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2. Resumen

Este estudio analizé la relacién entre factores psicosociales e ideas suicidas en
pacientes atendidos en el Centro de Desarrollo Integral de la Universidad Central de
Nicaragua, sede Jinotepe, Carazo, entre noviembre 2024 y enero 2025. Utilizando un
enfoque cuantitativo y un disefio correlacional, se evaluaron variables como el apoyo social,
el estrés percibido, la ansiedad y los sintomas de depresion. Los resultados mostraron que
el estrés esta fuertemente asociado con un mayor riesgo de ideas suicidas, mientras que el
apoyo social, la ansiedad y la depresién no presentaron una relacién significativa. La
investigacion destaca la importancia de abordar el estrés como un factor clave en la
prevencion del suicidio y sugiere la implementacion de estrategias de intervencién
psicosocial para reducir el riesgo en la poblacion estudiada. Ademas, se recomienda
fortalecer el apoyo social y capacitar al personal en la identificacién temprana de factores de
riesgo.

Palabras Claves
Factores Psicosociales.

Ideas Suicidas.
Salud Mental.
Depresion.
Ansiedad.
Aislamiento social.
Apoyo emocional.

Conflictos Familiares.
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6. Introduccién

La ideacién suicida se ha entendido como pensamientos recurrentes sobre el deseo
de morir o infligirse dafio, presentes en todas las culturas y sociedades sin distincion de
religion, clase social o raza. Su origen se ha asociado a factores econémicos, medios de
comunicacion y aspectos emocionales como baja autoestima, carencia de afecto y problemas

familiares e interpersonales.

Ademas, condiciones preexistentes de salud mental como la depresion y la ansiedad,
junto con la percepciéon de falta de apoyo social, han aumentado la vulnerabilidad ante la
ideacion suicida. La combinacion de estos factores pudo fomentar el aislamiento, la

desesperanzay la sensacion de no tener salida.

En Nicaragua, segun el canal televisivo VOSTYV, los registros del Ministerio de Salud
(MINSA) reportaron 1,823 suicidios en los ultimos cinco afios, lo que evidencia una

problematica de salud publica que requiere atencion y concienciacion.

Este estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre los factores psicosociales y
la ideacion suicida en pacientes atendidos en el Centro de Desarrollo Integral de la
Universidad Central de Nicaragua, sede Jinotepe, Carazo, entre noviembre de 2024 y enero
de 2025. Su finalidad fue generar evidencia cientifica para contribuir a la comprension del

problemay al disefio de estrategias de intervencion efectivas.

Mediante un enfoque cuantitativo y un disefio correlacional de corte transversal, se
busco identificar los principales factores psicosociales asociados a la ideacion suicida en la
poblacién objetivo. Los hallazgos podran servir como base para programas de prevencion e
intervencion y contribuir al fortalecimiento del sistema de salud mental segun el Plan Nacional
de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano (PNCL-DH) 2022-2026.
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6.1 Antecedentes

Se llevé a cabo una revision exhaustiva de investigaciones previas relacionadas con
las variables de este estudio, encontrdndose antecedentes tanto a nivel nacional como
internacional y que ofrecen contexto de como en la actualidad se abordan los problemas en

esta area de conocimiento.

Antecedentes nacionales

Las variables factores psicosociales e ideaciéon suicida han sido estudiada
ampliamente por diversos investigadores, sin embargo, revisando el repositorio del CNU y
respetando el periodo de tiempo de cinco afios, se han seleccionado las investigaciones
siguientes:

1. “FACTORES PSICOLOGICOS Y COMSUMO DE SUSTANCIAS
RELACIONADA A LA PREVALENCIA DE IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DEL MUNICIPIO DE LEON, NICARAGUA" Esta investigacion fue realizada
por Dulce Oviedo Martinez, Lester Garcia Guzmén, Edgar Delgado Téllez, Alicia Espinoza,
Dannia Pastora Bucardo, Teresa de Jests Aleman, David Alejandro Alvarez, Alba Lucia
Aguilar, Karla Mercedes Gutiérrez, Andrés Herrera Rodriguez, en la universidad Unan Le6n
presentada el 18 de abril de 2023, tiene como objetivo analizar los factores psicologicos y
consumo de sustancias relacionada a la prevalencia de ideas suicidas en estudiantes de
secundaria del municipio de Ledn Nicaragua durante el periodo septiembre 2022, en una
poblacién de 250 estudiantes matriculados en décimo y undécimo grado de dos centros de
educacion secundaria del municipio de Ledn -Nicaragua.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron encuestas, formulario digital,
programa estadistico spss version 25, tablas de contingencia 2*2 , odds Ratio para calcular
el riesgo de una variable, una vez que se realizaron estos métodos los investigadores
concluyen que se encontré que el 32% de los estudiantes de secundaria han presentado
pensamientos suicida, el 30% ha expresado sus pensamientos en intencion de quitarse o
hacerse dafio, los participantes de estudio que han intentado quitarse la vida corresponde
al 17% del total de participantes de 41% desea recibir atencion psicolégica. (Oviedo

Martinez, y otros, 2023)
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Antecedentes Internacional

1. IDEACION SUICIDA Y FELICIDAD INTRAPERSONAL EN UNTERNKS DE UN
CENTRO DE REHABILITACION Y RESTAURACION CRISTIANA PROFESIONALIZADO
DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA 2022 DE MAYO A JULIO 2022, fue realizada por
Azucena Consuelo Bravo, Irania Flavia del Carpio Rivera, Omar Lino Suarez Mendoza, en
la universidad continental de Lima 2023, este estudio tiene como objetivo determinar la
relacién entre la ideacion suicida y felicidad intrapersonal en internos de un centro de
rehabilitacion y restauracion Cristiana profesionalizado del distrito de puente piedra 2022,
el tipo de estudio no experimental de corte transversal, la poblacién es Unica de estudio con

una muestra de 128 internos del centro de rehabilitacion.

Para la investigacion se aplicaron Encuestas, Escala de ideacion suicida, escala de
felicidad Intrapersonal, llegando a la conclusién los investigadores Arbafiil, Del carpio y
Suarez (2023) que “existe relacién entre la ideacién suicida y la felicidad en internos de un

centro de rehabilitacion y restauracién cristiana.”

2. FACTORES CONTEXTUALES Y PERSONALES ASOCIADOS A LA IDEACION
SUICIDA EN ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DICIEMBRE DEL 2021, Esta
investigacion realizada por Andrés Roberto Ceballos Garcia en la universidad autbnoma de
nuevo Leodn, Facultad de psicologia presente el mes de diciembre del 2021, esta
investigacion tiene como objetivo Analizar la relacion existente entre la ideacion suicida y
factores contextuales ( funcionamiento familiar y victimizacién escolar) y personales (
sintomatologia depresiva y soledad en adolescentes escolarizados para proponer un
programa de prevencion e intervencion a partir de los resultados, La muestra se conforma
de 908 estudiantes de la escolaridad media pertenecientes a instituciones educativas de
Monterrey.

Para la realizacion de esta investigacion se aplicaron los siguientes instrumentos.

Cuestionario de funcionamiento familiar APGAR, escala de victimizacion, escala de
sintomatologia depresiva, escala de soledad UCLA, escala de ideacion suicida Robert R.
(1970) A la voz de los resultados de esta investigacion Ceballos (2022) afirma que “ un bajo
funcionamiento familiar se relaciona de manera indirecta con la victimizacion escolar a
través de factores intermediarios, sumado a esto existen evidencias que indica que los
ambientes familiares influyen determinadamente en la conducta violenta dentro de los

ambientes escolares y familiares. (pag. 58)”

3. DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE TERCERO
CUARTO Y QUINTO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA, JUAN
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BAUTISTA SCARSI VALDIVIA, SOMEGUA 2022, Esta investigacion se realizd por
Ceisthine Alexandra Gutiérrez Chambilla en la universidad José Carlos Mariategui, Peru,
esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre depresion e ideacion
suicida en los estudiantes de tercero, cuarto y quinto grado de secundaria de la institucion
educativa Juan Bautista Scarsi Valdivia Semegua 2022, investigacion de tipo transversal,
disefio no experimental, poblacién de 131 estudiantes, la muestra se conformé por 101
estudiantes de la institucion educativa Juan Bautista Scarsi

Para la realizacion de esta investigacion se aplicaron los siguientes instrumentos,
Escalamiento de Liker, inventario de depresion de Beck, Escala de ideacion suicida,
técnicas de procesamiento y analisis de datos, Gutiérrez Chambilla (2023) concluye que
“existe relacion entre depresion e ideacioén suicida con una significancia estadistica alta y

positiva.”
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6.2 Contexto del problema

El suicidio es una de las principales causas de muerte en todo el mundo, con un
impacto significativo en la salud publica. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se registran mas de 700,000 muertes por suicidio anualmente. Las ideas suicidas,
consideradas precursoras de intentos de suicidio, reflejan una alteracién profunda en el
bienestar emocional de los individuos, frecuentemente vinculada a factores psicosociales.
Estos factores incluyen el estrés, el aislamiento social, las dificultades familiares, la
discriminacion y el desempleo, entre otros, que afectan directamente la salud mental de las
personas.

