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RESUMEN

La actual investigacion tiene como objetivo general identificar el nivel de
orientacion suicida en adolescentes escolares del distrito de Ventanilla, 2017. Se
utilizé un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo de disefio no experimental.
Asi mismo la muestra estuvo conformada por 136 estudiantes cuyas edades
fluctban entre los 15 hasta los 18 afios, seleccionados con un muestreo no
estadistico de tipo intencional. El instrumento que se empleé fue el Cuestionario
de Orientacién Suicida 1SO-30, constituido por 30 items que estan estructurados
por medio de una escala de Likert. Se evalu6 por medio de la escala, 5 niveles
de factores que se encuentran asociados directamente al riesgo suicida: la baja
autoestima, desesperanza, soledad social, incapacidad para afrontar emociones,
y la ideacidon suicida. Los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento
pasaron por un analisis estadistico obteniendo las frecuencias y porcentajes, lo
cual nos permitié obtener como resultados un porcentaje de 49.3% en el nivel
moderado, siguiendo con un porcentaje de 36.8% en el nivel alto; en la
orientacion suicida, estos datos obtenidos sirvieron como base para la

elaboracién del Programa de Intervencion desarrollado en 9 sesiones.

Palabra clave: Orientacion suicida, adolescentes, familia, suicidio, ideacion
suicida.



ABSTRACT

The current research has as a general objective to identify the level of suicidal
orientation in school adolescents in the district of Ventanilla, 2017. A descriptive
study with a non-experimental design quantitative approach was used. Likewise,
the sample consisted of 136 students whose ages fluctuate between 15 to 18
years, selected with a non-statistical sampling of intentional type. The instrument
that was used was the Questionnaire of Suicidal Orientation ISO-30, constituted
by 30 items that are structured by means of a Likert scale. Five levels of factors
directly associated with suicidal risk were evaluated through the scale: low self-
esteem, hopelessness, social loneliness, inability to cope with emotions, and
suicidal ideation. The data obtained in the application of the instrument went
through a statistical analysis obtaining the frequencies and percentages, which
allowed us to obtain as a result a percentage of 49.3% in the moderate level,
following with a percentage of 36.8% in the high level; in the suicidal orientation,
these obtained data served as the basis for the elaboration of the Intervention

Program developed in 9 sessions.

Keywords: Suicidal counseling, adolescents, family, suicide, suicidal ideation.
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INTRODUCCION

En una época como la nuestra, la autolisis es un problema, multifactorial que ha
cobrado un namero significativo de vidas cada afo, incluso se considera como
un problema de salud publica. La adolescencia es una etapa de grandes cambios
fisicos, psicolégicos que conlleva a experimentar al adolescente sentimientos de
molestia, incluso ira, estrés, confusion, se producen dilemas sobre si mismos,
tension para lograr el éxito. Todo ello genera que no se pueda controlar de
manera adecuada las emociones y ello traiga como consecuencia un riesgo

suicida.

En este sentido la orientacion suicida e ideacion suicida esta asociada a una
serie de pensamientos que pueden desencadenar en manifestaciones como el
deseo de morir, la ideacion suicida sin planear la accién, la ideacion suicida con
un plan determinado y en otros casos la persona presenta preocupacion

autodestructiva muy intensa (Vargas & Saavedra, 2012).

Es en la adolescencia donde existen riesgos inmensos, teniendo en cuenta que
existe gran influencia del contexto familiar y social. Los adolescentes presentan
trances ya que la mayoria de veces, hay presiones sociales para el consumo de
bebidas alcohdlicas, drogas y tener relaciones sexuales a temprana edad, o
incitacion a la promiscuidad, tomando en cuenta que el adolescente no tiene una
regulacion adecuada de sus emociones, lo cual conlleva en algunos casos al

riesgo suicida.

Ademas, En el &mbito de la adolescencia, en la mayoria de los paises de todo
el mundo se esta informando que las tasas de suicidio entre los adolescentes
estan aumentando de forma alarmante. El suicidio a nivel mundial se encuentra
entre las tres primeras causas de muerte en las personas de 15 a 40 afios,
teniendo un alto impacto en términos de afios potenciales de vida perdidos
(Altavilla & Antequera, 2012).
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Actualmente, es de suma importancia realizar estudios de investigacion acerca
del suicidio, ya que es un riesgo que experimenta nuestra sociedad y que es
cada vez mas creciente en la etapa de la adolescencia. Debido a esta situacion
alarmante, se plantea el desarrollo de esta investigacion que busca identificar los
niveles de orientacion suicida en adolescentes escolares de la I.E Jorge
Portocarrero Rebaza, de Ventanilla, 2017. Para asi poder disefiar programas
preventivos promocionales y disminuir las tendencias suicidas en el Distrito. Para
tal efecto hemos dividido el trabajo en cinco capitulos, que se detallan a

continuacion:

En el Capitulo I, denominado planteamiento del problema se abordara la
descripcion de la realidad problematica, la formulacion del problema, el
planteamiento de los objetivos y finalmente la Justificacion y la importancia de la

investigacion.

En el Capitulo Il, denominado marco tedrico conceptual se presenta una seccion
de antecedentes nacionales e internacionales; las bases teodricas y las

definiciones conceptuales.

En el Capitulo Ill, aqui se encuentran los aspectos metodolégicos relacionados
con el tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la identificacion de
variables, decision de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y asi

como el procesamiento y andlisis de datos.

En el Capitulo 1V, denominado resultados, se trata de la presentacion de los
resultados mediante tablas y gréaficos con sus respectivas lecturas; y la discusion
de resultados donde contrastamos nuestros resultados con los antecedentes.

Ademas, se expondran las conclusiones y recomendaciones

Finalmente, en el Capitulo V, se finaliza con el programa de intervencion
psicologico, con el fin de modificar la orientacién suicida en la institucion

educativa.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad, vivimos en una sociedad que no deja de ser violenta,
personas que son intolerantes que daflan a otros sin motivos o por
discriminacion a una clase social, grupo politico, opcién sexual, preferencia a
un club deportivo, entre otros. Pero también estd aquel tipo de violencia donde
el sujeto agresor es si mismo. Esto se conoce como conducta auto-infligida la
cual comprende numerosas modalidades del comportamiento, donde uno de

los mas representativos es el suicidio.

En el Perd, se calcula que hay aproximadamente 2,7 millones de personas,
con promedio de edades de 15 afios a 24 afos, con tendencias conductuales
suicidas. En la Amazonia del Peru, se realizo un estudio con adolescentes de
12 afos a 19 afos, arrojo que un promedio de 33.6%, presenta al menos un
cuadro del espectro ideacion suicida y un 31.3% en algin momento ha
deseado morirse, mientras que un 21.1% pens6 en quitarse la vida y un
significativo 18.1% en algin momento han intentado suicidarse (Cano y
Gutiérrez, 2009).

El Ministerio de Salud ha determinado que en Lima un 15% de la poblacion
ha pensado en algin momento en suicidarse; se estima ademas que unas
450 personas con intento de autolisis, son manejadas en el Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, del Ministerio de Salud,
en San Martin de Porres. Sin embargo, especificamente en el afio 2013 se
registraron unos 241 suicidios de nifios y jovenes con edades de 8 a 17 afios
(MINSA, 2016).

Por consiguiente, el creciente aumento de los casos de muerte por
autolisis, van cobrando relevancia, no solo en lo que respecta al suicidio como
tal, sino a los patrones conductuales relacionados con este, los planes, las
ideas, y lo que se denomina como intentos suicidas, manifestando que todos
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estos son elementos predisponentes y factores de riesgos cuyo fin puede ser
la muerte si son consumados, y aun cuando no sea este el desenlace, estas
conductas traen consecuencias negativas a nivel personal, familiar y en el
contexto social, produciendo un sufrimiento continuo psicolégico de la persona

y su entorno (Desuque, Vargas, & Lemos, 2011).

En este sentido, la temética de las orientaciones suicidas, se deben
estudiar desde diversos procesos en cuanto a los aspectos cognitivos y los
propios de la afectividad, que se inician e incluso se sostienen con la falta de
sentido a la vida, no encuentran un sentido al vivir, o seguir viviendo, dando
paso a una angustia constante, ideas de autodestruccién, perdida del
autocuidado, preocupaciones constantes, hasta ideas delirantes (Casullo,
2004).

En base a todo lo planteado anteriormente, podemos afirmar que hay un
gran flagelo en la sociedad actual, que golpea de manera especial a los
jovenes, siendo imprescindible, no seguir ocultando esta realidad, sino hacerla
el centro de estudios cientificos, para la busqueda de estrategias y planes que
ayuden a disminuir los porcentajes en cuanto a este tema que habla ademas
de las tendencias incluso filosoficas y psicologicas de querer vivir, morir y
hasta cuando. En este sentido se presenta este estudio que busca descubrir
la orientacion suicida en adolescentes escolares de la Institucion Educativa

Jorge Portocarrero Rebaza, de Ventanilla

1.1. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- ¢ Cual es el nivel de orientacion suicida en adolescentes escolares de
la Institucion Educativa Jorge Portocarrero Rebaza de Ventanilla,
20177
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1.2.2.

Problemas especificos

. ¢,Cual es el nivel de orientacion suicida en su dimension desesperanza

en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge Portocarrero Rebaza de
Ventanilla, 2017?

. ¢,Cudl es el nivel de orientacion suicida en su dimensién baja

autoestima en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge Portocarrero
Rebaza de Ventanilla, 20177

. ¢,Cual es el nivel de orientacién suicida en su dimension incapacidad

para afrontar emociones en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge

Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 20177

. ¢,Cual es el nivel de orientacion suicida en su dimensién soledad social

en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge Portocarrero Rebaza de
Ventanilla, 2017?

. ¢,Cual es el nivel de orientacién suicida en su dimension ideacion

suicida en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge Portocarrero
Rebaza de Ventanilla, 20177

1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo general

Identificar el nivel de orientacién suicida en adolescentes escolares de

la I.E. Jorge Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

Objetivos especificos

. Determinar el nivel de orientacion suicida en su dimension

desesperanza en los adolescentes escolares de la I.LE. Jorge

Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

16



2. Determinar el nivel de orientacion suicida en su dimensién baja
autoestima en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge Portocarrero
Rebaza de Ventanilla, 2017.

3. Determinar el nivel de orientacién suicida en su dimension incapacidad
para afrontar emociones en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge

Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

4. Determinar el nivel de orientacién suicida en su dimensién soledad
social en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge Portocarrero
Rebaza de Ventanilla, 2017.

