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Resumen

Las ideaciones suicidas y los suicidios han ido aumentado a través de los afios en el
medio artistico, especialmente en los musicos. Los rasgos de personalidad y las ideaciones
suicidas estan estrechamente relacionadas, siendo estos un factor de riesgo a tomar en cuenta.
El objetivo primordial de esta investigacion es identificar la prevalencia de las ideaciones
suicidas y los rasgos de personalidad, mediante una muestra de 60 estudiantes de musica que
cumplan con los criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se utilizd la Escala
Columbia para Evaluar la Seriedad de la Ideaciéon Suicida(C-SSRS) y el Inventario de
Evaluacién de la Personalidad (PAI). Segtn los resultados obtenidos un 25% de la poblacion
expreso ideaciones suicidas, siendo este mas frecuente en el sexo masculino se pudo destacar
rasgos de personalidad que tienen tendencia a ser impulsivos, falta de apoyo social, buen
manejo de las situaciones estresantes, pocas quejas de miedo ni de infelicidad con potencial

autolesion.

Palabras clave: ideaciones suicidas, suicidio, autoagresion, depresion, personalidad, rasgos de

personalidad, estudiantes musica, arte, creatividad.



Abstract

Suicide ideation and suicide has increased through the years in the arts enviroment,
specially in musicians. Personality traits and suicide ideation come in hand, the first one being
part of the risk factors to consider. The objetive of this research is to identify suicide ideation’s
prevalence and personality traits, using a sample of 60 music students determined by the
inclusion criteria. The Columbia Suicide Severity Rating Scale and The Personality Assasment
Inventory were used to collect the data. According to the results obtained, 25% of the sample
expressed suicide identions in the scale, being more frequent in men. The personality traits
found was a impulsive tendency, lack of social support, a good management of stressing

situations and few fear and unhappiness complaints.

Key words: Suicide ideation, suicide, autoagression, depression, personality, personality traits,

music students, arts, creativity.
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Introduccion

El arte ha sido el lenguaje universal, inspirador, desarrollador de potencial, evocador de
emociones, entre otras caracteristicas con las cuales se le reconoce, entre ellas, una forma de
expresion de estados psicologicos, es decir, que los artistas inmersos en sus obras llegan a
establecer contacto con su interior y su entorno, lo cual les ayuda a reflejar o plasmar su
identidad y definir sentimientos. Ademads, la musica destaca la creatividad emocional con
mayor fuerza desde que la persona inicia a interactuar conscientemente, mediante la

composicion musical o el uso de instrumentos musicales.

A su vez, las emociones ya sean positivas o negativas, son expresadas a través del arte.
Los artistas llegan a manifestar en sus obras sentimientos como, lo divertido o hermoso, lo
relajante o sereno, lo energizante o erdtico, lo ansioso o molesto, lo triste o temeroso y las

ideaciones suicidas, que tambien se llegan a reflejar del mismo modo.

Con el paso de los afios, se han identificado diversos artistas que han mostrado los
deseos de morir a través sus obras, las cuales han sido reconocidas como “un grito de ayuda”,
como es el ejemplo de un poeta americano, que solia escribir poemas para distanciarse de sus
pensamientos negativos, muere a sus 45 afios al perder sus habilidades para escribir poemas y
termina quitandose la vida. Es asi, como el arte se ha mostrado como una via para los artistas,
mediante el cual pueden expresar sus sentimientos o deseos de terminar con sus vidas, los
cuales no suelen ser percibidos de este modo, pero no quiere decir que no estén presentes

(Lester & Stack, 2009).

Los musicos, segun un estudio realizado en Cambrigde por Roberts, Jaremin y Lloyd

en el 2013, es una de las ocupaciones con mayor riesgo de suicidio con un 30 casi 40%.
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Otro rasgo a destacar, es que las ideaciones suicidas en conjunto con el comportamiento
suicida han presentado un incremento en la poblacion artistica, a través de los afios las personas
que estudian o se desenvuelven en el medio artistico se han visto afectados por diferentes
trastornos mentales, en especial los trastornos de animo, siendo esto un factor de riesgo de

suicidio (Stack, 1997).

Dichas ideaciones suicidas, son reconocidas como todos los pensamientos invasivos y
repetitivos sobre la muerte autoprovocada, los métodos, circunstancias y/o condiciones

deseadas por el individuo para morir (Eguilus, s.f.).

Los suicidios e ideaciones suicidas han estado relacionadas con los trastornos mentales,
revelando una prevalencia de 80% a 100% en trastornos mentales de personas que han llevado
a cabo el suicidio, entre ellos se encuentras los trastornos del &nimo (mayormente la depresion),
entre un 6% a 15%, de pacientes diagnosticados con trastornos de personalidad, alcoholismo,

esquizofrenia y otros trastornos psiquiatricos (World Health Organization, 2000).

Links & Kolla (citado en Montoya et. al. 2006), identifican diversas caracteristicas de
la personalidad de una persona con conducta suicida, dentro de las cuales se destacan:
perfeccionismo, impulsivo-agresivo y con trastorno emocionales. Los dos ultimos son rasgos
de pacientes con trastorno limite de la personalidad (bordeline), el cual junto al trastorno
depresivo mayor, ha sido relacionado estrechamente con el suicidio. Segun Gallardo (2018).
El trastorno borderline o limite de personalidad se caracteriza por tener muchos
comportamientos impulsivos, problemas para empatizar, tienen también sentimientos de

soledad.

Uno de los propositos de la presente investigacion es recopilar datos de ideaciones
suicidas de estudiantes, en edades de 19 a 24 afios, de la Escuela de Musica de la UNPHU,

evaluados mediante proceso de tamizaje con una escala de ideaciones suicidas, con miras a
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identificar signos y sintomas emocionales que permitieran estratificar la poblacion y la muestra,

cuyos resultados presentaba la problematica estudiada.

El capitulo I, se encuentra una breve introduccion al tema que se ha trabajado, ademas,
describe de manera detallada el problema y la justificacion de por qué se eligio este tema de
investigacion, asi como los objetivos tanto a nivel general como especificos, que se plantearon

para el desarrollo del presente estudio y las variables manejadas en la misma.

En el capitulo II, se desglosan las teorias que sustentan la manifestacion de las ideas
suicidas y su posible relacion con el entorno del arte, los antecedentes de los temas, y cudles
variables psicoemocionales y de personalidad poseen en comin, mds aun, se presenta como los
ejes transversales influyen en ciertas personas para la seleccion del arte como medio de
expresion emocional y psicoldgica. Con el fin de la sustentacion tedrica y practica del presente

estudio.

Mientras que en capitulo III, se describen los métodos y materiales utilizados durante
el proceso de investigacion, el modelo dela misma, la forma de procesamiento de datos y los

criterios tomados en cuenta.

Por ultimo, en el capitulo IV se muestran los resultados arrojados, los cuales son
correlacionandolos con otras investigaciones tomadas en cuenta en el marco teodrico, en

conjunto a la exposicion de las conclusiones, discusiones y recomendaciones a tomar en cuenta.
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Capitulo 1: Delimitacion del tema

1.1 Planteamiento del problema

Las ideaciones suicidas, son propias de estados emocionales y mentales de sujetos
depresivos, cuyos rasgos de personalidad facilitan estos tipos de pensamientos. A través de los
afnos, se destacan sintomas repetitivos en las trayectorias comportamentales de artistas que
presentan ciertas conductas que llaman la atencion, como tendencias a crisis depresivas, crisis
de ansiedad, crisis de angustias, brotes psicoticos, sensibilidad por el mundo externo o poca

inteligencia emocional ante situaciones adversas.

Muchos de los artistas que han sido diagnosticados con psicopatologias, manifiestan
como uno de sus sintomas principales los pensamientos y comportamientos suicidas. Asi
mismo, algunos no suelen reconocer o aceptar la necesidad de asistir a psicoterapia, por lo
tanto, le estilan dar la atencidon que amerita su estado hasta que se agrava su sintomatologia,
llegando a perder el control de sus vidas, presentado una inestabilidad de pensamientos y
emociones, en todas las areas de sus vidas, dejandose dominar de ideaciones suicidas hasta la

consumacion del suicidio como tal.

Distintos casos de famosos como, Robbie Williams, Kim Jonghyun, Demi Lovato,
Vicent Van Gogh, Belinda, Katty Perry, entre otros, sirven de referencia para este tema que

compete al presente estudio (Kudo, 2013; El Comercio, 2017; Cuervo, 2018).

De las ramas del arte se seleccion6 la musica, debido que a nivel global es un estimulo
al que la gente se encuentra mas expuesta, es decir, que la musica se manifiesta en todas las
culturas. Ante la gran gama y la competencia musical, y la exposicion publica de los artistas en
los medios de comunicacion e incluso de presion que estos reciben de su entorno, los artistas

llegan a ser mas propensos a suftrir de depresion, ansiedad o tener ideaciones suicidas, debido
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a que se encuentran mas comprometidos en su trabajo. De este modo, mediante la musica,
tienen la libertar de expresar sus pensamientos, sentimientos y emociones mas marcadas,
plasmando cada uno de sus deseos en ellos, como una forma de catarsis, sin embargo, los
espectadores, en lugar de verlos como un grito de ayuda, suelen percibirlo como una obra de

arte (Cross & Cross, 2013; Lester & Stack, 2009).

La taza de suicidio en artistas ha ido aumentado a través de los afos, un estudio en
Cambrigde sobre ocupaciones con mayor riesgo de suicidio revela como entre los afios 1980 y
2005, el nimero de suicidios en esta poblacion aumenta considerablemente un 54%. En la
misma revela como especialmente los musicos estdn dentro de las ocupaciones con mayor

riesgo de suicidio con un 30 casi 40% (Roberts, Jaremin & Lloyd, 2013).

La salud mental es un problema mundial, segiin las estadisticas de la Organizacion
Mundial de Salud (citado en Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004), mundialmente la prevalencia
de los trastornos mentales son aproximadamente de 851 millones de personas, lo que constituye

un 15% de la carga mundial de enfermedad y en aumento.

Segun la informacion recopiladas de Santacruz, Goémez, Posada & Viracaché en el afo
1995. (citado en Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004), sobre la depresion tanto leve, moderada,
como severa, sugieren que jovenes de nacionalidad colombiana entre 16-21 afos de edad,

muestran indices altos de depresion comparados con otro rango de edad.

De la misma forma, un estudio realizado en Estados Unidos por Department of Health
and Human Services (Curtin et. al., 2016), mostré resultados significativos en el incremento
entre adolescentes y adultos jovenes entre los afios 1999-2014, tanto entre mujeres como
hombres. Ademas, obtuvieron que las causas de muertes mas comunes hubieran sido por armas

de fuego, envenenamiento, asfixia, entre otros.
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Para el 2014 se registraron incrementos en los suicidios con armas de fuego,
presentdndose como la causa mas frecuentes en hombres en un 55.4%, mientras que en mujeres
la causa principal resulto ser por asfixia con una prevalencia de 34.1%. Los investigadores
demostraron como la tasa de suicidio habia cambiado, informando un aumento al 45% por parte

del sexo femenino y un 16% del sexo masculino (Curtin et. al., 2016).

Cada vez la tasa de suicidio en personas con un trastorno del &nimo y/o trastorno de la
personalidad, va aumentando. Mas suicidios suceden dia a dia y entre ellos, més artistas y
personas relacionadas con el arte se ven involucrados. Muchos de los casos suelen iniciar con
simples pensamientos como “Quisiera dormir para siempre” o “;Coémo seria si ya no
estuviera?”, los cuales pueden ir acumulandose con el tiempo. Los rasgos de personalidad estan
directamente relacionados con las ideaciones suicidas, asi mismo como los comportamientos

autolesivos y el suicidio.

En otros artistas se ha observado el tema del suicidio y como ha ido aumentado, por
esto surgid la necesidad de investigar a los estudiantes de musica de la UNPHU sobre las
ideaciones suicidas y los rasgos de personalidad que influyen de forma que se pueda actuar y

buscar un enfoque de intervencion adecuado para la prevencion del suicidio en esta poblacion.

1.2 Preguntas de investigacion

1. (Cual es la prevalencia de las ideaciones suicidas en los estudiantes de musica de la

UNPHU, en edades de 19-24 afios?

2. (Cudles son los rasgos de personalidad que predominan en los estudiantes de musica de

la UNPHU, en edades de 19-24 afios, que presenta las ideas suicidas?

3. (Cudl es la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en los estudiantes de

musica de la UNPHU, en edades de 19-24 afios?
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4. ;Cuales otros sintomas psicoemocionales que se identifican en los estudiantes de

musica de la UNPHU, en edades de 19-24 aiios, que presenta las ideas suicidas?

5. (Cuales son los datos sociodemograficos que prevalecen en estudiantes de musica de la

UNPHU en edades de 19-24 anos, que presenta las ideas suicidas?

6. (Que estrategias de prevencion y actuacion en personas con ideaciones suicidas serian
asertivas promover, como parte del autocuidado y abordaje, acorde a los datos

arrojados por la investigacion?

1.3 Justificacion

Este trabajo de investigacion es realizado debido al sinnumero de artistas que han
manifestado comportamientos suicidas a lo largo de los tiempos, lo que es una consecuencia
de constantes pensamientos obsesivos e intrusivos con contenido suicida. Estos pensamientos

podrian estar relacionados a signos y sintomas psicoemocionales y a los rasgos de personalidad.

Los artistas expresan sus emociones, sensaciones y percepciones mediante las
diferentes formas de arte. A través de los afios, se ha revelado como diversos artistas que
padecen de alguna psicopatologia y como muchos tienden a sentirse mas creativos cuando estan
en un nivel alto de melancolia, mania, etc., y que por ello es menos probable que busquen ayuda
o tratamiento. Dichos comportamientos y afecciones van deteriorando la salud mental de la

persona a través del tiempo.

En la Reptblica Dominicana, no se hay muchas investigaciones referentes a este tema,
por lo cual esta puede servir de base a otras investigaciones futuras, y con ello buscar una

manera de prevencion que pueda mejorar la calidad de vida de manera general.
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Entendiendo asi, que desde hace afios se ha observado una problematica en la poblacion
de artistas; actores, cantantes, pintores, bailarines, entre otros, esta investigacion pretende
identificar diferentes variables psicoemocionales que destacan los estudiantes de arte con
ideaciones suicidas, en correlacion con los rasgos de personalidad. Se pretende ademas, crear
conciencia sobre esta poblacion en especifico a profesionales de la salud mental, acerca de la
necesidad de brindar apoyo y acompafiamiento psicoldgico durante su desarrollo profesional

en el area de las artes. Lo cual podria prevenir el deterioro de su salud biopsicosocial.

1.3.1 Justificacion a nivel personal

Afos tras afios, se ha observado como va aumentando la tasa del suicidio y ha llevado
a pensar en que muchas poblaciones sufren por debido a este tema, entre ellas se quiere hacer
énfasis en los estudiantes de arte y artistas, quienes se alega que son “personas que sus
problemas no son tan graves como los demas”, sin detenerse a pensar en qué exactamente pasa
por la cabeza de alguno de ellos y si realmente son una poblacion a la que hay que prestarle

atencion médica.

La carrera de artes es considerada por muchos como “facil” o “relajante” pero las
personas no piensan en la carga emocional, social, familiar que podrian tener, por esto se ha
decidido investigar acerca de las ideaciones suicidas de esta poblacion y buscar los sintomas
de ansiedad y depresion, ademds de los rasgos de personalidad que lo acompafian, de forma

que se logre hacer un llamado a concientizar a la sociedad sobre dicha poblacion en riesgo.

1.3.2. Justificacion nivel psicolégico

La psicologia siempre ha mostrado interés en las ideaciones suicidas y los factores que
influyen en ellos, asi mismo como en los niveles de afrontamiento que poseen las personas para

resolver el situacion o problema (Pinzon et. al., 2013).
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Del mismo modo, las ideaciones suicidas van de la mano con los sintomas de depresion,
bajo autoconcepto, sintomas de ansiedad y otros posibles trastornos psicoldgicos. Por tanto,
esta directamente relacionado con la psicologia, la cual estudia el pensamiento y el
comportamiento humano, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.
Ademas del impacto emocional que causa en las personas cercanas o conocidas pueden sentirse

culpable, vergiienza, una inquietud por no poder hacer algo para prevenirlo (Clayton, 2018).

