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RESUMEN 

Incidencia de ideación suicida en estudiantes del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio 

Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. 

Estudio descriptivo de carácter prospectivo, que se llevó a cabo en 318 estudiantes de 

nivel secundario del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. La ideación 

suicida es mundialmente un problema, indicando que en el presente estudio se observa 

que los estudiantes que presentaron una ideación suicida fueron un total de 29.2%(93), 

siendo más frecuente en los alumnos de primero de secundaria con un 9.1%(29), seguido 

de quinto de secundaria con un 6.3%(20), luego tercero de secundaria con un 6.0%(19), 

luego segundo de secundaria con un 5.3%(17) y finalmente los de cuarto de secundaria 

con un total de 2.5%(8), así mismo, estos estudiantes tienen una talla promedio de 1.54 

cm con una DE ± 0,10, a su vez, presentaron un peso promedio de 50.23 kg con una DE 

± 9.0. Por otro lado, estos estudiantes tuvieron una frecuencia más alta entre edades 

comprendidas de 12 a 15 años, siendo de mayor porcentaje el sexo femenino con un 

72.04% (67), también afirmamos que la mayoría de los estudiantes con esta ideación 

fueron de la misma localidad (Tabalosos), y presentan más frecuencia los estudiantes que 

no presentaron creencia por alguna religión, con un 45.16% (42). Por último, se observa 

que las variables evaluadas por la escala DASS-21, tales como; depresión, ansiedad y 

estrés tiene una fuerte asociación a la ideación suicida, con un (p <0.001), por lo que podría 

indicar que estos factores pueden incrementar el riesgo de ideación suicida. La frecuencia 

de ideación suicida en los alumnos de secundaria de la I.E. Juan Antonio Ruiz Ayllón de 

Tabalosos, 2024, con un total de 29.2% (93), siendo más frecuente en los estudiantes de 

primero, así mismo, presentan mayor frecuencia con la depresión, ansiedad y estrés, 

siendo estos factores de riesgo. 

Palabras clave: Ideación suicida, factores de riesgo, salud mental. 
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ABSTRACT 

Incidence of suicidal ideation in students from 1st to 5th grade of the Juan Antonio Ruiz 

Ayllón high school in Tabalosos, 2024. 

Prospective descriptive study carried out in 318 high school students of the Juan Antonio 

Ruiz Ayllón school in Tabalosos, 2024. Suicidal ideation is globally a problem, indicating 

that in the present study it is observed that students who presented suicidal ideation were 

a total of 29.2%(93), being more frequent in students in first grade of high school with 

9.1%(29), followed by fifth grade with 6.3%(20), then third grade with 6.0%(19), then second 

grade with 5.3%(17) and finally those in fourth grade with a total of 2.5%(8). Likewise, these 

students had an average height of 1.54 cm with a SD ± 0.10 and an average weight of 

50.23 kg with a SD ± 9.0. On the other hand, these students had a higher frequency 

between the ages of 12 to 15 years, with a higher percentage of the female sex with 72.04% 

(67), also, the majority of the students with this ideation were from the same locality 

(Tabalosos), and the students who did not have a belief in any religion had a higher 

frequency, with 45.16% (42). Finally, it was observed that the variables evaluated by the 

DASS-21 scale, such as depression, anxiety and stress have a strong association with 

suicidal ideation, with a (p <0.001), which could indicate that these factors may increase 

the risk of suicidal ideation. The frequency of suicidal ideation in high school students of 

I.E. Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024, reached a total of 29.2% (93), being 

more frequent in first grade students, likewise, it showed a greater frequency associated 

with depression, anxiety and stress, that are risk factors.   

Keywords: Suicidal ideation, risk factors, mental health. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

1.1. Marco general del problema  

El suicidio genera un problema de gran importancia dentro del entorno social, generando 

gran impacto para la salud pública. Este acto trae consigo consecuencias sociales, 

emocionales y económicas de gran alcance, siendo una tragedia que afecta a todos los 

países del mundo, siendo muy común en diferentes países de Latinoamérica. Sin embargo, 

es prevenible mediante intervenciones oportunas e intervenciones multisectoriales según 

la guía de implementación LIVE LIFE de la Organización Mundial de la Salud (2021) (1). 

En 2019, se informa un promedio de 97 339 muertes por suicidio por año en el mundo, de 

los cuales 74.918 fueron hombres y 22.421 mujeres. La cantidad de fallecimientos por 

suicidio ha registrado un incremento del 56% en la última década. En américa Latina fue 

el único lugar donde la tasa de suicidio estandarizada por edad aumentó entre 2000 y 2019, 

alcanzando el 17% (2).  

La prevalencia de suicidio en hombres se sitúa aproximadamente entre 2.5 y 1 en 

comparación con las mujeres, con una tasa de 12.6 por cada 100,000 hombres en 

comparación con 5.4 por cada 100,000 mujeres. El suicidio se ha visto que tiene mayor 

incidencia en los países desarrollados, así mismo se ha visto que en estos la prevalencia 

de varones es mucho más alta (16,5 por 100.000 personas). Por otro lado, las tasas de 

suicidio más alta, generadas por el sexo femenino se encuentran en los países de ingresos 

bajos y medios (7,11 por 100.000 personas) (3).  

El suicidio representa la tercera causa principal de muerte prevenible entre adultos jóvenes 

de 20 a 24 años en los Estados Unidos, mientras que las tasas son significativamente más 

altas en personas de 45 a 59 años. Por otro lado, en los adultos mayores se reportan 

menos casos. Anualmente, más de 703,000 personas pierden la vida tras múltiples intentos 

de suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos (4). Diversos métodos suicidas 

han sido identificados, entre los que destacan la asfixia, el uso de armas de fuego, la 

intoxicación por drogas y alcohol, los pesticidas y las intoxicaciones químicas. Estos cuatro 

métodos representan el 91% de los suicidios en América, siendo las intoxicaciones 

químicas particularmente comunes entre adolescentes y adultos jóvenes, según datos de 

la OMS en 2021 (5). 

Entre 2017 y 2019 en Perú existen estadísticas alarmantes, donde ocurrieron 1.666 

muertes, siendo el grupo etario más frecuente de 20 a 29 años (27,8%); la edad promedio 
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de suicidio fue mayor en los hombres (37,49 ± 18,96 vs. 27,86 ± 15,42). Por otro lado, los 

hombres (58,87%) y mujeres (48,14%) tuvieron la misma idea suicida con ahorcamiento, 

siendo el método más popular, así mismo se evidenciaron otros métodos, tales como; 

envenenamiento 22,6% y el uso de armas de fuego 4,59% para los hombres, y 

envenenamiento 38,75% y el uso de armas de fuego 0,59% para las mujeres. Cabe 

resaltar, que en nuestra región perteneciente al departamento de San Martin se registró 

una tasa 65%, siendo el 2.5% muertes por año en un total de 2579 muertes en Perú, según 

SINADEF del 2021 (6). 

La ideación suicida ha experimentado un incremento anual progresivo con el transcurso 

del tiempo; en la actualidad, es imperativo prestar especial atención al incremento en la 

incidencia de suicidios entre la población adolescente. De acuerdo con información 

proporcionada por el Sistema Nacional de Información de Defunciones (SINADEF 2021), 

la incidencia de suicidio entre la población juvenil de 12 a 17 años es de 3.6 por cada 

100,000 individuos, superando así la tasa nacional establecida en 2.2 por cada 100,000 

individuos.  

Según varios estudios desde el 2017 al 2021, hubo una incidencia de 69,5% en suicidios 

de varones, que tuvieron una edad promedio de 34,87 años, así mismo el 79,5% estaban 

solteros, donde el 20,3% era originario de Lima y 19,2% eran de Arequipa. Se ha 

constatado en Perú que los departamentos más impactados son Lima (20,3%), Arequipa 

(19,2%), Cusco (9,5%) y Junín (7,8%). Estos departamentos presentaron una mayor 

propensión a la muerte por ahorcamiento, mientras que la segunda causa de suicidio se 

atribuye al envenenamiento con un 29,2%, de acuerdo con la SINADEF del 2017-2021. 

Para el año del 2022 se evidenció una crisis alarmante, debido que niños y adolescentes 

estén involucrados en el 18% de estos casos (Instituto Nacional de Salud Mental, 2016). 

Del total de registrados en el Perú, hubo 686 suicidios, según SINADEF (9). 

Anualmente la creciente tasa de muertes por ideación suicida ha aumentado 

considerablemente, se ha observado que es un acto muy común por los adolescentes, 

donde se ha observado diversos factores que involucran a poder generar este desenlace 

fatal, tales como; depresión, ansiedad, baja autoestima, baja capacidad de afrontamiento 

y un déficit con el desarrollo de relaciones interpersonales, además que múltiples personas 

han fallecido debido al bullying, convirtiéndose en uno de los grandes retos para la salud 

pública y países poder frenar este tipo de abusos10. 

La población más vulnerable al riesgo suicida se halla entre los adolescentes y dentro del 

ámbito escolar. Ante esta compleja problemática, es imperativo examinar con 

meticulosidad la gestión de estos riesgos a nivel de identificación primaria, asegurándose 
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de que esta sea precisa y oportuna. Históricamente y desde una perspectiva estadística, 

se constata un preocupante incremento del riesgo suicida en este segmento poblacional. 

