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RESUMEN

El trabajo de investigacion, busca conocer la ideacion suicida en los estudiantes que
cursan medicina de una universidad privada de Quito en el afio 2023 para descubrir la
intensidad del deseo suicida. Por lo cual se utilizé utilizo una metodologia con una orientacion
cuantitativa caracterizada por ser probatorio y secuencial ya que brinda la posibilidad de poder
sistematizar los resultados de una manera mas extensa. Las herramientas que se manejaron
para la obtencion de informacion fue la Escala de Ideacion Suicida de Beck, en la que se

tomaron en cuenta tres variables: ideacion, factor protector e intento.

Los resultados permitieron conocer que la muestra investigada si presenta ideaciones
suicidas en un grupo de estudiantes junto con la probabilidad de un posible intento suicida,
sin olvidar que los factores protectores son una red de apoyo que encuentran los estudiantes

para disminuir su riesgo.

Palabras clave: Ideacion suicida, factores protectores, intento suicida.



1. ABSTRACT

The following research project aims to comprehend suicidal ideation among
medical students at a private university in Quito in 2023, this in order to discover the
severity of suicidal desire. Due to its ability to guarantee outcomes in a more general
sense, a quantitative methodology that is sequential and probatory was used, since it
offers the possibility of guaranteeing results in a broader way. The instruments used to
gather information included the Beck Scale for Suicidal Ideation, which considered

three variables: ideation, protective factors, and attempts.

The findings revealed that the investigated sample presents suicidal ideation
among group of students, as well as the potential for a suicide attempt. It is important

to note that protective factors act as a support network for students to reduce their risk.

Key Words: Suicidal ideation, protective factors, suicide attempt.
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IV. Datos Informativos del proyecto
1. Titulo del trabajo de titulacion

IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA CARRERA DE

MEDICINA EN EL ANO 2023
V. Objetivo
Objetivo General:

Conocer la ideacion suicida que presentan los estudiantes universitarios de medicina en una

universidad privada de la ciudad de Quito en el afio 2023.
Objetivos Especificos:

Aplicar el test de la escala de ideacidn suicida de Beck en los estudiantes de medicina de

una universidad privada de Quito.

Descubrir la intensidad del deseo suicida en los estudiantes de medicina de una universidad

privada de Quito.
Conocer el porcentaje de estudiantes de medicina que presentan ideacidn suicida.
VI. Eje de la intervencion o investigacion

El trabajo de investigacion partira desde la psicologia como ciencia predominante, en
la que el estudio tendra un paradigma cuyo enfoque es la teoria postpositivista, ya que la
misma guiard y sustentara el proceso a desarrollar en el tema planteado ante la ideacion suicida
en los estudiantes que cursan la carrera de medicina de una universidad privada de Quito, en

la que se mantendra el anonimato de la misma por condiciones y términos legales.



En la revista CIENCIAMATRIA (2017), se menciona “el postpositivismo responde
que es critico realista lo que significa que la realidad existe, pero no puede ser completamente
aprehendida. Esta es manejada por leyes naturales que pueden ser comprendidas solamente en

forma incompleta.”.

Dando continuidad al parrafo mencionado Flores (2004) manifiesta que “de esto se
desprende que, aunque existe un mundo real manejado por causas naturales, es imposible para
los humanos poder percibirlo en su totalidad debido a que sus mecanismos intelectuales y

sensoriales son imperfectos.”

De esta manera, el estudio al encontrarse enfocado o dirigido a una poblacion de
universitarios, mismos que brindaran la informacion requerida y de acuerdo a la teoria
planteada existira un margen de error, puesto que la realidad es conocida de manera
imperfecta, por lo que al no poder comprobar que las respuestas emitidas a las preguntas son
veridicas y seguras, la epistemologia se plantearia de manera objetivista modificada dando asi

continuidad a lo antes mencionado.

En cuanto al modelo a utilizar es cognitivo conductual, en la que se tomard como
referencia la depresion y el suicidio desde el modelo mencionado, el autor Aaron Beck (1979)
explica que existen cogniciones las cuales producen depresion generando en las personas una
desaprobacién de la visién del mundo, del futuro y de ellos mismos puesto que interpretan a
diario dichas experiencias en una sentido negativo, de esta manera las distorsiones cognitivas
en los jovenes genera una dificultad para acordarse de momentos positivos, ademas de una
baja autoestima, causando desesperanza, en la que su retroalimentacién es negativa por lo cual
desarrollan un propio esquema negativo de si mismos dando indicio a la depresion con un

riesgo ante el suicidio.



SALUD MENTAL

Segin Martin Baro (1984) menciona que “La salud mental constituiria una
caracteristica individual atribuible en principio a aquellas personas que no muestren
alteraciones significativas de su pensar, sentir o actuar en los procesos de adaptarse a su

medio” (p. 1).

INTENTO SUICIDA

"Un intento de suicidio real se refiere a un comportamiento autoinfligido con alguna
intencion de morir. EI comportamiento puede resultar en una lesion o, si la lesion no ocurre,

si por lo menos involucra potencial de lesiones.” (Castellvi et al., 2019, p. 3)

DEPRESION

“La depresion puede ser definida como uno de los tipos de alteracion de animo,
consiste en su disminucion, con un grado variable de pérdida de interés o dificultad para
experimentar placer en las actividades habituales y acompaiado de sintomas psiquicos.”

(Toalongo, 2014, p. 25)

DESEO SUICIDA

Se puede entender al deseo suicida como la expresidn de un individuo que empieza a
indicar la inconformidad con su forma de vida o existencia y que da inicio a la puerta de
entrada del deseo suicida es “No vale la pena vivir la vida”, “Deberia morirme”, “Morir es

mas facil que vivir asi”, etc.



IDEA SUICIDA

De igual forma Pérez (2004), menciona que “La ideacion suicida. Consiste en
pensamientos de terminar con la propia existencia”. Por lo tanto, se puede mencionar que antes

de llegar a esta idea, la fase mas relevante es un proceso de prevencion.
ACTO

El acto del suicidio o bien conocido como el suicidio consumado, radica en una accién
de lesion auto infringida deliberadamente por un mismo individuo con la finalidad de erradicar
la vida en si mismo, siendo asi que como resultado de esta accion tiene una muerta

contundente.

FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores segun (Carmona et al., 2017 como se citd en Torres et al.,
2020), refiere que los lugares en donde los jovenes se desenvuelven pueden ser un factor
protector ya que manifiesta que la universidad al ser uno de los espacios en donde interactian
tiene la capacidad de prevenir el suicidio, ya que por medio de los vinculos formados, las redes
de apoyo creados por los mismos, el proceso de formacidn, las actividades a nivel académico,
el proyecto de vida planteado de cada estudiante, el acompafiamiento de los profesores y
demas personas que forman parte de la vida universitaria del estudiante implican un sostén de

apoyo en estas personas.

A continuacion, los siguientes factores protectores frente al suicidio puede disminuir
el riesgo: factores individuales situacionales, individuales culturales, individuales internos,

individuales, socio familiares, factores contextuales, socio familiares, sanitarios y politicos



» Los factores individuales internos son la habilidad para las relaciones interpersonales,
la receptividad para prender nuevas cosas, la autoestima, la resolucion de problemas,

afrontamiento, autoimagen, razones para vivir y sobre todo la resiliencia.

» Factores individuales situacionales corresponden el tener hijos, el estado civil de la

persona ya sea casado/a o unido/a, a su vez una situacion laboral estable.

» Factores individuales culturales, corresponden a el pensamiento moral frente al
suicidio, sentirse parte de un grupo, creencias religiosas o espirituales, valores

positivos.

» Factores socio familiares corresponden al sistema de apoyo, a la funcionalidad

familiar, el sistema de apoyo ya sea de manera directa o virtual, integracion social.

» Factores contextuales, son el area en donde la persona se encuentra viviendo, el clima,

la altura.

» Factores sanitarios y politicos son la seguridad econdmica y politica, la disponibilidad
de la atencion en cuanto a la salud fisica y mental, restriccion de métodos letales para

el suicidio.
MITOS SUICIDAS

En cuanto a los mitos suicidas, Pérez (2005) manifiesta que son juicios los cuales son
aceptados e instalados en la poblacidn, los cuales no reflejan una comprobacion cientifica y
verdadera, puesto que se trata de criterios falsos en cuanto al suicidio, los cuales deben ser

eliminados para hacer un freno ante la problematica, ya que cada mito intenta justificar



actitudes de quienes los respaldan, convirtiéndose en un inconveniente para frenar la causa de

muerte por la accion como tal.

Asi como se sefialé anteriormente se puede mencionar que existen multiples mitos,
creencias respecto al enunciado y méas aun sobre las personas que han cometido suicidio, por
lo que cada criterio cientifico sobre el tema debe ser tratado con la importancia merecida pues

se convierte en prioridad para ayudar a una prevencion.

MEDICINA

Medicina es "la ciencia que tiene por objeto la conservacion y el restablecimiento de
la salud” y de acuerdo a Thomas (1949), es "el arte de prevenir, cuidar y asistir en la curacion
de la enfermedad" o en conclusion se puede mencionar que es de acuerdo a Ranceés (1972) "la

ciencia de curar y precaver las enfermedades™.

CARRERA DE MEDICINA

Medicina es una carrera cuyo disefio curricular es de aproximadamente seis afios 0 mas
dependiendo del tiempo, en la cual un estudiante debera receptar, aprender, entender y aplicar
los conocimientos adquiridos; ademas es considerada una ciencia organizada, planificada en

la cual se estudia al ser humano, al igual que enfermedades, tratamientos, etc.

EFECTO YUKIKO

El efecto Yukiko resalta como un suicidio ejecutado por una actriz japonesa se
convierte en una noticia sensacionalista, misma que puede influir a que se comentan o generen
cuantiosos suicidios en la misma forma. A esta clase de suicidios se los considera como

suicidios colectivos ya que muestran mismas condiciones e incluso lugares similares.
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VII.

EFECTO WERTHER

De acuerdo con los textos cientificos generados sobre el “efecto Werther” muestra
cémo se puede generar el suicidio por imitacion a partir de un factor psicosocial, en este caso
mencionado efecto se da a traves de la publicacion de una obra literaria en el que un joven se
suicida por un desamor, acto que influyo de manera significativa en varias personas para que

realicen el mismo acto por el mismo factor psicosocial.

