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RESUMEN

Se buscó determinar los niveles de ideación suicida, según dimensión y describir 
aspectos psicosociales (N=75) pacientes, 18 a 75 años con cáncer de mama, es-
tadíos III - IV, hospital estatal, Chiclayo, agosto a diciembre, 2016. Investigación 
no experimental, descriptiva. Escala utilizada, Ideación Suicida de Beck. Se ob-
tuvo niveles bajos en actitud hacia la vida/ muerte, proyecto de intento suicida, 
desesperanza y pensamientos/deseos suicidas. La mayoría era casada, ama de 
casa y paciente en estadío III; tiempo de diagnóstico de 7 a 12 meses; importan-
cia a la religión, más frecuente, católica. Calificaron, nivel de dolor como intenso; 
recibir apoyo emocional y económico, principalmente de la familia. Nivel bajo de 
ideación suicida.	
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ABSTRACT

We sought to determine the levels of suicidal ideation, according to dimension and 
describe psychosocial aspects (N = 75) patients, 18 to 75 years with breast cancer, 
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stages III - IV, state hospital, Chiclayo, August to December, 2016. Non-experimental 
research, descriptive. Scale used, Beck Suicide Ideation. Low levels were obtained 
in attitude towards life / death, project of suicidal attempt, hopelessness and suicidal 
thoughts / desires. The majority were married, housewive and patient in stage III; 
diagnostic time of 7 to 12 months; importance to religion, more frequent, catholic. 
They rated, pain level as intense; receive emotional and economic support, mainly 
from the family. Low level of suicidal ideation.

KEYWORDS
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RESUMO

Procurou-se determinar os níveis de ideação suicida e descrever os aspectos 
psicossociais (N = 75) pacientes, 18 a 75 anos com câncer de mama, etapas 
III-IV, hospital estadual, Chiclayo, agosto a dezembro de 2016. Pesquisa não 
experimental, descritivo. Escala utilizada, Ideação Suicida de Beck. Obteve-se 
baixos níveis em atitude para com a vida / morte, projeto de tentativa suicida, 
desesperança e pensamentos / desejos suicidas. A maioria era casada, dona de 
casa e paciente no estágio III; tempo de diagnóstico de 7 a 12 meses; importância 
para a religião, mais freqüente, católica. Avaliaram-se, o nível de dor como intenso; 
receber apoio emocional e econômico, principalmente da família. Baixo nível de 
ideação suicida.
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I.	 INTRODUCCIÓN

En la realidad hospitalaria, los pacientes 
acuden a los diferentes servicios, con el 
motivo de ser atendidos por alguna do-
lencia, partiendo de ello, el médico vis-
lumbra los primeros indicios o indicadores 
de enfermedades, todas generadoras de 
temor y ansiedad, siendo una de ellas el 
cáncer; la incidencia estimada de cáncer 
en el Perú es de 150 casos x 100 000 ha-
bitantes. Este ocupa el segundo lugar de 
las causas mortalidad a nivel nacional y se 
estima que el 75% de los casos se diag-
nostican en etapa avanzada (Salazar et 
al., 2013). Robles y Galanis (2002) men-
cionan que en cuanto al cáncer de mama 
en el mundo, de todos los casos registra-

dos, 43% corresponden a los países en 
vías de desarrollo. También, refieren que 
el cáncer mamario representa 31% de to-
dos los cánceres de la mujer en el mundo.

Según el informe realizado por la Agencia 
de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 
(2013), la adaptación al cáncer es influi-
da por la sociedad, el paciente y la pro-
pia enfermedad. Los factores derivados 
del paciente incluyen su etapa vital, sus 
recursos sociales, su capacidad de afron-
tamiento, sus objetivos biológicos, perso-
nales, sociales y como son influenciados 
por la presencia del cáncer. El proceso de 
adaptación al cáncer es el despliegue de 
pensamientos, comportamientos y accio-
nes orientadas a la reorganización y ajus-
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te de las situaciones de la vida. Las pa-
cientes diagnosticadas, específicamente, 
con cáncer de mama no solo deben lidiar 
con el malestar físico propio de la enfer-
medad y con el producido por el tratamien-
to aplicado, sino también con una serie 
de temores, angustias y preocupaciones 
asociadas a los cambios que tendrán que 
realizar en diversos aspectos (imagen cor-
poral y estilos de vida).

Pérez y Pozo (2015), reportaron como fac-
tores de riesgo para la ideación e intento 
suicida, no solo padecer la enfermedad, 
sino también tener conflictos no resueltos, 
formar parte de una familia disfuncional 
y el consumo de alcohol, de ahí que  las 
variables redes de apoyo conforma un pi-
lar fundamental. La ausencia de redes de 
apoyo familiar y social, puede llevar a la 
persona a presentar pensamientos negati-
vos relacionados a la ideación suicida con 
la intención principalmente de alejarse del 
dolor físico y emocional.  

Sin embargo, Palacios y Ocampo (2011) 
manifiestan que el curso de la enfermedad 
o estadío, es también un factor de riesgo 
para que la persona con cáncer considere 
el suicidio o lo cometa. Además, refieren 
que existe una tendencia hacia el aumento 
de ideación suicida o número de suicidios 
tras el diagnóstico de cáncer, que caen 
progresivamente con el paso del tiempo.

Fall et al. (2009) encontraron en Canadá 
que de los pacientes con cáncer en es-
tadíos avanzados, 29% manifestó tener 
pensamientos suicidas, existiendo un po-
sible incremento de intención de suicido 
notable en los estadíos avanzados de la 
enfermedad. 

Schairer et al. (2006) realizaron en Esta-
dos Unidos un estudio en pacientes con 

cáncer de mama sobre el riesgo de suici-
dio a largo plazo, en el cual encontraron 
que el estadío fue predictor de la conducta 
suicida, ya que entre mayor era el estadío, 
mayor era el riesgo de suicidio. Concluye-
ron que a diferencia de otros tipos de cán-
cer, donde el riesgo de suicidio disminuye 
con el tiempo después del diagnóstico, en 
el cáncer de mama esto no ocurre, pro-
bablemente debido a la naturaleza cróni-
ca y desgastante de este tipo de cáncer 
que puede llegar a tener recidivas muchos 
años después del diagnóstico. 

