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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de creencias actitudinales
sobre el comportamiento suicida en adolescentes en la provincia de
Andahuaylas-Apurimac 2018. Materiales y Métodos: tipo de investigacion
cuantitativo, aplicada y descriptivo.; la poblacién fueron los adolescentes
de Andahuaylas- Apurimac, afio 2018, (125), para recabar la informacion
se utilizo la técnica del cuestionario auto informado en su 4 dimensiones
con 19 items, empleando un formato de cuestionario autoinformado.
Resultados: La poblacién de Adolescentes en la provincia de Andahuaylas
— Apurimac 2018 el 65.6% son de 14 a 16 afios perteneciendo a
adolescencia media y el 34.4 % son entre los 17 — 19 afios perteneciendo
a la adolescencia tardia. En relacién hacia la legitimacion del suicidio el
mayor porcentaje fue una creencia favorable 92.0%, sin embargo fue
desfavorable en un 8%.

En relacién hacia el suicidio en enfermos terminales el mayor porcentaje
fue favorable 99.2%, mientras que solo desfavorable es un 0.8%. En
relacion a la dimension moral de suicidio el mayor porcentaje fue favorable
en un 50.4% y el grupo restante mostré creencia desfavorable con 49.6%.
En relacion hacia el propio suicidio el porcentaje mas alto mostro creencias
favorables 78.4% y se mostro creencias actitudinales desfavorables con
21.6%.

En general las creencias actitudinales favorables en los adolescentes con
66.4%, mientras que las desfavorables son en un 33.6%. Se concluye que
el mayor porcentaje de la poblacion de adolescentes en la provincia de
Andahuaylas - Apurimac 2018; muestran creencias actitudinales favorables

hacia el comportamiento suicida en general en sus 4 dimensiones.

Palabra clave: Creencias actitudinales, comportamiento suicida.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of attitudinal beliefs
about suicidal behavior in adolescents in the province of Andahuaylas-
Apurimac 2018. Materials and Methods: type of quantitative, applied and
descriptive research; The population was the adolescent of Andahuaylas-
Apurimac, 2018 (125). To collect the information, the self-reported
questionnaire technique was used in its 4 dimensions with 19 items, using
a self-report questionnaire format. Results: The population of adolescents
in the province of Andahuaylas - Apurimac 2018 65.6% are from 14 to 16
years old belonging to middle adolescence and 34.4% are between 17 - 19
years belonging to late adolescence. In relation to the legitimization of
suicide, the highest percentage was a favorable 92.0% belief, however it
was unfavorable in 8%.

In relation to suicide in terminally ill patients, the highest percentage was
favorable, 99.2%, while only unfavorable was 0.8%. In relation to the moral
dimension of suicide, the highest percentage was favorable in 50.4% and
the remaining group showed an unfavorable belief with 49.6%. In relation to
suicide, the highest percentage showed favorable beliefs 78.4% and
unfavorable attitudinal beliefs were shown with 21.6%.

In general, favorable attitudinal beliefs in adolescents with 66.4%, while
unfavorable beliefs are in 33.6%. It is concluded that the highest percentage
of the adolescent population in the province of Andahuaylas - Apurimac
2018; They show favorable attitudinal beliefs towards suicidal behavior in
general in its 4 dimensions.

Keyword: Attitudinal beliefs, suicidal behavior.



INTRODUCCION

Los comportamientos suicidas en adolescentes constituyen un serio
problema de salud en los paises desarrollados. En éstos, el suicidio es la
segunda causa de muerte en poblacién joven, especialmente entre las
edades de 15 a 19 afios de vida (1); después de los accidentes de
circulacion. Por otro lado, todo un conjunto de factores constituyen serias
dificultades en el manejo asistencial de estos adolescentes; sin embargo
las causas son diversas desde las condiciones tanto infraestructura,
emocional, tipo de familia, acceso a la salud hasta el ambiente son
influyentes para dicha conducta (2). En este articulo se revisan los aspectos
clinicos mas relevantes asi como los factores de riesgo haciéndose un
especial énfasis en los factores sociales. Finalmente, se realizan una serie
de recomendaciones tanto en lo que atafie a la deteccion precoz de las

conductas suicidas como en lo que se refiere a los aspectos institucionales.

(1)

Los suicidios y las tentativas de suicidio constituyen un problema grave de
salud publica que comprende cuestiones caracteristicas de la
adolescencia. En efecto, cuestiones como el pasaje al acto, la impulsividad,
el problema de la muerte, la depresion, el ataque al propio cuerpo y al
marco familiar, son inherentes a este periodo de la vida denominado
adolescencia; concepto que hay que interpretar no sélo en clave
neurobiolégica sino, y esto es quiza mas relevante, en clave psicosocial.
Esto es asi en la medida en que la adolescencia, a diferencia de la
pubertad, no es ajena al marco histérico y social en el que se desarrolla, en
consecuencia, la adolescencia pone en tela de juicio lo social y amenaza
con crear un conflicto de generaciones. (1)

Por otro lado, los suicidios y los intentos de suicidio son fenbmenos no
ajenos a los marcos sociales en los que acontecen. Dichos marcos

constituyen los factores sociales implicados, esto es, actian como



elementos que pueden favorecer la emergencia de comportamientos
suicidas en tanto el sujeto posmoderno se enfrenta a un proyecto colectivo
en el que naufragan muchas vidas, al verse traidas y llevadas por un vivir
carente de sentido. La muerte, por tanto, es algo que ocupa el pensamiento
de los adolescentes, sin embargo, no todos piensan en morir ni en
suicidarse. Es aqui donde incidirdn los factores individuales y sociales,
factores que se deben interpretar, es preciso decirlo, en términos de la
aplicacion de un instrumento, identificando y diagnosticando a nivel social,

asi como también a nivel individual.

El presente trabajo de investigacion consta de seis apartados; I
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del descripcion
de larealidad problematica, formulacion del problema, objetivos y limitantes
de la investigacion, Il: incluye los antecedentes, el marco conceptual y la
definicion de términos, lll: considera las variables e hipoétesis, asi como la
operacionalizacion de variables, 1V: metodologia; V: resultados y el VI:
Discusion de resultados; seguido de las conclusiones, recomendaciones y

referencias bibliogréficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemaética.
Abordar la problemética de suicidio es un tema de urgencia, ya que
segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para el afio 2020, las defunciones por suicidio aumentardn un 50%,
alcanzandol.5 millones de muertes anuales a nivel mundial. También
se conoce que en la actualidad el grupo de mayor riesgo es el de los
jovenes Las investigaciones recientes sobre esta temética han
apuntado que el suicidio en la adolescencia se encuentra entre las
primeras causas de mortalidad en este grupo etareo (15 a 19 afos),
ocupando el tercer lugar entre las causas mas frecuentes La
tendencia suicida puede pensarse como un proceso que empieza con
la idea de quitarse la vida, pasa por el intento de suicidio hasta finalizar
con el suicidio consumado. La ideacion suicida es una fraccion

compleja de este proceso. (2)

Como grave problema de salud publica, el suicidio exige nuestra
atencion pero, desafortunadamente, su prevencion y control no son
tarea facil. Las investigaciones avanzadas indican que la prevencion
del suicidio, aunque factible, supone una serie de actividades que van
desde la disposicion de las mejores condiciones posibles para criar a
nuestros nifios y jovenes hasta el control ambiental de los factores de
riesgo pasando por el tratamiento eficaz de los trastornos mentales.
La difusion adecuada de informacion y la concientizacién sobre el
suicidio son elementos esenciales para el éxito de los programas de

prevencion. (3)

Las ideas suicidas pueden implicar desde pensamientos de falta de

valor de la vida hasta la programacion de un acto letal, atravesando



por deseos mas o menos intensos de muerte. En algunos casos
implica una aguda preocupacion destructiva de naturaleza delusiva.
Es importante destacar que la ideacion suicida previa es uno de los
factores de riesgo mas importantes para el suicidio. La ideacion
suicida se considera como un trastorno, como el inicio o primera etapa

de un continuo que lleva al individuo a consumar el suicidio (2)

El suicidio es el resultado de una compleja interaccion de factores
biolégicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturales vy
ambientales. ElI mejoramiento de la deteccibn por parte de la
comunidad, la remisién y el control del comportamiento suicida son
pasos importantes para su prevencion. El desafio fundamental de
dicha prevencién es identificar a las personas vulnerables y en
situacion de riesgo; entender las circunstancias que influyen en su
comportamiento autodestructivo y estructurar intervenciones
eficazmente. Por consiguiente, los consejeros deben desarrollar
iniciativas basadas en la comunidad para prevenir y controlar el

comportamiento suicida. (3)

Se calcula que aproximadamente un 90% de las personas que han
puesto fin a su vida suicidandose tenian un trastorno mental, y un 60%
de ellas estaba deprimida al momento de suicidarse. De hecho, todos
los trastornos del estado de animo han sido claramente relacionados
con el comportamiento suicida. La depresion y sus sintomas (p. €j.,
tristeza, aletargamiento, ansiedad, irritabilidad, alteraciones del suefio
y la comida) deben alertar a los consejeros sobre el posible riesgo de
suicidio. Por supuesto, estas preguntas tienen que hacerse de manera
adecuada a la persona especifica en un ambiente sociocultural

especifico. (3)
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1.2.

Por tanto Al trabajar con adolescentes con sintomas de depresion y/o
ideacion de suicidio, es valioso para el profesional evaluar los
pensamientos orientados hacia el suicidio. El disponer de un
instrumento que mida las cogniciones de los jévenes, es una
herramienta til para la investigacion, prevencion y tratamiento de
adolescentes con esta problematica, en este sentido el presente
trabajo tendra una doble finalidad por un lado medir las creencias
actitudinales del pensamiento suicida en la poblacién adolescente de
la region Apurimac y el segundo es validar un instrumento fiable y de
facil manejo que puede servir para evaluar a poblaciones vulnerables
y que ello sirva para planificar intervenciones preventivas y de
tratamiento con la finalidad de evitar este problema de salud publica

que es el suicidio.

Formulacion Del Problema

1.2.1 Problema General:

¢Cual es el nivel de creencias actitudinales sobre el comportamiento
suicida de adolescentes de la Institucibn Educativa Secundaria
Préceres de la Independencia Americana — Talavera - Apurimac
20187

1.2.2 Problemas Especificos:

e ;Cual es el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimension legitimizacién del
suicidio en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Préceres de la Independencia Americana — Talavera - Apurimac
20187

e ;Cual es el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimension el suicidio en enfermos

terminales en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria

11



Proceres de la Independencia Americana — Talavera - Apurimac
2018?

e ;Cual es el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimension moral del suicidio en
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Préoceres de la

Independencia Americana — Talavera - Apurimac 2018?

e ;Cual es el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimension el propio suicidio en
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Préoceres de la

Independencia Americana — Talavera - Apurimac 2018?

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Proceres de la Independencia Americana — Talavera -
Apurimac 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimension legitimizacién del
suicidio en adolescentes de la Institucién Educativa Secundaria
Préceres de la Independencia Americana — Talavera - Apurimac
2018.

o Establecer el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimensién el suicidio en enfermos
terminales en adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria
Proceres de la Independencia Americana — Talavera - Apurimac
2018.

12



e Determinar es el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimension moral del suicidio en
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Proceres de la

Independencia Americana — Talavera - Apurimac 2018.

e Determinar el nivel de creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en la dimension el propio suicidio en
adolescentes de la Institucion Educativa Secundaria Proceres de la
Independencia Americana — Talavera - Apurimac 2018.

1.4. Limitantes De La Investigacion
1.4.1. Limitante tedrico.
Durante la realizacion del marco tedrico, no se han encontrado
muchos antecedentes de estudios a nivel nacional que incluyan a los

adolescentes.

