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ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA, DEL CANTON
YANTZAZA. ANO 2014.



2 RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como propdsito determinar la prevalencia de
intentos de autolisis en los jovenes adolescentes atendidos en el Hospital Basico
de Yantzaza, la técnica utilizada fue la observacion directa con su instrumento la
guia mediante la revision de historias clinicas de los 54 adolescentes que
conformaron la muestra. La metodologia utilizada fue descriptiva, retrospectivo,
de campo y bibliografica. Los resultados obtenidos permitieron determinar la
prevalencia de 10,65%, en cuanto a las caracteristicas sociodemografica la edad
mas predominante es de 16 a 20 afios con un porcentaje de 55,56%, sexo
masculino con el 61.11%, son de etnia mestiza el 62,96%, proceden del area rural
el 61,11%, la escolaridad secundaria con el 61.11 %, el nivel econédmico medio
corresponde al 75,93%. Dentro de los factores de riesgo psicolégico esta la
depresion con el 37,04%, entre los factores econdmicos esta la baja
remuneracion de los padres con el 37,04, dentro de los factores sociales las
decepciones amorosas con el 42,59% en cada caso. Se ejecutd un plan de
accion basado en actividades educativas: capacitacion a adolescentes de
colegios de la parroquia Yantzaza , visitas domiciliarias a los adolescentes y
padres de familia sobre la prevencion de los intentos de autolisis, que contribuya a
disminuir los intentos autoaliticos y entrega de un folleto educativo al
departamento de orientacién vocacional. Concluyendo que la prevalencia de
intentos autoliticos es de 10,65%, debido a la depresion, baja remuneracion de

los padres y las decepciones amorosas de los jovenes adolescentes.

Palabras claves: Prevalencia, Intentos Autoliticos, Adolescencia



2.1 SUMMARY

This research work had like purpose to determine the prevalence of suicide
attempts in young adolescents treated at the Base Hospital Yantzaza, the
technique was used direct observation with its guide instrument, through by
reviewing medical records of 54 teenagers who formed the sample. The
methodology was used descriptive, retrospective and the realm literature. The
results obtained allowed to determine the prevalence of 10.65%, in function of
socio-demographic characteristics the predominant age is 16 to 20 years with a
percentage of 55.56%, male with 61.11% are ethnic mixed the 62.96%, come from
rural areas 61.11%, secondary school with 61.11%, the half economic level
corresponds to 75.93%. Within the psychological risk factor is the depression with
37.04%, among the economic factor is the low salary of parents and social factor
the heartbreak with 42.59% in each case. It execute an action plan based on
educational activities; teenagers training colleges Yantzaza parish , home visits to
teenagers and parents with the topic on prevention of suicide attempts ,to help
reduce the suicide attempts and deliver an educational brochure to the vocational
guidance department. Concluding that the prevalence of suicide attempts are
10.65%, due to depression, low-paying parents and heartbreak of young

adolescents.

Key Words. Prevalence, Suicide Attempts, Adolescence



3 INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el intento de
suicidio como un acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente
iniciado y realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o determinarla sin la
intervencion de otros, o también ocasionarla por ingesta de medicamentos en

dosis superior a la reconocida como terapéutica. (Leon, s/f)

Los intentos de suicidio en adolescentes se han convertido en un problema
grave de salud publica y la sociedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el suicidio es la tercera causa de muerte en personas de 15 a 44 afios, y
la octava razon de fallecimiento en el mundo. En la actualidad, el suicidio se situa
entre las quince primeras causas de muerte en el mundo. Su tendencia es
ascendente, estimandose que en 2020 la cifra de suicidios consumados sera de

1,53 millones.

(http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/660/7/06%20ENF%20401%20T

ESIS.pdf)

En Europa es la segunda causa mas comun de muerte entre hombres de 15 a
44 afios. Para las mujeres de esas edades, es la cuarta causa mas comun de
muerte. Entre las causas entre los mas jévenes estan la drogodependencia y su

patologia asociada como es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

En Estados Unidos constituye la décima primera causa principal de muerte,
siendo responsable de 32 439 muertes en el afio 2004, lo que representa una
tasa de 10,9 por 100 000 habitantes, y se estima que por cada muerte por suicidio
ocurren entre 8 a 25 IS. En América Latina existen subregistros importantes sobre

la incidencia del problema en la mayoria de los paises. En México se considera



gue la problematica suicida en adolescentes va en aumento, entre 1990 y 2000 el
suicidio tuvo un incremento de 74% para las personas entre 15 y 24 afos,
constituyendo una de las 10 primeras causas de muerte entre los jovenes. En
Peru algunos estudios informan una prevalencia de vida del IS que varia entre
2,9% y 5,2% en diversas regiones. En Cuba el suicidio ocupa la cuarta causa de
mortalidad general y la segunda en las edades entre 15-49 afos. (Diaz & Revelo,

2010)

Segun reportes estadisticos de la Policia Nacional y el Instituto Nacional de
007CEstadisticas y Censos (INEC). La tasa de suicidios en el afio 1995 era de 4,8
en un total de 100 mil personas, para el 2005 esa cifra aumentd6 a 6,5
constituyéndose en la tercera causa de muerte en la adolescencia esto es debido
a: trastornos bipolar, limite de personalidad, depresién, consumo de alcohol o
drogas, estrés postraumatico, esquizofrenia, problemas financieros y relaciones
interpersonales; siendo mas significativo en el género femenino ya que el intento
de autolisis es 3 a 10 veces mas frecuente que en el masculino. Sin embargo los
suicidios consumados como ahorcamiento, armas de fuego, son frecuentes en el
varén ya que son mas violentos e irreversibles.
(http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/660/7/06%20ENF%20401%20T

ESIS.pdf)

En el Hospital Bésico de Yantzaza, se pudo observar un nimero considerable
de intentos autoliticos que fueron atendidos durante el afio 2014 por el servicio
de emergencia y hospitalizacion afectando con mayor relevancia a la poblacion
joven, los intentos de autolisis tienen diversas causas como son: factores de
origen psicologico entre ellos; la depresion, ansiedad, bajo autoestima, problemas

emocionales y enfermedades cronicas; de origen social maltratos fisicos,



psicolégicos, sexual y consumo de alcohol y drogas, violencia intrafamiliar,
decepciones amorosas debido a estos motivos los adolescentes intentan quitarse
la vida, s in medir las consecuencias que pueden ocasionar estos problemas,
dejando secuelas tanto en el paciente como en su entorno familiar, el observar
estas conductas nace el interés de la autora para realizar la presente

investigacion.

La importancia del “presente trabajo de investigacidon es conocer los datos
reales sobre los intentos de autolisis, factores de riesgo existentes en la poblacion
adolescente atendida en el Hospital Basico Yantzaza, para realizar un plan de
intervencidn que consiste en contribuir a la prevencion de los intentos de suicidio

de la misma forma el estado de salud adolescente.

El presente trabajo investigativo se lo realizé con el propdsito de contribuir a
disminuir los intentos autoliticos de los jovenes adolescente de Canton Yantzaza,
mediante el desarrollo de un plan de accién de enfermeria basado en programa

educativo desarrollado con la poblacién adolescentes y familias de los usuarios.

Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 la técnica la observacion
directa con su instrumento la guia mediante la revisién de historias clinicas de los
54 adolescentes que conformaron la muestra. La metodologia utilizada fue
descriptiva, retrospectivo, de campo y bibliografica. Los resultados obtenidos
permitieron determinar la prevalencia de 10,65%, en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréafica la edad mas predominante es de 16 a 20 afios con un
porcentaje de 55,56%, sexo masculino con el 61.11%, son de etnia mestiza el
62,96%, proceden del area rural el 61,11%, la escolaridad secundaria con el
61.11 %, el nivel econdmico medio corresponde al 75,93%. Dentro de los factores

de riesgo psicologico estad la depresion con el 37,04%, entre los factores



econdémicos esta la baja remuneracion de los padres con el 37,04%, dentro de
los factores sociales las decepciones amorosas con el 42,59% en cada caso. Se
ejecutd un plan de accién basado en actividades educativas; capacitacion a
adolescentes de colegios de la parroquia Yantzaza , visitas domiciliarias a los
adolescentes y padres de familia con el tema sobre la prevencion de los intentos
de autolisis, que contribuya a disminuir los intentos autoliticos y entrega de un
folleto educativo al departamento de orientacion vocacional. Concluyendo que la
prevalencia de intentos auto liticos es de 10,65%, debido a la depresion, baja
remuneracion de los padres y las decepciones amorosas de los jovenes

adolescentes.

Para dar cumplimiento al trabajo investigativo se plateé los siguientes

objetivos:
Objetivo General

Determinar la prevalencia de intentos de autolisis en los adolescentes,

atendidos en el Hospital Basico Yantzaza. Afio 2014
Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de intentos de autolisis en los adolescentes segun
las caracteristicas sociodemograficas y econodmicas, atendidos en el Hospital

Basico de Yantzaza.

Identificar los factores asociados a los intentos de autolisis en los

adolescentes atendidos en el Hospital Basico Yantzaza.

Desarrollar un plan de accion para contribuir a la disminucion de los intentos

de autolisis en los adolescentes atendidos en el Hospital Basico Yantzaza.



4 REVISION DE LITERATURA
4.1 Prevalencia

La prevalencia de una enfermedad es el nUmero total personas que presentan
sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de tiempo, dividido por
la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. La prevalencia
es un concepto estadistico usado en epidemiologia, sobre todo para planificar la

politica sanitaria de un pais.

P = N° de afectados / N° total de personas que pueden llegar a padecer la

enfermedad. (Eciclopediasalud.com, 2016)
Por tanto podemos distinguir dos tipos de prevalencia: puntual y de periodo.

Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas
en un determinado momento. Ejemplo hipotético: 1% de los empleados estan esta

semana enfermos.
La prevalencia puntual se calcula mediante la férmula:
Prevalencia Puntual = C; / N;

C: = numero de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad

determinado.
N: = nimero total de individuos en un momento o edad determinado.

Prevalencia de periodo: la proporcion de personas que estan o0 estaran
enfermas en algun momento. Ejemplo hipotético: 10% de los habitantes de este
pueblo tendrd cancer en algun momento durante su vida. (Legionelosis, s/f)
La prevalencia (P) cuantifica la proporcion de individuos de una poblacién que

padecen una enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado.



Su célculo se estima mediante la expresion:

N* de casos con la enfermedad  en un momento  dado

F=
Total de poblacidn et ese motnento (Pita, Pérteras, & Valdés, 2004)

4.2 Intentos de Autolisis
4.2.1 Definicion.

El suicidio es el acto de quitarse deliberadamente la propia vida. El
comportamiento suicida es cualquier accion que pudiera llevar a una persona a
morir, como tomar una sobredosis de farmacos o estrellar un automovil de forma

deliberada. (Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU., s/f)
4.2.2 Epidemiologia.