5. Determinar el nivel de orientacion suicida en su dimensiéon ideacion
suicida en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge Portocarrero
Rebaza de Ventanilla, 2017.

1.4 Justificacion e importancia

En la republica del Perq, el suicidio es una problematica que se agudiza
cada dia, siendo la poblacién mas vulnerable los adolescentes, los cuales por
razones de la etapa en la que viven, se enfrentan a un sinfin de circunstancias
gue en ocasiones no tienen herramientas que los ayuden a enfrentar o
solucionar, segun sea el caso, se encuentran llenos de dudas, situaciones
diversas, dificiles y conflictivas, por lo que el sentido de la vida se pierde,
pudiendo conllevar esto a la decision del suicidio, que no solo es una solucion
sino una manera de llamar la atencion de las personas que los rodean, se

convierte en un grito de ayuda.

Segun estudios epidemiologicos, se encontrd que un 16,1% de la
poblacién tiene ideacion suicida y solo un 3% ha tenido algun intento de
suicidio; en otra investigacién de epidemiologia, se evidencié que encontro
gue entre el 16% y 24,4% de adolescentes sienten deseos de morir en cierto
momento, siendo las zonas de Rimac, Santa Anita y Magdalena las mas
afectadas (INSM, 2009)
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Se estima que hay un incremento de tendencia suicida luego del inicio de
la pubertad, lo que se asocia ademas con los cambios propios Yy
representativos de esta etapa como las modificaciones fisicas, los cambios
psicolégicos, sociales y todo lo que de esto se deriva, lo que aumenta un
estrés latente, que experimenta la mayoria de los jévenes, lo que se traduce
en que esta etapa es de un riesgo alto para la aparicion de tendencias

suicidas.

Se conoce que, por cada suicidio cometido, se incrementan a su vez los
intentos de suicidio, por lo que es importante, el hecho de identificar que la
autolisis marca un drama de la existencia humana, que se transforma a su vez
en un problema de salud, que ocupa las diez primeras causas de muerte a
nivel mundial, al traducirse esto en un problema de salud publica, la forma
adecuada de combatirlo es la prevencion, como una clave en la busqueda de
una salida para contribuir en la disminucién de tasas de suicidio en nuestro

medio.

Se hace necesario tomar conciencia de esta realidad que actualmente se
esta excediendo en cuanto a factores como la desesperanza, baja autoestima,
incapacidad para afrontar emociones, ideacion suicida y soledad social son
comportamientos considerados autodestructivos para una persona, lo cual
dirige a los adolescentes adoptar conductas peligrosas que los conllevan a
atentar contra su integridad psicoldgica, fisica y social, ademas de realizar una
indagacion de cuales son exactamente las conductas de riesgo de autolisis,
para que asi las acciones a tomarse puedan ir en direccion de un objetivo y

obtener resultados favorables.

Frente a esta realidad es que, en este estudio, se planteé como objetivo
general identificar el nivel de orientacion suicida en adolescentes escolares

del I.E. Jorge Portocarrero Rebaza, de Ventanilla.

Por tanto, este trabajo ayudara a identificar la poblacién adolescente con
orientacién suicida, basado en porcentajes y establecer contacto con la

realidad como un estimulo para la actividad intelectual del investigador y
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despertar la curiosidad acerca de la solucién de problemas, contribuyendo con
mayor informacidén, motivando a nuevas investigaciones y proporcionar un

aporte util en la elaboracion de estrategias motivadoras e innovadoras.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de investigacion

En continuidad se plantean los antecedentes que manifiesta cierta

similitud en el trabajo de investigacién y con la propuesta del estudio, las

cuales se detallan de la siguiente forma:

211

Internacional

Moreno y Araque (2017). Se platearon como evaluar “Las
emociones negativas, autoestima y calidad de vida, inciden en la
ideacion suicida, en jovenes adolescentes de un colegio privado de la
ciudad de Bogota”, utilizando una metodologia de estudio descriptivo y
correlacional, utilizando escalas, inventarios relacionados a las
ideacion suicida negativa y positiva, autoestima, estresores cotidianos
y depresion infantil, conformaron una muestra de 31 estudiantes, y
tuvieron como conclusion que la decision y transicion de la ideacion
suicida al intento, y al suicidio consumado se da en el rango de 10 a 14

anos de edad.

Varengo (2016). Realiz6 un abordaje sobre la Ideacidén Suicida en
Adolescentes, tomando una muestra 92 jévenes, con una edad que
fluctia entre 15 a 18 afios, pertenecientes a la Institucion Educativa de
la Ciudad de Rio Cuarto, en Cérdoba. Se empled un cuestionario que
mide la orientacion suicida denominado 1SO-30, ademas se uso el
consentimiento informado, obteniendo que un 65,2% poseen un bajo
nivel de ideacion suicida, y el 19,5% estad en un grado moderado de
ideacion suicida, y por dltimo un 17,4 % estan en un alto nivel con
respecto a la ideacion suicida. En consecuencia, aunque hay un bajo
nivel de ideacion suicida, es importante tomar en cuenta que hay un
porcentaje significativo en el nivel alto de adolescentes que han

contestado positivamente.
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Pescador y Jiménez (2015). Realizaron una investigacion basada
en los “Factores de riesgo de la ideacion suicida en adolescentes de
media vocacional de dos Instituciones Educativas de la localidad de
Fontibon” siendo un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional,
mediante la aplicacién del Inventario PANSI con una muestra de 124
adolescentes con edades entre 14 a 18 afios, como conclusiones se
tuvo que los elementos mas de conductas suicidas en estas
instituciones son: la soledad, la tristeza, la ideacion suicida, la

depresion, y la desesperanza.

Moronga (2015). Elaboro un estudio sobre “la ideacion suicida en
preadolescentes y los factores sociodemograficos, psicolégicos y
familiares asociados”. Usando como metodologia un estudio
descriptivo, comparativo, y transversal, utilizando como instrumento la
escala de auto concepto; con una toma de muestra de 291 estudiantes
con edades comprendidas entre 10-13 afios, se obtuvo que un 25,1%
ha presentado ideacion suicida y se concluyo que la ideacion suicida
se muestra en que estan expuestos a factores de riesgo que

predisponen su manifestacion.

Paniagua, Gonzalez y Rueda (2014). Establecieron un articulo
cientifico donde exponen la “Orientacion al suicidio en adolescentes en
una zona de Medellin, Colombia”, utilizaron un estudio transversal, con
instrumentos que miden la depresion y la orientacidn suicida, con una
muestra de 604 estudiantes, teniendo como resultado que si existe
relacion del riesgo de orientacion suicida en jovenes escolarizado con
escasa busqueda de apoyo, mal funcionamiento familiar, vulnerabilidad
en valores morales, acumulacién de tensiones en la familia y presencia

de sintomatologia depresiva.
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2.1.2 Nacional

Panzera (2017). En su investigacion titulada: “Factores de riesgo
en el intento de suicidio de los pacientes mayores de 12 afios atendidos
en el servicio de emergencia del hospital nacional Victor Larco Herrera,
magdalena del mar, periodo enero — diciembre 2014”, donde plasmaron
un estudio de tipo cuantitativo, analitico y retrospectivo; tomando una
muestra de 176 persona. Obteniendo como resultados que en cuanto
al género las mujeres son mas vulnerables a tener conductas suicidas,
en edades de 15 aflos a 30 afos, teniendo factores de riesgo,

principalmente emocional, fisico y psiquiatricos.

Bustamante (2016). Elabor6 un estudio sobre: “Suicidios de
jovenes en Nauta”, esta investigacion fue de campo, con la utilizacion
de las entrevistas semi estructuradas, con una muestra de 28 Jovenes
y 24 autoridades y representantes de religiones y cultos, teniendo como
conclusién que la principal causa de que en Nauta hay gran cantidad
de suicidios, de forma particular de los jovenes, es la existencia de una
las aspiraciones de los jovenes y lo que logran ser, tomando en cuenta
gue hay una autopercepcion de fracaso, recurriendo a los vicios y el
juego de la guija, que al final son detonantes de una crisis en la que el

suicidio se asume como la mejor opcién.

Aquino y Argote (2016). Estudiaron la “Prevalencia de depresion e
ideacion suicida en estudiantes del centro preuniversitario de la
universidad nacional del centro del Peru del ciclo intensivo diciembre
2015 — marzo”, utilizaron una metodologia descriptivo transversal,
teniendo como instrumentos el Inventario de depresion de Beck y la
escala de ideacion suicida de Beck. Se tuvo como resultados que en el
aspecto de la depresion un 32,7% presentaron depresion leve, 18,2%
moderada y solo un 2% grave, con mayor porcentaje en mujeres, en
cuanto a la variable ldeacion suicida un 27,9% presenta ideacion
suicida con riesgo suicida bajo, el 3% presenta un riesgo medio, y un

0,3% un riesgo alto.
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Berrocal y Soto (2014). Realiz6 una investigacion titulada: “Nivel
de riesgo suicida y factores asociados en alumnas del 3er al 5to afio de
secundaria en Institucion Educativa de Chiclayo”, donde el objetivo fue
determinar el nivel de las variables. En la metodologia el estudio de tipo
observacional y cuantitativo. Con una poblacién de 334 escolares, con
la aplicacién como instrumento un test para medir riesgo suicida y de
igual manera una escala que mide la depresidén; Los resultados

mostraron una relacion significativamente entre dichas variables.

Santiago (2012). En su investigacion tiene como objetivo
determinar “La prevalencia y relacion entre Ideacion Suicida y Clima
Social Familiar en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de una I. E.
Estatal de Chiclayo”, se realizé con 281 estudiantes del sexo femenino
y el instrumento que se utilizo fue la Escala de Ideacion Suicida. Con
resultados que, a mayor nivel de clima social familiar, menor nivel de
ideacion suicida, donde se obtuvo que el 19% de los estudiantes
presenta un nivel "alto", el 30% un nivel "'medio" y el 51% un nivel "bajo".

Obteniendo que si existe relacion entre dichas variables.

2.2. Bases teodricas

2.1.3 Suicidio.

El suicidio es una problematica que segun la organizaciéon mundial de
la salud “es comprendido como un trastorno mental multidimensional,
resultado de una interaccion compleja de diversos factores; biologicos,
genéticos, psicoldgicos, socioldgicos y ambientales” ademas describe que
los intactos suicidas, de cualquier tipo producen y dejan la sensacion de
gran tensién desde el punto de vista emocional, siendo la autolisis aquel
fallecimiento que se produce de forma totalmente intencional (OMS,
2014).
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En tal sentido se considera que el suicidio, conlleva un comportamiento
autodestructivo, basado en una vision muy sensible de la vida, en
contextos limites, con influencias sociales, familiares, que se convierten
en factores de riesgo, que san pie a un panorama, bastante complejo y
conflictivo que da paso en algunos casos a este tipo de decisiones y

pensamientos.