1.4.2. Limitante temporal.

Durante el proceso de ejecucion del proyecto de investigacién, se ha
presentado algunas dificultades para recabar y procesar la
informacion, entre ellos la demora en la autorizacién para la
realizacion del estudio, asimismo los directivos y el personal de salud,
muestran poca predisposicion para entregar la informacion solicitada,
pese a contar con el consentimiento informado, ella ha motivado la

demora en la ejecucién de la investigacion.

1.4.3. Limitante espacial
No se presento mayores problemas pues todos eran captados en la
Institucién Educativa, salvo con los estudiantes que no asistieron los

dias que se realiz6 la aplicacion de instrumentos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

ASUNCION L. (2012). En su trabajo titulado Ideacion vy
comportamiento suicida en embarazadas, México; Cuyos objetivos
son investigar la ocurrencia de la ideacién y comportamiento suicida
en embarazadas que acuden a atencion prenatal y analizar los
motivos de las conductas. Algunos sefialan que las complicaciones en
el embarazo por intento de suicidio se reportan en 0.4 de cada mil
pacientes dadas de alta de hospitales y en una de cada 283
embarazadas en servicios especializados de salud mental. La
ideacion suicida se presenta entre 0.5y 1.4% de las embarazadas y
en 27.8% de este grupo con trastornos psiquiatricos. Participantes:
Metodologia: Se entrevisté a 120 embarazadas que acudieron a
control prenatal: 1. A un Centro de Salud que brinda atencion primaria
y 2. Atres Casas de Salud que proveen servicios médicos basicos en
la Ciudad de México. Se excluyeron tres de los 120 cuestionarios
debido a informacion incompleta, lo que dejé un total de 117.
Instrumento. Procedimiento: Una psicologa aplicd el instrumento por
medio de una entrevista en la sala de espera del Centro de Salud y
en un consultorio en las Casas de Salud. Resultados Ideacion suicida:
Pensar mucho en la muerte lo manifestaron 29 (24.8%) alguna vez en
la vida 'y 44 (37.6%) durante la gestacion. Los motivos para este Gltimo
periodo son: separacion de la pareja, muerte de un hijo, miedo al
parto, temor a accidente o enfermedad e interés en el tema de la
muerte. Saberse embarazada, sentirse sola, la muerte o la
enfermedad de una persona cercanay tener problemas familiares son
razones para los pensamientos de muerte, pero también para el

deseo de morir. Deseo de morir: Lo expresaron 29 (24.8%) en el
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pasado y en nueve (7.7%) ocurrio en la prefiez. En ésta, los motivos
fueron: saberse embarazada, la muerte o la enfermedad de una
persona cercana y tener problemas familiares. También aludieron a
problemas con la pareja y con los padres. Intencién suicida: Trece
dijeron haber estado a punto de quitarse la vida alguna vez (11.1%) y
tres (2.6%), durante el embarazo; los problemas con la pareja son la
causa de la intencién en este periodo. Intento suicida: Diez mujeres
hablaron de intento (8.5%) alguna vez en la vida y una (0.9%), durante
el embarazo. Este Unico caso menciond, como causa, los problemas

con la pareja. (4)

HERNANDEZ, ET AL. (2013). En el estudio titulado comportamiento
del intento suicida, en la localidad de Palmar, en el periodo enero 2012
- enero 2013.Cuyo objetivo fue determinar el comportamiento del
intento suicida, en la localidad de Palmar, en el periodo enero 2012 -
enero 2013.Metodologia: El estudio estuvo conformado por 13
adolescentes con diagnostico de intento suicida, que cumplieron los
criterios para la investigacion. Se obtuvieron los datos a través de las
historias clinicas, la entrevista individual con el paciente y encuesta,
vaciandose en una planilla de recoleccion, y finalmente procesandose
y plasmandose en tabla de contingencia de doble entrada con el
empleo de los numeros absolutos y porcentajes. Se emplearon
variables como: sintomas referidos o identificados. Se obtuvo como
resultado que predominaron como sintomas que precedieron al
intento suicida la ansiedad, irritabilidad, insomnio e ideas suicidas, con
diagndstico definitivo de trastorno adaptativo y los métodos mas
utilizados en la comision del intento suicida fueron los duros como el
ahorcamiento. Resultados; al analizar la distribucién de los pacientes
segun sintomas referidos o identificados antes del intento suicida
(Tabla 1), se puede apreciar que predomino la ansiedad, la idea o
intento suicida, insomnio, irritabilidad en el 100 % de los adolescentes,

seguidos de la tristeza con 92.3 % y la agresividad con el 84.3 %. (5)
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DOMINGUEZ, D; HERMOSILLO, A E; VACIO, M A.(2016). En su
trabajo titulado Efecto de los factores de proteccion y de riesgo sobre
el comportamiento suicida en estudiantes de Psicologia, México
2016.Cuyo objetivo fue determinar efecto de los factores de
proteccion y riesgo cobre el comportamiento suicida. Conocer estos
factores facilita disefiar tratamientos preventivos costo-efectivos,
especialmente en jévenes estudiantes de las areas de la salud mental.
En el presente estudio se analiz6 el valor predictivo de dichos factores
y su alcance explicativo del comportamiento suicida en estudiantes de
Psicologia en Aguascalientes. Metodologia: Estudio transversal
explorativo con muestreo no probabilistico; participaron 199
estudiantes entre 17 y 29 afos elegidos por muestreo convenido. Se
evaluaron a traves de la bateria MDPS-AGS. Se empled la correlacion
de Pearson para observar la asociacion de los factores, analisis
factorial para la conformacion de componentes y la regresion lineal
multiple para identificar un modelo causal exploratorio. Los resultados
se discuten en funcibn de tres puntos: la exclusion de la
sintomatologia depresiva, la participacion diferenciada de autocontrol
en los modelos y la dispersion que mostraron los factores de riesgo
en analisis factorial. Autolesion e ideacion tuvieron una correlacion
significativa a nivel 0.05 con relaciones intrafamiliares-.161, ansiedad
259, desesperanza .231, eventos estresantes .209, recursos
afectivos -.232, manejo de la tristeza -.227, incapacidad para solicitar
apoyo -.142 y autoestima -288. Llama la atencién que desesperanza
y autoestima presentaron una correlacién significativa a nivel 0.01 con
la mayoria de las variables, con oscilacion entre -.206 y .578, este
altimo dato corresponde a la correlacién entre ambas variables. Las
variables se agruparon en seis factores, con una varianza total
explicada de 69.16%. El factor 1 agrupo la mayoria de las variables
con pesos factoriales que oscilan entre 0.5 y 0.7, excepto la

desesperanza, con un peso negativo (-0.628). (6)
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ARAUJO, L; CAVALCANTI, R CH; NASSAR, F; FERREYRA, B;
BOTELHO, E. (2018). En su trabajo realizado titulado Relacién entre
comportamiento  suicida y trastornos alimentarios: una revision
sistematizada, Brasil, 2018; Cuyo objetivo fue realizar una revision
sistematizada de la literatura sobre trastornos alimentarios y su
relacion con comportamiento suicida mediante el andlisis del
contenido de las publicaciones virtuales. Método: Realizar una
busqueda en bases de datos electronicas (Medline, Liacs, Adolec y
Pubmed), de articulos publicados del afio 2003 al 2014. Resultados:
En todos los estudios la anorexia nerviosa fue el disturbio alimentario
mas presente. Respecto de la bulimia nerviosa, las tasas de tentativas
de suicidio y/o comportamientos autoagresivos son mas elevadas
entre individuos que recurren a varias formas de compensacion
mediante multiples tipos de actitudes purgativas. Acerca de factores
de riesgo asociados, los trastornos comportamentales, los
emocionales y la dependencia quimica aparecen en todas las
publicaciones. Conclusion: Todavia son escasos los trabajos que
investigan en profundidad la relacion entre trastornos alimentarios y
comportamiento suicida. Se puede detectar empero que la presencia
concomitante de ambas situaciones puede comprometer alin mas la

salud del paciente. (7)

MATOS, A, ET. AL. (2016). En su trabajo titulado “Ideacién suicida en
estudiantes de ensefianza superior: influencia del apoyo social, Brasil,
2016”.Cuyo objetivo fue: Determinar la prevalencia de la ideacion
suicida entre los estudiantes de ensefianza superior y analizar su
relacion con el apoyo social. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo y exploratorio, realizado con una muestra de 1074
estudiantes de una institucion de ensefianza superior de la regién
centro de Portugal. La recogida de datos fue realizada en una

plataforma online a través de un cuestionario con preguntas relativas
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a la caracterizacién sociodemogréfica y académica de los estudiantes
con una Escala de satisfaccion con el apoyo social/familiar (Ribeiro,
J., 1999); e o Cuestionario de Ideacion Suicida (Ferreira & Castela,
1999). Resultados: La edad de los estudiantes oscila entre los 17 y
los 49 (x= 23,9 afios = 6,107 dp), la gran mayoria (64.7%) son
mujeres. Los resultados muestran que la presencia/gravedad de
pensamientos suicidas es baja (x=13,84; = 20,29 Dp). En una escala
de 0 a 180 el punto de corte >41 para valores que sugieren un riesgo
suicida potencial, en base al cual fueron identificados 84 estudiantes
(7,8%). Se verificaron asociaciones significativas entre la ideacion
suicida y las dimensiones del apoyo social: actividades sociales (r= -
0,305 p=0,000), intimidad (r=-0,272 p= 0,000) y apoyo social total (r=-
0,168 p=0,002). Conclusiones: El estudio demuestra que la gravedad
de la ideacién suicida es mas elevada en los estudiantes que se
encuentran desplazados fuera de casa y viviendo solos; con redes
débiles de apoyo social/familiar (menor envolvimiento en actividades
sociales y relaciones de intimidad). Estos resultados nos permiten
concluir que una red de apoyo social fragil se asocia positivamente

con la ideacién y el riesgo de suicidio. (8)

VELEZ, Y D; LORENZO, L; ROSSELLO, J. (2012). En su trabajo
titulado” Ideacién suicida: Sintomas depresivos, pensamientos
disfuncionales, autoconcepto, y estrategias de manejo en
adolescentes puertorriguefios/as, Puerto Rico, 2012”. Cuyo objetivo
fue Evaluar el valor predictivo de algunas variables cognitivas,
conductuales, y afectivas para explicar la ideacion suicida desde una
perspectiva cognitivo-conductual. Metodologia: La muestra consistio
de 179 jovenes (13-18 afos) a los cuales se le administraron
cuestionarios de auto-informe. Aproximadamente 17% de los/as
jovenes reportaron pensamientos suicidas algunas veces 0 muy

frecuentemente. Estos jévenes en promedio tenian mas sintomas de
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depresion, mas pensamientos disfuncionales, un auto-concepto mas
bajo y menos estrategias de manejo saludables que los que no
reportaron ideas suicidas. De igual forma, estas variables predijeron
la ideacion suicida. Los resultados evidencian la alta prevalencia del
comportamiento suicida en adolescentes puertorriquefios/as. El grupo
con ideacién suicida se constituyé de los/as adolescentes que
contestaron desde algunas veces a muy frecuentemente a la pregunta
“sientes deseos de matarte”. Estos fueron 29, 6 16.4% de la muestra.
Un 12.4% de la muestra indicé haber intentado suicidarse al menos
en una ocasion en sus vidas. Un 32.4% contesto afirmativamente a la
premisa del CDI, "He pensado en matarme, pero no lo haria” y un
2.2% indicé “Quisiera matarme”. La prueba del CDI obtuvo una
puntuacion promedio de 14.16 (DE = 6.27). Los/as adolescentes con
ningun sintoma o sintomas leves de depresion representaron un
34.6% de las muestra total, 43.6% tenian sintomas moderados y el
restante 21.8% de los/as adolescentes mostraron sintomas de
depresion severos. El factor Estrategias Saludables del A-COPE
obtuvo una puntuacion promedio de 3.21 (DE = 0.46), mientras que el
factor de Paliacion del Estrés obtuvo una puntuacién promedio de
2.58 (DE =0.48). La subescala FAMILIA tuvo una puntuacion
promedio de 3.11 (DE = 0.80). Consumir alcohol en respuesta a
problemas fue reportado por casi un cuarto de la muestra (22.91%; n
=41), mientras 10.6% (n = 19) reportaron fumar, aunque solo 2.2% de

la muestra tenia la edad legal para comprar alcohol cigarrillos. (9)