Aunque el suicidio representa un importante problema de salud pública, también es una 

situación que puede ser prevenible y abordada mediante intervenciones. De ahí la 

importancia de adquirir un conocimiento detallado del perfil, riesgo y letalidad asociados a 

la ideación suicida y al acto suicida en los adolescentes. La detección y prevención de la 

ideación suicida en este grupo de alto riesgo poblacional adquieren una significativa 

relevancia. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

¿Cuál es la incidencia de ideación suicida en estudiantes del 1ro a 5to año del colegio Juan 

Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024? 

1.3. Hipótesis de investigación 

Hi: Existe incidencia significativa de ideación suicida en estudiantes del 1ro a 5to año del 

colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. 

H0: No existe incidencia significativa de ideación suicida en estudiantes del 1ro a 5to año 

del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la incidencia de ideación suicida en estudiantes del 1ro a 5to año del colegio 

Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos 

✔ Identificar los principales factores de riesgo de ideación suicida en estudiantes del 1ro 

a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. 

✔ Determinar el grado escolar con mayor incidencia de riesgo suicida en estudiantes del 

1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. 

✔ Determinar las características sociodemográficas en los estudiantes con ideación 

suicida del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Basu et al. (11) en el 2022, realizo una revisión sistemática titulada “Comportamiento 

suicida, incluida la ideación y la autolesión en los jóvenes migrantes”, donde Se señala que 

los jóvenes son el grupo con las tasas más elevadas de ideación suicida, autolesiones e 

intentos de suicidio, creando diversas investigaciones para poder tratar este problema, esta 

investigación pudo evidenciar la prevalencia del comportamiento suicida entre este grupo 

etario, donde se incluyeron diecisiete estudios, de los cuales proporcionaron datos 

múltiples. Se evidencio que doce estudios proporcionaron datos sobre ideación suicida, 

mientras que cinco evidenciaron datos sobre la muerte por suicidio, su veracidad de cada 

estudio fue mínima, concluyendo que este grupo etario tiene mayor incidencia a el intento 

suicida, autolesiones, pero no existe mayor proporción con lo no migrantes, esto podría 

ayudar a tomar medidas sobre esta población. 

Mohammed et al. (12) el año 2021, realizó una investigación titulada “Ideación suicida entre 

estudiantes de medicina en Dammam, Arabia Saudita”, donde tuvo como objetivo principal 

obtener información sobre la ideación suicida entre los estudiantes de Medicina en este 

lugar, el presente estudio fue descriptivo de corte transversal, donde se observó la ideación 

suicida durante 12 meses y esto se evaluó a través de la escala de cuatro respuestas 

cuestionario General de salud 28 (GHQ-28), donde se evidencio que 1 de cada 3 

estudiantes de medicina tenían ideas suicidas durante los 12 meses de evaluación, 

mientras que el 40% tienen ideas suicidas desde antes, concluyendo que la ideación 

suicida en los estudiantes tiene mayor asociación con los que estudian medicina y 

presentan abuso físico y bajo rendimiento, siendo unas tasas considerables que podrían 

ayudar a evitar estos desenlaces fatales. 

Moya et al. (13) en el 2020, proyecto de investigación titulado “Ideación suicida y 

funcionalidad familiar en adolescentes del Caribe colombiano”, cuyo objetivo fue analizar 

y comprender la relación entre el pensamiento suicida y la calidad de las relaciones 

familiares en adolescentes de esta región. El estudio, con enfoque descriptivo y 

correlacional, no experimental y transversal, involucró a 435 jóvenes de ambos géneros, 

con edades comprendidas entre 12 y 17 años. La Escala de Ideación Suicida (CES-D-IS) 

y la Escala de Funcionamiento Familiar (APGAR familiar) fueron las herramientas 

utilizadas para evaluar. Los resultados mostraron que la ideación suicida fue más 
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prevalente en el grupo femenino (69.7%) en comparación con el masculino (30.3%). 

Asimismo, se identificó que el 57.471% de los participantes (250 adolescentes) 

presentaban algún grado de disfunción familiar. Asimismo, se descubrió una conexión 

estadísticamente notable (p < 0.01) entre la disfunción en el hogar y el riesgo de 

pensamientos suicidas, concluyendo que a medida que la disfunción en el hogar se 

intensifica, el riesgo de ideaciones suicidas en los jóvenes se eleva. Este estudio destacó 

la importancia de la familia como un factor protector o, en su defecto, como un posible 

factor de riesgo que puede influir en la predisposición de los jóvenes hacia el suicidio.  

Huang et al. (14) el año 2021, realizo un artículo titulado “La ideación suicida está asociada 

con el uso excesivo de teléfonos inteligentes entre los estudiantes universitarios chinos”, 

Se comprende que la ideación suicida constituye el primer paso y un fuerte predictor hacia 

la realización del suicidio, el propósito de esta investigación fue explorar la prevalencia de 

ideación suicida entre los estudiantes universitarios chinos y su correlación con el uso de 

teléfonos inteligentes y los factores de adicción. Se realizó un estudio analítico, 

observacional y transversal, utilizando como método de evaluación el método de encuesta. 

El conjunto de 439 participantes permitió la obtención de diversos datos, incluyendo 

información demográfica, estado de salud física, factores psicosociales, adicción al uso de 

dispositivos móviles, entre otros. Se obtuvo que la prevalencia de ideación suicida entre el 

último año fue del 7.5%, tras realizar el análisis de regresión se evidencio correlación con 

un menor apoyo social, más síntomas depresivo y más de 5 horas de uso diario de 

teléfonos inteligentes, con un (p 0.049), (p 0.012) y (p 0.005) respectivamente, concluyendo 

que el uso de la tecnología moderna como lo son los teléfonos móviles, tiene bastante 

correlación a las ideas suicidas, puede ser por factores internos, tales como; programas o 

videos que se relacionen con el tema, tendencia se super héroe, etc., estos pueden ayudar 

a enmascarar la triste realidad de la tecnología.  

De-Lange et al. (15) el año 2022, realizo una revisión sistemática con metaanálisis titulado 

“Estrés minoritario e ideación suicida e intentos de suicidio entre adolescente LGBT y 

adultos jóvenes”, el propósito de este estudio fue investigar la correlación entre los factores 

estresante de las minorías y la ideación suicida y los intentos de suicidio entre adolescentes 

y adultos jóvenes. Se realizaron 10 metaanálisis que incorporaron 44 investigaciones. Se 

evidencio que el tratamiento familiar negativo se asoció a mayor ideación suicida y/o los 

intentos suicidas, mientras que la discriminación, homofobia y transfobia no tuvo 

asociación con intento suicida, concluyendo que existen varios factores estresantes para 

poder desencadenar este fenómeno, que lo es la ideación suicida y posterior la muerte 

entre los adultos jóvenes y adolescentes. 
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Perkins et al. (16) en el 2021, realizo una investigación denominada “Ideación suicida y 

síntomas del trastorno alimentario en adolescentes: el papel de los déficits interoceptivos”, 

donde menciona que estos fenómenos son muy comunes y son relativamente altos en la 

adolescencia, tuvo como objetivo examinar la dinámica temporal entre estas variables, 

especialmente en los adolescentes. Este estudio longitudinal de tres ondas, donde observa 

las relaciones bidireccionales entres los déficits interoceptivos con el trastorno e ideación 

suicida, incluyendo a 436 participantes de escuelas intermedias y secundarias locales con 

una base de 6 a 12 meses de seguimiento, siendo llevado a cabo por Mplus. A los seis 

meses, los síntomas de trastorno alimentario se asociaron con la ideación suicida, mientras 

que los déficits interoceptivos se asociaron de manera notable con los síntomas de 

trastorno alimentario, concluyendo que es de importancia global tomar atención a la 

necesidad de una evaluación precoz acerca de la ideación suicida y los trastornos 

alimentarios en los adolescentes. 

Antecedentes Nacionales 

Mallqui et al. (17) en el 2020, presentó una investigación titulada “Creencias actitudinales 

asociadas a la Ideación Suicida en Adolescentes del nivel secundario de La I.E. Santa 

Rosa De Lima– SMP 2020”, objetivo de identificar las creencias mentales que alimentan la 

fantasía del suicidio en jóvenes de secundaria. Este análisis, cuantitativo, correlacional y 

transversal, involucró a 30 jóvenes. Para su elaboración, se utilizaron dos herramientas: 

un Test de Creencias Actitudinales, con sus cuatro dimensiones y 18 ítems, y una Escala 

de Ideación Suicida, con tres dimensiones y 20 ítems, con una confiabilidad de 0.72 y 0.66, 

cada una. Los hallazgos revelaron una conexión notable entre las convicciones mentales 

y la fantasía del suicidio en este grupo de jóvenes, evidenciándose un nivel moderado de 

creencias actitudinales, así mismo el 17% tenía un nivel alto y el 3% un nivel bajo, además 

de las creencias, el 53% de los adolescentes tenía creencias elevadas en la legitimización 

del suicidio, el 40% tenía creencias moderadas y el 7% creencias bajas, también se 

evidencio que en los pacientes con enfermedades terminales los adolescentes tuvieron un 

73% de creencias altas, un 24% creencias moderadas y 3% creencias bajas, En cuanto a 

la ética del suicidio, un 47% de los jóvenes manifestaba creencias moderadas, un 37% 

manifestaba creencias bajas y un 16% manifestaba creencias elevadas, revelando así una 

conexión entre las creencias actitudinales y la ideación suicida en jóvenes de la escuela 

secundaria, lo que sugiere implementar estrategias para prevenir resultados catastróficos. 