Actualmente, los suiciddlogos definen al suicidio como un estado
multifacético que contiene elementos bioldgicos, culturales, sociolégicos,
interpersonales, légicos, conscientes, inconscientes y filosoéficos, para
satisfacer ciertas necesidades psicologicas. Asi, por ejemplo, define al
suicidio como un acto consciente de auto-destruccion, resultado de un
malestar multidimensional en un individuo que enfrenta un problema,

donde el suicidio es percibido como la mejor alternativa (Ann, 2010).

Cooper, Appleby y Amos (2002), refieren que “el suicidio esta asociado
con eventos desfavorables que vivieron las personas en los tres meses
anteriores, y especialmente en la semana anterior a la comision del acto
suicida. Concluyen que los eventos de vida adversos preceden al suicidio

en personas jovenes con y sin enfermedad mental severa” (p.275)

2.1.3.1 Motivos, causas y sintomatologia

Respecto a los motivos que llevan a una persona a decidir quitarse
la vida, se considera que el suicidio puede presentarse por: conflictos
familiares, alcoholismo, drogadiccién, depresion, personas con
trastornos psiquiatricos, problemas econdmicos, Yy situaciones

conflictivas en el entorno social y aspectos culturales.

En cuanto a las causas del suicidio, existen muchas referidas, pero

basicamente pueden ser:
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Figura N° 1: Causas del Suicidio
Fuente: Elaboracién Propia

2.1.4. Conducta Suicida.

Se define como el conjunto de comportamientos, que tienen como
caracteristica principal la tendencia autodestructiva, realizada por algunas
personas, con la principal finalidad de producirse dafio, o incluso la muerte
misma, de manera inconsciente o incluso consciente. En este sentido se
concibe como los actos auto-infringidos, de forma deliberada y con
criterios de voluntad, en el que intervienen sucesivamente tres etapas,
llamadas en conjunto proceso suicida: el deseo suicida, la idea suicida y
el acto suicida en si. Por otro lado, se entiende como “conducta suicida” a
toda accion mediante la cual el individuo se causa una lesion,
independiente de la letalidad, del método empleado y del conocimiento
real de su intencion, se produzca o no la muerte del individuo (Nizama
2011).
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» Categorias de la Conducta Suicida

a) ldeaciones Suicidas: Se conceptualiza como el
conglomerado de deseos, pensamientos, y lo que se denomina
la intencionalidad de morir, incluyendo las ideas de fantasia, y
representaciones mentales, sobre el hecho de su propia muerte
(Mosquera 2001).

b) Para-suicidios: Se establecen como aquellas actitudes
suicidas, o gestos, que conllevan a la predisposicion de planes,
e incluso el o los actos mismos de tendencia suicida; lo que
debe traducirse como un problema que requiere vigilancia
estricta, ayuda, prestar atenciéon al sufrimiento, y visualizarlos
como una solicitud de ayuda, por lo que se debe tomar las
medidas de forma inmediata para evitar la muerte en un

préoximo intento.

c) Suicidio: Es el acto o hecho cuyo desenlace es la muerte, de
forma directa o bien indirecta, donde la victima se encuentra
consiente de lo que esta realizando y del objetivo que quiere
lograr (Marchiori 1990).

2.1.4 Orientaciones suicidas.

Se definen como aquellos procesos desde una perspectiva cognitiva,
e incluso afectiva, basados en una basqueda o pérdida total del sentido
de la vida, sufrimiento y angustia continua, preocupaciones sistémicas,
ideas delirantes, que llevan a la autodestruccion, lo que se denomina

ideacion u orientaciones suicidas (Casullo 2004).
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2.1.4.1 Factores deriesgo

De la Torre Marti (2003), refiere que se debe prestar atencion si
se encuentra alguno de los siguientes Factores de riesgo:

Adiccion a
Sustancias

Aislamiento

Figura N° 2: Factores de Riesgo Suicida
Fuente: Elaboracion Propia

2.1.4.2 Signos o sefales de alerta

De la Torre Marti (2003), establece que aquellas personas que
estan bajo riesgo suicida, presentan los siguientes signos o sefiales

de alerta habituales:
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2.2.3.3

Verbaliza directamente la idea o posibilidad de suicidarse,

con afirmaciones como “quiero quitarme de en medio”, “la vida no

merece la pena”, “lo que quisiera es morirme”, “para vivir de esta

manera lo mejor es estar muerto”, “quiero terminar con todo”.

Piensa a menudo en el suicidio, lo hace de forma constante, se
convierte en una obsesion, que en cualquier momento se puede

salir de control.

Amenaza o se lo comenta a personas cercanas, generalmente
hay una persona de confianza a la que se le cuenta la intencion
del suicidio, 0 amenaza a las personas cercanas con este, lo que

debe tomarse en serio y buscar ayuda profesional de inmediato.

Reconoce sentirse solo, aislado y se ve incapaz de
aguantarlo o solucionarlo. Presenta ese sentimiento constante,
no encuentra solucion ni salida a sus problemas, transmitiendo en
primera instancia depresion y desesperanza, unido a la

importancia.

Pierde interés, de forma general, por todo, se descuida en el
autocuidado, no socializa, no cumple con sus roles, ni

obligaciones, lo habitual es el aislamiento y el encierro.

Cambio repentino en su conducta, se observa gran irritabilidad,
asume probablemente adicciones, agitacion, episodios de mania

y agresividad, o por el contrario estado de hipoactividad.
Dimensiones de orientacion suicida

Desesperanza: Basado en un sentimiento de no tener
expectativas respecto a algo, al futuro, siento una emocién clave

para una posible ideacion suicida (Guevara, 2006).
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b) Baja Autoestima: Se demuestra generalmente con desanimo,
tendencia a la depresién, visualizacion negativa de si mismo,
sentimiento de rabia, enfado y hay una cierta incapacidad para

expresarse.

c) Incapacidad para Afrontar Emociones: Falla la inteligencia
emocional y el manejo de las emociones, surgen sentimientos y
pensamientos negativos, asi como la dificultad de encontrar el

equilibrio.

d) Aislamiento Social: Se da un sentimiento de soledad, de
abatimiento, que produce la sensacion de soledad, que se traduce
en el aislamiento, muchas veces por problemas familiares o

fracasos amorosos.

e) ldeacion Suicida: Es un fendmeno, que se da con mas
prevalencia en adolescentes, y adultos jévenes, con planes e
ideas para cometer intentos de suicidios, en personas que no han

realizado aun algun intento de autolisis (Leal y Vasquez, 2012).

2.1.5 Modelo continuo y el proceso suicida

Es lo que se denomina como la posible vinculacion o relacion de las
orientaciones suicidas, con el hecho como tal, el intento de acabar con la
vida misma, los especialistas han realizado esta vinculacion con las
diferencias y semejanzas entre los individuos que han reportado
comportamientos de este tipo, los cuales se caracterizan por presentar
algunos de riesgo de tipo psicosocial, hay indice en personas con
trastornos psiquiatricos, y adversidades circunstanciales. En un estudio
realizado por Brent (1988) encontr6 que todos los jévenes tenian factores
de riesgo, sin embargo, hubo una elevada prevalencia en aquellos que

tenian problemas familiares crénicos, adicciones y depresion.
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En este sentido, existe lo que se denomina como el ciclo o proceso del
suicidio, donde los signos de alarma son la ideacion en primera instancia,
generalmente pasiva, el propio intento, y la consumacién como tal, hay un
calculo que describe que, de cada 10 intentos de suicidio, 8 fueron
planeados, y pensados con anterioridad (Miranda et al, 2009). Por tanto,
es de valor tanto teérico como clinico el tomar en cuenta los factores de

riesgo asociados tanto a la ideacion como a la planificacion suicida.

Factores de riesgo biopsicosocial

Estrés de vida Alcohol y drogas
Estrés percibido Distrés y trastornos
Apoyo social Enfermedades cronicas
Personalidad Antecedentes personales o
familiares
F g h | j

—

Pensamientos Flan suicida

demuetey | @ (tiempo,
suicidio lugary
método)

]

b 4

SUICIDIO

Intento
suicida

Figura N° 3: Modelo del proceso del suicidio
Fuente: Vilhjalmsson et al (1998). (Traduccion propia).
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2.1.6

>

>

Modelos Psicolégicos

Teorias psicoanaliticas

Freud explica el suicidio como un problema que se encuentra en el
alma humana. En su obra Duelo y Melancolia (1917), refiere que los
impulsos del suicidio como impulsos homicidas, anteriormente
orientados a otras personas y orientado como una forma de castigo que

el individuo se autoimpone.

Desarrollé sus ideas sobre “Eros” y “Thanatos” (instintos de vida y
muerte, respectivamente) como dos tendencias de signo contrapuesto
gue existen en el hombre desde el comienzo de la vida. El suicidio
perteneceria al Thanatos (instinto de muerte). Con base a esto Freud,
afirma que todas las personas son potencialmente suicidas a traves de

una fuerza intrapsiquica del instinto de muerte.

Se destaca la idea desde el psicoandlisis, que los individuos tienen
inclinacion a autodestruirse, existiendo en las personas con esta
tendencia, un deseo intrinseco de matar, o de ser matado y por
supuesto la tendencia de querer ser matado, se evidencia ademas
emociones referentes a la culpabilidad, dependencia y estados de
ansiedad. Siendo los adolescentes, el grupo con mayor riesgo a
tendencias suicidas, por los cambios inherentes a esta etapa, que
producen la impulsividad e incluso la conducta autodestructiva,

produciéndose en ira y rabia hacia si mismo.

Teorias cognitivas

Perspectiva cognitiva de Aarén T. Beck.

Beck expone que la depresion surge de la presencia de patrones
negativos desde el punto de vista de distorsiones y sintomatologia
depresiva, lo que incluye la “Triada Cognitiva” basada en la vision

negativa sobre si mismo, la tendencia a ver las experiencias de
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manera negativa y vision fatalista acerca del mundo, que al vincularse
con factores de riesgo como mapas, patrones y esquemas llevan al
individuo a tomar este tipo de decisiones (Beck 1983).