Esta investigacion tiene como finalidad, aportar a los profesionales de la salud mental
toda la informacion relevante que permita, en el caso de la Psicologia Clinica, tener
herramientas para abordar y acompaiiar a los estudiantes de cualquiera de las manifestaciones
del arte, buscando asi, la prevencion del deterioro de la salud mental de los mismos y de una

posible muerte por causa de suicidio.

1.3.3. Justificacion a nivel cientifico

“Para los profesionales que se enfocan en el area de la salud, como aquellos
especializados en neurociencias, psiquiatras, psicologos, entre otras areas de desempefio
cientifico, las estadisticas de sus estudios mds recientes muestran un alto porcentaje de
mortandad a causa de suicidio, asi que por lo tanto, las informaciones que se pretenden aportar
en esta investigacion de cardcter actualizado, busca exponer una data relevante como marco
de referencia, especificamente en lo relacionado con las ideaciones suicidas, sus causas, asi

como los factores inherentes a estos temas”.
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1.4 Objetivos

Objetivo general

1. Identificar la prevalencia de ideaciones suicidas y los rasgos de personalidad en los
estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica, en edades de 19-24 afios en el

periodo de Enero 2019 a Septiembre 2020.

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de las ideaciones suicidas en estudiantes de la UNPHU de
la Escuela de Musica, en edades de 19-24 anos en el periodo de Enero 2019 a

Septiembre 2020.

2. Estratificar la prevalencia de los rasgos de personalidad en estudiantes de la UNPHU
de la Escuela de Musica, en edades de 19-24 afios en el periodo de Enero 2019 a

Septiembre 2020.

3. Determinar otros sintomas psicoemocionales que se identifiquen en estudiantes de la
UNPHU de la Escuela de Musica, en edades de 19-24 afos en el periodo de Enero

2019 a Septiembre 2020.

4. Registrar la prevalencia de los sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de la
UNPHU de la Escuela de Musica en edades de 19-24 afos en el periodo de Enero

2019 a Septiembre 2020.

5. Describir los datos sociodemograficos que prevalecen en estudiantes de la UNPHU
de la Escuela de Musica, en edades de 19-24 afos en el periodo de Enero 2019 a

Septiembre 2020.
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6. Identificar estrategias de prevencion y actuacion en personas con ideaciones suicidas
serian asertivas promover, como parte del autocuidado y abordaje, acorde a los datos

arrojados por la investigacion.
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1.5 Operacionalizacion de las variables

Objetivos Variables Indicadores | Fuentes | Escalas
General
Identificar la prevalencia de | Prevalencia , i
. . . . Porcentaje PAI Nominal
ideaciones suicidas y los rasgos
de  personalidad en los de las ideas | C-SSRS
estudiantes de la Escuela de
Musica de la UNPHU, en edades suicidas
de 19-24 afios.
Especificos 1
Determinar la prevalencia de las | Ideaciones B _
. . .. .. Evaluaciéon C-SSRS Ordinal
ideaciones suicidas. suicidas
de suicidio
Especificos 2 Rasgos de
Conocer la prevalencia de los | personalidad, .
. Resultado de | PAI Nominal
rasgos de personalidad.
la prueba
Especificos 3 Psicoemocionales | Resultado de [ PAI Nominal
Determinar otros sintomas psico impulsividad,
. . . . .. prueba
emocionales que se identifiquen | infelicidad,
en la muestra seleccionada. autoestima, entre
otros.
Especificos 4 Ansiedad Resultado de | PAI Nominal
Identificar la prevalencia de los | y depresion
. . ., prueba
sintomas de ansiedad y depresion
Especificos 5 Cuestionario | Historial
Identificar los datos socio- | Edad, Género o o )
, de  historial | Clinico Nominal
demograficos que prevalecen en
la muestra seleccionada. clinico
Especificos 6 Estrategias de | Informacion | Investiga- | Nominal
prevencion
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Identificar estrategias de encontrada y | ciony PAI
prevencion y actuacion en
. . .. resultados de
personas con ideaciones suicidas
serian asertivas promover, como prueba.
parte del autocuidado y abordaje,
acorde a los datos arrojados por

la investigacion.

1.6 Alcances y Limitaciones

Alcances

En la investigacion se identifico la prevalencia de las ideaciones suicidas junto con los
rasgos de personalidad, de los cuales las escalas predominantes fueron utilizadas para la

identificacion de correlacion entre ambas.

Se realizd una descripcion de la personalidad a modo de definicion de la poblacion

seleccionada, en correlacion con la prevalencia de las ideaciones suicidas.

Limitaciones

1. El tiempo, una de las limitantes del estudio fue el tiempo de estudio y vacaciones
que se le dan a los estudiantes al final de cada cuatrimestre.

2. El rango de edad, debido a que muchos de los estudiantes no cumplian con el rango
de edad seleccionado para la muestra.

3. La disposicion de colaboracion por parte de la muestra, varios de los estudiantes no
estaban de acuerdo en ser parte de la investigacion.

4. Disponibilidad de los estudiantes para continuar con el proceso de evaluacion.
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Capitulo 2: MARCO TEORICO
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Capitulo 2 — Marco Teorico

2.1 Marco Conceptual

Acto suicida: cuando el individuo se hace dafio a si mismo de manera consciente

(Osnaya et. al., 2007).

Afrontamiento: son esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que permite a la
persona manejar las diferentes situaciones de estrés psicologico, independientemente de las

consecuencias (Lopez & Sebastian, 2002).

Agresion: conducta cuya intencion es dafiar a una persona u objeto (Dollard et al, Citado

en Ortiz et. al, 2006)

Astenia: fatiga, falta de energia y motivacion, agotamiento o cansancio (Casanovas,

2009).

Esquizofrenia: segin Tamminga (2018), es una afecciéon que se caracteriza por la
pérdida de de contacto con la realidad, percepciones y creencias no verdaderas, habla y

conductas desorganizadas, asi como también afeccion aplanada y disfuncion laboral y social.

Estrés: es una respuesta que se manifiesta por pensamientos, sentimientos y acciones

ante una situacion de amenaza (Orlandini, 2012).

Comportamiento suicida: es constante e incluye los pensamientos obsesivos y
consistentes de ideaciones suicidas en sus diferentes expresiones (intentos, amenazas, acciones

autolesivas, incluso el acto de cometer suicidio) (Barrero, 1999).

Depresion: Segun Sejias (2014) “es una alteracion patoldgica del estado del &nimo con

un descenso del humor que termina en tristeza, acompafiada de diversos sintomas y signos de
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tipo vegetativo, emocionales, cognitivos y conductuales que alteran los ritmos vitales y

persisten por tiempo prolongado”.

Ideaciones suicidas: son pensamientos que se tienen acerca de terminar o acabar con la

propia vida (Osnaya et. al., 2007).

Mania: es una alteracion del &nimo excesivamente euforico y altos niveles de energia

de manera repetitiva (Castillero, s.f.).

Paranoia: es un pensamiento asociado a los trastornos mentales, en los cuales tiende a
creer que todo lo que ocurre es a causa de un mismo hecho y que entidades misteriosas ocultan

una verdad pero solo una persona es capaz de ver (Trigilia, s.f.).

Paralesion o autolesion: son aquellas heridas o lesiones causadas de manera deliberada

sin una intencidn suicida, mayormente son causadas en la piel (Zaragozano, 2017).

Parasuicidio: es un acto con consecuencia no letal el cual el individuo lleva a cabo de
manera voluntaria o deliberada con una conducta no habitual con amenaza de muerte, que sin

la intervencion de otros le causara autodafio (Reyes & Torres, 2001).

Personalidad: la personalidad ha sido considerada como un conjunto de caracteristicas
de un individuo con un patrones de pensamiento, sentimientos y comportamientos, asi como

también los mecanismos psicologicos inherentes a los mismos (Nichols, 2015).

Psicosis: se refiere a la alteracion de los pensamientos y percepciones del individuo, asi

mismo como una cierta pérdida de contacto con la realidad. (Soler, 1992)

Rasgos de personalidad: son patrones de pensamientos, sentimientos y conductas que

caracterizan la manera de actuar de una persona a lo largo del tiempo (Diener & Lucas, 2019)
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Suicidio: se le llama asi a todo caso de muerte indirecta o directamente de un accion
negativa o positiva, cumplido por la victima misma, que sabia debia producir ese resultado

(Barrionuevo, 2009).

Trastornos alimenticios: este trastorno supone un desequilibrio o perturbacion de la
imagen corporal en su representacion mental, ya sea perceptivo, cognitivo-afectivo y

conductual (Lameiras, et. al. 2002).

Trastorno depresivo mayor: es una enfermedad del 4nimo la cual estd asociada a

sintomas de origen emocional, vegetativos y fisicos (Ruiz, et. al. 2007).

Trastornos del suefio: es un trastorno que provoca cambios en la forma de dormir (Mayo

Clinic, 2019).

Trastorno limite de la personalidad (borderline): es aquel se caracteriza por la
inestabilidad e hipersensibilidad en las relaciones interpersonales, imagen personal,

impulsividad y cambios bruscos del estado de animo (Skodol, 2018).

Trastorno de sintomas somaticos: se caracteriza por diversos la presencia persistente de

pensamientos, sentimientos, conductas excesivas relacionadas a los sintomas (Dimsdale, 2018).

Neurotransmisores: son sustancias quimicas del cerebro creadas por el cuerpo, que

envian la informacion de neurona a otra. (Garcia-Allen, s.f)

Serotonina: es un neurotransmisor que desempefia un papel importante en el estado de
animo, bajos niveles de este neurotransmisor se asocian a la depresion y la obsesion. (Garcia-

Allen, s.f)

27



Monoaminas: son los neurotrasmisores que se encargan de recibir y liberar la
informacion para cada una de las actividades que realizamos. Asi como también son las

encargadas de la atencidn y estados emocionales (Rivera, 2020)

Trastorno antisocial: se caracteriza porque la persona distingue entre el bien y el mal e
ignora los sentimientos y los derechos de las demas personas. Suelen ser manipuladores o

comportarte de forma cruel con otros. (Mayo Clinics, 2020)

2.2 Antecedentes de suicidio

El suicidio como acto, es una consecuencia de estados de dnimo patologicamente
descontrolados, como parte de un episodio, crisis o brote psicotico en personas diagnosticadas
0 no, con un trastorno y/o cuadro depresivo. Segun los criterios desencadenantes del
diagnostico, el paciente inicia con pensamientos o ideaciones suicidas constantes, la mayoria
de las veces no siempre las expresan explicitamente, pero permanecen latentes en el
inconsciente, cuando aparece un detonante importante, interno y/o externo, que rebasa el
control emocional y mental de quien lo padece, puede entonces culminar en un acto suicida o

en muerte por suicidio.

La taza de suicidio en artistas ha ido aumentado a través de los afios, un estudio en
Cambrigde sobre ocupaciones con mayor riesgo de suicidio revela como entre los afios 1980 y
2005, el nimero de suicidios en esta poblacion aumenta considerablemente un 54%. En la
misma revela como especialmente los musicos estdn dentro de las ocupaciones con mayor

riesgo de suicidio con un 30 casi 40% (Roberts, Jaremin & Lloyd, 2013).

Un estudio realizado por Carton, Carton & Vazquez (2010), sobre un andlisis de
biografias de 30 musicos desde el afio 1968, nos revela que el riesgo de suicidio en musicos es

elevado. El mismo muestra que un 33% tenia un trastorno afectivo y que un 85% de la
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poblacién tenia antecedentes o estaban en tratamiento. Entre los procesos mas frecuentes se

encuentra que por asfixia y/o por una sobredosis de una sustancia toxica.

Asi mismo, otro estudio en Peru realizado por Chalco y Rojas (2018), a estudiantes de
musica, se puede observar que un 20% de los encuestados presentaron ideaciones suicidas,
entre estos, los antecedentes mas comunes eran antecedentes de intento de suicidio, baja

autoestima, depresion y una familia poco saludable.

En relacion a esto, un estudio realizado en Inglaterra con 162 artistas intérpretes, entre
26 bailarines, 65 musicos, 33 actores y 38 cantantes, determiné que segun el Perfil de
Personalidad de Eysenck y una lista de control de sintomas de estrés, los actores mostraron ser
extrovertidos y expresivos, los bailarines manifestaron ser mas propensos a ser infelices,
ansiosos, hipocondriacos y con baja autoestima, demostrando que hay una gran incidencia de
47% de depresion en artistas y un 38% de ellos eran bailarines (Marchant-Haycox & Wilson,

1992).

Otros autores como Jamison & Andreasen (citados en Santamaria & Sanchez, 2012)
realizaron un estudio en el que se mostraba una alta prevalencia de depresion, hipomania y
ciclotimia en personas reconocidas del medio artistico. Estos encontraron una relacion entre los

trastornos psicoticos, trastornos por consumo de sustancias y trastornos de personalidad.

Con respecto a esto, se ha demostrado que distintos pintores, musicos, actores y actrices,
entre otros artistas, han sufrido de algln trastorno del estado de &nimo o ansiedad, o bien puede
ser que ambas entidades nosolédgicas. Dentro de los estudios de casos de artistas famosos que
han fallecido a causa de suicidio, se encuentra Vincent Van Gogh, pintor reconocido a nivel
mundial por su autorretrato, que padecia de un trastorno bipolar tipo I, en una de sus crisis

maniacas corto su oreja, y tiempo después su posterior suicidio (El Universal, 2016).
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Por otro lado, en Lima (Per), en la zona metropolitana, se realiz6 un estudio
epidemiologico (2002) donde a inicio de la investigacion se reflejaron prevalencias de
episodios depresivos de 18.2% y en el ultimo mes de 6.6%. Huaraz, Cajamarca y Ayacucho,
evidenciaron una prevalencia de vida de episodio depresivo de 16.2% y en el Gltimo mes del
estudio de 5.8%, mientras que en la zona selvatica en las ciudades de Iquitos, Pucallpa y
Tarapoto, en el afio 2004, se obtuvo una prevalencia de vida de 21.4% y en el Gltimo mes de

2.1% (Mori & Caballero, 2010).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), revel6d datos importantes acerca de la
depresion en la Republica Dominicana, mostrando un 4.7 % de casos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017). La depresion es la principal causa de ideas suicidas y de la mortalidad por
causa de suicidio a nivel mundial. “De acuerdo con los datos de la Oficina Nacional de
Estadisticas (ONE) la tasa nacional de suicidio ha aumentado en casi un 32% desde el afio
2000, pasando de 5 suicidios por cada cien mil habitantes mayores de cinco afios a casi 7 en

2014” (Pifia, 2015).

Segun el Listin Diario, en un articulo escrito por Pichardo (2017) titulado: “Se registran
3,629 suicidios en el pais durante los ultimos seis arios”, aclar6 que las ideas suicidas eran
pensamientos producto de estados psicoticos latentes que pueden convertirse tarde o temprano
en comportamientos o actos suicidas, o peor aun, conllevar finalmente al suicidio. Ademas,
Pichardo (2017), refirié que “se presenta un aumento en la tasa de suicidio en la Republica
Dominicana, y que hasta la fecha se habian registrado un total de 3,629 suicidios entre los afios
del 2011 y 2017, siendo por ahorcamiento el método mas comun utilizado por los fallecidos
con al menos 1,726 muertes, lo que representaba aproximadamente el 47% de los casos.

También, que el promedio de suicidios desde 2011 al 2016 fue de 586 suicidios por afio. Y que
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con respecto a esto, el afio con mayor cantidad de suicidios registrado fue 2012, con 641

fallecimientos, mientras, en el 2015 solo 547 fueron registradas como suicidio.”