Abanto et al. (18) el año 2018, presento un proyecto de investigación titulada “Influencia 

del estrés, ansiedad y depresión en ideación suicida en estudiantes de medicina”, teniendo 

como objetivo descubrir si la tensión, la inquietud y la melancolía influyen en la tentativa 
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de suicidio en estudiantes de medicina. Se realizó una investigación observacional, 

analítica y de corte transversal, que involucró a 442 alumnos., donde se evaluó a través de 

la encuesta DASS-21 y SB1-R, la primera para observar las variables mencionadas y la 

siguiente para observar la ideación suicida. Se constató que la prevalencia de suicidio en 

la universidad privada Antenor Orrego fue del 43.67%, con 249 estudiantes que cumplieron 

con criterios de ideación suicida conformando el grupo casos y 249 para los controles. 

Además, el análisis bivariado reveló que factores como el sexo masculino, la edad, los 

progenitores divorciados, la salud mental, la presencia de depresión, ansiedad y estrés, 

junto con la depresión y el estrés, aumentan el riesgo de ideación suicida. En conclusión, 

se puede inferir que la prevalencia de ansiedad, estrés y depresión en la universidad 

privada Antenor Orrego se correlaciona con una mayor ideación suicida entre los 

estudiantes.  

Cárdenas et al. (19) en el 2016, llevó a cabo un estudio denominado "Ideación suicida, 

afrontamiento y satisfacción familiar en adolescentes de instituciones educativas", en el 

que se corroboró la correlación entre la ideación suicida, los estilos de afrontamiento y la 

satisfacción familiar. Este estudio se caracterizó por ser descriptivo, relacional y de corte 

transversal., donde se incluyó a 353 estudiantes adolescentes y se llevó a cabo la 

evaluación utilizando la escala de ideación suicida (PANSI), la escala de afrontamiento 

para adolescentes (ACS) y la escala de satisfacción familiar desarrollada por Olson y Marc 

en 2004. Los hallazgos indicaron una correlación significativa entre las variables, 

destacando la ideación suicida, con un 24% de estudiantes que reportó un nivel elevado, 

los estilos de afrontamiento el más usado fue el no productivo con un 37.7% y un 26/1% 

percibió una satisfacción familiar de nivel bajo, concluyendo que los estudiantes de estas 

instituciones tuvieron mayor tendencia a ideacio2n suicida y estilos de afrontamiento fue 

para los varones.  

Gamarra et al. (20) en el 2023, realizo una investigación denominada “Comparación de la 

ideación suicida y su relación con la funcionalidad familiar en adolescentes de dos colegios 

de Arequipa 2023”, Se realizará una verificación de la comparación entre la ideación 

suicida y la funcionalidad familiar, además de establecer la correlación entre estas dos 

variables en adolescentes de dos instituciones educativas en Arequipa durante el año 

2023. Esta investigación se caracteriza por ser descriptiva, observacional y retrospectiva 

de tipo transversal, empleando la escala de funcionamiento familiar y la escala de ideación 

suicida. El estudio involucró un total de 224 adolescentes, con un 65.62% provenientes de 

una institución educativa nacional y un 34.38% de una institución educativa particular. Se 

evidencio un 57.14% eran de sexo masculino y 69.20% eran adolescentes, mientras que, 

en la ideación suicida, se encontró un 59.38% con nivel bajo, un 28.57% con nivel 
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moderado y un 12.05% con nivel alto, además se observó significancia estadística entre la 

ideación suicida y la funcionalidad familiar (p<0.001) y también entre la ideación suicida y 

el sexo de los adolescentes (p<0.001). Tras comparar las dos instituciones educativas, en 

la institución educativa nacional, el 58.50% de los adolescentes tenían niveles de ideación 

suicida bajos, el 27.21% tenía niveles moderados y el 14.29% tenía niveles altos, con una 

disfuncionalidad familiar leve de un 29.94%, moderada de un 23.13% y severa de un 

25.17%, mientras que en la institución educativa particular, el 61.04% de los adolescentes 

presentaban niveles bajos de ideación suicida, el 31.17% niveles moderados y el 7.79% 

niveles altos, con una disfuncionalidad familiar leve con un 23.36%, moderada de un 

20.78% y severa de un 31.17%, concluyendo que ambos grupos de adolescentes de las 

instituciones educativas tuvieron una ideación suicida en su mayoría en niveles bajos, con 

una funcionalidad familiar principalmente como leve, significancia entre la ideación suicida 

y la funcionalidad familiar. Por otro lado, la disfuncionalidad familiar severa fue más 

prevalente en la institución educativa particular. 

Mendoza et al. (21) el año 2023, en su estudio, “Frecuencia de ideación suicida, factores 

de riesgo y factores protectores asociados en adolescentes atendidos en centros de salud 

mental comunitarios de la provincia de Arequipa - 2023”, el propósito de la investigación 

fue determinar la frecuencia de ideación suicida, los factores de riesgo y los factores 

protectores en una muestra de adolescentes atendidos en el centro de salud citado. Este 

estudio se caracterizó por ser descriptivo, no experimental y correlacional de tipo 

transversal, abarcando a 191 adolescentes. Se constató que el 57.0% de los adolescentes 

exhibieron un nivel intermedio de ideación suicida, registrado de acuerdo con la escala de 

Beck, mientras que el 21.5% exhibió un nivel bajo de ideación suicida, mientras que el 

21.5% restante tuvo nivel alto, así mismo el 36.1% mostro nivel alto de ideación suicida 

positiva, a su vez el 52.9% mostro ideación suicida negativa, concluyendo que en este 

nosocomio existe relación entre la ideación suicida, factores protectores y factores de 

riesgo en los adolescentes. 

 

Antecedentes Regionales 

Tuesta et al. (22) en el 2023, se realizó una investigación titulada “Violencia familiar e ideas 

suicidas en estudiantes de una institución educativa de Moyobamba, 2022”, el objetivo de 

este estudio fue corroborar la correlación entre la violencia intrafamiliar y las concepciones 

suicidas en estudiantes de una institución educativa en Moyobamba durante el año 2022. 

Se empleó un diseño no experimental, descriptivo y transversal para la investigación. Para 

la recopilación de información, se utilizaron las escalas de violencia doméstica e ideación 

suicida de Beck para la recolección de datos. Los resultados mostraron una relación 
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positiva significativa entre la violencia familiar y la ideación suicida (p=0.001), indicando 

que los adolescentes que enfrentan altos niveles de violencia familiar tienen una mayor 

probabilidad de desarrollar pensamientos suicidas, concluyendo que las complicaciones 

del entorno familiar, como lo son las discusiones pueden conllevar a que los adolescentes 

empiecen a albergar ideas erróneas y como resultado afronten pensamientos que afectan 

su salud emocional y social, pudiendo influir en la toma de decisiones y puede 

desencadenar sentimientos de desesperanza, angustia, estrés y ansiedad, lo que a su vez 

los lleva a generar ideas que ponen en riesgo sus vidas. 

Antecedentes Locales. 

Alejandría et al. (23) el año 2021, Llevé a cabo una investigación titulada “Ciberacoso e 

ideación suicida en adolescentes: Una revisión sistemática”, cuyo objetivo fue analizar los 

hallazgos de estudios que exploran la relación entre el ciberacoso y la ideación suicida, 

considerando el creciente impacto de esta problemática en adolescentes en la era de la 

tecnología y la comunicación digital, la cual ha incrementado los casos de agresión e 

intimidación. La revisión incluyó cuatro artículos con diseños transversales, transversales 

correlacionales y correlacionales. Los hallazgos de las investigaciones examinadas 

señalaron una correlación notable entre el ciberacoso y la ideación suicida en la población 

adolescente. 

 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Salud Mental 

Es una condición mental que capacita a las personas para manejar situaciones de estrés, 

desarrollar todas sus habilidades, aprender y trabajar en la mayor medida posible y hacer 

contribuciones positivas a sus comunidades locales, esto influye mucho en el bienestar 

mental de cada persona, pudiendo conllevar a una mayor autoestima y mayor desempeño 

consigo mismo, según la OMS (24). 

El estado que afecta nuestra mente cómo sentimos, pensamos, actuamos, tomamos 

decisiones e interactuamos con los demás e incluso influye en el bienestar emocional, 

psicológico y social, se le conoce como salud mental, según NIH (National Institute Of 

Mental Health), así mismo se refiere que el cuidado personal es prioritario para la salud 

mental, del mismo modo ayuda con el beneficio y/o recuperación si padece algún trastorno 

mental (25).  



23 
 

 
 

2.2.2. Adolescencia 

La adolescencia se define según su edad etaria comprendida desde los 10 a 19 años, 

donde puede ser de manera temprana o tardía, donde el primero es de 10 a 14 años y 

tardía comprende desde los 15 a 19 años según la OMS. 

Características de la Adolescencia: 

La edad es un proceso que transcurre desde la niñez hasta el finalizar de nuestra 

existencia, la adolescencia se distingue por ser una etapa desafiante en la vida, donde 

existe presión y se aprende a tener preocupaciones, además, ocurren cambios acelerados 

de la persona, hay exigencias cada vez más preocupantes, que pueden provocar cambios 

emocionales de la persona, donde son transmitidas por la familia, etapa escolar, que 

genera ansiedad, inseguridad, frustración, entre otras., estas pudiendo generar actos o 

ideas suicidas en esta etapa etaria (26).  

