspectos psicosociodemograficos relacionados significativamente con la

ideacion suicida fueron: cuando no trabajan; el haber vivido la infancia o
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adolescencia con solo la madre o un familiar; consumir cigarro, café, alcohol ,
drogas; percibir que su vida ha sido trastornada por algun evento; contar con
familiares; cuando el dinero no cubre sus necesidades; el haber recibido atencion
psicolégica; manifestar pensamientos negativos o ambivalentes sobre si

mismos; y percibir un futuro dificil e incierto.

En conclusion en este estudio permitié conocer la condicion de la ideacion
suicida en los jovenes universitarios, ademas de que se incursiond en variables
psicosociodemograficas no reportadas en investigaciones realizadas en
estudiantes universitarios en México. También se confirmaron aspectos que ya
se sabia que se asocian con la ideacién suicida como: el consumo de sustancias
toxicas, pensamientos negativos sobre si mismo y un pesimismo respecto del

futuro.?”

La conducta suicida requiere de la preparacion y de un amplio
conocimiento del tema por parte de los profesionistas de la salud; para ello es
necesario abordar el problema mediante investigaciones cientificas que ayuden

a esclarecer las variables que pueden llegar a asociarse con la ideacion suicida.

En el afio 2015, en Colombia se realiz6 un Estudio de tipo descriptivo-
comparativo y disefio transversal que tuvo por objetivo identificar y comparar las
caracteristicas de la inteligencia emocional (IE) en un grupo de jovenes
universitarios con y sin ideacioén suicida (IS). Los instrumentos utilizados fueron
el Traid Meta Mood Scale y el Inventario de ideacién suicida de Beck. La muestra
estuvo conformada por 22 sujetos con IS y 22 sujetos sin IS utilizando muestreo
por conveniencia. Resultados En el grupo de universitarios con ideas suicidas se

present6 un 13.6% de riesgo alto-muy alto y un 22,7% de riesgo medio.

Se concluye que los sujetos con ideas suicidas reportan dificultades en
habilidades emocionales necesarias para atender, comprender y regular
emociones, contrario a lo que ocurre con quienes no presentan ideas de

autolesion.28

De igual forma en 2016 en Bucaramanga, Colombia se realiz6 un estudio

descriptivo correlacional, de disefio transversal que tiene por objetivo identificar
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la relacién entre ideacion suicida e inteligencia emocional en jovenes

universitarios colombianos.

Como instrumentos de medicion se aplicaron los inventarios de ideacion
suicida de Beck y el Trait Meta Mood Scale-24. Se analiz0 la presencia de ideas
suicidas en una muestra de 186 estudiantes universitarios, entre los 18 y 37 afios
de edad utilizando muestreo de tipo no probabilistico intencional o por
conveniencia. Resultados: ElI mantenimiento de ideas suicidas entre
universitarios colombianos responde a dificultades de éstos jovenes para
comprender sus estados emocionales, reparar emociones negativas y afrontar

problemas.

En conclusion las habilidades de inteligencia emocional son factores
psicolégicos que juegan un rol fundamental en la aparicion y mantenimiento de

ideas suicidas en los jévenes universitarios colombianos.?®
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1.4 Importancia de estudio para la disciplina.

Enfermeria es la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y
promocioén del bienestar de la salud de las personas, la cual ha desarrollado una
vision integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos,
principios, fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover,
prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud.?® La carga
de responsabilidades y la exigencia de formacion profesional cada vez mas
capacitada y el trato por parte del personal operativo y docente durante la
supervision de préacticas clinicas provoca en el estudiante mayores niveles de
estrés y ansiedad; esto, aunado a sus probleméticas personales podria

repercutir en su salud mental, emocional y fisica.