El psiquiatra, Dr. Jos¢ Miguel Gomez, quien ex presidente de la Sociedad Dominicana
de Psiquiatria, refiri6 que una de las primeras causas, tanto mundialmente como a nivel
nacional, es la depresion y por ende es esta enfermedad o estado emocional severo lo que
subyace en las ideas suicidas, y que un 95% de los actos que culminan en muerte por suicidio,

lo cual puede estar vinculado a otros problemas de ambito social y cultural (Pifia, 2015).

De la misma forma, Caffe (Listin Diario, 2019), asesora de la OPS habla acerca del
analisis de mortalidad por suicidio, en el estudio que realizaron se encontr6 que entre las edades
de 15 a 24 afios es mas propenso a que ocurra el suicidio, presentindose comunmente en

hombres mas que en mujeres.

La Organizacion Mundial de la Salud revel6 ademas, que hay una gran incidencia de
casos de ansiedad y depresion, la cual ha ido incrementado en los Ultimos diez afios

(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Entre los artistas que segin sus autopsias han fallecido por suicidio, se pueden
mencionar a lan Curtis en el afio 1980, el cual fue un musico e integrante de la agrupacion Joy
Division, el mismo suftria de epilepsia a pesar de que los médicos no encontraran algin factor
fisico que lo determinara asi. Se dice que los conciertos junto con el estrés hacian que el musico
sufriera crisis de ansiedad y depresion. Curtis es encontrado ahorcado en su cocina (Gutiérrez,

2017).

Amy Winehouse en el 2011, en este caso el ex esposo de la famosa cantante cuenta que
Amy habia intentado suicidarse dos veces antes de su muerte. Después de que ellos terminaran,

Amy se vio consumida por una profunda depresion y consumo de medicamentos junto con un
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trastorno alimenticio. Amy le admiti6 a su ex esposo que ella se habia autolesionado. Amy

muere en 2011 debido a altos niveles de alcohol en su organismo (Bellver, 2016).

Lee Thompson Young en el afo 2013, el actor quien habia estado sufriendo de
depresion por unos afios antes de su muerte. Thomson es encontrado muerto en un apartamento

en Beverly Hills, por una bala auto-infligida (Diaz, 2013).

McCready en el afio 2013, cantante de musica Country muere con por un tiro en el
cabeza auto-infringido después de ser acusada de homicidio contra el padre de uno de sus hijos

y diversos factores situacionales (Duke, 2013).

Otro caso es Robin Williams en el 2014, actor reconocido por sus grandes peliculas de
comedia, cometio suicidio después de ser diagnosticado con Parkinson a los 63 afos, sin
embargo, este solo fue la gota que rebaso el vaso, ya que venia sufriendo de ideaciones, actos
suicidas, con una depresion subyacente. A su vez, Demi Lovato, una cantante y actriz
americana, presento sintomas de automutilacion por varios afos, no es referida a un psicélogo

hasta que la situacion pasa a mayores (Kudo, 2013; Cuervo, 2018).

Por otro lado, es importante resaltar que en solo un mes en el transcurso del 2017, fueron
reportados tres artistas que cometieron suicidio, entre ellos, Chris Cornell, la cabeza de la banda
Soundgarden, quien fue encontrado atado al cuello con una correa en el bafio de su cuarto de
un hotel donde se quedaba, Chester Bennington, vocalista de la famosa banda Linkin Park, fue
encontrado ahorcado, el cantante habia expresado en entrevistas sus pensamientos sobre

suicidarse (Avila, 2017).

Kim Jonghyun, un artista surcoreano de gran influencia fue diagnosticado con
depresion, el mismo recibid atencion psicoldgica cuando ya la situacion era grave e inestable

(El Comercio, 2017).
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En Republica Dominicana, se destaca el caso del famoso Eduardo Brito, un cantante de
opera dominicano, quien permanecidé por un largo tiempo en el Manicomio de Nigua, San
Cristobal. El mismo, padecia de sifilis cerebral, la cual le producia delirios y trastornos

nerviosos (Tineo, 2015).

2.3 Psicosis

El Servicio Nacional de Salud (2019) habla sobre la psicosis, la cual es una pérdida de
contacto con la realidad. Asi mismo, una alteracién de los pensamientos y percepciones del
individuo, donde el mismo ve y escucha cosas que otros no pueden (alucinacion), del mismo

modo tener creencias que no son ciertas (delirio).

Los sintomas principales de la psicosis son las alucinaciones y los delirios.

e Losdelirios son la alteracion de las creencias o ideas falsas que no es compartida
por los demas o es interpretada de manera errbnea, como una conspiracion rusa
esta buscandole o que la policia esta conspirando en su contra (Pinzén, 2017 &

Servicio Nacional de Salud, 2019).

e Alucinacion: es una falsa percepcion en el que el individuo puede ver, escuchar,
oler, sentir cosas que solo existen en su mente. Aunque estas puedan sentirse

muy reales (Servicio Nacional de Salud, 2019).
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2.3.1 Psicosis y Depresion

La psicosis es uno de los factores de riesgo que estd enlazado con las ideaciones
suicidas, conducta suicida y el suicidio. Se ha observado que pacientes con trastornos psicoticos
tienen niveles mas altos de ideaciones suicidas que los que no tienen algun trastorno psicotico

(Warman et. al., 2004).

Aunque la psicosis esta estrechamente relacionada con la esquizofrenia, no es unica de
este trastorno, podemos relacionar la psicosis a la depresion. La Depresion Psicotica segiin
Nebot (2018), es un subtipo del Trastorno Depresivo Mayor con sintomas psicoticos. Los
sintomas de la misma se incluye la desesperanza, las ideaciones suicidas, alteraciones de los

procesos cognitivo, insomnio, impulsividad, entre otras (Nebot, et. al., 2018).

Asi mismo, personas con depresion psicotica tienen mas probabilidad de tener
ideaciones suicidas o cometer suicidio que las persona solamente con un trastorno de depresion

mayor sin psicosis (Warman et. al., 2004).

Un estudio realizado por Warmar y otros (2004), reveld que pacientes con algin
trastorno psicotico obtuvieron puntuaciones mas altas en ideacion suicida e intento de suicidio

que personas sin algln trastorno psicoético.

2.4  Depresion

Seijas (2014), habla de que la depresion “es una alteracion patologica del estado del
animo con un descenso del humor que termina en tristeza, acompafiada de diversos sintomas y
signos de tipo vegetativo, emocionales, cognitivos y conductuales que alteran los ritmos vitales

y persisten por tiempo prolongado de al menos dos semanas.”
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De una manera mas detallada podremos ver la sintomatologia de la depresion, segiin

Opazo (2018) donde se encuentra los siguientes criterios:

e Persistencia de tristeza, ansiedad o vacio existencial.
e Desesperanza y/o pesimismo.

e Sentirse culpable, inttil, y/o impotente.

e Irritabilidad, inquietud.

e Pérdida de interés en las actividades consideradas placenteras, incluso las relaciones
sexuales.

e Astenia.

e Dificultades cognitivas, como el recordar detalles, concentrarse y tomar decisiones.
e Trastornos del suefio: insomnio, despertar muy temprano o dormir en exceso.

e Trastornos del apetito: comer excesivamente o presentar anorexia.

e Pensamientos suicidas o intentos de suicidio.

e Dolores y molestias persistentes, como cefaleas, colicos, o problemas digestivos que
no ceden ante el tratamiento.

2.4.1 Etiologia de la depresion

Una de las posibles causas del trastorno depresivo se encuentra la bioquimica, que habla
acerca de los neurotransmisores, son moléculas que se localizan de manera natural en el
cerebro, cuya funcion es regular el estado de 4nimo, asi como la dopamina, catecolamina,
noradrenalina. Los bajos niveles de serotonina, siempre son asociados a la depresion (Opazo,

2018).

También se ha podido determinar cientificamente, que el trastorno como tal de la

depresion puede ser heredado de generacidén en generacion. La depresion es mas comun en
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personas con familiares de sangre también padecen de este trastorno, aunque aun los

investigadores siguen buscando genes que puedan ser origen de la depresion (Mayo Clinic,

2018).

Por otro lado, la depresion, puede ser causado por una alteracion o cambios en las
hormonas, ya sea por un embarazo, menopausia, problemas de tiroides, entre otras afecciones

médicas (Mayo Clinic, 2018).

2.4.2 Aspectos psicofisiologicos de la depresion y las ideaciones suicidas

Es importante destacar los sintomas fisiologicos a la hora de hablar de la depresion y
las ideaciones suicidas, entre ellos se encuentran: la alteracion del apetito, las alteraciones del
suefio, la reduccion del deseo sexual y las molestias somadticas, fatiga, astenia (Cardozo,

Guarino & Rodon, 2016).

Estas manifestaciones tienen que ver con la activacion de los hemisferios cerebrales y
el sistema limbico, especificamente en el desajuste de hormonas como la noradrenalina,

serotonina, acetilcolina y las endorfinas (Cardozo, Guarino & Rodén, 2016).

En la depresion existe un desequilibrio en los neurotransmisores, dentro de los cuales
se hace énfasis en el funcionamiento del 4cido gamma aminobutirico (GABA), el cual estd
relacionado con el suicidio, cuando existe una gran concentracion del mismo hay

probabilidades elevadas de riesgo de suicidio (Salazar et. al., 2014).

En Salazar et. al. (2014), se habla sobre la importancia de las amigdalas en los procesos
internos y las conductas motivadas, la cual esclarece un desequilibrio de GABA asociado a la

toma de decisiones del individuo. La toma de decisiones va deteriorando la capacidad del
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individuo de tomar iniciativa, asi mismo como la capacidad de confrontar los problemas de la

vida.

2.4.3 Aspectos psicoemocionales y psicosociales de la depresion y las ideaciones suicidas

Entre los aspectos psicoemocionales de la depresion, Royo & Martinez (2012),
encontraron tristeza, disminucion de la autoestima, pensamientos negativos (de soledad, vacio,
incomprension, culpa), ideas de inutilidad e ideas de muerte o suicidio y alteraciones del humor
como la irritabilidad. Mientras, entre los aspectos psicosociales Salud Madrid (citado en Villar,
2018), detecto la apatia, pérdida de interés por actividades, haber sufrido abuso o maltrato, poco
apoyo emocional, aislamiento o rechazo social, bajo estatus social. También entre otros factores
psicosociales se podria identificar situaciones de estrés en el dia a dia, tales como separaciones

o perdidas (Coryell, 2005).

2.5 Suicidio

Segun Emilio Durkheim (Barrionuevo, 2009), se llama suicidio a “todo caso de muerte
que resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, cumplido por la victima

misma, que sabia debia producir ese resultado”.

Por otro lado, Gutiérrez-Garcia, Contreras & Orozco-Rodriguez (2006), determinaron
que estudios epidemioldgicos arrojan que entre los géneros femenino y masculino, los
individuos pertenecientes a este ultimo son los que mas suicidio cometen. En cambio, en el
género femenino son las que realizan en mayor cantidad los intentos suicidas, ya sea ingiriendo

pesticidas o medicamentos.
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De igual forma, en estudios recientes se ha evidenciado un aumento en el numero de
suicidios entre los jovenes de 15 a 24 afios, siendo esto mas comun entre personas que
anteriormente recibian tratamiento por un psiquiatra, con trastornos de personalidad o
antecedentes de abuso de sustancias e historias de intentos de suicidio (Gutiérrez-Garcia,

Contreras & Orozco-Rodriguez, 2006).

El comportamiento suicida es constante e incluye los pensamientos obsesivos y
consistentes de ideaciones suicidas en sus diferentes expresiones (intentos, amenazas, acciones
auto lesivas, incluso el acto de cometer suicidio). Cualesquiera de estos indicadores son

considerados riesgosos para la vida del individuo que lo presenta (Barrero, 1999).

Segun Barrero (1999), las amenazas son expresiones tanto verbales como escritas del
deseo de morir. Los gestos son acciones que no se llevan a cabo, como tomar las pastillas en
las manos pero sin tomarlas; y el intento suicida, para suicidio o autolesion, es hacerse dafio de

forma deliberada.

Vargas & Saavedra (2012), nos dicen que los gestos y amenazas suicidas son
manifestaciones que si llegaran a ser realizados, podria provocar dafio severo o incluso la
muerte del individuo. Estos comportamientos suelen ser subestimados por los demés y
normalmente son unas de las manifestaciones mas frecuentes en las personas propensas a

conductas suicidas.

Diferentes autores han referido informaciones distintas sobre los diferentes
pensamientos que se podrian presentar como el deseo de quitarse la vida, la representacion
suicida, la ideacion suicida con un plan indeterminado y la ideacién suicida con una

planificacion determinada (Barrero, 1999; Vargas & Saavedra, 2012).
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Segun Gallardo (2018), investigaciones han mostrado que las personas con tendencias
o ideaciones suicidas tienden a tener un tipo de personalidad con rasgos comunes de
impulsividad, baja autoestima, pocas habilidades sociales, sentimientos de soledad y falta de
estrategias asertivas de afrontamiento. A pesar de esto, existen numerosos factores de riesgo
del suicidio, el principal y el que se ha observado de manera mas frecuente es la depresion tanto

como sintoma y enfermedad.

2.5.1 Ideaciones suicidas

Las ideaciones suicidas se consideran pensamientos obsesivos persistentes, asi como
verbalizaciones de manera recurrente de autoagredirse, autolesionarse o auto provocarse la
muerte. Segln el estudio de Bella, Fernandez & Willington (2010), de las patologias mas
asociadas con ideaciones suicidas y/o intento de suicidio, son la depresion con un 29.27%,
seguido por los desordenes de conducta, con un 24.39% como son los diversos trastornos en
los que podemos incluir el trastorno bipolar, trastorno limite de la personalidad, esquizofrenia,
trastorno biomorfico corporal, abuso de sustancias, trastorno de ansiedad y entre ellos el mas

destacado o el mas comun esté el trastorno depresivo mayor (Gerénimo & Sena, 2018).

2.5.2 Intento suicida

El intento suicida es una accién con consecuencia no letal el cual la persona lleva a cabo
de manera voluntaria o deliberada una conducta con amenaza de muerte, sin una intervencion

apropiada de otros podria traer como consecuencia la autolesion (Reyes & Torres, 2001).

2.5.3 Paralesion o autolesion

Las paralesiones son aquellas heridas o lesiones causadas de manera deliberada sin una

intencion suicida, mayormente son causadas en la piel (Zaragozano, 2017).

39



También determinado como gesto suicida, estas autolesiones indican que la persona
tiene la intencion de morir o alguna otra finalidad. Estas pueden provocar lesiones y al mismo
tiempo puede que no provoque ninguna lesion o simplemente provocar la muerte. (Alvarez

Ariza et. al., 2010)
2.6 Prevencion del suicidio

Para prevenir el suicidio hay que tomar en cuenta los diversos factores de riesgo. Segin
Alvarez Ariza, et. al. (2010), los factores de riesgo asociados a la conducta suicida a tomar en

cuenta son:

e Factores individuales: Dentro de los cuales se incluyen los Trastornos mentales tales
como la depresion, trastorno bipolar, trastornos psicéticos, trastornos de ansiedad,
abusos de sustancia, conducta alimentaria, personalidad, impulsividad, agresion. Asi
como también los factores psicoldgicos (desesperanza, impulsividad, rigidez cognitiva,
entre otros), intentos anteriores de suicidio e ideacion suicida, sexo, edad, causas

genéticas, enfermedad fisica o discapacidad.

e Factores familiares y contextuales: Historia familiar anterior de suicidio, eventos
importantes y estresantes, factores sociofamiliares y ambientales (apoyo sociofamiliar,

religion, etnia, nivel socioecondémico, educativo y situacion laboral) y la exposicion.

e Otros factores: Historia de abuso o maltrato, orientacion sexual, acoso, acceso sencillo

a armas/medicamentos/sustancias toxicas.

La evaluacion de del riesgo suicida es una parte importante a la hora de hablar de
prevencion del suicidio. Las herramientas mas importantes a la hora de realizar la evaluacion

de riesgo de suicida son la entrevista clinica en la cual se recoja informacion de ayuda al
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abordaje del riesgo suicida y la escala de evaluacion que es un instrumento psicométrico que

pretende evaluar el riesgo suicida (Alvarez Ariza, et. al., 2010).