Objeto de la intervencion o de la préactica de investigacion/intervencion

El suicidio es un acto voluntario cuya problematica de salud es publica y sobre todo
mundial, por lo que en varios estudios se ha conocido casos en los que se evidencia la
prevalencia en los jovenes, iniciando por un deseo, continuando por la idea y finalmente el
acto en si. De igual manera, es importante mencionar que es un tema que ha sucedido de forma

inadvertida a razon de diferentes ideologias, estigmas y creencias que entornan a la misma.

Por tal razén la Organizacién Panamericana de la Salud (2018), el suicidio influye de
forma directa en familias y comunidades; siendo asi que por cada 40" se produce una muerte
dando como resultado una cantidad mayor de 703.000 personas, en la que el indice de suicidio
no se limita solo a los paises desarrollados cuyos ingresos son altos, sino es un fenGmeno
social que afecta a todo el mundo en general, convirtiéndose de esta forma en la causa nUmero

cuatro de muerte en la edad de 15-29 afios.

Los medios de comunicacién son un factor clave tanto como para prevenir o incentivar
las decisiones las de personas referente a la vida, entre ellos son conocidos los grupos de

Facebook en las que se comparte informacion referente al tema como por ejemplo imagenes,

11



informacidn, estados en la que abiertamente comparten su depresion e incluso el dia que lo

piensan ejecutar, como el fendmeno Werther y Yukiko.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018), menciona que “la asfixia, las armas
de fuego, la intoxicacion con drogas y alcohol y el envenenamiento con plaguicidas y
productos quimicos son los cuatro métodos mas utilizados para el suicidio, que representan el

91% de todos los suicidios en la Region”.

El ciclo de vida en la adolescencia y la adultez involucra enfrentarse a cambios
académicos y sociales, como es empezar a convivir solo lejos de su familia y circulo social,
dejando de lado su zona de confort, puesto que se incursan a un nuevo medio como es la
universidad y en varios casos la misma se encuentra fuera de su lugar de origen, por lo que
implica un nuevo ambiente en la que se tornara nuevo ante lo conocido, ademas de otros
factores que le generen seguridad y confianza, dando asi posibles factores los mismos que

detonaran en la ideacidn suicida .

La carrera de medicina es una profesion que pertenece al area de salud, misma que
tiene por exigencia la abnegacion, sacrificio y demanda de esfuerzo mental y fisico, a razon
de que bajo su responsabilidad esta la proteccion y cuidado de vidas humanas, mismas que

dependen de conocimientos adquiridos y empleados por los estudiantes.
VIII. Metodologia
1. Perspectiva metodoldgica

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo el mismo que brindara

informacion, ya que el mismo guiara y sustentara el proceso a desarrollar por medio de

12



los objetivos planteados en el proyecto ante la ideacion suicida de los universitarios de

medicina.

A continuacion, segiin menciona Hernandez (2014), el enfoque cuantitativo es
probatorio y secuencial, puesto que cada etapa no se puede eludir pasos, el orden debe
ser riguroso, sin embargo, se puede redisefiar alguna etapa, siendo asi que inicia de una

idea delimitada de la que se resultan preguntas y objetivos del trabajo de investigacion.
Se realizara el estudio a 97 estudiantes de medicina.
Criterios de la muestra

Para la investigacion a realizar se estableceran los siguientes parametros de

exclusion e inclusién en la muestra:
Inclusion
» Estudiante de medicina de primero semestre hasta el internado.
» Sin limite de edad.
» Sin distincién de género.
» Se encuentren viviendo en la ciudad de Quito.
» Aceptar realizar el estudio.
Exclusion

» Estudiantes que se encuentren estudiando otra carrera universitaria distinta

a la carrera de medicina.

» Estudiantes que no pertenecen a la universidad privada seleccionada.

13



» Estudiantes de medicina que no acepten realizar el estudio.
Muestra

El tamafio de la muestra sera con un limite de 40 personas a mas, para
que de esta manera se pueda obtener datos que permitan recolectar informacién

y asi cumplir con los objetivos planteados.

La formula aplicada para el calculo del tamafio de la muestra es:

]*Xz*r*p

T2 (- 1) +X2xrxp

J=Es la poblacion

X= Es el nivel de confianza

r= refiere la probabilidad de éxito
p= probabilidad de fracaso

n= precision

El resultado de la muestra es de 49 estudiantes los cuales seran los participantes

en el proyecto investigativo, con un 95% de confianza y un 10% de margen de error.
2. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un disefio explorativo cuyo objetivo
es examinar un tema de investigacion que ha sido poco estudiado, del cual se tiene

interrogantes que no se han anotado o investigado con anterioridad, es decir que no

14



3.

existe revision literaria y solo existen guias o ideas vagamente estudiadas entorno al

problema. (Hernandez et al., 2014, p. 91)

Por lo tanto, al utilizar dicho tipo de investigaciobn mencionado, se podra
obtener datos sobre el porcentaje de ideacién suicida, puesto que ya existen estudios
sobre el suicidio en el Ecuador y casos sobre estudiantes de la carrera mencionada que

se han suicidado, sin embargo, se toma en cuenta tres variables.

Instrumento y técnicas de produccion de los datos

El instrumento para realizar es la Escala de Ideacion Suicida de Beck (1SB) el
cual consiste segun (Beck, 1979, como citado en Gonzales et al., 2000) para valorar
y medir la recurrencia de los tendencias suicidas de las personas, para poner en una
medida los pensamientos o deseos, en la escala tambien consta la probabilidad de un

posible suicidio que es expuesta de manera libre a otras personas.

4. Procedimientos

Se realizara a un grupo focal de universitarios en el que por medio de un actor
principal, el mismo que facilitara la comunicacion y la divulgacién del proyecto de
investigacion hacia sus comparieros/as y demas estudiantes de la carrera, por medio
de un link, el cual facilitara el acceso al instrumento de estudio (Escala deldeacion
Suicida de Beck) el que sera elaborado por medio de un formulario de Google Forms,
para que de esta manera directa, rapida, concisa, y sobre todo virtual, puedan
responder las preguntas del ISB, en la que se mantendra yprecautelard su anonimato

y la confidencialidad de los actores que van a interveniren el estudio a realizar, para

15



que con ello se sientan seguros Yy libres de responderesperando asi una informacion

de relevancia y con una sustentabilidad veridica.

5. Consideraciones éticas

La investigacion se realizard a estudiantes de medicina, por lo tanto la
investigacion en primera instancia se coordinard con la persona que facilitard la
comunicacion con los demas estudiantes, en la que se solicitara un consentimiento
informado para que los colaboradores acepten participar en la investigacion planteada,
en la que se les comunicard que la informacion recolectada sera netamente para
investigacion en la cual se mantendra oculta la informacion personal y confidencial de

los participantes.

En el analisis de riesgo que podemos encontrar en el proyecto es el margen de
error, ya que no se puede asegurar que las respuestas brindadas en la escala sean
veridicas y totalmente ciertas, por eso se tomara en cuenta la confidencialidad de los

mismos, esperando un margen de error minimo.

Los beneficios de la investigacidn es que ayudara a contribuir a la recoleccion
de datos referente a la idea suicida de los estudiantes universitarios que eligieron

estudiar la carrera de medicina.
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IX. Preguntas Clave

Determinar cudl es la incidencia de intento suicidio en estudiantes universitarios de la

carrera de medicina.

X. Organizacion y procesamiento de la informacion

1. VARIABLE IDEACION

VARIABLE IDEACION
l. CARACTERISTICAS DE LAS ACTTUDES HACIA LA VIDA

MASCULINO FEMENINO
1.5u deseo de vivir EDAD EDAD
es 290 ,
17-21 22-25 26-29 mis 17-21 22-25 26-29 29 0 mas

0. Moderad

oderadoa 70 13,33 10 40 20
fuerte
1. Mediano o poco
(débil 13,33 3,33 5 15 10

2. No tengo deseo
(inexistente)

17



2, 5u desen de monr

= 17-21

22-25

MASCULING
EDAD

26-29 H,D
mas

17-21

22-25

FEMEMIMO
EDAD

-

26-29 29 0 mas

0. Mo tengp desens

. 23,33 1333 3,33 1D 30 25
de monr ! ! !
1, P?{us desens de 26,67 : - :
mearir
2. Moderadoa
3,33
fuerte
MASCULING FEMEMING
3. SU5 razones parms EDAD EDALD
wvirf monrson: 200 .
f 17-21 22-25 2E-25 s 17-21 22-25 26-29 28 0 mas
0. “.1"" supera3 55,67 10 5 30 25
MeQrir.
LEq wlibrado fes 25,67 3,33 333 10 15 5
igual )
2, MO AT SupEra wivir
MASCLILING FEMEM INO
4. 5u desso de
. _ EDAD EDAD
realizar un intento 00
suicidio activo es: 17-21 22-25 2629 mids 17-21 22-25 26-29 29 0 mas
Ui S N
.. TO 1333 5 35 30
[inexstente) A
1.Poco (debi) 13,33 3,33 10 20
2Moderado a
fuerte
R MASCLILING FEMEM INO
3 Realzarun EDAD EDAD
intento de suicidio 00
pa.si'l.rn: 17-21 22-25 2629 mids 17-21 22-25 26-29 2090 mas
O0.Tomana
precaud ones para &0 10 3,33 10 30 25
zalvar suwvida
LDegnala
vidafmuerteala 13,33 3,33 5 15
suerte
2Evitana los pasos
NeCesaries para
10 10 5
salvar o mantenar
suvida
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I.LCARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS

MASCULINO FEMENINO

6. Su duraclén de
EDAD EDAD

pensamlento/deseo 290
son: 17-21 22-25 26-29 bs 17-21 22-25 26-29 290 mds
0.Breves, duran
poco tiempo o 665,67 6,67 333 10 35 25
pasajeros
1. ¥emparades o 10 557 5 20 5
perlodos largos

2.Duranuntiempo
6.67

Jergocomttwo
8.5u actitud hacla MASCULINO FEMENINO

EDAD EDAD
los pensamlentos/ 290
deseos son: 17-21 22-25 26-29 e 17-21 22-25 26-29 290 mas

0.Rechazolos

pensamlentos/ 70 13,33 3,33 10 55 30
deseos

1. Ambivalente;
Indiferente 10 5
2. Aceptacién/

TR 3,33

9.5u control sobre MASCULINO FEMENINO

Ia acclén/ deseodel . 290 =
suicidio 17-21 22-25 26-29 ; 17-21 22-25 26-29 290 més

0.Tlene capacidad
de control
1.Inseguridadde
capacidad de 6,67 5 10
control

2.No tilene

capacidad de 5

control

76,67 13,33 3,33 5 45 30
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10.Sus razones o MASCULINO
motivos que EDAD
detlenen la

tentativa suicida.