Beck postula que la intencién de suicidio es un continuo,
situdndose, en un extremo la intencion de morir y en el otro la de vivir.
En algunas ocasiones la intencién puede que sea ambigua, habiendo
confusién entre el deseo de morir y el deseo de vivir, conflicto previo
del acto suicida. También define el concepto de “desesperanza” como
un sistema de esquemas cognoscitivos sobre expectativas negativas
del futuro. Los pensamientos de suicidio surgen cuando el paciente
vivencia su situacion como insostenible. Para este autor la conducta
suicida grave esta relacionada con la depresion y desesperanza,

siendo esta Ultima crucial para el suicidio.

Teoria de la Indefension- Desesperanza

La desesperanza es un elemento primordial de las conductas
suicidas, apareciendo este como la Unica solucién a la desesperanza,
unida a elementos cognitivos. Asi mismo Abramsom propuso el
modelo de diatesis-estrés, en el cual los eventos negativos
contribuyen a la formacién y el mantenimiento de evaluaciones
distorsionadas y negativas de si mismo y el futuro, llevando esto a la

desesperanzay ello a su vez al suicidio (Abramsom et al 2002).

La postura cognitiva de Niemeyer.

Posteriormente, Hugles y Niemeyer van a proponer un modelo,
donde las personas buscan anunciar y plantear hipétesis con respecto
al futuro. Cuando se da una alteracion de este proceso, es alterado
pueden producirse las conductas suicidas. La conducta suicida es el
resultado de factores cognitivos orientados hacia el futuro,
combinados con eventos vitales estresantes (Hugles y Niemeyer
1990).
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2.3. Definiciones conceptuales y operacionales.

ORIENTACION
SUICIDA

Desesperanza

Baja autoestima

Incapacidad  para
afrontar emociones

Aislamiento social

Ideacion suicida

Es un déficit cognitivo, motivacionsl y emocional, que surge 8 partir de
eventos incontrolables. Se presenta como un sentimiento de pérdida de
animo, la imposibilidad de peder imaginar que algo mejor pueda ocurrir, o el
hecho de perder la confianza de que las cosas pueden cambiar y ser
mejores.

Las personas con un nivel de autoestima bsjo, como aquellos indriduos
que muestran desanimo, depresion, sislamiento, se sienten poco atractivos,
8si como incapaces de expresarse y defenderse pues sienten femor de
provocar el enfado de los demas.

Es el conjunto de sociones cognitivas y afectivas que surgen en reacsion 8
una preccupacion en particular e intentsn restaurar o reestablecer el
equilibrio.

El aislamiento o soledsd fueron descritos en la adolescencia vinculada con
el fracaso en la satisfaccion de necesidades de relacion con padres y
relaciones intimas.

Fenémano prevalente en los adolescentes y adultos jovenes, asi como es
un factor de riesgo para el infento de suicidio. Esta representada per la
presencia de planes y deseos actusles para cometer el suicidio en personas
que no han reslizedo algin intento reciente de suicidio.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo Descriptiva, porque: “Describe las
caracteristicas de una categoria, concepto o variable en un momento
determinado” (Hernandez, Fernandez y Batista, 2010). Asi mismo la
Investigacion descriptiva trata de describir sistematicamente como
escenarios comunes, sujetos, individuos, grupos de individuos tal como

se dan.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal: No
experimental porque: “Es un estudio que se realiza sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en
sus ambiente natural para analizarlos” (Hernandez et al; 2010). Y
Transversal por que las mediciones se perciben en un determinado

momento (Hernandez; Fernandez; Batista, 2010). Gréaficamente se

denota:
M — 01X
Donde:
M . Muestra de Estudio
X, . Variables de Estudio
01 : Toma de datos
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion de estudio esta constituida por 235 alumnos entre las

secciones de 4°a 5° de secundaria del turno de mafiana de la Institucion

Educativa Jorge Portocarrero Rebaza del distrito de Ventanilla.

3.2.2 Muestra

La muestra fue seleccionada con un proceso no estadistico de tipo

intencional. Se consideraron a 136 estudiantes de la Institucion Educativa

Jorge Portocarrero Rebaza. Para ello, se utilizo los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Estudiantes del sexo masculino y
femenino segun institucion

educativa.

. Que estén matriculados en el 4%
5° grado del nivel secundario de
sus centros educativos en el afo

académico 2017.

. Que sus edades se encuentren

entre los 14y 19.

. Que asistan con regularidad a sus

centros educativos.

1. Estudiantes de la institucién

educativa que no quieran participar

en la investigacion.

. Que no estén matriculados en el 4°

y 5° grado del nivel de secundario de
sus centros educativos en el afo

académico 2017.

. Presenten edades menores de 13

afos y/o mayores de 20 afos.

. Que se les haya diagnosticado

problemas mentales.
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3.3 Identificacién de la variable

VARIABLE DEFINICION TEORICA DIMENSIONES ITEMS CATEGORIA
-Desesperanza 2,7,12,17,22,27
Al definir orientacidon suicida, se
estudian  distintos  procesos aja Autoestima 1.6 11, 16, 21.26
’ cognitivos y afectivos que varian Nivel Bajo
ORIENTACION  desde sentimientos sobre la falta
SUICIDA

de sentido de vivir, elaboracion de
planes para quitarse la vida, hasta
la existencia de preocupaciones
sistematicas y delirantes referidas
a la autodestruccion (Casullo,
2004).

-Incapacidad para

Afrontar Emociones

-Aislamiento Social

-ldeacion Suicida

3,8, 13,18, 23,28

4,9, 14, 19,24,29

5, 10, 15,20,25,30

Nivel Moderado

Nivel Alto
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3.4 Técnicae instrumento de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica

La técnica que fue utilizada en esta investigacion fue de recoleccion de
datos indirecta debido a que se evalu6 mediante el uso de un instrumento
(Sanchez y Reyes 2006).

3.4.2 Instrumento
El instrumento que se empleara para la presente investigacion es el
Inventario de Orientacion Suicida (ISO - 30) de King & Kowalchuk, este

inventario mide el nivel de riego Suicida de los individuos se aplica de

manera individual y colectiva, esta conformado por 30 items.

Ficha Técnica del Inventario de Orientacion Suicida (ISO - 30)

Nombre: Inventario de Orientacion Suicida (ISO - 30)

Autores: King y Kowalchuk,

Afo: 1994

Adaptacién al Espafiol: En América Latina, Maria Martina Casullo, 1997.

Adaptacién Nacional: Cerna (2011).

Administracion: Individual y colectivo.

» Descripcion: El instrumento IS0-30, es un cuestionario tipo Escala Likert,

adaptado al espafiol por Casullo, (1998), es una escala autoadministrable

gue consta de 30 items. Su valor como instrumento epidemiolégico reside
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en que insume tiempos de aplicacibn muy breves y, a la vez resulta
sensible a la deteccidn de riesgo suicida.

El inventario ISO fue disefiado considerando que los intentos suicidas se
configuran a partir de un sistema de creencias que puede ser evaluado de
forma sistemética. El inventario consta de 30 items que deben ser
respondidos con una escala de cuatro opciones. Las opciones se evallan

de 0 a 3 puntos.

La escala permite evaluar los niveles de cinco factores asociados al riesgo
suicida: Desesperanza, Baja autoestima, Incapacidad para afrontar
emociones, Aislamiento social e Ideacion suicida. Dado que la ideacion
suicida es un buen predictor de la conducta suicida, se otorga especial
importancia a las ideaciones suicidas al evaluar las respuestas dadas por
un sujeto. Los items que evaltan tales ideaciones se denominan criticos
y las respuestas a algunos de ellos deben ser analizadas de manera

especial, por su posible significacién clinica.

Los items criticos son seis y llevan los nameros 5,10, 15, 20, 25y 30 en
la escala 1SO. Es importante tenerlos en cuenta cuando la persona

evaluada les asigna un valor de 2 o 3. Esta prueba permite evaluar:

- Desesperanza: items 2, 7, 12, 17, 22, 27

- Baja autoestima: items 1, 6, 11, 16, 21, 26

- Incapacidad para afrontar emociones: items 3, 8, 13, 18, 23, 28
- Soledad y aislamiento social: 4, 9, 14, 19, 24, 29

- Ideacion suicida: items criticos: 5,10, 15, 20, 25, 30

38



Tabla 1.

CLASIFICACION DEL RIESGO SUICIDA

Puntaje Bruto

ftems Criticos

Tipo de Riesgo

<30 < 3 Bajo
=0>30 < 3 Moderado
45 0 mas =>3 Alto
> Validez

Por otro lado, la validez interna de la variable estudiada fue realizada

a través de un analisis factorial exploratorio donde el andlisis Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) tuvo un resultado .897 y la prueba de Bartlett en el

indice de esfericidad mostro que x2= 4383.486, 435 gl; p = .000 resultan

optimos; asimismo, la fiabilidad de la escala total se juzga adecuada

(Alpha = .87). Estos resultados brindan la validez del inventario para su

aplicacion, y dado a la estadistica.

» Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad de la escala de orientacion suicida, se

calculd6 mediante el coeficiente de alfa de cronbach: 0.83 el cual

demuestra que cuenta con alta confiabilidad interna del instrumento y

posee consistencia interna.

Tabla 2.

Estadisticas de fiabilidad

Cronbach

elementos
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CAPITULO IV

PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

4.1 Procesamiento de los resultados

En primer lugar, para poder llegar a la poblacidn se necesit6 como requisito
fundamental, un permiso por parte del Sefior Decano Ramiro Gomez Salas
(ANEXO 2). Luego, una vez que hubo contacto con la poblacién, se pasé a

realizar la aplicacion del Inventario a los alumnos de manera voluntaria.

Luego de reunir la informacion con los instrumentos mencionados, se

procedio:

- Tabular la informacion, codificarla y transferirla a una base de datos
computarizada (IBM SPSS, 22 Y MS Excel 2016).

- Luego se determiné la distribucion de las frecuencias y el nivel de
orientacion suicida en el IL.LE. Educativa Jorge Portocarrero Rebaza

(porcentajes), de los datos del instrumento de investigacion.