Debido a la creciente preocupacion sobre la problemética del suicidio, es importante
realizar una investigacion relacionada con los factores psicosociales que contribuyen a la
aparicion de ideas suicidas. Especificamente, profundizar cémo las dinamicas familiares, el
contexto social, y psicolégico se interrelacionan para generar pensamientos suicidas,
permitiendo la implementacion de estrategias de prevencion efectivas. En el ambito de la
salud mental, la atencion a pacientes con ideacién suicida requiere de un enfoque
multidimensional que no solo aborde los sintomas individuales, sino también los contextos
psicosociales que los rodean.

Esta tesis busca establecer la relacion existente entre los factores psicosociales y las
ideas suicidas en pacientes atendidos en el centro de desarrollo integral de la universidad
central de Nicaragua, Sede Jinotepe, Carazo. En el periodo de noviembre 2024 a enero de
2025. Lo que permitira entender qué condiciones y experiencias estan influyendo en estos
pensamientos.

A través de este estudio, se espera aportar evidencia sobre como los factores
psicosociales influyen en la aparicion de ideas suicidas, lo que puede servir como base para
disefar estrategias de intervencion orientadas a reducir el riesgo de suicidio en la poblacion
atendida. Esta investigacion no solo contribuird a la comprension tedrica del fenémeno, sino

también a la mejora de la atencion clinica y la prevencion del suicidio
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6.3 Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion existente entre los factores psicosociales e ideas suicidas en pacientes
atendidos en el centro de desarrollo integral de la universidad central de Nicaragua, Jinotepe,

Carazo noviembre 2024 a enero 2025.

Objetivos Especifico

1. lIdentificar los principales factores psicosociales presentes en los pacientes
atendidos con ideacion suicida en el centro de desarrollo integral de la
universidad central de Nicaragua Jinotepe, Carazo de noviembre 2024 a enero

2025.

2. Evaluar la presencia de ideas suicidas en la poblacién atendida en el centro
de desarrollo integral de la universidad central de Nicaragua, Jinotepe, Carazo

de noviembre 2024 a enero 2025.

3. Analizar la relacién entre los principales factores psicosociales identificados y
la presencia de ideas suicidas en los pacientes atendidos en el Centro de
Desarrollo Integral de la Universidad Central de Nicaragua, sede Jinotepe,

Carazo, durante el periodo de noviembre 2024 a enero 2025



6.4 Pregunta de investigacion

¢, Qué relacién existe entre los factores psicosociales y las ideas suicidas en
pacientes atendidos en el centro de desarrollo integral de la Universidad Central de

Nicaragua, Jinotepe, Carazo de noviembre 2024 a enero 20257

15
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6.5 Justificacion

El suicidio es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En este contexto, resulta crucial abordar los
factores psicosociales que influyen en la aparicion de ideas suicidas, esta investigacion
examina la asociacion entre los factores psicosociales identificados y las ideas suicidas en
los pacientes atendidos en el centro de desarrollo integral de la Universidad central de
Nicaragua, Jinotepe, Carazo noviembre 2024 a enero 2025.

Durante el proceso de practicas profesionales se observé una presencia de ideacion
suicida en los pacientes atendidos en dicho centro, esto resalta la necesidad de establecer la
relaciéon existente entre los factores psicosociales e ideas suicidas en pacientes atendidos en
el centro de desarrollo integral de la universidad central de Nicaragua, Jinotepe, Carazo.

Desde el punto de vista social, el presente estudio se alinea con el Eje Estratégico 3:
Fortalecimiento del Sistema de Salud y Bienestar Psicosocial, establecido en el Plan Nacional
de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano (PNCL-DH) 2022-2026. Este eje
prioriza el fortalecimiento de los servicios de salud mental con un enfoque preventivo e
integral, promoviendo el bienestar psicosocial de las personas, especialmente en grupos
vulnerables. En este marco, se reconoce la importancia de abordar problematicas criticas
como las ideas suicidas y los factores psicosociales que las desencadenan.

Este estudio contribuye directamente a los objetivos del PNCL-DH mediante la
identificacion de factores psicosociales asociados a la salud mental de los pacientes
atendidos con ideacion suicida. Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo
investigativo permite generar evidencia que fortalezca la capacidad del centro de desarrollo
integral de la Universidad Central de Nicaragua sede Jinotepe para desarrollar estrategias
preventivas y de intervencion. Asi, se promueve el acceso a una atencién mas equitativa 'y de
calidad, alineandose con las metas de reducir desigualdades en salud, prevenir riesgos y

fomentar el bienestar integral de la poblacién atendida.
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Desde un enfoque practico, los hallazgos podran ser utilizados para desarrollar
herramientas de evaluacion mas precisas. Ademas, aportaran informacién valiosa para la
elaboracion de estrategias de atencién que integren los factores psicosociales como
elementos clave en la prevencion del suicidio.

Finalmente, este trabajo se enfoca en una poblacion especifica atendida en el centro
de desarrollo integral de la Universidad Central de Nicaragua con sede en Jinotepe, Carazo.
Lo que asegura resultados adaptados al contexto local y fortalece la aplicabilidad de los

hallazgos para enfrentar esta problemética en la comunidad atendida.
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6.6 Limitaciones

En el desarrollo de esta investigacion se identificaron las siguientes limitaciones que

pueden incidir en los resultados:

1.

Se dispone de un tiempo limitado para la recopilacién de los datos y el procesamiento
de la informacién, lo cual denota la necesidad de investigar de manera continua esta
variable.

Para acceder a los servicios que ofrece el centro de desarrollo integral de UCN sede
Jinotepe los pacientes deben comprometerse mediante la firma de un consentimiento
informado que asistirdn de manera regular a sus consultas, sin embargo, no todos los
pacientes cumplen con el horario de las citas, otros pacientes abandonan antes de
terminar el proceso de atencion psicoterapéutica, generando asi una mayor
vulnerabilidad en los usuarios con ideacion suicida

Los pacientes pueden cambiar su pensamiento de ideacion suicida durante el proceso
de nuestra investigacién, ya que las ideas son transitorias, esto motiva en la mayoria

de las ocasiones el abandono abrupto de las consultas.
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6.7 Hipotesis

HI: Los factores psicosociales, como el estrés percibido, el apoyo social deficiente y
la presencia de eventos trauméticos, guardan relacion positiva con la presencia de ideas
suicidas en los pacientes atendidos en el Centro de Desarrollo Integral de la Universidad
Central de Nicaragua, sede Jinotepe, Carazo, durante el periodo de noviembre 2024 a enero

2025.

HN: No existe una relaciéon significativa entre los factores psicosociales, como el
estrés percibido, el apoyo social deficiente y la presencia de eventos traumaticos, y la
presencia de ideas suicidas en los pacientes atendidos en el Centro de Desarrollo Integral de
la Universidad Central de Nicaragua, sede Jinotepe, Carazo, durante el periodo de noviembre

2024 a enero 2025.



20

6.8 Variables

Variable independiente:

Factores psicosociales
Ideas suicidas

Variable dependiente:
Apoyo social

Estrés percibido.
Ansiedad.

Depresion.