Hem, Loge, Haldorsen y Ekeberg (2004) 
en una investigación realizada con pacien-
tes oncológicos en Noruega, hallaron que 
el riesgo de suicidio fue mayor durante los 
primeros meses (0 a 6 meses) del diag-
nóstico y disminuyó considerablemente en 
los meses siguientes, tomando en cuenta 
rangos de tiempo de: 7 a 12, 13 a 24, 25 a 
36 y 37 a 48 meses. No obstante el riesgo 
para pacientes con cáncer de mama fue 
significativamente alto más de cinco años 
después del diagnóstico.

La Asociación Española Contra el Cáncer 
(2014) menciona que para tratar el cáncer 
de mama, se pueden utilizar diversos tipos 
de tratamientos, entre los cuales destaca 
la cirugía, la radioterapia, la quimioterapia 
y la hormonoterapia.

Vargas (2010) evaluó la ideación suicida 
en pacientes con cáncer que recibían qui-
mioterapia en un hospital de la ciudad de 
México utilizando la escala de Beck, obte-
niendo que el 20% de los participantes pre-
sentaban un nivel alto de ideación suicida. 

Los casos de cáncer también se han vis-
to en aumento durante los últimos años, 
como lo registró el Análisis de Situación de 
Salud en el Perú realizado por el MINSA 
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(2013), que encontró, del total de neopla-
sias malignas, 61,4% correspondieron al 
sexo femenino y 38,6% al sexo masculino. 
El análisis por grupo de edad mostró que, 
en las mujeres los cánceres se presenta-
ron a menor edad que en los varones. En 
ellas, el incremento de los casos es a par-
tir de los 30 años de edad, mientras que 
en los varones, se produjo a partir de los 
45 años con una mayor frecuencia en el 
grupo de 60 y 79 años.	

Asimismo, de acuerdo al boletín estadís-
tico del Hospital Regional Lambayeque - 
Chiclayo (2015), se encontró que el cán-
cer de mama representa 81% de la morta-
lidad en los pacientes. 

De acuerdo al Sistema Nacional de Salud 
de España (2014), el nivel de ideación o 
riesgo suicida aumenta proporcionalmen-
te al número de factores de riesgo presen-
tes, por lo que su identificación es de gran 
importancia ya que guardan estrecha rela-
ción con la ideación y conductas suicidas.

Beck, Kovacs y Weissman (como se citó 
en Chopin, Kerkhof, & Arensman,  2004) 
manifiestan que las conductas suicidas en 
las personas deprimidas pueden derivarse 
de distorsiones cognitivas, tales como la 
excesiva visión negativa de sí mismos, del 
mundo y del futuro (tríada cognitiva). 

Según la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS, 2012) se registraron en el mun-
do 804 000 muertes por suicidio. Se consi-
dera que dentro del suicidio, están implíci-
tos los pensamientos suicidas o ideación y 
el acto suicida como tal. Asimismo, en los 
países ricos se suicidan tres veces más 
hombres que mujeres, pero en los de in-
gresos bajos y medianos la razón hombre 
mujer es mucho menor, de 1,5 hombres 
por cada mujer. A nivel mundial, los suici-

dios representan 50% de todas las muer-
tes violentas registradas entre hombres y 
71% entre mujeres. 

En Perú, según el Análisis de la Situación 
de la Salud realizada por el Ministerio de 
Salud (MINSA, 2013) se encontró que el 
suicidio es la novena causa de mortalidad 
con un porcentaje de 3,6%. Asimismo, el 
MINSA (2015) refiere que en el departa-
mento de Lambayeque el suicidio es la 
quinta causa de muerte con 5,7%. 

Por otro lado, Papalia, Wendkos y Duskin 
(2010) manifiestan que los seres huma-
nos pasan por diversas etapas de desa-
rrollo, las cuales están comprendidas por 
rangos de edad. El rango de 18 a 39 años 
corresponde a la etapa de adultez emer-
gente, la cual se caracteriza por el des-
cubrimiento de la propia identidad, bús-
queda de independencia, desarrollo de 
sistemas de valores y el establecimiento 
de relaciones sociales. La adultez media, 
de  40 a 65 años, es la etapa en donde se 
producen crecientes deficiencias cogniti-
vas, deterioro físico y la reevaluación de 
metas y aspiraciones. La última etapa es 
la adultez tardía,  de 66 años a más, cons-
tituida por procesos graduales de deterio-
ro corporal propio de los años, asociado a 
enfermedades generadas por el estilo de 
vida de la persona. 

La edad como factor de riesgo, Tuesca 
y Navarro (2003) refieren que existe ma-
yor presencia de suicidios en las perso-
nas mayores de 65 años, seguido de las 
que tienen entre 15 a 24 años de edad, 
cuyo riesgo posiblemente corresponde a 
la plasticidad de su psiquismo, la inesta-
bilidad que pueden presentar frente a las 
metas y objetivos de vida y, por último, 
sus tendencias a la identificación e imi-
tación. Estos autores concluyen también 
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que el suicidio se incrementa con la edad, 
siendo raro encontrar casos en niños me-
nores de 12 años. 

Es en las etapas de adolescencia tardía 
y madurez temprana en las cuales existe 
mayor incidencia de suicidios, los cuales 
están vinculados a acontecimientos vi-
tales negativos que son potencialmente 
traumáticos y a la ideación suicida, siendo 
entonces considerado un problema de sa-
lud pública (Kerkhof, 2012). 

Apaza (2012) analizó la ideación suicida 
con la Escala de Beck en 95 pacientes con 
cáncer en estadíos terminales que recibie-
ron quimioterapia en el Instituto Regional 
de Enfermedades Neoplásicas del Sur de 
Arequipa, evidenciándose que 29,47% de 
los pacientes presentan un nivel alto de 
ideación suicida. Asimismo se encontró 
que las personas con edades compren-
didas entre 30-60 años evidenciaron 25% 
de ideación suicida y los participantes 
entre los 65 y 80 años, 50% de ideación 
suicida; de los varones encuestados el 57, 
14% presenta ideación suicida y las muje-
res 42, 86%.

El mismo autor, encontró que en lo refe-
rente al grado de instrucción, los partici-
pantes con instrucción primaria presenta-
ron 17% de ideación suicida, seguida de 
la instrucción secundaria con 46% y 35% 
la instrucción superior. Las personas sol-
teras presentaron un mayor porcentaje de 
ideación suicida correspondiente a 32%, 
a diferencia de las que tienen pareja: 
casado 14% y conviviente 25%. Los en-
cuestados que realizan alguna actividad 
laboral presentaron 35 % de ideación sui-
cida y los que no la realizan 64%. De los 
tipos cáncer que se analizaron en esta in-
vestigación, las pacientes diagnosticadas 
con cáncer de mama presentaron 35% 

de ideación suicida y según el estadío, 
se evidencia que las personas que se en-
cuentran en el estadío III y IV presentan 
70% de ideación suicida.