El suicidio es una de las mayores causas de muerte sobre todo entre los
hombres. El suicidio en Europa es la segunda causa mas comun de muerte entre
los 15 a 44 afos. Para las mujeres de la misma edad, el suicidio es la cuarta
causa mas comun de muerte. El suicidio causa sufrimiento en la victima pero
también en las personas cercanas. (El Medico Interractivo Diario de la Sainidad,

2016)

De acuerdo a los datos de la OMS se estima que para el afio 2020
aproximadamente, 1,53 millones de personas se suicidaran y 10 a 20 veces mas
lo intentardn a nivel mundial, lo que equivale a un promedio de muertes cada 20
segundos y un intento cada 1,2 segundos. La OMS considera que la depresion,
una de las principales causas del suicidio, también representara la mayor causa
de pérdida de afios de vida saludables después del VIH/SIDA para el afio 2030.
Segun el Informe de Salud en las Américas de la Organizacién Panamericana de

la Salud (OPS), los suicidios tienen un peso importante dentro de la mortalidad



10

por causas externas en la region, y aparecen como una de las primeras causas
de muerte en adolescentes y adultos jovenes. En dos subregiones Norteamérica y
el Cono Sur, hay mas suicidios que homicidios. En la region Andina, el suicidio es
mas frecuente en la poblacion mas joven, y se encuentra dentro de las tres
primeras causas de mortalidad por causas externas dentro del grupo de 5 a 19
afios de edad. (Guia para la Atencion Primera de Pacientes con Ideacion o

Intentos de Suicidio, 2014)

Hay aproximadamente 32.000 suicidios al afio en EE.UU., y los estudios
clinicos indican que aproximadamente el 80% de estos pacientes padecen

trastornos del estado de animo

En Espafia, segun los ultimos datos oficiales, existen 4,5 suicidios por cada
100.000 habitantes, aumentando la incidencia con la edad. Es notoria la influencia
de los toxicos en los jovenes, siendo la adolescencia, drogodependencia y la
patologia asociada, como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, una de las
causas principales del suicidio en los jovenes. No suelen existir variaciones
regionales dentro de un mismo pais. Los pacientes varones mayores de 60 afios
(y los mayores de 50 en las alteraciones de la afectividad), son la poblacién de

mayor riesgo. (El Medico Interractivo Diario de la Sainidad, 2016)

Hay que diferenciar entre suicidio consumado, siendo la proporcion de los
varones de 3:1 con respecto a las mujeres y la edad mas proclive a partir de los
40 anos (esta ultima poblacion forma el 70% de los suicidios) e intento de suicidio,

estando formado, en un 65% por mujeres menores de 40 afos.

Los factores de riesgo, aparte de la edad y sexo, ya mencionados, lo
constituyen los hombres de raza blanca, los no creyentes y las personas

residentes en un medio urbano. Una patologia psiquiatrica previa acentua el
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riesgo de suicidio, incrementandose el diagndstico de alteraciones psiquiatricas
en los pacientes suicidas. Asi, los pacientes diagnosticados de depresion mayor
tienen una tasa de suicidio de un 10 a un 15%, tres veces mayor que la poblacién
general, siendo el 80% de los suicidios consumados. El riesgo es mayor en los
pacientes que sufren un trastorno bipolar que en los unipolares. Los pacientes
neuroéticos tienen un riesgo menos pronunciado. La depresion psicotica y la
melancolia involutiva (depresion tardia o senil) tienen un gran riesgo, siendo
escaso en la depresion neuroética o en las distimias. Los pacientes depresivos son
de alto riesgo en el momento en que mejoran de la inhibicién y al poco tiempo del
alta. Los pacientes esquizofrénicos tienen una tasa de suicidio que puede llegar al
4% (aunque los intentos de suicidio conforman un porcentaje mas elevado, hasta
el 20%). Las alucinaciones mandatorias, la sensacion de desamparo o el
abandono, al tener conflictos con el entorno inmediato forman parte de la
etiologia. Los pacientes afectados por trastornos de la personalidad, como los
"borderline”, suelen tener suicidios "impulsivos" y "parasuicidios”, en un intento de
llamar la atencion. Las pacientes anoréxicas son la segunda causa de muerte. (El

Medico Interractivo Diario de la Sainidad, 2016)

Los métodos que han sido utilizados para el suicidio son muy variados,
aunque mantienen unos patrones similares. Los métodos violentos son los mas
frecuentes, sobre todo en varones. La precipitacion, el ahorcamiento, las armas
blancas o las de fuego tienen una alta letalidad. Las lesiones craneales y
cerebrales penetrantes suelen estar originadas en un 75% por intentos de
suicidio. El envenenamiento es un método clasico en las mujeres, con
psicofarmos y analgésicos, teniendo una baja letalidad. La asfixia por gases,

como el monoxido de carbono, o los gases producto de combustidon era el método
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mas frecuente, propio de los varones, aunque Yya no es asi.
(http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/660/7/06%20ENF%20401%20T

ESIS.pdf)
4.2.3 Tipos De Suicidio.
4.2.3.1 Suicidio Egoista.

Los hombres o las mujeres tienden mas a quitarse la vida cuando piensan
esencialmente en si mismos, cuando no estan integrados en un grupo social,
cuando la autoridad del grupo y la fuerza de las obligaciones impuestas por un
medio estrecho y fuerte no reduce los deseos que los animan a la medida
compatible con el destino humano. El principal sintoma de este tipo de suicidio es
la apatia, que viene dada por una melancolia perezosa y una gran dosis de
sangre fria. Ademas se observa que se da mas entre fieles del protestantismo que
de otro tipo de religiones (catdlicos, judios, etc.); esta inclinacion debe estar en
relacion con el espiritu del libre examen que anima esta religién, ya que al haber
menos practicas y credos comunes, hace a los hombres plantearse muchos

temas individualmente. (Durkheim, s/f)
4.2.3.1.1 Suicidio Egoista en la Familia.

El matrimonio conlleva una serie de dificultades y responsabilidades. Por esta
razén, en épocas pasadas llegd afirmarse que el matrimonio y la vida familiar
multiplicaban las probabilidades de suicidio. Los matrimonios prematuros
determinan un estado moral de accidon nociva. La accion de la familia, neutraliza la

accion o inclinacion al suicidio, o bien, le impide manifestarse.
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4.2.3.1.2 Suicidio Egoista en la Sociedad

El sentimiento de inutilidad frente a la sociedad en que nos desarrollamos
puede generar deseos, acciones suicidas "si la vida no vale la pena ser vivida,

todo se convierte en un pretexto para deshacernos de ella.
4.2.3.2 Suicidio Altruista

El individuo se da muerte de acuerdo con imperativos sociales, y ni siquiera
piensa en reivindicar su derecho a la vida. Del mismo modo, el comandante que
no quiere sobrevivir a la pérdida de su embarcacion es suicida por altruismo. Se
sacrifica a un imperativo social interiorizado, y obedece las 6rdenes del grupo
hasta el extremo de ahogar en si mismo el instinto de conservacion. (Durkheim,

sif)

En este tipo de suicidio, la persona no lo hace porque quiera morir, Sino
porque cree que ese es su deber. La sociedad hace presidn sobre él para que se
destruya; le obliga, y es la que determina las condiciones y circunstancias que

hacen exigible esta obligacion.
Dentro de él se pueden encontrar otros tres tipos de suicidio
4.2.3.2.1 Suicidio Altruista Obligatorio:
Llevado a cabo con estricto deber.
4.2.3.2.2 Suicidio Altruista Facultativo:

Como el anterior, pero es menos exigido por la sociedad. Es dificil saber

donde empieza uno y donde acaba el otro.
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4.2.3.2.3 Suicidio Altruista Agudo:

Impersonalidad llevada al maximo. Entrevé perspectivas mas alla de esta vida,

la cual aparece como un obstaculo. Su modelo perfecto es el suicido mistico.
4.2.3.3 Suicidio Animico.

Es el mas caracteristico de la sociedad moderna, afecta a los individuos a
causa de las condiciones de existencia que caracterizan a las sociedades
modernas. En éstas sociedades, la existencia social ya no esta regulada por la
costumbre; los individuos compiten permanentemente unos con otros, esperan
mucho de la existencia y les piden mucho, y por lo tanto estan acechados
perpetuamente por el sufrimiento que se origina en la desproporcion entre sus
aspiraciones y satisfacciones. Esta atmdsfera de inquietud es propicia para el

desarrollo de la corriente suicidogena. (Quito, 2012)

La expresion anomia, inventada por Emile Durkheim, es una alienacion o

pérdida de identidad.

Es un estado social en el que cada individuo o grupo busca por si solo su
camino, sin un orden que lo conecte a los demas. Este tipo de suicidio es
frecuente en las comunidades sociales cuyos valores y normas pierden fuerza.
Entonces, cada hombre hace su vida. Esto es peligroso tanto para la integridad de
la sociedad, como para aquellos individuos que viven dentro de ella y que, por

motivos individuales, tienen especial tendencia a la desesperacion.
4.2.3.4 Suicidio Fatalista:

El individuo tiene el pensamiento que la sociedad y predestinadas a arruinar
su futuro.
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4.2.4 Factores de Riesgo

Entre los factores asociados a la conducta suicida en los adolescentes, se

mencionan: Los sociales, psicolégicos y econdmicos.
4.2.4.1 Factores Sociales.

Los principales son: las confusiones propias de la edad como es el caso de
las decepciones amorosas, el bajo rendimiento escolar, la migracion, la crisis de
identidad, conflictos y discusiones con los miembros de la familia y con su pareja,
el consumo de sustancias toxicas, la violencia intrafamiliar, los embarazos
precoces en el caso de las mujeres, la muerte de seres queridos, los sentimientos
de rechazo, , el temor de diferenciarse del grupo de pares y la vulnerabilidad a los

ambientes caoticos, agresivos y negligentes.
4.2.4.2 Factores Psicoldgicos.

Este tipo de factores, los que principalmente ocasionan el comportamiento
suicida en los adolescentes son: la depresién, el nivel bajo de autoestima, la
ansiedad, el trastorno depresivo crénico con estados de animo disminuidos, el
estrés, los problemas emocionales, enfermedades cronicas, la depresion

alcohélica, entre otras, etc.
424.3 Factores Econdmicos.