Estrés

Los factores psicosociales son todas aquellas condiciones que pueden afectar la
salud fisica y mental de las personas, pueden presentarse en la familia, el trabajo o la
sociedad estas engloban una amplia variedad de influencias sociales y psicol6gicas que
afectan al bienestar individual, estos incluyen el apoyo social percibido, el estrés percibido, y

los sintomas emocionales como la ansiedad y la depresién

Ideacién Suicida: Se define como la presencia de pensamientos o deseos
persistentes de acabar con la propia vida, que pueden variar desde la fantasia de la muerte
hasta la planificacion activa del suicidio, la ideacion suicida se considera un factor de riesgo

fundamental para el suicidio consumado.
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6.9 Marco contextual

El suicidio es un problema de salud publica global, con mas de 700,000 muertes
anuales segun la OMS. En Nicaragua, los registros del Ministerio de Salud (MINSA)
reportaron 1,823 suicidios en los ultimos cinco afios, evidenciando una problemética
creciente. Los factores psicosociales, como el estrés, el aislamiento social, las dificultades
familiares y la falta de apoyo, han sido identificados como desencadenantes de la ideacion
suicida. Este estudio se enmarca en el Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el
Desarrollo Humano (PNCL-DH) 2022-2026, que prioriza el fortalecimiento de los servicios de
salud mental con un enfoque preventivo. El contexto local de Jinotepe, Carazo, refleja una
poblacion vulnerable con necesidades especificas de atencidn psicosocial, lo que justifica la

investigacion y su contribucion al disefio de estrategias de prevencion e intervencion.
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7. Marco Tebrico

Este apartado tiene como objetivo analizar los conceptos fundamentales relacionados
con los factores psicosociales y su impacto en la ideacion suicida, basandose en diversas
teorias psicolégicas y estudios previos tanto a nivel internacional como nacional.

A través de este analisis, se pretende proporcionar una base conceptual sélida para
entender como los elementos del entorno social y emocional pueden influir en la salud mental
de las personas, y cdmo estos factores pueden ser abordados para reducir la presencia de
pensamientos suicidas.

Ademads, se resalta la importancia de considerar el contexto cultural y social
especifico de cada pais, en este caso, Nicaragua, para aportar informacién valiosa para la
elaboracion de estrategias de atencidbn que integren los factores psicosociales como

elementos clave en la prevencion del suicidio.

Revision de la literatura

Los factores psicosociales engloban una amplia variedad de influencias sociales y
psicolégicas que afectan al bienestar individual. Estos incluyen el apoyo social percibido, el
estrés percibido, y los sintomas emocionales como la ansiedad y la depresion (Cohen & Wills,
1985). La literatura destaca que un bajo nivel de apoyo social puede incrementar la
vulnerabilidad a trastornos mentales, mientras que un alto nivel de apoyo social puede actuar
como un factor protector frente al estrés y las ideaciones suicidas (House, Umberson &
Landis, 1988). En el contexto de Nicaragua, investigaciones previas han sugerido que el
apoyo social se encuentra significativamente asociado con una mejor adaptacion emocional
en situaciones de adversidad (Ramirez et al., 2020).

La ideacién suicida es una variable compleja influenciada por mdltiples factores
psicosociales y demogréficos. Estudios han demostrado que el estrés percibido y los
sintomas de depresion y ansiedad son predictores clave de la ideacién suicida en diversos
grupos poblacionales (Beck et al., 1979; Lovibond & Lovibond, 1995). Ademas,

investigaciones recientes en Latinoamérica destacan que la precariedad socioecondémicay la
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falta de redes de apoyo aumentan la incidencia de estas ideas en poblaciones clinicas (Pérez-
Sales et al., 2021).

Los estudios internacionales confirman la relevancia de los factores psicosociales
como moduladores de la salud mental y emocional. Cohen et al. (2000) encontraron que la
percepcion de apoyo social modera los efectos negativos del estrés en la salud mental. Por
otro lado, un metaanalisis de Hawton et al. (2012) sefialé que la interaccion entre el estrés
percibido y la falta de apoyo social incrementa el riesgo de ideacion suicida.

En el &mbito nacional, aunque existe una limitada cantidad de estudios sobre esta
tematica especifica, investigaciones como las de Vargas et al. (2019) sugieren que los
jovenes universitarios en Nicaragua presentan altos niveles de estrés académico, lo que
podria relacionarse con un aumento de problemas de salud mental y, potencialmente,
ideacion suicida.

El modelo de interaccién psicosocial establece que el estrés percibido influye
directamente en la aparicién de ideaciones suicidas, mediado por el nivel de apoyo social y
los sintomas emocionales. Por ejemplo, un estudio realizado por Wang et al. (2018) en
pacientes con trastornos mentales encontré que aquellos con bajos niveles de apoyo social y

altos niveles de estrés tenian una mayor probabilidad de desarrollar ideacién suicida.
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7.1 Estado de Arte

A nivel global, diversos estudios han evidenciado que factores como el aislamiento
social, las experiencias de abuso infantil, las crisis economicas, la discriminacién, y la
violencia interpersonal son determinantes significativos en la aparicibn de pensamientos
suicidas. De acuerdo con un estudio de Hawton et al. (2013), el estrés relacionado con
eventos vitales adversos, como la pérdida de un ser querido o el desempleo, es un factor de
riesgo critico para las ideas suicidas. Ademas, investigaciones como las de Joiner (2005)
sugieren que la combinacién de desesperanza, alienacion social y la capacidad de llevar a
cabo un acto suicida son elementos fundamentales en la ideacion suicida.

Las intervenciones en la comunidad y el fomento de redes de apoyo social han
demostrado ser eficaces en la prevencion del suicidio. La literatura sostiene que las personas
gue cuentan con fuertes lazos de apoyo familiar y comunitario son menos propensas a
experimentar pensamientos suicidas. Un ejemplo de esto es el trabajo de Cukrowicz et al.
(2011), que analiza cémo el apoyo social puede actuar como un factor protector frente al
suicidio.

En el contexto nicaragliense, la investigacion sobre factores psicosociales y su
relacion con las ideas suicidas es aun incipiente, pero comienza a ganar atencion en los
ultimos afios. Los estudios han sefialado que las tasas de suicidio en Nicaragua han mostrado
un incremento en las ultimas décadas, especialmente entre jévenes y adultos mayores, lo
gue ha motivado una serie de investigaciones para identificar los factores que subyacen a
este fendbmeno.

En un estudio realizado por la Universidad Centroamericana (UCA) en 2019, se
encontré que factores como el estrés laboral, la falta de acceso a servicios de salud mental,
y el aislamiento social son prevalentes en personas que han tenido pensamientos suicidas.
Ademas, se identificaron problemas estructurales, como la pobreza y la violencia familiar,
como factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad de los individuos a la ideacién

suicida.
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Sin embargo, la falta de recursos y la estigmatizacién de los problemas de salud
mental en Nicaragua han limitado la implementacién de programas de prevencion efectivos.
De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud de Nicaragua (2021), los esfuerzos de
prevencion han sido insuficientes para abordar de manera efectiva el impacto de los factores

psicosociales en la salud mental de la poblacion.
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7.2 Teoriay conceptualizaciones asumidas

La relacién entre los factores psicosociales y las ideas suicidas se puede comprender
mejor a través de diversas teorias psicoldgicas que abordan como las interacciones sociales,
las experiencias de vida y los factores psicoldgicos influyen en el comportamiento suicida. A
continuacioén, se presentan las teorias clave y los conceptos fundamentales asumidos para

este estudio:

Teoria de la Desesperanza (Beck, 1967)

Una de las teorias mas influyentes en el estudio de la ideacion suicida es la Teoria de
la Desesperanza, propuesta por Aaron Beck. Segln esta teoria, la desesperanza es uno de
los principales predictores del suicidio. Los individuos que experimentan desesperanza
perciben su situacién actual como insostenible y carecen de expectativas de mejora. Los
factores psicosociales, como la pérdida de apoyo social, la discriminacion o el fracaso
personal, pueden generar este estado emocional. Cuando la desesperanza se combina con
pensamientos negativos persistentes sobre uno mismo, su futuro y el mundo, aumenta la

probabilidad de que la persona considere el suicidio como una solucion.

Teoria Interpersonal del Suicidio (Joiner, 2005)

La Teoria Interpersonal del Suicidio, desarrollada por Thomas Joiner, postula que

el suicidio ocurre cuando se dan tres condiciones:

° Fracaso percibido en la conexidon social: Las personas que se
sienten socialmente desconectadas o aisladas son mas propensas a experimentar
pensamientos suicidas.