Debemos saber que existen varias causas por las que es necesario
atender y promover la salud mental entre los jovenes universitarios. Esta
comprobado que, dado a su grupo de edad, los jévenes tienen alto riesgo de
desarrollar un trastorno mental, se dice que mas del 15% de los jovenes

mexicanos presentaran un trastorno entre los 19 y 24 afios.?®

Aungue el comportamiento suicida representa un problema grave de salud
publica mundial es un tema que no esta recibiendo la atencién cientifica
necesaria al tener una estructura teorica limitada que no explica como tal el
desarrollo del comportamiento suicida. Del mismo modo son insuficientes los
programas validados para la prevencion de este fendmeno. Por medio de la
aplicacion de la escala de ideacion suicida de Beck, la cual no permite predecir
el intento suicida, pero si valora la intensidad del deseo de suicidarse, se
pretende identificar el riesgo de suicidio en los estudiantes universitarios de la

facultad de enfermeria de una Universidad privada.

Con base en los resultados se podria elaborar estrategias que faciliten el
estudio de la profesion en enfermeria, desarrollar programas estudiantiles dentro
de la institucion que promuevan la salud mental y alentar a los docentes a recibir
capacitacion para poder detectar las principales conductas de Riesgo en sus
alumnos y sean ellos quienes canalicen a los estudiantes a interconsulta

psicoldgica, si la universidad cuenta con departamento de psicologia.
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1.5 Definicién de términos.

Suicidio: Acto deliberado de quitarse la vida, causandose una lesion, con un

grado variable en la intencién de morir.3

Ideacion suicida: Todas aquellas ideas que los individuos tienen respecto a

desear y formular planes de cometer suicidio.?®

Adolescencia: Es una etapa de la vida humana en que psicolégicamente los
procesos psicologicos del individuo y las pautas de identificacion evolucionan
desde los del nifio a las del adulto.'®

Depresion: Conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patoldgica,
apatia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar

e impotencia frente a las exigencias de la vida).2°

Estrés: Amenaza real o supuesta a la integridad fisiolégica o psicoldgica de un

individuo que resulta en una respuesta fisiol6gica y/o conductual. 21
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1.6 Operacionalizacién de las variables.

Ideacioén suicida

v

Predisposicion cognitiva-afectiva de contemplar la idea de morirse y elaborar
planes con el propésito de quitarse la vida.??

\ 4

Escala de Ideacion Suicida

\ 4
A. T. Beck, M. Kovacs, A. Weissman.

1979

VL v

Sin Riesgo

l ,,

0 >1 a 38
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1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General

e Conocer la prevalencia de riesgo de suicidio en estudiantes de la facultad

de enfermeria de una Universidad privada.

1.7.2 Objetivos especificos

¢ Identificar casos de riesgo de suicidio en la poblacion estudiantil.

¢ |dentificar casos de riesgo de suicidio segun sexo.

e Informar a las autoridades correspondientes de la institucion académica

la prevalencia de riesgo de suicidio en la poblacién estudiantil.
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CAPITULO I

2. Metodologia

2.1 Tipo de estudio

La siguiente investigacion se realizé con base en el tipo de estudio descriptivo y
transversal. Descriptivo porque se midieron las propiedades y caracteristicas
sobre el nivel de riesgo de suicidio en alumnos de una universidad privada; y

transversal por que los datos fueron recolectados en un momento Unico.3°

2.2 Poblacién

La poblacién total constituy6 por 379 alumnas (0s) de la facultad de enfermeria
gue fueron elegidos en una universidad privada de la ciudad de Coatzacoalcos,
Veracruz y que estuvieron en disposicion de contestar la encuesta. Lugar donde
se desarroll6 el estudio: Universidad Privada de Coatzacoalcos Veracruz.

2.3 Muestreo y Muestra

El método utilizado para la obtencion de la muestra fue no probabilistico por
conveniencia ya que se baso en las caracteristicas que dio el investigador.®° La
muestra se integrd por 268 estudiantes de enfermeria de ambos turnos y todos

los semestres que tiene la universidad.