Factor psicológico como el dolor, Cáceres, 
Ruiz, Germá y Busques (2007) refieren 
que es una experiencia sensorial y emo-
cionalmente desagradable que impide 
que la persona tenga una buena calidad 
de vida. La mayoría de los pacientes diag-
nosticados de cáncer tienen miedo a su-
frirlo y siendo ello comprensible, hay que 
señalar que no todos los tipos de cáncer 
producen dolor. En el caso de que haya 
dolor durante la enfermedad, éste puede 
ser causado por la propia enfermedad o 
ser un efecto secundario al tratamiento.  

Asimismo, Kissane (2000)  menciona que 
el dolor es un complejo estado afectivo, 
cognitivo y negativo que se caracteriza por 
la sensación de amenaza a la integridad 
asociado a un sentimiento de impotencia 
para hacer frente a dicha amenaza, y por 
el agotamiento de los recursos personales 
que permiten enfrentarla.

Amaya et al. (2013) analizaron las varia-
bles asociadas a la ideación e intento sui-
cida en 49 pacientes que presentan dolor 
crónico de un hospital de Bogotá, en don-
de se obtuvo que del 75% de la población 
que percibe un nivel de dolor entre mode-
rado y severo; 34% presenta riesgo suici-
da, y 25% ideación suicida.

Según Tellería (2008) en un estudio rea-
lizado en Caracas, se encontró que 18% 
de los pacientes con cáncer presentan 
un nivel alto de riesgo suicida, asimismo, 
obtuvo que  86,9% de los pacientes con 
ausencia de dolor presentaron bajo o nin-
gún riesgo suicida, mientras que 25,6% 
con presencia de dolor evidenciaron alto 
riesgo suicida.
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En cuanto a aspectos sociales, pertene-
cer a familias con niveles bajos de cohe-
sión, presentar conflictos con el padre, la 
madre o algún otro miembro de la fami-
lia, presenciar discusiones familiares por 
problemas económicos y el desempleo 
constituyen factores que posibilitan la 
ideación e intento suicida (Ayyash-Abdo, 
2002). Navia y Solis (2009) coinciden al 
mencionar que la disfuncionalidad familiar 
es un factor importante en la ideación o 
conducta suicida, ya que esta última se 
encuentra frecuentemente en familias ca-
racterizadas por ser disfuncionales, las 
cuales mayormente son las familias mo-
noparentales desintegradas.

Según Pérez (1999) la realización de ac-
tividades laborales remuneradas permite 
que las personas diagnosticadas con al-
guna enfermedad crónica se sientan útiles 
y mantengan independencia económica 
y social. Sin embargo, menciona también 
que en América latina la actividad de ama 
de casa es considerada como una ocupa-
ción que requiere de dedicación y que es 
de vital importancia en la dinámica familiar 
y que además contribuye con el funciona-
miento estable del hogar. También refiere 
que un bajo nivel educativo (primario, pre 
escolar o iletrado) se asocia con un au-
mento del riesgo de suicidio, si no se re-
cibe la psicoeducación adecuada después 
del diagnóstico.

El estado civil puede ser otro factor de 
riesgo para la ideación o conducta suici-
da. El suicidio es un hecho frecuente en 
personas solteras, siendo probable que 
el matrimonio sea considerado como un 
factor protector, ello se relaciona con la 
presencia de redes de apoyo, ya que el 
matrimonio por ser una red de apoyo esta-
ble y cercana es probable que reduzca el 
riesgo de presentar ideación suicida (Na-
via & Solis, 2009).

Según el Ministerio de Sanidad, Política 
Social e Igualdad (2012) la afiliación y la 
actividad religiosa parecen proteger del 
suicidio, ya que las personas ateas son 
más propensas a la realización de dichas 
conductas. Los países con prácticas reli-
giosas prohibidas (como la antigua Unión 
Soviética) presentan las mayores tasas de 
suicidios; después seguirían los budistas 
e hinduistas (con creencias de reencarna-
ción) y, por último, los protestantes, católi-
cos y musulmanes. 

Por en cuanto, las pacientes que partici-
paron de esta investigación asistían a un 
hospital estatal ubicado en una zona urba-
na de la ciudad de Chiclayo, con el fin de 
recibir la atención médica que necesitan; 
se caracterizaban por ser de sexo feme-
nino, edades comprendidas entre los 18 a 
75 años, como mínimo un grado de ins-
trucción escolar primario y han sido diag-
nosticadas con cáncer de mama en los 
estadíos III y IV.	

La jefa del servicio de Psicología del hos-
pital estatal (comunicación personal, 14 de 
marzo del 2016), refirió que generalmente 
los pacientes oncológicos presentan de-
seos o intenciones de índole suicida por 
dos motivos: el primero, porque conside-
ran que son una carga para su familia, y el 
segundo, porque sienten que no pueden 
soportar el dolor físico que el tratamiento y 
la enfermedad les genera. 

Además, el jefe del servicio de oncología 
del mismo hospital estatal de la ciudad 
de Chiclayo refirió que las pacientes con 
cáncer de mama muestran con mayor fre-
cuencia tristeza en los últimos estadíos, 
siendo estos los más frecuentes (comuni-
cación personal, 3 de junio del 2016).
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Las pacientes diagnosticadas con cán-
cer de mama pueden presentar ideación 
suicida en cualquier estadío, afectando 
esta problemática a un gran número de la 
población mundial. Por ello, se considera 
necesario el estudio de la ideación suicida 
y de sus dimensiones en mujeres diagnos-
ticadas con cáncer de mama, ya que a lo 
largo de su enfermedad pueden presentar 
pensamientos o ideas relacionadas con 
conductas suicidas poniendo en riesgo su 
integridad física y emocional.  

Por tanto, se planteó la siguiente interro-
gante: ¿cuáles son los niveles de ideación 
suicida en las pacientes con cáncer de 
mama en estadíos III y IV de un hospital 
estatal de Chiclayo, agosto a diciembre 
del 2016?