° Carga percibida para los demas: La creencia de ser una carga para

los seres queridos aumenta la vulnerabilidad al suicidio.
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° Capacidad para llevar a cabo el suicidio: La capacidad de una
persona para tomar medidas suicidas se desarrolla a través de experiencias dolorosas
y dificiles, lo que desensibiliza la respuesta emocional ante el sufrimiento fisico. Esta
teoria resalta la importancia de los factores psicosociales como el apoyo social y la

percepcion de ser una carga para los demas, que son decisivos en la ideacion suicida.

Modelo Bio-Psico-Social del Suicidio (Engel, 1977)

El Modelo Bio-Psico-Social propuesto por George Engel es un enfoque integrador
gue combina los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la explicacion de los trastornos
y comportamientos humanos, incluido el suicidio. Segun este modelo, los factores
psicosociales como el estrés, las experiencias traumaticas, la falta de apoyo social y las
relaciones familiares conflictivas interactian con predisposiciones bioldgicas y psicoldgicas
para influir en la propensidad al suicidio. Este enfoque sugiere que las intervenciones deben
abordar no solo los sintomas psicol6gicos de la persona, sino también las condiciones

sociales y familiares que influyen en su bienestar emocional.

Teoria de la Privacion Relacional (Thornicroft, 2006)

La Teoria de la Privacion Relacional destaca la importancia de las relaciones
interpersonales y el apoyo social en la salud mental. Segun esta teoria, la privacion de apoyo
social, ya sea por la falta de relaciones cercanas o por el rechazo social, incrementa

significativamente el riesgo de suicidio. Las personas que no reciben apoyo emocional de su
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entorno social experimentan un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales y conductas
suicidas. Esta teoria se relaciona directamente con los factores psicosociales, como el
aislamiento y la desconexién social, que son factores de riesgo conocidos para la ideacién

suicida.

Conceptos Asumidos

1. Factores Psicosociales: Se entienden como aquellos aspectos
sociales y psicologicos del entorno de un individuo que afectan su bienestar emocional
y mental. Estos incluyen el apoyo social, la calidad de las relaciones interpersonales,
el estrés, las experiencias de abuso, la pobreza y el acceso a servicios de salud
mental.

2. Ideacion Suicida: Se define como la presencia de pensamientos o
deseos persistentes de acabar con la propia vida, que pueden variar desde la fantasia
de la muerte hasta la planificacion activa del suicidio. La ideacion suicida se considera
un factor de riesgo fundamental para el suicidio consumado.

3. Apoyo Social: Es el respaldo emocional, informativo y material que
una persona recibe de su entorno social. Se considera un factor protector frente al
suicidio, ya que las personas con redes de apoyo solidas tienen mas recursos para
enfrentar las adversidades.

4. Estrés Psicosocial: El estrés que resulta de factores sociales y
psicoldgicos, como las dificultades econdmicas, problemas familiares o situaciones de
abuso. El estrés crénico es un factor importante en la vulnerabilidad hacia la ideacién
suicida.

5. Desesperanza: Es una sensacién de que el futuro es incierto y
negativo, lo que lleva a la persona a sentir que no hay solucion a sus problemas. Este

estado emocional esta estrechamente vinculado con la ideacion suicida.



29

6. Aislamiento Social: Es la falta de interaccion y conexion emocional
con otros, lo que puede generar sentimientos de soledad y desesperanza, factores
gue contribuyen significativamente al riesgo de suicidio.

7. Capacidad Suicida: Se refiere a la disposicién de una persona para
llevar a cabo un acto suicida, que puede estar influenciada por experiencias previas

de dolor emocional o fisico, asi como por la desensibilizacion a la muerte.
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8. Métodos (disefos)

Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el centro de desarrollo integral de la Universidad Central

de Nicaragua UCN en el departamento de Carazo.

8.1 Tipo de investigacion

Es un estudio de alcance correlacional y corte transversal; se caracteriza por analizar
la relacién entre dos 0 mas variables en un momento especifico del tiempo, sin pretender

establecer causalidad entre ellas (Hernandez Sampieri, 2022)

Enfoque de estudio

El enfoque de la investigacion es Cuantitativo; Este tipo de estudio utiliza métodos
estadisticos para determinar el grado de asociacién entre las variables, ya sea positiva o
negativa, y cuantificar su intensidad mediante coeficientes de correlacién. (Hernandez

Sampieri, 2022).

Universo

El universo del estudio esta conformado por 53 pacientes del Centro de desarrollo

integral de la Universidad Central de Nicaragua UCN, sede Jinotepe, Carazo.
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8.2 Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacion del estudio es de 34 del Centro de desarrollo integral de Universidad

Central de Nicaragua UCN, sede Jinotepe, Carazo.

Muestra

El total de la muestra estd conformada por 10 pacientes del centro de desarrollo
integral de la Universidad Central de Nicaragua sede Jinotepe, Carazo, durante el periodo de

noviembre 2024 a enero 2025.

Tipo de muestra

No Probabilistica, por conveniencia; se utiliza en investigaciones cuantitativas cuando
los participantes del estudio son seleccionados porque estan disponibles, son accesibles y
cumplen con los criterios establecidos por el investigador. Este tipo de muestreo es (til en
situaciones donde es dificil acceder a la poblaciobn completa o representativa debido a

limitaciones de tiempo, recursos o logistica (Hernandez Sampieri, 2022)



Variables (operacionalizacion de variables)

32

DIMENCION

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

INDICADOR

INSTRUMENTO

Factores
psicosociales

Apoyo Social

Se refiere a la
percepcion de los
individuos sobre la
disponibilidad y
calidad de la ayuda
que reciben de su
red social, ya sea
emocional,

instrumental o]
informacional. Este
constructo  incluye
las relaciones con
familiares, amigos,
comparieros y otras
personas

significativas que
pueden proporcionar
consuelo,

orientacion o]
asistencia tangible
en momentos de
necesidad.

Nunca
pocas veces
Algunas veces
La mayoria de
veces
Siempre

Cuestionario de
Apoyo Social MOS

Estrés percibido

Es la evaluacion
subjetiva que una
persona hace sobre
gué tan estresantes
son las situaciones
de su vida,
considerando tanto
las demandas del
entorno como su
capacidad para
enfrentarlas.

Bajo
Moderado

Alto

Escala de Estrés
Percibido (PSS-10)

Sintomas
emocionales y
psicoldgicos

Conjunto de
manifestaciones

relacionadas con
trastornos del estado
de animo y de
ansiedad, que
reflejan dificultades
en el manejo de las
emociones y en el
equilibrio mental.

Baja
Normal
Moderado
Alta

Muy Alta

Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés
(DASS-21)

Suicidio

Ideacién Suicida

Se refiere a los
pensamientos,

deseos o0 planes
relacionados con el
acto de quitarse la

Bajo riesgo

Moderado

La Escala de Ideacion
Suicida (BSSI)
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vida. Es un
fendbmeno complejo
que varia en
intensidad y
contenido, desde
pensamientos

fugaces sobre la
muerte hasta la

elaboracion de
planes  detallados
para cometer
suicidio.

Alto riesgo

Criterios de Inclusién

1.Pacientes mayores de 18 afios.

1.

Criterios de Exclusién

de noviembre 2024 a enero 2025.

consentimiento informado.

Personas que hayan sido atendidas en el Centro de Desarrollo Integral de la

Universidad Central de Nicaragua, sede Jinotepe, Carazo, durante el periodo

Individuos que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el

Pacientes con antecedentes de evaluacion psicolégica realizada en el centro.

1. Pacientes que no completaron el proceso de atencion psicolégica en el centro.

2.

ambito psicosocial, que puedan interferir con su participacion.

relacionados con salud mental que puedan influir en los resultados.

Pacientes que presenten condiciones médicas severas no relacionadas con el

Personas que no otorguen su consentimiento para participar en la investigacion.

Pacientes que estén participando simultdneamente en otros estudios
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8.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos utilizados

Para llevar a cabo la recoleccion de datos, se realizaran varias etapas clave entre ellas
revision de expedientes para identificar los principales factores psicosociales que podrian
estar asociados a la ideacion suicida de los pacientes especificos, una vez identificados a los
pacientes gue cumplan con los criterios de inclusién y exclusién, se explicara el propésito del
estudio y se obtendra su consentimiento informado. Posteriormente, se aplicaran los
instrumentos en sesiones individuales, garantizando un ambiente privado y tranquilo; se
emplearan formatos fisicos para asegurar una recopilacion organizada y segura, revisando al
término los datos recolectados.