- Se aplicaron las técnicas estadisticas:
- Valor Minimo,
- valor Maximo y

- Media aritmética.
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4.2 Presentacion de los resultados

Objetivo General

Tabla 3. Nivel de orientacion suicida en adolescentes escolares de la |.E. Jorge
Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 50 36.8%
Moderado 67 49.3%
Bajo 19 13.9%
Total 136 100%

ORIENTACION SUICIDA

100.0 1

80.0

60.0

40.0 -

20.0

0.0

Alto Moderado Bajo

Figura N° 4. Nivel de orientacién suicida

En esta tabla, presentamos las frecuencias de nivel de riesgo en
orientacién suicida de la muestra de estudiantes, observandose que la
mayor frecuencia corresponde al de riesgo moderado (49.3% = 67
alumnos), siguiendo con riesgo alto (36.8% = 50 alumnos) y la menor

frecuencia corresponde al nivel de riesgo bajo (13.9 % = 19 alumnos.
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Objetivos Especificos N°1

Tabla 4. Dimension desesperanza en los adolescentes escolares de la I.E. Jorge

Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

DESESPERANZA
Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 13 9.6%
Moderado 71 52.2%
Bajo 52 38.2%
Total 136 100%
DESESPERANZA

100.0

80.0 -

60.0 -

40.0 -

0,
20.0
0.0
Alto Moderado Bajo

Figura N° 5. Desesperanza

En la tabla 4 y figura 5, se observa que el nivel de orientacién suicida
en su dimensidén desesperanza el mayor porcentaje corresponde al
nivel moderado (52.2% = 71 alumnos) siguiendo con el nivel bajo
(38.2% = 52 alumnos) y la menor frecuencia el nivel alto (9.6% = 13

alumnos).
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Objetivos Especificos N°2

Tabla 5. Dimension baja autoestima en los adolescentes escolares de la I.E.
Jorge Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

BAJA AUTOESTIMA

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 46 33.8%
Moderado 61 44.9%
Bajo 29 21.3%
Total 136 100%

BAJA AUTOESTIMA

100.0 1

80.0

60.0 -

40.0

20.0

0.0
Alto Moderado Bajo

Figura N°6. Baja autoestima

En latabla 5y figura 6, se observa que el nivel de orientacién suicida
en su dimension baja autoestima el mayor porcentaje corresponde al
nivel moderado (44.9% = 61 alumnos) siguiendo con el nivel Alto
(33.8% = 46 alumnos) y la menor frecuencia el nivel bajo (21.3% =

29 alumnos).
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Objetivos Especificos N°3

Tabla 6.

Dimensién incapacidad para afrontar emociones en los adolescentes

escolares de la I.E. Jorge Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

INCAPACIDAD PARA AFRONTAR EMOCIONES

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 64 47.0%
Moderado 66 48.6%
Bajo 6 4.4%
Total 136 100%
INCAPACIDAD PARA AFRONTAR EMOCIONES

100.0 -

80.0

60.0 - 9

40.0

20.0

0.0
Alto Moderado Bajo

Figura N° 6.Incapacidad para afrontar emociones

En latabla 6 y figura 7, se observa que el nivel de orientacién suicida
en su dimension incapacidad para afrontar emociones el mayor
porcentaje corresponde al nivel moderado (48.6% = 66 alumnos)

siguiendo con el nivel alto (47.0% = 64 alumnos) y la menor

frecuencia el nivel bajo (4.4% = 6 alumnos).
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Objetivos Especificos N°4

Tabla 7. Dimension soledad social en los adolescentes escolares de la |.E.

Jorge Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

SOLEDAD SOCIAL

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 35 25.7%
Moderado 64 47.1%
Bajo 37 27.2%
Total 136 100%

SOLEDAD SOCIAL

100.0 -

80.0

60.0 -

40.0 0

20.0 -

0.0
Alto Moderado Bajo

Figura N° 7. Soledad social

En latabla 7 y figura 8, se observa que el nivel de orientacién suicida en
su dimension soledad social el mayor porcentaje corresponde al nivel
moderado (47.1% = 64 alumnos) siguiendo con el nivel bajo (27.2% = 37

alumnos) y la menor frecuencia el nivel alto (25.7% = 35 alumnos).
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Objetivos Especificos N°5

Tabla 8.

Jorge Portocarrero Rebaza de Ventanilla, 2017.

Dimensidn ideacioén suicida en los adolescentes escolares de la I.E.

IDEACION SUICIDA

Nivel Frecuencia

Porcentaje

Alto 23
Moderado 53
Bajo 60

Total 136

16.9%
39.0%
44.1%
100%

IDEACION SUICIDA

100.0 1

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0 0
20.0
10.0 -

0.0
Alto

Moderado Bajo

Figura N° 8. Ideacion suicida

En la tabla 8 y figura 9, se observa que el nivel de orientacidn suicida en

su dimension ideacion suicida el mayor porcentaje corresponde al nivel

bajo (44.1% = 60 alumnos) siguiendo con el nivel moderado (39.0% = 53

alumnos) y la menor frecuencia el nivel alto (16.9% = 23 alumnos).
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4.3 Andlisis y discusién de los resultados

La investigacidn que se presenta se encontrd una distribuciébn segun
niveles de orientacion suicida donde fue mas frecuente el grado moderado
con 49.3% vy nivel alto 36.8% respectivamente y tan solo el 13.9% presento
un nivel bajo en cuanto a la orientacion suicida. En este sentido Varengo
(2016). Ejecutd un abordaje sobre la Ideacién Suicida en Adolescentes,
tomando una muestra 92 jévenes, con una edad que fluctia entre 15 a 18
afos, pertenecientes a la Instituciéon Educativa de la Ciudad de Rio Cuarto, en
Cérdoba, obteniendo que un 65,2% poseen un bajo nivel de ideacién suicida,
y el 19,5% esta en un grado moderado de ideacion suicida, y por ultimo un
17,4 % estan en un alto nivel con respecto a la ideacion suicida. En relacion

con el presente estudio se da el porcentaje mas alto en un nivel bajo.

De acuerdo al objetivo especifico 1, segun la tabla 4 figura 5, se observa
que el 52.2% de los adolescentes presentan un nivel moderado en
desesperanza, el 38.2% arrojaron un nivel bajo y el 9.6% un nivel alto. Segun
estos resultados se afirma que el nivel en desesperanza en los estudiantes es
moderado. Este hallazgo es similar a lo resultados logrados por Pescador y
Jiménez (2015) quienes llevaron a cabo una investigacion sobre los “Factores
de riesgo de la ideacion suicida en adolescentes de media vocacional de dos
Instituciones Educativas de la localidad de Fontibon” teniendo como resultado
gue los elementos mas destacados en conductas suicidas de los estudiantes
de la institucién son la soledad, la tristeza, la ideacion suicida, la depresion, y
la desesperanza, en el estudio que se hizo a una muestra de 124 adolescentes

con edades entre 14 a 18 afos.

Segun el objetivo especifico 2, segun la tabla 5 figura 6, llama la atencién
qgue el 44.9% de los estudiantes presentan un nivel moderado en baja
autoestima, el 33.8% presenta un nivel alto y el 21.3% un nivel bajo. Segun
estos resultados se afirma que el nivel en baja autoestima en los estudiantes
es moderado. Este hallazgo es similar a lo resultados logrados por Aquino y
Argote (2016) Estudiaron la “Prevalencia de depresion e ideacion suicida en

estudiantes del centro preuniversitario de la universidad nacional del centro
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del Peru del ciclo intensivo diciembre 2015 — marzo” teniendo como resultados
gue en el aspecto de la depresion un 32,7% presentaron depresion leve,
18,2% moderada y solo un 2% grave, lo que se relaciona directamente con
niveles de baja autoestima, tomando en cuenta que ellos encontraron una

mayor incidencia en mujeres que en hombres.

Conforme al objetivo especifico 3, segun la tabla 6 figura 7, se observa que
el 48.6% de los estudiantes presentan un nivel moderado de incapacidad para
afrontar emociones, el 47.0% presenta un nivel alto y el 44% un nivel bajo.
Segun estos datos se afirman que el nivel de incapacidad para afrontar
emociones en los estudiantes es moderado cerca a un nivel alto ya que la
diferencia es de uno por ciento. Este hallazgo es similar a lo resultados
logrados por Moreno y Araque (2017) los cuales abordaron “Las emociones
negativas, autoestima y calidad de vida, inciden en la ideacién suicida, en
jovenes adolescentes de un colegio privado de la ciudad de Bogota”, y de una
muestra de 31 estudiantes, y tuvieron como conclusién que la decision y
transicion de la ideacion suicida al intento, y al suicidio consumado se da en
el rango de 10 a 14 afios de edad, con factores de riesgo como la baja

autoestima, y emociones negativas.

Segun el objetivo especifico 4, segun la tabla 7 figura 8, se observa que el
47.1% de los estudiantes presentan un nivel moderado en soledad social, el
27.2% presenta un nivel bajo y el 25.7% un nivel alto. Segun estos resultados
se afirma que el nivel en soledad social en los estudiantes es moderado. Este
hallazgo es similar a lo resultados logrados por Moronga (2015) establecié un
estudio sobre “la ideacion suicida en preadolescentes y los factores
sociodemograficos, psicolégicos y familiares asociados”. Obteniendo que un
25,1% ha presentado ideacion suicida y se concluyé que la ideacion suicida
se muestra en que estan expuestos a factores de riesgo que predisponen su

manifestacion con gran fuerza de influencia de factores sociodemograficos.

Segun el objetivo especifico 5, segun la tabla 8 figura 9, se observa que el
44.1% de los estudiantes presentan un nivel bajo en ideacion suicida, el 39%

presenta un nivel moderado y el 16.9% un nivel alto. Segun estos resultados
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se afirma que el nivel en ideacién suicida en los estudiantes es bajo. Este
hallazgo es similar a lo resultados logrados Santiago (2014) En su
investigacion que determind “la prevalencia y relaciéon entre Ideacién Suicida
y Clima Social Familiar en estudiantes de 4to y 5to de secundaria de unal. E.
Estatal de Chiclayo”. Obteniendo que, a mayor nivel de clima social familiar,
menor nivel de ideacion suicida, donde se obtuvo que el 19% de los
estudiantes presenta un nivel "alto", el 30% un nivel "medio" y el 51% un nivel

"bajo". Obteniendo que si existe relacion entre dichas variables.
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4.4 CONCLUSIONES

Habiendo analizado y discutido los resultados de los objetivos planteados,
donde se buscd identificar el nivel de orientacién suicida en los adolescentes
escolares de la I.E. Jorge Portocarrero Rebaza de Ventanilla, se llego a la

conclusion.

o A nivel general, los resultados reflejan que existe un nivel moderado con
un porcentaje de 49.3% en la orientacion suicida que puede tener la
probabilidad de aumentar ya que la siguiente mayor frecuencia es el nivel
alto con 36.8%, que evidencia un conflicto de si mismo, la ausencia de
resolucion de problemas, no se tiene una regulacion adecuada de sus

emociones, lo que puede conllevar al riesgo suicida.

o En relacion a la dimension Desesperanza, la mayoria de estudiantes
tienen un nivel moderado con un porcentaje de 52.2%, lo cual se
caracteriza por una pérdida de la motivacion se ve reflejada en

conductas como falta de motivacion, pesimismo y desaliento.

o En la dimension Baja autoestima, proporciono un nivel moderado de
44.9%, con probabilidades de aumentar el nivel ya que el segundo mayor
porcentaje es el nivel alto de 33.8%, lo que evidencia idea de fracaso,

sentimiento de inferioridad y desconfianza en si mismo.

o En relacién a la dimension Incapacidad para afrontar emociones, se
identifico en los estudiantes un nivel moderado con 48.6%, con
probabilidad de aumentar el nivel ya que el segundo mayor porcentaje
es el nivel alto con 47%, lo que evidencia a través de conductas como
confusion e irritabilidad, caracterizada por la falta de autorregulaciéon y

autodominio ante los problemas.

o En la dimensién Soledad social, resulto con un nivel moderado de 47.1%,
lo cual se caracteriza por la incapacidad de cumplir un rol en la sociedad

teniendo conductas como tristeza, aislamiento y angustia; estos
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comportamientos considerados autodestructivos para una persona,
dirige a los adolescentes a adoptar conductas peligrosas que los
conllevan a atentar contra su integridad psicolégica, fisica y social; pero
gue no tienen como objetivo la muerte sino llamar la atencién para

expresar que necesitan ayuda.