2.2.3. Pensamiento suicida e Ideación suicida 

El pensamiento suicida se refiere a ideas que tiene una persona relaciona al deseo de 

morir, inconformidad con su vida o existencia. La ideación suicida abarca estos 

pensamientos e incluyes deseos de no existir y planes concretos para realizar un suicidio. 

Además, puede estar influenciado por la falta de valoración de la propia vida, deseos de 

morir, fantasías relacionadas con el suicidio y la planificación de un acto mortal. Se tiene 

que tener bien definido el término, ya que; no es lo mismo que suicidio o acto autolesivo, 

donde ya predispone a un posible resultado de muerte o sin resultado de muerte, pero 

genera una autolesión.  

Se mencionado que actualmente se evidencia que hay una disminución de suicidios en 

adolescente, pero sigue siendo el grupo etario que más predispone luego de los adultos 

jóvenes, tiene una tasa de 12/100.000 personas a nivel mundial, así mismo el 33% tuvo un 

plan de poder acabar con su vida con una probabilidad de alrededor del 30%, siendo más 

frecuente en las mujeres (27).  

- Etiopatogenia 

En cuanto a la fisiopatología del suicidio, que es un proceso muy complejo, producto de la 

interacción de múltiples elementos como genes, proteínas y metabolitos, Factores 

ambientales y enfermedades mentales, para los cuales existe evidencia de que la relación 

entre los niveles bajos de serotonina en el líquido cefalorraquídeo y los polimorfismos gen 

triptófano hidroxilasa en adolescentes suicidas, para lograr un acercamiento al desarrollo 

de la ideación suicida es importante revisar el estado de salud mental de los niños y su 
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impacto en la salud mental del adolescente. Por otra parte, algunas personas mueren por 

suicidio, más probable que exhiba patrones de metilación alterados ADN, la existencia de 

una reprogramación universal basada en estos patrones, además, el hipocampo de los 

pacientes que se suicidaron también tiene una asociación significativa entre los 

polimorfismos de SLC6A4 y TPH y los intentos suicidio (28). 

- Cuadro clínico 

El suicidio en los adolescentes parece comenzar en la infancia, no es un acto repentino, 

sino un proceso que se puede describir en tres etapas:  

La primera etapa o etapa inicial: consta de una serie de elementos considere eventos que 

ocurrieron durante la niñez, como problemas. comportamiento y emociones. 

Segunda etapa o escalada: comienza en la adolescencia, caracterizada por Cambios 

profundos en la edad, problemas inherentes al desarrollo evolutivo, física, mental y 

emocionalmente, este proceso a menudo requiere un enorme sentimiento de soledad e 

incomprensión.  

La tercera etapa o etapa de asentamiento: ocurre unos días antes del intento de suicidio, 

se caracteriza por el aislamiento social, con los jóvenes distanciándose de familiares y 

amigos. La comunicación entre amigos es deficiente y la soledad se exacerba (29). 

- Factores de Riesgo: 

1) Biológicos: Los factores biológicos que se han investigado en profundidad en este 

campo están vinculados con la regulación del estado de ánimo, especialmente la 

serotonina y su función en la neurotransmisión, lo cual constituye un aspecto clave de 

la respuesta neurobiológica y, por tanto, reduce los niveles de serotonina aumentan la 

probabilidad de que los jóvenes no puedan controlarlos se volvió emocionalmente 

vulnerable ante impulsos suicidas y ante un conflicto se no podrás controlar tus 

emociones. 

2) Psicológicos: La ideación suicida implica riesgos similares a los de los intentos de 

suicidio, aunque se considera que la ideación suicida presenta un riesgo mayor. Se 

pueden destacar múltiples factores como los más prevalentes entre la población 

adolescente, tales como la depresión, las dificultades en las relaciones interpersonales 

con los pares, el mal funcionamiento familiar, los factores socioeconómicos, las 

dificultades académicas y el acoso escolar. En este escenario, la depresión emerge 

como uno de los principales peligros para el pensamiento suicida, siendo el componente 
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psicológico más crucial, abarcando el 50% de las causas e intentos de autolesión en 

jóvenes (30).  

3) Depresión: La depresión en la niñez y la adolescencia ha emergido como un desafío 

sanitario crucial debido a su elevada incidencia y al incremento en la morbilidad y 

mortalidad psicosocial, tener antecedentes adversos, incluyendo bajos estado 

socioeconómico, problemas mentales de los padres, es decir, tasas altas la depresión 

y el abuso de sustancias se han relacionado con el suicidio (31. 

4) Sociales: Uno de los grandes retos del ámbito escolar es el bullying, donde toda alguna 

persona en su vida lo experimenta, generando un trastorno psicológico o psiquiátrico, 

pudiendo presentar dificultades en relaciones interpersonales, problemas de atención o 

aprendizaje, además, el ciberacoso es otro gran elemento dentro de estos factores, 

siendo uno de los más relevantes en la actualidad, también se ha visto relacionado el 

nivel socioeconómico, consumo de alcohol y drogas. 

5) Familiares: La familia alberga diversos factores que pueden contribuir al desarrollo de 

la ideación suicida y desempeñar un papel crucial en el desarrollo del adolescente. El 

conflicto, la violencia y las relaciones negativas entre los miembros familiares están 

fuertemente relacionados con el comportamiento suicida, pero los jóvenes pueden sufrir 

abusos, ataques físicos y sexuales, castigos demasiado duros o límites dentro de sus 

familias. Esto es aún más cierto si experimentan carencia, experimentan 

acontecimientos vitales relevantes como normas y reglas en el hogar y la muerte de un 

familiar, todos los cuales están claramente asociados con una conducta suicida (32).  

6) Abuso sexual: Se cree que los eventos intensos como el abuso sexual son los 

principales desencadenantes del trauma psicológico y emocional, y cuando el abuso 

ocurre repetidamente y durante un largo período de tiempo, la intensidad es aún mayor 

y la amenaza del silencio se convierte en una amenaza para los niños, te hace sentir 

aún más aislado. Muy a menudo estos abusos son perpetrados por familiares cercanos, 

lo que los hace aún más importantes. Dada la magnitud de la situación, es muy probable 

que los pensamientos suicidas fueran comunes (33).  

7) Maltrato infantil: Un niño que crece bajo maltrato infantil no sólo sufre daños físicos 

sino también, en mayor medida, daños psicológicos, lo que afecta gravemente su vida 

amorosa y lo hace más susceptible a conductas suicidas, la violencia familiar, personas 

que presenciaron discusiones entre sus padres y otros miembros de la familia (34). 
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2.2.4. Factores protectores 

Estos son aquellos que influyen en apoyar a evitar esta ideación suicida, pudiendo ser 

factores individuales que incluyan la autoestima, capacidad resolutiva alta, autocontrol del 

ser, capacidad de resiliencia, entre otras. Es importante establecer valores y normas, sobre 

el amarse a uno mismo y poder valorar cada uno su propia vida, esperanza, entre otros. 

Más que todo lo mencionado anteriormente, el mejor apoyo en los pacientes con estas 

ideas, es la comunicación sobre darle ánimo moral y explicarle el propósito del ser mismo 

(35). 

2.2.5. Teorías 

Los motivos relacionados de ideación suicida, son multifactoriales y dependen de la 

perspectiva del entorno que los rodea para poder tomar conciencia de conocer más a 

detalle, como lo son; el ámbito cultural, social, psicológico y biológico, entre otros. Es por 

ello, que se ha visto las teorías que pretendan entender más a fondo la causas: 

1. Teoría Psiquiátrica: Esta teoría depende de mucho de la idea del suicidio, si es orientada 

a una consecuencia de enfermedad mental, es llamada clásica, mientras que si es 

orientada a la sociedad donde existe factores de riesgo que propaguen esta causa, se 

le conoce como epidemiológica. 

2. Teoría Sociológica: Esta teoría depende del entorno y su apego por ello de la persona, 

es influyente de las necesidades emocionales y mentales. 

3. Teoría Psicoanalíticas: Esta teoría comprende a una decepción amorosa, donde 

emerge el ser autodestruido, donde comprende que todo ha rebosado sus límites y 

desea poner fin a su existencia. 

4. Teoría Psicológica: Esta teoría depende mucho de cada uno, siendo influyente por todas 

las cosas a lo largo de su vida, donde juegan tres componentes, tales como; presión, 

siendo eventos de la vida importantes para la persona, la pena, siendo el castigo de uno 

mismo, que es asociado a la frustración y la perturbación (36). 

2.2.6. Escalas de valoración 

La evaluación permite medir la información obtenida a través de la entrevista y son fáciles 

de manejar, proporcionando datos relevantes rápidamente para actuar de forma precoz, 

estos son: 
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- Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21): Es un cuestionario psicológico que 

se utiliza para medir los niveles de depresión, ansiedad y estrés en los individuos. Tiene 

las siguientes características: 

Contiene 21 preguntas, divididas en 3 subescalas: 

● Depresión (D): Evalúa síntomas como desesperanza, falta de motivación y tristeza. 

● Ansiedad (A): Mide síntomas como tensión, preocupación excesiva y respuestas 

fisiológicas como taquicardia. 

● Estrés (S): Evalúa irritabilidad, dificultad para relajarse y sensación de sobrecarga. 