De tal manera, en esta investigación se 
estableció como objetivo general deter-
minar los niveles de ideación suicida en 
pacientes con cáncer de mama en es-
tadíos III y IV de un hospital estatal de 
Chiclayo, agosto a diciembre del 2016. 
Asimismo, como objetivos específicos se 
planteó identificar los niveles de ideación 
suicida según dimensión en pacientes 
con cáncer de mama en estadíos III y IV 
de un hospital estatal de Chiclayo, agos-
to a diciembre del 2016 y describir los 
aspectos psicosociales de las pacientes 
con cáncer de mama en estadíos III y IV 
de un hospital estatal de Chiclayo, agosto 
a diciembre del 2016.

Esta investigación benefició a las partici-
pantes ya que les permitió conocer su nivel 
de ideación suicida, tomando mayor con-
ciencia por el cuidado de su salud mental.

También, benefició al hospital en donde se 
realizó la investigación, porque le permitió, 
a través de un informe general, conocer 

el nivel de ideación suicida que estas pa-
cientes presentaron y así poder tomar las 
medidas necesarias para contribuir con 
la mejora de su calidad de vida a través 
de un trabajo multidisciplinario. Además, 
la información recolectada fue de utilidad 
como un indicador estadístico para dicho 
centro de salud.

II.	 Método

2.1 	Diseño y tipo de investigación

No experimental - Descriptiva

2.2 	Población

La población estuvo constituida por pa-
cientes mujeres que acuden a un hospital 
estatal ubicado en una zona urbana de la 
ciudad de Chiclayo, Lambayeque, Perú 
agosto a diciembre  2016, las cuales han 
sido diagnosticadas con cáncer de mama 
en los estadíos III y IV, estuvo conformada 
por 70 pacientes, 47 en el estadío III y 23 
en el estadío IV.

Se trabajó con la totalidad de la población.

2.2.1 Criterios de selección

Inclusión: pacientes asistentes a consul-
ta externa y a la sala de quimioterapia, 
que han sido diagnosticadas con cáncer 
de mama en estadíos III y IV, cuyas eda-
des están comprendidas entre los 18 a 75 
años y que presentan grado de instrucción 
escolar primario como mínimo.

Exclusión: pacientes a quienes, mediante 
la observación psicológica,  se identifique 
que no se encuentran orientadas en tiem-
po, espacio y persona, además de presen-
tar discurso incoherente.
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Eliminación: Cuestionarios de aquellas 
pacientes, donde no se haya contestado 
todos los ítems o hayan dos o más res-
puestas a una misma pregunta.

2.3	 Procedimiento

Se solicitó la autorización del hospital es-
tatal en donde se ejecutó la investigación 
a través de una carta dirigida al jefe del 
área de investigación adjuntada con los 
siguientes requisitos: ficha de datos ge-
nerales de las investigadoras, proyecto de 
investigación concluido (impreso y digital), 
carta de compromiso firmada por las in-
vestigadoras de cumplir con las recomen-
daciones y cronogramas de supervisión, 
constancia de aprobación del proyecto por 
parte del comité de ética de la universidad 
de procedencia y voucher de pago.

Además, se realizaron las respectivas 
coordinaciones con el consultorio externo 
del área de oncología, la sala de quimiote-
rapia y el personal técnico de los mismos, 
con el fin de informarles sobre la investi-
gación. Asimismo, se identificó (previas 
coordinaciones) a las pacientes diagnosti-
cadas con cáncer de mama que se encon-
traban citadas tanto en consulta externa 
como en sala de quimioterapia, para luego 
presentarnos ante ellas y explicarles los fi-
nes y beneficios de nuestra investigación 
con el objetivo de invitarlas a participar. 

El cuestionario se aplicó de manera indi-
vidual, explicando en un lenguaje com-
prensible por las participantes las indica-
ciones necesarias para la realización de la 
prueba, resolviendo sus dudas. Para las 
pacientes que asistieron por la modalidad 
de consulta externa se realizó en un con-
sultorio ventilado, con buena iluminación y 
sin distractores en los turnos de mañana 
y tarde. Y para las pacientes que asistie-

ron a sala de quimioterapia se les aplicó 
el cuestionario durante los primeros 20 mi-
nutos de su tratamiento en los turnos de 
mañana y tarde, en la misma sala, ya que 
esta se encuentra ventilada, iluminada y 
sin distractores. 

2.4 	Instrumento

La técnica que se utilizó para la obtención 
de datos es la encuesta y como instrumen-
to se empleó la Escala de Ideación Suici-
da (Ver apéndice A). Este instrumento fue 
creado por Beck en 1970 y validado en el 
Perú por Eugenio y Zelada en el 2011 en 
una población de 115 pacientes con VIH 
entre 18 a 75 años de un hospital estatal 
de la ciudad de Lima.

El instrumento abarca 4 dimensiones: acti-
tudes hacia la vida/muerte, pensamientos/
deseo de suicidio, proyecto de intento suici-
da y desesperanza. Además, consta de 18 
ítems, cuya puntuación se encuentra com-
prendida entre 0, 1 y 2 (siendo 0 puntuación 
más baja y 2 la más alta).Cabe resaltar que 
el cuestionario presenta dos ítems inversos 
(1 y 4). Se puede administrar de manera 
individual o colectiva y tiene una duración 
aproximada de 10 a 15 minutos.

Está formado por una parte objetiva (ítems 
del1 al 8), que explora las circunstancias 
objetivas relacionadas con la tentativa de 
suicidio y una parte subjetiva (ítems del 9 
al 15), la cual valora las expectativas du-
rante la tentativa. Y otros aspectos (ítems 
del 16 al 18), que evalúan la situación de 
llevar a cabo un intento de suicidio. Cabe 
resaltar que este instrumento presenta va-
lidez de 0,77 y confiabilidad de 0,79 (Eu-
genio & Zelada, 2011).

La calificación de la prueba se realizó de 
la siguiente manera, en primer lugar, se 
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procedió a la codificación de cada una de 
las respuestas asignándoles valores entre 
0 y 2.  Luego se sumaron los puntajes de 
los ítems por dimensión y de manera ge-
neral, ubicándolos en el nivel diagnóstico 
correspondiente (alto, medio o bajo). 
Además, se hizo uso de una ficha de as-
pectos psicosociales, con el fin de reco-
lectar algunos datos personales de las 
participantes de esta investigación, tales 
como: edad, estado civil, tipo de trata-
miento, presencia de dolor y valoración 
del mismo en una escala del 1 al 10, etc.