La ultima dimension, Ideacion suicida, se identifico en los estudiantes
con un nivel bajo de 44.1%, siguiendo con un nivel moderado de 39.0%
y un nivel alto de 16.9%. Lo cual esta dimension es caracterizada por
conductas como pensamiento de muerte continuo, proyecciones
suicidas (planes de muerte) e intentos suicidas (cortarse la vena,
consumir productos toxicos entre otros) son comportamientos
autodestructivos; ya que se encuentran encaminados a culminar en

muerte.
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4.5

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud continden realizando
investigaciones con temas similares al presente trabajo a fin de continuar
mejorando las estrategias en la atencidén de los adolescentes promoviendo

la prevencién y promocién de su salud mental.

Desarrollar trabajos de investigacién que abarcan una mayor cantidad de
poblacion e instituciones educativas particulares y estatales, para conocer
la problemética en diferentes ambitos.

A las instituciones educativas, plantear programas dirigidos a los padres de
familia para dotarles de otras herramientas dirigidas fundamentalmente a
mejorar los factores de proteccion ante el desarrollo de problemas como el

suicidio.

Dirigir platicas de prevencion del suicidio en las instituciones educativas
gue involucren el manejo de las crisis y mejoramiento de la autoestima; asi

como el analisis de los mitos y realidades sobre el tema del suicido.

Es necesario implementar talleres vivenciales con apoyo del equipo
multidisciplinario con abordaje de salud integral para que el

adolescente tenga un espacio para expresar sus emociones.
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CAPITULO V

PROGRAMA DE INTERVENCION

5.1 Denominacion del programa

“PRENDE TU VIDA NO LA APAGUES, ADIOS ORIENTACION
SUICIDA”

5.2 Justificacion del programa

La adolescencia, es una etapa en el cual se lucha por lograr una plena
madurez social, donde se presenta el reto de decidir el propio futuro y lograr
la consolidacion de la identidad, abandonando la infancia, y adquiriendo los
roles de adulto. Es por eso que algunas personas tienen gran dificultad para
poder adaptarse, incluso manifiestan sefiales de algunos trastornos
psiquiatricos como la depresion y sienten que su futuro se encuentra fuera
de control de tal motivo que el intento de suicidio, la ideacion suicida y el
consumo de drogas surgen como una salida ante el problema
(Artasanchez, 1999).

Por tal razén, es importante realizar este programa de intervencion para
lograr desarrollar mecanismos de afrontamiento que permitan controlar las
respuestas de orientacion suicida, logrando disminuir las tasas de
mortalidad por suicidio; ademas se busca brindar herramientas de manera
gue cuando se presenten condiciones adversas futuras se puedan manejar

de forma resiliente.

Es importante que se tome conciencia de esta realidad que actualmente
nos esta excediendo, factores como desesperanza, baja autoestima,
incapacidad para afrontar emociones, ideacion suicida y soledad social son
comportamientos considerados autodestructivos para una persona, lo cual
dirige a los adolescentes adoptar conductas peligrosas que los conllevan a
atentar contra su integridad psicolégica, fisica y social. Por tal efecto lo que
se desea lograr con el programa de intervencion es reducir los niveles de
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orientacion suicida, actuando pertinentemente y apoyando a los
adolescentes para que encuentren un sentido real de la vida y aprendan a

resolver los problemas que se les presenten de una manera efectiva.

Por lo tanto, considero que la presenta investigacion ayudara a los
adolescentes escolares a mejor su autoestima, valorar la vida y hacer
conscientes de sus potencialidades y necesidades. Asi mismo se elaboré
un programa de apoyo psicologico, a través del cual podamos facilitar
instrumentos mediante diversas sesiones a los adolescentes escolares,
para que adquieran las habilidades necesarias que les permitan reconocer,

reducir y sobre todo regular los niveles de orientacion suicida.

5.3 Establecimiento de objetivos

5.3.1. Objetivo general.

Disminuir los niveles de orientacion suicida para lograr un adecuado
control emocional, cognitivo y conductual, en los adolescentes

escolares del I.E. Jorge Portocarrero de ventanilla.

5.3.2. Objetivos especificos.

e Desarrollar habilidades para lograr un adecuado manejo emocional

ante las dificultades.

e Incentivar a los adolescentes escolares a tener una comunicacion

asertiva.

e Construir habitos, en los adolescentes escolares, para que logren un

constante manejo y control de los niveles de orientacion suicida.

e Incentivar en los adolescentes escolares a tener una actitud positiva

antes los problemas.
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5.4. Sector al que se dirige

El programa de intervencién “Prende tu vida no la apagues, adios
orientacion suicida” esta dirigida a los adolescentes escolares de la

Institucion Educativa Jorge Portocarrero Rebaza, de Ventanilla.

5.5. Establecimiento de conductas problema/meta
5.5.1. Conductas problema

Las conductas problematicas que hemos observado son:

Irritabilidad

- Descuido personal
- Faltas a clases sin justificar
- Apatia en clase

- Retraimiento social

5.5.2. Conductas meta

Amabilidad en el trato a sus compaferos

- Fortalecer su autoestima y auto concepto.

- Incentivar a los adolescentes escolares a tener una comunicacion
asertiva.

- Fomentar la integracién en clase.

- Mejorar las habilidades sociales y la resolucién de problemas en

los escolares.
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5.6.

5.7.

Metodologia de la intervencién

Este programa de intervencion, utilizara una metodologia participativa
donde se crearan dindmicas, encuestas y preguntas que seran respondidas
por cada uno de los participantes. Cada actividad a realizar esta
estructurada en 9 sesiones, los cuales cada sesion se hara por semana y
estard conformada por 20 alumnos. Durante una hora aproximadamente
cada sesién. La actividad a realizar contiene sesiones tedricas y practicas
con recursos y estrategias para la comprension de los participantes, se

trabajara:

e Dindmicas grupales de interaccion.
» Exposiciones tedricas.

e Proyeccion de videos presentados y comentados.

Instrumentos o material a utilizar

Para las sesiones del programa de intervencion se utilizaran materiales

tales como:

- Plumones

- Lapiceros

- Proyector

- Archivos en formato PPT.
- Equipo de sonido

- Pizarra

- Sillas

- Papelotes

- Papel bond

- USB
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5.8. Actividades

PROGRAMA DE INTERVENCION: “PRENDE TU VIDA NO LA APAGUES, ADIOS ORIENTACION

se proyecta.

para aclarar dudas acerca del tema. Al finalizar la

facilitadora pedira la participacién de algunos

SUICIDA”
ACTIVIDAD |OBJETIVO |ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS | TIEMPO
SEMANA 1
La facilitadora se presenta al grupo, agradece la
Lograr la asistencia de los participantes e indica que para
integracion de iniciar la sesién y descubrir el contenido del Salén,
los Dinamica programa, primero sera necesario que todos los sillas, 10 min
participantes, de miembros del grupo interactien entre si. A| paledgrafo
Disefio Mi asi como | presentacion continuacion, se hace un circulo, donde cada uno plumoén,
isefio Mi
. mejorar el inici : inici
SESION 1 auto J inicia presentandose, iniciando por sus datos,| Coloresy
, grado de virtudes y defectos. papel bond.
imagen .
aceptacion y
creencias Luego de la dinamica de presentacion, se inicia con
respeto a la una exposicion acerca de la aceptacion y auto
imagen que | Exposicién concepto. Dando ejemplo y caracteristicas positivas 15 min

57




Dinamica

grupal

voluntarios para poner 5 conclusiones en el

paledgrafo acerca del tema expuesto.

En un paledgrafo se dibuja el contorno de la propia
figura fisica. También opcionalmente se puede
presentar en una hoja bond. Se solicita que
destaque su perfil, utilizando diferentes colores,
simbolos o inscripciones lo siguiente: Lo que mas le
gusta, lo que mas le admiran los demas, lo que mas
le desagrada, lo que mas le permite comunicarse
con los demas, lo que mas le identifica.

Al final del trabajo, los participantes pegaran las
siluetas en la pared, observando y reflexionando
sobre todas las anotaciones efectuadas por ellos
mismos. Donde la facilitadora hara una reflexion,
con los estudiantes, finalizando con una rueda de

opiniones.

30 min

Indicadores de evaluacion: Mejorar el grado de aceptacién y creencias respecto a la imagen que se proyecta hacia a los demas.
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ladO €S,

Después los alumnos expresaran lo trabajado ante el
grupo para fomentar la auto exposicién. La facilitadora
recogerd los papeles de cada alumno para guardarlo

y analizarlos al final.

ACTIVIDAD |OBJETIVO |ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS |TIEMPO
SEMANA 2
La facilitadora da la bienvenida al grupo e inicia la
sesion explicando la actividad:
En esta actividad cada participante, tendra una hoja
bond con lapicero, la facilitadora inicia escribiendo en
Mejorar los la pizarra oraciones incompletas lo cual los alumnos
aspectos deberan completar: Aula,
positivos de Sillas,
Alimentando | si mismo Dinamica | Me siento bien cuando................ papel bond, 35 min
SESION 2 mi para nutrir la grupal A mi me quieren porque............... lapiceros,
autoestima | autoestima La persona que mas crey6 en mifue............. proyector,
Me siento capaz cuando............................ parlante de
Cuando tengo problemas la persona que esta a mi sonido.