Cada ítem se puntúa en una escala de 0 a 3, donde 0 significa “nunca” y 3 significa “casi 

siempre” (37). 

- Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R): es un cuestionario diseñado 

para evaluar el riesgo de conducta suicida en personas de diferentes edades.  

Tiene las siguientes características: 

Consta de 4 preguntas que evalúan diferentes aspectos de la conducta suicida: 

● Antecedentes de intentos de suicidio. 

● Frecuencia de pensamientos suicidas. 

● Comunicación de la intención suicida a otras personas. 

● Probabilidad de un intento futuro. 

Cada ítem tiene diferentes opciones de respuesta con puntuaciones que van de 1 a 6. 

Se utiliza en investigación y en entornos clínicos para identificar a individuos con alto riesgo 

de suicidio. 

Una puntuación total de 7 o más en adultos y 8 o más en adolescentes indica un riesgo 

significativo (38).  

2.2.7. Diagnóstico 

El primer objetivo de todo diagnóstico es reconocer la presencia de una ideación suicida, 

donde tiene un riesgo alto para poder asegurar la supervivencia, fundamental reconocer 

cualquier acto relacionado con la intención de morir, ya que este comportamiento puede 

conducir a lesiones o a consecuencias graves, ya sea de forma directa o indirecta. Existen 

factores que influyen en los diversos desenlaces de estos actos, tales como una 
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planificación deficiente, la falta de conocimiento sobre la letalidad del método, la 

ambivalencia del individuo, o la intervención de otras personas en el proceso. 

Estos actos podrían contribuir a los individuos a generar marcadores, tales como; grado 

de planificación, lo que implica el tiempo, lugar y fecha, estado mental del individuo, siendo 

la agitación o supresión del ánimo, donde el uso de medicamentos empieza como una de 

las primeras formas de quitarse la vida, los cortes, las publicaciones deprimentes en 

internet, entre otras, según los criterios de la DSM-5 estos actos no deben ser repetitivos 

como las autolesiones, estos actos o ideaciones deben ser en 5 veces durante los 12 

meses que se realizan para aliviar un sentimiento pérdido (39).  

2.2.8. Prevención 

Las señales de advertencia de que una persona puede tener un mayor riesgo de suicidio, 

aunque pueden ser normales en algunas personas en determinadas etapas de la vida, las 

personas con factores de riesgo deben ser monitorizadas. Estos signos pueden ser físicos, 

conductuales y verbales e incluyen, por ejemplo, auto abandono, aislamiento social y 

familiar, conductas muy imprudentes y otras conductas inesperadas como cumplir deseos 

incumplidos, regalar objetos de valor, no una despedida habitual (como si la persona nunca 

volvería a ser visto), etc. A su vez, las medidas preventivas pueden ser universales, 

selectivas e indicadas. Estas estrategias apuntan a promover el acceso a la atención de 

salud; promover acciones para prevenir los trastornos mentales y promover la salud 

mental, como reducir el consumo de alcohol, que se asocia con un mayor riesgo de 

suicidio; y limitar el uso de medios letales para suicidarse, que ha se ha demostrado que 

es eficaz, esta medida es eficaz cuando el medicamento es altamente letal, está fácilmente 

disponible y es responsable de un gran número de suicidios (40). 

2.2.9. Suicidio 

Según la OMS es el acto deliberado de quitarse la vida, que puede iniciar y ser realizado 

con pleno conocimiento de algún desenlace fatal 

Este acto ha estado desde mucho tiempo en el transcurso de toda la vida humana, siendo 

interpretado por la sociedad de múltiples maneras, donde se ha visto aceptado o castigado, 

algunos lo consideran una patología, otros una elección personal o incluso es conocido 

como un método de salvación para evitar el sufrimiento humano. 

La OMS ha considerado que existen cifras alarmantes con desenlaces fatales, de las 

cuales hablar de alrededor de 800.000 personas se quitan la vida, lo que equivale a que 

cada 40 segundos de vida, 1 persona muere, mayormente estas cifran son extremas en la 

población juvenil, siendo mayor en países de medianos y bajos ingresos (41). 
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Se ha observado que este desenlace fatal es conllevado por múltiples factores que influyen 

en esta decisión, tales como; maltrato infantil, abuso físico o también conocido como 

bullying, donde existen múltiples causas, siendo tales físicas como psicológicas, esta 

última, con números alarmantes: abuso físico y emocional, ausencia de vínculo materno, 

estrés prenatal, pensamientos suicidas, ausencia de afecto, abandono familiar, 

negligencia, desolación y signos de depresión, este se ha identificado como la mayor 

consecuencia en el mundo y siendo la principal causa de suicidio prevenible, se dice que 

no discrimina, tal como paso con; Robbie williams, Hemingway, Marilyn Monroe, entre 

otros, experiencias negativas durante la niñez, diferencia de géneros, entre otras. 

De acuerdo con los datos recabados del sistema de vigilancia centinela del Centro Nacional 

de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud 

(Minsa), en el periodo comprendido entre 2016 y 2021, la mayor proporción de intentos de 

suicidio en Perú se registraron en individuos de edades comprendidas entre 15 y 34 años, 

constituyendo el 71.5% de los casos. Se registró una elevada prevalencia de conductas 

suicidas en determinadas regiones de Lima Metropolitana y Callao. Un porcentaje 

significativo de adolescentes, que oscila entre el 16% y el 24%, ha manifestado en algún 

momento la intención de suicidarse, mientras que el 3% ha intentado suicidarse en algún 

momento de su vida. Los datos también sugieren que, en el caso de las mujeres, el 

intervalo de mayor prevalencia de intentos de suicidio se sitúa entre los 15 y 19 años, 

mientras que, en el caso de los varones, se sitúa entre los 20 y 24 años. Además, se señala 

que el grupo de mayor riesgo está en la etapa juvenil, con una mediana de edad del primer 

intento de suicidio de 22 años, aunque este puede variar entre los 10 y 85 años (42). 

2.3. Definición de términos básicos 

● Acto Suicida: Acción auto infligida de un individuo con la finalidad de poder ponerle fin 

a su vida, dando un resultado catastrófico (29). 

● Adolescencia: Según la Organización Mundial de la Salud, esta fase abarca desde los 

10 hasta los 19 años y representa la fase más significativa en el desarrollo físico de los 

individuos (26). 

● Amenaza suicida:  Insinuación o afirmación verbal de intenciones suicidas, que son 

llevadas a cabo por el entorno de las personas (30). 

● Autolesión:  Acción que repercuten en el daño sobre la integridad física o mental sobre 

sí mismo y se identifican por no ser letales (29). 
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● Depresión: Es un trastorno mental, definido por una alteración del ánimo, con pérdida o 

dificultad para experimentar placer habitual, siendo mayormente acompañado por 

síntomas psíquicos (31). 

● Deseo suicida: Es la intención o expresión que experimenta cualquier individuo con la 

inconformidad con su vida, siendo el inicio de la intención suicida (29). 

● Intento de suicidio: Es el intento autodestructivo, que conlleva a tener ideas de quitarse 

la vida deliberadamente, pero que tras sus pensamientos no ocurre desenlaces fatales. 

Todo aquel intento grave es que tiene daños sobre sí mismo, mientras que leve son 

pocos los daños y sin daños, no trajo ninguna consecuencia (28). 

● Parasuicidio: Acción suicida que no busca la muerte, tan solo busca una serie de 

cambios ambientales, su objetivo es hacer énfasis en solicitar ayuda (32). 

● Riesgo de suicidio:  Repercusión que alguien tenga la intención con el propósito de 

acaba con la vida de otra persona (30). 

● Salud Mental: Es el estado de bienestar de cada individuo con su estado mental, que le 

hace frente a cualquier momento de su vida, donde pasa por diferentes procesos (24). 

● Suicidio accidental: Acción que se desconoce totalmente pero que conllevo a un 

desenlace fatal o es la acción que no puede prevenirse las complicaciones (29). 

● Suicidio Frustrado:  Acto suicida que, por acciones no esperadas, se escapó de la 

muerte (29).   
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación 

El presente trabajo de investigación se ejecutó en la I.E. 0292 Juan Antonio Ruiz Ayllón, 

Tabalosos, siendo una institución educativa ubicada en el jirón Víctor Pisco Sánchez 406 

Bario San Juan en el distrito de Tabalosos, provincia de Lamas, departamento de San 

Martín. Con periodo de ejecución de mayo a octubre. del año 2024. 

3.1.2. Periodo de ejecución 

El estudio se limitó a los estudiantes del nivel secundaria que se hayan matriculado en la 

I.E. Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, durante el periodo 2024. 

El período de ejecución de esta investigación se llevó a cabo en el año 2024, delimitándose 

a los estudiantes del nivel secundaria matriculados. 

3.1.3. Autorización y permisos Periodo de ejecución 

El estudio no impactó sobre la integridad de los participantes, ya que solo se recopilaron 

datos de encuestas. Para preservar la confidencialidad de la información personal, se 

solicitó la debida autorización y permisos para la recolección de datos. Se presentó una 

solicitud formal a la dirección de la institución educativa y a los padres de familia con el 

objetivo de obtener la aprobación necesaria 

Además, el proyecto de investigación en cuestión obtuvo una resolución de aprobación 

como etapa inicial, emitida por la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional 

de San Martín, tras su evaluación y aprobación previa por el Comité de Investigación de 

dicha facultad. Esta resolución permite la implementación y aplicación de la ficha de 

recolección de datos (ANEXO 01). Finalmente se procedió con la ejecución de dicho 

proyecto, en la I.E. antes mencionada. 