De este tipo de factores, los que principalmente afectan al comportamiento de
los adolescentes, se encuentran: la carencia de recursos econdémicos, el
desempleo, las deudas, que sin duda alguna éstos suponen una alteracion de
salud mental, inestabilidad emocional y trastornos depresivos que conllevan a la

locura y a atentar contra la vida del propio individuo. (Tituana, 2011)
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4.2.5 Signosy Sintomas

A menudo, pero no siempre, una persona que quiere suicidarse suele
presentar cambios en las emociones, en su manera de pensar, en los habitos y en
el comportamiento habitual, a estos cambios los podemos denominar sintomas o
comportamientos antes de un intento de suicidio. Entre estos cambios podemos

encontrar:

» Expresién manifiesta de la intencion suicida o verbalizacion de ideas de
suicidio.

» Comentarios o verbalizaciones negativas sobre si mismo o sobre su vida.

» Comentarios o verbalizaciones negativas sobre su futuro.

» Comentarios o verbalizaciones relacionadas con el acto suicida o la muerte
evidenciando ideas de suicidio, como: hablar acerca de la muerte, del suicidio y/o

incluso declarar el deseo de hacerse dafio.
» Hablar acerca de marcharse.
* Despedidas verbales o escritas.
» Cambio repentino en su conducta, como:
- Aumento significativo de la irascibilidad, irritabilidad.

- Ingesta de bebidas alcohdlicas en cantidades superiores a las habituales y

en frecuencia inusual.
- Consumo de drogas ilicitas o incremento del consumo de estas sustancias.

- Periodo de calma y tranquilidad repentino cuando previamente presentd una
agitacion o estado de ansiedad. Esto puede constituirse en un gran peligro y

riesgo eminente.
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* Tener comportamientos autodestructivos como laceraciones recientes en

alguna de parte del cuerpo.
* Fantasias de suicidio.
* Preocupacion por el efecto del suicidio en el medio familiar.

 Planificacion de la forma del suicidio o del acto suicida, para preparar

maneras de quitarse su propia vida (como comprar un arma o muchas pastillas).

» Entrega de posesiones valiosas o regalar las pertenencias u objetos muy

personales, preciados y queridos.
* Preparacion de testamento, seguros de vida, etc.

* Preparaciéon de documentos, “arreglo de papeles” y cerrar asuntos

pendientes para dejar las cosas en orden para cuando no esté.
 Sentimiento de tristeza.
« Aislamiento, no querer salir o alejarse de los amigos.
* Tener dificultad repentina en el colegio o el trabajo.
» Hablar acerca de sentirse desesperado o culpable.

» Cambiar los habitos alimentarios o de suefio o presentar trastornos en estos

aspectos.
* Tener dificultad para concentrarse o pensar claramente.

+ Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba. (Guia para la

Atencion Primera de Pacientes con Ideacion o Intentos de Suicidio, 2014)
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4.3 Diagnostico
4.3.1.1 Escalade Hamilton para la Depresion.

Esta escala es de dificil administracion a enfermos fisicos por el excesivo peso
de los sintomas de ansiedad y sintomas somaticos. Proporciona una puntuacion
global de gravedad del cuadro depresivo y una puntuacion en 3 factores o indices:
melancolia, ansiedad y suefio. Las puntuaciones en cada uno de los indices se
obtienen sumando las puntuaciones de los items que los constituyen: melancolia
(tems 1, 2, 7, 8, 10 y 13); ansiedad (items 9-11) y suefio (items 4-6). No existen
puntos de corte definidos para las puntuaciones en estos indices. La puntuacion
global se obtiene sumando las puntuaciones de cada item, con un rango de
puntuacion en la escala de 17 items que en la version espafiola es de 0 a 54. Los
puntos de corte para definir los niveles de gravedad de la depresion

recomendados por la Asociacion Psiquiatrica Americanal77 son:

No Depresion | Ligera/Menor | Moderada Grave Muy Grave

APA 2000
0.7 8.13 14.18 19.22 >23

Escala de Hamilton

ITEMS CRITERIOS OPERATIVOS DE VALORACION
0. Ausente

1. Estas sensaciones se indican solamente al ser
1. Humor deprimido preguntado
(tristeza, depresion, 2. Estas sensaciones se relatan oral vy
desamparo, intensidad) espontaneamente

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es



2. Sensacion

culpabilidad

3. Suicidio

4. Insomnio precoz

5. Insomnio medio

6. Insomnio tardio

de
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decir, por la expresion facial, la postura, la voz y la
tendencia al llanto

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su
comunicacién verbal y no verbal de forma espontanea
0. Ausente

1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a
la gente

2. Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores
pasados o malas acciones

3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas
delirantes de culpabilidad

4. Oye voces acusatorias o de denuncia yl/o
experimentan alucinaciones visuales amenazadoras
0. Ausente

1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida
2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre
la posibilidad de morirse

3. Ideas de suicidio 0 amenazas

4. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se
califica 4)

0. Ausente

1.Dificultades ocasionales para dormirse, por
ejemplo, mas de media hora

2. Dificultades para dormirse cada noche

0. Ausente

1. El paciente s queja de estar inquieto durante la
noche

2. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasiéon
de levantarse de la cama se califica 2 (excepto si esta
justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)

0. Ausente

1. Se despierta a primeras horas de la madrugada

pero vuelve a dormirse
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2. No puede volver a dormirse si se levanta de la
cama
0. Ausente

7. Trabajo y actividades 1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o
debilidad relacionadas con su actividad, trabajo o
aficiones
2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o
trabajo, ,manifestado directamente por el enfermo o
indirectamente  por desatencién, indecision 'y
vacilacion
3. Disminucién del tiempo dedicado a actividades o

descenso en la productividad

4. Dej6 de trabajar por la presente enfermedad
8. Inhibicion (lentitus 0. Palabra y pensamiento normales
de pensamiento y de la 1. Ligero retraso en el dialogo
palabra, 2. Evidente retraso en el dialogo
empeoramiento de la 3. Dialogo dificil
concentracion, 4. Torpeza absoluta
actividad motora
disminuida)
0. Ninguna
9. Agitacion 1. “Juega” con sus manos, cabellos, etc.

2. Se retuerce las manos, se muerde las ufas, los
labios, se tira de los cabellos, etc.
0. No hay dificultad
1. Tension subjetiva e irritable
10. Ansiedad psiquica @ 2. Preocupacion por pequefias cosas
3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el
habla
4. Terrores expresados sin preguntarle
0. Ausente
1. Ligera
2. Moderada



11. Ansiedad somatica

12. Sintomas
somaticos

gastrointestinales

13. Sintomas

somaticos denerales

14. Sintomas genitales

15. Hipocondria
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3. Grave

4. Incapacitante Signos fisiol6gicos concomitantes de
la ansiedad como:

Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea,
eructos, retortijones

Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias
Respiratorios: Hiperventilacion suspiros

Frecuencia urinaria ~ Sudoracion

0. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de
gue estimulen. Sensacion de pesadez en el abdomen
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o
necesita laxantes o medicacién intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

0. Ninguno

1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza.
Dorsalgias, cefalalgias, algias musculares. Pérdida de
energia y fatigabilidad 2. Cualquier sintoma bien
definido se califica 2

0. Ausente

1. Débil 2. Grave

3. Incapacitate Sintomas como

~ Pérdida de la libido

~ Trastornos menstruales

0. No la hay

1. Preocupado de si mismo (corporalmente)

2. Preocupado por su salud

3. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.

4. |deas delirantes hipocondriacas

A. Segun manifestaciones del paciente (primera
evaluacion)

0. No hay pérdida de peso

1. Probable Pérdida de peso asociada con la



16. Pérdida de peso
(completar A o B)

17. Insight (conciencia

de enfermedad)

4.4 Tratamiento.
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enfermedad actual 2. Pérdida de peso definida
(segun el enfermo)

B. Segun pesaje hecho por el psiquiatra
(evaluaciones siguientes) 0. Pérdida de peso inferior
a 500 g en una semana

1. Pérdida de peso de mas de 500 g en una semana
2. Pérdida de peso de mas de 1 kg en una semana
(por término medio)

0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo

1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la
causa a la mala alimentaciéon, clima, exceso de
trabajo, virus, etc.

2. Niega que esté enfermo

4.4.1.1 Farmacoldgico

Los inhibidores de la receptacién de serotonina constituyen actualmente el

tratamiento farmacolégico de eleccion en la depresion infanto-juvenil, tanto por su

eficacia como por sus escasos efectos adversos y su seguridad en caso de

sobredosificacion

El més estudiado es la fluoxetina, el primero que fue aprobado por la Food

and Drug Administration (FDA) para el tratamiento de la depresion infantil, en

nifios a partir de los 8 afos. El estudio TADS pone de manifiesto que la fluoxetina

obtiene resultados superiores a los que se observan con placebo o con terapia

cognitivo conductual. No obstante, hay que destacar que los mejores resultados

en este estudio se registraron entre la poblacién que recibio terapia combinada
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(fluoxetina asociada a psicoterapia), superando éstos tanto a la terapia

farmacoldgica como a la cognitivo-conductual aplicadas en monoterapia

La dosis de inicio recomendada es de 5-10 mg/dia, aumentando la misma
cada 2 semanas hasta conseguir respuesta (la dosis de mantenimiento suele
situarse entre 10-20 mg/dia, aunque puede aumentarse hasta 60 mg/dia en caso

necesario, segun la respuesta observada y la gravedad de la clinica)

Recientemente, el escitalopram también ha conseguido la aprobacion de la
FDA para el tratamiento de la depresion en adolescentes entre 12 y 17 afios, tras
obtener resultados positivos en un estudio doble ciego controlado con placebo 6 ,
y se ha evidenciado en ensayos clinicos previos la eficacia de su molécula
precursora, el citalopram, en poblacion adolescente. La dosis de inicio
recomendada es de 5-10 mg/dia, con un aumento progresivo hasta un maximo de