CARMONA, J A; GAVIRIA, J M; BERNAL, L. (2014). En su trabajo
titulado “Suicidio, vinculos en estudiantes universitarias colombianas,
Colombia, 2014.Cuyo objetivo fue indagar y comparar la
manifestacion de la ideacion e intento suicida respecto de la no
aparicion de conducta suicida en estudiantes universitarias, teniendo

en cuenta los Vvinculos afectivos que ellas establecen.
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Metodolégicamente el estudio se basa en el enfoque psicosocial. Se
disefié un estudio descriptivo para evaluar la presencia o no de la
conducta suicida y valoracion de vinculos. El estudio se desarrollé en
17 universidades de Colombia, con una muestra de 1055 estudiantes
universitarias entre los 18 y 25 afios. Se elabord un cuestionario
validado mediante jueces y fue aplicado a las estudiantes para
identificar la ideacion o intento de suicidio, la informacién se proceso6
mediante Epindifo version 10. Resultados: Se encontré6 que las
estudiantes sin conducta suicida califican sus vinculos como muy
buenos, en razén de lo cual se puede afirmar que la calidad de los
vinculos es un factor protector frente a los comportamientos
autodestructivos. Se identificO que las estudiantes con ideacién
suicida, intentos suicidas, omisiones en el autocuidado y conductas
autodestructivas, poseen vinculos mas débiles con la figura paterna,
gue con la figura materna. Se hace necesario plantear estrategias que
transformen la relacion vincular de toda la familia para fortalecer la
salud. El vinculo con la madre al parecer fortalece la salud y
contrarresta a su vez los efectos de la repeticibn de patrones

multigeneracionales asociados a la conducta suicida. (10)

VELEZ PEREZ (2017), en la tesis “Espectro del suicidio en jovenes
universitarios en Puerto Rico”, indica que el comportamiento suicida
es un proceso complejo que puede incluir ideaciones suicidas,
amenazas, gestos e intentos, hasta desembocar en el suicidio
propiamente dicho, aunque puede ocurrir suicidio sin ideacién previa,
asi como ideaciones que no lleven a la muerte autoinfligida Objetivo:
Conocer la incidencia de intentos e ideacidén suicida en jovenes
universitarios. Método: El estudio es de tipo descriptivo — no
experimental. Se administré6 un cuestionario a 507 jovenes
estudiantes de una universidad del area sur de Puerto Rico, 72.8%

eran mujeres y 27.2% varones. La edad promedio fue 21 afos.

20



Resultados: EI 9.9 % indic6 haber realizado durante su vida algun acto
con la intencién de quitarse la vida, mientras que el 8.5 % afirmo que
tuvo alguna ideacion suicida en el ultimo afio. Conclusiones: Segun
los resultados existe incidencia de jovenes con intento e ideacion y es
mas frecuente en féminas. La universidad impone a estudiantes
demandas mudltiples y variadas colocandolos en riesgo de
comportamiento autodestructivo que pudieran desembocar en
conductas suicidas. Se justifica la necesidad de desarrollar

estrategias de intervencion para el escenario universitario. (11)

CORDOVA MORENO (2013), ¢Es posible prevenir el suicidio?
Evaluacion de un programa de prevencion en estudiantes de
bachillerato, México. Objetivo. Evaluar un programa de prevencion
secundaria de comportamientos de riesgo suicida en adolescentes
escolarizados y sus familias, utilizando el enfoque de democratizacion
familiar. Método. Estudio exploratorio, prospectivo, en el que se
emple6 metodologia participativa (talleres de reflexion-accion) y
evaluacion pre y post-prueba de 81 estudiantes de educacién media
superior y sus familias. Se aplicaron escalas de depresién, ideacion
suicida, ansiedad y relacion con los padres. Resultados. La
evaluacion del nivel de ideacién suicida de los estudiantes de dos
colegios publicos de Sonora permitié identificar los dos grupos con las
mayores puntuaciones, en al menos un rasgo suicida. Estos fueron:
el grupo “b” de tercero vespertino, en la escuela 1, con el porcentaje
mas alto (59.1%) de sus estudiantes reportando, por lo menos, un
rasgo de ideacién suicida); mientras que para la escuela 2, el grupo
“a” fue el que obtuvo mayor porcentaje en ideacion suicida con
respecto a los demas grupos (50%). Estos dos grupos de estudiantes,
junto con sus padres participaron en los talleres de reflexion accion.
Las caracteristicas de los participantes seleccionados, en cuanto a la

estructura de sus familias, fue similar para ambas escuelas; la
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mayoria vive en familias nucleares (72.7%), en segundo lugar
aparecen los hogares uniparentales (15.9%) y en menor proporcion
pertenecen a familias extensas (4.6%), fragmentadas (4.6%) o
reconstruidas (2.25%). Conclusion. Padres de familia y adolescentes
evaluaron de manera positiva su participacion en los talleres. Se
recomienda extender la duracion de los mismos, asi como emplear
otro conjunto de medidas de prevencion que involucre a los padres de
familia. (12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

CHITE HUAYHUA, F. B. (2015). Creencias actitudinales sobre el
comportamiento suicida en adolescentes del cuarto y quinto afio de
secundaria de la I.LE. Santa Rosa de Lima, Arequipa. Objetivo:
Conocer las creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida
en sus dimensiones: legitimaciones del suicidio, suicidio en enfermos
terminales, dimension moral del suicidio y el propio suicidio,
relacionadas al sexo, edad y convivencia familiar en adolescentes.
Material y métodos: El trabajo fue observacional, prospectivo y
transversal. La poblacion se compuso de 114 estudiantes. Para
identificar la presencia de creencias favorables hacia el
comportamiento suicida se utilizé el cuestionario CCCS-18 y las
variables sexo, edad y convivencia familiar fueron identificadas con
una encuesta. Conclusiones: la presencia en general de creencias
favorables hacia el comportamiento suicida fue del 65,8%, siendo
mayor en el sexo femenino (53,3%). En relacion a la edad, los
adolescentes de 15 aflos mostraron creencias favorables en una
mayor frecuencia (56%) que los de 14 afnos (24%) y 16 afnos (20%).
Respecto a las dimensiones del suicidio, sélo se hall6 dependencia
en el caso de creencias (13)favorables hacia el propio suicidio
relacionadas al sexo y edad(x2=3,92 y 6,88; p<0,05). (13)
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MEDINA CANO ET. AL (2017). Factores Psicosociales Asociados a
la Conducta Suicida en Adolescentes, Perd. El suicidio es un
fendbmeno de caracter individual, pero que se extiende de forma
social, debido a su presencia a lo largo de la historia de la humanidad
y no hace excepcion de practicas religiosas, culturales y/o estrato
socioecondmico, ante esto el objetivo de esta investigacion era el de
describir los factores psicosociales asociados a la conducta suicida en
estudiantes adolescentes entre los 14 a 20 afios, en total fueron 145
adolescentes, 74 mujeres y 71 hombres. La metodologia utilizada fue
de disefio cuantitativo, de tipo descriptivo, obteniendo que la
desesperanza y culpa, depresiéon mayor, hostilidad, falta de apoyo
social y familiar son factores psicosociales asociados a la conducta
suicida. El proposito de la investigacion fue describir los factores
psicosociales asociados con la conducta suicida en adolescentes de
14 a 20 afios de edad y se encontré que los factores psicosociales
como desesperanza y culpa, depresiéon mayor, hostilidad, falta de
apoyo social y familiar, presagio, amenaza 0 proyecto suicida,
antecedentes de suicidio familiar y antecedente personal de intento
suicida, tienen una alta probabilidad de asociacién con la conducta
suicida, anotando que se presentan factores con un alto indice de
asociacion, como lo son la falta de apoyo familiar y social
presentandose en 105 adolescentes, siendo el 72,2% de la poblacion,
seguido por el factor de impulsividad con un 66,2% (96 adolescentes),
la depresibn mayor por su parte con 92 adolescentes,
correspondiendo al 63,4% de la poblacién, por ultimo dentro de los
que ocupan el alto indice esta la desesperanza y culpa con 83

adolescentes en un 57,2%. (14)
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BAZAN LOPEZ ET. AL. (2016) Prevalencia y factores asociados con
la conducta suicida en adolescentes de Lima rural. La conducta
suicida podria considerarse una continuidad que va desde aspectos
cognitivos como la ideacion suicida, hasta los conductuales, como el
intento suicida o el suicidio. La literatura sobre el suicidio en adultos
es abundante asi como los datos descriptivos y epidemioldgicos al
respecto. Sin embargo, no sucede lo mismo con la literatura sobre el
suicidio en nifilos y adolescentes; a pesar de que en este ultimo grupo
poblacional se han hecho algunos esfuerzos por comprender el
fendémeno, existe una limitada produccion de informacién sisteméatica
basada en la evidencia sobre el tratamiento 6ptimo del adolescente
suicida. Una revision sistematica de la literatura internacional,
encontro que el promedio de prevalencia de vida de intentos suicidas
en adolescentes fue 9,7% (95% IC: 8,5-10,9) y el promedio de
prevalencia de vida de pensamientos suicidas fue 29,9% (95% IC:
26,1-33,8). Los resultados de esta revision sistematica confirman que
los pensamientos e intentos suicidas son relativamente comunes en
los adolescentes. En el Peru se han realizado algunos estudios dentro
de instituciones de salud y otros de tipo epidemioldgico, incluido
algunos distritos de Limay Lima Metropolitana y Callao (6-8). En estos
estudios se encontraron prevalencias importantes de conductas
suicidas, estando presente el deseo de morir alguna vez en la vida
entre el 16 y 24,4% de adolescentes y el intento suicida alguna vez en
la vida en un 3%. El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia y los factores asociados con la conducta suicida en
adolescentes de Lima rural, considerando la importancia por tratarse
de una zona antes no explorada y de condiciones socioculturales

particulares. (15)
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PERALES ALBERTO ET AL. (2013) Conducta suicida en estudiantes
de las Escuelas de educacion y educacion fisica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima. OBJETIVO: Identificar alumnos
de las Escuelas de Educacion y Educacion Fisica de la UNMSM que
hayan presentado conducta suicida y estimar la prevalencia de vida
de este trastorno y sus variables asociadas en dicha poblacion.
METODOLOGIA: Estudio analitico de corte transversal en el universo
de estudiantes registrados en dichas Escuelas en el 2011.
Instrumentos previamente validados (Cuestionario de Conducta
suicida, Escalas de Depresién y Ansiedad de Zung, escala de
Indicadores de Conducta Antisocial, y CAGE) fueros aplicados en
sesiones grupales por cada afio de estudio. Andlisis descriptivo de los
resultados y de sus asociaciones con variables relevantes.
RESULTADOS: En la Escuela de Educacion, de los 1027 alumnos
matriculados en el primer semestre de 2011, 490 (48%), participaron
en el estudio previa firma del Consentimiento Informado. En ellos se
obtuvieron las siguientes prevalencias de vida: Conducta suicida
global, 52.7%; Deseos de Morir, 48.1%; Ideacion Suicida, 28.3%; Plan
Suicida, 12.7%; Intento Suicida, 16.3%. En el analisis bivariado el
intento suicida se asocio significativamente a niveles altos de
depresion OR=6,05, IC 95% (3,14-11,64), p= 0,001; de ansiedad
OR=7,12, IC 95% (3,31-15,32), p= 0,001; pensamiento homicida
OR=3,15, IC 95% (1,71-5,83), p= 0,001; indicadores de conducta
antisocial OR=1,93, IC 95% (1,10-3,38) p=0,02; y riesgo de problemas
con el alcohol (CAGE positivo) OR= 3,11, IC 95% (1,31-7,37),
p=0,007. En la Escuela de Educacién Fisica, de 426 alumnos
matriculados en el 2011 particip6é el 74% (315). Las P.V. halladas
fueron: Conducta Suicida Global, 31.7%; Deseos de Morir, 28%;
Ideacion Suicida, 17.5%; Plan Suicida, 8.1%; Intento Suicida, 11.2%.
En el andlisis bivariado el intento suicida se asocié significativamente
a sexo femenino OR=2,43, IC 95% (1,18-5,01)(p=0,013); niveles altos