2.4 Criterios de inclusion

Estudiantes de enfermeria que fueron seleccionados de manera aleatoria, sexo
indistinto, que estuvieron dispuestos a participar en el estudio y que se

encontraron presentes al momento de la aplicacion del cuestionario.
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2.5 Material

En este estudio se aplicd el cuestionario de Ideacion Suicida de Beck, el cual
cuenta con 6 apartados. El primero de cédula de datos personales que consta
de 6 items, entre los cuales se encuentran: edad, sexo, estado civil, semestre,
habitos de consumo (drogas), situacion familiar. El segundo apartado se
concentra en “cuestionamientos para caracteristicas de las actitudes hacia la
vida” el cual consta de 5 items. El tercer apartado estd dirigido a las
“caracteristicas de los pensamientos/deseos” el cual consta de 6 items. El cuarto
apartado trata sobre “caracteristicas del intento” que consta de 4 items. El quinto
apartado identifica la “actualizacién del intento” el cual consta de 5 items. Que al
sumar los puntos se determina que O puntos es sin riesgo y mayor de un punto

manifiesta riesgo, a mayor puntuacion mayor riesgo de suicidio.

El cuestionario de ideacion suicida de Beck cuenta con criterios de calidad como
la fiabilidad la cual tiene una consistencia interna alta (coeficiente alfa de
Cronbach de 0.89-0.96 y una fiabilidad inter examinador de 0.83). El tiempo de
aplicacion del instrumento es de 5 a 10 minutos.

2.6 Procedimiento

Se pidi6 la autorizacion al comité de Etica e Investigacion de la facultad de
Enfermeria para la realizacion de este estudio; posteriormente se visito la
facultad que fue candidato a participar, para solicitar el permiso de manera
verbal, una vez obtenido el permiso se gestiond y se obtuvo de la facultad de
enfermeria el oficio correspondiente, se dié a conocer el objetivo del estudio a la
directora de la institucion, para la autorizacion formal de la aplicacion de la
investigacion. Una vez entregado el oficio a la directora de la facultad se
prosiguio a la entrega y firma del consentimiento informado a cada uno de los
participantes de todos los semestres disponibles en ambos turnos, y finalmente

se prosiguio con la aplicacion del cuestionario de Ideacion Suicida de Beck.
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2.7 Consideraciones éticas.

El estudio se apeg6 a las disposiciones generales del Reglamento de la Ley
general de salud en materia de investigacion para la salud. De los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, se tomé en cuenta el articulo 13
relacionado con el respeto, la dignidad y la proteccion de los derechos y el
bienestar del usuario. Tomando como referencia el articulo 14, se protegieron
los derechos del usuario al contar con el consentimiento informado, reiterando la
libertad de retirarse en el momento que lo decida. Por medio del articulo 16 se
mantuvo la privacidad del usuario mediante el anonimato durante la aplicacion
del instrumento asi como los resultados del estudio. De acuerdo al articulo 17,
se considerd una investigacion de “bajo riesgo” debido a que el instrumento se

aplicé mediante cuestionario escrito.

El articulo 18 sostiene que el sujeto de investigacion recibié una
explicacion clara, completa sobre la justificacion y los objetivos de la informacion,
los procedimientos que se utilizaron y sus propadsitos, con la garantia de recibir
respuesta a cualquier pregunta o aclaracion, todo esto antes de firmar el
consentimiento informado. De acuerdo al articulo 21, se garantizé la seguridad
de que no se identificaron y se mantuvo la confidencialidad de la informacion

relacionada con su privacidad.

2.8 Estrategia de andlisis.

Los datos obtenidos fueron procesados a través del paquete estadistico
Statistical package for the social sciences (SPSS), version 22.0 para Windows

donde se obtuvieron frecuencias, porcentajes y media.
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CAPITULO Il
Capitulo 3. Resultados.
3.1 Andlisis
Tabla 1.
Coeficiente Alpha de Cronbach
Instrumento  Item Numero de Alpha de
item Cronbach
EBIS 1-20 20 .796

n =268
El instrumento mostré confiabilidad interna tal como lo menciona Polit contando

con un alpha de cronbach de .796.3!

Tabla 2.
Distribucién por edad

f %
18-21 215 80.2
22-25 47 17.5
26-29 3 1.2
30-34 3 1.2
Total 268 100
n= 268

m 18-21 afnos

m 22-25 anos

m26-29 afos

30-34 afos

Figura 2. Distribucion por edad.
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Los resultados de acuerdo a la edad muestran que en la poblacion existe un
80.2% de alumnos en el rango de 18-21 afios, mientras que de 26 a 29 afios y
30 a 34 tienen menor frecuencia, representando el 1.2% en ambos casos con
una media de 20.42.