2.5	 Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigación, 
se contó con la aprobación del Comité de 
Ética en Investigación de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Católica Santo 
Toribio de Mogrovejo (Ver apéndice B) y 
se solicitó la autorización al hospital esta-
tal en donde se ejecutó la investigación a 
través de una carta dirigida al mismo ad-
juntada con los siguientes requisitos: ficha 
de datos generales de las investigadoras, 
proyecto de investigación concluido (im-
preso y digital), carta de compromiso fir-
mada por las investigadoras de cumplir 
con las recomendaciones y cronogramas 
de supervisión, constancia de aprobación 
del proyecto por parte del comité de ética 
de la universidad de procedencia y vou-
cher de pago.

Se veló por el respeto hacia la libertad de 
las personas, para ello se informó a los 
participantes sobre el título, los objetivos, 
la duración y el papel que desempeñaron 
en la investigación.  Además, se les comu-
nicó que no existe ningún tipo de costo o 
pago por su participación, enfatizando que 
esta es voluntaria y que si no desean ser 
parte de ella no habrá consecuencias ne-
gativas, siendo posible retirarse en cual-

quier momento. Si se llega a publicar esta 
investigación se garantizó que no se ex-
pondrá a dominio público datos que per-
mitan identificar a los participantes, siendo 
esta de carácter confidencial. 

Dentro de los beneficios de la investiga-
ción, se brindó a cada participante sus 
resultados de manera personal y en len-
guaje comprensible, cuando esta fue cita-
da nuevamente por el médico o acudió a 
recibir el tratamiento prescrito, elaborán-
dose también un informe general el cual 
fue entregado a la institución. En caso de 
encontrarse un nivel alto de ideación sui-
cida en alguna participante, el equipo de 
esta investigación le facilitaría la ayuda 
especializada que necesita, contactándola 
con el servicio de psicología. 

Asimismo, se hizo uso del consentimiento 
informado (Ver apéndice C), el cual veló 
por el cumplimiento de los aspectos éticos 
anteriormente informados. 

2.6 	Procesamiento y análisis de datos

La información registrada a través del ins-
trumento se trasladó a una hoja electróni-
ca de datos, Microsoft Excel 2013, la cual 
constituyó la base de datos. Con el fin de 
determinar los niveles de ideación suicida 
en pacientes con cáncer de mama en es-
tadíos III y IV, se sumaron los valores de 
todos los ítems, obteniendo así los pun-
tajes totales. De acuerdo a los baremos 
establecidos, se clasificaron los puntajes 
totales en los distintos niveles: bajo, medio 
o alto. Posteriormente, se determinaron la 
función de frecuencia relativa y porcentaje 
para un mejor análisis de los datos. Para 
identificar los niveles de ideación suicida 
según dimensión en pacientes con cáncer 
de mama en estadíos III y IV, se sumaron 
los valores de los ítems que corresponden 



40

L. De La Rosa Q. & D. Domínguez C., M. Cortez V.

a cada dimensión, obteniendo los punta-
jes por dimensión. Estos puntajes fueron 
clasificados en los niveles bajo, medio o 
alto, de acuerdo a los baremos determina-
dos. También se hizo uso de las funciones 
de frecuencia relativa y porcentaje con el 
propósito de organizar los datos. Para ca-
racterizar los aspectos psicosociales de 
las pacientes con cáncer de mama en es-
tadíos III y IV, se emplearon las funciones 
de frecuencia relativa y porcentaje.

III.	 Resultados

3.1 	Niveles de ideación suicida 

Los pacientes con cáncer de mama en es-
tadíos III y IV  obtuvieron nivel bajo de idea-
ción suicida, evidenciándose en un 100%

3.2	 Niveles de ideación suicida según 
dimensión

Con respecto a las dimensiones de idea-
ción suicida: actitud hacia la vida/muerte, 
proyecto de intento suicida y desesperan-
za, se evidenció 99 % en el nivel bajo y 
1% en el nivel medio. En lo referente a la 
dimensión de pensamientos/deseos suici-
das, fue el nivel bajo el cual obtuvo 100% 

3.3 	Aspectos psicosociales

El mayor porcentaje de la población se 
ubicó dentro del rango entre 40 a 65 
años con 83%, el mismo que correspon-
de a la etapa del desarrollo humano de 
adultez media.

Las pacientes casadas evidenciaron el 
mayor porcentaje con 47%, seguido de 
las convivientes y solteras con 24% y 20% 
respectivamente.  El estado civil con me-
nor porcentaje fue el de divorciada, 6% y 
viuda, 3%.

La mayoría, tuvo como ocupación ser ama 
de casa con 83%, ayudante doméstica 
4%, vendedora 9% y la menor correspon-
dió a las ocupaciones de agricultora, coci-
nera y docente con 1% respectivamente. 

En lo referente a grado de instrucción, el 
54% presenta grado de instrucción se-
cundario; seguido del primario con 29% y 
solo 17% perteneció al grado de instruc-
ción superior.

El diagnóstico del estadío III fue el mayor con 
67% a diferencia del estadío IV con 33%. 	

La religión católica presentó el más alto 
porcentaje con 84%, a diferencia de la re-
ligión cristiana con 7% y de las religiones 
adventista y evangélica con 3% cada una. 

Según el tiempo desde el diagnóstico se 
evidenció que el 46% se ubicó entre 7 a 
12 meses, seguido de 13 a 24 meses con 
29% y de 0 a 6 meses con 23%. Los me-
nores porcentajes correspondieron al ran-
go entre 25 a 36 y 37 a 48 meses con 1% 
respectivamente.

En relación a la valoración que realizó la 
población sobre la importancia de la reli-
gión en el afronte de su situación actual, el 
87% respondió Sí y el 13% No.

Según el nivel de dolor percibido por las 
pacientes, el 43% refirió que era intenso, 
en contraste al 21% correspondiente a 
moderado, seguido del 17% que mencio-
nó que era muy intenso y el 19% calificó el 
dolor como leve.
Sobre la red de apoyo económico, la op-
ción familia obtuvo 91%, a diferencia de 
las opciones amigos y otros con 6% y 11% 
respectivamente.