25



2.2.

de depresion OR=11,52, IC 95% (3,86-34,31) (p=0,001); niveles altos
de ansiedad OR=6,99, IC 95% (2,26-21,59), (p=0,001); pensamiento
homicida OR=3,57, IC 95% (1,52-8,37), (p=0,002); indicadores de
conducta antisocial OR=3,62, IC 95% (1,71- 7,67), (p=0,001) y
sospecha de problemas con el alcohol (CAGE positivo) OR=2,64, IC
95% (1,07-6,48), (p=0,029). CONCLUSIONES: La poblacion
estudiantil de las Escuelas de Educacién y Educacion Fisica de la
UNMSM constituye un grupo en riesgo en cuanto a indicadores
suicidas asociados a otras variables de salud mental. El problema
detectado es suficientemente importante como para que la
universidad asuma la responsabilidad de organizar programas

preventivos y de intervencion especificos. (16)

Marco

2.2.1 Teorico

A. MODELO DE JOYCE TRAVELBEE DE RELACION PERSONA
A PERSONA
Este modelo establece que la enfermeria es también un arte y lo
comprende como el uso consciente de la propia persona en la
practica del cuidar, ayudando y acompafiando a otros en sus
procesos de desarrollo psicosocial y de recuperacion. El propésito
de la enfermera es comprender la situacion que vive la persona,
familia o grupo y a partir de esa comprensién establecer una
relacion de ayuda.
Joyce Travelbee identifica las siguientes fases de la relacion
enfermera-persona:
Fase del encuentro original:
Cuando la enfermera tiene un primer encuentro con el paciente,
los sentimientos emergen en la interaccion como resultado de las
percepciones desarrolladas. La observacion es el paso mas

importante en el proceso de enfermeria. Estas percepciones son
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importantes porque lo que se ve y se deduce sobre el otro, los
pensamientos Yy sentimientos, tienden a determinar los
comportamientos y reacciones hacia él.

Fase de identidades Emergentes:

Durante esta fase ambos, enfermera y paciente, empiezan a
establecer un enlace y a ver al otro menos como una categoria y
mas como un ser humano unico.

Fase de empatia: La unicidad de cada individuo se percibe mas
claramente; en cuanto a la empatia, no es un asunto continuo, la
enfermera puede interactuar muchas veces con el paciente pero
solo “empatiza” una o varias veces. Una vez ocurra la empatia, el
patrén de interaccion cambia.

Fase de simpatia:

La habilidad de simpatizar emerge y resulta del proceso empético.
Es un paso mas alla de la empatia y surge del deseo base de
aliviarle el estrés. Es la capacidad de entrar en o compartir los
sentimientos o intereses de otro.

Fase de Termino:

Es un proceso, una experiencia o serie de experiencias. Es una
interrelacion cercana de pensamientos y sentimientos, trasmitidos

0 comunicados de un ser humano a otro.

Esta teoria se aplica precisamente a la practica del cuidado de la
esfera mental de los adolescentes, que tienen riesgo a tener
conductas suicidas; la enfermera debe demostrar una genuina
preocupacion del otro, combinada con el deseo de ayuda, con el
objetivo de trasmitir al otro que su preocupacion es también la
nuestra y que se trabajara para ayudarle a solucionarla. La
empatia y la simpatia, son elementos claves en la relacion con los

adolescentes.

27



B. TEORIAS DE LA CONDUCTA SUICIDA
Existen diversas teorias acerca de la conducta suicida:

e Factor biolégico: Sefiala un debilitamiento de las funciones
cerebrocorticales elevadas, demostrandose una disminucion de
serotonina en sangre, asi como de 5 HIAA (aminoacido 5
hidroxiindolacético) sobre todo en el LCR, con lo cual los
antidepresivos del organismo estdn muy bajos.

e Factor sociocultural.

e Fallas de los mecanismos adaptativos del sujeto a las
contingencias del medio.

e Teoria multifactorial: Esta incluye a las anteriores, pero ademas
tiene en cuenta la constitucion genética hereditaria que hace

proclive al individuo hacia el suicidio.

Todo lo anterior muestra la importancia que reviste para el personal
que atiende directamente a los nifios y adolescentes, digase familia,
educadores escolares, médicos, psicologos, psiquiatras Yy
profesionales en general, el conocimiento de las causales
fundamentales en su psicodinAmica del fendmeno de la conducta
suicida. Esto permite una mejor terapéutica basada en estos aspectos
y una mejor rehabilitacién una vez sucedido el incidente. (1)

La actualizacién cientifica constante ayuda a aguzar el punto de mira
en esta problematica, ayuda a pensar en ello aun cuando no se haya
presentado pero cuando ya sus causales estan cercanas y asi evitar
las secuelas emocionales que deja en los propios afectados

directamente asi como en los que los rodean. (17)
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2.2.2 Conceptual

A. SUICIDIO

La conducta suicida abarca un amplio espectro que incluye: la idea
suicida, el gesto, la amenaza, el intento y el suicidio consumado,
siendo estas dos ultimas las mas estudiadas por la implicacion que
tiene tanto para el individuo, como para la sociedad.

El intento suicida o parasuicidio es definido como cualquier accion
mediante la cual el individuo se causa una lesion independientemente
de la letalidad del método empleado, mientras que suicidio (“sui”
mismo y “cidium” matar) es acto humano de autolesionarse con la
intencidn de acabar con su propia vida.

El parasuicidio, o intento suicida, es definido como cualquier accién
mediante la cual el individuo se causa una lesion, independientemente
de la letalidad del método empleado y del conocimiento real de su
intencién. El intento suicida y el suicidio son las dos formas mas
representativas de la conducta suicida, aunque representan un
recorrido que va desde la idea suicida hasta el suicidio.

La ideacion suicida previa es uno de los factores de riesgo mas
importantes para el suicidio y ha sido mucho menos estudiada que el
intento suicida y el suicidio consumado. El intento suicida es un acto
en que la inminencia de la consumacién del hecho revela su
intencionalidad fatal (planeamiento, hacerse dafio a través de
instrumentos) o su gravedad factual (cortarse las venas, ingerir un
raticida). Son amenazas o gestos suicidas las verbalizaciones o actos
que si llegaran a consumarse, darian lugar a un dafio serio o0 a la
muerte del sujeto. Las amenazas y los gestos suicidas generalmente
son subestimadas, devaluadas e incluso ignoradas por las figuras
significativas a quienes se pretende hacer llegar el mensaje del
sufrimiento que se esta padeciendo, sin que estas personas tengan
en cuenta que ambas son manifestaciones muy frecuentes de la

comunicacioén suicida (18)
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El suicidio es un tema controvertido, que pese a su carécter individual,
es considerado como un grave problema de salud en casi todas las
regiones del mundo. Es aun un enigma el por qué los seres humanos
orientados hacia la vida se entregan a comportamientos

autodestructivos.

El suicidio y la eutanasia consentida, el provocar o solicitar la muerte,

parece ser una opcion libre

En el suicidio y la eutanasia consentida, el darse muerte a si mismo
aparece como una opcion libre. En esta concepcion, atentar contra la

vida propia o de otro seria una expresion de libertad individual (19).

Durante la adolescencia, etapa de desarrollo por la que atraviesa todo
individuo, se presentan en los jévenes cambios dificiles que les
producen ansiedad y depresion hasta llegar, en muchas ocasiones, a
una tentativa de suicidio. Este intento plantea el problema de la depre-
sion como vivencia existencial y como una verdadera crisis de la
adolescencia. La manipulacion de la idea de la muerte en el joven
suele ser frecuente, pero debe hacerse la diferencia entre el
adolescente que piensa en el suicidio como una llamada de auxilio,
como una manera de comunicar su descontento a los demas, el que
ve el suicidio como una idea romantica y aquel que realmente lo lleva
a cabo. Si cerca se encuentra algin adolescente cuyo
comportamiento indique que intentard suicidarse, se atiende sus se-
fales, pues se puede darle el apoyo necesario para superar su

problema (17).

El suicidio de los adolescentes es un tema que suele callarse y
evadirse pues impacta y cuestiona el sistema familiar y social en que
se vive; sin embargo, es importante conocer y reflexionar en las

causas que llevan a un joven a su autodestruccion (17).
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El suicidio es un fenémeno dificil de entender ya que comprende
varios aspectos como factores fisicos, sociales y psicologicos, la
forma como la persona s e relaciona con lo que le rodea y como ello
afecta en su personalidad, son causas que determinan si la persona

intenta suicidarse o no (17).

Todos los intentos o suicidios es debido a una crisis emocional que la
persona enfrenta, atentando contra su propia vida, realizando
actividad peligrosa con la probabilidad de provocar accidente fatal;
también existe suicidio submeditado donde no es consiente, de
manera que la persona se autodestruye como en el alcohol y tabaco
(17).

B. CLASIFICACION DE LA CONDUCTA SUICIDA
Schneiderman clasifica la conducta suicida en cuatro tipos:

e “La conducta suicida impulsiva, que generalmente se presenta
después de una desilusion, de una frustracion o de fuertes senti-
mientos de enojo” (19).

e “La sensacion de que la vida no vale la pena, sentimiento que
suele resultar de un estado depresivo. Aqui, el adolescente
considera que sus sentimientos de minusvalia y desamparo
nunca desapareceran” (19).

e “Una enfermedad grave, que puede llevar al individuo a pensar
que “no hay otra salida” (19).

e “El intento suicida como medio de comunicacién, en donde el
joven no desea morir pero, quiere comunicar algo por medio del
suicidio y, asi, cambiar la forma en que lo tratan las personas que

lo rodean” (19).
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En la gran mayoria de los casos de suicidio, suele haber un elemento
de comunicacién en el comportamiento del adolescente y que,
generalmente, éste exterioriza llamadas previas de auxilio. Dicha
comunicacién puede presentarse en forma verbal, por medio de
amenazas o de fantasias; o no verbal, en donde surgen desde
verdaderos intentos de autodestruccion hasta comportamientos
dafiinos menos inmediatos y menos directos. Estas llamadas de
auxilio se dirigen frecuentemente a personas especificas con el objeto
de manipular, controlar o expresar algin mensaje a dichas personas,
y con ello se espera provocar una respuesta particular. El joven intenta
producir acciones o sentimientos particulares en las personas que lo
rodean o pretende avergonzar o despertar sentimientos de culpa en

ellos.

Durante esta etapa, el adolescente se siente muy inseguro en razén
de su desarrollo corporal y, en ocasiones, puede llegar a sentir «que
su cuerpo es algo aparte de él». De hecho, siente la necesidad de
dominar su cuerpo que se encuentra en constante cambio; pero como
puede vivir su cuerpo como un objeto casi externo y extrafio, siente
que en el momento del intento suicida su cuerpo no es el que
realmente recibe la agresion ni que canaliza hacia él sus tendencias
agresivas y destructivas. Por otro lado, durante la adolescencia, el
individuo abandona gran parte de sus ideas e imagenes infantiles, tan
importantes para él durante todo su desarrollo anterior. De esta
manera el intento suicida puede ser la representacion de su trabajo

de duelo.
Durante la adolescencia se elaboran tres duelos basicos:
a) el duelo por el cuerpo infantil,

b) el duelo por la identidad y el rol infantil, y
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c) el duelo por los padres infantiles, es decir, el duelo por la imagen
con que percibia a sus padres durante la infancia.