Al contario de los factores de riesgo podemos encontrar los factores que protegen a las
personas contra el riesgo de suicidio. Estos son: las relaciones personales estables y solidas, la
religion o creencias esperituales, practicas positivas y eficaces de afrontamiento y bienestar

como modo de vida (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014).

Entre las estrategias de suicidio encontradas mas utilizadas, se encuentra la psicoeducacion
que busca como objeto principal brindar informacion de la enfermedad o problematica, ya sea
individual o grupal y asi poder prevenir las tendencias suicidas y disminuir los sintomas al
mismo que tiempo que aumenta la calidad de vida de las personas, su capacidad de resolver

problemas y la motivacion. (Gonzalez Salas, 2016)

Asi mismo, otra de las estrategias de prevencion consiste en formar grupos de apoyo entre
los pacientes o entre la comunidad, en el cual se puede incluir familiares y/o personas
capacitadas para orientar y brindar ayuda. Como también el fomentar los factores protectores

de los individuos con ideaciones suicidas. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2014)

2.7 Ansiedad

La ansiedad ha sido un tema muy estudiado a través de los afios. De manera general se
puede definir la ansiedad como combinacién de manifestaciones tanto fisicas y mentales las
cuales llevan al individuo a mantenerse en un estado de alerta ante el peligro y/o amenaza

inminente y no se pueden atribuir a peligros reales (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).
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En la misma intervienen procesos quimicos del cerebro como el neurotransmisor
GABA el cual a veces funciona como ansiolitico y otras como generador de angustia. Del
mismo modo, la amigdala y el hipocampo se encargan de trasmitir la angustia. (Orozco &

Baldares, 2012).

Segun Spielberg (citado en Ries et. al., 2012) la ansiedad puede clasificarse en ansiedad
como estado emocional y ansiedad como rasgo. La primera categoria se define como un
conjunto de sentimientos de tension, pensamientos molestos, nerviosismo, entre otros que
pueden cambiar con el tiempo. La ansiedad como rasgo no se ve tanto en la conducta de un

individuo, sino que la persona puede percibir ciertas como amenazantes (Ries. et. al., 2012).

2.7.1 Ansiedad como rasgo de personalidad

La ansiedad como rasgo es relativamente estable y no se manifiesta de manera directa
en la conducta del individuo sino que tiene tendencia a percibir situaciones como amenazantes.
Los mismos tienen una predisposicion a sufrir ansiedad por estado con mayor intensidad (Ries.
et. al., 2012).

Se puede entender la ansiedad-rasgo como un estado de alerta y la valoracion que le da
el individuo a las diferentes situaciones de la vida cotidiana que tienden a ser percibidas como

amenazantes (Valdés, 2016).

La prevalencia de la ansiedad como rasgo, segun la investigacion de Caro, Trujillo y
Trujillo (2019) es de 26% de nivel alto y un 49% de nivel normal. En los estudiantes se muestra

que 62% son mujeres entre las edades de 19 a 24 afios.

Para evaluar la ansiedad como rasgo existe un cuestionario llamado Cuestionario de
Autoevaluacion Ansiedad Estado/Rasgo, creado por Spielberg y otros en el afio 1973 (Valdés,

2016).
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2.7.2 Ansiedad patolégica
La ansiedad se refiere al miedo, nerviosismo, tension y estados psicopatologicos ya sea
como signos y sintomas de algin trastorno relacionado con la ansiedad o un trastorno de

ansiedad como tal (Sarudiansky, 2013).

La misma se convierte en patologia cuando se vuelve inadecuado o desproporcional con
la situacion y durante largos periodos de tiempo. La misma se puede distinguir por ser
prolongada, con mayor componente somatico y cuando afecta el rendimiento del individuo en

diferentes areas de su vida (Orozco & Baldares, 2012).

Asi mismo, segiin Orozco & Baldares (2012), se puede observar diferentes sintomas de
los trastornos de ansiedad tanto a nivel fisico como cognoscitivo, entre ellos se pueden
mencionar: las palpitaciones o elevada frecuencia cardiaca, sudoracion, temblores, sensacion
de ahogo, nauseas, mareos o desmayo, desrealizacion, miedo a perder el control, miedo a

volverse loco, escalofrios, sofocaciones, entre otros.

Una investigacion por Riveros, Hernandez y Rivera (2011) indica que la ansiedad fue
mas observada en mujeres que en hombres. Del mismo modo, otras investigaciones como
Orozco & Baldares (2012,) sefialan que la prevalencia de trastornos de ansiedad es alta de un

2-8%, siendo este mas comun en mujeres.

2.7.3 Ansiedad en poblaciones con ideas suicidas

Uno de los factores de riesgo individuales del suicidio es el trastorno de ansiedad, siendo
estd un factor importante y a tener en cuenta en cuanto al tema del suicidio e ideaciones suicidas

(Alvarez Ariza, et. al., 2010).
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Una investigacion en Lima, Peru por Riveros, Hernandez y Rivera (2011), la misma
evalta la ansiedad, depresion y las ideaciones suicidas en estudiantes universitarios, se encontro
una prevalencia de ansiedad de 58% y en ideaciones suicidas un 41%. El primer grupo siendo

mas predominantes en mujeres que en hombres.

Del mismo modo, las ideaciones suicidas van de la mano con los sintomas de depresion,
bajo autoconcepto, sintomas de ansiedad y otros posibles trastornos psicoldgicos. Por tanto,
esta directamente relacionado con la psicologia, la cual estudia el pensamiento y el
comportamiento humano, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.
Ademas del impacto emocional que causa en las personas cercanas o conocidas pueden sentirse

culpable, vergiienza, una inquietud por no poder hacer algo para prevenirlo (Clayton, 2018).

Por otro lado, Labarca (citado en Caro, Trujillo y Trujillo, 2019) encontrd que un 46%
y un 22% de estudiantes de medicina se observaron sintomas signitivativos de depresion,
ansiedad. Dentro de los cuales se puede destacar que un 15% presentaron ideaciones suicidas

y un 3% intento de suicidio.

2.8 Teorias acerca del suicidio

Diferentes especialistas del area de psicologia han argumentado y aportado teorias
significativas sobre los procesos suicidas, estas se dividen en psicoanaliticas, socioldgica y

bioldgico-genética, las cuales serdn descritas mas adelante.

2.8.1 Las teorias psicoanaliticas

Basada en el acto inconsciente de agredirse a si mismo. Teniendo en cuenta que hay
una identificacion con los seres amados, si ocurre alguna frustracion, el individuo toma la

agresion internalizando esta, la persona no solo desea renunciar a si mismo, sino que intenta
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matar a su propio yo, o a sus partes negativas, agrediendo también al que le rodea (duelo y

melancolia) (Freud & Shneiman, citado en Garcia, s.f.).

Otro rasgo de esta teoria es que Freud define las pulsiones de la vida como la energia
que motiva a buscar comida y agua para sobrevivir y nos mantiene en constante movimiento.
Después que se dio cuenta que las pulsiones de vida no explican todo, afiadiendo que la
finalidad de esto es la satisfaccion, y que por ende se puede decir que su objetivo de vida, es la

muerte, a lo que llamo pulsién de muerte (Boeree, 2019).

Dicho lo anterior, la pulsion de muerte o el principio nirvana es el deseo inconsciente
de morir, de paz, de escapar de los estimulos, haciéndonos mas propensos al aislamiento, como
el deseo por descansar. Dicha pulsion puede ser representada como suicidio o los deseos de

suicidio (Boeree, 2019).

Por otra parte, Karen Horney tedrica del neo psicoanalismo, denomina la “angustia
basica” como la sensacion de ser pequefio e insignificante, puestos en peligro, abuso,

humillacion, envidia (Horney & Rogers, 2012).

Horney, considera que por la alteracion en el ciclo vital, nacen trastornos los cuales son
provocados por factores culturales del desarrollo del nifio, haciéndole neurdtico. A medida que
el nifio va desarrollando nuevas actitudes surge la “angustia basica”, dentro de la cual el nifio
se esfuerza por vencer la misma y asi poder desarrollar sentimientos de superioridad. Creando
asi un desbalance entre el Yo ideal y el Yo real, a lo que Horney le llam¢ “alienacion del Yo~

(Rodriguez, 1990).

2.8.2 Teorias Sociologica

Emile Durkheim (1987), sefiala que la causa del suicidio es la sociedad, la cual motiva

y provoca al individuo a tomar la decision. Este autor considera que las personas no se suicidan
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por motivaciones individuales, sino por medio de ciertos individuos. A base de esto, surgen
cuatro formas de clasificar el suicidio: el egoista, el anomico, el fatalista y el altruista (Garcia,

s.f.; Rodriguez, 1990).

Cuadro 1.1
Formas de Suicidio

Suicidio Egoista El individuo tiene vinculos sociales muy débiles para hacer que valore su vida
y quiera estar vivo. Sin la presion social existente, provoca que quiera o lleve a
cabo la decision de suicidarse.

Suicidio Altruista  El individuo piensa que, quitandose la vida, les hard un favor a otros, que les
beneficiara.

Suicidio Anémico  Explica que ocurre por la inestabilidad social que se ha producido y la carencia
de valores.

Suicidio Fatalista Cuando en la sociedad, las reglas son muy estrictas y no permiten que el
individuo abandone el estado en el que se encuentra (un esclavo).

Fuente: Adaptado de Rodriguez (1990) & Echevarri (2010).

2.8.3 Teoria biologico-genética

Los teoricos que trabajan con las bases neurobioldgicas y genéticas del comportamiento
humano, intentan explicar los casos de suicidio, refiriéndose a la alta prevalencia de este tipo
de conductas en algunas familias, por lo que presumieron que el fendmeno podria deberse a un
componente hereditario de psicosis y/o depresion, demencias, retraso mental, trastorno limite
de personalidad, los cuales, en algunos casos, se transmiten a través de la genética (Rodriguez,

1990).

Serotonina

Diversos autores han estudiado la presencia de los neurotransmisores en el cerebro de
una persona con depresion y/o ideas suicidas. A su vez, Asberg (citado en Dajas, 2016) dice
que las personas con bajos niveles de serotonina en su liquido cefalorraquideo (LCR) tienden

a tener un mayor grado de probabilidad de intento severo de suicidarse, ya que encontrd un
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aumento de intentos de suicidio en los pacientes con bajos niveles de serotonina al contrario de

los que tienen niveles altos (Asberg, 1976 citado en Rodriguez, 1990).

2.9 Personalidad

El primer modelo de personalidad fue descrito por Hipdcrates en los afios 460 y 357
A.C. Dice que “las enfermedades eran causadas por un desequilibrio de los fluidos corporales,
también llamados humores”. A partir de esta definicion surgieron cuatro tipos de conductas:
Sanguineo, Colérico, Flematico y Melancdlico, de los cuales se refiere a que cada individuo
tiene una combinacion de los mismos segln su data genética heredada de sus progenitores, por
lo que el comportamiento en términos de personalidad se ve influenciado por aquel “humor”

que prevalezca con mas consistencia y la jerarquia de los mismos. (Schultz & Schultz, 2010)

Después de la década de los 1930, surgen nuevos enfoques y teorias respecto al estudio
de la personalidad, como estan el psicoanalisis, el conductismo, la teoria del ciclo vital de la
vida, la cual explica que la personalidad se desarrolla a medida que el individuo va creciendo;
la teoria de los rasgos, refiriendo que la personalidad que es heredada; la teoria humanista, que
se enfoca en las virtudes, fortalezas y realizacion de nuestro potencial; por tltimo, est4 la teoria
cognoscitiva, que estudia la mente y sus procesos mentales conscientes (Schultz & Schultz,

2010).

Para Funder (citado en Nichols, 2015), la personalidad ha sido considerada como un
conjunto de caracteristicas de un individuo con patrones de pensamiento, sentimientos y
comportamientos, asi como también los mecanismos psicolégicos inherentes a los mismos, en
pocas palabras, es quién es cada quién y como se comporta con el entorno al cual pertenece

(Seelbach, 2013).
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En cuanto a Seelbach (2013), indica que el temperamento y el caracter son elementos
de la personalidad. El temperamento es el componente heredado que determina los
pensamientos, sentimientos y comportamiento segun los genes. Mientras que el caracter, son
las que se forman a través de las experiencias que se van suscitando en la vida de la persona en
los diferentes contextos donde se desarrolla, lo que se le llama “el medio ambiente o entorno”.
Un ejemplo del mismo podria ser la manera de expresarse, la forma de afrontar las situaciones
y las decisiones que toma, ya que es el tipo de apego, la dindmica socio-familiar y el estilo de

crianza donde se aprenden muchas de estas caracteristicas.

2.10  Teorias de personalidad basadas en rasgos de personalidad

Cattel fue uno de los primeros y de los mas importantes en esta teoria, el habla acerca
de cuatro rasgos de la personalidad, que son: los comunes, los superficiales, los constitucionales

y los dindmicos (Seelbach, 2013).

Es asi como la teoria de rasgos de Allport, plantea que en un principio la personalidad
consiste de dos rasgos, los individuales que son los que definen el cardcter y los comunes se
forman en base a la cultura y pueden ir cambiando conforme a cémo van modificando los

valores sociales y las normas (Schultz & Schultz, 2010).

Del mismo modo, explica que cada individuo tiene caracteristicas individuales que
conforman su personalidad, tales como su temperamento, cambios o labilidad emocional y los

valores que permiten al individuo tener una manera personal o individual (Seelbach, 2013).

Entre otras teorias de la personalidad se encuentra el modelo de Lewis Goldberg,
conocida como “modelo de los cinco grandes”, cinco rasgos de la personalidad muestra una

jerarquia entre cada uno, los cuales son: Neuroticismo (factor N), Extraversion (factor E),
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Apertura a la Experiencia (factor O), Amabilidad (factor A) y Responsabilidad (factor C).

Todas estas letras juntas forman la palabra OCEAN, de este modelo se crean diferentes test

para medir y evaluar la personalidad (Sénchez, 2017).

Cuadro 2.1
Cinco grandes rasgos de la personalidad

Rasgos de personalidad

Descripcion

|
Apertura a la experiencia o factor “O”

Responsabilidad o factor “C”

Extraversion o factor “E”

Amabilidad o factor “A”

Inestabilidad emocional, Neuroticismo o
factor “N”

Es cuando la persona se ve abierta y dispuesta a
experimentar nuevas vivencias o experiencias. Una de las
caracteristicas es tener la mente abierta y ser flexible a lo
nuevo.

Se dice de alguien que tiene autocontrol, tiene la habilidad
de organizar, planificar, desarrollar métodos eficaces.
Estas personas tienden a ser organizadas y escrupulosas,
con equilibrio de no caer en una obsesion.

Se caracteriza por la capacidad de relacionarse con los
demas, comportarse de manera fluida en su entorno social.

Suele caracterizarse por conectar con los demas, también
la comprension, tolerancia e inteligencia emocional la
cual esta presente en personas con este rasgo.

Como su nombre lo indica, personalidad inestable e
incapaz de afrontar las situaciones dificiles.

Fuente: Adaptado de Sanchez (2017).

2.10.1 Teorias neopsicanaliticas

Entre las teorias neo psicoanaliticas, se encuentra Alfred Adler, el cual habla de los

sentimientos de inferioridad, las cuales siempre se encuentran presentes como una fuerza que

impulsa o motiva la conducta. Adler, propuso que gracias al sentimiento de inferioridad, las

personas intentan superar las inferioridades y que a lo largo de nuestra vida, nos mueve la

necesidad de imponerse a esos sentimientos y lograr un 6ptimo nivel de desarrollo (Schultz &

Schultz, 2010).
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De esto surge a su vez lo que es el complejo de inferioridad, que es cuando una persona
o un individuo no puede superar o compensar estos sentimientos de inferioridad (Schultz &

Schultz, 2010).