20 mg diarios administrados en una Gnica toma

La sertralina posee la indicacion para el tratamiento del trastorno obsesivo-
compulsivo y la depresidon en nifios entre 8 y 18 afios. Se recomienda iniciar el
tratamiento con dosis de 25-50 mg/dia, en escalada progresiva durante las
primeras semanas, hasta un maximo de 200 mg al dia. Mdltiples estudios avalan
la eficacia y seguridad de la sertralina en el tratamiento de la depresién en
menores. Por mencionar alguno de ellos, en el afio 2003 se publicé un ensayo
gue evaluaba la respuesta al farmaco en una muestra de 376 nifios entre 6 y 17
anos, obteniendo resultados positivos estadisticamente significativos en

comparacion con el grupo control, que recibié un placebo

A pesar de que algunos ensayos clinicos han obtenido respuestas
prometedoras con paroxetina, este ISRS es el que mas resultados negativos ha

obtenido en estudios de eficacia en poblacion infanto-juvenil, motivo por el que no
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se recomienda su utilizacion actualmente. El tratamiento con ISRS debe
mantenerse, al menos, de 3 a 6 meses tras la remision clinica, para evitar el
riesgo de recaida tras la interrupcion del mismo. Recordemos que en el
tratamiento de la depresion se distinguen 3 fases. La primera de ellas, la fase
aguda, abarca el tiempo transcurrido hasta que se obtiene la respuesta al
tratamiento. Durante la fase de continuacion es necesario mantener éste, para
estabilizar la respuesta y evitar asi recaidas. La fase de mantenimiento se plantea
Gnicamente en los pacientes en los que la evolucion ha sido mas grave, mas

prolongada o mas cronica, para prevenir posibles recidivas
4.5 Medidas de Prevencion

Es posible que las personas que estan en riesgo de comportamiento suicida

no busquen tratamiento por muchas razones:

e Realizar campafias de salud mental, despistaje en los colegios,
diagndstico precoz del abuso de drogas, de la depresion y del estrés.

e Realizar programas especificos de prevencion del suicidio y evitar la
estigmatizacion de la conducta suicida.

e No desean contarle a nadie que tienen problemas.

e Piensan que buscar ayuda es un signo de debilidad.

e No saben addnde acudir por ayuda. (Izquierdo, s/f)

e Tomar medidas para disminuir los riesgos.

e Generar un espacio de confiabilidad, de escucha, de continentacion

e No ser criticos frente a la situacion.

e Reforzar los recursos de la persona, su potencial de vida.

e Garantizar la seguridad personal.
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e Accesibilidad frente a otros medios, redes sanitarias, sociales, etc.

e Accesibilidad a planes terapéuticos y farmacologicos.

e Posibilidad de acceder a una internacion.

e Realizar contacto con familiar referente o sustituto.

e Ayudarlo a que exprese sus sentimientos.

e Apoyo, orientacion e integracion de la familia a la propuesta.

e No emitir juicios de valor.

e Crear un entorno de confianza, seguridad y afecto.

e Hablarle en forma tranquila y pausada.

e Propiciar la comunicacion de la persona en situacién de riesgo con
grupos de autoayuda.

e Seguimiento por un equipo técnico por un periodo no menor a 18
meses, buscando sintomas que indiquen la reincidencia.
e Agente comunitario: derivacion a los recursos sanitarios existentes,

promotores sociales y redes socio comunitarias. (Ministerio de Salud

Pudblica , 2006, pag. 12)
4.6 Jovenes Adolescentes
46.1 La Adolescencia

La adolescencia es un periodo evolutivo en el que la persona pasa por
continuos cambios como transito hacia la vida adulta. El adolescente no sélo trae
consigo profundos cambios en la propia imagen y en la forma de interactuar con
las demas personas, sino que supone ademas el acceso a nuevas formas de
pensamiento, que hasta entonces resultaban del todo o en grandes medidas

inaccesibles.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose tres fases: la

adolescencia temprana de 10 a 14 afios, y la adolescencia tardia de 15 a 19 afios.
4.6.2 Etapas de la adolescencia
4.6.2.1 La-Pre-Adolescencia Temprana desde los 8 hasta los 11afios

La adolescencia temprana (de los 8 a los 11 afios) Tomada en un sentido
amplio, podria considerarse como adolescencia temprana el periodo que se

extiende entre los 10 y los 14 afios de edad.
4.6.2.1.1 Cambios fisicos

Crecimiento desigual de huesos, musculos y 6rganos puede dar una

apariencia algo torpe. Supone el inicio de la pubertad para la mayoria.
4.6.2.1.2 Fase cognitiva

Pensamientos logicos y tendencia a despreciar pensamientos imaginativos de
la infancia. Capacidad para acumular grandes conocimientos y aplicar nuevos

conceptos. Mayor interés para aprender habilidades de vida (cocinar, reparar).
4.6.2.1.3 Desarrollo moral

Egocéntrico en general, aunque ya tiene conciencia. Comprende los
conceptos lo que es justo y la negociacion. No siempre se ve reflejada su

capacidad moral en su comportamiento.
4.6.2.1.4 Concepto de si mismos

En gran medida influido por las relaciones con los miembros de su familia,

profesores y cada vez mas, por sus compaferos. Muchos nifios tienden a imitar el
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estereotipo masculino. El auto-imagen de muchas nifias puede sufrir con la

llegada de la pubertad.
4.6.2.1.5 Caracteristicas psicolégicas

Mayor afan de hacer planes y cumplir con objetivos. Tendencia a ser

desorganizados.
4.6.2.1.6 Relaciones con padres

Relacion de afecto y dependencia de ambos padres. Deseo de participar mas
en decisiones que les afecta. Tendencia a discutir sobre tareas, deberes, y orden.

Conflictos con hermanos.
4.6.2.1.7 Relaciones con comparieros

Eligen amigos con mismos gustos y aficiones. Nifias tienden a tener menos
amigas mas intimas que nifios. En esta etapa se forman pandillas de amigos que

pueden excluir a otros nifios.

Una reciente investigacion neurocientifica muestra que, en estos afos de la
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico y

fisiolégico. (UNICEF, s/f)

4.6.2.2 Segunda Etapa de la Adolescencia (Media): desde los 11 hasta

los 15 afios
4.6.2.2.1 Cambios fisicos

Llegada de la pubertad con velocidad distinta dependiendo de cada
adolescente. Aumento de apetito en épocas de crecimiento. Necesitan dormir

mas. Desarrollo de los drganos sexuales, cambios en la voz, posible olor corporal.
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4.6.2.2.2 Fase cognitiva

Desarrollo de nuevas capacidades para ver las cosas en términos relativos y
abstractos y para pensar. Sentido de humor puede estar mas centrado en la ironia

y el sexo. Epoca de mayor conflicto con padres.
4.6.2.2.3 Desarrollo moral

Tendencia hacia el egocentrismo. Buscan la aprobaciéon social de sus
comparieros. Aunque entienden los conceptos relacionados con el orden social, a
esta edad suelen cuestionar ciertos principios sociales, morales y/o éticos, a

veces sobre todo los que tienen los padres.
4.6.2.2.4 Concepto de si mismos

Depende de como aceptan los cambios que ocurren durante la pubertad.
Tendencia a conformarse con estereotipos de hombre o mujer. Preocupacion con

problemas de peso, piel, altura y el aspecto fisico en general.
4.6.2.2.5 Caracteristicas psicolégicas
Atencion centrada en si mismo. Preocupacion por la opinién de otros.
Necesitan mas intimidad en el hogar.

Sufren cambios muy fuertes de humor y pueden pasar de la tristeza absoluta

a la alegria desbordada en cuestion de horas, sin saber muy bien por qué.
Tendencia a olvidar todo.
4.6.2.2.6 Relaciones con padres

Suele ser la etapa de mayor conflicto con los padres mientras buscan una
identidad propia dentro de la familia mas alla que la del nifio o la nifia de antes.

Busca mas compaiiia de sus compafieros. Rechaza a veces muestras de carifio,
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aunqgue las sigue necesitando. Deseo de tomar sus propias decisiones y rebelar
contra las limitaciones de la disciplina de padres aunque la siguen necesitando.

4.6.2.2.7 Relaciones con compafieros

Los cambios de la pubertad y como reaccionan los comparferos pueden
condicionar las amistades. Mayor tendencia a compartir confidencialidades y
formar grupos de 2 a 6 amigos. Se despierta el deseo sexual y algunos empiezan

ya a formar parejas. (Espacio del Rocio, 2014)

4.6.2.3 Tercera Etapa Adolescencia Tardia desde los 15 a los 21 afios-

24 afnos

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la

vida, en lineas generales entre los 15 y los 21 afios de edad.
4.6.2.3.1 Cambios fisicos

Mayor homogenidad entre sus compafieros porque la mayoria ya ha pasado

por la pubertad y durante esta etapa llegan a su altura y peso de adulto.
4.6.2.3.2 Fase cognitiva

Mayor capacidad para pensar de forma abstracta e hipotéica sobre el
presente y el futuro. Al poder entender y compartir mejor los acontecimientos que
les rodean y que ocurren mas alla de su circulo social inmediato, pueden adoptar

una nueva conciencia social.
4.6.2.3.3 Desarrollo moral

Menos egocentrismo y mayor énfasis sobre valores abstractos y principios

morales. Como el desarrollo emocional y el desarrollo cognitivo no van al mismo
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paso, es posible que los mismos adolescentes que reivindican ciertos valores, los

violan a la vez. En este sentido es una etapa algo contradictoria.
4.6.2.3.4 Concepto de si mismos

Es la etapa en la que los adolescentes forman su propia identidad.
Experimentan con distintos aspectos, papeles, valores, amigos, aficiones. Nifias

con problemas de peso pueden tener tendencia a la depresion.
4.6.2.3.5 Caracteristicas psicolégicas

Cierta vulnerabilidad ante posibles preocupaciones, depresiones y trastornos

como la anorexia.
4.6.2.3.6 Relaciones con padres

Conforme se van avanzando por esta Ultima etapa de la adolescencia, suele
haber menos conflictos entre hijos y padres y mayor respeto porque los hijos ya
pueden ver sus padres como individuos y comprender que sus opiniones se
basan en ciertos valores y esto produce una mejoria en las relaciones familiares.
Siguen discrepando con algunos limites impuestos por los padres (como dinero,
tareas en casa, hora de llegar a casa, apariencia...), aunque la existencia de estos

limites les beneficiardn mucho a largo plazo.
4.6.2.3.7 Relaciones con comparieros

Las amistades entre chicos y chicas empiezan a ser mas frecuentes y la
influencia de los amigos sigue siendo clave en el desarrollo personal de una
identidad propia. Los amigos anti-sociales pueden aumentar un comportamiento

antisocial en el adolescente. (Martin, 2014)
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La adolescencia en los paises desarrollados abarca hasta los 24 afios porque
ellos todavia se encuentran inmersos a sus padres viven al cuidado de ellos y

tiene su propia responsabilidad.

A partir de este momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las
exigencias del mundo adulto, las necesidades de atencion y de pertenencia a un
grupo pierden importancia en pro del fomento de las relaciones individuales.

(UNICEF, s/f)



5 MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

Materiales de Oficina: hojas resmas de papel bond, marcadores,

Equipos: computadora, impresora, proyector, camara fotogréafica.

5.2 Meétodos

5.2.1 Localizacion del Area de Estudio

MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL BASICO YANTZAZA
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El Hospital Basico de Yantzaza, esta ubicado en la Avenida Ivan Riofrio entre

26 de febrero y Martin Ayuy perteneciente a la provincia de Zamora Chinchipe.