En una situacion ideal, la elaboracion de estos duelos permitira que el
adolescente continte con su desarrollo. El suicidio de los
adolescentes puede tener varios significados, aparte de los
mencionados. Estos son aplicables a todas las edades de la vida, pero
debe advertirse que, en funcion de la madurez del individuo, hay
significados que se aplican preferentemente a ciertos periodos de la

vida.
Beachler describe varios significados posibles:

1. La huida, es decir, el intento de escapar de una solucién dolorosa
0 estresante mediante el atentado en contra de su vida, ya que ésta

se percibe como insoportable.

2. El duelo, cuando se atenta contra la vida propia después de la

pérdida de un elemento importante de la persona.

3. El castigo, cuando el intento suicida se dirige a expiar una falta real
o imaginaria. Aqui el joven se siente responsable por un acto negativo

y desea autocastigarse para mitigar la culpa.

4. El crimen, cuando el joven atenta contra su vida, pero también

desea llevar a otro a la muerte.

5. La venganza, es decir, cuando se atenta contra la vida para
provocar el remordimiento de otra persona o para infligirle la
desaprobacién de la comunidad; la llamada de atencion y el chantaje,
cuando mediante el intento suicida se intenta ejercer presion sobre

otro.

6. El sacrificio, en donde se actla contra la vida para adquirir un valor

0 un estado considerado superior, €s morir por una causa.
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7. El juego, comun en los adolescentes, cuando se atenta contra la
vida para probarse a si mismo o a los demas que se es valiente y

parte del grupo.

No puede considerarse la conducta suicida del joven como un acto
plenamente dirigido por el deseo de morir; dice que el intento suicida
involucra un debate interno, una lucha entre el deseo de morir y el de
seguir vivo. El adolescente que intenta suicidarse, lucha internamente
entre ambos deseos. Este dato es importante para las personas que
desean ayudar a los adolescentes, pues se sabe que en su interior si

existe un deseo de seguir viviendo.

En toda conducta destructiva existe una buena cantidad de agresion
que puede dirigirse hacia adentro; es el caso de los estados
depresivos y las tendencias autodestructivas; o dirigirse hacia afuera,
por medio de actos delictivos o agresivos. Desde el punto de vista
“‘interaccional”, se ha aceptado que cuando la agresién se dirige hacia
afuera, se establece una relacion entre el que agrede (en este caso el
adolescente) y quien recibe la agresion. Como la interaccion puede
darse en muchos niveles, desde el verbal hasta el fisico, las dos
personas O grupos que interactlan en este juego de agresion, lo
hacen de la misma forma en que manejan el resto de su relacion (la
cual originalmente promovié la agresion) y, con seguridad, caeran en
un circulo vicioso. Es decir, si el adolescente percibe cierto rechazo o
la situacion familiar le provoca sentimientos de enojo y de agresion,
expresara estos sentimientos o el rechazo por diversos medios; a su
vez la familia recibira estas expresiones agresivas de la misma forma,
lo que fomentara una mayor agresion hacia el joven y de esta manera
se alimentara un circulo vicioso en donde se requiere de una

verdadera comunicacion para romper la cadena de agresiones.

En caso de que el suicidio ocurra dentro de un contexto interaccional

como éste, se observa que el comportamiento autodestructivo es un
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medio para comunicarle a los demas sentimientos, demandas o
suplicas que el adolescente no sabe expresar de otra manera. Por lo
tanto, el comportamiento autodestructivo se convierte en una
comunicaciéon con un proposito determinado y con un contenido

dirigido hacia un publico especifico.

La seriedad del intento suicida radica en lo que el joven hace o deja
de hacer para ser descubierto antes de morir. Si el fin del acto es
comunicar un estado de descontento en general, el joven provocara
ser descubierto antes de alcanzar su cometido de morir; sin embargo,
aungque esta actuacion es de menor gravedad que la de un ado-
lescente que arregla todo para no ser descubierto, siempre debe
prestarse la atencion debida y ayudar al joven a elaborar y superar la

crisis por la que pasa.
C. FACTORES DEL SUICIDIO EN ADOLESCENTES

Existen desde luego factores que fomentan el suicidio en los
adolescentes, pero que en si mismos no son decisivos para que se
decida hacer un intento suicida. Muchos de ellos pueden contribuir a
la confusion y a la depresién del joven, pero se requiere la conjuncién
de una diversidad de factores para que se llegue al extremo de la
autodestruccion. Se ha observado que en las familias de adolescentes
suicidas los padres tienden a ser débiles internamente y que a su vez
padecen fuertes sentimientos de depresion, desesperanza vy
desaliento. El joven que por el momento en que pasa, sufre esos
mismos sentimientos, no posee las herramientas para manejarlos,
pues ha visto en casa una incapacidad para manejar sentimientos
negativos. Por otro lado, las familias del individuo autodestructivo
suelen tener problemas para controlar sus impulsos, es decir, los
miembros de la familia tienden a ser impulsivos en su enfrentamiento
diario con la vida. También puede existir una tendencia familiar a

manejar el estrés de manera inadecuada, y el joven aprende que éste
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0 cualquier tipo de presion son situaciones intolerables que deben
evitarse a toda costa.

En este tipo de familias suele haber conflictos constantes,
particularmente  separaciones, y antecedentes patologicos
especialmente de alcoholismo o alguna adiccion en uno o ambos

padres.

En general, en estas familias existe una estructura alterada que se
caracteriza por un sistema cerrado que inconscientemente prohibe a
sus miembros comunicarse entre siy relacionarse estrechamente con
el exterior. De manera que el joven se siente aislado dentro y fuera de

casa, en donde tampoco la comunicacién se da abiertamente.

En relacion con el manejo afectivo, las familias de los adolescentes
que tienden al suicidio, suelen mostrar un patrén agresivo de relacion,
con dificultades para expresar el enojo y la agresién, asi como una
depresion familiar generalizada. Las relaciones intrafamiliares se
encuentran desbalanceadas y el adolescente -por norma- sirve de
chivo expiatorio que carga con las culpas, los defectos o las partes
malas de la familia. De esta manera, el joven deprimido siente que no
es deseado y que no se le quiere, tiene un sentimiento doloroso de
abandono que expresa por medio del aislamiento y, posteriormente,

de un intento suicida.

Se resume, las razones psicodinAmicas mas comunes en los intentos

suicidas son:
» Un dolor psiquico intolerable del cual se desea escapar.

* Necesidades psicolégicas frustradas, tales como: seguridad,

confianza y logros.
* Un intento por acabar con la conciencia, sobre todo la del dolor.

* Falta de opciones, o bloqueo para verlas.
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* Un impulso subito de odio a si mismo, en un marco de alineacion

grave.

* Una autoevaluacion negativa, con autorrechazo, desvaloracion,
culpa, humillacion, sensacion de impotencia, desesperacion y

desamparo.

Como se menciona, en el acto suicida siempre habra una lucha
interna entre el deseo de morir y el de seguir viviendo. Generalmente,
el individuo suicida pedira auxilio de una u otra forma. Si cerca se
encuentra algun adolescente cuyo comportamiento, ya sea verbal o
no verbal, revela que el joven podria intentar suicidarse, hay que
atender esas sefiales pues existe la posibilidad de ayudarlo o de
buscar el apoyo de profesionales que pueden guiarlos en el manejo

de sus problemas.

La familia siempre sera la fuente principal de apoyo y aceptacion. En
ocasiones, la inexperiencia o las propias vivencias pueden alterar el
funcionamiento de la familia. Este hecho puede verse reflejado en la
depresion de uno de los hijos. Lo importante no es encontrar
culpables, sino descubrir el problema a tiempo para darle la mejor

solucién posible”.

Elizabeth Kubler- Ross (1983), una psiquiatra que ha investigado y
escrito de manera extensa acerca de la muerte y la agonia, ha
perfilado una serie de reacciones que las personas experimentan

cuando un miembro de la familia ha cometido suicidio:

- La primera de 3 etapas se caracteriza por conmocién, negacion y
aturdimiento. Les es dificil hablar al respecto, tienden a evitar usar la
palabra suicidio y pasan por los arreglos del funeral como si no tuviera
significado personal. El dolor es tanto, que se cierran a sus propios

sentimientos.
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- En la segunda etapa, comienzan a experimentar pena. Tratan de
culpar a alguien o a si mismos por lo que pasoé y por ultimo expresan

colera hacia el difunto: ¢ Coémo pudiste hacernos esto?

- La tercera etapa es dejarlo ir, o terminar un asunto incompleto (como

el hecho de pensar: “nunca le dije que lo amaba”).

D. TERMINOLOGIA ESPECIALIZADA RELACIONADA CON EL
SUICIDIO

Circunstancias suicidas.-

Son aquellas particularidades que acompafian al acto suicida, entre
las que se mencionan la localizacion o lugar donde ocurrio (familiar,
no familiar, remoto, cercano), la posibilidad de ser descubierto
(elevada, incierta, improbable, probable, accidental), accesibilidad
para el rescate(pedir ayuda, dejar notas u otros indicios que faciliten
ser encontrado, o por el contrario, tomar las precauciones necesarias
para no ser descubierto),tiempo necesario para ser descubierto,
probabilidad de recibir atencién médica, etc.

Crisis suicida.-

Es aquella crisis en la que, una vez agotados los mecanismos reactivo
adaptativos creativos y compensatorios del sujeto, emergen las
intenciones suicidas, existiendo la posibilidad que el individuo
resuelva o intente resolver la situacion problemética mediante la
autoagresion. Este tipo de crisis requiere un manejo apropiado del
tiempo, ser directivos, y tratar de mantener a la persona con vida como
principal objetivo. Su duracion es variable, de horas o dias, raramente
semanas Y la resolucion puede ser el crecimiento personal con una
mejor adaptacion para vivir, la resolucién con un funcionamiento
anomalo que incrementa las posibilidades de una nueva crisis y la

realizacion de un acto suicida.
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Estrategias de prevencion del suicidio.-

Manera de dirigir la prevencion del suicidio. Existen estrategias
nacionales y locales. Entre las naciones que han desarrollado
estrategias de prevencion del suicidio se encuentran Finlandia,
Inglaterra, Japdén, Suecia. Noruega, Cuba, Dinamarca, etc. La
Organizacion Mundial de la Salud ha sugerido seis principales
acciones para disminuir las muertes por suicidio: tratamiento de la
enfermedad mental, control de la posesion de armas de fuego,
destoxificacion del gas doméstico y de los gases de vehiculos de
motor, control de la disponibilidad de las sustancias toxicas, disminuir
las noticias sensacionalistas en los medios de difusion de caracter

masivo.
Factor de riesgo.-

Atributo o caracteristica que confiere a un sujeto un grado variable de
susceptibilidad para contraer determinada enfermedad o alteracion de
la salud. Tienen como caracteristicas las siguientes: son individuales,
pues lo que para algunos es un riesgo, para otros no representa
problema alguno, son generacionales, ya que los factores en la nifiez
pueden no serlo en la adultez o la vejez, son genéricos porque los
factores de riesgo en la mujer no son similares a los de los hombres,
estan mediatizados por la cultura y el entorno de los individuos,
comprobandose que lo que es aceptado en determinado medio social

puede ser reprobado en otros.
Factores protectores del suicidio.-

Factores que, para una persona en particular, reducen el riesgo de
realizacion de un acto suicida, como el apoyo que se reciba en
situaciones de crisis, el tratamiento del dolor en una enfermedad
terminal, el tratamiento de las enfermedades depresivas, la adecuada

capacidad para resolver problemas, la razonable autoestima y
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autosuficiencia, la capacidad para buscar ayuda en personas
competentes, etc.