Respecto a la red de apoyo emocional, la 
opción familia evidenció 93%, en contraste 
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de las opciones amigos y otros, las cuales 
presentaron 37% y 6% respectivamente.
En cuanto a la pregunta referente a qué 
tipo de tratamiento recibe o ha recibido, 
la opción quimioterapia obtuvo el más 
alto porcentaje con 100%, seguido de 
la opción cirugía con 67 % y de radio-
terapia con 20%. El menor porcentaje 
correspondió a la opción tratamiento 
hormonal con 3%. 

IV.	 Discusión

Los niveles de ideación suicida según 
dimensión indicaron niveles bajos para 
las dimensiones de actitud hacia la vida/ 
muerte, proyecto de intento suicida, des-
esperanza y pensamientos/deseos suici-
das. De acuerdo a Beck et al. (1985) se 
puede hablar de ideación suicida cuando 
se evidencia  actitud marcada de deses-
peranza y orientada hacia la muerte, ade-
más de pensamientos suicidas recurren-
tes y  de un proyecto o plan suicida previo. 
En esta población, al tener estos resulta-
dos, se infiere según Beck et al. (como se 
citó en Chopin et al., 2004) que manifies-
tan adecuadas redes de apoyo emocional 
y económico, expectativas hacia la vida 
futura asociadas a motivos de trascenden-
cia y adecuadas habilidades para afrontar 
situaciones  adversas y resolver conflictos.

En relación a la dimensión de actitud hacia 
la vida/ muerte, la mayoría de la población 
está influenciada por actitudes orientadas 
a la vida y a la supervivencia, evaluán-
dolas de forma positiva e identificando 
fuentes motivacionales que la impulsan a  
perseverar en su lucha. Esto lo reafirman 
Beck et al. (como se citó en Chopin et al., 
2004) al decir que la naturaleza del ser hu-
mano se caracteriza por un instinto de su-
pervivencia que trasciende la adversidad y 
las dificultades.

Con respecto a la dimensión de proyec-
to de intento suicida, se evidenció que 
la mayor parte de la población no ideó ni 
planificó acciones que tuviesen como fin 
atentar contra la vida, esto está relacio-
nado con la presencia del impulso de va-
loración de la misma, sólidas relaciones 
personales (amicales y familiares), creen-
cias religiosas y proyectos de vida a futuro 
(OMS, 2012). 

Asimismo, en la dimensión de desespe-
ranza se visualiza que la población, en su 
mayoría, presenta expectativas positivas 
del futuro asociadas a fuentes de motiva-
ción interna generadoras de un sentido 
de trascendencia. Esto se sustenta con lo 
planteado por Beck et al. (como se citó en 
Chopin et al., 2004), quienes refieren que la 
ausencia de expectativas y de motivos de 
trascendencia ocasionan estados de ánimo 
que causan tentativas o actos suicidas. 

En la dimensión pensamientos/ deseos 
suicidas la totalidad de la población mostró 
una actitud de rechazo hacia los mismos, 
manifestando no haberlos presentado. 
Esto difiere con los resultados del estudio 
realizado por Fall et al. (2009) quienes en-
contraron que 29% de los pacientes con 
cáncer en estadíos avanzados refirió pre-
sentar pensamientos suicidas evidencian-
do dificultades en el afronte de situaciones 
adversas. Esto quiere decir, según Beck et 
al. (como se citó en Chopin et al., 2004), 
que las personas que manifiestan ideas o 
pensamientos suicidas presentan gene-
ralmente  baja autoeficacia en el afronte 
de conflictos, lo cual puede perjudicar su 
funcionamiento. Esto no ocurre en la po-
blación seleccionada, ya que al no encon-
trarse pensamientos o deseos suicidas 
demuestran capacidad de hacer frente a 
su situación actual a pesar de que inicial-
mente la percibían como insoportable.
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En relación a los aspectos psicosociales, 
se halló que el rango de edad con mayor 
porcentaje fue el de 40 a 65 años, corres-
pondiente según Papalia et al. (2010) a la 
etapa de adultez media. Tuesca y Nava-
rro (2003) refieren que existe mayor pre-
sencia de ideación y conducta suicidas en 
personas mayores de 65 años, cuyo ries-
go posiblemente corresponde a la inesta-
bilidad generada por el avance de su edad 
frente a sus metas y objetivos de vida tra-
zados en un comienzo. Asimismo, Apaza 
(2012) encontró que existe 50% de idea-
ción suicida en el rango de edad anterior-
mente mencionado (mayores de 65 años). 
Lo encontrado en la población indica que 
en su totalidad se ubica en un nivel bajo 
de ideación suicida, lo cual podría deberse 
a que en dicha población,  la edad oscila 
entre 40 a 65 años, rango de edad donde 
no suele existir riesgo de ideación suicida.

Según el estado civil, el mayor porcenta-
je correspondió a las opciones “casada” 
y “conviviente. Apaza (2012) obtuvo que 
las personas casadas y convivientes  pre-
sentaron menor porcentaje de ideación 
suicida con 14% y 25% respectivamente, 
a diferencia de las solteras con 32%. Esto 
se sustenta en lo mencionado por Navia y 
Solis (2009), quienes refieren que el sui-
cidio es frecuente en personas solteras y 
que el matrimonio/convivencia son con-
siderados como factores protectores por 
ser redes de apoyo estables y cercanas, 
reduciendo el riesgo de presentar idea-
ción suicida.

De acuerdo a la ocupación, se evidenció 
que el mayor porcentaje de la población 
tiene como labor ser ama de casa (labor no 
remunerada). Apaza (2012)  encontró que 
las personas que no realizan actividades 
laborales remuneradas presentaron 64% 
de ideación suicida a diferencia de las que 

sí con 35%. Según Pérez (1999) en Amé-
rica latina la actividad de ser ama de casa 
es considerada como una ocupación que 
requiere de dedicación y que es de vital 
importancia en la dinámica familiar y que 
además contribuye con el funcionamiento 
estable del hogar, generando en quien la 
realiza la sensación de contribución y par-
ticipación en el núcleo sociofamiliar en el 
que se desarrolla, considerándose como 
un posible factor protector y previsor de la 
ideación suicida.

Con respecto al grado de instrucción, la 
mayoría de la población tiene estudios se-
cundarios. Apaza (2012) observó que el 
más alto porcentaje de ideación suicida lo 
presentó el grado de instrucción secunda-
rio. Sin embargo  Pérez (1999)  menciona 
que un bajo nivel educativo (primario, pre 
escolar o iletrado) se asocia también con 
un aumento del riesgo de ideación suicida, 
si no se recibe la psicoeducación adecua-
da después del diagnóstico, puesto que  
según la Asociación Española Contra el 
Cáncer (2014) actualmente se puede utili-
zar diversos tipos de tratamientos eficaces 
para esta enfermedad. 