Es una Unidad de salud que brinda atencion ambulatoria, emergencia y
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hospitalizacion de corta estancia en: medicina general, gineco-obstetricia,
pediatria y cirugia de emergencia; cumple acciones de fomento, proteccion y
recuperacion de la salud y odontologia; dispone de auxiliares de diagndstico como
laboratorio clinico e imagenologia. Es el eje del sistema de referencia y
contrarreferencia de los servicios del primer nivel y se ubica generalmente en
cabeceras cantonales. Estos pueden ser del sector publico o privado.

(Deficniciones Principales, 2010)
5.2.2 Disefo de la Investigacién.

En el presente trabajo de investigacion se utilizara el siguiente disefio

metodoldgico.

Transversal: porque se midieron las variables de estudi6 como edad, etnia,

sexo etc en una sola ocasion.

Retrospectivo; por que la autora procedio a la revision de todas las historias
clinicas de los adolescentes atendidos en el Hospital Basico Yantzaza en el

periodo de Enero a Diciembre del 2014

Descriptivo; porque permitié establecer las caracteristicas sociodemogréficas

y sociales de los adolescentes.

De campo; por que la autora se traslado al lugar de estudio que se realizé en
el Hospital Basico Yantzaza lo que permito la recoleccion de datos mediante la

guia de observacion basada en las historias clinicas.

Bibliografica; porque toda la base cientificas de la investigacion se obtuvieron
libros, revistas, articulos paginas web para la elaboracion del marco teérico y

analisis de datos referentes al tema.
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5.2.3 Técnicas, Instrumentos y Materiales.
5.2.3.1 Metodologia para el Objetivo 1

Para cumplir con el primer objetivo que es determinar la prevalencia de
intentos de autolisis en los adolescentes segun las caracteristicas
sociodemogréficas y econdmicas se utilizo la técnica de observacion directa y su
instrumento la guia en la que se registraron datos obtenidos de la revision de
Historia Clinica de los adolescentes atendidos por intento de autolisis. Los datos
recopilados fueron ordenados y clasificados tabulados y analizados, lo cual
permiti6 obtener informacién actualizada y veridica, con la ayuda de equipos y
paquetes informaticos como Word para redaccion de textos. Excel para realizar

cuadros y graficos para luego establecer las conclusiones y recomendaciones.
5.2.3.2 Metodologia para el Objetivo 2

Para cumplir con el tercer objetivo que es Identificar los factores de riesgo
asociados a los intentos de autolisis en los adolescentes, Se elaboré una guia de
observacién; la cual sirvi6 como medio para la recoleccion de la informacion, se
utilizé la técnica de la observacion directa y su instrumento la guia para revision
documentada de la Historia Clinica. Se cont6 con materiales de oficina y equipos
informaticos para dar la confiabilidad y veracidad a la informacién, word se utilizé
para la elaboracion del texto, excel se utiliz6 para para la tabulacién y
presentacion en cuadros facilitando el analisis y permitio establecer conclusiones

y recomendaciones.
5.2.3.3 Metodologia para el Objetivo 3

Para cumplir con el tercer objetivo que es contribuir con un plan de accion

para disminuir los intentos de autolisis en los adolescentes, la autora disefio un
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plan de intervencion basada en una propuesta encaminada a la prevenciéon de
los intentos de autolisis mediante las acciones que se desarrollaron a traves de
plan educativo que consta de capacitacion y conferencias educativas, proyeccion
de videos y se solicitd la colaboracion del psicologo para abordar temas sobre
rescate de valores y fortalecer el autoestima de los adolescentes para informacion
del publico se entrego tripticos y folletos . El programa educativo se desarrollé en

los colegios Primero de Mayo y Martha Bucaran de Roldas
5.3 Poblacién y Muestra.
5.3.1 Poblacion.

La poblacién esta constituida por 54 adolescentes atendidos en el Hospital

Basico de Yantzaza por intento de autolisis en el afio 2014.
N= 54 Adolescentes
5.3.2 Muestra.
Se considera para muestra a toda poblacion porque es pequenia .

n= 54 Adolescentes
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6 RESULTADOS

6.1 Prevalencia de intentos de autolisis en los adolescentes segun las
caracteristicas sociodemograficas y econdmicas, atendidos en el Hospital

Basico de Yantzaza.

casos de intentos de autolisis

.\ : X
poblacion en riesgo

p =% 100
~ 507"

[ P =10.65 % J

Prevalencia de intentos de autolisis

Tabla 1

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Si 54 10,65
No 453 89,35

Total 507 100

Interpretacion:

En la presente tabla se puede evidenciar que la prevalencia de intentos de
autolisis en los adolescentes atendidos en el Hospital Basico de Yantzaza es de
10,65% que corresponde a 54 adolescentes y el 89,35% que corresponde a 453

adolescentes no presentaron intentos de autolisis



37

Analisis:

La prevalencia de intentos autoliticos en los adolescentes atendidos en el
hospital Basico de Yantzaza es del 10,65% lo que demuestra que es un
porcentaje alto; que se debe a que los adolescentes cursan por una etapa en
donde los problemas familiares, emocionales y personales influyen de manera

directa en su personalidad, debido a que no son capaces de sobrellevar las

dificultades que se presentan en la vida diaria, tomando como salida el intento

autolitico.
Tabla 2
Edad
Opciodn Frecuencia Porcentaje

13 - 15 afios 18 33,33

16 - 20 afos 30 55,56

21 - 24 afios 6 11,11

Total 54 100,00

Interpretacion:

De acuerdo a la presente tabla que 18 adolescentes de la edad de 13 a 15
afios con un porcentaje de 33,33%, seguido de 30 adolescentes de la edad de 16
a 20 afios con un porcentaje de 55,56% y 6 jévenes adolescentes de la edad de

21 a 24 afios con un porcentaje del 11,11%.
Anélisis:
La edad predominante en los intentos de autolisis es la edad de 16 a 20 afios

con el 55,56%, en esta edad los adolescentes experimentan cambios que abarcan

aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, que les permiten adaptarse al mundo



38

exterior, y es en el transcurso de esos cambios que suceden problemas de
diferente tipo que ofuscan el razonamiento en el adolescente llevandolo a tomar
como solucion el intento autoliticos, asimismo hoy en dia con el facil acceso a la
tecnologia los jovenes llenan sus mentes de fantasias que les permiten ver el
mundo de una manera superficial y no como realmente es causando un
desequilibrio mental y emocional que conlleva a situacion desesperantes, por otro
lado muchos de ellos toman como manera de amenaza el intento autoliticos para

conseguir beneficios de sus progenitores.

Tabla 3
Sexo
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Masculino 33 61,11
Femenino 21 38,89
Total 54 100,00

Interpretacion:

En la presente tabla se demuestra que en la prevalencia segun el sexo
predomina el masculino con 33 adolescentes que corresponde al 61,11%, seguido

del sexo femenino con el 38,89% que corresponde a 21 jovenes.

Andlisis:

El sexo mas predominante en los intentos de autolisis es el masculino con el
61,11%; primeramente se debe a que en el pais segun estadisticas del INEC
existe mayor poblacion de sexo masculino que femenino determinando de esta

manera que predomine dicho sexo, por otra parte de acuerdo a la bibliografia

investigada los adolescentes de sexo masculino tardan un poco mas en madurar
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a diferencia del sexo femenino, es asi que toman decisiones poco adecuadas al
momento de resolver los problemas considerando el intento de autolisis como la

medida e solucién eficaz a sus problemas.

Tabla 4
Etnia
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Indigena 10 18,52
Mestizo 34 62,96
Shuar 10 18,52
Total 54 100,00

Interpretacion

La presente tabla determina que la etnia indigena presenta un porcentaje del
18,52%, seguido la etnia mestiza con un porcentaje de 62,96%, finalmente la

etnia shuar que identifica con el 18,52%.

Andlisis:

Segun el resultado de la presente tabla se observa que los intentos de
autolisis en adolescentes son relevantes en la etnia mestiza con un porcentaje
del 62,96%, en nuestro medio la etnia mestiza ha ido aumentando cada dia mas
es por ende que encontraremos mas personas de etnia mestiza que de otra clase

de etnias como lo demuestra el presente trabajo investigativo y el Censo INEC

2010.
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Tabla 5

Procedencia

Opcién Frecuencia Porcentaje
Urbano 21 38,89
Rural 33 61,11
Total 54 100,00

Interpretacion:

En la presente tabla se puede evidenciar que 21 adolescentes pertenecen al
area urbana con un porcentaje de 38,89% y 33 adolescentes son del area rural
con un porcentaje del 61,11%.

Andlisis:

Los intentos de autolisis se da con mayor frecuencia en los adolescentes que
viven en el sector rural con el 61,11%, debido a que estos jovenes viven un
ambiente de pocos cambios de tipo sociales y al momento de salir al sector
urbano se encuentran con cosas desconocidas y se inmiscuyen en conflictos ya
sea de tipo amoroso, familiar, econémico y de rendimiento académico que los
conllevan a tomar decisiones apresuradas, por otro parte la mayoria de estos
jovenes tienen hogares disfuncionales ya que por las dificultades econémicas y en
la necesidad de brindar un mejor bienestar y comodidad a sus hijos los padres
emigran ya sea a otros paises o ciudades en busca de mejores ingresos,

provocando en los jovenes depresion que si no es tratada a tiempo puede

conllevarlos a tomar una decisién poco adecuada para ellos.
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Tabla 6
Escolaridad
Opcién Frecuencia Porcentaje
Primaria 15 27,78
Secundaria 33 61,11
Superior 6 11,11
Total 54 100,00

Interpretacion:

En la presente tabla se puede demostrar que 33 adolescentes con un
porcentaje de 61,11%, pertenecen a la secundaria, seguido 15 estudiantes con
el porcentaje de 27,78%, que corresponden a la primaria y finalmente 6 jovenes

con el 11,11% que pertenecen a la educacion superior.

Anélisis:

Los adolescentes con intentos de autolisis pertenecen al nivel de educacion
secundario con un porcentaje de 61,11%, durante la secundaria los jovenes se
encuentran en una etapa de la vida con muchos problemas y cambios dificiles
qgue les produce ansiedad por conocer el mundo al que estan avanzando y a su
vez también se puede presentar problemas de enamoramiento, rendimiento
escolar, libertad para hacer los que ellos deseen, embarazos no deseados en
caso de las mujeres, adiccibn a drogas o alcohol, problemas econdémicos y

momentos de depresion que en muchas ocasiones los puede llevar a un tentativa

de suicidio, en cambio durante la primaria todavia estdn en una etapa donde lo
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mas importante para ellos es la diversion tomando a los problemas con poco

interés y dejandolos en segundo plano.