(familla, religién, 17-21 22-25 26-29
Irreversibllidad o

fallar)

17-21

FEMENINO
EDAD

26-29 290 mas

0.No lo Intentarfa

porque algo lo 60 13,33

detlene

1.Tlene clerta duda

hacla los Intereses 16,67 3,33
que lo detlenen
O.No tileneo
minimo de Interés
en las razones que
detlenen

6,67

10

30

MASCULINO

11.5us razones para EDAD

pensar/desear el

Intento sulcda 17-21 22-25 26-29 e

mds

0.Manlpular el

amblente, llamar la 30 6,67
atencién, venganza
1. Combinaclén de
0-2

2.Escapar, acabar,
manera de resolver 30 3,33 3,33
problemas

23,33 3,33

17-21

22-25

20

15

20

FEMENINO
EDAD

26-29 29 0 mas

10

20
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2. VARIABLE FACTORES DE APOYO

VARIABLE FACTORES DE APOYO

MASCULINO FEMENINO

INDICAR CUALES

SON ESTOS EDAD EDAD
FACTORES QUE

DETIENEN LA 17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 29 O mas
TENTATIVA

Ninguno 33,33 6,67 5 10 20
Motivos

personales, 3,33

futuro.

Familia 16,67 3,33 3,33 30 5
Familia, objetivos 3,33 3,33 5

personales
Familia, amigos,
objetivos 3,33
personales

Familia sobre todo

hijos

Redes de apoyo 6,67
Otro 3,33
Mis suefios y mis

seres queridos 3,33
Objetivos
personales

Vivir es una
experiencia Unica
Miedo 3,33
Cambios de
estado de animo 3,33

Voluntad 5
No podria
explicarlo
Pobreza 5

3,33
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3. VARIABLE INTENTO SUICIDA

VARIABLE INTENTO SUICIDA

. CARACTERISTICAS DELINTENTO

. MASCULING FEMEMNING
12. El método:
Especificidadf oportunida EDAD EDAD
d de pensar el intento 1721 2225 2629 ﬁé? 17-21 2225 2629 ﬁfa,?
0. 5in considerar método ; )
o plan 63,33 13,33 10 40 25
1. Considerado, pero sin . ]
elaborar los detalles 13,33 3,33 2 15 2
2. Plan elaborado,
detalles elaborados y 6,67
bien formulados

. MASCULING FEMEMNING
13. El meétodo:
disponibilidadf oportunid EDAD EDAD
ad depensar elintento:  17.21 2225  26-29 ﬁ?é? 17-21 2225 2629 ﬁfé?
0- Método no disponible 70 13,32 3,33 10 40 15
no oportunidad. ! !
1. Método requeriria
tiempof esfuerzo; . )
oportunidad no 10 2 15 2
disponible realmente.
2. Método y oportunidad
disponible. 2da.
Oportunidad en el futuro 3,33 10
disponibilidad de
anticipar el método
141 s d MASCULING FEMENING

. La sensacidn de

"capacidad” para llevar a EDAD EDAD
cabo el intento: 1721 2225 2629 ;gé? 17-21 2225 2629 ﬁfﬂ,?
0. No tiene el valor o
capacidad. (debil o o0 13,33 3,33 10 40 25
asustado)
1. No esta seguro de . ;
tener valor o capacidad 16,67 3 15 3
2. Estd seguro de tener 6.67

wvalor
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151 tiva d MASCULIMNG FEMEMIMD
L3 expectativa de
antidpacon de un EDAD EDAD
intento real: 17-21 22-25 2629 20 17-21 2225 2629 =0
0. No £3,33 13,33 3,33 10 45 30
1. 5in seguridad, sin
daridad 16,67 5 5
2.5 3,33 5
IV. ACTUALIZACION DELINTENTO
MASCULIMNG FEMEMIMO
16. La preparadon real EDAD EDAD
de realizado: i L n ] 290
17-21 22-25 26-29 - 17-21 22-25 26-29 -
0. Minguna p reparacion 70 13,33 3,33 10 45 A0
1, Alzuna preparadon
[guard ar pastillas, 13,33 5 10
Lo SeSUir instrumen tos)
2. Completa
(preparativos
terminados)
MAASCULIMNG FEMEMIMD
17.La ndta suidda: EDAD EDAD
17-21 22-25 2629 Erﬂ 17-21 22-25 2629 "H_;é:
0. Mo ha escritonota o
carta ni a) BE6Y 13,33 6,67 33,33 16,67
1. 500 pensada,
iniciada, sin terminar, 13,33 3,33 3,33 3,33
Z.Mota o carta escrita
|termi'|ada] 3,33 3,33
18, Han realizado MASCLILING FEMYER | MOy
preparar suiddio 290 290
(testamento, ameglos 0 4739 2235 2620 17-21 2235 2629 .
pagos, regalos):
0. No 70 13,33 3,33 10 55 30
1. Penszamientos de
realizar alzunos arreglos 10 5
finales
2. Planes realizados y 313
E finales !
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2. No tengo deseo
(inexistente)

19. Encubrimiento de la MASCULING FEMENING
idea de realizar el CLDAD CDAD
intent o suickda 17-21 22-35 26-2G 20 mas 17-21 23-25 26-29 20 0 mas
0. Revela las ideas
abiertam ente 73,33 13 33 5 45 25
1. CLvita o revela las
ideas com neserva 557 3,33 o 1o
E.En-::ubrl.-.:m:ultau 3.33 g
EmEANE Y et e
L MASCULING FLRLMINO
20 In:tcntc! de suicidio EDAD EDAD
SIThET D re
17-21 22-25 26-20 290 mas 17-21 22-25 26-29 29 0 mas
0. No ha intentado TBE7 13 33 10 A0 30
1. Uno 3,33 3,33 5 10
2. Ma= de uno 3,33 5
XI. Andlisis de la informacién
1. VARIABLE IDEACION
1.1. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA
Tabla 1
Su deseo de morir es:
1.5u deseo de vivir es MASCULINOD FEMENINO
EDAD EDAD
17-21 22-25 26-29 29 0mas 17-21 22-25 26-29 290 mas
0. Moderado a fuerte J0,00 13,33 10,00 40,00 20,00
1. Mediano o poco (débil) 13,33 3,33 5,00 15,00 10,00

Fuente: Elaborado por el autor.

Figura 1

Su deseo de vivir es:
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1. Su deseo de vivir es:

70,00
40,00
13,33 13,33 333 100050 15,00 20,00 414 49
8 = b y %
17-21 22-25 26-29 29 0 mas 17-21 22-25 26-29 29 O mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
B 0. Moderado a fuerte B 1. Mediano o poco (débil) B 2. No tengo deseo (inexistente)

Fuente: Elaborada por el autor.
Analisis:

En latabla 1, grafico 1 referente a la pregunta siper deseo de vivir es: Se evidencia
que el porcentaje en el sexo masculino entre la edad de 17-21 no refleja datos estadisticos,
continuando con la edad de 22-25 refleja un 70% de moderado a fuerte, mientras que del
13,33% mantiene un deseo de mediado o0 poco, siguiendo con la edad de 26-29 refleja un
13,33% de moderado a fuerte y finalmente en la edad de 29 o mas refleja un porcentaje
de 3,33% de mediano a poco. En cuanto al sexo femenino en la edad de 17-21, refleja que
el deseo moderado a fuerte se encuentra en un porcentaje del 10% y el 5% de mediano o
poco, continuando con la edad de 22-25 el porcentaje de moderado a fuerte es del 40% y
el 15% de mediano a poco, en la siguiente edad de 26-29 el porcentaje de moderado a
fuerte es del 20% y el 10% de mediano a poco, finalmente en la de edad de 29 a mas no

se registra informacion respecto al deseo suicida.

Tabla 2

Su deseo de morir es:
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MASCULIND FEMENINO

. EDAD EDAD
2. 5u deseo de morir es: 290 290
17-21  22-25 26-29 . 17-21 22-25 26-29 .
mas mas
0. No tengo deseos de morir 53,33 13,33 3,33 10,00 30,00 25,00
1. Pocos deseos de morir 26,67 5,00 25,00 5,00
2. Moderado a fuerte 3,33
Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 2
Su deseo de morir es:
2. Su deseo de morir es:
53,33
30,00
26,67 2500 25,00
13,33 10,00
3,33 3,33 5,00
-
17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 2629 290 mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
H 0. No tengo deseos de morir M 1. Pocos deseos de morir 2. Moderado a fuerte

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

En la tabla 2, grafico 2 referente a la pregunta su deseo de morir es: Se evidencia

que el porcentaje en relacién al sexo masculino en la edad de 17-21 no se encuentra datos

reflejados, mientras que en edad de 22-25 el 53.33% no tiene deseo de morir, deseo de

morir, el 26.67% refleja un poco deseo de morir y el 3,33% de moderado a fuerte, siguiendo

con la edad de 26-29 refleja un porcentaje de 13.33% de no tener deseos de morir, y

finalmente en la edad de 29 a mas refleja el 3.33% de no tener deseos de morir.
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Continuando con el sexo femenino, en la edad de 17-21 refleja un 10% de no tener deseos
de morir, el 5% pocos deseos de morir, siguiendo con la edad de 22-25, refleja que el 30%
de mujeres encuestadas no tiene deseos de morir, el 25% refleja pocos deseos de morir,
siguiendo con la edad de 26-29 muestra que el 25% no tiene deseos de morir y el 5%
restante refleja pocos deseos de morir, finalmente en la edad de 29 o méas no refleja datos

estadisticos.