59




Presentacion

de video.

Asi mismo se trabaja en parejas en posicion frente a
frente, tomadas de la mano y se les dira a los alumnos
que alternadamente expresen frases con cualidades
positivas de su compafiero, iniciando la frase con:
“Carmencita tu eres mi mejor amiga y te quiero mucho
por.........

Lo que se desea lograr es levantar la autoestima de

los alumnos con frases positivas.

Se solicita a los alumnos que tomen asiento para la
presentacion del video. El video es un corto acerca de
cdmo sobrellevar la autoestima baja, la forma en que
una persona se valora a si misma y refleja el
sentimiento de satisfaccién o insatisfaccion que deriva
de dicha valoracién. Lo cual es positiva cuando una
persona se adapta con éxito a las dificultades de la
vida cotidiana y es negativa cuando una persona se
siente incapaz de hacer frente a los problemas diarios.
https://youtu.be/S1LEhmhxS0g

15 min

Indicadores de evaluacion: Fortalecer una actitud positiva de si mismo para nutrir la autoestima.
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ACTIVIDAD |OBJETIVO |ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS |TIEMPO
SEMANA 3
La facilitadora da la bienvenida al grupo e inicia la
tercera sesion, explicando la actividad:
En esta actividad simularemos como actuar en
determinadas situaciones. Se hace una lluvia de ideas
Mejorar las de todos los estudiantes del grupo sobre las
habilidades circunstancias que les gustaria representar mediante Aula,
SESION 3 sociales y la Dinamica | o) jyego de rol y se elige una mediante consenso. Sillas
Juego de rol | resolucién grupal El primer estudiante que propuso el tema sera el primer 45 min
de actory deberd elegir al resto de actores que hagan falta
problemas para representar la situacién.
de forma Primero se explicar4 de forma detallada la situacion,
eficaz. haciendo una especie de guion (no hace falta

escribirlo) y explicandole a todos los actores cual es el
papel de cada uno. El resto de miembros del grupo
seran los observadores y deberan estar muy atentos y

tomar nota sobre la actuacion de sus comparieros. Se
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interpreta el papel representando lo que cada actor
haria si se encontrara de verdad en esa situacion.

Cuando termina la actuacion los actores deben
expresar lo que han sentido y los observadores deben
valorar con feedback tanto positivo como negativo el
modo de actuar de sus compafieros. Al final del todo el
instructor debe dar unas pautas para resolver esa
situacién concreta de la manera mas eficaz. Ejemplos:

-Un comparfiero se entera de que otro ha estado
hablando mal de él a sus espaldas.

-un compafiero le ha prestado algo hace tiempo y
este no le ha devuelto o te enteras de que tus amigos
estan planeando hacerle algo malo a otro compariero.
Al finalizar, la facilitadora felicita a todos los
participantes por sus buenas opiniones y respuestas y
se inicia a un intercambio de ideas sobre el sentir y las
conclusiones de la actividad desarrollada.

Azpeitia, Galaradi, & Arguilea (2016).

Indicadores de evaluacion: Concientizar a los adolescentes a que actien de la mejor manera ante determinadas situaciones a través de la

experiencia tanto propia como vicaria (observando a sus comparieros).
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SEMANA 4 |ACTIVIDAD |OBJETIVO |ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS | TIEMPO
La facilitadora da la bienvenida a los participantes a la
cuarta sesion y agradece su asistencia.
Rescatar, A continuacidn, se les propone desplazarse a otro salén
mejorar y cercano, donde no tengan personas conocidas, y pasar | Sal6n amplio,
ser alli la dinamica, donde se hara grupos con personas patio del
consciente gue no hayan tenido comunicacion ni una sola vez. Se colegio 45 min
La burbuja- | del valor del Dinamica hara grupos de 4 a 5 personas; cada grupo deberda| cuadernos,
SESION 4 Soledad grupo para grupal tomar un rumbo diferente, ubicarse en el patio del lapiceros
el desarrollo colegio por diferentes partes sin estar cerca de otros
de cada grupos. La facilitadora explica las pautas donde los
persona. grupos deben crear un clima confortable, hablar de

hobbies,

tendran un tiempo a solas de 5 minutos para anotar en

temas escolares, rutinas diarias. Luego
un cuaderno sus sensaciones, aquello que se les pasa
por la mente. Que les agrado de la persona que

conocieron.

63




Exposicion

Una vez en el salon se hard una exposicion acerca de
lo experimentado y lo apuntado en el cuaderno. Los
facilitadores introduciran preguntas que ahonden en la
reflexion pretendida. Para cerrar la sesion cada uno se
inventara una “moraleja”, “un refran” o una frase que

resuma el aprendizaje del dia.

La facilitadora inicia con la explicacion acerca del tema
soledad social y aislamiento social.

La soledad es el reflejo de una red pobre de relaciones
sociales, donde las amistades son escasas. El
desamparo que invade el &nimo de una persona, puede
llegar a generarle angustia y malestar profundo. Se
debe explicar los pros y contra, y como mejorar su

entorno social.

10 min

Indicadores de evaluacion: Empatizar y reflexionar con aquellas personas gue estén en una situacion de soledad grupal, aislamiento social.
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ACTIVIDAD |OBJETIVO |ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS | TIEMPO
SEMANA 5
La facilitadora da la bienvenida al grupo e inicia la quinta
sesion, explicando la actividad:
Analizar un Esta dinamica se trata que los adolescentes representen
problema a ministros, directivos, etc. La facilitadora dira las pautas
mediante un | Dinamica de la dinamica donde, se debe elaborar un problema Saldn, 30 min
debate y grupal escrito en una hoja, después se repartira la hoja a| lapicero,
Discusiébn de | después quienes represente a los ministros, no obstante, tendran| Hoja bond.
gabinete tomar una que repartirse funciones al elegir al presidente del
SESION 5 decision gabinete, secretario, entre los participantes de esta
para manera van analizar, preguntar y estudiar el caso. Los
resolverlo. integrantes del gabinete comenzaran la sesion, el que

dirige la reunién, determina el problema. Para finalizar

se recolecta las soluciones propuesta de los

adolescentes que no pertenecen al gabinete por lo cual
las

se debe generar un debate, donde saldran
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Exposicion

decisiones elegidas, acuerdos y al mismo tiempo el
secretario debe apuntar lo acordado. Olalla (2017).

La facilitadora expondra acerca de la resolucién de
problemas.
Recordemos que un problema no es la ausencia de una
solucion si no que es la manifestacion negativa de un
estado.
Por qué se produce un problema:

- Informacion incorrecta

- Punto de vista diferentes

- Emociones ocultas

- Confusion.
No se trata de buscar la solucién perfecta, sino la éptima
entre las posibilidades.
Al culminar la exposicién la facilitadora hard un

intercambio de ideas sobre el tema expuesto.

15 min

Indicadores de evaluacion: Mejorar las habilidades sociales y la resolucion de problemas en los escolares.
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http://www.lifeder.com/habilidades-sociales/

ACTIVIDAD |OBJETIVO |ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS | TIEMPO
SEMANA 6

La facilitadora da la bienvenida a los participantes a la
sexta sesion y agradece su asistencia. A continuacion,

inicia explicando la siguiente dinamica grupal.

Salén
Lograr la La facilitadora propondra a mas de 2 personas a amplio 35 min

integracion e Dinamica profundizar su sentido de pertenencia al grupo y
iQuiero inclusion de grupal deberan ponerse fuera del circulo que sera formado con
entrar! cada uno de los otros participantes, en el cual los excluidos deben
SESION 6 los tratar de entrar. El excluido debera con todas sus

participantes.

fuerzas entrar dentro del circulo, para lograr el propésito
podrd empujar, estirar, arrastrar, pero no golpear. Los
demas participantes mientras tanto seran indiferentes e

impediran su ingreso al circulo.

Al concluir la dinamica la facilitadora hara las siguientes
preguntas a los participantes excluidos:
- ¢, Como me senti al hecho de ser elegido o no?

- ¢, Como intentaste romper el cerco?
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- ¢ Como te sentiste al estar dentro?
- ¢Qué puedes hacer en el futuro para integrarte
mejor?

- ¢, Como me siento ahora?

Al finalizar, la facilitadora agradece vy felicita a todos los
participantes por sus buenas opiniones y respuestas
acerca de lo desarrollado.

B. Pajuelo (2017)

Indicadores de evaluacion: Conseguir la integracion e inclusion de cada uno de los integrantes.
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gque guema sin posibilidad de reclamar o refutar a

las aperciones de los demas.

Todo el grupo lo hara hasta que ya no tengan nada
que decirle al voluntario que se sentd, posterior a
esto al término de todas las apreciaciones el

voluntario dira;

ACTIVIDAD OBJETIVO ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS | TIEMPO
SEMANA 7
La facilitadora da la bienvenida a los participantes
a la séptima sesién y agradece su asistencia. A
continuacion, inicia explicando la siguiente Aula,
dinamica grupal. sillas, 40 min
Descubrir como pizarra
el Dinamica Se les indicard a los participantes que tendremos
comportamiento grupal una actividad poco usual, la cual necesitara de un
La silla de uno influye voluntario el cual quiera escuchar criticas y
SESION 7 |que quema en los demas. valoraciones hacia si mismo y se sentara en la silla
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“‘Que agradece que hayan dicho todos sus
comentarios que los tendra en consideracion pero
gue no esta en este mundo para ser como todos

quieren”. F. Perls y D. Malamud.

Finalmente, la faciltadora hara una breve
evaluacion donde se preguntard:

- ¢, Cémo te sentiste?

- ¢ Qué feedback quiere recordar bien?

- ¢Considero que otra persona tiene ese
problema?

- ¢, Qué quisiera afiadir?

- ¢, Qué leccién aprendi con la dinamica?

Se finalizard con una breve concusion y reflexién
acerca del taller elaborado.
B. Pajuelo (2017).

Indicadores de evaluacion: Reflexionar y concientizar como el comportamiento de uno influye en los demas.

70




ACTIVIDAD OBJETIVO |ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS |TIEMPO
SEMANA 8
La facilitadora da la bienvenida al grupo e
inicia la octava sesion, explicando la
actividad: Saloén,
Se dividira en 3 grupos a los participantes y sillas,
Aumentar la se sentaran juntos, luego se les dird que hojas 40 min
confianza y hagan un conversatorio de lo que es la lapicero
SESION 8 | Verdaderamente relaciones Dinamica libertad, respondiendo cada una las
libre intrapersonales grupal siguientes preguntas:
entre los ¢Un momento en mi vida en que me senti

participantes

libre?