2.11 Suicidio, depresion y rasgos de personalidad en estudiantes de musica

El suicidio esta estrechamente relacionado con los trastornos afectivos, entre ellos la
depresion. Las personas con ideaciones suicidas suelen tener rasgos de personalidad muy
marcados. Un estudio en Pert realizado por Chalco y Rojas (2018), a estudiantes de musica
donde se encontrd que un 20% de los encuestados presentaron ideaciones suicidas, entre estos,
los antecedentes mas comunes eran el intento previo de suicidio, depresion, baja autoestima y
una situacion familiar poco saludable; los perfiles de personalidad de aquellos que presentan

ideaciones suicidas son las escalas de depresion y mania.

Otro estudio relevante realizado por Fowler (Citado en Krivoy et. al., 2018) en musicos
de Jazz, a los cuales se le aplicod el Rorschach. Los resultados mas marcados fueron rasgos

narcisistas, baja autoestima, depresion, introvertido, dificultades en relaciones personales.

Asi mismo, el estudio de Romén y Klimenko (2015) nos dice que el 69% de la muestra
encuestada puntud alto en esquizofrenia, indicando una tendencia al aislamiento y problemas
de relaciones interpersonales. En el estudio de Joy realizado en 2008 (citado por Krivoy et. al.,
2018) los resultados fueron similares a estos. Un 65% obtuvo puntuaciones altas en desviacion
psicopata, marcando una tendencia a conductas impulsivas, egocentrismo, rasgos narcisistas.
Un 46% sacaron puntuaciones alta en paranoia y un 42% de los artistas puntuaron alto en rasgos

depresivos, mostrandose inseguros y con autocritica negativa.
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A través de los afos, se ha estudiado a las personas creativas y sus personalidades.
Autores como Jamison & Andreasen (citados en Santamaria & Sénchez, 2012) realizaron un
estudio en el que se muestra una alta prevalencia de depresion, hipomania y ciclotimia en
personas reconocidas del medio artistico. Estos encuentran una relacion entre los trastornos

psicdticos, trastornos por consumo de sustancias y trastornos de personalidad.

Al mismo tiempo, otro estudio se llevo a cabo el cual fue realizado en una universidad
Colombia, sobre la Creatividad y rasgos de personalidad con estudiantes universitarios, que

revela en la muestra una gran cantidad de personalidad narcisista, histridnicas y obsesivas

(Santamaria & Sanchez, 2012).

Links & Kolla (Citado en Montoya et. al. 2006), identificaron caracteristicas de la
personalidad destacadas de la conducta suicida, como es: perfeccionismo, impulsivo-agresivo
y con trastorno emocionales. Los dos ultimos caracteristicos de pacientes con trastorno limite

de personalidad.

Mas aun, se ha podido observar en estudios como Fabio, Kelly, Malone & Mann (citado
en Montoya et. al. 2006) que las ideaciones suicidas suelen ser cominmente vistas en personas

con una comorbilidad de trastorno de personalidad limitrofe y en el antisocial.

Se ha demostrado que el trastorno depresivo mayor y el trastorno limite de la
personalidad estdn estrechamente relacionados con el suicidio. Segun Gallardo (2018), el
trastorno limite de personalidad tiende a tener muchos comportamientos impulsivos, problemas

para empatizar, tienen también sentimientos de soledad.

En cuanto a la depresion, siempre se ha visto como el comportamiento suicida y la
depresion, han estado correlacionados. Anteriormente, se observé los diferentes rasgos de

personalidad que tienden a tener las personas con ideaciones o comportamientos suicidas, entre
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ellos los sentimientos de soledad, baja autoestima los cuales también son sintomas que se

encuentran en el trastorno depresivo mayor (Gallardo, 2018).

Si bien, un estudio realizado indica que el 74.4% cumplen los rasgos del trastorno limite
de personalidad, también con trastorno depresivo mayor se pudo identificar un 77,5% de las
personas que si intentaron suicidio. Por otro lado, se observd que las personas con intentos
suicidas muestran porcentajes menores del 50% con indicadores de trastornos de estrés

postraumaticos y trastornos de panico (Yen, Shea, Sanislow, et. al 2015).
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Capitulo 3. METODOLOGIA
3.1 Diseiio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es no experimental de corte transversal, ya que hace uso
de un estudio descriptivo, debido a que pretende recoger informacion pertinente y medir las

variables para determinar su prevalencia sin intencioén alguna de manipular.
3.2 Enfoque de la investigacion

Esta investigacion hizo uso de un enfoque cuantitativo, pues este utiliza la recoleccion
y andlisis de los datos para contestar las preguntas de investigacion y probar hipdtesis, revelar
nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion, ademds que confia en el uso de la
estadistica para establecer de manera exacta los diversos patrones de conducta en una poblacion

(Hernandez-Sampieri, Collado y Baptista, 2014).
3.3 Universo y muestra

El estudio de campo se realizo en la Escuela de Musica de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), ubicado en Santo Domingo, Reptiblica Dominicana durante

el periodo de Enero 2019 — Septiembre 2020.

La poblacion constd de 80 estudiantes de musica entre las edades de 19 a 24 afios, de
los cuales 60 fueron tomados para la muestra, mediante un anélisis de muestreo probabilistico,
de seleccion intencional o por criterio, por ser conveniente y necesario para la investigacion

cuantitativa.
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3.4 Técnicas de seleccion de muestra

La muestra fue seleccionada mediante la Escala de Columbia para Evaluar la Seriedad
de la Ideacion Suicida, sacando de ellos los puntajes mas altos de la escala o los estudiantes
con mas probabilidad o tendencia al suicidio, segin la escala y una evaluacién empirica/

observacional realizado por el evaluador.

3.5 Instrumentos

Para la recopilacion de informacion se utilizo el C-SSRS, con la finalidad de obtener
datos de las ideaciones suicidas de cada uno de los estudiantes de musica entrevistados,
analizando los datos proporcionados junto con la Historia Clinica Breve y el Inventario de

Evaluacion de la Personalidad.

Consentimiento informado: es un procedimiento por exigencia ética donde se respeta
la privacidad y autonomia del paciente. El paciente de forma voluntaria accede o rechaza el

proceso de intervencion explicado por el profesional. (Vera Carrasco, 2016)

C-SSRS (Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de las Ideaciones Suicidas):
es una escala de evaluacion de suicidio desarrollada por diversas instituciones,
incluyendo la Universidad de Columbia, con apoyo de NIMH. Esta escala esta sustentada y es
parte de Salud Publica nacional e internacional iniciativa de evaluacion de tendencias suicidas.
Esta disponible en 103 idiomas, la misma ha sido implementada exitosamente en diferentes
entornos, escuelas, universidad, en la milicia, bomberos, policias, atencidon primaria y para

investigaciones cientificas.

Historial Clinico Breve: historial clinico que consta de items bésicos que nos ayudara
a investigar de manera concisa el historial del paciente y los sintomas que pueda estar

presentando, enfocandonos desde una vista de la depresion y ansiedad, y sus sintomas.
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PAI (Inventario de evaluacion de la personalidad): considerado una de las
innovaciones mas importantes en el ambito de la evaluacion clinica. Permite una evaluacion
comprehensiva de la psicopatologia en adultos mediante 22 escalas: 4 escalas de validez
(inconsistencia, infrecuencia, impresion negativa e impresion positiva), 11 escalas clinicas
(quejas somaticas, ansiedad, trastornos relacionados con la ansiedad, depresion, mania,
paranoia, esquizofrenia, rasgos limites, rasgos antisociales, problemas con el alcohol y
problemas con las drogas), 5 escalas de consideraciones para el tratamiento (agresion,
ideaciones suicidas, estrés, falta de apoyo social y rechazo al tratamiento) y dos escalas de
relaciones interpersonales (dominancia y afabilidad). Ademas, incluye 30 subescalas que
proporcionan una informacidén mas pormenorizada. De las escalas mencionadas, se utilizaran y
evaluaran: depresion, mania, paranoia, rasgos limites, rasgos antisociales, agresion, ideaciones

suicidas, estrés y falta de apoyo social.

El Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI) fue aplicado a 15 estudiantes de

la UNPHU con ideaciones suicidas.

3.6 Validacion de los instrumentos

De la poblacion de estudio se tomo tres personas a los cuales se le aplico la Escala
Columbia para Evaluar la Severidad de las Ideaciones Suicidas para ver si este instrumento

utilizado llenaba las expectativas para la cual se selecciono.

3.7 Recoleccion de los Datos

Para el proceso de recoleccion de datos primarios de investigacion para el estudio

fueron las siguientes:

Se solicitd una carta de presentacion institucional al departamento de Psicologia de la

UNPHU, la cual facilit6 el ingreso al area de la Escuela de Musica y proporcion¢ el acceso a
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la muestra. Una vez aprobado el acceso, se procedio a concluir con los documentos destinados
al estudio de campo (consentimiento informado, evaluacion CSSR-S). Se realizo las

aplicaciones de las mismas, de manera individual y sin un tiempo limite.

Luego de brindar garantia de la confidencialidad y de informar el proceso que se estara
realizando mas adelante, se obtuvieron los consentimientos informados firmados por los

estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

Una vez finalizada la administracion de los historiales y las escalas, se procedid a
depurar y eliminar errores de informacion, para darle paso al procesamiento de los resultados
obtenidos, creacion de tablas y gréaficos, para finalmente poder interpretar y analizar las

estadisticas.

3.8 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Estudiantes de la Escuela de Musica de la UNPHU.

- Estudiantes entre las edades de 19 a 24 afios.

- Estudiantes de musica con ideaciones suicidas.

Criterios de Exclusion

- Estudiantes de otras carreras afines de la UNPHU.

- Estudiantes menores de 19 y mayores de 24 afios.

- Estudiantes sin ideaciones suicidas.
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Capitulo 4. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
4.1 Presentacion de los datos.

A continuacion, presentaremos los datos obtenidos después de aplicar los instrumentos.

Estos seran presentados mediante tablas y graficas porcentuales de los resultados obtenidos.

Tabla 1. Prevalencia de ideacion suicida

N=60 Porcentaje %
Sin Ideaciones suicidas 45 75%
Con Ideaciones suicidas 15 25%
Total 60 100%

Fuente: Prevalencia de ideaciones suicidas obtenidos de la Escala Columbia para Evaluar la Seriedad
de las Ideaciones Suicidas aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 1. Prevalencia de ideaciones suicidas

Prevalencia de ideaciones suicidas

= Sin ideaciones suicidas

= Con ideaciones suicidas

Fuente: Tabla 1

El tamarfio de la muestra seleccionada constd de 60 estudiantes de musica, de los cuales
se puede observar que el 45% expreso no padecer de ideaciones suicidas, mientras que un 25%

si expreso tener ideaciones suicidas dentro de la escala.
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Tabla 2. ;Ha intentado hacerse daiio?

(Ha intentado hacerse dafno?

N=15 Porcentaje %
Si 9 60%
No 6 40%
Total 15 100%

Fuente: Comportamiento suicidas obtenidos de la Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de las
Ideaciones Suicidas aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 2. ;Ha intentado hacerse dario?

(Ha intentado hacerse dafio?

= Si
= No

Fuente: Tabla 2

De la muestra de 60 estudiantes encuestados 15 expresaron ideaciones suicidas de
los cuales se puede observar que el 60% expreso haberse hecho dafo, mientras que el 40%

expresa que no se ha hecho algo para hacerse dafio.
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Tabla 3. ;Ha elaborado un plan para suicidarse?

(Ha elaborado un plan para suicidarse?

N=15 Porcentaje %
Si 4 27%
No 11 73%
Total 15 100%

Fuente: Comportamiento suicidas obtenidos de la Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de las
Ideaciones Suicidas aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 3. ;Ha elaborado un plan para suicidarse?

(Ha elaborado un plan para suicidarse?

=Si
= No

Fuente: Tabla 3

Como se observa en la tabla de los 60 estudiantes de musica encuestados 15
expresaron tener ideaciones suicidas, de los cuales el 73% expres6 no haber elaborado un

plan para suicidarse, mientras que en 27% restante se refleja que si han hecho planes.
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Tabla 4.Género

Estudiantes con IDS

Género N=60 Porcentaje % N=15 Porcentaje
%
Masculino 32 53% 10 17%
Femenino 28 47% 5 8%
Total 60 100% 15 25%

Fuente: Datos sociodemograficos obtenidos del historial clinico y la Escala Columbia para Evaluar la
Seriedad de las Ideaciones Suicidas aplicado a los estudiantes de UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 4. Género

Género
60% 53%
50% 47%
40%
30%
20% 17%
10% 8%
. [ ]

Con IDS

mMasculino ™ Femenino

Fuente: Tabla 4

Como se valora en la tabla 4 el tamafio de la muestra de 60 estudiantes de la Escuela de
Musica de la UNPHU, un 53% de los encuestados fueron masculino y el 47% restante
femenino. Dentro de los cuales solo un 25% presentaron ideaciones suicidas, entre estos un

17% masculino y un 8% femenino de la muestra encuestada.
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Tabla 5. Edad

Estudiantes con IDS

Edades N=60 Porcentaje % N=15 Porcentaje %
19-21 44 73% 10 17%

22-24 16 27% 5 8%

Total 60 100% 15 25%

Fuente: Datos sociodemograficos obtenidos del historial clinico y la Escala Columbia para Evaluar la
Seriedad de las Ideaciones Suicidas aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 5. Edad

Edades

80% 73%
70%
60%
50%

40%
30% 27%

20% 17%
10% 8%
% ]
Con IDS

m19-21 m22-24
Fuente: Tabla 5

Como se puede apreciar la tabla 5, dentro de la poblacion evaluada un 73% tenia entre
19 a 21 afios, mientras que el 27% 22 restante entre 22 a 24 afios. Asi mismo, se observo que
un 25% de los encuestados expresaron padecer ideaciones suicidas, de los cuales un 17% estuvo

entre 19 a 21 afos y un 8% entre 22 a 24 afios.
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Tabla 6. Ideaciones suicidas (SUI)

SUI

N=15 %
>-101 0 0%
80-100 0 0%
70-79 2 13%
60-69 2 13%
<-59 11 73%
Total 15 100%

Fuente: Fuente: subescala de ideaciones suicidas obtenidas del Inventario de Evaluacion de
Personalidad aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 6. Ideaciones suicidas (SUI)

Ideaciones suicidas (SUI)
80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 13% 13%

10%
0% 0%
0%

>-101 80-100 70-79 60-69 <-59

Fuente: Tabla 6

Como se muestra en la tabla 6, el 73% de la muestra present6 puntuaciones por debajo
de 59, es decir, que se encuentran escasas las intenciones de ideaciones suicidas. Un 13% se
encontr6 dentro del rango leve (60-69), por lo que los pensamientos suicidas son periddicos y
pasajeros. A su vez, el 13% restante se destacd dentro del rango moderado (70-79), lo que

quiere decir que manifiestan ideaciones suicidas.
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Tabla 7. Depresion (DEP)

DEP DEP-C DEP-E DEP-F
>-92 0% 0% 0% 0%
70-91 0% 7% 7% 0%
60-69 13% 0% 13% 7%
<-59 87% 93% 80% 93%
N=15 100% 100% 100% 100%

Fuente: Escala y subescalas de depresion obtenidas del Inventario de Evaluacién de Personalidad
aplicado a los estudiantes de UNPHU de la Escuela de Musica.

Grafica 7. Depresion (DEP)
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Fuente: Tabla 7

93%
80%
13%
7% 7%
0% 0%0%
DEP-E DEP-F
60-69 = <-59

Los datos revelaron que un 87% de los entrevistados poseen unas puntuaciones T por

debajo de 59 depresion (DEP), en cambio, un 13% obtuvo puntuaciones T pequeiias (60 a 69).

En Depresion Cognitiva (DEP-C), un 93% tuvo puntuaciones T menores de 59, mientras que

el 7% restante obtuvo puntuaciones moderadas (70 a 91).

Se pudo observar que en Depresion Emocional, un 80% sacéd puntuaciones menores de

80, por otro lado 13% fue de puntuaciones T pequenas (60 a 69) y un 7% sacéd puntuaciones T
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moderadas (70 a 91). En Depresion Fisica (DEP-F), un 93% obtuvo puntuaciones T menores

de 59, mientras que el 7% restante puntuaciones T pequefias (60 a 69).