Además, la mayor parte de las pacien-
tes estaban ubicadas en el estadío III. 
Fall et al. (2009) menciona que existe un 
incremento de intención de suicidio en 
estadíos avanzados de la enfermedad, 
asimismo Apaza (2012) encontró que las 
personas ubicadas en estadíos III y IV 
reflejan 70% de ideación suicida y Schai-
rer et al. (2006)  evidenciaron que entre 
mayor era el estadío, mayor era el ries-
go de suicidio. De acuerdo a los resulta-
dos obtenidos en relación al estadío en 
la población evaluada, se evidencia que 
esta se ubica en un nivel bajo de ideación 
suicida, lo cual podría explicarse según 
lo mencionado por Palacios y Ocampo 
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(2011) al referir que la ideación suicida 
tras el diagnóstico de cáncer disminuye 
progresivamente con el tiempo.

Al hablar del tiempo desde el diagnósti-
co, se halló que el mayor porcentaje de la 
población recibió su diagnóstico hace 7 a 
12 meses. Hem et al. (2004) manifiestan 
que el riesgo de ideación suicida es ma-
yor durante los primeros meses del diag-
nóstico y disminuye considerablemente 
en los meses siguientes. No obstante, 
el riesgo para pacientes con cáncer de 
mama fue alto más de cinco años des-
pués del diagnóstico. 

En su mayoría la población presenta afi-
liación religiosa y le otorga importancia 
para el afrontamiento de su situación ac-
tual. Esto concuerda con lo referido por 
el Ministerio de Sanidad, Política Social 
e Igualdad de España (2012) quienes 
mencionan que la práctica y actividad 
religiosa protegen de la incidencia de 
conductas suicidas siendo las personas 
ateas las más propensas a la realización 
de dichas conductas.

En relación al nivel de dolor percibido, se 
encontró que el mayor porcentaje de la 
población lo calificó como “intenso”. Ama-
ya et al. (2013) hallaron que 75% de la po-
blación que percibe un nivel de dolor entre 
moderado y severo, 25% presenta idea-
ción suicida. Cabe resaltar que según Cá-
ceres et al. (2007), el dolor es una expe-
riencia sensorial y emocionalmente desa-
gradable que merma la calidad de vida de 
las pacientes. Cuando hay presencia de 
dolor durante la enfermedad, este puede 
ser causado por la enfermedad misma o 
puede ser un efecto secundario del trata-
miento, en este último caso el dolor tiende 
a ser temporal. Kissane (2000)  menciona 
que el dolor es un complejo estado afecti-

vo, cognitivo y negativo que se caracteriza 
por la sensación de amenaza a la integri-
dad asociado a un sentimiento de impo-
tencia para hacer frente a dicha amenaza, 
y por el agotamiento de los recursos per-
sonales que permiten enfrentarla. 

En lo que respecta a las redes que brindan 
apoyo emocional y económico, la mayor 
parte de la población refirió que es la fa-
milia. Esto se sustenta con lo planteado 
por Ayyash-Abdo (2002) quienes mencio-
nan que los niveles bajos de cohesión, los 
conflictos entre los miembros de la familia, 
los problemas económicos y el desem-
pleo constituyen factores que posibilitan la 
ideación suicida. Asimismo, Navia y Solis 
(2009) manifiestan que la disfuncionalidad 
familiar predispone a la presencia de idea-
ción suicida, caso contrario al de la pobla-
ción evaluada.

En lo referente a los niveles de ideación 
suicida, la población obtuvo nivel bajo. Lo 
anterior se contrasta con lo encontrado por 
Vargas (2010) quien observó que el 20% 
de su población presentó un nivel alto de 
ideación suicida. Asimismo, Tellería (2008) 
evidenció que el 18% de su población on-
cológica mostró un nivel alto de riesgo sui-
cida. Según el Sistema Nacional de Salud 
de España (2014) el nivel de ideación o 
riesgo suicida aumenta proporcionalmen-
te al número de factores de riesgo presen-
tes, por lo que su identificación es de gran 
importancia ya que guardan estrecha rela-
ción con la ideación y conductas suicidas.

V.	 Conclusiones

En relación a los niveles de ideación suici-
da según dimensión se evidenciaron nive-
les bajos para las dimensiones de actitud 
hacia la vida/ muerte, proyecto de intento 
suicida, desesperanza y pensamientos/
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deseos suicidas en pacientes con cáncer 
de mama en estadíos III y IV. 

En cuanto a los aspectos psicosociales, 
se observó que la mayor parte de la po-
blación era casada y su ocupación era 
ser ama de casa. Además, la mayoría fue 
del estadío III y presentó un tiempo de 
diagnóstico de hace 7 a 12 meses. Tam-
bién se encontró que gran parte de ella le 
atribuye importancia a la religión, siendo 
la religión católica la más frecuente. Asi-
mismo, calificaron el nivel de dolor perci-
bido como intenso y mencionaron recibir 
apoyo emocional y económico principal-
mente de su familia. 	

Los pacientes con cáncer de mama en es-
tadíos III y IV  presentaron nivel bajo de 
ideación suicida.
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VII. 	Apéndice

7.1 	Apéndice A

Escala de Ideación Suicida de Beck
Aspectos psicosociales

A continuación, encontrará una serie de preguntas que le pedimos contestar o marcar 
con una X según corresponda,  de la forma más sincera posible. Agradecemos de ante-
mano su esfuerzo y colaboración para con nosotras.

Código: _______  Edad: _____  Estado civil: __________  Ocupación: ____________  

Religión: ______________ Grado de instrucción: __________ Estadío:   III   IV

¿De quién(es) recibe apoyo económico? 

Familia         Amigos          Ninguno          Otros: ________________ 

¿De quién(es) recibe apoyo emocional? 	

Familia         Amigos          Ninguno          Otros: ________________ 

¿Qué tipo de tratamiento recibe o ha recibido?