Tabla 3

Sus razones para vivir/morir son:

MASCULINO FEMENINO
3. Sus razones para vivirf EDAD EDAD
morir son: 290 290
17-21 22-25 26-29 . 1721 2225 2629 ,
mas mas
0. Vivir supera a morir. 56,67 10,00 500 30,00 2500
1. Equilibrado (es igual) 26,67 3,33 3,33 1000 2500 5,00

2. Morir supera vivir

Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 3

Sus razones para vivir/morir son:



3. Sus razones para vivir/morir son:

56,67

26,67 30,00 500 25,00
1000 . - 5,00 10,00 5.00
.E. _— —

17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 29 0 més
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
M 0. Vivir superaa morir. W 1. Equilibrado (es igual) B 2. Morir supera vivir

Fuente: Elaborado por el autor.

Andlisis:

En la tabla 3, grafico 3 en cuanto a la pregunta sus razones de vivir/morir son: se
evidencia los siguientes datos estadisticos, en el sexo masculino la edad de 17-21 no existe
datos reflejados, continuando con la edad de 22-25 el 56,67% mantiene que Vivir supera a
morir, el 26,67% refleja que es equilibrado, en cuanto a la edad de 26-29 el 10% mantiene
que vivir supera a morir, el 3,33% refleja que es equilibrado, en la edad de 29 o mas
mantiene que es equilibrado o igual. Continuando con el sexo femenino, en la edad de 17-
21 el 5% refleja que vivir supera a morir, el 10% mantiene que es equilibrado, siguiendo
con la edad de 22-25 el 30% mantiene que vivir supera a morir, mientras que el 25% refleja
que es equilibrado, la edad de 26-29 refleja que el 25% refleja vivir supera a morir, mientras
que el 5% mantiene que es equilibrado, finalmente en la edad de 29 0 mas no refleja datos

estadisticos.

Figura 4

Su deseo de realizar un intento suicidio activo es:
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4. Su deseo de MASCULIND FEMENINO

. . EDAD EDAD
realizar un intento 200 290
suicidio activo es: 17-21  22-25 26-29 . 17-21  22-25 26-29 .
mas mas
0.Ninguno
(inexistente) 70,00 13,33 5,00 35,00 30,00
1.Poco (débil) 13,33 3,33 10,00 20,00

2.Moderado a fuerte

Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 4

Su deseo de realizar un intento de suicidio activo es:

4. Su deseo de realizar un intento de suicidio activo es:

70,00

35,00 30,00

133 1333 < g0 100 hm’“” I
3,33 ; .
=k —— . R
17-21 22-25 26-29 290 més 17-21 22-25 26-29 290 més
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
o Ninguno (inexistente)  m Poco (déhil) Moderado a fuerte

Fuente: Elaborado por el autor
Analisis:

En la tabla 4, grafico 4 en cuanto a la pregunta su deseo de realizar un intento de
suicidio activo es: Se evidencia los siguientes datos estadisticos, en la edad de 17-21 no
refleja datos, continuando con la edad de 22-25 el 70% mantiene que no tiene deseos en
cuanto a realizar un intento, el 13,33% mantiene que es débil o poco, siguiendo con la edad

de 26-29 refleja que el 13,33% mantiene que es ninguna o inexistente, mientras que entre

29 0 mas mantiene que es poco o débil. Continuando con el sexo masculino, entre la edad
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de 17-21 refleja que el 5% no presenta ningln deseo en realizar un intento suicida activo,
el 10% refleja que es poco o débil, siguiendo con la edad de 22-25, el 35% de mujeres
encuestadas mantiene que no tiene ningun deseo, el 20% refleja que es poco o débil,
continuando con la edad de 26-29 refleja que el 30% no presenta ningin deseo, finalmente

en la edad de 29 o més no refleja datos estadisticos.

Tabla s

Realizar un intento de suicidio pasivo:

MASCULINO FEMENINO
5. Realizar un intento de EDAD EDAD
suicidio pasivo:
P 17-21  22-25 26-29 29'[) 17-21 22-25 26-29 29,0
mas mas

0.Tomaria precauciones para

salvar su vida 60,00 10,00 3,33 10,00 30,00 25,00

1.Dejaria la vida/muerte a la

suerte 13,33 3,33 3,00 15,00

2.Evitaria los pasos

necesarios para salvar o

mantener su vida 10,00 10,00 5,00
Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 5
Realizar un intento de suicidio pasivo:

5. Realizar un intento de suicidio pasivo:
33
10,00 10,00
1721 22-25 26-29 290 mias 17-21 2225 26-29 290 mias
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
 Tomaria precauciones para salvar su vida m Dejaria la vida/muerte a la suerte m Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida
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1.2

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

En la tabla 5, grafico 5, en cuanto a la pregunta realizar un intento suicidio pasivo
refleja los siguientes datos estadisticos, en el sexo masculino en la edad de 17-21 no posee
datos, continuando con la edad de 22-25 refleja que el 60% tomaria precauciones para
salvar su vida, el 13,33% refleja que dejaria la vida/muerte a la suerte, el 10% refleja que
evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida, continuando con la edad de
26-29 mantiene que el 10% tomaria precauciones para salvar su vida, el 3,33% refleja que
dejaria la vida/muerte a la suerte y finalmente en la edad de 29 el 3.33% mantiene que
tomaria precauciones para salvar su vida. Continuando con el sexo femenino los siguientes
datos son en la edad de 17-21 el 10% mantiene que tomaria precauciones para salvar su
vida, el 5% dejaria la vida/ muerte a la suerte, siguiendo con la edad de 22-25 refleja que
el 30% tomaria precauciones para salvar su vida, el 15% dejaria la vida/muerte a la suerte,
mientras que el 10% evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida,
continuando con la edad de 26-29 refleja que el 25% tomaria precauciones para salvar su
vida, el 5% evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida, finalmente en la

edad de 29 o mas no refleja datos estadisticos.

CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS
Figura 6

Su duracion de pensamiento/deseo son:
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MASCULIND FEMENINO

6. Su duracion de EDAD EDAD
iento/d : 20 200
pensamiento/deseo son h7-21 2225 26-29 S 1721 2225 26-29 )
mas mas

0. Breves, duran poco tiempo o

pasajeros 66,67 6,67 3,323 10,00 35,00 25,00

1. Temporadas o periodos largos 10,00 6,67 5,00 20,00 5,00

2. Duran un tiempo largo

continuo 6,67
Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 6
Su duracion de pensamiento/ deseo son:

6. Su duracion de pensamieto/deseo son:
66,67
35,00
25,00
20,00
3,33 o= 5,00 5,00
P
17-21 22-25 26-29 290 més 17-21 22-25 2620 290 més
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
u 0. Breves, duran poco tiempo o pasajeros m 1. Temporadas o periodos largos H 2. Duran un tiempo largo continuo

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

En la tabla 6, grafico 6, referente a la pregunta su duracion de pensamiento/deseo
son: Se evidencia los siguientes datos estadisticos referente al sexo masculino en la edad
de 17-21 no se encuentra datos reflejados, continuando con la edad de 22-25 el 66,67%
manifiesta que la duracién es breve, duran poco tiempo o pasajeros, el 10% manifiesta su
duracion por temporadas o periodos largos, mientras tanto el 6.67% refleja que duran un

tiempo largo o continuo, siguiendo con la edad de 26-29 el 6,67% refleja que su duracion
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es breve, duran poco o pasajeros, mientras que el 6,67% manifiesta temporadas o periodos
largos, finalmente entre la edad de 29 0 mas refleja un 3,33% con un duracion breve, poco
tiempo o pasajeros. Dando continuando al sexo masculino refleja entre la edad de 17-21, el
10% manifiesta una duracion breve, poco tiempo o pasajeros, mientras que el 5%
manifiesta una duracién por temporadas o periodos largos, siguiendo con la edad entre 22-
25 refleja el 35% con una duracion breve, poco tiempo o pasajeros, siguiendo con el 20%
el cual manifiesta una duracion por temporadas o periodos largos, continuando con la edad
de 26-29, el 25% manifiesta que la duracion es breve, el 5% refleja temporadas o periodos

largos, finalmente entre la edad de 29 0 méas no se encuentra datos estadisticos.

Tabla 7

Su frecuencia de pensamiento/deseos son:

MASCULINO FEMENINO
7. 5u frecuencia de EDAD EDAD
ensamiento/deseos son: 290
P / 17-21  22-25 26-29 29,0 17-21 22-25 26-29 -
mas mas

0. Rara vez; ocasionalmente (baja) g6,67 10,00 3,33 10,00 40,00 30,00
1. Frecuentemente pienso/deseo 10,00 3,33 5,00
2. Casi todo el tiempo pienso/deseo 6,67 15,00

Fuente: Elaborado por el autor.



Figura 7

Su frecuencia de pensamiento/ deseo son:

7. Su frecuencia de pensamiento/deseos son:

10,0 10,00 10,00
6,67 3,33 5,00
17-21 22-25 26-29 290 maés 17-21 22-25 26-29 290 mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO

m 0. Rara vez; ocasionalmente (baja) ® 1. Frecuentemente pienso/deseo H 2. Casi todo el tiempo pienso/deseo

Fuente Elaborado por el autor.

Analisis:

En latabla 7, grafico 7, en cuanto a la pregunta su frecuencia de pensamiento/deseos
son: Se evidencia los siguientes datos estadisticos, en el sexo masculino en la edad de 17-
21 no existen datos existentes, continuando con la edad de 22-25 se refleja un 66,67% ha
pensado/deseado rara vez, ocasionalmente, el 10% manifiesta frecuentemente
pienso/deseo, el 6,67% refleja que casi todo el tiempo piensa/desea, siguiendo con la edad
de 26-29 manifiesta que el 10% rara vez; ocasionalmente, el 3,33% manifiesta
frecuentemente, finalmente entre la edad de 29 0 mas manifiesta rara vez; ocasionalmente.
Continuando con el sexo femenino, en la edad de 17-21 el 10% manifiesta rara vez;
ocasionalmente mientras que el 5% refleja frecuentemente pienso/deseo, siguiendo con la

edad entre 22-25 el 40% manifiesta rara vez, el 15% manifiesta casi todo el tiempo
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pienso/deseo, mientras que entre la edad de 26-29 manifiesta un 30% rara vez,

ocasionalmente, finalmente en la edad de 29 o mas no se encuentra datos existentes.