Instrumentos

En esta investigacion se emplearan instrumentos validados que permitan una
evaluacion precisa y objetiva de los factores psicosociales y su relacion con las ideas suicidas
en la poblacién estudiada:

° La Escala de Estrés Percibido (PSS-10) se utilizar4 para medir la
percepcion subjetiva de estrés, considerando su impacto en la salud mental y
emocional de los pacientes.

° El Cuestionario de Apoyo Social MOS evaluaréa el nivel de apoyo
social percibido, un factor crucial que puede influir en el afrontamiento de situaciones
adversas.

° La Escala de Depresiéon, Ansiedad y Estrés (DASS-21) permitir4
identificar sintomas relacionados con estas condiciones, proporcionando un
panorama integral de los factores psicosociales que afectan a los participantes.

° El Inventario de Ideacién Suicida de Beck (BSSI) se aplicara para
determinar la prevalencia e intensidad de ideas suicidas, lo que facilitar4 establecer

la relacion entre estas y los factores psicosociales evaluados.
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8.4 Confiabilidad y validez de los instrumentos (formulacién y validacion)

Consentimiento informado: Es fundamental garantizar que todos los participantes
involucrados en la investigacion, proporcionen su consentimiento informado. Este debe ser
claro, voluntario y comprensible, asegurando que los participantes comprendan el propdsito
del estudio, los procedimientos a seguir, los posibles riesgos y beneficios, y que su
participacion es completamente voluntaria, con la opcion de retirarse en cualquier momento
sin consecuencias.

Confidencialidad: Se debe asegurar la confidencialidad de la informacién personal
de los participantes. Los datos recogidos deben ser tratados con el maximo respeto y
resguardados adecuadamente, de forma que no se identifiguen los participantes ni se
divulguen sin su consentimiento explicito.

La confiabilidad de los instrumentos: Los instrumentos utilizados en este estudio
han sido ampliamente validados en diversas poblaciones y presentan altos niveles de

confiabilidad.

e Escalade Ideaciéon Suicida de Beck (BSSI): presenta una consistencia interna
reportada entre 0.80 y 0.96 (a de Cronbach), lo que indica una alta fiabilidad.

e Escala de Apoyo Social MOS: ha demostrado valores de confiabilidad entre 0.91 y
0.97, reflejando una excelente consistencia interna.

e Escala DASS-21 (Depresion, Ansiedad y Estrés): sus coeficientes de confiabilidad

oscilan entre 0.81 y 0.94, asegurando una adecuada estabilidad de las mediciones.

Para este estudio, se evalud la confiabilidad de los instrumentos mediante el calculo del alfa
de Cronbach en la muestra analizada, obteniendo valores dentro de los rangos esperados,

lo que confirma su adecuado nivel de consistencia interna.

Respeto ala dignidad de los participantes: Es esencial tratar a todos los participantes con

respeto, consideracion y sin causarles dafio o malestar emocional o fisico. Se debe evitar
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cualquier tipo de discriminacién, explotacion o vulneracién de los derechos de los
participantes.

Minimizacién de riesgos: Es necesario identificar y minimizar los posibles riesgos o
dafios a los participantes, tanto fisicos como psicologicos, derivados de la investigacion.
Ademas, deben tomarse medidas adecuadas para proteger la integridad y bienestar de los
mismos durante todo el proceso del estudio.

Transparenciaen los resultados: Los resultados obtenidos deben ser reportados de
manera honesta, precisa y obijetiva, sin alterar los datos para ajustarlos a una hipétesis
preconcebida o interés personal. Es crucial que los hallazgos se presenten de forma que

contribuyan al conocimiento y bien comun.
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8.5 Procedimiento para el procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos fueron organizados y analizados utilizando el software SPSS.
Inicialmente, se realizé un analisis descriptivo para caracterizar la muestra y examinar la
distribucion de las variables. Posteriormente, se evalud la confiabilidad de los instrumentos
mediante el célculo del alfa de Cronbach. Para analizar la relacion entre los factores
psicosociales y la presencia de ideacién suicida, se aplicé la prueba exacta de Fisher,
adecuada para tablas de contingencia cuando las frecuencias esperadas son pequefas,

permitiendo evaluar asociaciones entre variables categdricas con mayor precision.
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9. Resultados

Objetivo 1. Identificar los factores Psicosociales

Grafico 1
Apoyo social

“Moderado

Alto

Fuente: Inventario de apoyo social de Mos

Se observa que una parte de la muestra presenta un apoyo social del 20% moderado,
mientras que otro grupo reporta 80%, un alto nivel de apoyo social. Este resultado sugiere
que, dentro de la poblacion estudiada, existe una variabilidad significativa en la percepcion
de respaldo social. Un alto nivel de apoyo social puede estar relacionado con una mayor
disponibilidad de recursos emocionales y practicos, lo que facilita el afrontamiento de
dificultades. En cambio, un apoyo social moderado podria indicar una red de soporte menos

solida o con limitaciones en la frecuencia y calidad del apoyo recibido.

Analisis y discusion de resultados:
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Los resultados obtenidos mediante la Escala de Apoyo Social MOS muestran una
variabilidad significativa en los niveles de apoyo social entre los participantes, con algunos
reportando un apoyo alto y otros moderados. Un alto nivel de apoyo social esta relacionado
con una red de soporte sélida que facilita el afrontamiento de dificultades, lo que podria
proteger frente a la ideacién suicida. Por otro lado, un apoyo moderado sugiere una red
menos estable, o que podria limitar el afrontamiento de situaciones estresantes y aumentar

la vulnerabilidad a problemas emocionales graves.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la importancia del
apoyo social como factor protector ante la ideacion suicida (Cohen & Wills, 1985). Sin
embargo, un apoyo social moderado puede no ser suficiente si no esta acompafado de
otros factores protectores, como la estabilidad emocional y el acompafiamiento psicol6gico

adecuado.
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Grafico 2.
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Los resultados muestran que el 80% de los participantes experimenta un alto nivel

de estrés percibido, mientras que solo un 20% presenta un nivel moderado de estrés. Este
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hallazgo indica que la mayoria de la muestra percibe una carga significativa de estrés en su
vida cotidiana, lo que podria estar relacionado con diversos factores personales, sociales o

ambientales.

Andlisis y discusion de resultados

Estrés percibido

Los resultados muestran que el 80% de los participantes experimenta un alto nivel de
estrés percibido, mientras que solo el 20% reporta un nivel moderado. Este hallazgo sugiere
gue la mayoria de los participantes perciben una carga significativa de estrés en su vida
cotidiana, lo cual puede estar relacionado con diversos factores personales, sociales o

ambientales.

El estrés cronico ha sido identificado como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de trastornos psicoldgicos, incluidos la ansiedad, la depresion y las ideas suicidas
(Lupien et al., 2009). Los altos niveles de estrés percibido en la muestra podrian reflejar
condiciones de vida o experiencias recientes que sobrecargan la capacidad de afrontamiento

de los individuos.

Este resultado resalta la importancia de implementar estrategias de manejo del estrés
y apoyo emocional en la poblacion estudiada para reducir la carga psicolégica v,

potencialmente, prevenir la aparicion de pensamientos suicidas.
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La mayor parte de la muestra (50%) experimenta altos niveles de sintomas
depresivos, lo que sugiere que la depresion es un problema significativo en esta poblacion.
Ademads, el 30% con sintomas moderados refuerza la idea de que un nimero considerable

de personas podria estar en riesgo de desarrollar una depresion mas severa.

Analisis y discusion de resultados

El 50% de la muestra experimenta altos niveles de sintomas depresivos, lo que indica
gue la depresibn es un problema significativo. Ademas, el 30% presenta sintomas
moderados, lo que sugiere que podrian estar en riesgo de desarrollar una depresion mas

severa.

Este hallazgo es consistente con estudios previos que indican que la depresiéon no
tratada puede aumentar el riesgo de ideacion suicida (Mann, 2003). La alta prevalencia de
sintomas depresivos en esta poblacién resalta la necesidad de intervenciones tempranas

para prevenir trastornos mas graves.
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Grafico 4
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En total, 30% de la muestra presenta algun nivel de ansiedad (moderado, alto o0 muy

alto), por lo que podriamos inferir que no presenta niveles significativos de ansiedad.