Tabla 8. Ansiedad (ANS)

ANS ANS-C ANS-E ANS-F
>-89 0% 0% 0% 0%
70-88 0% 7% 0% 0%
60-69 13% 13% 13% 7%
40-59 73% 60% 73% 87%
<-39 13% 20% 13% 7%
N=15 100% 100% 100% 100%

Fuente: Escala y subescalas de mania obtenidas del Inventario de Evaluacion de Personalidad aplicado
a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 8. Ansiedad (ANS)

Ansiedad
100%
0,
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ANS ANS-C ANS-E ANS-F

m>-80 m70-88 m60-69 140-59 m<-39

Fuente: Tabla 8
En la escala de ansiedad donde se observan los datos que revelan que un 73% de la
muestra seleccionada obtuvo puntuaciones T entre 40 a 59, lo cual indican pocas quejas de

ansiedad o tension, a su vez un 13% obtuvo puntuaciones T entre 60 a 69, es decir, personas

que podrian estan experimentando ciertos niveles de tensién y pueden ser percibidos como
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nerviosos, timidos. El 13% restante, obtuvo puntuaciones muy bajas indicando ausencia de

temor o precaucion.

Dentro de las subescalas se puede encontrar en Ansiedad Cognitiva (ANS-C) que un
60% obtuvo puntuaciones T entre 40 a 59, un 20% en puntuaciones muy bajas y menores de
39, un 13% obtiene puntuaciones T moderadas que oscilan entre 60 a 69, mientras que el 7%
restante obtiene puntuaciones elevadas indicando inquietudes sobre asuntos cotidianos y
preocupaciones rumiativas. En Ansiedad Emocional (ANS-E) se observa un 73% en
puntuaciones T entre 40 a 59, un 13% en puntuaciones T entre 60 a 69 y el 13% restantes
puntuaciones muy bajas. En Ansiedad Fisica (ANS-F) se obtuvo un 87% en puntuaciones entre
40 a 59, un 7% en puntuaciones T entre 60 a 69, mientras que el 7% restante obtiene

puntuaciones muy bajas y menores de 39.

Tabla 9. Mania (MAN)

MAN MAN-A MAN-G MAN-I
>-77 13% 0% 27% 0%
65-76 27% 13% 40% 13%
55-64 47% 27% 13% 13%
<-54 13% 60% 20% 73%
N=15 100% 100% 100% 100%

Fuente: Escala y subescalas de mania obtenidas del Inventario de Evaluacion de Personalidad aplicado
a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Misica.
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Grdfica 9. Mania (MAN)

Mania (MAN)
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Fuente: Tabla 9

Los datos revelaron en la escala de Mania (MAN) que un 47% obtuvo puntuaciones T
entre 55-64, un 27% obtuvieron puntuaciones T moderadas entre 65-76 mientras que un 13%
de los entrevistados estuvieron dentro del nivel alto mayor de 77, asi mismo con las

puntuaciones menores de 54.

En las subescalas de Mania se obtuvo en el Nivel de Actividad (MAN-A) un 60% en
puntuaciones T menores a 54, un 27% entre 55 a 64 y un 13% de puntuaciones T moderadas
(65 a 76). En Grandiosidad (MAN-G), un 40% de los entrevistados obtuvieron puntuaciones T
moderadas (65 a 76) , mientras que un 27% saco puntuaciones T elevadas mayores de 77, un
20% restante obtuvo puntuaciones T menores de 54 y el otro 13% puntuaciones T pequefias
(55 a 64). La Irritabilidad (MAN-I) obtuvo un 70% en puntuaciones T menores a 54 y un 13%

en puntuaciones pequeias (55 a 64) y moderadas (65 a 76).
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Tabla 10. Paranoia (PAR)

PAR PAR-H PAR-P PAR-R
>-84 0% 0% 7% 0%
70-83 7% 20% 7% 0%
60-69 27% 20% 20% 13%
<-59 67% 60% 67% 87%
N=15 100% 100% 100% 100%

Fuente: Escala y subescalas de paranoia obtenidas del Inventario de Evaluacion de Personalidad

aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 10. Paranoia (PAR)
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Fuente: Tabla 10
En la escala de paranoia (PAR), donde se observa en la tabla 10 que un 67% de las
personas entrevistadas obtuvieron puntuaciones T menores de 59, por ende tienden a ser

personas abiertas. Un 27% obtuvo una puntuacion T de (60 a 69) y un 7% estan los que estan

dentro del rango moderado (70 a 83).

Dentro de las subescalas de paranoia, la Hiper-vigilancia (PAR-H) se obtuvo un 60%

en las puntuaciones T menores de 59, un 20% en puntuaciones T pequenas (60 a 69) y el 20%
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restante en puntuaciones T moderadas (70 a 83). En Persecusion (PAR-P) se obtuvo un 67%
de puntuaciones menores a 59, un 20% de puntuaciones T pequefias (60 a 69), asi mismo un
7% en puntuaciones moderadas (70 a 83) y el 7% restante en puntuaciones T severas mayores

de 84. El Resentimiento obtuvo 87% en puntuaciones T menores de 59, mientras que el 13%

restante obtuvo puntuaciones T pequeiias (60 a 69).

Tabla 11. Rasgos limites (LIM)

LIM LIM-E LIM-I LIM-P LIM-A
>-86 0% 0% 0% 0% 0%
70-85 7% 13% 7% 0% 0%
60-69 27% 13% 27% 33% 33%
<-59 67% 73% 67% 67% 67%
N=15 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Escala y subescalas de rasgos limites obtenidas del Inventario de Evaluacion de Personalidad

aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 11. Rasgos limites (LIM)
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Fuente: Tabla 11
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Se reveldo que un 67% de los estudiantes de musica de la UNPHU mostraron
puntuaciones T menores de 59, lo cual indica una tendencia a ser una persona emocionalmente
estable y con relaciones sélidas. Mientras que un 27% estuvieron dentro de un nivel pequefio
con puntuaciones T entre (60 a 69) con una tendencia a ser personas malhumoradas, sensibles
y con ciertas incertidumbres. Un 7% de los entrevistados sacaron puntuaciones T de nivel

moderado (70 a 85), sugiriendo una tendencia a ser impulsivos y labilidad emocional.

En las subescalas de los rasgos limites en la Inestabilidad Emocional (LIM-E) obtuvo
un 73% en las puntuaciones T menores de 59, un 13% en puntuaciones T pequefias (60 a 69) y
el 13% restante en puntuaciones T moderadas (70 a 85). En Problemas de Identidad (LIM-I) se
revela un 67% en puntuaciones menores de 59, un 27% en puntuaciones T pequefias (60 a 69)
y un 7% restante en puntuaciones T moderadas (70 a 85). La subescala de Relaciones
interpersonales problematicas (LIM-P) obtuvo un 67% en puntuaciones T menores de 59 y el
33% restante en puntuaciones T pequefias (60 a 69). En Autoagresiones (LIM-A) se revelo un

67% en puntuaciones T menores de 59 y el 33% restante en puntuaciones pequefias (60 a 69).

Tabla 12. Rasgos antisociales (ANT)

ANT ANT-A ANT-E ANT-B
>-82 0% 0% 0% 0%
70-81 13% 7% 13% 20%
60-69 20% 33% 13% 0%
<39 67% 60% 73% 80%
N=15 100% 100% 100% 100%

Fuente: Escala y subescalas de rasgos antisociales obtenidas del Inventario de Evaluacion de

Personalidad aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.
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Grdfica 12. Rasgos antisociales (ANT)
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Fuente: Tabla 12

Se reveld que 67% de los estudiantes de musica de la UNPHU obtuvieron
puntuaciones T menores de 59, indicando un buen control de impulsos y conductas. Por otro
lado, un 20% estuvo dentro de las puntuaciones T entre 60-69 dentro de un nivel pequeio, lo
cual indica una tendencia a la impulsividad y a correr riesgos. Un 13% muestra puntuaciones

T moderadas entre 70-81 lo cual indica alta tendencia a impulsividad y hostilidad.

En las subescalas de rasgos antisociales, la Conducta Antisocial (ANT-A) obtuvo un
60% en puntuaciones T menores de 59, un 33% en puntuaciones T pequetias (60 a 69) y el 7%
en puntuaciones T moderadas (70 a 81). En Egocentrismo (ANT-E) se obtuvo un 73% en
puntuaciones T menores de 59, un 13% en puntuaciones T pequenas (60 a 69) y el 13% restante
en puntuaciones moderadas (70 a 81). En Busqueda de Sensaciones se present6d que un 80% de
la muestra mostraron puntuaciones T menores de 59, mientras que un 20% se encontrd dentro

de un rango moderado (70 a 81).
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Tabla 13. Agresion (AGR)

AGR AGR-A AGR-V AGR-F
>-83 0% 0% 0% 0%
70-82 0% 7% 0% 0%
60-69 20% 27% 13% 20%
<-59 80% 67% 87% 80%
N=15 100% 100% 100% 100%

Fuente: Escala y subescalas de agresion obtenidas del Inventario de Evaluacién de Personalidad

aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grafica 13. Agresion (AGR)
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En la tabla 13 se observa que un 80% de los estudiantes de musica de la UNPHU
entrevistados estdn en un rango insignificante de agresion de manera general, lo cual indica un
control sobre la forma de expresion del enojo. En cambio un 20% de los entrevistados
obtuvieron puntuaciones T entre 60-69 lo cual indica un rango pequeio de agresion, viéndose

asi como personas que tienden a ser impacientes, irritable y cambiante.
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Dentro de las subescalas presentadas, la Actitud Agresiva (AGR-A) presentd un 67%
en puntuaciones T menores de 59, un 27% obtuvo puntuaciones T pequefias (60 a 69) y el 7%
restante mostrd puntuaciones T moderadas (70 a 82). En Agresion Verbal se observo que un
87% de la muestra obtuvo puntuaciones T menores de 59 y el 13% restante puntuaciones
pequeiias. La Agresion Fisica (AGR-F) obtuvo un 80% en puntuaciones T menores de 59,

mientras que el 20% restantes se encontr6 dentro de un rango pequeiio (60 a 69).

Tabla 14. Estrés (EST)

Estrés
N=15 Porcentaje%
>-77 0 0%
70-76 0 0%
60-69 5 33%
<-59 10 67%
Total 15 100%

Fuente: Escala y subescalas de estrés obtenidas del Inventario de Evaluacion de Personalidad aplicado

a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 14. Estrés (EST)
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Se observa en la tabla 14, que un 67% de los entrevistados obtuvieron puntuaciones T
menores de 59 lo cual indica un nivel insignificante de estrés, personas que manifiestan una
tendencia a sentirse estables, tranquilos/as. Mientras que un 33% obtuvieron puntuaciones T
entre 60-69 indicando un nivel pequeiio de estrés, esto refiere a que la persona podria estar

pasando por cierto estrés.

Tabla 15. Falta de apoyo social (FAS)

Falta de apoyo social

N=15 Porcentaje%
>-88 0 0%
70-87 4 27%
60-69 5 33%
<-59 6 40%
Total 15 100%

Fuente: Escala y subescalas de falta de apoyo emocional obtenidas del Inventario de Evaluacion de

Personalidad aplicado a los estudiantes de la UNPHU de la Escuela de Musica.

Grdfica 15. Falta de apoyo social (FAS)
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En la tabla 15 se observa un 40% obtuvo puntuaciones T menores de 59 en los
estudiantes de musica de la UNPHU, lo cual indica que son personas que manifiestan tener
relaciones de apoyo en familiares y amigos. Un 33% obtuvo puntuaciones T entre 60-69
indicando un nivel pequeio de falta de apoyo social por lo cual tienden a tener pocas relaciones
intimas. Por otro lado, un 27% obtuvo puntuaciones T entre 70-87, como un nivel moderado
de falta de apoyo mostrando una tendencia de que sus relaciones le ofrecen poco apoyo

emocional, ya sea familiares o amigos.

4.2 Analisis de datos.

En este apartado se procede a discutir acerca de los hallazgos de la investigacion. El
principal objetivo del estudio era explorar e identificar la prevalencia de ideaciones suicidas
que existen en los estudiantes de musica, asi mismo, los rasgos de personalidad que poseen.

El principal objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de las ideaciones
suicidas en los estudiantes de musica de la Escuela de Musica de la UNPHU entre las edades
19 a 25 afos. Se analizaron los datos arrojados de las 60 estudiantes de musica, durante el
periodo de Enero 2019- Septiembre 2020. Dentro de los cuales se encontré un 75% sin
ideaciones suicidas, mientras que el 25% restante posee ideaciones suicidas. Del ultimo grupo
se observa que un 60% se auto infligido dafio, y 27% indica haber elaborado un plan para
quitarse la vida, aunque el otro 73% indique que no ha elaborado planes.

Los 15 estudiantes de musica con ideaciones suicidas se utilizaron para obtener los datos
restantes. Un 73% de la muestra indica tener pocos pensamientos de muerte, mientras que otro
13% muestra tener pensamientos periddicos y pueden tener tendencias depresivas y ansiosas.

Haciendo referencia a diversos trabajos e investigaciones, los resultados obtenidos de la

investigacion de (Gutiérrez-Garcia, Contreras & Orozco-Rodriguez, 2006) afirman que el sexo
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masculino es mas propenso a cometer suicidio, al igual que un estudio realizado por la OPS
(Listin Diario, 2019). Asi mismo, los resultados de nuestra investigacion muestran una mayor
incidencia de pensamientos suicidas en el sexo masculino con un 17% de la muestra total
seleccionada mientras que las de sexo femenino forman un 8%.

Los autores mencionados anteriormente afirman que los jovenes 15 a 24 afios son
propensos al suicidio. Para la investigacion tomo estudiantes de musica de 19 a 25 afios de
edad, en la cual se encontr6 que un 17% de la muestra total est4 dentro del rango de edad de 19
a 21 afios, mientras que la minoria con un 8% se encontraron dentro de los 22 a 24 afos.

Seglin estudios revisados anteriormente como Fowler y Joy (citados en Krivoy et. al.,
2018), asi como también Rojas y Klimenko (2015), hablan sobre los rasgos de personalidad
encontrados en musicos, los rasgos mas frecuentes o que predominan rasgos de esquizofrenia,
rasgos narcisistas, autoestima, rasgos depresivos, introversion autocritica negativa,
egocentrismo y algo que todos tienes en comun es la dificultad de establecer relaciones
interpersonales.

Dentro de la investigacion y la interpretacion de los datos se tomara en cuenta un factor de
la prueba del PAI, en una de las escalas de validez. Que la muestra seleccionada una cantidad
de personas puntuaron medio alto en infrecuencia, dicho esto se procedera con cautela con los
items a evaluar.

A diferencia de las investigaciones mencionadas anteriormente, la presente muestra que en
la muestra de musicos evaluados con ideaciones suicidas no se encuentra datos significativos
en cuanto a los rasgos depresivos, obteniendo un 87% en rango de lo “normal”, es decir, son
personas que tienen pocas quejas de infelicidad, se muestra como un grupo de personas estables
y autoconfiados. En su minoria se puede observar como 13% si muestra una tendencia a la
sensibilidad y al pesimismo, sintiéndose infelices y sin autoconfianza. Se puede destacar de las

subescalas que se presenta la depresion afectiva o emocional (DEP-E) con un 80% en el rango
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“normal”, lo que significa que hay un nivel “normal” indicando que tiene pocas quejas de
tristeza y un 13% puntuaciones pequefias indicando presencia de tristeza y pérdida de placer
por las actividades que antes disfrutaba.

Los musicos suelen expresar ansiedad debido a la labor que presentan y la situacion en que
muchos de ellos deben enfrentar en su dia a dia. Sin embargo, en los musicos evaluados en esta
investigacion se encontrd pocas quejas de ansiedad (ANS) con un 73%, estos se presentan como
optimistas y tranquilos. Si bien es cierto, los mismos suelen utilizar la musica como forma de
liberar estrés, por lo que también pueden presentarse como eficaces a la hora de afrontar estrés.
También cabe destacar un 13% en las puntuaciones mas bajas del Test, lo cual indica una falta
de temor o ausencia de la misma. La subescala mas destaca fue la Ansiedad Cognitiva (ANS-
C), en la cual los porcentajes varian de manera proporcional, observandose un 60%, lo que
quiere decir, estds personas podrian tener una atencidbn y concentracion moderada o
considerado dentro de lo “normal”. Un 20% de las puntuaciones de la escala de Ansiedad
Cognitiva (ANS-C), indica una ausencia de inquietudes.