Figura 8

Su actitud hacia los pensamientos/ deseos son:

MASCULINO FEMENINO
8. Su actitud hacia los EDAD EDAD
ensamientos/ deseos son: 200 200
B / 17-21  22-2% 26-29 mis 17-21  22-25  26-29 .

mas

0. Rechazo los pensamientos/

deseos 70,00 13,33 3,33 10,00 55,00 320,00
1. Ambivalente; indiferente 10,00 5,00
2. Aceptacidn/ deseos 3,33

Fuente: Elaborado por el autor.

Figura 8

Su actitud hacia los pensamientos/deseos son:

8. Su actitud hacia los pensamientos/ deseos son:

40,00 40,00
35,00

17-21 2225 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 290 més
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
m 0. Rechazo los pensamientos/ deseos ® 1. Ambivalente; indiferente m 2. Aceptacion/ deseos

Fuente: Elaborado por el autor.
Andlisis:
En la tabla 8, grafico 8, en cuanto a la pregunta su actitud hacia los

pensamientos/deseos son: Se evidencia los siguientes datos estadisticos referentes al sexo
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masculino, en la edad de 17-21 no se reflejan datos existentes, continuando con la edad de
22-25 el 40% manifiesta un rechazo los pensamientos/ deseos, continuando con el 40%
siguiente refleja ser ambivalente; indiferente y el 3,33% refleja aceptacion/ deseos, en la
edad de 26-29 manifiesta que el 3,33% rechazo hacia los pensamientos/deseos, el 3,33%
refleja ser ambivalente y el 6,67% manifiesta su aceptacion, finalmente a la edad de 29 o
mas el 3,33% manifiesta ser ambivalente, indiferente. En cuanto al sexo femenino, en la
edad de 17-21 el 5% manifiesta un rechazo los pensamientos/deseos, el 10% ser
ambivalente, continuando con la edad de 22-25 manifiesta el 35% rechazo a los
pensamientos, el 15% refleja ser ambivalente y el 5% tener aceptacion/deseos, en cuanto a
la edad de 26-29, el 25% refleja rechazo a los pensamientos, mientras que el 5% manifiesta
una aceptacion/deseos, finalmente entre la edad de 29 o0 mas no se encuentra datos

estadisticos reflejados.

Tabla 9

Su control sobre la accién/ deseo del suicidio

MASCULING FEMEMINO
9. 5u control sobre la EDAD EDAD
accion/ deseo del suicidio 290 290

17-21 22-25  26-29 . 17-21  22-25  26-29 .
mas mas

0. Tiene capacidad de

control 7e,e7 13,322 3,23 5,00 45,00 30,00
1. Inseguridad de

capacidad de control 6,67 5,00 10,00

2. No tiene capacidad de

control 5,00

Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 9

Su control sobre la accién/ deseo del suicidio:
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9. Su control sobre la accién/ deseo del suicidio:

76,67

13,33
333 5,005,00 5,00

17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 290 mas
EDAD EDAD

MASCULINO FEMENINO

u 0. Tiene capacidad de control u 1. Inseguridad de capacidad de control H 2. No tiene capacidad de control

Fuente: Elaborado por el autor.

Andlisis:

En la tabla 9, grafico 9 en cuanto a la pregunta su control sobre la accién/deseo
del suicidio: Se evidencia los siguientes datos estadisticos referentes al sexo masculino,
entre la edad de 17-21 no se refleja datos, continuando con la edad de 22-25 el 76,67%
manifiesta tener capacidad de control, el 6,67% refleja tener inseguridad de capacidad de
control, siguiendo con la edad de 26-29 manifiesta que el 13,33% tiene capacidad de
control, en laedad de 29 0 més refleja el 3,33% tener una capacidad de control. En cuanto
al sexo femenino en la edad de 17-21 el 5% tiene capacidad de control, en cuanto a la
inseguridad de capacidad de control se refleja en un 5% y de igual manera de igual manera
el 5% manifiesta no tener capacidad de control, siguiendo con la edad de 22-25 se fleja
un 45% tener capacidad de control mientras que el 10% una inseguridad de capacidad de
control, en cuanto a la edad de 26-29 se refleja el 30% tener una capacidadde control,

finalmente en la edad de 29 0 mas no se registra datos estadisticos

Tabla 10.
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Sus razones o0 motivos que detienen la tentativa suicida. (familia, religion, irreversibilidad

o fallar
10. Sus razones o motivos que MASCULIND FEMENINO
detienen la tentativa suicida. EDAD EDAD
(familia, religion, 290 290
irreversibilidad o fallar) 1721 2735 2629, W21 1225 2629
0. No lo intentaria porque algo
lo detiene e0,00 13,323 3,00 40,00 20,00
1. Tiene cierta duda hacia los
intereses que lo detienen 16,67 3,33 5,00 10,00
0. No tiene o minimo de interés
en las razones que detienen 6,67 5,00 5,00

Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 10

Sus razones 0 motivos que detienen la tentativa suicida. (familia, religion, irreversibilidad

o fallar)

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

60,00

40,00

3,33 5,005,00 5,00

17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 290 mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
m 0. No lo intentaria porque algo lo detiene ® 1. Tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen

m 0. No tiene o minimo de interés en las razones que detienen

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

En la tabla 10, gréafico 10 en cuanto a la pregunta sus razones o motivos que detienen
la tentativa suicida. (Familia, religion, irreversibilidad o fallar) los datos estadisticos son los

siguientes referente al sexo masculino en la edad de 17-21 no existe datos existentes,
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continuando en la edad de 22-25 el 60% manifiesta que no lo intentaria a razén de algo que
lo detiene, el 16,67% tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen, mientras que el
6,67% refleja que no tiene o minimo de interés en las razones que detienen, en la edad de
26-29 manifiesta que el 13,33% no lo intentaria porque algo lo teniente, continuando con la
edad de 29 o mas refleja que el 3,33% tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen.
En cuanto al sexo femenino el 5% refiere que no lo intentaria, el otro 5% manifiesta que
tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen y el 5% restante refleja que no tiene o
minimo de interés en las razones, en la edad de 22-25 el 40%manifiesta que no lo intentaria,
el 10% manifiesta que tiene cierta duda hacia los intereses que lo detienen, el 5% refleja no
tener o minimo de interés en las razones que detienen, en cuanto a la edad de 26-90 el 30%

refleja que no lo intentaria, finalmente entre la edad de 29 0 mas no existe datos estadisticos.

Tabla 11

Sus razones para pensar/ desear el intento suicida

- MmascuuNn0  FEMENINO

11. Sus razones para pensar/desear el EDAD EDAD

intento suicida 17-21 22-25 222_ 2:.-?53 17-21  22-25 26-29 f_ll_.g;:

" 0.Manipular el ambiente, lamarla 200

atencidn, venganza 30,00 6,67 500 0 10,00

1. Combinacion de 0-2 15,0

23,33 3,33 500 O
2. Escapar, acabar, manera de resolver 20,0
problemas 30,00 3,33 3,33 500 O 20,00

Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 11

Sus razones para pensar/ desear el intento suicida



11. Sus razones para pensar/desear el intento suicida

30,00 30,00

20,00 20,00 20,00

5,005,00 5,00

17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 290 més
EDAD EDAD

MASCULINO FEMENINO

M 0. Manipular el ambiente, llamar la tencién, venganza H 1. Combinacién de 0-2 M 2. Escapar, acabar, manera de resvolver problemas

Fuente: Elaborado por el autor.

Andlisis:

Tabla 11, grafico 11, en cuanto a la pregunta sus razones para pensar/desear el
intento suicida se refleja los siguientes datos estadisticos referente al sexo masculino en la
edad de 17-21 no existe datos reflejados, continuando con la edad de 22-25 el 30%
manifiesta manipular el ambiente, llamar la tentacion, venganza, el 23,33% refleja que
existe un combinacion entre el manipular el ambiente y escapar, acabar, manera de resolver
problemas, el 30% manifiesta el escapar, acabar, manera de resolver problemas,
continuando con la edad de 26-29 manifiesta que el 6,67% que la razdn para pensar es
manipular el ambiente, el 3,33% refleja que es una combinacién entre el manipular el
ambiente y escapar, acabar, manera de resolver problemas, y el 3,33% restante manifiesta
el escapar, manera de resolver problemas, finalmente entre la edad de 29 o mas refleja que
el 3,33% una manera de escapar, resolver problemas. Continuando con el sexo femenino
en la edad de 17-21, el 5% manifiesta el manipular el ambiente, el siguiente 5% refleja una
combinacion de 0-2, y el 5% restante manifiesta escapar, acabar, manera de resolver
problemas, siguiendo con la edad entre 22-25 el 20% refleja el manipular el ambiente, el
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15% una combinacidn, el siguiente 20% refleja el escapar, resolver problemas, continuando
con la edad de 26-29 los siguientes datos son el 10% manifiesta manipular el ambiente y el
20% mantiene el escapar, acabar, resolver problemas, finalmente entre la edad de 29 a mas,

no se encuentra datos existentes.