Analisis y discusidn de resultados

El 30% de la muestra presenta algun nivel de ansiedad (moderado, alto o muy alto),
lo que sugiere que la mayoria de los participantes no experimentan niveles significativos de
ansiedad. Sin embargo, el 30% que si reporta ansiedad podria estar en riesgo de desarrollar

trastornos de ansiedad mas graves si no se interviene adecuadamente.

Este hallazgo es consistente con estudios previos, como el de Bandelow et al. (2017),
gue sefialan que la ansiedad, aunque comun en muchas poblaciones, puede ser debilitante
cuando no se maneja adecuadamente, elevando el riesgo de trastornos como la depresion y
la ideacion suicida. La identificacion temprana de la ansiedad es crucial para prevenir su

progresion hacia trastornos mas graves.
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Gréafico 5
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La mayoria de las personas analizadas tienen algin grado de estrés (90%), mientras

gue solo el 10% esta en un nivel considerado normal, esto indica que el estrés es un factor

predominante en la poblacion estudiada, ya que la mitad tiene un nivel alto, un 30% tiene un

nivel moderado y un 10% experimenta un nivel muy alto de estrés.

Analisis y discusion de resultados
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El 90% de la muestra presenta algun grado de estrés, con un 50% en niveles altos,
30% moderados y 10% muy altos. Solo el 10% tiene niveles normales, lo que indica que el

estrés es un factor predominante en la poblacién estudiada.

Este resultado es consistente con Kessler et al. (2012), quienes encuentran que el

estrés crénico aumenta el riesgo de trastornos psicolégicos como la ansiedad y la depresion.

Objetivo 2.

Evaluar la presencia de ideas suicidas.

Grafico 5
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El 60% de la muestra presenta un alto riesgo de ideacién suicida, mientras que el 40%
esta en riesgo moderado, lo que refleja una prevalencia considerable de pensamientos
suicidas en la poblacién estudiada.

Andlisis y discusion de resultados

Este hallazgo es preocupante y esta en linea con estudios previos que sefialan que la
depresidn, el estrés y la falta de apoyo social son factores clave en el aumento del riesgo

suicida (Joiner, 2005).

La alta proporcibn de personas en riesgo subraya la necesidad urgente de

intervenciones preventivas y estrategias de apoyo emocional para reducir este riesgo.

Tabla cruzada ESTRES PERCIBIDO *IDEAS SUICIDAS
IDEAS SUICIDAS

Moderado
riesgo Alto riesgo  Total
ESTRES Moderado Recuento 1 1 2
PERCIBIDO % dentro de ESTRES 50,0% 50,0% 100,0
PERCIBIDO %
% dentro de IDEAS 25,0% 16,7% 20,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 10,0% 20,0%
Alto Recuento 3 5 8
% dentro de ESTRES 37,5% 62,5% 100,0
PERCIBIDO %
% dentro de IDEAS 75,0% 83,3% 80,0%
SUICIDAS
% del total 30,0% 50,0% 80,0%
Total Recuento 4 6 10
% dentro de ESTRES 40,0% 60,0% 100,0
PERCIBIDO %
% dentro de IDEAS 100,0% 100,0% 100,0
SUICIDAS %
% del total 40,0% 60,0% 100,0

%

Interpretacion.
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Tabla cruzada ANSIEDAD *IDEAS SUICIDAS

IDEAS SUICIDAS

Moderado
riesgo Alto riesgo  Total
ANSIEDA Moderado Recuento 1 0 1
D % dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 25,0% 0,0% 10,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 0,0% 10,0%
Alta Recuento 3 5 8
% dentro de 37,5% 62,5% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 75,0% 83,3% 80,0%
SUICIDAS
% del total 30,0% 50,0% 80,0%
Muy alta  Recuento 0 1 1
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 0,0% 16,7% 10,0%
SUICIDAS
% del total 0,0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 4 6 10
% dentro de 40,0% 60,0% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 100,0% 100,0% 100,0%
SUICIDAS
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Los resultados indican una asociacion entre el nivel de estrés percibido y el riesgo de
presentar ideas suicidas. Se observa que el 80% de los participantes presentan un nivel alto

de estrés percibido, de los cuales el 62.5% tienen un alto riesgo de ideas suicidas.

Interpretacion.
Los resultados sugieren una relaciéon entre el nivel de ansiedad y el riesgo de ideas
suicidas. Se observa que la mayoria de los participantes con ansiedad alta o muy alta

presentan un mayor riesgo de ideas suicidas, en el grupo con ansiedad alta, el 62.5%
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presenta un alto riesgo de ideas suicidas, mientras que el 37.5% se encuentra en riesgo
moderado en cambio en el grupo con ansiedad muy alta, el 100% de los participantes

presentan un alto riesgo de ideas suicidas.

10. Conclusiones

Este estudio analizé la relacion entre factores psicosociales e ideas suicidas en
pacientes del Centro de Desarrollo Integral de la UCN, Jinotepe, Carazo (noviembre 2024 -
enero 2025). Los resultados indican que el estrés y la depresion son factores predominantes
en la poblacién estudiada, con un 90% de los participantes reportando algun nivel de estrés

y un 50% presentando sintomas depresivos severos.

En cuanto al apoyo social, se identificaron diferencias significativas, con algunos
participantes contando con redes de apoyo sélidas, mientras que otros tienen un soporte

limitado, lo que podria influir en su bienestar emocional.

Respecto a la ideacién suicida, el 60% de los participantes se encuentra en alto riesgo

y el 40% en riesgo moderado, lo que evidencia una alta vulnerabilidad en esta poblacion.

Estos hallazgos confirman que los factores psicosociales desempefian un papel clave
en la presencia de ideas suicidas, resaltando la necesidad de estrategias de prevencion e
intervencion temprana, como el fortalecimiento del apoyo social y programas de atencion

psicoldgica, para reducir el riesgo de suicidio en esta poblacion.
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11. Recomendaciones.

Implementar programas de intervencién temprana para pacientes con alto y moderado

riesgo de ideacion suicida.

Brindar acceso a terapias individuales y grupales que fomenten estrategias de

afrontamiento y regulacion emocional.

Desarrollar talleres sobre manejo del estrés, ansiedad y depresién dirigidos a la

poblacién en riesgo.

Fomentar redes de apoyo comunitario y familiar para mejorar la percepcién de

respaldo social.

Sensibilizar a los profesionales del Centro de Desarrollo Integral de la UCN sobre la

importancia de la deteccién temprana de ideacion suicida.

Capacitar en el uso de herramientas de evaluacion para identificar factores de riesgo

psicosocial.

Ampliar la muestra del estudio para analizar si estos hallazgos se replican en otras

poblaciones.
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Incluir variables adicionales, como historial psiquiatrico y eventos traumaticos, para

una comprension mas profunda de los factores de riesgo.

Diseflar estrategias institucionales para la prevencion del suicidio, incluyendo

campafas de sensibilizacién y espacios seguros para el dialogo sobre la salud mental
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13. Anexos o apéndices.

Estrés Percibido.

Escala de Estrés Percibido (2Qué tan estresado estds?)
Las preguntas en esta escala hacen referenda a s sentimientos y pensamientos
durante el Gitimo mes En cada caso, por favor indica con una X" cdmo te has
sentido o cimo has enfrentado cada situacidn.
Hunga Cail D vaz A My a
NisnCa @n meereeds  rendsdo:
cuanido
1. En of (Rimo mes, écon qué frecuenda te has O 1 2 3 4
sentido afectade  por  algo  gue LT
e EperadN TR
2. En of (Rimo mes, écon qué frecuenda e has O 1 2 3 4
sentido incapaz de controler las cofas importantes
an T vida?
3. En of (Rimo mes, écon gué frecuenda e has O 1 2 3 4
santido ninviceo o estresado?
4. En @ dtimo mes, {oon qué frecuenca has 4 3 2 1 o
mangjads oon dxio o peguefios  problemas
imitantes da la vida?
5. En ol Gldma e, doon queé Trecusnca has senbidio 4 3 2 1 1]
gque has afontado  efecivaments los cambios
Importantes que han estado cowTendo an b vida®
&. En @ (Rimo mas, icon gud frecsenca has estado 4 3 2 1 o
sequme sobre [u Capacidad para manajar fus
problamas personal es?
7. En & Gltimo mes, icon qué frecuencia has sentido 4 3 2 1 o
gu la5 COEas van bien?