¢Un momento en mi vida en que me senti
oprimido?

Un momento en mi vida en que fui yo
quien oprimio6 a otros?
Posterior a eso el facilitador les preguntara si

ya culminaron y cada uno hablara de la
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Presentacion

de video

experiencia de la persona que mas le haya
impactado sin repetir la del otro comparfiero.
Finalmente, la facilitadora hablara de la
importancia de expresar nuestros problemas
y de reflexionar de las diferentes situaciones
gue experimentamos en la vida.

Pajuelo, (2017).

Se solicita a los alumnos que tomen asiento
para la presentacion del video.

El video trata acerca de lo importante que es
tomar una decision de afrontar las cosas que
te dan miedo y entender que uno mismo
siempre tiene el poder de decidir y atreverse
a cambiar, el pasado no determina tu futuro,
si no las decisiones que tomas cada dia.
https://youtu.be/Vdx00OxbiBL8

10 min

Indicadores de evaluacion: Aumentar la confianza y decidir libremente.

72




ACTIVIDAD OBJETIVO ESTRATEGIA DESARROLLO RECURSOS | TIEMPO
SEMANA 9
La facilitadora da la bienvenida a los participantes
a la novena sesién y agradece su asistencia.
Reforzar los A continuacién, la facilitadora explica y hace un Aula,
talleres Repaso repaso de todos los talleres realizados, pidiendo sillas, 20 min
realizados y general opiniones para luego realizar una retroalimentacion | lapiceros,
Clausura del animar la final. La facilitadora hace la entrega a cada uno de| gaseosa,
SESION 9 taller integracion. los participantes de un cuestionario con 6 galletas,
preguntas para dar como culminado los talleres.
Al finalizar, la facilitadora agradece la participacion
de cada alumno y da inicio al compartir, donde
habra bebidas y bocaditos, luego se hara la entrega
Compartir |de un diploma por su participacion a cada 20 min
grupal participante del taller.
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Anexo 1. Instrumento

INVENTARIO DE ORIENTACION SUICIDA 1SO-30
Casullo, M. (1997)

Sexo (M) (F) Edad:
Vivo con Papa () Mama () Tios ()  Abuelo () Abuela ()  Otros familiares
0

Instrucciones: El proposito de este cuestionario es poder tener una idea

aproximada de coOmo ves ciertas areas importantes de tu vida. Trata de contestar
con la mayor sinceridad, pensando en coOmo te sentiste estos Ultimos seis meses.
Marca el numero de la opcion que mejor describa tus ideas y sentimientos. Los

resultados de este cuestionario son confidenciales.
Las opciones de respuesta son:
0: Totalmente en Desacuerdo. 2: En Parte de Acuerdo.

1: En Parte en Desacuerdo. 3: Totalmente de Acuerdo.

TD |PD |PA |TA

Yo debo ser un sofiador/a, ya que estoy siempre esperando 0 1 2 3
cosas que no resultan.

Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz en el futuro. 0 1 2 3
Generalmente pienso que aun los peores sentimientos 0 1 2 3
desapareceran.

Ante un fracaso, confio en que las personas con las que me 0 1 2 3
relaciono no perderan las esperanzas en mi.

Aquellas personas con las que me relaciono, no me necesitan | 0 1 2 3
en absoluto.

Mientras crecia me hicieron creer que la vida podria ser justa. | 0 1 2 3
Siento que me mintieron, ya que no es justa en absoluto.

Mi vida se ha desarrollado mayormente en las direcciones 0 1 2 3
gue yo elegi.
Yo deberia ser capaz de hacer que duren los buenos 0 1 2 3

momentos, pero no puedo.
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9 | Creo que causo problemas a la gente que estd a mi 3
alrededor.

10 | Creo que seré incapaz de encontrar suficiente coraje como 3
para enfrentar a la vida.

11 | Tengo las cualidades personales que necesito para que me 3
guien hacia una vida feliz.

12 | Cuando me pasa algo malo siento que mis esperanzas de una 3
vida mejor son poco reales.

13 | Aun cuando estoy muy enojado/a por algo, puedo forzarme a 3
mi mismo a pensar claramente, si lo necesito.

14 | Generalmente creo que las personas que son importantes 3
para mi comprenden mis sentimientos bastante bien.

15 | Para impedir que las cosas empeoren, creo que suicidarse es 3
la solucién.

16 | Cuando veo a alguien que logré lo que yo no tengo, siento 3
gue es injusto.

17 | Aun cuando me siento sin esperanzas, sé que las cosas 3
eventualmente pueden mejorar.

18 | Cuando mi vida no transcurre facilmente estoy dominado por 3
una confusion de sentimientos.

19 | Siento como que no pertenezco a ningun lado. 3

20 | Pienso en morirme como una forma de resolver todos mis 3
problemas.

21 | Solia pensar que podia ser alguien especial, pero ahora veo 3
gue no es verdad.

22 | Siento que tengo control sobre mi vida. 3

23 | Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fuera de 3
control. Domina mi caracter y no puedo pararlo.

24 | Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer. 3

25 | Para no sentirse mal o solo/a, pienso que la solucién es 3
morirse.

26 | Nadie me amaria si realmente me conociese bien. 3

27 | Es posible gue me convierta en la clase de persona que 3
quiero ser.

28 | Nunca senti que estuviera a punto de hacerme pedazos 3
(quebrarme).

29 | Los buenos sentimientos que la gente tiene acerca de mi son 3
un error. Es cuestion de tiempo, los voy a defraudar.

30 | Si mis cosas empeorasen, creo gue me mataria. 3
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Anexo 2. Matriz de Consistencia

TITULO:

ORIENTACION SUICIDA EN ADOLESCENTES ESCOLARES DEL I.E. JORGE PORTOCARRERO REBAZA, DE VENTANILLA.

de Ventanilla?

Rebaza, de ventanilla.

Problema General Objetivo General Definicion de la Dimensiones Enfoque Instrumentos
Variable
¢Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | - Orientacion suicida. | -Desesperanza Cuantitativo Inventario de
orientacion suicida en | orientacion suicida en : :
Son aquellos procesos| g Orientaciones
adolescentes adolescentes -baja Suicidas 1SO 30
escolares del I.E Jorge | escolares del |.E. |qué van desde una| , ... .- uicidas g
Portocarrero Rebaza, | Jorge  Portocarrero |perspectiva cognitiva, e :
illa? . . -Incapacidad Tipo
de Ventanilla® Rebaza'l, de incluso afectiva, p N 5
Ventanilla. para afrontar -Administracion:
basados en una o
s - e basqueda o pérdida emociones. e individual'y
Problema Especificos |Objetivo Especificos 4 P Descriptivo colectivo
Cual es ol nivel de total del sentido de la| -Soledad y
¢ - cid Determinar el nivel de | .\ oo y| aislamiento -Duracion:
orientacion su!0| a sn orientacion suicida en ’ . _ Disefio . .
su dimensién su dimension |angustia continua, | social INo.tlene tiempo
. imite para
desesperanza en los desesperanza en los |preocupaciones ., P
adolescentes escolares adolescentes o _ -ldeacion N , tal responder,
del ILE. Jorge sistémicas, ideas| 0 experimental | 5 hroximadamente
b Reb escolares del IE. . suicida. de corte 20 min
ortocarrero ebaza, Jorge Portocarrero delirantes, que llevan a transversal .
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,Cual es el nivel de
orientacién suicida en
su dimension baja
autoestima en los
adolescentes

escolares del I.E. Jorge
Portocarrero Rebaza,

de Ventanilla?

,Cudl es el nivel de
orientacién suicida en
su dimensidén
incapacidad para
afrontar emociones
en los adolescentes
escolares del I.E. Jorge
Portocarrero Rebaza,

de Ventanilla?

Determinar el nivel de
orientacion suicida en su
dimension baja
autoestima en los
adolescentes escolares
del l.E. Jorge
Portocarrero Rebaza, de

ventanilla.

Determinar el nivel de
orientacion suicida en su
dimension incapacidad
para afrontar
emociones en los
adolescentes escolares
del lL.E. Jorge
Portocarrero  Rebaza,

de ventanilla.

la autodestruccion, lo
gue se denomina
ideacion u
orientaciones suicidas
(Casullo 2004).
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,Cual es el nivel de
orientacién suicida en
su dimensién soledad
social en los
adolescentes

escolares del I.E. Jorge
Portocarrero Rebaza,

de Ventanilla?

,Cudl es el nivel de
orientacion suicida en
su dimension ideacion
suicida en los
adolescentes

escolares del I.E. Jorge
Portocarrero Rebaza,

de Ventanilla?

Determinar el nivel de
orientacion suicida en

su dimension soledad

social en los
adolescentes

escolares del ILE.
Jorge Portocarrero

Rebaza, de ventanilla.

Determinar el nivel de
orientacion suicida en
su dimension

ideacion suicida en

los adolescentes
escolares del I|E.
Jorge Portocarrero

Rebaza, de ventanilla.
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Anexo 3. Carta de Presentacion

5% ————— Universidad ——
i Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 22 de noviembre del 2017

Carta N° 3161-2017-DFPTS

Licenciada

HELLEN VALVERDE

DIRECTORA

L.LE. 5117 JORGE PORTOCARRERO REBAZA
VENTANILLA

Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la seforita Marisel
Indira VERDE ROMAN, estudiante de la Carrera Profesional de Psicologia de nuestra
Facultad, identificada con.cédigo 05-011851-8, quien desea realizar una muestra
representativa de investigacion en la Institucién que usted dirige; para poder asi
optar el Titulo Profesional de Licenciado en Psicologia, bajo la Modalidad de

Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencién a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente,
/

....................................

. RAMIRO GOMEZ SALAS LE, 5117 \RREROR, |
Dr. RA Decano {¢) EXPN®o //:‘?ﬁ
W/

T i
FL.,‘.U Facultzd de Psicologia y Trabajo Social

RGS/cth e S
1d. 776782

Av. Petit Thouars 248, Lima
Teléfonos: 433 1615 /433 2795 Anexo: 3304

E-mail: psic-soc@uigv.edu.pe




Anexo 4. Cuestionario del Taller de Intervencién

CUESTIONARIO DE CLAUSURA

1. ¢Te sientes satisfecho con el taller?

2. ¢Consideras que lo que has aprendido te servira para poder practicarlo en

tu vida diaria?

4. ¢Consideras qué talleres similares como el que se acaba de realizar deba

repetirse? ¢ por qué?
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