Tabla 3.
Sexo
f %
Masculino 71 26.5
Femenino 197 73.5
Total 268 100.0
n= 268
E Masculino
® Femenino

Figura 3. Sexo

La poblacion femenina prevalece contando con 73.5% mientras que la poblacién

masculina solo abarca un 26.5% de la poblacion total.
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Tabla 4.
Estado Civil
f %
Soltero 242 90.3
Casado 15 5.6
Unién Libre 11 41
Total 268 100
n= 268
m Soltero
m Casado

Figura 4. Estado Civil

= Unién Libre

La mayor parte de la poblacién universitaria mantiene un estado civil soltero,

manifestandose en un 90.3% y solo el 4.1% mantiene un estado civil en unién

libre.
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Tabla 5.
Estado Civil Padres
f %

Casados 181 67.5

Divorciados 36 13.4

Separados 36 13.4

Union Libre 15 5.6

Total 268 100

n= 268
m Casados

m Divorciados
= Seprados
Unién Libre

Figurab. Estado Civil Padres

El 67.5% de la poblacion estudiantil tiene padres casados. El porcentaje

mas bajo, de 5.6% pertenece a padres que viven en union libre.
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Tabla 6.
Frecuencia de consumo de alcohol

f %
Nunca 107 39.9
Una 0 menos
veces al mes 118 44.0
Dos o cuatro
veces al mes 36 13.4
Dos o tres veces
a la semana 4 15
Cuatro o mas
veces a la semana 3 1.1
Total 268 100

n= 268

® Nunca

®m Una o menos veces al
mes

m Dos o cuatro veces al
mes

Dos o tres veces a la
semana

Figura 6. Frecuencia de consume de alcohol.

El consumo de alcohol por lo menos una vez al mes hace énfasis en la mayor
parte de la poblacion universitaria, reflejandose en un 44%. Solamente el 1%
mantiene habitos de consumo que podrian ser perjudiciales para la salud fisica

y mental.
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Tabla 7.
Uso de Drogas

f %
Ninguno 240 89.6
Mariguana 18 6.7
Cocaina 2 0.7
LSD 1 0.4
Otro 7 2.6
Total 268 100
n= 268
® Ninguno
= Mariguana
u Cocaina
LSD
= Otro

Figura7. Uso de drogas.

El 89.6% de la poblacién estudiantii no consume drogas; en segundo lugar,
reportado como “otros” se encuentra el tabaquismo con porcentaje de 2.6%. Se

agrupa en tercer lugar de frecuencia de uso el consumo de mariguana (6.7%),

cocaina (0.7%) y LSD (0.4%)
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Tabla 8.
Riesgo Suicida de Beck

f %
Riesgo 79 29.5
Sin Riesgo 189 70.5
Total 268 100
n= 268
® Riesgo
® Sin riesgo

Figura 8. Riesgo Suicida de Beck

Existe un 29.5% de riesgo de suicidio en estudiantes de una universidad privada,

con una frecuencia de 79 personas con diferentes niveles de riesgo.

Tabla. 9

Riesgo Suicida segun Edad.

f % f %
Riesgo Sin Riesgo
18-21 69 25.74 146 54.47
22-25 10 3.73 37 13.80
26-29 0 0 3 1.11
30-34 0 0 3 1.11
Total 79 29.47 189 70.49

n =268
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0 [ — —
18-21 22-25 26-29 30-34

mRiesgo ®Sin Riesgo

Figura9. Riesgo suicida segun Edad

Existe mayor riesgo de suicidio en la poblacion de 18 a 21 afios de edad, la cual
se reporta en un 25.74%, més de la mitad de la poblacién en Riesgo mientras
que los rangos de edad entre 22-25 afios y 26-29 no reportan incidencia de

Riesgo de suicidio.