Rasgos de personalidad destacados en los estudiantes de musica con ideaciones suicidas, se
encuentra la escala de mania (MAN), con un 47% el cual se muestra una tendencia a ser hostil,
facilmente irritables, pueden también mostrarse activos y sociales. Con un 27% en
puntuaciones en el area clinica (rango moderado), sugiere que son personas un poco mas
impulsivas y con niveles altos de energia. Se puede observar como la subescala que mayor
predomina es la de Grandiosidad (MAN-G), indicando una excesiva autoestima.

Si bien es cierto que la investigacion no muestra resultados muy significativos en las escalas
de depresion y ansiedad, en la escala de mania se puede observar puntuaciones altas y variadas.
Las mismas pueden indicar una tendencia a un trastorno asociado como la mania, hipomania o

ciclotimia. Autores como Jamison & Andreasen (citados en Santamaria & Sanchez, 2012)
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encontraron que dentro de personas reconocidas del medio artistico prevalece de alguno de
estos trastornos.

Roméan y Klimenko (2015), destacan que uno de los rasgos mas significativos que
encontraron fue la paranoia indicando con esto que los artistas tienen tendencia a ser
desconfiados y suspicaces. En la investigacion con estudiantes de musica con ideaciones
suicidas, se destaca un 67% de la muestra en la escala de paranoia (PAR), que hace alusion a
personas que perdonan facilmente. Mientras que el 27% de la escala presente indica personas
sensibles y que son cuidadosas o cautelosas en sus relaciones interpersonales. La subescala mas
predominante es la de Hiper-vigilancia (PAR-H), reflejando con un 20% en puntuaciones
moderadas y pequefias personas suspicaces y desconfiados.

Por lo que se puede decir que aunque una gran parte de los estudiantes no muestren rasgos
significativos en paranoia, otro grupo muestra ser suspicaz y sensibles, con tendencia a ser
desconfiados. Con esto podemos confirmar que en la rama de la musica este rasgo es similar a
los resultados encontrados en otros estudios con artistas de distintas ramas.

Fabio, Kelly, Malone & Mann (citado en Montoya et. al. 2006) mencionan que las personas
con ideaciones suicidas suelen tener una comorbilidad de los trastornos limitrofe y antisocial.
Asi mismo, Links & Kolla (Citado en Montoya et. al. 2006) explica la relacion entre las
ideaciones suicidas y caracteristicas del trastorno limite de la personalidad, siendo asi
percibidas como impulsivas-agresivas.

Los rasgos limites (LIM) encontrados en los estudiantes de musica con ideaciones suicidas,
fue de un 67% de la puntuacion “normal”, lo que hace referencia a personas emocionalmente
estables y con relacion sélidas. Sin embargo, un 27% de la muestra sugiere que son personas
con tendencia a percibirse como malhumoradas y sensibles. De las subescalas destacadas se
encuentra la de Relaciones interpersonales problematicas (LIM-P) mostrando un 73% con

puntuaciones dentro de lo “normal” lo esperado, un 33% de la muestra obtuvo puntuaciones de
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rango pequeio (presentado como nivel de atencion) lo cual indica una presencia de alguna
relacion intensa o que se ha sentido traicionado por ella. Otra subescala a destacar es la de
Autoagresiones que son un 33% evalua la impulsividad de la persona y con alto potencial de
consecuencia negativa.

En los rasgos antisociales (ANT) encontrados en los estudiantes de musica con ideaciones
suicidas, se muestra un 67% en la escala antisocial general, lo que indica que tienen un buen
control de impulso y relaciones cercanas. Por otro lado, es importante mencionar que el 20%
tiene tendencia a la impulsividad, asi mismo como el egocentrismo y deshinibicion de
sentimientos en las relaciones interpersonales. Eso junto con ese 13% en puntuaciones altas
indica mayor impulsividad y tienen a ser insensibles con sus relaciones. Indicando que hay
probabilidad que la muestra de estudiantes de musica tengan cierto grado de impulsividad, en
torno a las conductas antisociales o ilegales. Como se puede mostrar una de las subescalas a
mencionar es la de Conducta Antisocial (ANT-A), si bien es cierto que el 60% indica estar
dentro del rango de lo “normal” en esta escala clinica, un 33% indica cierta impulsividad a
realizar actividades ilicitas. El 7% indica atencion a este tipo de conducta, siendo este un rango
de atencion clinica.

Se puede ver como los rasgos impulsivos-agresivos estdn presente en ambas escalas de
rasgos limites (LIM) y rasgos antisociales (ANT), aunque en menor porcentaje, este puede ser
un rasgo significativo debido a la intensidad de los mismos. Se puede observar que el 73%
posee pocos sentimientos de ideaciones suicidas(SUI), sin embargo un 33% se muestra
impulsivo a la hora de hacerse dafio a si mismo (LIM-A).

Por otro lado, también se ha encontrado que en los estudiantes de musica evaluados con
ideaciones suicida, en la escala de agresion (AGR) se observa un 80% dentro de un rango dentro

de lo “normal” o lo esperado, reflejando un control razonable del enojo.
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Asimismo, en la escala de estrés (EST), los estudiantes musica parecen mantenerse estables
y expresar pocos sentimientos de estrés en su entorno.

En la escala de falta de apoyo social (FAS) muestra resultados interesantes. Un 40% refleja
intimidad y por lo general mantienen relaciones de apoyo. Un 33% indica pocas relaciones
intimas y la insatisfaccion con las mismas. E1 27% son personas que posiblemente reciben poco
apoyo y sus relaciones con sus familiares y amigos pueden ser conflictivas. Aunque el mayor
porcentaje indique cierta intimidad y comodidad con sus relaciones de apoyo, se observéd que
mas de la mitad de los encuestados con ideaciones suicidas se ven insatisfechos con sus
relaciones y el apoyo que recibe de las personas cercanas, siendo esto un punto a tomar en
cuenta.

Teniendo en cuenta que diversos de los factores de riesgo podrian estar relacionados
con la poblacidn a cierto nivel (indices psicoticos, bipolares (mania), impulsividad, ideaciones
suicidas, intentos suicidas y la falta de apoyo social), seria importante velar por aquellos
factores que son protectores como las relaciones personales y précticas positivas de
afrontamiento. Siendo estos Ultimos importantes tomar en cuenta para un abordaje apropiado y
efectivo.

Se considera necesario como estrategia la psicoeducacion y aumentar los factores
protectores, asi se podria disminuir el riesgo de suicidio y/o autolesion. Incluyendo y
propiciando dentro de las mismas técnicas de relajacion y control de impulso para los

estudiantes de Musica de la UNPHU.
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Conclusion

En la presente investigacion utilizd una muestra de 60 estudiantes de musica, en los
cuales se observa que existen las ideaciones suicidas y dentro de estos se estudian los diferentes
rasgos de personalidad.

La prevalencia de las ideaciones suicidas en los estudiantes de musica, consta de un
25% significativo, que expreso tener ideaciones suicidas y comportamientos suicidas, asi como
la autolesion, de la cual se muestra alta incidencia.

A partir del andlisis realizado sobre los hallazgos obtenidos, se encontrd que en respecto
a los rasgos de personalidad seglin las escalas clinicas (Mania, Rasgos Limites, Depresion,
Ansiedad) influyen como posibles detonantes ante la presencia de ideacion suicida. Seglin los
estudios por Chalco y Rojas (2018) & Jamison & Andreasen (citados en Santamaria & Sanchez,
2012), los musicos con ideaciones suicidas muestran un perfil de personalidad en el que
prevalece la depresion y trastornos relacionados con la mania (hipomania, ciclotimia). Dado
los datos encontrados se puede afirmar la prevalencia de los rasgos maniacos en los musicos
con ideaciones suicidas. Asi mismo, se observa la ausencia de depresion en la poblacion
seleccionada y mostrandose egocéntricos con una excesiva autoestima.

Tras haber identificado la prevalencia de los rasgos de personalidad predominantes en
los estudiantes de musica de la UNPHU, se determind los sintomas psicoemocionales. La
informacion obtenida nos indica que segun la escala de mania (MAN) y la escala de rasgos
limites (LIM), se observa altos indices de impulsividad, tendencias hostiles e irritables, como
también egocéntricos y con excesiva autoestima dado los resultados de la subescala de mania
(MAN-QG). De la misma manera, dentro de la escala de depresion (DEP) una tendencia a tener
pocas quejas de infelicidad. Se observd una insatisfaccion con sus relaciones personales, asi

como también tendencia a tener relaciones conflictivas.
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A diferencia de otros estudios relacionados, la presente investigacion no pudo encontrar
porcentajes significativos en las escalas de depresion y ansiedad, durante la recopilacion de
datos se obtuvo puntuaciones bajas en dichas escalas dando tendencia a personas con pocas
quejas de infelicidad y ansiedad.

Segun los datos recopilados pertinentes a la investigacion, se pudo encontrar una mayor
incidencia de ideaciones suicidas en los estudiantes de musica de la UNPHU que se encuentran
dentro del rango de edad de 19 a 21. Del mismo modo, los hallazgos encontrados en relacion
al gener6 muestran una mayor prevalencia de ideaciones suicidas en hombres, corroborando
los datos obtenidos en la investigacion de Gutiérrez-Garcia, Contreras & Orozco-Rodriguez
(2000).

Finalmente, dado los datos encontrados tras haber realizado la investigacion, se
considerd pertinente utilizar la psicoeducacion como estrategia de prevencion para promover
el autocuidado tanto en los estudiantes de musica como en el personal de la Escuela de Musica,
buscando con ello propiciar informacion necesaria y aumentar los factores protectores de los
estudiantes. Por ello se ha realizado una propuesta de un protocolo psicoeducativo para la

prevencion de ideaciones suicidas en los estudiantes de musica de la UNPHU.
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Recomendaciones

De acuerdo a los hallazgos encontrados en la presente investigacion, se plantean las
siguientes recomendaciones:

A la comunidad cientifica y futuras investigaciones, llevar a cabo la realizacion de
investigaciones entorno a las ideaciones suicidas y rasgos de personalidad en estudiantes del
medio artistico, que se realice entorno a un poblacién mas amplia tomando en cuenta diferentes
areas artisticas y los rasgos de personalidad de cada uno. También, hacer uso de otras pruebas
psicométricas, y realizar y llevar a cabo un programa de intervencion y prevencion de acuerdo

al protocolo realizado.

A los psicologos, crear un programa de intervencidon cognitivo conductual y otros
enfoques que ayuden a la prevencion o disminucion de las ideaciones suicidas. También a los
psicologos trabajar en intervencion y prevencion en base a recomendaciones de protocolos que

han tenido excelencia en otros paises para psicoeducar y contrarrestar recaidas.

A la Escuela de Musica de la UNPHU, capacitar a los docentes y entidades para poder
aprender a detectar acorde a un programa recomendado, asi identificar a los estudiantes y
referirlos a Orientacion Académica de manera satisfactoria. Brindar atencion a la prevencion y
a la disminucion de posibles recaidas. Del mismo modo, tomar las medidas preventivas y llevar
a cabo el protocolo psicoeducativo de prevencion de suicidio realizado en diferentes fases a

modo de taller.

A bienestar estudiantil de la UNPHU, implementar las escalas de evaluacion de suicidio a

estudiantes de musica de la UNPHU de nuevo ingreso, para la deteccion temprana y la

prevencion de ideaciones suicidas.
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Propuesta de protocolo psicoeducativo para la prevencion de ideaciones suicidas en los

estudiantes de la Escuela de Musica de 1a UNPHU.

Introduccion

Las ideaciones suicidas podrian desencadenar en una complicacion ante el desarrollo
de un trastorno psiquiatrico o el suicidio consumado en los estudiantes de la Escuela de Musica
de UNPHU, por lo que deberia de considerarse como un problema primordial en la salud
publica.

El presente protocolo busca enfocarse en capacitar y motivar a entidades pertinentes y
estudiantes respecto a la prevencion de suicidio. Mediante una serie de fases semiestructuradas
que ofrezcan los recursos necesarios para la prevencion.

Justificacion

La prevencion de suicidio se ha sido de interés en el tema de la salud mental, asi como
las estrategias a utilizar en diversas poblaciones. Se ha mostrado una prevalencia de las
ideaciones suicidas en los estudiantes de arte, asi como también diversos factores de riesgo a
tomar en cuenta.

Dada esta prevalencia, nuestro protocolo fue creado con el fin de prevenir el suicidio,
por ende se brinda una serie de informacion en forma de capacitacion o pautas a seguir para
poder analizar variables detonantes y poder ser intervenidos a tiempo.

Actualmente los tratamientos psicoterapéuticos estan adquiriendo mas importancia en
la prevencion de las ideaciones suicidas, conducta y consecuencias derivadas de la misma.
Objetivo General
Prevenir el riesgo de suicidio en estudiantes de la Escuela de Musica de la UNPHU.

Objetivos Especificos
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1. Psicoeducar a las entidades y los estudiantes de la Escuela de Musica UNPHU respecto
a los signos y sintomas del suicidio e ideaciones suicidas.
2. Identificar estudiantes en riesgo de suicidio
3. Reducir la prevalencia de conducta suicida
4. Capacitar respecto a la identificacion de factores de riesgo
5. Prevenir intentos o re intentos suicidas en los estudiantes
6. Implemento de estrategias de prevencion en primeras instancias
7. Referir a los estudiantes en riesgo de suicidio a profesionales de la salud mental
8. Prevencion de recaida
Metodologia
A modo de taller dividido en dos partes, con los estudiantes y entidades de la escuela
de musica. A nivel longitudinal que permita el seguimiento de los casos de riesgo de suicidio.
Con un modelo de intervencion preventiva que tiene como objetivo prevenir todo tipo de
dificultades o problemas que impida llegar a los objetivos planteados, relacionados con el
suicidio con el objetivo de prevenir todo tipo de dificultades o problemas
La poblacion seleccionada consta de estudiantes tanto de nuevo ingreso como en los
que cursan la carrera y entidades pertinentes de la Escuela de Musica de la UNPHU. El
muestreo de forma voluntaria, de modo que puedan inscribirse para el taller por voluntad

propia.

Instrumento

Plantilla de inscripcion para el taller, Consentimiento informado, Escala de ideacion
suicida de Beck, Escala Columbia para Evaluar la Seriedad de las Ideaciones Suicidas.
Estrategia a tomar a usar: manejo de impulso, manejo de emociones, técnicas de relajacion.

Recursos logisticos como material gastable.
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Duracion:

Durara aproximadamente 6 horas en total el cual serd dividido en 3 horas cada parte.

Temas centrales a trabajar
Primera fase

1. Presentacion de concepto de la depresion

2. Identificacion de signos y sintomas del suicidio (ideaciones suicidas y comportamiento
suicida)

3. Prevalencia de ideaciones suicidas en musicos

Segunda fase

1. Prevencion de suicidio

2. Fomentar ideas positivas y la busqueda de ayuda

3. Estrategias de prevencion (grupal e individual)

Tercera fase

1. Capacitacion del personal para identificar los signos y sintomas, asi como capacidad de
referir a aquellos estudiantes en riesgo al departamento de orientacion psicologica de la
universidad (UNPHU)

2. El departamento de psicologia que evallie con un instrumento para detectar ideacion
suicida y el riesgo del mismo, por ejemplo: Escala Columbia para Evaluar la Seriedad
de las Ideaciones Suicidas (CSSRS). Acorde con los resultados de la evaluacion referir
al estudiante a una institucién con un especialista en el area.