Grupo de riesgo suicida.-

Conjunto de personas que presentan algun factor de riesgo para la
realizacion de un acto suicida como pueden ser los deprimidos, los
que tienen ideas suicidas o amenazan con el suicidio, los que han
intentado el suicidio, los sujetos en situacién de crisis, los
sobrevivientes, etc. Los enfermos mentales en comparacion con la
poblacién en general, constituyen un importante grupo de riesgo para

esta conducta.

Grupos vulnerables.-

Son aquellos grupos de individuos que por su condicidn tienen mas
posibilidades de realizar un acto suicida que la poblacion en general.
Se incluyen los ancianos, las personas que viven solas, los
inmigrantes no integrados al pais receptor, los nativos minoritarios
como son los aborigenes australianos, norteamericanos,

canadienses, y taiwaneses, los prisioneros, etc.

Idea suicida.-

Abarca un amplio campo de pensamiento que pueden adquirir las
siguientes formas de presentacion: El deseo de morir, primer peldafio
que indica la disconformidad del sujeto con su manera de vivir y puerta
de entrada a la ideacion suicida. Es comun la expresiéon “la vida no
merece la pena vivirla”, “para vivir asi es preferible estar muerto” La
representacion suicida consistentes en fantasias pasivas de suicidio
(imaginarse ahorcado). La idea suicida con un método indeterminado,
cuando el sujeto desea suicidarse y al preguntarle cémo ha de
quitarse la vida responde que de cualquier forma, ahorcandose,
guemandose, pegandose un tiro, precipitandose, sin mostrar

preferencia por uno de ellos aun. La idea suicida con un método
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determinado sin planificacion en la cual el sujeto expresa sus
intenciones suicidas mediante un método especifico pero sin haber
elaborado una adecuada planificacion. La idea suicida planificada o
plan suicida en la que el individuo sabe como, cuando, dénde, por qué
y para qué ha de realizar el acto suicida y toma, por lo general las
debidas precauciones para no ser descubierto.

Incitacién al suicidio.-

Estimular a otro u otros a realizar un acto suicida. Este acto es objeto
de penalizacion por las leyes de diversos paises por considerarse un

delito contra la integridad de las personas

Parasuicidio.
Término utilizado principalmente en Europa para referirse al intento

suicida.

Potencial suicida.
Conjunto de factores de riesgo de suicidio en un sujeto que en
determinado momento pueden predisponer, precipitar o perpetuar la

conducta autodestructiva.

Prevencion del suicidio.

Medidas empleadas para evitar la ocurrencia de actos suicidas. Se
clasifica en prevencion primaria, secundaria o terciaria. También se
subdivide en antevencién, intervencion y postvencion o prevencion
directa, indirecta y general. Prevencion directa. Es el conjunto de
medidas que ayudan a abortar o resolver mediante soluciones no

autodestructivas, el proceso suicida.

Prevencion indirecta.
Es el conjunto de medidas encaminadas a tratar los trastornos

mentales y del comportamiento, las enfermedades fisicas que
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conllevan suicidio, las situaciones de crisis, la reduccion del acceso a
los métodos mediante los cuales las personas se pueden
autolesionar, etc.

Prevencion general.

Es el conjunto de medidas de apoyo o sostén psicoldgicos, sociales,
institucionales, que contribuyen a que los ciudadanos estén en
mejores condiciones de manejar los eventos vitales psicotraumaticos

y mitigar los dafios que ellos pudieran ocasionar.

Proceso suicida.

Lapso de tiempo transcurrido desde que el sujeto tuvo el primer
pensamiento suicida planificado hasta la realizacién del intento o el
suicidio. El término hace énfasis en el desarrollo a través del tiempo,
sugiriendo que el suicidio no es un acto que ocurre por impulso de

quien lo comete, sino que es un hecho que tiene una historia previa.
Proyecto suicida.

Término utilizado para referirse a la planificacion del suicidio.
Riesgo suicida.

Término utilizado para referirse a los sujetos en riesgo de cometer un
acto suicida en un futuro inmediato o aquellos que lo pudieran cometer

durante sus vidas.

Suicidio.

Segun la clasificacibn NASH, es una de las formas de morir en la que
el individuo, utilizando determinado método se auto agrede, el

resultado de esta agresién conduce a la muerte. Es el homicidio de si

mismo, el acto suicida que termina en la muerte.
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Suicidio accidental.

Es el suicidio de sujetos que no deseaban morir pero que realizaron
un intento de suicidio con un método de elevada letalidad. Es la
muerte de un sujeto que no deseaba morir debido a alguna

complicacion del método empleado.
Suicidio altruista.

Uno de los tipos basicos de suicidio propuesto por el sociologo francés
E. Durkheim en su libro El Suicidio, publicado en 1897 y que ocurre
en aquellas sociedades en la que existe una excesiva integracion
entre el sujeto y su grupo. No suicidarse en determinadas situaciones
es un deshonor. El harakiri en el Japdn antiguo es un ejemplo, pues
seguir viviendo era poco menos gue una ignominia. La viuda hindu
que moria en la pira ardiente de los restos de su esposo fallecido, es
otro ejemplo.

Suicidio ampliado.

El suicida priva de la vida a otros que no desean morir. Puede darse
el caso que el individuo que induzca el suicidio de un grupo de
personas o cause la muerte de varios familiares, no cometa suicidio
ulteriormente por circunstancias imprevistas o por fracaso del método

elegido.
Suicidio asistido.

El término se refiere al suicidio en el que la muerte del sujeto, aunque
ha sido ocasionada por el mismo, han intervenido otro u otros
individuos, aconsejandole la manera de llevarlo a cabo, poniendo los
medios a su disposicion y el modo de emplearlos, como por ejemplo
alguna maquina que introduzca una sustancia venenosa en una vena

canalizada y cuyo funcionamiento lo puede realizar el sujeto suicida.
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2.3

Suicidio colectivo.

Término utilizado para referirse al suicidio de grupos de personas,
principalmente por motivaciones religiosas o politicas. Aunque no
tiene necesariamente que haberse realizado un pacto suicida
explicito, existe, detras de todo suicidio colectivo, un acuerdo implicito
de morir por suicidio entre los miembros del grupo en cuestion que se

realiza ante un grupo de circunstancias consideradas previamente.

Tasas de suicidio.-

Es el nUmero de suicidios que ocurren en una localidad por cada 100
000 habitantes cada afio. Puede referirse a toda la poblacion o a una
parte especifica de ella segun grupos de edades o sexos. Es un dato
gue debe ser tomado con cautela cuando se refiere a poblaciones
menores de 100 000 habitantes, y para la realizacion de acciones
preventivas, pues por ejemplo, los dos paises que acumulan la mayor
cantidad de suicidios que ocurren en el mundo no aparecen entre los
diez primeros segun las tasas y todos los que aparecen en los diez
primeros lugares segun sus tasas sélo conforman una minima parte

de los suicidios que ocurren cada afio. (20)

Definicion De Términos Basicos
Creencias:
“Completo crédito que se presta a un hecho o noticia como seguros

0 ciertos (o).

Actitudes:
“Postura del cuerpo, especialmente cuando expresa un estado de a

nimo” (20).

Comportamiento suicida:
Comportamiento, exterioriza llamadas previas de auxilio, presentadas

de manera verbal, por medio de amenazas o fantasias (17).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdotesis:

Hipodtesis general:
Por ser un estudio descriptivo, no requiere planteamiento de hipotesis.

Hipodtesis especificas.
Por ser un estudio descriptivo, no requiere planteamiento de hipoétesis.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
1.- Creencia actitudinal Creencias Favorables
o i} Legitimizacion del
sobre el suicidio Evalla la o Creencias
. ) ., suicidio e Totalmente en
Pensamientos o | direccién e Desfavorables
. . . . desacuerdo
aCt|tUdeS haC|a el IntenSIdad de |aS Su|c|d|o en Creencias Favorab|es
. . ) . e Bastante en
comportamiento suicida | actitudes hacia el | enfermos Creencias
. desacuerdo
de la persona y de la | comportamiento | terminales Desfavorables
e Un poco en desacuerdo ORDINAL

sociedad en distintos

ambitos y realidades.

suicida 0] el

suicidio.

Dimension moral

del suicidio

Creencias Favorables
Creencias

Desfavorables

Propio suicidio

Creencias Favorables
Creencias

Desfavorables

Indiferente

Un poco de acuerdo

Bastante de acuerdo

Totalmente de acuerdo.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

4.2.

4.1.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion se enmarca en el tipo de
investigaciéon cuantitativo, aplicada y descriptivo.

El disefio que se utilizé en el presente estudio es: método descriptivo
de corte transversal, el cual permiti6 presentar la informacion tal y
como ha estado en el tiempo y espacio.

4.1.2 Disefio de estudio

Corresponde al disefio no experimental descriptivo simple de una
variable.

Esquema:

M-> O

M : muestra de estudio (adolescentes)

O : variable a estudiar (creencias actitudinales sobre suicidio)

Método de investigacion
Se aplic6 el método cientifico, estudiando descriptivamente la variable

de investigacion.
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4.3

4.4

4.5

Poblacién y muestra.

4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio para el presente trabajo, estuvo constituido
por los adolescentes de Andahuaylas- Apurimac, afio 2018, siendo un
total de 125 adolescentes.

4.3.2. Muestra
Los investigadores considerar factible trabajar con el total de la
poblacion de estudio, por lo tanto se trata de una muestra censal.

Lugar de estudio
Se evalub a los adolescentes que habitan la provincia de

Andahuaylas- Apurimac

Técnicas e instrumento para la recoleccién de la informacion
documental.

Para determinar creencias actitudinales sobre el comportamiento
suicida en adolescentes, se utilizd la técnica del cuestionario auto
informado. Es una herramienta de recoleccion de datos en el cual se
presentan las preguntas por escrito para que sean contestadas de la

misma manera.

Respecto a la entrevista permitié generar informacion complementaria

respecto a los objetivos del estudio.

Se realizaron los siguientes pasos:
e Se informo y pidio el consentimiento a los adolescentes, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.
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4.6

e Se coordino con las instituciones para dar la facilidad, para llevar a

cabo las respectivas encuestas.

La recoleccion de datos, se procedio de la forma siguiente:
a. Organizacion de la logistica y del recurso humano para proceder

con la recoleccion.

b. Capacitacion al personal de apoyo para la recoleccion de la

informacion.

c. Aplicacién del instrumento, el cual contempla lo siguiente:

e Se informé y pidi6 el consentimiento del personal de salud,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se dio lectura del contenido o instrucciones del cuestionario, para

llevar a cabo las respectivas encuestas.

Andlisis y procesamiento de datos

Para el procesamiento de la informacion se elabor6 una base de datos
con todas las variables en estudio, usando el software Microsoft Excel,
y también el SPSS version 23.0. Una vez procesada la informacion,
los resultados se presentaron en tablas simples, de dos a tres
entradas. Para la interpretacion de los resultados se hizo de medidas

de frecuencia simple y relativa.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLAS5.1.1

DISTRIBUCION POR EDAD DE ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA
DE ANDAHUAYLAS-APURIMAC 2018

EDAD N° %

Adolescencia media

82 65.6
(14 a 16 afios)
Adolescencia tardia
43 34.4
(17 a 19 afios)
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.1 se observa, que con respecto a la polablacién de
Adolescentes en la provincia de Andahuylas — Apurimac 2018 el 65.6% son
de 14 a 16 afios perteneciendo a adolescencia media y el 34.4 % son entre

los 17 — 19 afios perteneciendo a la adolescencia tardia.
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TABLA 5.1.2

SEXO DE LA POBLACION DE ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA
DE ANDAHUAYLAS-APURIMAC 2018

SEXO N° %
Femenino 73 58.4
Masculino 52 41.6

TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.2 se observa, que el 58.4% de la poblacién de
adolescentes en la provincia de Andahuylas — Apurimac 2018, son de sexo

femenino y el 41.6% son de sexo masculino.
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TABLA5.1.3

PROCEDENCIA DE LA POBLACION DE ADOLESCENTES EN LA
PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS APURIMAC 2018.