8. En sl ditime mes, doon quid frecuencia has sentido
qui N0 podias afrontar todas las Ccotas que tenias
e e ?

9. En o dRimo mes, donn guid Precuenda has poedido
controlar lxs difculades de b wida?

10. En @l dtmo mes, foon qud frecuenca has
Semthds que benias tods bajo oontrol?

11. En o diimo mes, fon qué frecuencia has
astado enfadado porque las oosas que te han
cCurmido estaban fugra e fu control?

12. En o diimo mes, foon qué frecuenca has
persado sobne las cosas que e faltan por haomer?

13. En o dtimo mes, fon qué frecuencia has
it controdar B foema de pasar o temne?

14, En o Gtime mes, fon qué frecuencia has
sentido que LG dificukades s acumulan tant gue
o pusdes superarias?

3 4
1 o
1 o
3 4
3 4
1 o
3 4
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CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL:

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone:
1. Aproximadamente, ;Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.7
{Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le

oCurre ).

Eseriba el n” de amigos intimos v familiares cercanos :I D

La gente busca a ofras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de
ayuda ;Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando

lo necesita? (Margue con un circulo uno de los niimeras de cada fila)

Mune | Poca | Algun | La mayoria

CUESTIOMNES: ;Cuenta con ALGUIEN? a ] as de las Siempre

Vece | veces veres

]
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la cama 1 2 3 4 5
3. Con quien pueda contar cuando necesite hablar 1 2 3 4 5
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le leve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestne amor v afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe v ayude 8 entender ka situacion 1 2 3 4 5
9. En guien confiar o con gquién hablar de si mismo y 1 2 3 4 5
sls preccupaciones
1. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con guien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con guien hacer cosas que le sirvan para olvidar 1 2 3 4 5
sus problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta 1 2 3 4 5
enfermo
1. Alguien con quicn compartir sus temores y 1 2 3 4 5
problemas més intimos
17. Que le aconsgje como resolver sus problemas 1 2 3 4 5
persomales
18. Con guién divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20, A guien amar v hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5

Valoracidn del resi:

Se utiliza la suma del valor correspondiente a:
Indice global de apovo social: Todas las respuestas.

Apovo emocional: Respuestas nimero: 3, 4, 8,9, 13, 16, 17 y 19.
Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15,

Relaciones sociales de ocio v distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y 18,
Apovo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacidn.

Maximo Medie | Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 2 8
Ayuda material 2 12 4
Relaciones sociales de ocio v distraccion 2 12 4
Apoyo afectivo 15 9 3
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APENDICE 3 Escala de Ideacidn suicida de Beck: EBIS

Lea cuidadosaments aste cuestionaria. Margue con un circule el nimero de la frase de cada
grupo que mejor ko describa. Asegiresse de leer lodas las frases de cada grupo antes de elegir

| CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. Su deseo de vivir es: 4, 3u deseo de realizar un intento de suicidio

0. Moderado a fusre aclivo es:
1. Mediano o poco (débil). 0. Ninguno (inexistanta).
2. Notengo deseo (Inexistente), 1. Poco {Débil).

2. Moderado a fuerte

2. Su deseo de modir es:
0. Mo tengo deseos de maorir.
1. Pocos desaos da maorir 0.
2. Moderado a fuarte,
1.
3. Sus rarones para VivinMorir son: 2.

5. Realizar un intento de suicdio pasiva:

Tomaria precauciones para salvar su
vida

Dejaria la vida/muerte a la sueres
Evitaria log pasos necesanos para

I:I \fivir supara a maorir.
Equilibrado (es igual)
2. Morir supera vivir

salvar o mantenar su vida.

Nota: Sila puntuacion en los reactivos 4y 5
es “0" —Deje de contestar el cuestionario -

I CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOQS

6, S5u duracidn de Pensamienios/Dessos
BON
0. Brewas, duran poco bempo o
pasajeros.
1. Temporadas o periodos largos.
2. Duran un empo large o contines.

7. Bu frecuencia de Pensamientos/Desaos
BON:
(. Rara vez; ocasionalmente (baja)
1. Frecuentements plenso/desec
2. Casi todo el tiempo piensol/deseo

8 Su actilud hacia los
Pensamientos/Deseos s
0. Rechazo los pensamientos/desacs
1. Ambivalente; mdiferanie
2 Aceptaciin de pansamientos/dessos

3, Su Conbral sobre la accidbnidesec de
suicidia:
0. Tiena capacidad de control
1. Inseguridad de capacidad de control
2. Mo tiens capacidad de cantrol

10, Sus Razones o molivos que delisnen la
tentative  suicida.  (familia, religidn,
ireversibilidad o fallar):

0. Mo lo intentaria porque algo o
detiensa,

1. Tiene clera duda hacia los intereses
que lo datienan.

2. Mo tiene o minimo inierés en las
razomes gue detienen, .

11. Sus razones para Pensar/Desear ol
infenio suicida:
0. Maripular el amixienta, llamar la
atencidn, venganza.
1. Combinacian de 0— 2.
2. Escapar, acabar, manera e
resahier problamas.

Indicar cudles son estos factores :||.|I
dethenen I8 tentativa. ..o



Il CARMCTERISTICAS DEL INTENTO

12, El mitodo: Especificidad/Oportunidad de
penzar &l intento:
0. Sin considerar método o plan
1. Considerado, pero sin elaborar los
detalles.
2. Plan slaborado, detalles elaborados y
bien formulados.

13 El métoda: DisponibllidadiOportunidad de
pensar &l Intento:

0. Método no disponible; no oporunidad.

1. Método requeriria tiempo/esfuerzo;
oportunidad no disponible realmeanta,

2. Método y oporlunidad disponible.

2*Oporunidad en el futuro o
disponibilidad de anticipar el método.

IV ACTUALIZACION DEL INTENTO

16. La preparacion real de realizario;
0. Minguna preparaciin
1. Alguna preparacion (guardar
pastilas, conseguir instrumeanios)
2. Completa {preparativos terminadoes)

17. La Mota Suicida:
0. Me ha escrite nota o carta (ningunaj
1. Bolo pensada, iniciada, sin terminar,
2. Moda o carta escrita (termingda)

18, Ha realizado acciones finales para
preparar suicidio { testamento, arfeglos,
o pages, regalos):
0. Mo
1. Parmamisntos de realizar algunos
arreglos finales.
2 Planes realizados y arreglos finales

19, Encubrimiento de la idea de realizar el
inbento sulcida
0. Revela las ideas abisrameanta.
1. Evita o revela las ideas con reserva.
2. Encubre, oculta o engada y miente.

200 Intento de suicidic aneriores
0. Mo ha infentado
1. Uno
2. Mdds dis uno

14,

15,

56

La Sensacidn de “capacidad” para llevar
a cabe &l Intenta:
0. Mo tens al valor,
[debilidad o asustada).
1. M estd seguro de tenar valor o
capacidad.
2. Estd saguro de temar valor.

o capacidad

La expectaliva de anlicipacion de un
Intento real:

0 Mo

1. Sin sagundad, sin clandsd.

2_Bl.



DASS-211

Por favor lea las siguientes afirmaciones ¥ cologue un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

que grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante o semang pasada. La escala de calificacion es la
siguiente:
: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurride un poce, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del
ticmp.

Me ha costado mucho descargar 18 ension ...
Me di cuenta que tenia la boca 8688 ..o

Mo podia sentir ningin sentimiento positivo ...

Sz me hizo difici] tomar 1a iniciativa para hacer Cosas ...
Reaccioné exageradamente en clertas SIEUACIONGS ..o

Senti que mis manos temblaban
He sentido que estaba gastando una gran cantld.a.d dr energia

bl e o
= - - - - -
[ = T S

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria
hacer ¢l ndiculo ..

10. He sentido que no habm n.a.dn que me Llusu:unam...........

11, Mehe sentidd IMQUIEED ..o st e s sbsen s

14, Notolere nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. .
15. Henti que estaba al punto de PAMICO oo

16, Mo me pude entusiasmar por MRda. ... ... e

17, Senti que valia muy poco Ccomo Persona ...

18, He tendido a sentirme enfadado con facilidad ...