Cuarta fase
1. Realizar un seguimiento de evaluacion a los estudiantes que hayan sido referidos a la

instituciéon mental
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2. Prevencion de recaidas
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Anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EVALUACION PSICOLOGICA

Yo , de Cédula de Identidad
Personal y Electoral No. certifico que
he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al proceso de
evaluacion psicologica (entrevistas y pruebas psicoldgicas) que el (la) estudiante de
psicologia me ha invitado a participar; que actuo
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador (a), contribuyendo a éste
procedimiento académico de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme u oponerme a este proceso de evaluaciéon cuando
lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Por este medio expreso
que, he recibido una explicacion clara y completa del (los) tipo (s) y naturaleza de la
(s) prueba (s) psicoldgica (as) que me sera (n) administrada (s), asi como el propésito
por el cual se me somete a este proceso de evaluaciéon psicolédgica, yla formaen la
gue seran utilizados los resultados que arroje, los cuales me han explicado, se
manejaran con estricta confidencialidad y solo con mi consentimiento se le podran
presentar a otra persona y/o institucion publica o privada.

Por altimo, certifico mediante nombre y firma mas abajo, que he sido informado (a)
que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi
suministrada en las entrevistas y sesiones de evaluacion, lo mismo que mi seguridad
fisica y psicologica.

Nombre:

Firma:

Estudiante de Psicologia
Documento de identidad

Nombre:

Firma:

Paciente

Documento de identidad Edad:
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IDEACION SUICIDA

Haga las preguntas 1 y 2. Si ambas respuestas son negativas, pase a la seccion de "Comportamiento suicida”. Si la Desde la
respuesta a la pregunta 2 es "si", haga las preguntas 3, 4 y 5. Si la respuesta a la pregunta 1 y/o 2 es "si", complete la tltima
seccion "Intensidad de la ideacion"” mas abajo. visita
1. Deseos de morir

El/la participante reconoce tener pensamientos sobre su deseo de morir o dejar de vivir o de quedarse dormido/a y no despertar. Si  No
¢Ha deseado estar muerto/a o quedarse dormido/a y no despertar? o O

Si la respuesta es "si", describa:

2. Pensamientos suicidas activos no especificos
Pensamientos no especificos de querer terminar con su vida/suicidarse (p. €j., "He pensado en suicidarme") sin pensamientos sobre las maneras de matarse, Si  No
métodos relacionados, intenciones o plan durante el periodo de evaluacion. O 0o
¢Ha pensado realmente en matarse?

Si la respuesta es "si", describa:

3. Ideacion suicida activa con cualquier método (no un plan) sin intencién de actuar
El/la participante reconoce tener pensamientos suicidas y ha pensado en al menos un método durante el periodo de evaluacion. Esto es diferente a un plan Si  No
especifico con hora, lugar o detalles del método elaborado (p. ¢j., ha pensado en el método para suicidarse pero no en un plan especifico). Incluye a las personas o O
que digan: "He pensado en tomar una sobredosis pero nunca he ideado un plan especifico de cuando, donde o cémo lo haria... y nunca lo llevaria a cabo".
¢Ha pensado en como podria hacerlo?

Si la respuesta es "si", describa:

4. Ideacion suicida activa con cierta intencién de actuar, sin un plan especifico

El/la participante tiene pensamientos suicidas activos e informa tener cierta intencion de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera "Tengo esos pensamientos Si  No
pero definitivamente no los voy a llevar a cabo”. o o
¢Ha tenido estos i y alguna intencion de llevarlos a cabo?

Si la respuesta es "si", describa:

5. Ideacion suicida activa con plan especifico e intencién
Pensamientos de suicidio con detalles elaborados completa o parcialmente y el/la participante tiene cierta intencion de llevarlos a cabo. Si  No
¢Ha empezado a elaborar o ya tiene elaborados los detalles de como se va a matar? ; Tiene la intencién de llevar a cabo este plan? o O

Si la respuesta es "si", describa:

INTENSIDAD DE LA IDEACION

Las siguientes caracteristicas deben ser evaluadas con respecto al tipo mas severo de ideacion (p. ej., 1-5 de arriba, con I siendo el
menos severo y 5 siendo el mds severo).

Mias seria
Ideacion mds seria:
Tipo N°(1-5) Descripcion de la ideacion
Frecuencia
¢ Cudntas veces ha tenido estos pensamientos?
1) Menos de una vez por semana _ (2) Una vez por semana (3) De 2 a 5 veces por semana__ (4) Diariamente o casi diariamente  (5) Muchas veces al dia —
Duracién
Cuando tiene esos pensamientos, ;cudnto tiempo duran?
(1) Fugaces/pocos segundos o minutos (4) De 4 a 8 horas/la mayor parte del dia o
(2) Menos de 1 hora/algo de tiempo (5) Mas de 8 horas/persistentes o continuos
(3) De 1 a 4 horas/mucho tiempo
Control
¢Podria/puede dejar de pensar en matarse o en querer morirse si lo desea?
(1) Puede controlar los pensamientos facilmente (4) Puede controlar los pensamientos con mucha dificultad —
(2) Puede controlar los pensamientos con muy poca dificultad (5) No puede controlar los pensamientos
(3) Puede controlar los p i con alguna dificultad (0) No intenta controlar los p
Impedimentos
¢Hay cosas - alguien o algo (p ej., la familia, la religion, el dolor al morir) - que hayan evitado que quisiera morir o que se dejara
llevar por los pensamientos suicidas?
(1) Los impedimentos definitivamente detuvieron sus intentos de (4) Los impedimentos probablemente no lo/la detuvieron —
suicidio (5) Los impedimentos definitivamente no lo/la detuvieron
(2) Los impedimentos probablemente lo/la detuvieron (0) No corresponde
(3) No esta seguro/a de que los impedi lo/la hayan detenid
Razones para la ideacion
(Qué razones ha tenido para pensar en querer morirse o matarse? ;Puede que haya sido para terminar con el dolor o con la
manera en que se sentia (es decir, no podia seguir viviendo con ese dolor o con la manera en que se sentia) o para llamar la
atencion, vengarse u obtener una reaccion de los demds? ;O ambas posibilidades?
(1) Absolutamente para llamar la atencion, vengarse u obtener una (4) Mayormente para terminar con el dolor (no podia seguir viviendo con el dolor o o
reaccion de los demas con la manera en que se sentia)
(2) Mayormente para llamar la atencion, vengarse u obtener una (5) Absolutamente para terminar con el dolor (no podia seguir viviendo con el dolor o
reaccion de los demés con la manera en que se sentia)
(3) Igualmente para llamar la atencion, vengarse u obtener una (0) No corresponde
reaccion de los demds y para terminar con el dolor
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COMPORTAMIENTO SUICIDA _ Desde la
(Marque todos los que correspondan, con tal de que sean eventos diferentes; debe preguntar sobre todos los tipos) ultima visita
Intento real: Si No
Un acto potencialmente autodestructivo cometido por lo menos con un cierto deseo‘de morir como resultado del mismo. El comportamiento fue concebido en O O
parte como un método para matarse. La intencion no necesita ser al 100%. Si hay cierta intencion o deseo de morirse asociado al acto, puede considerarse un
intento suicida real. No es necesario que haya alguna herida o dafio, solo el potencial de herirse o dafarse. Si la persona aprieta el gatillo con una
pistola en la boca pero la pistola no funciona y no se hiere, esto se considera un intento.
Intencion inferida: aunque una persona niegue la intencion o los deseos de morir, ésta puede inferirse clinicamente por medio de la conducta o de las
circunstancias. Por ejemplo, un acto letal muy grave que claramente no es un accidente, solamente puede inferirse que fue con intencion de suicidio (p. ej., un
balazo en la cabeza, saltar de una ventana de un piso alto). También, si alguien niega la intencion de morir, pero pensé que lo que hizo podria ser letal, se puede
inferir la intencion.
¢Ha intentado suicidarse?
¢Ha hecho algo para hacerse daiio?
¢Ha hecho algo peligroso por lo cual podria haberse muerto? N° total de
¢ Oué hizo? intentos
¢ Usted como una manera de terminar con su vida?
¢ Queria morirse (aunque fuera un poco) cuando usted ? —
¢Estaba tratando de terminar con su vida cuando usted ?
¢ O penso que era posible que podria haber muerto por ?
£ 0 lo hizo solo por otras razones o sin NINGUNA intencion de suicidarse (como aliviar el estrés, sentirse mejor, obtener empatia o
para que pasara otra cosa)? (Comportamiento autodestructivo sin intencién suicida)
Si la respuesta es "si", describa: Si  No
¢ Ha tenido la persona un comportamiento autodestructivo no suicida? g |
Intento interrumpido: Si  No
Cuando la persona es interrumpida (por una circunstancia ajena a su voluntad) al empezar un acto potencialmente autodestructivo (si no fuera por eso, el O O
intento habria ocurrido). Sobredosis: la persona tiene las pastillas en la mano pero no las ingiere. Una vez que se ingiere cualquier pastilla, esto se convierte en
un intento real mds que en un intento interrumpido. Dispararse: la persona tiene una pistola apuntandose hacia si misma, otra persona le quita la pistola o evita
de algtin modo que la persona apriete el gatillo. Una vez que la persona aprieta el gatillo, aunque la pistola falle, es un intento. Saltar: la persona esta por saltar,
la sujetan y la retiran del borde. Ahorcarse: la persona tiene la soga en el cuello pero no ha empezado a ahorcarse y algo la detiene.
¢Ha habido algiin momento en que empezé a hacer algo para terminar con su vida pero alguien o algo lo/la detuvo antes de que lo | N° total de
hiciera? intentos
Si la respuesta es "si", describa: interrumpidos
Intento abortado: Si  No
Cuando la persona empieza a prepararse para un intento de suicidio pero se detiene antes de tener un comportami estructivo. Los ejemplos se parecen O O
a los del intento interrumpido, excepto que la persona se detiene por si misma en lugar de ser detenida por otra cosa.
¢Ha habido algiin momento en que empezé a hacer algo para tratar de terminar con su vida pero se detuvo antes de hacerlo? N° total de
Si la respuesta es "si", describa: intentos
abortados
Actos o comportamiento preparatorios: Si  No
Actos o preparativos para llevar a cabo un inminente intento de suicidio. Esto incluye algo mas alla de las palabras o de los pensamientos, como estructurar un O O
método especifico (p. ej., comprar pastillas, comprar una pistola) o prepararse para su muerte por suicidio (p. ej., regalar sus cosas, escribir una nota suicida).
¢Ha hecho algiin preparativo para un intento suicida o para matarse (como juntar pastillas, comprar una pistola, regalar
posesiones valiosas o escribir una nota suicida)?
Si la respuesta es "si", describa:
Suicidio: Si  No
H B
. Fecha del
Responda solamente por intentos reales e
letal:
Grado de letalidad y lesiones: Ingrese
0. No hay daio fisico o muy poco daio fisico (p. €j., rasguiios superficiales). cédigo
1. Daio fisico menor (p. ¢j., habla aletargada, quemaduras de primer grado, sangrado ligero, esguinces).
2. Daiio fisico moderado: necesita atencion médica (p. ej., esta consciente pero somnoliento/a, responde un poco, quemaduras de segundo grado, sangrado de
conducto sanguineo principal).
3. Daiio fisico moderadamente grave: necesita hospitalizacion y probable cuidado intensivo (p. ¢j., estd en coma con reflejos intactos, quemaduras de tercer
grado en menos del 20% del cuerpo, pérdida de sangre considerable pero puede recuperarse, fracturas graves). —
4. Daiio fisico grave: necesita hospitalizacion con cuidado intensivo (p. ¢j.. esta en coma sin reflejos, quemaduras de tercer grado en mas del 20% del cuerpo,
pérdida de sangre considerable con signos vitales inestables, dafio grave en un area vital).
5. Muerte
Letalidad potencial: conteste solamente si hay causa de muerte real =0 Ingrese
Muerte probable en el intento real aunque sin lesiones (los siguientes ejemplos, aunque no provocaran lesiones, tuvieron gran potencial letal: se puso una codigo
pistola dentro de la boca y apreto el gatillo pero la pistola fallo por lo que no hubo lesiones que requirieran atencion médica; se acostd en las vias de un tren que
estaba a punto de pasar pero se retiro antes de que el tren lo/la arrollara).
0= CUlllpUI it con poca pr babilidad de lesi
1 = Comportamiento con probabilidad de lesiones pero no de muerte
2 = Comportami con probabilidad de muerte a pesar de atencién médica disponible
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I.

I1.

DATOS PERSONALES:

Nombres:

Apellidos:

Edad:

Direccion:

Teléfonos: Casa

Fecha de
Nacimiento:

Nacimiento:

Oficina

Lugar

Sexof [|F [ [M

Paciente: ambulato@
por:

Ocupacion:

inte@

Fecha:

Referido

Motivo

de

Celular

de

consulta:

I11.

Historia de
actual:

la enfermedad

IVv.

Historia
anterior:
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V. Historia Familiar:

Padre:
Madre:
Hermanos:

Azucar: Cancer: Corazoén:
Demencia: ACV:
Otros:

VI. Historia Social:

Soltero/a Casado/a Viudo/a No. De Hijos

Con quién
vive?

De que
vive?

VII. BREVE EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL Y
EMOCIONAL ACTUAL

1. Ha percibido usted lo siguiente:

Delirios

Alucinaciones: auditivas ﬁales @iles olljas @

Si ha elegido una o mas de las opciones, explique con mas detalles:

2. Ha pensado/querido/intentado quitarse la vida? Si @ No ﬁ

Si su respuesta es afirmativa, indique que/como ha pensado/querido/intentado hacerlo?

3. Como es su nivel de estrés? Bueno@ alto @ bajo @

4. Cuadles son sus principales estresores internos/externos?
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5. Como maneja sus niveles de estrés/tension?

6. Coémo es su estado de atencion?

Bueno ﬁan bueno ﬁstrae con facilidad ﬁerta todo el tiempo ﬁ

7. Como esta su memoria?

Anterograda:

Retrograda:

8. Ha tenido /Tiene algun tipo de habito no patologico (ingesta de: té, tizana, hdbito de
fumar, alcohol, s)? No

9. Cobmo son sus habitos alimenticios/sueno/relaciones sexuales?

Alimentacién: a tiempo @ fuera de hora ﬁ cuantas veces al dia?
Algiin problema que recuerde haya sufrido con respecto a la alimentaciéon? Si[ | No ]
Si su respuesta es si,

explique

10. Evaluacion del ciclo del suerio:

Dormir: profundo ﬁ corto ﬁ interrumpido@ fuera de ﬁ

horario
Patologias del dormir: pesadillas ﬁ insomnioﬁ hipersomniaﬁ apnea del ﬁ

sueno
sonambulismo@ narcolepsia@
11. Evaluacion de la intimidad sexual (Esfera Psicosexual):

Sexualidad: ha tenido experiencias sexuales? Si ﬁ No ﬁ

Si su respuesta es afirmativa favor indicar la edad de su primera experiencia
sexual:

Como describiria su primera experiencia sexual?

104



Alguna preferencia al momento de la interaccion sexual en especial? Si No
Si su respuesta es afirmativa, explique con mas detalles (Lesbianismo, hexualis@ios,
otros):

Si tiene pareja en la actualidad, como son sus relaciones sexuales?
Placenteras ﬁ No placentera
Explique respuesta:

VIIL

IX.  Revision por Sistema: (signos y sintomas de depresion)

SCV: Dolor de pecho Sofocacion Taquicardia Dolor abdominal
Apetito Pérdida de

peso Acidez Nausea Disfagia

Vomito Diarrea Flatulencia Estrefiimiento

Irritabilidad Insomnio Falta de energia Dificultad para concentrarse
Letargia Pérdida de placer por actividades que

SGU: Dificultad o dolor al orinar Urgencia Incontinencia o accidentes
SME: Dolor

Articular

SNC: Dolor de cabeza Mareos Disminucién de audicion Disminucion
Vision

Investigaciones:
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A la vanguardia de la
evaluacion psicoldgica

Tones.com
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PAl

Nombre y apellidos:

N.? identificacion:

Lugar de residencia:

Estado civil:
Nivel de estudios:

Edad:

Actividad laboral:

Sexo: V
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