Cirugía	           Quimioterapia 	        Radioterapia	    Tratamiento hormonal	

¿Considera que su religión es importante para afrontar su situación actual?   Sí    No

Marque el nivel de dolor físico que usted percibe de la enfermedad  (siendo 1 el grado 
más bajo y 10 el más alto) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 +
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Cuestionario EIS

En este cuestionario encontrará una serie de enunciados con diferentes respuestas, 
donde tendrá que marcar una de ellas de acuerdo a la que más se asemeje a su deseo, 
actitud o pensamiento. No dedique mucho tiempo a cada frase; simplemente responda 
lo que cree que se ajusta mejor a su forma de pensar, sentir o actuar.

I.	 Actitud hacia la vida/muerte
1.	 Deseo de vivir.

 

	    Ninguno
	   Débil
	   Moderado a intenso 

2. 	 Deseo de morir.

	    Ninguno
	   Débil
	   Moderado a intenso

3. 	 Razones para vivir/morir.

	    Las razones para vivir son superiores a las de morir
	   Iguales
	   Las razones para morir son superiores a las de vivir

4. 	 Deseo de realizar un intento de suicidio activo.

	    Ninguno
	   Débil
	   Moderado

5. 	 Intento pasivo de suicidio.

	 Tomaría precauciones para salvar su vida
	 Dejaría la vida/muerte en manos del azar (cruzar sin cuidado una calle muy 

transitada)
	 Evitaría los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por ejemplo: 

dejar de tomar su medicina).
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II. 	 Pensamientos / Deseos suicidas
	6. 	 Dimensión temporal: Duración.

	 Breves, periodos pasajeros.
	 Periodos más largos
	 Continuos (crónicos), o casi continuos.

7. 	 Dimensión temporal: Frecuencia.

		 Rara, ocasionalmente
		 Intermitente 
		 Persistentes o continuos

8. 	 Actitud hacia los pensamientos/Deseos

	 Rechazo
	 Ambivalente, indiferente
	 Aceptación

	9. 	 Control sobre la acción del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.

	 Tiene sensación de control
	 No tiene seguridad de control
	 No tiene sensación de control

10. 	Por qué no lo harías (familia, religión, posibilidad de quedar seriamente lesio-
nado si fracasa el intento, irreversible)

	 No intentaría el suicido debido a algún factor persuasivo, algo lo detiene 
	 Los factores persuasivos tienen una cierta influencia.
	 Influencia mínima o nula de los factores persuasivos.

	11. 	Razones de pensar en el proyecto de intento.

	 Manipular el medio, llamar la atención, venganza.
	 Combinación de ambos. 
	 Escapar, acabar, salir de problemas.

III. Proyecto de intento suicida
12. 	Método: Especificación/planes

	 No lo ha considerado.
	 Lo ha considerado, pero sin detalles específico.
	 Los detalles están especificados/bien formulados.
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13.  Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento

	 Método no disponible, no hay oportunidad. 
	 El método llevaría tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es accesible fácilmente
	 Método y oportunidad accesible del método proyectado. 

14.	  Sensación de “capacidad” para llevar a cabo el intento

	 No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente.
	 Inseguridad de su coraje, competencia. 
	 Seguro de su competencia, coraje.

15.	 Expectativa/anticipación de un intento real.

	 No. 
	 Incierto, no seguro. 
	 Si. 

IV. Actualización del intento o desesperanza

16.  Preparación real

	 Ninguna.
	 Parcial (ejemplo: empezar a recoger píldoras). 
	 Completa (tener las píldoras, la navaja, la pistola cargada).

	 17. Notas acerca del suicido

	 	 Ninguno.
	 	 Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados.
	 	 Hacer planes definidos o dejaría todo arreglado.

18.  Preparativos finales: anticipación de muerte (escribir una carta de despedida a 
mis familiares y amigos, realizar donación de bienes)

	 No escribió ninguna nota.
	 Empezaba pero no completa, solamente pensó en dejarla. 
	 Completa.
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7.2	 Apéndice B
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7.3	 apéndice C

Consentimiento para participar en una investigación

Instituciones: 	 Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo
	 Hospital Regional Lambayeque
Investigadores: 	 Laura Fiorela De La Rosa Quiñones
	 Daniela del Carmen Domínguez Castañeda
Título: 	 Ideación suicida en pacientes con cáncer de mama en estadíos 

III y IV de un hospital estatal de Chiclayo, agosto a diciembre del 
2016. 

Fines del Estudio:

Se le invita a participar en un estudio llamado: Ideación Suicida en pacientes 
con cáncer de mama en estadíos III y IV de un hospital estatal de Chiclayo, 
agosto a diciembre del 2016.

La  ideación suicida se presenta cuando una persona frecuentemente piensa, 
planea o desea realizar el suicidio.

Este trabajo de investigación es desarrollado por investigadoras de la Uni-
versidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo para determinar los niveles de 
ideación suicida en pacientes con cáncer de mama en estadíos III y IV que se 
atienden en un hospital estatal de Chiclayo, agosto a diciembre del 2016. 

Procedimiento:
Si usted acepta participar en este estudio se le pedirá que responda a las 
preguntas de una prueba que tiene un tiempo de duración de 15 minutos apro-
ximadamente.

Riesgos:
No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:
Las investigadoras le informarán de manera personal los resultados que se ob-
tengan del test cuando acuda a su próxima cita médica o a recibir su tratamien-
to. En caso de encontrarse un nivel alto de ideación suicida, el equipo de esta 
investigación le facilitará la ayuda especializada que necesite, contactándola 
con el servicio de psicología.

Costos e incentivos:
Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibi-
rá ningún pago por su participación.
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Confidencialidad:
La información que se recoja será confidencial. Sus respuestas serán codifica-
das usando un número de identificación que garantiza la confidencialidad. Si los 
resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información 
que permita la identificación de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la información:
Los datos de la Escala de Ideación Suicida servirán para la realización de la in-
vestigación planteada. Una vez finalizado el estudio los datos serán eliminados.

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier 
momento, sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte 
al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha 
sido tratado injustamente puede comunicarse con el Comité de Ética en Inves-
tigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 
Mogrovejo, teléfono 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me 
van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no 
participar y retirarme del estudio en cualquier momento, sin daño alguno.

	 Participante	 Investigador
	
	 Nombre:	 Nombre: Laura De La Rosa Quiñones
	 DNI      :	 DNI      : 71015076
	 Fecha    :	 Nombre: Daniela Domínguez Castañeda	
		  DNI      : 71574331
		  Fecha   :

Fecha de llegada: 12 de marzo de 2019.
Fecha de aprobación: 20 de junio de 2019.