VARIABLE FACTOR PROTECTOR

Figura 12

Indicar cuales son estos factores que detienen la tentativa

MASCULINO FEMENINO
" EDAD EDAD
INDICAR CUALES SON ESTOS
FACTORES QUE DETIENEN LA 290 290
TENTATIVA 17-21 22-25 26-29 3 17-21  22-25 26-29 z
mas mas
Ninguno 33,33 6,67 5,00 10,00 20,00
Motivos personales, futuro. 3,33
Familia 16,67 3,33 3,33 30,00 5,00
Familia, objetivos personales 3,33 3,33 5,00
Familia, amigos, objetivos
personales 3,33
Familia sobre todo hijos 5,00
Redes de apoyo 6,67
Otro 3,33
Mis sueiios y mis seres queridos 3,33
Objetivos personales 3,33
Vivir es una experiencia tnica 5,00
Miedo 3,33
Cambios de estado de animo 3,33
Voluntad 5,00
No podria explicarlo 5,00
Pobreza 5,00

Fuente: Elaborado por el autor.
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Figura 12

Variable factores de apoyo sexo femenino

5,00

VARIABLE FACTORES DE APOYO

30,00

20,00

10,00

5,00 5,00 *00 5,00 5,00 5,00 5,00

B |

17-21 22-25 26-29
EDAD
FEMENINO

m Ninguno ® Motivos personales, futuro. = Familia

®m Familia, amigos, objetivos personales ® Familia sobre todo hijos m Redes de apoyo

W Mis suefios y mis seres queridos M Objetivo personales M Vivir es una experiencia unica
M Cambios de estado de dnimo Voluntad No podria explicarlo

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

en cuanto al sexo femenino, en la edad de 17-21 refiere el 5% ninguno, el siguiente 5%
indica voluntad, el 5% restante manifiesta no podria explicarlo, continuando con la edad de
22-25 el 10% indica ninguno, el 30% refleja familia, el 5% refleja familia, objetivos
personales, el 5% manifiesta vivir es una experiencia Unica, el 5% restante manifiesta
pobreza, continuando con la edad de 26-29 el 20% refleja ninguno, el 5% manifiesta

familia, el 5% indica familia y sobre todo hijos, finalmente en la edad de 29 0 mas no existe

En la tabla 12, grafico 12 factores de apoyo, refleja los siguientes datos estadisticos

datos estadisticos.

42

290 més

Familia, objetivos personales
m Otro
B Miedo

Pobreza



Figura 13
Variable de factores de apoyo sexo masculino

VARIABLE FACTORES DE APOYO

3333

3,333,333,33 333333 3,333,33 333

i J

17-21 225 2629

EDAD

MASCULINO

 Ninguno  Motivos personales, futuro. = Familia Familia, objetivos personales  Familia, amigos, objetivos personales B Familia sobre todo hijos
Redes de apayo u0tro W Mis suefios y mis seres queridos M Objetivo personales W Vivir esuna ex periencia unica o Miedo

& Cambios de estado de &nimo Voluntad Mo podria explicarlo Pobreza

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

En la tabla 12, grafico 13 factores de apoyo, refleja los siguientes datos estadisticos
en cuanto al sexo masculino, en la edad de 17-21 no existe datos estadisticos, continuando
con la edad de 22-25 refiere el 33,33% ninguno, el 3,33% manifiesta motivos
personales/futuro, el 16,67% manifiesta familia, el 3.33% indica familia/objetivos
personales, el 3,33% manifiesta familia/amigos/motivos personales, siguiendo con el
6,67% indica redes de apoyo, el 3,33% otro/sin especificar, el 3,33% suefios/seres queridos,
el 3,33% objetivos personales, el 3,33% manifiesta el miedo, el 3,33% indica cambios de

animo, continuando con la edad de 26-29 el 6,67% indica ninguno, el 3,33% indica familia,
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el 3,33% familia/objetivos personales, siguiendo con la edad de 29 o mas refleja el 3,33%

manifiesta familia.
VARIABLE INTENTO SUICIDA

3.1. CARACTERISTICAS DEL INTENTO
Tabla 13

El método: especificidad/ oportunidad de pensar el intento

MASCULINO FEMENINO
12. El método: EDAD EDAD
EspeclﬁmdadfuPnrtunmad de 290 290
pensar el intento 17-21  22-25 26-29 . 17-21  22-25 26-29 .
mas mas
0. Sin considerar método o
plan 63,332 13,33 10,00 40,00 25,00
1. Considerado, pero sin
elaborar los detalles 13,33 3,33 5,00 15,00 5,00
2. Plan elaborado, detalles
elaborados y bien formulados 6,67

Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 14

12. El método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento

63,33

40,00

25,00

13,33 15,00
1333
6,67 10,00
5,00 5,00

17-21 2225 2629 290 mis 17-21 2225 2629 290 mas
EDAD EDAD

MASCULINO FEMENINO

B 0. 5in considerar método o plan § 1. Considerado, pero sin elabarar los detalles 1 2. Plan elaborado, detalles elaborados y bien formulados

Fuente: Elaborado por el autor.



Analisis:

En la tabla 13, grafico 14, en cuanto a la pregunta el método: especificidad/
oportunidad de pensar el intento refiere los siguientes datos estadisticos al sexo masculino en
la edad de 17-21 no existen datos reflejados, siguiendo con la edad de 22-25 existe un 63,33%
en sin considerar el método o plan, el 13,33% lo ha considerado, pero sin elaborar detalles, el
6,67% refleja un detalles, plan elaborado y bien formulado, continuando con la edad de 26-29
manifiesta un 13,33% no ha considerado un método o plan, finalmente en la edad de 29 0 mas
se refleja un 3,33% el cual ha considerado pero sin elaborar detalles. Continuando con el sexo
femenino refleja los siguientes datos, de 17-21 el 10% no ha considerado un método o plan,
el 5% lo ha considerado, pero sin elaborar detalles, en cuanto a las edades de 22-25 el 40% no
ha considerado un plan, el 15% lo considera, pero sin elaborar detalles, en la edad de 26-29 el
25% no ha considerado un plan o método, mientras que el 5% considera un plan, pero sin

detalles, finalmente en la edad de 29 o0 mas no existe datos estadisticos reflejados.

Tabla 14

El método: disponibilidad/ oportunidad de pensar el intento:

. MASCULIND FEMEMNINDG
13. El método:
. - . EDAD EDAD
disponibilidad/oportunidad 290 290
de pensar el intento: 17-21  22-25 26-29 mis 17-21  22-25 26-29 mas

0. Método no disponible;

no oportunidad. 70,00 13,33 3,33 10,00 40,00 15,00
1. Método requeriria

tiempo/ esfuerzo;

oportunidad no disponible

realmente. 10,00 5,00 15,00 5,00
2. Método y oportunidad

disponible. 2da.

Oportunidad en el futuro

disponibilidad de anticipar

el método 3,33 10,00

Fuente: Elaborado por el autor.

45



Figura 15
El método disponibilidad/ oportunidad de pensar el intento

13. El método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento:

70,00

40,00

15,00 15,00

10,00 1333
10,00 10,00
333 5,00 el
333

1721 2225 2629 290 més 1721 2225 2629 290 més
EDAD EDAD

MASCULINOG FEMENINO

= 0. Método no disponible; no oportunidad. = 1. Método requeriria tiempo/ esfuerzo; oportunidad no disponible realmente.

H 2. Método y oportunidad disponible. 2da. Oportunidad en el futuro disponibilidad de anticipar el método

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

En la tabla 14, gréafico 15, en cuanto a la pregunta disponibilidad/oportunidad de
pensar en el intento refiere los siguientes datos estadisticos en relacion al sexo masculino
en la edad de 17-21 no se encuentra datos reflejados, continuando con la edad de 22-25 el
70% manifiesta que no tiene un método, ni oportunidad, el 10% considera el método
requeriria tiempo/esfuerzo; oportunidad no disponible realmente, mientras que el 3,33%
refiere la disponibilidad de que en el futuro se anticipe el método, siguiendo con la edad de
26-29 refiere el 13,33% método ni disponible; no oportunidad, en cuanto a la edad de 29 o
més el 3,33% no considera un método disponible, no oportunidad. En tanto al sexo
femenino, en la edad de 17-21 refiere el 10% ningun método, el 5% que el método
requeriria tiempo/ esfuerzo, entre la edad de 22-25 manifiesta que el 40% no tiene
método/oportunidad, el 15% refiere que el método requeriria tiempo, siguiendo con la edad

de 26-29 manifiesta el 15% no tener un método/oportunidad, el 5% refleja que el método
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requeriria tiempo/ esfuerzo, mientras que el 10% manifiesta la disponibilidad de que en el

futuro se anticipe el método, finalmente en la edad de 29 0 mas no existen datos reflejados.

Tabla 15

La sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento

14. La sensacion de MASCULIND FEMENINO
"capacidad” para llevar a cabo EDAD EDAD
el intento: 17-21  22-25 26-29 290 17-21  22-25 26-29 200
mas mas
0. No tiene el valor o
capacidad. (débil o asustado) g0,00 13,33 3,33 10,00 40,00 25,00
1. No esta seguro de tener
valor o capacidad 16,67 5,00 15,00 5,00
2, Estd seguro de tener valor 6,67

Fuente: Elaborado por el autor.
Figura 16
La sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento

14. La sensacién de "capacidad" para llevar a cabo el intento:

60,00

25,00
10,00

15,00
5.00 5,00
333

1721 22:25 2629 290 mas 172 22:25 2629

290 més

EDAD EDAD

MASCULING FEMENINO

B0, No tiene ¢l valor o capacidad. {déhil o asustado) 1. No esti segure de tener valor o capacidad 2. Esté seguro de tener valor

Fuente: Elaborado por el autor.

Andlisis:

En la tabla 15, grafico 16 en cuanto a la pregunta la sensacion de “capacidad” para

llevar a cabo el intento refleja los siguientes datos estadisticos referente al sexo masculino,
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en la edad de 17-21 no existe datos reflejados, siguiendo con la edad 22-25 el 60%
manifiesta no tener el valor o capacidad, el 16,67% refleja que no esta seguro de tener valor
0 capacidad, el 6,67% refleja que estd seguro de tener valor en cuando al intento,
continuando con la edad de 26-29 el 13,33% manifiesta no tener el valor o capacidad,
finalmente en la edad de 29 o més refleja no tener el valor o capacidad. Dando continuidad
al sexo femenino en la edad de 17-21 refleja el 10% no tener valor o capacidad, el 5%
manifiesta que no esta seguro de tener valor o capacidad, siguiendo con la edad de 22-25
el 40% no tener el valor o la capacidad, el 15% no esta seguro de tener el valor, continuando
en la edad de 26-29 el 25% no tiene el valor o capacidad, el 5% no esta seguro, finalmente

en la edad de 29 0 mas no se encuentra datos registrados.

Tabla 16

La experiencia de anticipacion de un intento real:

15. La expectativa de MASCULINO FEMENINO

anticipacion de un intento EDAD EDAD

real: 290 290

17-21 22-25% 26-29 . 17-21 22-25 26-29 .

mas mas

0. No 63,33 13,23 3,332 10,00 45,00 30,00

1. Sin seguridad, sin

claridad 16,67 5,00 5,00

2. Si 3,33 5,00

Fuente: Elaborado por el autor
Figura 17

La experiencia de anticipacion de un intento real:
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15. La expectativa de anticipacién de un intento real:

63,33

45,00

30,00

16,67

1333
10,00
333 5,00 5,00 500
333

=1

171 22-25 26-29 290 més 17-21 2225 26-29 290 mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO

E0.No ® 1. 5in seguridad, sin claridad ®=2.5i

Fuente: Elaborado por el autor.