Tabla 7

Nivel Econémico

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Medio 41 75,93
Bajo 13 24,07
Total 54 100

Interpretacion:
En la presente tabla se evidencia que 41 adolescentes pertenecen al nivel

econdémico medio con el 75,93%, seguido de nivel bajo con un porcentaje de
24,07% que pertenece a 13 adolescentes.

Anélisis:

De acuerdo al nivel socioeconémico se evidencia que el 75.93% de los
jovenes estudiados en el presente trabajo investigativo pertenecen al nivel
socioeconémico medio, el nivel de economia que presentan los jovenes influye
mucho al momento de tomar decisiones con respecto al intento de suicidio, ya
que la adolescencia actual estd marcada por la cultura de consumismo
exagerado, en donde a muchos de ellos se les hace muy dificil encajar debido a la
falta de recursos econdmicos que presentan, nos obstante los resultados
obtenidos presentan discrepancia con las Estadisticas del Censo 2010 que
afirman que el 83,3% de la poblacién Ecuatoriana se encuentran dentro de un

nivel socioeconémico bajo
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6.2 Factores asociados a los intentos de autolisis en los adolescentes
atendidos en el Hospital Basico Yantzaza.

Tabla 8

Factores psicologicos

Opcién Frecuencia Porcentaje
Depresion 20 37,04
Ansiedad 12 22,22

Bajo autoestima 10 18,52
Problemas emocionales 11 20,37
Enfermedades crénicas 5 9,26

Interpretacion:

En la presente tabla se puede evidenciar que los factores mas relevantes
dentro de los intentos auto liticos estan los psicolégicos como: depresion con 20
adolescentes que corresponde al 37,04%, ansiedad con el 22,22% que
corresponde a 12 adolescentes, seguido por el bajo autoestima que corresponde
a 5 adolescentes con un porcentaje de 18,52%, problemas emocionales con el
20,37% que corresponden 11 adolescentes, por ultimo enfermedades crénicas

con 9,26% que corresponde a 5 jovenes.

Anélisis:

Como principal factor psicolégico asociado con los intentos autoliticos
reportados en el Hospital Basico Yantzaza se identific6 a la depresion con el
37,04%, la depresién es un trastorno que afecta el estado fisico- biolégico,

conductual, mental y animicamente de las personas que la padecen ocasionando

irritabilidad, enojo, conductas antisociales y violentas, deseos de muerte la misma
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gue debe ser detectada y corregida a tiempo, ya que muchas de las veces en los
jovenes la depresion es transitoria y es una reaccion usual a muchas situaciones
y factores que les generan estrés, conllevandolos a intentos suicidas, por otro
lado la ansiedad se resalta mucho como factor psicolégico con un 16,67%, la
ansiedad es una parte normal de nuestra vida que funciona como alarma para
pedirle al cuerpo que nos proteja y en los jovenes es mucho mas frecuente ya que
estan pasando por cambios tanto en su cuerpo como en su entorno que de no
tener | capacidad de manejo puede traer consigo deseos de muertes e intentos de
quitarse la vida, por lo que es conveniente brindar mucha atencion al mas minimo

indicio de cuadro de ansiedad.

Tabla 9

Factores econémicos de los Padres

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Bajos recursos de los padres 14 25,93
Desempleo de padres y adolescente 18 33,33
Deudas de padres 10 18,52
Baja remuneracion de los padres 20 37,04

Interpretacion:

En la presente tabla se puede evidenciar que en los factores econémicos mas
relevantes estan los; baja remuneracién de los padres con el 37,04% que
corresponde a 20 adolescentes, desempleo del padre y adolescente con 16
jovenes con un porcentaje 29,63%, seguido de bajo recursos de los padres con
un porcentaje de 18,52% que corresponde a 10 adolescentes, por ultimo deudas

de los padres con el 14,81% que corresponde a 8 adolescentes.


http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
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Analisis:

Como se puede evidenciar en los factores econdmicos el problema mas
predominante son la baja remuneracion de los padres con el 37,04%, la vida
actual se encuentra marcado por el consumismo exagerado y la poca produccion
de trabajo debido a la crisis econdmica que provoca la baja remuneracion de los
padres y las pocas fuentes de trabajo, con ello no es posible cumplir los deseos
de los jévenes lo que les conlleva, rabia, situaciones de depresion y

manifestaciones de rebeldia que muchas veces son canalizadas con amenazas

hacia los padres recorriendo a los intentos de suicidio.

Tabla 10

Factores sociales

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Decepciones amorosas 23 42,59
Bajo rendimiento escolar 7 12,96
Violencia intrafamiliar 19 35,19
Trastornos mentales 5 9,26
Migracién 8 14,81
Pérdida de un ser querido 4 7,41
Embarazo precoces 10 18,52
Consumo de sustancias toxicas 9 16,67
Padres estrictos 3 5,56
Maltratos fisicos y sexual 5 9,26

Interpretacion:
En la presenta tabla se puede demostrar que dentro de los factores sociales el

problemas méas predominante son las depresiones amorosas con el 42,69% que
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corresponde 23 jovenes, bajo rendimiento escolar con el 12,96%, violencia
intrafamiliar con un porcentaje de 35,19% que corresponde a 19 adolescentes,
embarazos precoces que corresponde a 10 adolescentes con el 18,52%, seguido
de la migracion con el 7,41% que corresponde a 8 adolescentes, trastornos
mentales, maltrato fisico y sexual con el 9,26% que corresponde a 5
adolescentes, perdida de un ser querido con el 7,41% con 4 adolescentes y por

altimo padres estrictos con el 5,56% que corresponde a 3 adolescentes.

Analisis:

Como se puede evidenciar en los factores sociales que el problema
predominante son las decepciones amorosas con el 42,59% que corresponde a
23 jévenes; se debe a que los adolescentes estan atravesando a muchos
problemas en su contorno familiar y con sus parejas, situaciones que por su
juventud no estan en la capacidad de resolverlas viéndose avocados a problemas

depresivos que al no contar con apoyo familiar y de los padres son imposibles de

sobrellevar en el joven.

6.3 Plan de acciéon para contribuir a la prevencion de los intentos de

autolisis en los adolescentes atendidos en el Hospital Basico Yantzaza.
Plan de actividad educativa

Tema: Prevencion de Intentos de Autolisis en los Adolescentes Atendidos en el

Hospital Basico de Yantzaza, del cantdn Yantzaza. Afio 2014.

Beneficiados: Estudiantes de la Unidad Educativa Martha Bucaram de Roldos y

Primero de Mayo, adolescentes con intentos de Suicidio.

Lugar: Colegios del Canton Yantzaza
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Fecha: Del 7 al 17 de Marzo del 2015
Responsable: Flor Maria Taizha Paqui
Objetivos:

Contribuir a la disminucion de intentos autoliticos en la poblacion adolescente,
integrando a padres de familia, profesores, familiares sobre la identificacion
oportuna de los factores de riesgo que lo conlleva al adolescente al intento de

suicidio.



6.3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD TECNICA RECURSOS
MATERIALES

Charla y Conferencia Computadora
Educativa Proyector
Temas: Hojas de registro

12y 17- Intentos de autolisis Conferencias camara

03 -2016 Factores de riesgo educativas Tripticos
Medidas de Esferos
prevencion
Entrega de tripticos
Folleto
Proyeccion de un
video
Conferencia Proyector

8 y 13- Temas: Hojas de registro

03- 2016 Intentos de autolisis camara
Factores de riesgo Conferencias Tripticos
Medidas de Educativas Folleto
prevencion Esferografico
Entrega de tripticos
Folleto
Proyeccién de un
video

7- 03-2016 Tripticos

Visita domiciliaria
Tema:

Intentos de autolisis
Factores de riesgo
Medidas de
prevencion

Entrega de tripticos

Conferencias
Educativas

Hojas de registro
camara

Folleto
Esferogréfico

48
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7 DISCUSION

Mediante los datos obtenidos en la presente investigacion con la técnica

aplicada de observacion directa y su instrumento la guia, se determiné que

La prevalencia de intentos autoliticos en los adolescentes atendidos en el
Hospital Basico de Yantzaza es del 10,65%, lo que demuestra que es un
porcentaje alto; se debe a que los adolescentes cursan por una etapa en donde
los problemas familiares, emocionales y personales influyen de manera directa en
su personalidad, debido a que no son capaces de sobrellevar las dificultades que
se presentan en la vida diaria, tomando como salida el intento autolitico, datos
gue muestran relacién con un estudio realizado en México por Alcantar Escalera
Maria Isabel, titulado Prevalencia del intento suicida en estudiantes Adolescentes
y su relacion con el consumo de drogas, la autoestima, la ideacién suicida, y el
ambiente familiar, en el cual se indica que la prevalencia del intento suicida es del

9.5% de la poblacion estudiada.

En cuanto a la edad sobresale el rango de 16-20 afios con un 55,56% en esta
edad en la cual los adolescentes sufren cambios emocionales los cuales al no
poder ser afrontados ofuscan el razonamiento en el adolescente llevandolo a
tomar como solucién el intento autolitico, cuyos datos tienen relacion con un
estudio realizado en Loja por Tituana Salinas Maida Lucia, titulado Causas de
intento de suicidio en adolescentes del Canton Loja- Area urbana en el periodo
2008/2010, que nos indica que la edad en que con mayor frecuencia se presentan
los intentos de suicidio fluctia entre los 15-19 afios con un 70% y con otro estudio
realizado en Ambato en el afio 2013 por Santana Castillo Diana Zulema, titulado
Factores de exposicibn en pacientes con intoxicacion por inhibidores de la

colinesterasa admitidos en el area clinica del HPDA durante el periodo de
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Noviembre 2011- Julio 2012, en el cual se indica que el mayor porcentaje de
pacientes admitidos se encuentran en una edad de 14 a 20 afios con un 34,6%
concordando se encuentran cursando por una tapa de la adolescencia con

muchos fisicos pero sobretodo emocionales.