PROCEDENCIA N° %
Andahuaylas 38 30.4
San Jerénimo 8 6.4

Talavera 79 63.2
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.3 se observa, que el 63.2% de la poblacion de

adolescentes en la provincia de Andahuylas — Apurimac 2018 proceden de

Talavera, el 30.4% proceden de Andahuaylas , mientras que el 6.4 %

proceden de San jerénimo.
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TABLA 5.1.4

PERSONAS RESPONSABLES DEL CUIDADO DE LA POBLACION DE
ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS APURIMAC
2018.

PERSONA RESPONSABLE

N° %
DE SU CUIDADO

Padres 104 83.2
Hermanos 7 5.6
Abuelos 3 2.4
Por si mismo 4 3.2
Otros 7 5.6
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.4 se observa, que el 83.2% de la poblacién de
adolescentes en la provincia de Andahuylas — Apurimac 2018 se
encuentran bajo la responsabilidad de los padres, el 5.6% se encuentran
bajo la responsabilidad de hermanos y otros, el 3.2% son responsables por
si mismo, y el 2.4% estan bajo responsabilidad de los abuelos.
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TABLA 5.1.5

CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL SUICIDIO EN SU
DIMENSION: LEGITIMACION DEL SUICIDIO DE LA POBLACION DE
ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS APURIMAC

2018.

CREENCIAS SEGUN LEGITIMACION

DEL SUICIDO N° %
(1.10 — 3.46)
Favorable 115 92.0
Desfavorable 10 8.0
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.5 se observa, que en relacion hacia la legitimacion del

suicidio el mayor porcentaje fue una creencia favorable 92.0%, sin embargo

fue desfavorable en un 8%.
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TABLA 5.1.6

CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL SUICIDIO EN SU
DIMENSION: SUICIDIO EN ENFERMOS TERMINALES DE LA
POBLACION DE ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE
ANDAHUAYLAS APURIMAC 2018.

CREENCIAS SEGUN

ENFERMOS TERMINALES N° %
(2.68 - 5.78)
Favorable 124 99.2
Desfavorable 1 0.8
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.6 se observa, que en relacidon hacia el suicidio en
enfermos terminales el mayor porcentaje fue favorable 99.2%, mientras que

solo desfavorable es un 0.8%.
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TABLA 5.1.7

CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL SUICIDIO EN SU
DIMENSION: MORAL DEL SUICIDIO DE LA POBLACION DE
ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS APURIMAC
2018.

CREENCIAS SEGUN LA
DIMENSION MORAL DEL

N° %
SUICIDIO
(3.23 -5.93)
Favorable 63 50.4
Desfavorable 62 49.6
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.7 se observa, que en relacion a la dimension moral de
suicidio el mayor porcentaje fue favorable en un 50.4% vy el grupo restante

mostré creencia desfavorable con 49.6% .
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TABLA5.1.8

CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL SUICIDIO EN SU
DIMENSION: CREENCIAS DEL PROPIO SUICIDIO DE LA POBLACION
DE ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE ANDAHUAYLAS
APURIMAC 2018.

CREENCIAS DEL PROPIO

SUICIDIO N° %
(1.44 - 4.0)
Favorable 98 78.4
Desfavorable 27 21.6
TOTAL 125 100.0

Fuente: Base de datos

En la tabla N°5.1.8 se observa, que en relacion hacia el propio suicidio el
porcentaje mas alto mostro creencias favorables 78.4% y se mostro

creencias actitudianales desfavorables con 21.6%.
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TABLA 5.1.9

CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE LA
POBLACION DE ADOLESCENTES EN LA PROVINCIA DE
ANDAHUAYLAS APURIMAC 2018.

CREENCIAS SOBRE EL

COMPORTAMIENTO SUICIDA N° %
(2.35 - 4.29)
Favorable 83 66.4
Desfavorable 42 33.6
TOTAL 125 100.0

En la tabla N°5.1.9 se observa, que en general las creencias actitudinales
favorables en los adolescentes con 66.4%, mientras que las desfavorables
son en un 33.6%.

Se concluye que el mayor porcentaje de la poblacion de adolescentes en
la provincia de Andahuaylas - Apurimac 2018; muestran creencias
actitudinales favorables hacia el comportamiento suicida en general en sus

4 dimensiones.
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6.1

6.2

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de la Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no aplica hipotesis.

Contrastacion con otros resultados

Actualmente el suicidio constituye un problema de salud muy
importante, pero bastante prevenible, sobretodo en la poblacion
adolescente, se considera que la actual vida totalmente moderna llena
de tecnologia ocasiona en el ser humano situaciones que muchas
veces son intolerantes y que no pueden sobrellevar por lo tanto,
producen consecuencias desagradables sobre la salud fisica y mental
que en los jévenes, pueden ocasionar alteraciones de diferente
intensidad.

Respecto a la presente investigacion, en la tabla N°5.1.1 se observa,
que con respecto a la poblacion de Adolescentes en la provincia de
Andahuaylas — Apurimac 2018 el 65.6% son de 14 a 16 afios
perteneciendo a adolescencia media y el 34.4 % son entre los 17 — 19
afos perteneciendo a la adolescencia tardia. Segun Ruiz, sefialoé que
es posible identificar a jovenes con creencias favorables hacia el
comportamiento suicida a travées del cuestionario CCCS-18.
Asimismo, estos hallazgos coinciden con los encontrados por Gomez,
R y Vasquez, R. Donde se considera que el grupo etareo de
adolescentes es de mucho mayor riesgo de presentar conductas
suicidas, gestos suicida o intentos de suicidio, debido a que esta
poblacion es la mas propensa a intentar suicidarse por sus
caracteristicas; es decir, son pacientes que frecuentemente tienen
conflictos en sus relaciones interpersonales y actian de forma

impulsiva cuando enfrentan una situacion estresante. (26)
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El 83.2% de la poblacion de adolescentes en la provincia de
Andahuaylas — Apurimac 2018 se encuentran bajo la responsabilidad
de los padres, el 5.6% se encuentran bajo la responsabilidad de
hermanos y otros, el 3.2% son responsables por si mismo, y el 2.4%
estan bajo responsabilidad de los abuelos. Esta situacion representa
un porcentaje considerable de los adolescentes en estudio que
poseen factores de riesgo de tipo familiar, al pertenecer a familiar

extensas o disfuncionales.

En la tabla N°5.1.5 se observa, que en relacion hacia la legitimacién
del suicidio el mayor porcentaje fue una creencia favorable 92.0%, sin
embargo fue desfavorable en un 8%. Estos resultados se contrastan
con lo encontrado por Chite (2015), en el cual se evidencia que las
creencias favorables de los estudiantes en general comprende el
75,4%, de las que el sexo femenino abarca el 55,8%; y en relacion a
la edad, en los estudiantes de 15 afios identificamos que el 51,2%
tienen creencias favorables hacia la legitimacion del suicidio, y la

frecuencia méas baja la obtuvo los de 16 afios, la cual fue dell 7,4%.

Respecto al suicidio en enfermos terminales el mayor porcentaje fue
favorable 99.2%, mientras que solo desfavorable es un 0.8%. Al
respecto, Chite (2015), encontrd que las creencias favorables hacia el
suicidio en enfermos terminales representan el 57,9% del total de

estudiantes, donde el sexo masculino abarca el 53%.

En relacién a la dimension moral de suicidio el mayor porcentaje fue
favorable en un 50.4% y el grupo restante mostré creencia
desfavorable con 49.6%. En un estudio similar, Chite (20015)
encontré que las creencias favorables hacia la dimension moral del
suicidio observamos que en general representan el 55,3%, donde la
diferencia entre sexos es minima, estando el sexo masculino con una

frecuencia del 50,8
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6.3

En la tabla N°5.1.8 se observa, que en relacion hacia el propio suicidio
el porcentaje mas alto mostro creencias favorables 78.4% y se mostro
creencias actitudinales desfavorables con 21.6%. En el estudio
realizado por Llerena (2015), se observa que en relacién hacia el
propio suicidio el porcentaje mas alto mostro creencias favorables con
56% y el grupo restante creencias actitudinales desfavorables con
44%. De lo que se deduce que poco mas de la mitad de la poblacién

en estudio muestra actitudes favorables hacia el propio suicidio.

En la tabla N°5.1.9 se observa, que en general las creencias
actitudinales favorables en los adolescentes con 66.4%, mientras que
las desfavorables son en un 33.6%. Coincide con el hallazgo de
Llerena (2015), en el que las creencias actitudinales favorables en los
estudiantes con 72%, mientras que para desfavorable un 28%.

Finalmente, se concluye que el mayor porcentaje de la poblacion de
adolescentes en la provincia de Andahuaylas - Apurimac 2018;
muestran creencias actitudinales favorables hacia el comportamiento

suicida en general en sus 4 dimensiones.

Responsabilidad ética.

Debe sefialarse que el estudio no genero riesgo alguno, ni vulneré la
dignidad de la poblacién abordada, en ese sentido para ejecutar el
estudio se tuvo en cuenta lo siguiente:

Antes de recabar la informacion, se informé al personal de salud, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraron plasmados
en el presente estudio.

Para ejecutar el estudio se tuvo en cuenta la autorizacion de la
institucion y el consentimiento informado de los profesionales de

abordados.
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CONCLUSIONES

La poblacion de Adolescentes en la provincia de Andahuaylas —
Apurimac 2018 el 65.6% son de 14 a 16 afios perteneciendo a
adolescencia media y el 34.4 % son entre los 17 — 19 afos
perteneciendo a la adolescencia tardia.

El 63.2% de la poblacion de adolescentes en la provincia de
Andahuaylas — Apurimac 2018 proceden de Talavera, el 30.4%
proceden de Andahuaylas, mientras que el 6.4 % proceden de San
jerénimo.

En relacidén hacia la legitimacion del suicidio el mayor porcentaje fue
una creencia favorable 92.0%, sin embargo fue desfavorable en un
8%.

En relacién hacia el suicidio en enfermos terminales el mayor
porcentaje fue favorable 99.2%, mientras que solo desfavorable es un
0.8%.

En relacién a la dimension moral de suicidio el mayor porcentaje fue
favorable en un 50.4% y el grupo restante mostré6 creencia
desfavorable con 49.6%.

En relacion hacia el propio suicidio el porcentaje mas alto mostro
creencias favorables 78.4% y se mostrd creencias actitudinales
desfavorables con 21.6%.

En general las creencias actitudinales favorables en los adolescentes
con 66.4%, mientras que las desfavorables son en un 33.6%. Se
concluye que el mayor porcentaje de la poblacion de adolescentes en
la provincia de Andahuaylas - Apurimac 2018; muestran creencias
actitudinales favorables hacia el comportamiento suicida en general
en sus 4 dimensiones.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de las diferentes instituciones educativas; o quienes
albergan a adolescentes, implementar programas para promocionar

la salud mental.

A los responsables de implementar politicas de salud; para que se
garantice la ejecucion de los programas y establecer presupuesto que

garantice su cumplimiento.

Al estado en hacer cumplir las normativas vigentes que garanticen el
apoyo a los adolescentes en los diferentes colegios del Estado; que
seria la presencia del profesional de Enfermeria.