3.1.4. Aplicación de principios éticos internacionales 

Este estudio se llevó a cabo en torno a principios éticos fundamentales, incluyendo el 

respeto hacia la privacidad, la confidencialidad estipulada en la declaración de Helsinki y 

la legislación general de salud. 

Donde para obtener que los estudiantes completen los datos, se tuvo que realizar un 

permiso, donde cada padre de familia de su menor hijo, tuvo que firmar y autorizar que su 
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hijo participara en nuestro estudio, se autorizó el permiso por el director (a) de la institución 

educativa y se coordinó con el comité de ética, garantizando la confidencialidad de dichos 

datos que pondremos a estudio. 

En este estudio se garantizó la confidencialidad de los alumnos, pues los datos 

recolectados se manejarán de forma anónima y los resultados del estudio serán usados 

con fines únicamente científicos.  

3.2. Sistema de variables 

3.2.1. Independientes 

Ideación Suicida 

Definición Operacional: Este ítem fue evaluado según la escala de The Suicide Behaviors 

Questionnaire-Revised (SBQ-R), Se compone de cuatro componentes que evalúan la 

tendencia suicida. El ítem 1 evalúa la ideación suicida, con una puntuación que oscila entre 

1 y 4, el ítem 2 evalúa la frecuencia de ideación suicida, con una puntuación que oscila 

entre 1 y 5, el ítem 3 evalúa la amenaza de intento de suicidio, con una puntuación que 

oscila entre 1 y 3, y el ítem 4 evalúa la probabilidad de comportamiento suicida, con una 

puntuación que oscila entre 0 al 6. 

Definición Conceptual: Intensión autodestructiva, que es un comportamiento con la 

intención deliberada de hacerse daño sobre sí mismo o quitarse la vida. 

3.2.2. Dependiente 

Factores de riesgo 

Definición Operacional: Para esta investigación se concluyó en usar la escala DASS-21 

para poder evaluar la depresión, ansiedad y estrés, con una puntuación del 0 al 3 cada 

ítem, donde depresión con ≥ 10, ansiedad ≥ 8 y estrés ≥ 15.  

Definición Conceptual: Es todo aquel que puede conllevar a generar intentos suicidas, 

tales como; depresión, ansiedad y estrés, siendo este primero el causante mayor 

relacionado con este trastorno. 

3.3. Procedimiento de la investigación 

El proyecto actual fue sometido a la revisión, evaluación y aprobación por las oficinas 

administrativas de la Universidad Nacional de San Martín-Tarapoto, así mismo se garantizó 

que el presente proyecto cumpla con los estándares éticos y científicos necesarios para su 

ejecución, teniendo como fin su aprobación para proceder a la ejecución. 
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Una vez aprobado por las oficinas administrativas anteriormente mencionadas, se elaboró 

el permiso y se realizó la documentación necesaria para poder obtener el permiso de la 

Institución Educativa Juan Antonio Ruiz Ayllón, Tabalosos, donde posterior a su aceptación 

se obtuvo el permiso correspondiente. 

Una vez obtenido el permiso por parte de la institución, se procedió a la coordinación 

pertinente con el(a) director(a) de la institución y con los maestros pertinentes para poder 

coordinar le fecha y hora en que se procedió a evaluar a los alumnos, donde antes se 

comunicó brevemente a los padres de familia para que puedan conocer de qué consiste 

dicha investigación, además darles a conocer la finalidad de manera objetiva, metodológica 

y acerca de los posibles riesgos de esta investigación mediante el llenado del 

consentimiento informado (Anexo 3), luego se procedió a proporcionarles a cada 

estudiante la ficha de recolección (Anexo 4) con las escalas de DASS-21 (Anexo 5) para 

los factores de riesgo y SBQ-R (Anexo 6) para ideación suicida, donde este último solo se 

utilizó el primer ítem. Tras obtener las encuestas completas, se procedió a revisarlas, se 

recogió la información con los datos ya obtenidos y se procedió al análisis y elaboración 

de las tablas y/o cuadros estadísticos con la ayuda de un docente de estadística.  

Finalmente, se realizó el informe del proyecto de investigación tras haberlo ejecutado. 

3.3.1. Operacionalización por objetivos 

Tabla 1 
Operacionalización de los Objetivos 
Objetivo 1: Identificar los principales factores de riesgo de ideación suicida en estudiantes 
del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024 

Variable 
abstracta 

Variable 
concreta 

Medio de registro Unidad de medida 

Factores de 
riesgo 

Depresión Escala DA 
 

SS-21, es un 
instrumento 

desarrollado para 
valorar 3 factores: 

depresión, ansiedad 
y estrés, donde se 

considera depresión 
con ≥ 10, ansiedad ≥ 

8 y estrés ≥ 15 
 
 

Cuantitativa – De razón 
Cualitativa - Nominal 

Ansiedad Cualitativa - Ordinal 
Estrés Cualitativa - Nominal 

Objetivo 2: Determinar el grado escolar con mayor incidencia de riesgo suicida en estudiantes 
del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024 

Variable 
abstracta 

Variable 
concreta 

Medio de registro Unidad de medida 

Primero Escala SBQ-R Cuantitativa - Continua 
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Mayor nivel de 
ideación 
suicida 

Segundo 
Tercero 
Cuarto 
Quinto 

Objetivo 3: Determinar las características sociodemográficas en los estudiantes con ideación 
suicida del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024 

Variable abstracta Variable 
concreta 

Medio de registro Unidad de 
medida 

Registro 

 
Características 

Sociodemográficas 

Lugar Ficha de 
recolección de 

datos 

Cualitativa - Nominal 

Ocupación 

Sexo 

Talla 

Peso 

Lugar de 
procedencia 

Religión  

Raza 

3.3.2. Diseño de la investigación 

Tipo y nivel de la investigación 

El presente trabajo corresponde a una investigación básica, pues busca conocer la relación 

que existe entre dos variables mediante la recopilación y análisis de datos de una base ya 

existente y de nivel descriptivo. 

Población 

Universo. Lo constituyen los estudiantes de nivel secundaria del colegio Juan Antonio 

Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024. 

Población. Está conformado por los estudiantes del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio 

Ruiz Ayllón de Tabalosos-2024, los cuales suman un total de 318. 

Criterios de inclusión. 

✔ Estudiantes que comprendan dichos niveles académicos. 

✔ Estudiantes que sus padres acepten firmar el consentimiento informado. 

✔ Estudiantes de ambos sexos.  

Criterios de exclusión 

✔ Estudiantes que sus padres no quieran llenar el consentimiento informado. 
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✔ Estudiantes que no hayan asistido el día de la presente investigación de asistencia del 

investigador. 

✔ Estudiantes que no comprendan dichos niveles académicos. 

✔ Estudiantes que no completen los cuestionarios 

3.3.3. Diseño observacional, descriptivo 

Se representa de la siguiente manera:                    

M  🡪 O                                

Donde:  

M : estudiantes de 1ero a 5to grado del nivel secundaria del colegio Juan Antonio Ruiz 

Ayllón. 

O : Incidencia de ideación de los estudiantes de la I.E. mencionada. 

Tamaño de la muestra.  

La muestra está dada por la totalidad de la población que cumplió los criterios de inclusión 

y exclusión, que fue un total de 318 estudiantes del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio 

Ruiz Ayllón de Tabalosos, matriculados en el año 2024.  

Muestreo. 

Se trabajó con todos los estudiantes de 1ero y 5to grado del nivel secundaria del Colegio 

Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024, que cumplan con los criterios de selección 

antes mencionados, por ello, este estudio es de carácter censal. 

3.3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

- Técnicas 

En el presente estudio se empleó la metodología de encuesta, en la que se requirió obtener 

el consentimiento pertinente de los progenitores ya que; nuestra población está 

conformada por menores de edad, siendo estudiantes de 1ro y 5to grado del nivel 

secundaria del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón, Tabalosos, siendo tabulados por el 

instrumento empleado. 

- Instrumentos de recolección de datos.   