El sexo el que predomino fue el masculino con un 61,11, debido a que segun
estadisticas del INEC en nuestra provincia existe mas hombres que mujeres con
un 51,9% y 48,1% respectivamente, ademas el hombre se siente cohibido de
exteriorizar sus sentimientos llevandolo a situacion de depresion marcada donde
sin ayuda el joven puede llegar a la autolisis como solucion a los problemas que
considera imposibles de solucionar. un estudio realizado en Cuenca en al afio
2013 por Peralta Quito Sandra Gabriela, Pesantez Abril Angela Andrea y Piedra
Mogrovejo Carmen Margarita, titulado Prevalencia de intento de suicidio en
pacientes que ingresan en el Centro de Reposo y Adicciones (CRA), Cuenca
Marzo- Julio 2012, muestra que el sexo con mayor intento de suicidio es el
masculino con un 55,74%, pero a su vez también presenta discrepancia con la
literatura investigada en donde informa que las personas de sexo femenino tienen
mas tentativa de suicidio, mientras que las personas de sexo masculino tienden a
suicidarse mas y que dicha informacién se confirma con un estudio realizado por
Tituana Salinas Maida Lucia, titulado Causas de intento de suicidio en
adolescentes del Cantén Loja- Area urbana en el periodo 2008/2010, en donde se
evidencia que el sexo femenino prevalece en los intentos de suicidio con un 65%

a diferencia de los hombres que presentan un 35%.

Con respecto a la etnia se encontré que el 62,96% de los jovenes estudiados
pertenecen a la etnia mestiza cifras relacionadas con la mayor proporcion de

etnia mestiza presente en el cantdon Yantzaza segun reportes del INEC 2010.,
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este valor tiene concordancia con un estudio realizado en Chimborazo por
Villafuerte Arias Paola Fernanda, titulado Factores predisponentes para la
intoxicacion por fosforados en el Hospital General Latacunga; 2010, en el cual se

indica que el 82% de la poblacion estudiada era de la etnia mestiza.

La procedencia se identifico que el 61,11 proceden del area rural con lo que
se puede decir que estos jovenes viven un ambiente de pocos cambios de tipo
sociales y al momento de salir al sector urbano se encuentran con cosas aspectos
o0 circunstancia desconocidas y ante la ausencia de apoyo familiar surge
momentos de ofuscacion lo que los lleva a tomar esa decision por otro lado los
resultados se relacionan con la ubicacién del Hospital que acoge a una gran zona
de influencia por ser de un nivel mayor a las otras unidades de Salud. un estudio
realizado por Peralta Quito Sandra Gabriela, Pesantez Abril Angela Andrea y
Piedra Mogrovejo Carmen Margarita, titulado Prevalencia de intento de suicidio en
pacientes que ingresan en el Centro de Reposo y Adicciones (CRA), Cuenca
Marzo- Julio 2012, en donde muestra que 67,21% de la poblacién estudiada
procede del sector urbano, recalcando que dicho estudio fue realizado en una

area urbana.

De acuerdo al nivel de escolaridad se demostr6 que el 61,11% de los
adolescentes pertenecen a la secundaria, en esta etapa de la vida en la que los
adolescentes presenta cambios dificiles que les produce ansiedad por conocer el
mundo al que estan avanzando y a su vez también se puede presentar problemas
de enamoramiento, rendimiento escolar, libertad para hacer los que ellos deseen,
embarazos no deseados en caso de las mujeres, adiccion a drogas o alcohol,
falta de economia y momentos de depresion que en muchas ocasiones los puede

llevar a un tentativa de suicidio, recalcando que con el mayor indice de intentos de
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suicidios se presento en el grupo etario de 16-20 afios, se puede decir que existe
una clara relacion entre grupo etario y nivel de escolaridad, que son dos
determinantes del comportamiento de los adolescentes, tomando relacion asi con
un estudio realizado en Quito en al afio 2012 por Auqui Siguencia Monica
Fernanda, titulado Relacion existente entre depresion e intentos autoliticos, en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia, en donde se muestra que el

72% presenta como nivel de instruccién la secundaria.

En lo referente al nivel econdmico se identificé que el 75,93% de los jévenes
pertenecen al nivel econdmico medio, en la actualidad esta muy marcada la
cultura del consumismo exagerado, la cual debido a los pocos ingresos
econdémicos que presentan los jovenes no les permiten encajar en la sociedad
ocasionandoles problemas de tipo depresivos, tornandolos violentos, ermitafios y
con ideas suicidas, los resultados obtenidos presentan relacién proporcional con
las Estadisticas del Censo 2010 que afirman que el 83,3% de la poblacion

Ecuatoriana se encuentran dentro de un nivel socioeconémico bajo.

Asimismo se identifico que los factores psicologicos que influyeron en la
decision de intentos autoliticos, el mas relevante fue la depresion con el 37,04%
La depresion constituye una enfermedad que en la actualidad es muy frecuente y
gue muchas veces no es detectada ni tratada a tiempo por lo constituye un factor
de riesgo importante como se puede comprobar en este estudio, dato que
mantiene relacion con un estudio realizado por Santana Castillo Diana Zulema,
titulado Factores de exposicion en pacientes con intoxicacion por inhibidores de la
colinesterasa admitidos en el area clinica del HPDA durante el periodo de
Noviembre 2011- Julio 2012, en cual se informa que la mayoria de los pacientes

intoxicados presentaron depresion con un 78,2%, asimismo otro estudio realizado
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por Tituana Salinas Maida Lucia, titulado Causas de intento de suicidio en
adolescentes del Canton Loja- Area urbana en el periodo 2008/2010, el cual
indica que el factor biopsicologico mas representativo es la depresion con el 59%,
y por ultimo con un estudio realizado en Quito por Auqui Siguencia Monica
Fernanda, titulado Relacion existente entre depresion e intentos autoliticos, en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia, en donde se muestra que los
pacientes con intento autolitico el 49% presentaron depresion moderada. La
depresion en los adolescentes es producida por varias causas como por ejemplo,
la soledad, la falta de amigos, la separacion de los padres o las discusiones con el
enamorado/a, que incrementan la posibilidad de cometer intentos de suicidio en
los adolescentes, pero no todos los adolescentes que se han suicidado o han

intentado suicidarse han estado deprimidos y no todos los deprimidos se suicidan.

Con lo referente a los factores econémicos se evidencio que el desempleo de
padres y adolescentes con un 33,33% fue el valor mas relevante encontrado en
este parametro, el consumismo y la falta de fuentes de conlleva a utilizar los
pocos ingresos en la necesidades mas apremiantes lo que limitan la participacion
social y activa de los jovenes, volviéndolos cada vez deprimidos u ofuscados, la
OMS sefiala que existe una clara y directa relacién entre el desempleo e intento
de suicidio, asi: la poblacibn desempleada tiene peor salud mental en
comparacién con la poblacién activa, estos datos presentan concordancia con un
estudio realizado en Loja por Tituana Salinas Maida Lucia, titulado Causas de
intento de suicidio en adolescentes del Cantdn Loja- Area urbana en el periodo
2008/2010, el cual muestra que dentro de los factores economicos que influyeron
se presenta el caso de los bajos recursos economicos con el 48% indicando que

es un factor estresante en la vida de los adolescentes.
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En lo que concierne a los factores sociales encontrados en la presente
investigacion resaltaron las decepciones amorosas con un 42,59%, durante la
adolescencia debido a los cambios tanto fisicos como emocionales por los que
cursan los jovenes se presentan muchas veces enamoramientos repetitivos, los
cuales a veces no son aceptados por la otra parte ocasionando al joven
decepciones amorosas que los conllevan a tomar malas decisiones, los datos
encontrados presentan una similitud con un estudio realizado por Santos Vila
Narcisa, en Ibarra en el afio 2012 titulado, factores que inciden en los trastornos
afectivos de las y los adolescentes que ingresan al servicio de Medicina Interna
del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra por intento autolitico por el periodo
mayo 2006 a mayo 2007, en donde se demuestra que los jovenes con quien
tienen mas problemas es con su novio/a con un 26,3%, igualmente con otro
estudio realizado por Tituana Salinas Maida Lucia, titulado Causas de intento de
suicidio en adolescentes del Cantdn Loja- Area urbana en el periodo 2008/2010,
en el que indica que el 28% de los adolescentes han presentado intento de

suicidio por decepciones amorosas.

El plan de intervencion consistio en llamar a la reflexion de los jévenes a
aceptar ciertas circunstancia actuales en relacién tanto al impacto econdémico,
social, afectivo y a recomendar formas de liberacion y desahogo para tomar los
problemas con mayor calma y serenidad buscando la ayuda y apoyo adecuado y
oportuno, acciones que se realizaron mediante talleres de capacitacion dirigidas

tanto a jovenes como padres de familia con ayuda de profesionales psicologo.
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8 CONCLUSIONES
Una vez terminado la presente investigacion se puede concluir:

Que la prevalencia de los intentos de autolisis en los adolescentes Atendidos
en el Hospital Basico Yantzaza esta representada por el 10,65% que es un

numero elevado.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas y economicas de la
poblacién en estudio de acuerdo a la edad es de 16 a 20 afios con intentos de
autolisis, predomino del sexo masculino con 61,11%, el mayor porcentaje en

cuanto a la etnia es la mestiza con el 62, 96%.

En cuanto a la procedencia se encuentra en el area rural con el 61,11%, a
nivel de escolaridad el mas representativo es el de educacion secundaria 61,11%,

por lo que 75.93% son adolescentes de nivel econdmico medio.

Dentro de los factores psicolégicos se encuentra la depresion representado

con el 37,04%, seguido de la ansiedad con 22,22%.

En los factores econdmicos se pudo identificar que la baja remuneracion de
los padres es el mas representativo con 37,04%, asi mismo el desempleo de los

padres e hijos con 33,33%, lo que causa a los adolescentes un intento de suicidio.

Las decepciones amorosas representadas con el 42,59%, seguido de la

violencia intrafamiliar con 35,19%.

Fue necesaria la aplicacion de un plan de enfermeria que permita ayudar a
prevenir los intentos de autolisis en los jovenes adolescentes a través de

motivacion y reflexion. .
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9 RECOMENDACIONES

Al concluir con la investigacion realizada en cuanto a los resultados la autora

recomienda:
Al personal de Salud.

Continuar camparia de sensibilizacion para mayor compromiso de padres de

familia y jovenes en mantener comunicacion estrecha y oportuna
A los padres y familiares de los adolescentes:

Aplicar las recomendaciones brindadas por la autora y psicologa sobre el

manejo de situaciones dificiles y la busqueda de ayudad oportuna y afectiva.
Al Hospital Basico Yantzaza:

Se profundice en el estudio de los casos clinicos, con el fin de dar un
seguimiento a los adolescentes que han pasado por estos problemas como son

los intentos suicidas.