19.  Zenti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico

| RTAS Tt P s U

(=D = = — I — = — = —
[ R e N I T R R L

21, Senti gue la vida no tenia ningin sentido. o

= > T T P P P

L I T e P
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Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (IDASS-21)

Referencia onginal: Antony, M. M., Bieling, P. 1., Cox, B. 1., Enns, M. W_, & Swinson,
E. P. (1998). Psychometric properties of the 42-item and Zl-mtem versions of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) in clincal groups and a community sample.
Peyehological Assessmens, 10, 176-181. doi: 10,1037/ 1040-3590.10.2.176

Vahdacion en Colombia: Rz, F. J., Garcia-Martin, M. B., Sudrez-Falcon, J. C., &
Odriozola-Gonzidlez, P. (2017). The hierarchical factor structure of the Spanish version
of Depression Amaety and Stress Scale - 21, faternational Jowrnal of Psvehology and
Psychological Therapy, 17, 97-105.

Modo de correccidn: el DASS-21 posee tres subescalas, Depresidn (items: 3, 5, 10, 13,
16, 17 v 21), Ansiedad (items: 2.4, 7, 9, 15, 19 v 20) v Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14
v 18). Para evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los
iterns comespondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas
emocionales sumando las puntiaciones de todos los items.

Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
Puntos de corte comiinmente utihzados:

Depresion:

5-6 depresion leve

T-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-T ansiedad moderada

5-9 ansiedad severa

10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

B-9 esirés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrds severo

17 o mas, estrés extremadamente seveno.
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Tabla 1 Frecuencias

Estadisticos

59

APOYO ESTRES SINTOMAS ANSIEDA IDEAS
SOCIAL PERCIBIDO DEPRESION D ESTRES SUICIDAS
N Valido 10 10 10 10 10 10
Perdidos 1 1 1 1 1 1
Media 2,80 2,80 3,40 3,90 3,40 2,60
Mediana 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00
Desv. Desviacion 422 422 1,075 ,738 1,075 ,516
APOYO SOCIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 2 18,2 20,0 20,0
Alto 8 72,7 80,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Perdidos Sistema 1 9,1
Total 11 100,0
Tabla cruzada APOYO SOCIAL *IDEAS SUICIDAS
IDEAS SUICIDAS
Moderado
riesgo Alto riesgo Total
APOYO SOCIAL Moderado Recuento 1 1 2
% dentro de APOYO 50,0% 50,0% 100,0%
SOCIAL
% dentro de IDEAS 25,0% 16,7% 20,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 10,0% 20,0%
Alto Recuento 3 5 8
% dentro de APOYO 37,5% 62,5% 100,0%
SOCIAL
% dentro de IDEAS 75,0% 83,3% 80,0%
SUICIDAS
% del total 30,0% 50,0% 80,0%
Total Recuento 4 6 10
% dentro de APOYO 40,0% 60,0% 100,0%
SOCIAL
% dentro de IDEAS 100,0% 100,0% 100,0%

SUICIDAS
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% del total 40,0% 60,0% 100,0%
Tabla 2
ESTRES PERCIBIDO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 2 18,2 20,0 20,0
Alto 8 72,7 80,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Perdidos Sistema 1 9,1
Total 11 100,0
Tabla cruzada ESTRES PERCIBIDO *IDEAS SUICIDAS
IDEAS SUICIDAS
Moderado
riesgo Alto riesgo  Total
ESTRES PERCIBIDO Moderado Recuento 1 1 2
% dentro de ESTRES 50,0% 50,0% 100,0%
PERCIBIDO
% dentro de IDEAS 25,0% 16,7% 20,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 10,0% 20,0%
Alto Recuento 3 5 8
% dentro de ESTRES 37,5% 62,5% 100,0%
PERCIBIDO
% dentro de IDEAS 75,0% 83,3% 80,0%
SUICIDAS
% del total 30,0% 50,0% 80,0%
Total Recuento 4 6 10
% dentro de ESTRES 40,0% 60,0% 100,0%
PERCIBIDO
% dentro de IDEAS 100,0% 100,0% 100,0%
SUICIDAS
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
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Tabla 3
SINTOMAS DEPRESION
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Moderado 3 27,3 30,0 30,0
Normal 1 9,1 10,0 40,0
Alta 5 455 50,0 90,0
Muy alta 1 9,1 10,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Perdidos Sistema 1 9,1
Total 11 100,0
Tabla cruzada SINTOMAS DEPRESION*IDEAS SUICIDAS
IDEAS SUICIDAS
Moderado
riesgo Alto riesgo  Total
SINTOMAS DEPRESION Moderado Recuento 1 2 3
% dentro de 33,3% 66,7% 100,0%
SINTOMAS
DEPRESION
% dentro de IDEAS 25,0% 33,3% 30,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 20,0% 30,0%
Normal Recuento 1 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
SINTOMAS
DEPRESION
% dentro de IDEAS 25,0% 0,0% 10,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 0,0% 10,0%
Alta Recuento 2 3 5
% dentro de 40,0% 60,0% 100,0%
SINTOMAS
DEPRESION
% dentro de IDEAS 50,0% 50,0% 50,0%
SUICIDAS
% del total 20,0% 30,0% 50,0%
Muy alta  Recuento 0 1 1
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
SINTOMAS
DEPRESION
% dentro de IDEAS 0,0% 16,7% 10,0%
SUICIDAS
% del total 0,0% 10,0% 10,0%



Total

Recuento

% dentro de
SINTOMAS
DEPRESION

% dentro de IDEAS
SUICIDAS

% del total

40,0%

100,0%

40,0%

6
60,0%

100,0%

60,0%

62

10
100,0%

100,0%

100,0%




Tabla 4
ANSIEDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 1 9,1 10,0 10,0
Alta 8 72,7 80,0 90,0
Muy alta 1 9,1 10,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Perdidos Sistema 1 9,1
Total 11 100,0

Tabla cruzada ANSIEDAD *IDEAS SUICIDAS
IDEAS SUICIDAS

Moderado
riesgo Alto riesgo  Total
ANSIEDA Moderado Recuento 1 0 1
D % dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 25,0% 0,0% 10,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 0,0% 10,0%
Alta Recuento 3 5 8
% dentro de 37,5% 62,5% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 75,0% 83,3% 80,0%
SUICIDAS
% del total 30,0% 50,0% 80,0%
Muy alta  Recuento 0 1 1
% dentro de 0,0% 100,0% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 0,0% 16,7% 10,0%
SUICIDAS
% del total 0,0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 4 6 10
% dentro de 40,0% 60,0% 100,0%
ANSIEDAD
% dentro de IDEAS 100,0% 100,0% 100,0%
SUICIDAS
% del total 40,0% 60,0% 100,0%
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Table 5
ESTRES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 3 27,3 30,0 30,0
Normal 1 9,1 10,0 40,0
Alta 5 45,5 50,0 90,0
Muy alta 1 9,1 10,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Perdidos Sistema 1 9,1
Total 11 100,0
Tabla cruzada ESTRES*IDEAS SUICIDAS
IDEAS SUICIDAS
Moderado
riesgo Alto riesgo  Total
ESTRES Moderado Recuento 3 0 3
% dentro de ESTRES 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de IDEAS 75,0% 0,0% 30,0%
SUICIDAS
% del total 30,0% 0,0% 30,0%
Normal Recuento 1 0 1
% dentro de ESTRES 100,0% 0,0% 100,0%
% dentro de IDEAS 25,0% 0,0% 10,0%
SUICIDAS
% del total 10,0% 0,0% 10,0%
Alta Recuento 0 5 5
% dentro de ESTRES 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de IDEAS 0,0% 83,3% 50,0%
SUICIDAS
% del total 0,0% 50,0% 50,0%
Muy alta Recuento 0 1 1
% dentro de ESTRES 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de IDEAS 0,0% 16,7% 10,0%
SUICIDAS
% del total 0,0% 10,0% 10,0%
Total Recuento 4 6 10
% dentro de ESTRES 40,0% 60,0% 100,0%
% dentro de IDEAS 100,0% 100,0% 100,0%

SUICIDAS
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% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Tabla 6.
IDEAS SUICIDAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Moderado 4 36,4 40,0 40,0
riesgo
Alto riesgo 6 54,5 60,0 100,0
Total 10 90,9 100,0
Perdidos Sistema 1 9,1

Total 11 100,0