Tabla. 10

Riesgo Suicida segun sexo

f % f %
Riesgo Sin
Riesgo
Masculino 24 8.95 a7 17.53
Femenino 55 20.52 142 52.98

Total 79 29.47 189 70.52
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60

50

40

30

20

: H B
. ]

Riesgo Sin Riesgo

® Masculino = Femenino

FiguralO. Riesgo Suicida segun sexo

Existe mayor riesgo de suicidio en estudiantes de sexo femenino, el cual se

refleja en un 20.52% de la poblacion total en riesgo.

Tabla 11.

Riesgo suicida segun estado civil

f % f %
Riesgo Sin Riesgo
Soltero 76 28.5 166 61.94
Casados 2 0.74 13 4.85
Unién Libre 1 0.37 10 3.73
Total 79 29.61 189 70.52

n= 268




28

70.00% 61.94%
60.00%
50.00%
40.00%
2000% 28.50%

20.00%

o 0,
10.00% 0_74%4.85 Y% 0.37%3.73%
0.00% [ | [
Soltero Casado Unioén Libre

m Con Riesgo = Sin Riesgo

Figurall. Riesgo suicida segun estado civil

El riesgo de suicidio predomina en alumnos que se encuentran solteros con un

28.5% y una frecuencia de 76 personas.

Tabla 12.

Riesgo suicida segun estado civil (Padres)

f % f %

Riesgo Sin Riesgo
Casados 48 17.91 133 49.62
Divorciados 11 4.10 25 9.32
Separados 14 5.22 22 8.20
Uniodn Libre 6 2.23 9 3.35
Total 79 29.46 189 70.52

n= 268




60

50

40

30

20

10

29

49.62
17.91
9.32
4.10% - 5.22%68.20% 2.23%3.35%
Casados Divorciados Separados Unién Libre

m Riesgo = Sin Riesgo

Figural2. Riesgo de suicidio segun estado civil (padres)

El riesgo de suicidio se manifiesta notablemente (17.91%) en alumnos con

padres casados. En segundo lugar se encuentran los alumnos con padres
separados (5.22%).
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Tabla 13.

Riesgo Suicida segun frecuencia de consumo de alcohol

Riesgo % Sin Riesgo %
Nunca 28 10.44 79 29.47
Una o menos veces al 32 11.94 86 32.08
mes
Dos o cuatro veces al 16 5.97 20 7.46
mes
Dos o tres veces a la 2 0.74 2 0.74
semana
Cuatro o mas veces a 1 0.37 2 0.74
la semana
Total 79 29.46 189 70.49

n= 268

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

Nunca Una o menos Dos o cuatro Dos o tres Cuatro o mas
veces almes  vecs al mes veces ala veces ala
semana semana

M Riesgo M Sin Riesgo

Figural3. Riesgo Suicida segun frecuencia de consumo de alcohol

Existe mayor riesgo de suicidio en personas que consumen alcohol al menos

una vez al mes, el cual se refleja en un 11.94% con frecuencia de 32 personas.
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Riesgo Suicida segun uso de drogas
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Riesgo % Sin Riesgo %
Ninguno 70 26.11 170 63.43
Mariguana 7 2.61 11 4.10
Cocaina 1 0.37 1 0.37
LSD 0 1 0.37
Otro 1 0.37 6 2.23
Total 79 29.46 189 70.5
n= 268

450.00%
400.00%
350.00%
300.00%
250.00%
200.00%
150.00%
100.00%

50.00% .

0.00% R o 0 | I

Ninguno Mariguana Cocaina LSD Otro

®m Riesgo = Sin Riesgo

Figural4. Riesgo Suicida segun uso drogas

No existe relacion entre el riesgo de suicidio y el uso de drogas pues el 26.11%

de un total de 29.46% de la poblacién en Riesgo manifiesta que no las consume.
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3.2 Discusion.

De acuerdo a los datos sociodemograficos obtenidos en este estudio, la muestra
esta constituida en mayor nimero por mujeres con un 73.5%. El rango de edad
mas frecuente fue de 18-21 afios con una media de 20.8 afios. La mayor parte
de la muestra se encuentra soltero con un 90.3%, mientras que el 67.5% es hijo
de padres casados. El 44% afirma que su consumo de alcohol es de 1 0 menos
veces al mes. Un 89.6% niega consumo de drogas, predominando en segundo
lugar con un 6.7% la mariguana y en tercer lugar el consumo de tabaco con un
2.6%.