En el presente estudio académico, se empleó la guía de análisis documental (creación de 

una ficha de recolección de datos) junto con ambas encuestas, DASS-21 y SBQ-R, ambas 
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con una confiabilidad de alfa de cronboach de (0.9 – 0.95 excelente) y (0.76- 0.86 buena), 

respectivamente. No se elaboró instrumentos nuevos, solo se tomaron como base 

instrumentos propios de otras investigaciones relacionadas al tema. La ficha de recolección 

de datos consto de tres partes: I) Ficha de recolección (Anexo 2), II) Escala DASS-21 

(Anexo 3), III) Escala SB1-R (Anexo 4) 

Los datos recolectados de las historias clínicas fueron compilados en tablas de datos de 

Microsoft Excel y posteriormente exportados a un paquete estadístico, ya sea SPSS o 

STATA. Se empleó medidas de proporción, media y desviación estándar según 

corresponda a cada variable, y se expresaron a su vez mediante gráficos según sea 

necesario. Se utilizó la prueba de Chi Cuadrado (X2) para variables cualitativas; las 

asociaciones fueron consideradas estadísticamente significativas al presentar un valor de 

p< 0.05. Estas pruebas se llevaron a cabo con el apoyo de un docente de estadística. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados del objetivo general 

Tabla 2 
Incidencia de ideación suicida en estudiantes del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz 
Ayllón de Tabalosos, 2024 
Ideación Suicida Frecuencia % 

Si 93 29.2 
No 225 70.8 
Total 318 100.0 

Fuente: Datos obtenidos por el autor en la I.E. durante el periodo 2024 

 

Los resultados de la tabla 1 obtenidos de los datos mencionados por los estudiantes de 

dicha I.E. durante el presente año, muestran que los estudiantes que presentaron una 

ideación suicida fueron un total de 29.2% (93), pudiendo ser esto un porcentaje menor al 

global descrito, ya que, los estudiantes que no tuvieron ideación suicida fueron un total de 

70.8% (225), siendo la mayor cantidad. Por otro lado, esto demuestra que se deber tomar 

hincapié en estos resultados, dado que, genera una alarma por ser un porcentaje 

significativo (Figura 1), representando un tercio de la población de estudio de la I.E., así 

mismo, podría existir vulnerabilidad de los adolescentes, pudiendo presentarse ello, por 

parte del estrés académico, conflictos familiares o problemas emocionales. 

Discusión:  

Existe un alto riesgo de ideación suicida por parte del adolescente, siendo en casi un tercio 

de la totalidad de alumnos del nivel secundaria (29.2%), esto hace referencia a Moya-De 

et al. Encontró una prevalencia del 48.5% de ideación suicida en adolescentes del Caribe 

Colombiano, con mayor predisposición en las mujeres con un 69.7% y con una relación 

con la disfunción familiar. Bazan-Lopez et al, reporto un 21.4% de ideación suicida en Lima 

rural y un 7,4% con deseos morir. Mendoza et al, en Arequipa reporta que un 57% de 

adolescentes atendidos en los centros comunitarios de salud mental presentan ideación 

suicida intermedia el DSM-5 incluye a la ideación suicida.  
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4.2. Resultados del objetivo 1 

Tabla 3 
Identificación de los principales factores de riesgo de ideación suicida en estudiantes del 1ro a 5to 
año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón-Tabalosos, 2024 
Factores de 
riesgo 

Ideación Suicida Total p 
Si No 

Frec. % Frec. % 
Depresión Si 93 29.2 164 51.4 257 < 0,001 

No 0 0.0 61 19.2 61 
Ansiedad Si 93 29.2 179 56.3 272 < 0,001 

No 0 0.0 46 14.5 46 
Estrés Si 86 27.0 134 42.1 220 < 0,001 

No 7 2.2 91 28.6 98 
Total 93 29.2 225 70.8 318   

Fuente: Datos obtenidos por el autor en la I.E. durante el periodo 2024. 

 

Los resultados de la tabla 2 mencionan que según la escala DASS-21, los estudiantes que 

presentaron depresión con ideación suicida fueron un total de 29.2% (93), mientras que, 

un 51.4% (164) no tuvieron ideación suicida, similar a los pacientes con ansiedad que 

tuvieron ideación suicida, a su vez, los pacientes con estrés con ideación suicida fueron un 

27.0% (86). Por otro lado, estas variables evaluadas por la escala DASS-21, tales como; 

depresión, ansiedad y estrés tiene una fuerte asociación a la ideación suicida, con un (p 

<0.001), por lo que podría indicar que estos factores pueden incrementar el riesgo de 

ideación suicida. 

Discusión:  

En este estudio se observó que la depresión y ansiedad tuvieron la misma frecuencia en 

los estudiantes con ideación suicida con un 29.2%(93), así mismo se evidencia que el 

estrés tiene una frecuencia de 27.0%(86) en los estudiantes que tuvieron ideación suicida, 

a su vez, estos factores mostraron una correlación estadísticamente significativa con la 

ideación suicida (p <0.001), una correlación que se asemeja a la de Abanto et al. Informa 

que la depresión, ansiedad y el estrés son factores desencadenantes para la ideación 

suicida con la prevalencia de 43.67% en estudiantes de medicina, lo que coincide con el 

estudio realizado, Cárdenas et al. El afrontamiento no productivo y la baja satisfacción 

familiar se correlacionan con altos niveles de ideación suicida. Tuesta et al. Evidencia que 

la violencia intrafamiliar genera estrés crónico en los adolescentes lo que se relaciona con 

la aparición de ideación suicida. Diversos estudios coinciden que la ideación suicida está 

relacionada con variables como el estrés, la ansiedad y especialmente la depresión. En el 

presente estudio se reconoce que diversos factores contribuyen al desarrollo de la ideación 

suicida, donde se resalta que la depresión es el principal factor de dicha ideación, 
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afirmación la cual se sustenta en investigaciones previas que demostraron asociación entre 

los síntomas de depresión y la ideación suicida. Además, el DSM-5, incluye a la ideación 

suicida como uno de los criterios de episodios depresivos mayores, reforzando su rol como 

factor de riesgo. La ansiedad y el estrés presentan correlaciones importantes con la 

ideación suicida, su papel es mas de carácter contributivo y desencadenante, según el 

estudio de O’Connor et al. Donde explica que la depresión genera una percepción de falta 

de escapatoria, pudiendo activar el deseo de morir, aun mas cuando se añade las 

desesperanza. Sin embargo, Cárdenas et al, identifico que, en el medio escolar, los altos 

niveles de estrés académico y la ansiedad social aumentan la vulnerabilidad emocional, 

facilitando la aparición de pensamientos autodestructivos, especialmente cuando existe 

presencia de sintomatología depresiva. 

 

4.3. Resultados del objetivo 2 

Tabla 4 
Grado escolar con mayor incidencia de riesgo suicida en estudiantes del 1ro a 5to año del colegio 
Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024 

Grado 
escolar 

Ideación Suicida 
Si No          Total  

Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia % 

Primero 29 9.1 51 16.0 80 25.2 

Segundo 17 5.3 46 14.5 63 19.8 

Tercero 19 6.0 45 14.2 64 20.1 

Cuarto 8 2.5 46 14.5 54 17.0 

Quinto 20 6.3 37 11.6 57 17.9 

Total 93 29.2 225 70.8 318 100 
Fuente: Datos obtenidos por el autor en la I.E. durante el periodo 2024. 

 

Los resultados de la tabla 3, muestran que los estudiantes como mayor porcentaje de 

ideación suicida fueron los de primero de secundaria con un 9.1%(29), seguido de quinto 

de secundaria con un 6.3%(20), luego tercero de secundaria con un 6.0%(19), luego 

segundo de secundaria con un 5.3%(17) y finalmente los de cuarto de secundaria con un 

total de 2.5%(8), concluyendo que del 29,2% de escolares con ideación suicida, el grado 

más frecuente es el primero, seguido del quinto, el tercero, el segundo y por último con 

menor incidencia el cuarto grado. 

Discusión:  

En este estudio observamos que los estudiantes de nivel secundaria presentan un 29.2% 

de ideación suicida, lo cual se observa a primero como el grado más frecuente con 9.2%, 
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seguido de quinto y tercero. Mendoza et al señala que la frecuencia de ideación suicida 

varía según las características académicas y personales, siendo mayor en quienes tienen 

mayor carga emocional y menor soporte institucional. Garrama et al. El cual comparo la 

ideación suicida en instituciones públicas y privadas, donde se evidencia diferentes niveles 

de ideación suicida según el ámbito escolar, sugiriendo que el grado académico, el 

ambiente institucional y familiar influye en la aparición de pensamientos suicidas. 

El primer grado de secundaria representa una etapa de alta vulnerabilidad, siendo una fase 

crítica, debido a diversos cambios a nivel psicológico, escolar y social. En el ámbito 

psicológico, se observa que muchos estudiantes presentan baja tolerancia a la frustración, 

pudiendo intensificar la respuesta emocional frente a los conflictos o fracasos, a nivel 

escolar, la transición de primaria a secundaria implica adaptarse a nuevos docentes, 

compañeros y normas, pudiendo generar ansiedad, dificultad de integración, siendo el 

bullying muy común en este grado el cual es un factor muy importante en la aparición de 

la ideación suicida. En el entorno familiar, se puede hablar que estos adolescentes 

experimentan falta de comunicación, falta de apoyo afectivo, sentimientos que refuerzan 

sentimientos de incomprensión y aislamiento, y desde un enfoque neurobiológico, el 

desarrollo incompleto de las áreas cerebrales como la corteza prefrontal encargada de la 

autorregulación emocional y toma de decisiones, contribuyen a mayor impulsividad y 

malestar para manejar situaciones de estrés. 