Andlisis:

En la tabla 16, grafico 17, en cuanto a la pregunta la expectativa de anticipacion
de un intento real refleja los siguientes datos estadisticos del sexo masculino, en la edad
de 17-21 no refleja datos, siguiendo con la edad de 22-25 manifiesta que el 63,33% no
tiene una expectativa ante un intento, el 16,67% refleja que sin seguridad, sin claridad, el
3,33% manifiesta que si, continuando con la edad de 26-29, el 13,33% manifiesta que no,
finalmente en la edad de 29 o mas el 3,33% refleja que tampoco existe una expectativa
ante un intento real. En tanto al sexo femenino manifiesta que entre la edad de 17-21 el
10% refleja un no, el 5% manifiesta que, sin seguridad, sin claridad, en tanto a la edad de
22-25 el 45% de mujeres encuestas indica que no, el 5% manifiesta sin seguridad, sin
claridad, el 5% restante refleja que si ante la anticipacion de un intento real, continuando
con la edad de 26-29 refleja el 30% un no y finalmente en la edad de 29 0 mas no existe

datos existentes.
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3.2. ACTUALIZACION DEL INTENTO
Tabla 17

La preparacion real de realizarlo

16. La preparacion real de MASCULINO FEMENINO
realizarlo: EDAD EDAD
17-21  22-25 26-20 290 17-21 2225  26-29 200
mas mas
0. Ninguna preparacidn 70,00 13,33 3,33 10,00 4500 30,00

1. Alguna preparacion

(guardar pastillas, conseguir

instrumentos) 13,33 5,00 10,00
2. Completa (preparativos

terminados)

Fuente: Elaborado por el autor
Figura 18

La preparacion real de realizarlo

16. La preparacion real de realizarlo:
70,00

45,00

30,00

13,33

13,33
- 10,00
10,00 5,00

3,33
-

17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 290 mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO

M 0. Ninguna preparacién ® 1. Alguna preparacion (guardar pastillas, conseguir instrumentos) M 2. Completa (preparativos terminados)

Fuente: Elaborado por el autor.
Andlisis:

En la tabla 17, gréafico 18, en cuanto a la pregunta la preparacion real de realizarlo
se refleja los siguientes datos estadisticos en relacion al sexo masculino, en la edad de 17-
21 no existen datos, continuando con la edad de 22-25 el 70% manifiesta que no tiene
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ninguna preparacion, el 13,33% indica tener alguna preparacién como guardar pastillas,
conseguir instrumentos, siguiendo con la edad de 26-29 manifiesta ninguna preparacion,
mientras que en la edad de 29 o méas expresa el 3,33% no tener ninguna preparacion.
Continuando con el sexo femenino en la edad de 17-21 el 10% refleja ninguna preparacion,
el 5% manifiesta alguna preparacion, siguiendo con la edad de 22-25 el 45% manifiesta
ninguna preparacion, el 10% alguna preparacion, en la edad de 26-29 el 30% indica ninguna

preparacion y finalmente en la edad de 29 o0 mas no existe datos reflejados.

Tabla 18

La nota suicida

17. La nota suicida: MASCULINO FEMENINO
EDAD EDAD

17-21 22-25 26-29 29,0 17-21 22-25 26-29 29 ,0
mas mas

0. No ha escrito nota o

carta (ninguna) 66,67 13,33 6,67 33,33 16,67
1. Solo pensada, iniciada,

sin terminar. 13,33 3,33 3,33 3,33
2. Nota o carta escrita

(terminada) 3,33 3,33

Fuente: Elaborado por el autor



Figura 19

La nota suicida

66,67

1721 22-25

B 0. No ha escrito nota o carta (ninguna)

Fuente: Elaborado por el autor.

Analisis:

En la tabla 18, grafico 19, en cuanto a la pregunta nota suicida, se refleja los
siguientes datos estadisticos en relacion al sexo masculino, en la edad de 17-21 no existe
datos, continuando con la edad de 22-25 el 66,67% manifiesta no haber escrito ninguna
carta, el 13,33% manifiesta solo pensada, iniciada, sin terminar, mientras que el 3,33%
refleja nota o carta escrita terminada, siguiendo con la edad de 26-29 el 13,33% manifiesta
no ha escrito nota o carta, finalmente entre la edad de 29 o mas el 3,33% manifiesta una
nota o carta terminada. En relacidn al sexo femenino en la edad de 17-21 el 6,67% expresa
que no ha escrito ninguna nota o carta, el 3,33% indica solo pensada, iniciada, sin
terminar, continuando con la edad de 22-25 el 33,33% manifiesta que no ha escrito nota
o carta, el 3,33% indica solo pensada, iniciada, sin terminar, continuando con la edad de
26-229 el 16,67% indica que no ha escrito ninguna nota o carta, el 3,33% solo pensada,

iniciada, sin terminar, finalmente en la edad de 29 0 mas no existe datos reflejados.

EDAD
MASCULINO

26-29

17. La nota suicida:

290 mas

H 1. Sélo pensada, iniciada, sin terminar.

33,33

16,67

1721 22-25 26-29 290 mas
EDAD

FEMENINO

M 2. Nota o carta escrita (terminada)
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Tabla 19

Ha realizado acciones finales para preparar suicidio (testamento, arreglo o pagos,

regalos):
18. Han realizado acciones finales MASCULIND FEMENINO
para preparar suicidio EDAD EDAD
testamento, arreglos o pagos, 290 200
( . 8 bag 17-21 22-25  26-29 . 17-21 22-25 26-29 .
regalos): mas mas
0. No 70,00 13,33 3,33 10,00 55,00 20,00
1. Pensamientos de realizar
algunos arreglos finales 10,00 5,00
2. Planes realizados y arreglos
finales 3,33

Fuente: Elaborado por el autor
Figura 20

Ha realizado acciones para preparar suicidio (testamentos, arreglos o pagos, religion)

18. Han realizado acciones finales para preparar suicidio (testamento, arreglos o pagos, regalos):
70,00

55,00

U

3,33 iy 500
= .ﬁ.
1721 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 29 O mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO
= 0. No ® 1. Pensamientos de realizar algunos arreglos finales 2. Planes realizados y arreglos finales

Fuente: Elaborado por el autor.
Anélisis:
En la tabla 19, grafico 20, en cuanto a la pregunta han realizado acciones finales

para preparar suicidio (testamento, arreglos o pagos, regalos) se muestran los siguientes
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datos estadisticos en relacion al sexo masculino en la edad de 17-21 no existe datos
existentes, continuando con la edad de 22-25 manifiesta el 70% un no, el 10% indica
pensamientos de realizar algunos arreglos finales, el 3,33% refleja planes realizados y
arreglos finales, en la edad de 26-29 el 13,33% indica que no ha realizado acciones finales,
en la edad de 29 0 més el 3,33% indica un no, dando continuidad en cuanto al sexo femenino
en la edad de 17-21 el 10% mantiene que no ha realizado acciones, el 5% pensamientos de
realizar algunos arreglos finales, en la edad de 22-25 el 55% manifiesta un no, siguiendo
con la edad de 26-29 el 30% indica un no ante las acciones finales, finalmente entre la edad

de 29 0 més no existe datos reflejados.

Tabla 20

Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida

19. Encubrimiento de la idea de realizar el MASCULINO FEMENINO
intento suicida EDAD EDAD
17-21  22-25  26-29 29,0 17-21  22-25 26-29 29.0
mas mas
0. Revela las ideas abiertamente 73,33 13,33 5,00 45,00 25,00
1. Evita o revela las ideas con reserva 8,67 3,33 10,00 10,00
2. Encubre, oculta o engaiia y miente 3,33 5,00

Fuente: Elaborado por el autor
Figura 21

Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida



19. Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida

73,33

45,00

25,00

10,00 10,00
i
3,33 5.00 5,00

17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 290 mas

EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO

M 0. Revela las ideas abiertamente M 1. Evita o revela las ideas con reserva M 2. Encubre, oculta o engafia y miente

Fuente: Elaborado por el autor.

Andlisis:

En la tabla 20, grafico 21, en cuanto a la pregunta encubrimiento de la idea de
realizar el intento suicida se refleja los siguientes datos estadistico en relacion al sexo
masculino, en la edad de 17-21 no se encuentra datos estadisticos, en la edad de 22-25 el
73,33% manifiesta que revela ideas abiertamente, el 6,67% revela o evita las ideas con
reserva, continuando con el 3,33% el cual indica que oculta, encubre. engafia y miente,
siguiendo con la edad de 26-29 el 13,33% manifiesta que revela las ideas abiertamente, en
la edad de 20 o mas indica el 3,33% que evita o revela las ideas con reserva, dando
continuidad con el sexo femenino, en la edad de 17-21 el 5% revela las ideas abiertamente,
el 10% manifiesta que revela o evita las ideas con reserva, en la edad de 22-25 el 45%
revela ideas abiertamente, el 10% evita o revela las ideas con reserva, continuando con la
edad de 26-29 el 25% manifiesta revelar las ideas abiertamente mientras el 5% indica que
oculta, encubre. engafia y miente, finalmente entre la edad de 29 0 mas no existe datos

estadisticos.
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Tabla 21

Intento de suicidio anteriores

20. Intento de suicidio MASCULINO FEMENINO
anteriores EDAD EDAD
17-21 22-25 26-29 290 17-21 22-25 26-29 290
mas mas
0. No ha intentado 76,67 13,33 10,00 40,00 320,00
1. Uno 3,33 3,33 5,00 10,00
2. Mas de uno 3,33 5,00

Fuente: Elaborado por el autor
Figura 22

Intento de suicidio anteriores

20. Intento de suicidio anteriores

76,67

40,00

30,00

13,33
10,00 10,00

3,33 333 5,00 5,00
3,33
/o E' L
3 -3 7

17-21 22-25 26-29 290 mas 17-21 22-25 26-29 290 mas
EDAD EDAD
MASCULINO FEMENINO

m0.Nohaintentado ®1.Uno m2.Mésdeuno

Fuente: Elaborado por el autor.
Andlisis:
En la tabla 21, grafico 22, en cuanto a la pregunta intento de suicidio anteriores,
refleja los siguientes datos estadisticos en relacién al sexo masculino, en la edad de 17-

21 no se encuentra datos estadisticos, continuando con la edad de 22-25, el 76,67% refleja

que no lo ha intentado, el 3,33% manifiesta un intento de suicidio, el 3,33% restante indica
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mas de uno, continuando con la edad de 26-29 el 13,33% indica que no lo ha intentado,
en la edad de 29 o méas el 3,33% manifiesta un intento de suicidio anterior, dando
continuidad con el sexo masculino en la edad de 17-21 el 10% no lo ha intentado, el 5%
indica un intento, en la edad de 22-25 el 40% manifiesta no haberlo intentado, el 10%
indica un intento, el 5% restante mas de uno, en la edad de 26-29 el 30% refleja no haberlo

intentado, finalmente en la edad de 29 0 mas no se refleja datos estadisticos.