Que se realice mas investigaciones sobre qué factores influyen en las

conductas de suicidio, especialmente en los departamentos con

mayor incidencia.
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DISENO

METODO Y

] \ POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | INVESTIGACI TECNICAS DE MUESTRA DE ESTUDIO
ON INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL No Descriptivo, La poblacién de estudio
¢Cual es el nivel de creencias | Determinar el nivel de creencias Creencias experimental | explicativo. para el presente trabajo,
actitudinales sobre el comportamiento | actitudinales sobre el comportamiento actitudinales estuvo constituido por los
suicida de adolescentes de la Institucion | suicida en adolescentes de la Institucion sobre el adolescentes de la
Educativa Secundaria Proceres de la | Educativa Secundaria Préceres de la gﬁingi[()j(;rtamlentgn Institucion Educativa

Independencia Americana — Talavera -
Apurimac 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

;,Cuédl es el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimension legitimizacion del
suicidio en adolescentes de la Institucién
Educativa Secundaria Préceres de la
Independencia Americana — Talavera -
Apurimac 2018?

¢Cuédl es el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimension el suicidio en
enfermos terminales en adolescentes de
la Instituciébn Educativa Secundaria
Proceres  de la Independencia
Americana — Talavera - Apurimac 20187
;Cuédl es el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimensién moral del suicidio
en adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria Préceres de la
Independencia Americana — Talavera -
Apurimac 2018?

¢Cuédl es el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimension el propio suicidio
en adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria Préceres de la
Independencia Americana — Talavera -
Apurimac 20187?

Independencia Americana — Talavera -
Apurimac 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Determinar el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimension legitimizacion del
suicidio en adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria Préceres de la
Independencia Americana — Talavera -
Apurimac 2018.

*Establecer el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimension el suicidio en
enfermos terminales en adolescentes de la
Institucién Educativa Secundaria Proceres
de la Independencia Americana — Talavera
- Apurimac 2018.

*Determinar es el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimensién moral del suicidio
en adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Préceres de la Independencia
Americana — Talavera - Apurimac 2018.
*Determinar el nivel de creencias
actitudinales sobre el comportamiento
suicida en la dimension el propio suicidio
en adolescentes de la Institucion Educativa
Secundaria Préceres de la Independencia
Americana — Talavera - Apurimac 2018.

adolescentes

Secundaria Préceres de
la Independencia
Americana — Talavera -
Apurimac .
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INSTRUMENTO CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA

A continuacion aparecen una serie de frases sobre lo que las personas
piensan y sienten acerca del comportamiento suicida. Ten en cuenta que
no hay frases buenas ni malas, ni correctas ni incorrectas, s6lo nos interesa
tu opinidn al respecto. Por favor, trata de responder con sinceridad y usa tu

propio criterio. Tus respuestas son totalmente andnimas.

Edad: anos.
Sexo: F|:| M |:|
Procedencia:

Persona responsable de su cuidado

Padres|:| Abuelos:|:| Hermanos: |:| Otros:|:|

Para contestar, rodea en cada frase la opcién que mejor indique tu grado

de acuerdo o desacuerdo mediante la siguiente escala:

1= Totalmente en desacuerdo; 2= Bastante en desacuerdo; 3= Un poco en

desacuerdo;

4= Indiferente; 5= Un poco de acuerdo; 6= Bastante de acuerdo; 7=

Totalmente de acuerdo.

(Escala de Likert)

Muchas gracias por su colaboracion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de familia su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en el
estudio titulado: “CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL
COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA PROCERES DE LA
INDEPENDENCIA AMERICANA — TALAVERA — APURIMAC, 2018”; por
esta razon es muy importante que conozca y entienda la informacion
necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre
su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja
respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable. El
estudio pretende Determinar las creencia y actitudes en relacion al suicidio
en la Institucidbn Educativa Proceres de la Independencia Americana —
Talavera — Apurimac, 2018.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacion suministrada por usted y el anonimato
de su identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y
analisis exclusivo del estudio de investigacion con fines netamente
académicos.

DECLARACION PERSONAL

Mi hijo(a) sido invitado(a) a participar en el estudio titulado “CREENCIAS
ACTITUDINALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA
PROCERES DE LA INDEPENDENCIA AMERICANA — TALAVERA -
APURIMAC 2018”. Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente
el propésito de la investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas
con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de
manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para
el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier
momento.

Firma del adulto (a) mayor

71



PREGUNTAS CALIFICACION
Aceptaria ciertas formas de suicidio 314 ]|5
Si alguien quiere intentar suicidarse, es asunto 31als
suyo y no deberiamos intervenir
Aceptaria el suicidio en personas mayores 314|565
El suicidio deberia ser una forma legitima de 3 als
morir
El suicidio seria una cosa normal en una sociedad
. 314|565
ideal
Deberia haber clinicas para que los suicidas
puedan quitarse la vida de una manera privada y 314|565
con menos sufrimiento
Deberia permitirse el suicidio de una manera
digna a las personas con enfermedades 314 ]| 5
incurables
El suicidio es un medio aceptable de querer
. . 314|565

terminar con una enfermedad incurable
Es comprensible ayudar a suicidarse a un 3l als
enfermo terminal
Aceptaria el suicidio en personas a las que les 3| als
gueda poco tiempo de vida
El suicidio va en contra de la moral 314|565
El suicidio es un acto inmoral 314|565
Los suicidas son personas que atentan contra la

. 314|565
sociedad
Se deberia prohibir el suicidio porque es un 3l als
asesinato
Es posible que me suicidara si estuviera en una 3| als
situacidn extrema
Bajo ningln concepto me suicidaria 314|565
Si me sintiese muy solo y deprimido intentaria 3| als
suicidarme
Algunas veces, el suicidio es la Unica via de 3| als
escape ante los problemas de la vida
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CREENCIAS ACTITUDINALES SOBRE EL COMPORTAMIENTO SUICIDA

Base de datos

LEGITIMIZACION DEL SUICIDIO SUICIDIO EN ENFERMOS TERMINALES DIMENSION MORAL DEL SUICIDID EL PROPIO SUICIDIO
PERSONA RESPONSABLE 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10 1 12 13 14 B 16 1 18 | EDAD | SEXD | PROCEDENCIA [RSONA RESPONSABLE
PADRES 1 1 1 1 1 1 Z Z Z 3 4 4 4 4 1 i 1 1 16 F TALAVERA PADRES
S0L0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il M TALAVERA SOLO
PADRES 1 1 1 1 1 1 1 Z 1 1 i 7 8 i 1 i 1 3 17 M TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 1 1 S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 F ANDAHUAYLAS PADRES
PADRES 1 1 3 1 1 1 3 S 1 3 7 T 7 7 2 2 1 1 & F ANDAHUAYLAS PADRES
PADRES 1 5 1 4 1 1 2 4 1 1 3 4 2 5 2z 4 3 4 B il TALAVERA PADRES
HERMANOS 1 2 2 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 3 T 1 1 ] F TALAVERA HERMANDS
PADRES 1 3 1 1 Z 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 A F TALAVERA PADRES
PADRES 1 8 1 4 1 1 Z 3 1 1 2 3 2 3 4 3 4 g 16 F ANDAHUAYLAS PADRES
PADRES 1 2 1 3 4 2 3 2 1 2 3 2 1 1 2 1 2 1 i F TALAVERA PACRES
QTROS 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 7 T 4 [ 2 [ 1 1 & F TALAVERA OTROS
PADRES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 T 2 7 1 T 1 1 & F TALAVERA PADRES
PADRES 1 2 3 6 2 5 2 4 1 3 4 1 4 2 1 5 3 2 i il TALAVERA PADRES
PADRES 4 2 4 5 2 4 2 1 1 1 2 3 5 5 5 4 [ T B M TALAVERA PADRES
PADRES 5 4 3 3 3 4 3 4 3 8 2 3 3 8 4 ] Z 4 17 M TALAVERA PADRES
PADRES 1 i 5 3 T 3 4 8 3 ] 1 4 ] 2 Z 4 Z Z ) M TALAVERA PADRES
PADRES 4 2 3 5 4 3 1 1 s 4 [ 5 7 1 2 4 5 B 7 M TALAVERA PACRES
PADRES 2 1 2 3 2 4 5 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 & F TALAVERA PADRES
HERMANOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i il TALAVERA HERMANDS
soLo 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 T 1 1 Al M ANDAHUIAYLAS S0
PADRES 1 3 1 3 1 3 S i T 3 1 1 1 3 T i T i 16 M TALAVERA PADRES
PADRES 3 Z 3 4 1 1 Z 1 Z 3 1 2 1 3 1 4 Z 3 1 F TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 Z 1 1 1 Z Z 1 1 1 2 8 8 1 1 1 1 17 F TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 1 1 1 5 6 3 1 7 7 5 7 [ 1 1 1 1 7 F TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 1 1 1 S 5 3 1 S 7 S 7 [ 1 1 1 1 & F TALAVERA PADRES
PADRES 1 2 1 4 2 4 2 5 3 1 1 4 2 1 2z 3 1 2 i F ANDAHUAYLAS PADRES
PADRES 1 Il T 5 4 2 1 3 5 2 3 4 2 1 2 3 1 1 B M ANDAHUIAYLAS PADRES
PADRES 1 i T 5 4 i i i 4 4 5 6 1 4 T i T 4 16 M ANDAHUAYLAS PADRES
PADRES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 8 1 i 1 i 1 1 ) M TALAVERA PADRES
PADRES 1 2 s 2 s 2 2 2 s 2 2 2 [ [ 2 B [ 2 i F ANOAHLIAYLAS PACRES
PADRES 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 3 2 7 1 1 1 1 hE] M TALAVERA PADRES
PADRES T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i il TALAVERA PADRES
PADRES 1 T 1 3 1 1 1 1 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 ] il TALAVERA PADRES
QTROS 1 1 3 1 1 1 5 4 2 1 1 1 1 3 2 4 2 4 B M ANDAHUIAYLAS OTROS
PADRES 1 Z 1 1 1 3 ] 4 3 1 2 1 3 4 1 1 1 1 1 F TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 1 1 1 1 Z Z Z 3 i 7 i i 1 i 1 1 16 M TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 1 1 1 1 2 2 2z 3 7 T 7 7 1 T 1 1 & F TALAVERA PADRES
HERMANOS 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 7 T 7 7 1 T 1 1 & M ANDAHUAYLAS HERMANDS
PADRES 1 3 1 1 1 3 1 1 1 2 g 4 1 1 T 5 3 4 i il TALAVERA PADRES
PADRES 1 3 2 4 2 1 4 4 1 2 3 3 L) 1 1 3 4 2 i F TALAVERA PACRES
PADRES 1 1 1 4 Z i Z 3 Z 1 3 1 1 1 1 3 1 1 16 F TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 1 Z Z 1 4 1 3 1 3 1 1 2 1 1 Z 1 16 F TALAVERA PADRES
HERMANOS 5 1 5 1 4 3 1 3 Z 3 1 1 3 4 4 1 T 4 16 F TALAVERA HERMANDS
PADRES 1 2 2 1 1 2 3 2 3 1 [ 2 3 5 2z 1 1 1 & F TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 2 2 1 3 2 3 1 2 3 1 2 2 2 [ 3 [ & F TALAVERA PADRES
PADRES 1 T 1 1 1 1 3 3 2 1 1 3 1 3 4 3 5 3 B il TALAVERA PADRES
PADRES 1 4 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 B M ANDAHUIAYLAS PADRES
PADRES 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3 il i 4 3 1 i 1 1 16 F TALAVERA PADRES
PADRES 1 1 1 1 1 1 3 3 Z 2 2 4 3 2 1 i 1 Z 17 F TALAVERA PADRES
OTROS 1 T 1 1 1 1 2 2 s 2 2 B [ 3 5 T T 3 i M TALAVERA OTROS
PADRES 1 4 1 1 1 1 5 S 1 4 7 4 7 7 1 1 1 1 & F ANDAHUAYLAS PADRES
PADRES [ T 1 1 1 5 T S S 4 3 S 4 S 1 1 1 1 ] F TALAVERA PADRES
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