Acorde con Caballero, Suarez y Bruges, presenta los resultados los datos
son similares en cuanto a la media la cual es de 20.42. Del mismo modo Suérez,
Restrepo y Caballero, presentan una media similar a la del estudio de 21.4.
Gonzalez, Diaz y Ortiz; también reportan una media similar de 20.8 afios.
Respecto al género Caballero, Suarez y Bruges, presentan resultados similares
mostrando una poblacion de mujeres de 73%. Mientras que Gonzalez, Diaz y
Ortiz, es similar con una poblacién femenina de 77.9%. De acuerdo a Suérez,
Restrepo y Caballero, difiere en género presentando una poblacion inferior de

57.5% en poblacion femenina comparado con nuestro estudio.

El porcentaje de Riesgo de ideacion suicida es de 29.5%, de la cual el
25.74% comprende la edad de 18 a 21 afios. El 20.52% de la poblacién con
ideacion suicida esté constituido por mujeres; y el 28.5% mantiene un estado
civil soltero. El 17.91% de los alumnos tienen padres que estan casados y la
mayor parte de la poblacién con riesgo de ideacion suicida, 11.94% consumen
bebidas alcoholicas 1 o menos veces al mes. El 26.11% de la poblacién en riesgo

no consume drogas.

Caballero, Suéarez y Bruges, difieren en ideacion suicida presentando un
50% de incidencia, asi como en el riesgo relacionado con la edad que resulta en
la mitad de la muestra; el riesgo de suicidio relacionado con género demuestra
un 11% en hombres y 36.5% en mujeres. Por otra parte Suarez, Restrepo y
Caballero en cuanto a ideacidn suicida destaco que solo 7.5% de la poblacién

se encuentra en Riesgo, correspondiente a la edad de 18 a 37 afios. A si mismo
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Cordova, Rosales y Caballero, difieren presentando un Riesgo de suicidio de
59.9%.

Gonzalez, Diaz y Ortiz, difieren con un Riesgo de suicidio con un 18.9%, sin
embargo, predomina en las féminas con un 21.1% similar al resultado obtenido

en nuestro estudio.

3.3 Conclusion.

Este estudio permiti6 conocer el nivel de riesgo de suicidio que existe en
estudiantes universitarios de la facultad de enfermeria de una universidad
privada en la ciudad de Coatzacoalcos, Veracruz. Se analiz6 una muestra de
268 alumnos entre los rangos de edad de 18-34 afios donde predominé el sexo
femenino, la mayor parte de los estudiantes encuestados mantienen un estado

civil soltero.

De acuerdo a la investigacion, se encontré que mas de la cuarta parte de
la muestra presento riesgo de suicidio; de acuerdo con los hallazgos obtenidos
en el estudio, se indicd que la mayor parte de los alumnos que presentan riesgo
de suicidio esta constituido por mujeres entre los rangos de edad de 18-21 afios

con padres que mantienen un estado civil casado.

Se hall6 mayor incidencia de riesgo de suicidio en personas que
mantienen el habito de consumo de alcohol al menos una vez al mes. El
consumo de drogas fue negado en mas de tres cuartas partes de la muestra en
riesgo por lo que no se puede afirmar o negar que tenga relacion con el riesgo
de suicidio, esto debido a la inaceptacion social que el consumo de drogas puede
provocar en la persona, el cual nos hace dudar sobre la veracidad de este

resultado.
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3.4 Recomendaciones.

Como primer paso, se brindara un informe con los resultados obtenidos a la
instituciéon en donde se aplicé el instrumento, con la finalidad de que los
directivos, asi como a los estudiantes que participaron conozcan los resultados

obtenidos.

Se pondra énfasis en la atencion a esta situacion en los estudiantes de
enfermeria, se propondra brindar un seguimiento y vigilancia por parte de la
institucién educativa y a quienes estén interesados en el problema y de esta
forma se implementen programas de orientacion y ayuda psicolégica, de manera

particular.