A las Instituciones educativas del Canton, procurar al maximo la fomentaciéon

de valores, empezando por el respeto a la vida.
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11 ANEXOS

11.1 Instrumentos

11.2 Anexo 1: Guia de Observacioén

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

CARACTERIATICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad: ...... afnos
2. Sexo:

Masculino () Femenino ()
3. Etnia:

Indigena () Mestiza ( )  Shuar ( )
4. Procedencia:

Urbana ( ) Rural ( )
5. Escolaridad:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
6. Nivel Econémico:

Alto ( ) Medio ( ) Bajo ( )
FACTORES ASOCIADOS:

A. Factores sociales:
= Decepciones amorosas ( )
= Bajo rendimiento escolar ( )

= Violencia intrafamiliar ( )
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Trastornos mentales ( )
Migracion ()

Perdida de un ser querido ( )
Embarazo precoces ( )

Consumo de sustancias toxicas ( )
Padres estrictos ()

Maltrato fisico y sexual ( )

B. Factores Psicologicos:

Depresion ()

Ansiedad ( )

Bajo autoestima ( )
Problemas emocionales ( )

enfermedades cronicas ( )

. Factores econémicos:

Bajos recursos de los padres ( )
Desempleo de padres y adolescentes ( )
Deudas de los padres ( )
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11.3 Oficios, Solicitudes y Certificados

Anexo 2: Oficio solicitando permiso para la revision de historias clinicas al
Hospital Basico Yantzaza

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

SEDE ZAMORA
Oficio Nro. 070-E-PC-Z-UNL
Zamora, 27 de agosto de 2015
Doctora
Diana Cango
DIRECTORA DISTRITAL 19D04 PANGUI — YANTZAZA SALUD
YANTZAZA

De mi consideracién:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria del drea
Académica del Plan de Contingencia de la Universidad Nacional de Loja sede Zamora y a la vez
aprovecho a la oportunidad para desearle éxitos en las funciones por usted desempefiadas.

Me es grato dirigirme a su autoridad para solicitarle muy comedidamente autorice a quien
corresponda se facilite a la sefiorita FLOR MARIA TAIZHA PAQUI con cédula 1900639731 estudiante
del Séptimo Médulo de la carrera de Enfermeria del Plan de Contingencia de la UNL sede Zamora
para que pueda realizar la revision de historias clinicas de los adolescentes atendidos en su noble
institucién de salud en el afio 2014, solicitud que la hago ya que la mencionada estudiante se
encuentra ejecutando su Trabajo de Titulacion denominado “PREVALENCIA DE INTENTOS DE
AUTOLISIS EN LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA DEL CANTON
YANTZAZA. ANO 2014”, el mismo que es uno de los requisitos para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria.

Seguro de contar con su aprobada a lo solicitado, le expreso mi agradecimiento, no sin antes
manifestarle los sentimientos de consideracion y estima mas distinguidos a su persona.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

J\&@@L

Lic. Elizabeth Cevallos

COORDINADORA ACADEMICO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

UNIVERSIDAD WACIONAL UE LUJA
CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

MRECCION DISTRITAL 19D04
EL PANGUI - YANZATZA - SALUD

o REOCIBIDO |
) # GESTION DGCUMENTAL
- /5 C;S 23 ‘

Lcda. Elizabeth Cevallos
COORDINADORA ACADEMICO

ref::(...‘.’i‘.?.........?............

Direccién: Av. del Ejército y Luzmila Luzuriaga
Telf: 073039833 E-mail: elizabeth.cevallos@unl.edu.ec
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Anexo 3: Solicitud dirigida al Rector de la Unidad Educativa Primero de Mayo

solicitando permiso y colaboracion de los estudiantes.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Yantzaza, 17 de marzo del 2016

Licenciado:
Juan Galarza
RECTOR LA UNIDAD EDUCATIVA “PRIMERO DE MAYOQO”

Ciudad

De mis consideraciones.

Por medio del presente me dirijo a usted con un cordial saludo y deseandole éxito
en las funciones que desempena.

El motivo de la presente es con la finalidad de solicitar a su autoridad me conceda el
permiso respectivo para el desarrollo de charlas educativas a los estudiantes de los
segundo afo de bachillerato que estudian en este prestigioso establecimiento cuyo
tema a socializar es “PREVALENCIA DE INTENTOS DE AUTOLISIS EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA, DEL
CANTON YANTZAZA. ANO 2014”.

Lo cual es un requisito previo a la obtencion del Titulo de licenciada en enfermeria.

Por la atencion favorable que se sirve dar a la presente, me suscribo con
sentimientos de consideracion y estima. j.(\ j&”k“ Yberea

coendiuwar fas Jld’/‘“

6 19
7.
Atentamente [ & }‘

i i 2 -
Flor Maria Taizha Paqui 2‘ /é - I
Solicitante o

Fecha:

s

TTh AL COUCATIVA '
"PKIMERO DE MAYO N /
“RECTORADO L o

VANTZAZA - ZAMORA CHe




Anexo 4: Oficio dirigido al Rector del colegio Martha Bucaram

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Yantzaza, 29 de marzo del 2016

Licenciado:
Rafael Villalba
RECTOR DEL COLEGIO DE BACHILLERATO MARTHA BUCARAN DE ROLDOS

Ciudad

De mis consideraciones.

Por medio del presente me dirijo a usted con un cordial saludo y deseandole éxito
en las funciones que desemperia.

El motivo de la presente es con la finalidad de solicitar a su autoridad me conceda el
permiso respectivo para el desarrollo de charlas educativas a los estudiantes del
segundo afio de bachillerato que estudian en este prestigioso establecimiento cuyo
tema a socializar es “PREVALENCIA DE INTENTOS DE AUTOLISIS EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA, DEL
CANTON YANTZAZA. ANO 2014”.

Lo cual es un requisito previo a la obtencién del Titulo de licenciada en enfermeria.

Por la atencion favorable que se sirve dar a la presente, me suscribo con
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente

Flof' Maria Taizha Paqui
Solicitante
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Anexo 5: Certificacion del hospital Basico de Yantzaza por sobre la revision

de las historias clinicas de los adolescentes.

Sg Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Direccion Distrital 19D04 — EL PANGUI-YANTZAZA-SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ7-DDS-19D04-2016-0158-O
Yantzaza, 14 de abril de 2016

Asunto: CERTIFICACION

Estudiante
Flor Maria Taizha Paqui
En su Despacho

De mi consideracion:

Que la Srta. Flor Maria Taizha Paqui con CI. 1900639731, estudiante de la UNL de la
carrera de la carrera de Enfermeria, realizé la revision de las Historias Clinicas de los
jovenes adolescentes con intento de autolisis, atendidas en el afio 2014, con la finalidad
de obtener datos sobre el tema denominado PREVALENCIA DE INTENTOS DE
AUTOLISIS EN LOS ASOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO
DE YANTZAZA DEL CANTON YANTZAZA ANO 2014

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

DIREFTOR DISTRITAL 19D04 EL PANGUI-YANTZAZA SALUD

Ref eg«’,/rlcxas.
- MSP-CZ7-DDS-19D04-VUAU-2016-0140-E

Anexos:
- oficio_sn_-_solicitando_certificado.pdf

ca

Av. Ivan Riofrio y 26 de Febrero
Teléfono 593 (7) 2-300609 Ext 101 |I

11

* Documento aenerado oor Ouioux




Anexo 6: Certificacion de haber realizado las charlas educativas

estudiantes sobre los Intentos de Suicidio y Medidas de Prevencion.
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a los

COLEGIO DE BACHILLERATO “MARTHA BUCARAM DE ROLDOS “
DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL

LIC. JAIME CELI FLORES DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL

Yantzaza, 12 - 03 - 2016
CERTIFICA:

Que la. Srta. Flor Maria Taizha Paqui Cedula de Identidad Ne. 1900639731, desarrollo charlas
educativas a los estudiantes de los décimos afios. E.G.B, paralelos: “A”, “B” y “C” de la seccién
diurna con el tema “PREVALENCIA DE INTENTOS DE AUTOLISIS EN LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA, DEL CANTON YANTZAZA. ANO 2014”
demostrando responsabilidad y entrega en la tarea encomendada, lo que le permitié ganarse
el aprecio y consideracion de quienes tuvimos el agrado de trabajar con Ella.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

4 ~
1] o7 asmwes
v 7 =

i€ Lic. Jaime Celi éores
RECTOR DEL PLANTEL PSICOLOGO EDUCATIVO D.E.C.E
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Anexo 7: certificacién de haber realizado la capacitacion en el colegio primero de

mayo.

ES ,’ ¥
1"‘ i
B

COLEGIO DE BACHILLERATO “PRIMERO DE MAYO”
Yantzaza- Zamora Chinchipe.

(3208

%

LA QUE SUSCRIBE LIC. GLORIA MARIA ALBERCA TROYA,
COORDINADORA DEL DEPARTAMENTO DE CONSEJERIA ESTUDIANTIL
DEL COLEGIO DE BACHILLERATO “PRIMERO DE MAYOQO”

CERTIFICA.

Que la Srta. Flor Maria Taizha Paqui, cédula de ciudadania 1900639731,
estudiante del Area de la Salud Humana, Carrera de Enfermeria, el dia de hoy
21 de abril, participé como facilitadora de las charlas educativas a los
estudiantes del Décimo Grado, paralelo A, B y C de la seccién diurna con el
tema “PREVALENCIA DE INTENTOS DE AUTOLITIS EN LOS
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA,
DEL CANTON YANTZAZA, ANO 2014” en esta Institucidn, ubicada en el
cantén Yantzaza, provincia de Zamora Chinchipe.

Lo certifico en honor la verdad, facultando a la interesada hacer uso del
presente en los fines que estimare conveniente.

Yantzaza, 21 de abril del 2016

\

/Alberca
COORDINADORA DECE
C. B. PRIMERO DE MAYO

U.E. PRIMEROQ D

Dopto. de Consejeria

N
Sy

Yantzaza - Zamora Chimehine
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11.4 Material informativo

Anexo 8: Triptico
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11.5 Registro de firmas segun las actividades desarrolladas

Anexo 9: Registro de Asistencia a la capacitacion de los estudiantes de la

Unidad Educativa Martha Bucaram de Roldos
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Anexo 11: Registro de Asistencia a la capacitacion de los estudiantes de la

Unidad Educativa Primero de Mayo.
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Anexo 12: Registro de la Visitas Domiciliarias a los adolescentes y padres de

Familia.
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11.6 Stock Fotografico

Anexo 11: Fotografias de las actividades realizadas

Recopilando de Historias clinicas de los adolescentes
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Capacitacion educativa sobre los Intentos de Autolisis, Factores de Riesgo y

formas de prevenir.

Colegio Martha Bucaram de Roldos




Educativa al a la Unidad Educativa Primero de Mayo
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Capacitacion a los Estudiantes
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Intervencion de la Psicéloga en la capacitacion
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Visitas domiciliarias en las casas
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