XI1. Justificacion

De acuerdo con los datos del DINASED, comparando el afio 2016 y el afio 2015,existe
un incremento del 10.39% por muertes autoinfligidas dando asi que anualmentecorresponde al
9%, mientras que en la ciudad de Quito se registra un mayor nimero de suicidios en la que

anualmente en la ciudad se registra 6.9% por suicidio.

La edad entre 15 a 20 afos es la que mas registra casos de suicidio dando asi un 28%

de casos y el 35% corresponde a la edad entre 25 a 35 afos.

Los suicidios consumados se encuentran en mayor porcentaje en hombres con un
73,94% mientras que en las mujeres existe el 26.06%, la diferencia es alta y significativa,
evidenciando que las personas que mas se quitan la vida son los hombres en la ciudad de
Quito. Es importante recalcar que el 92% de suicidios en su mayoria son ejecutados en

privado.

En la ciudad de Quito las personas utilizan los siguientes métodos para quitarsela vida,
el 69% utilizaron un arma, el 70% de las estadisticas utilizaron el método porahorcamiento, y

el 23% utilizaron el método de intoxicacion.
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De esta manera el suicidio marca una probleméatica de la salud considerable, que tiene
un alcance global ascendente que ha afectado a la poblacién ecuatoriana, de acuerdo al
Ministeriode Salud Publica del Ecuador, en los lineamientos del 2021 referente a Operativos
para la atencién a personas con intentos y/o intencion suicida, reporta datos estadisticos del
INEC en los cuales, las muertes por suicidio en los tltimos 30 afios incrementaronun 56% y
los intentos de suicidio de acuerdo al Centro de Intoxicaciones (CIATOX) reporta que en el

2019 existieron 3154 casos de intoxicaciones intencionales de los cuales el 4% fallecio.

El objetivo es conocer la incidencia o porcentaje de la ideacidn suicida que existe en
los estudiantes de medicina en la ciudad de Quito, ya que no existen estudios realizados en los
ultimos arios referente al tema mencionado y como se manifiesta inicialmente el suicidio se
encuentra en aumento, en el Ecuador se evidencia ya dos casos publicados a través de noticias

oficiales como los siguientes que muestran a continuacion:

» Enelafno 2019, un joven estudiante de medicina se dispar6 de un tiro con un revolver
sobre su pecho en la parte izquierda, lo cual comprometio su corazon ocasionandole

una muerte instantanea. (Fuentes, 2019)

» Otro caso que resaltar fue a finales de septiembre del 2022, en la ciudad de Ambato
un joven de 28 afios interno de medicina se quitd la vida por una fuerte depresion,
tras mencionar que por varias ocasiones pidié ayuda aduciendo gue sufria de acoso

laboral la misma que termino con su salud mental. (Casco, 2022)

Por lo tanto, el aplicar una metodologia de investigacién adecuada, estratégica y

correcta permitira obtener un conocimiento del porcentaje de incidencia de la ideacion suicida
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Xl

que existe en estudiantes universitarios de la carrera de medicina, de igual forma se conocera

si el deseo de suicidio es alto o bajo.

De esta forma permitird obtener un resultado de informacién relevante el cual
contribuird a conocer mas sobre la problematica que afecta a esta poblacion, es importante
mencionar que las estadisticas en los intentos de suicidio no es posible conocer, ya que el tabl
que enmarca al tema actualmente sigue siendo controversial. Por ello es necesario ubicarlo en
un espacio mas abierto, ya que asi el personal especializado de la salud mental podré optar por
estrategias preventivas adecuadas y eficientes, las mismas que brindaran una asesoria

profesional.

. Caracterizacion de los beneficiarios

Poblacidn: Estudiantes de medicina de una universidad privada de Quito.

Tipo de muestra: el tipo de muestra a realizar sera no probabilistico la cual menciona
(Walpole & Myers, 1996, como citado en Otzen & Manterola, 2017) la seleccion de los sujetos
a estudio dependerad de ciertas caracteristicas, criterios, etc. que €l (los) investigador (es)
considere (n) en ese momento; por lo que pueden ser poco validos y confiables o
reproducibles; debido a que este tipo de muestras no se ajustan a un fundamento

probabilisticocuantitativo con una estrategia convencional y accidental.

En donde la estrategia por conveniencia “permite seleccionar aquellos casos accesibles
que acepten ser incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad

de los sujetos para el investigador” (Otzen & Manterola, 2017, p. 230).

La forma accidental se fundamenta en buscar casos hasta que se completa el namero

necesario de personas para completar la muestra deseada, los mismos que se eligen de manera
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casual, en la que las personas que realizan el estudio de la poblacion son las que eligen el
lugar, en la cual reclutan las personas a estudio de manera accidental. (Otzen & Manterola,

2017, p. 230)

XIV. Interpretacion

Al hablar de suicidio partimos de un punto imaginario referente al tema, ya que existen
mitos, tabues y prejuicios referente al mismo, entre ellos podemos encontrar expresiones como

29 ¢¢

“el que se va suicidar, no lo dice, simplemente lo hace” “es malo hablar sobre el suicidio en
casa porque mis hijos lo van hacer” “solo quiere llamar la atencion” “si no se habla se previene
que mas personas se suiciden”, por lo tanto si se parte de esta idea Se plantea una suposicion
en la que las personas en general no consideran el suicidio como un llamado de altera ante la
importancia de la salud mental, situacion por la cual impide que las personas expresen sus
ideas ante una clara depresion que necesita ayuda tomando en cuenta que la misma se puede
agravar si no existen factores protectores que sostenga a la persona como su familia, amigos,

metas, objetivos, entre otros, por ello vale mencionar que conforme el riesgo siga aumentando

las probabilidades ante un acto consumado son altas.

De esta manera los resultados reflejados en la Escala de Ideacion de Beck referente a
los estudiantes universitarios de la carrera de medicina indica que tanto la ideacion como el
intento se encuentra en minoria, pero presente en un pequefio grupo de estudiantes que se

encuentran situacion de vulnerabilidad.

XV. Principales logros del aprendizaje

El proyecto de investigacion permitié conocer un estudio mas extenso en cuanto al

tema de suicidio, ya que se recopil6 informacién importante para el proyecto mencionando en
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cuanto a los estudiantes de medicina para descubrir cudl es la intensidad en cuando a la
ideacion, pues se logré los objetivos planteados de manera correcta cumpliendo a cabalidad

cada uno de ellos ya que fueron vitales en esta investigacion

En tanto al conocimiento los fundamentos tedricos, junto con la metodologia y los
resultados reflejados permitieron obtener una compresion fructifera en cuanto al tema de
suicidio ya que se conoci6 la idea, los factores protectores y el intento ante una posible

tentativa de suicidio.

XVI. Conclusiones y recomendacion

Conclusiones

Los resultados de esta investigacion refleja que ideas suicidas se encuentran presentes
en 24 hombres de 30, dando un 80% y en mujeres 16 de 20 de igual manera dando un 80%,
por lo tanto, la ideacion suicida tanto en hombres como mujeres se encuentran en un mismo

rango.

Los factores protectores evidencian ser una red de apoyo esencial en la vida de los
estudiantes de la carrera de medicina ya que la familia, hijos, metas, amigos, motivos
personales, objetivos, el manifestar que la vida es una experiencia unica, la voluntad e incluso

el miedo son parte de los factores de apoyo que interrumpen la tentativa de suicidio

En cuanto a la variable de intento suicida se evidencia que existe siete personas en las
que tres son en la edad de 22 a 25 afios, y una en la edad de 17 a 21, continuando con los
hombres en donde dos en la edad de 22 a 25 y una en la edad de 29 en adelante, y tres son
hombres, evidenciando en el proyecto de investigacion que el tema de suicidio no es una

problematica que se rige, por sexo o por edad.
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Finalmente, se sefiala que los estudiantes de la carrera de medicina si presentan riesgos
para cometer un acto suicida la misma que es importante un trabajo oportuno en la salud
mental de los mismos, a su vez incentivando y fortaleciendo los factores protectores que

detienen el suicidio y poder salvar méas vidas.

Recomendaciones

El riesgo ante una tentativa de suicidio en los estudiantes universitarios de medicina
es existente, por lo cual no se puede hacer caso omiso ante lo reflejado, asi que se sugiere
realizar un programa de salud mental hablando de frente sobre el suicidio donde se tome en

cuenta mitos, verdades que entornan al mismo para su prevencion.

El suicidio es un grito de ayuda, una manifestacion de sufrimiento excesivo que
necesita en muchos casos ser medicado por un especialista, pues una persona que tiene
ideaciones suicidas piensa o0 se sienten como una carga, por lo que es necesario tomar la

importancia necesaria a la salud mental.

En el contexto ecuatoriano actualmente el suicidio es un tema que se esta hablando no
obstante sigue existiendo tabues y prejuicios ante las personas que comenten o tienen ideas
suicidas, por ello es importante ampliar el estudio con respecto al tema en escuelas, colegios,
universidades, lugares de trabajo para conocer mas acerca del tema para comprender y definir

mas acciones de prevencion a nivel ecuatoriano.
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