Los resultados de la presente investigacion sugieren la necesidad de
implementar talleres o grupos de ayuda a personas con sufrimiento emocional o
que atraviesen situaciones estresantes que los ayuden a afrontarlas y seguir
adelante, para que los casos que aqui se reportan disminuyan y se prevenga la

consumacion de un suicidio.
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Apéndices.

A. Operacionalizacion de las variables.

Ideacion suicida

\ 4

Predisposicidn cognitiva-afectiva de contemplar la idea de morirse y elaborar
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Escala de Ideacién Suicida

A 4
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B. Solicitud de Autorizacion en Universidad de Sotavento.

ASUNTO: Implementacion de protocolo de tesis.

Lic. Adela Martinez Perry
Directora Técnica de la Facultad de Enfermeria
Universidad de Sotavento, A.C

Presente

Las que suscriben Martha Lisette Antonio Milagro y Shirley Melanie Ojeda Arias,
estudiantes de octavo semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Sotavento A.C, con clave de incorporacion a la UNAM 859-62, del campus Coatzacoalcos,
por este medio le enviamos un cordiél saludo; el motivo por el cual nos dirigimos a usted es
para solicitar la autorizacién de llevar a cabo la recolecciéon de datos mediante la aplicacion
del instrumento “Ideacion Suicida de Beck” el cual corresponde a nuestro protocolo de
investigaciéon que lleva por titulo “Riesgo de Suicidio en estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de una Universidad Privada de Coatzacoalcos, Veracruz’, como parte del
producio de aprendizaje en la elaboracién de proyecto de tesis, donde el Lic. Kevin Mujica
Armenta es el titular. Dicha recoleccion de datos se implementara en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Sotavento con una muestra de aproximadamente 300
alumnos. La fecha de aplicacion del instrumento sera del 8 al 13 de abril en horario sujeto

a disponibilidad de cada grupo.
‘

Sin mas por el momento, esperando contar con su valioso apoyo, quedamos a sus

respetables érdenes.

Atentamente

K;vin Mujica Armenta

Titular de la materia “Investigacion cualitativa en Enfermeria” N

Martha:ﬁslé‘tjt‘fzntonio Milagro Shirley Melanie Ojeda Arias

Estudiantes del VIII° Semestre de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Sotavento A.C

~VERSIDAD DE SOTAVENTO A !
NCORPORADA A LA UNAL
LICENCIATURA EN
ENFERMERIA
CLAVE: 8859 62 °
COATIRCOALCOS VEFR =%



C. Carta de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE SOTAVENTO, A. C.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA o

CLAVE DE INCORPORACION A LA UNAM 8859-62 L5, 22

CON FECHA DE 06-08-2013 Y ACUERDO CIREYTG 36/13  jaisiffss

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Nombre del estudio:
Riesgo de suicidio en estudiantes de la facultad de enfermeria
de una universidad privada de Coatzacoalcos, Veracruz.

Patrocinador Externo (si aplica) No aplica

Lugar y fecha: Universidad de Sotavento A.C., 08 al 13 de abril del 2019.

Justificacién y objetivo del estudio: Conocer la incidencia de riesgo de suicidio en estudiantes de
la facultad de enfermeria de una Universidad privada.

Procedimientos: Aplicacion de Escala de Ideacién Suicida de Beck: EBIS

Posibles riesgos y molestias: Riesgo bajo debido a que el instrumento se aplicara de forma
escrita.

Posibles beneficios que recibira al participar en el  Identificar casos potenciales de riesgo de suicidio en la

estudio: facultad de enfermeria.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendrd la privacidad del usuario mediante el anonimato
durante la aplicacion del instrumento, asi como los resultados
del estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: . Antonio Milagro Martha Lisette y Ojeda Arias Shirley Melanie

Colaboradores:
Lic. Enf, Kevin Mujica Armenta y Lic. Enf. Claudia Alicia Vigil Pérez

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.