 

4.4. Resultados del objetivo 3 

Tabla 5 
Características sociodemográficas en los estudiantes con ideación suicida del 1ro a 5to año del 
colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024 

Características sociodemográficas 
Ideación Suicida 

Total 
Si No 

Talla (Metros) 1,54 ± 0,10 1,55 ± 0,10 1,55 ± 0,10 
Peso (Kg.) 50,23 ± 9,00 49,48 ± 10,60 49,70 ± 10,15 

Grupo etario 
12 a 15 71 168 239 
16 a 19 22 57 79 

Sexo 
Femenino 67 101 168 
Masculino 26 124 150 

Procedencia 

Arequipa 0 1 1 
Bella Vis 0 1 1 
Chancay 0 1 1 
Chiclayo 0 1 1 
Iquitos 0 1 1 
Juanjuí 1 0 1 
Lamas 0 2 2 
Lima 12 15 27 
Loreto 1 0 1 
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Morales 1 2 3 
Moyobamba 2 10 12 
Nazareth 0 1 1 
Piura 0 1 1 
Rioja 1 1 2 
San Miguel 1 0 1 
Tabalosos 51 124 175 

Tarapoto 23 64 87 

Religión 

Adventista 1 9 10 
Ateo 42 89 131 
Católico 31 86 117 

Cristiano 3 1 4 

Evangélico 14 38 52 

Testigo de Jehová 2 2 4 

  Total 93 225 318 
Fuente: Datos obtenidos por el autor en la I.E. durante el periodo 2024 

 

Los resultados de la tabla 4, refieren que los estudiantes con ideación suicida tienen una 

talla promedio de 1.54 cm con una DE ± 0,10, así mismo, presentaron un peso promedio 

de 50.23 kg con una DE ± 9.0. a su vez, estos estudiantes tuvieron una frecuencia más 

alta entre edades comprendidas de 12 a 15 años, siendo de mayor porcentaje el sexo 

femenino con un 72.04% (67). Por último, se evidencia que la mayoría de los estudiantes 

con esta ideación fueron de la misma localidad (Tabalosos), seguido de Tarapoto, siendo 

más frecuente en los estudiantes que no presentaron creencia por alguna religión, con un 

45.16% (42), mientras que, de los estudiantes con alguna religión son los católicos con un 

33.33% (31). Sin embargo, tras evidenciar los resultados, no existe diferencia significativa 

en ambos grupos entre las variables talla y peso. 

Discusión:  

En el presente estudio se observa que los estudiantes con ideación suicida tuvieron una 

talla y peso promedio similar que las que no tuvieron estos pensamientos, así mismo, se 

evidencia que hay frecuencia del grupo etario más predisponente a presentar este 

trastorno en la edad comprendida de 12 a 15, siendo más frecuente en las mujeres, así 

mismo, se observa que los estudiantes que más se destaca esta presencia son los que no 

tienen afinidad a ninguna religión, tal como lo menciona Bazan-Lopez et al, reporto un 

21.4% de ideación suicida en Lima rural y un 7,4% con deseos morir, Moya-De et al. 

Encontró una prevalencia del 48.5% de ideación suicida en adolescentes del Caribe 

Colombiano, con mayor predisposición en las mujeres con un 69.7% y con una relación 

con la disfunción familiar, Gamarra et al. Informa que el sexo femenino y la disfunción 

familiar se correlación con la ideación suicida. En el presente estudio no se incluyeron 
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factores de riesgo como abuso sexual, violencia intrafamiliar, maltrato infantil ni consumo 

de estupefacientes, aunque estos factores están ampliamente asociados con la ideación 

suicida, su exclusión se debe a razones éticas y metodológicas. 

Es importante señalar que siendo el primer estudio de esta naturaleza en la institución, la 

cual carecía de apoyo psicológico que permita la intervención inmediata ante la 

identificación situaciones traumáticas. La indagación sobre estas experiencias sin la 

presencia de profesionales capacitados en el tema que brinden asistencia inmediata, 

presentaría un riesgo emocional de los estudiantes, transgrediendo el principio ético de no 

mal eficiencia. 

Además, los participantes son adolescentes, los cuales se encuentra en una etapa de alta 

vulnerabilidad emocional. Añadir ítems relacionados con eventos traumáticos podría 

generar revictimización, afectar su bienestar psicológico y crear reactancia emocional, 

razón por la cual se eligió una evaluación menos invasiva, centrada en la detección de la 

ideación suicida por medio de instrumentos ya validados y de bajo nivel de reactividad 

emocional. 

Esta decisión permitió proteger la salud mental de los participantes, sin embargo, limito el 

análisis integral de los múltiples factores que influyen en la aparición de la ideación suicida.  
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CONCLUSIONES 

● La frecuencia de ideación suicida en los alumnos de secundaria de la I.E. Juan Antonia 

Ruiz Ayllón de Tabalosos, 2024, es de 29.2% (93), siendo más frecuente en los 

estudiantes de primer año de secundaria. 

● La depresión, ansiedad y estrés son factores de riesgo de ideación suicida en los 

estudiantes de 1ero a 5to grado de nivel secundaria de la I.E. Juan Antonia Ruiz Ayllón 

de Tabalosos, 2024.  

● Los estudiantes de nivel secundaria de esta I.E. que tuvieron un porcentaje, de ese 

29,2% de escolares con ideación suicida, el grado más frecuente es primero, seguido 

de quinto, tercero, segundo y por último con menor incidencia cuarto grado. 

● Las características sociodemográficas de los estudiantes con ideación suicida, la talla y 

el peso en ambos grupos de estudiantes con y sin ideación suicida prácticamente no 

hay cambios significativos, así mismo, las mujeres presentaron mayor incidencia, siendo 

el grupo etario más frecuente de 12 a 15 años, el lugar más frecuente Tabalosos y los 

ateos tienen la mayor frecuencia. 
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RECOMENDACIONES 

● A las autoridades competentes, además al MINSA, DIRESA juntamente con la DRE 

diseñar e implementar programas de capacitación y políticas enfocadas a la promoción 

de la salud mental y la prevención del suicidio en los adolescentes, principalmente en 

poblaciones vulnerables y zonas rurales con limitada cobertura sanitaria. 

● A los médicos de atención primaria, psicólogos y docentes, llevar a cabo investigaciones 

que permitan identificar los factores asociados con la progresión de la ideación suicida 

hacia el suicidio. Esto contribuiría a optimizar las estrategias de manejo y tratamiento 

personalizado, mejorando así la atención y prevención en los pacientes en riesgo.  

● A las instituciones educativas fortalecer la presencia de profesionales de la salud 

mental, de esta manera implementar programas para la identificación precoz de la 

ideación suicida. Intervenciones las cuales deben estar dirigidos principalmente a 

estudiantes de primer grado de secundaria, siendo quienes presentaron mayor 

vulnerabilidad en este estudio. 

● Promover talleres o programas psicoeducativos acerca de la regulación emocional, el 

manejo del estrés, la identificación de pensamientos disfuncionales, los cuales deben 

involucrar a estudiantes, padres de familia y docentes, con el objetico de crear un 

entorno escolar saludable. 

● Establecer sistemas de evaluación del estado emocional de los estudiantes, mediante 

instrumentos psicométricos validados de bajo impacto emocional. Con el fin de la 

identificación precoz de estudiantes en situaciones de riesgo, así como monitorear la 

evolución del bienestar emocional en el  

● Capacitar al personal docente en la identificación precoz de señales de alarma 

asociadas a la ideación suicida y la derivación de casos detectados, estableciendo un 

rol de agentes de prevención primaria en el contexto escolar 

● A las posteriores investigaciones abordar las variables sensibles no consideradas en 

este estudio, como la violencia intrafamiliar, maltrato infantil, abuso sexual y consumo 

de estupefacientes, siempre que cuenten con el respaldo de profesionales de la salud 

mental capacitados para brindar atención emocional inmediata. Incluir estos factores 

permitiría un abordaje más completo de la ideación suicida y su carácter multicausal. 
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimado: 

Me identifico como estudiante de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San 

Martin y actualmente estoy realizando una investigación como requisito para obtener mi 

título profesional de Médico Cirujano. Mi investigación se enfoca en la IDEACIÓN SUICIDA 

en los estudiantes del primero al quinto año del COLEGIO JUAN ANTONIO RUIZ AYLLON 

DE TABALOSOS, 2024. Solicito su consentimiento y participación voluntaria en esta 

investigación. 

La implicación requeriría la completación de dos cuestionarios concisos, la información 

suministrada se mantendrá en estricta confidencialidad y el nombre del participante no será 

empleado para otros propósitos. La implicación en este proceso es estrictamente voluntaria 

y posee el derecho de revocar su consentimiento en cualquier instante sin repercusiones. 

Para cualquier consulta relativa a la investigación, puede establecer contacto telefónico 

conmigo:  

 
AUTORIZACIÓN 

He examinado el procedimiento detallado anteriormente. El investigador ha proporcionado 

una explicación detallada del estudio y ha respondido a mis interrogantes. Además, ha 

enfatizado que la información suministrada es estrictamente confidencial y voluntaria.  

Por lo tanto, yo, a continuación, añado: ............................................., otorgo mi 

consentimiento voluntario para participar en la investigación titulada "Ideación suicida 

estudiantes del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón, Tabalosos, mayo-

octubre, 2024". He sido notificado de una copia de este documento. 

 
 
 
                                                       Firma  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 
 
 

Ideación suicida estudiantes del 1ro a 5to año del colegio Juan Antonio Ruiz Ayllón, 
Tabalosos, Mayo-Octubre. 2024 
 
Fecha………………………… Gradoº………………… Seccion………….. 
I. Factores sociodemográficos: 

1. Edad: …. 
2. Raza:  
3. Ocupación:  
4. Lugar de procendencia: Urbano (  )  Rural (  ) 
5. Sexo: Femenino (   )  Masculino  (    ) 
6. Talla: 
7. Peso:  
8. Religión:  
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ANEXO 3:  Escala DASS-21 
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Anexo 4: Escala The Suicide Bahviors Questionnaire – Revised (SBQ-R) 
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