D. Cédula de datos personales.

CEDULA DE DATOS PERSONALES
Edad: Sexo: a) Masculino
b) Femenino
Semestre: 2° 4° 6° 8° Estado civil: a) Soltero  b) Casado

c) Unidn libre e)
Otro:

Situacion familiar (Padres):
a) Casados b) Divorciados c) Separados d) Union libre
Frecuencia de consumo de alcohol:

a) Nunca b) Una o menos veces al mes c) 2 a 4 veces al mes
d) 2 o 3 veces a la semana e) 4 o mas veces a la semana

Uso de drogas: a) Ninguno b) Mariguana

c) Cocaina d) LSD Otro:



E. Cuestionario Escala de Ideacion Suicida de Beck.

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK: EBIS

Lea cuidadosamente este cuestionario. Margue con un circulo el numero de la
frase de cada grupo que mejor lo describa. Asegurese de leer todas las frases
de cada grupo antes de elegir.

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA.

Su deseo de vivir es:
Moderado a fuerte

Mediano o poco (débil)

No tengo deseo (inexistente).

NEOR

. Su deseo de morir es:

No tengo deseos de morir.
Pocos deseos de morir.
Moderado a fuerte.

NEOoN

. Sus razones para Vivir/Morir son:
Vivir supera a morir.

Equilibrado (es igual).

Morir supera vivir.

NEOw

4. Su deseo de realizar un intento de suicidio activo es:
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).

2. Moderado a fuerte.

5. Realiza un intento de suicidio pasivo:

0. Tomaria precauciones para salvar su vida.

1. Dejaria la vida/ muerte a la suerte.

2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.

Nota: Si la puntuacién en los reactivos 4 y 5 es *0*. Deje de contestar el
cuestionario.

I. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/ DESEQOS

. Su duracion de Pensamientos/Deseos son:
Breves, duran poco tiempo o pasajeros.
Temporadas o periodos largos.

Duran un tiempo largo o continuo.

N PR oo

. Su frecuencia de Pensamientos/ Deseos son:
Rara vez; ocasionalmente (baja).
Frecuentemente pienso/deseo.

Casi todo el tiempo pienso/ deseo.

N PR OXN



Su actitud hacia los Pensamientos/Deseos es:
Rechazo los pensamientos/deseos.

Ambivalente; indiferente.

Aceptacion de pensamientos/ deseos.

N = O o

. Su control sobre la accién/deseo de suicidio:
Tiene capacidad de control.

Inseguridad de capacidad de control.

No tiene capacidad de control.

ME O o

10. Sus razones o motivos que detienen la tentativa suicida. (familia,
religion, irreversibilidad o fallar):

0. No lo intentaria porque algo lo detiene.

1. Tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen.

2. No tiene minimo interés en las razones que lo detienen.

11. Sus razones para Pensar/ Desear el intento suicida:
0. Manipular el ambiente, llamar la atencion, venganza.

1. Combinacion de 0-2.
2. Escapar, acabar, manera de resolver problemas.

Indicar cuales son estos factores que detienen la tentativa.
lll. CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12. El método: Especificidad/Oportunidad de pensar en el intento:
0. Sin considerar método o plan.

1. Considerado, pero son elaborar detalles.

2. Plan elaborado, detalles elaborados y bien formulados.

13. El método Disponibilidad/Oportunidad de pensar el intento:
0. Método no disponible; no oportunidad.

1. Método requeriria tiempo/esfuerzo.

2. Método y oportunidad disponible.

22 Oportunidad en el futuro o disponibilidad de anticipar el método.

14. La sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento:
0. No, tiene el valor o capacidad (debilidad o asustado).

1. No esta seguro de tener el valor o capacidad.

2. Esta seguro de tener valor.

15. La expectativa de anticipacién de un intento real:

0. No
1. Sin seguridad, sin claridad.
2. Si.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO

16. La preparacion real de realizarlo:
0. Ninguna preparacion



1. Alguna preparacion (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa (preparativos terminados).

17. La nota Suicida:

0. Ninguna preparacion.

1. Solo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Nota o carta escrita (terminada).

18. Ha realizado acciones finales para preparar suicidio (testamento,
arreglos, o pagos, regalos)

0. No

1. Pensamientos de realizar algunos arreglos finales.

2. Planes realizados y arreglos finales.

19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Evita o revela las ideas con reserva.

20. Intentos de suicidio anteriores
0. No ha intentado

1. Uno
2. Mas de uno
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