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1. Titulo
Factores asociados a pensamientos suicidas en adolescentes de la Unidad Educativa

Comunitaria Intercultural Bilinglie ABC de Tenta



2. Resumen

Los pensamientos suicidas forman parte de un proceso enmarcado en la conducta
autolitica que puede progresar hasta su ejecucion, esta considerado como un problema de
salud publica a nivel mundial y en el Ecuador, donde la incidencia ha ido aumentando en
los ultimos afios. Existen factores psicosociales de riesgo que estan asociados a su alta
frecuencia, entre estos estan: el autoestima, los problemas familiares y consumo de
sustancias sicoactivas que suelen ser los mas predominantes. Por la relevancia del tema,
este estudio de tipo descriptivo de enfoque cuantitativo, observacional de cohorte
transversal correlacional prospectivo, se propuso determinar los factores asociados a
pensamientos suicidas en los adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria
Intercultural Bilingiie ABC de Tenta, con un total de 85 estudiantes de bachillerato. Para
ello, se recurrid al test de Ideacion Suicida Positiva y Negativa PANSI, test de APGAR
de disfuncion Familiar, test de Autoestima Rosemberg, y test de ASSIST Consumo
Drogas y Alcohol, encontrandose que el 11.76% (n=10) de toda la poblacidn presentd un
riesgo moderado y alto para pensamiento suicida; Seguido de los factores psicosociales,
el 25,88% (n=22) corresponde a disfuncién familiar leve y el 3,53% (n=3) disfuncién
familiar grave; El 48,24% (n=41) presentan autoestima baja y por ultimo el 45,88%
(n=39); 22,35% (n=19) consumen bebidas alcohdlicas y tabaco respectivamente. El
estudio concluye que la poblacién adolescente de la Unidad Educativa presentd una
prevalencia notoria de pensamiento suicida acompafiado de los factores psicosociales que

determiné la existencia de ideacion suicida.

Palabras Clave: Adolescencia, pensamientos suicidas, factores psicosociales, riesgo.



Abstract

Suicidal thoughts are part of a process framed in suicidal behavior that can progress to
its execution, it is considered a public health problem worldwide and in Ecuador, where
the incidence has been increasing in recent years. There are psychosocial risk factors that
are associated with its high frequency, among these, self-esteem, family problems and
psychoactive substance use tend to be the most prevalent. Due to the relevance of the
topic, this descriptive, quantitative, observational, cross-sectional correlational
prospective cohort study aimed to determine the factors associated with suicidal thoughts
in adolescents of ABC Intercultural Bilingual Community Education Unit, in Tenta
parish, with a total of 85 high school students. For this purpose, the Positive and Negative
Suicidal Ideation Test PANSI, the APGAR Family Dysfunction Test, the Rosemberg
Self-Esteem Test, and the ASSIST Drug and Alcohol Consumption Test were used. It
was found that 11.76% (n=10) of the entire population presented a moderate and high risk
for suicidal thinking. Next to the psychosocial factors, it was observed that 25.88% (n=22)
corresponded to mild family dysfunction and 3.53% (n=3) to severe family dysfunction;
likewise, 48.24% (n=41) presented low self-esteem and finally 45.88% (n=39); 22.35%
(n=19) consumed alcoholic beverages and tobacco respectively. The study concludes that
the adolescent population of the Educational Unit presented a notorious prevalence of
suicidal thinking accompanied by psychosocial factors that determined the existence of

suicidal ideation.

Key words: Adolescence, suicidal thoughts, psychosocial factors, risk.



3. Introduccién

El adolescente con pensamiento suicida, presenta mayor riesgo de llevar a cabo el
intento suicida y/o el suicidio consumado, siendo fundamental su identificacién oportuna
debido a que este afecta principalmente a los adolescentes y trae consigo grandes
consecuencias a decir: la devastacion emocional, social e incluso econémica a los
familiares y amigos; dejando claro que se ha convertido en un problema de salud publica
enorme, que en su mayoria son prevenibles (Diaz, 2015). El suicidio, es la consecuencia
final de una actuacion o conjunto de actuaciones voluntarias y conscientes en mayor o
menor medida, que culminan en la muerte de un individuo por su propia iniciativa. Se
supone aproximadamente el 1% de todas las muertes, habiéndose involucrado en su
desarrollo factores de tipo social, bioldgico, psicolégico, genético, psiquiatrico y

organico. (Eguiluz, 2013)

Los estudios epidemioldgicos a nivel mundial sobre el suicidio, reconocen que es un
problema de salud publica. (Gerstner, Soriano, Zanhuanza, Caffe, & Kestel, 2018). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel mundial cerca de 800.000

personas mueren anualmente por suicidio. (OMS, 2019)

Segln los datos més recientes de la OMS, la tasa de suicidios en el continente
americano es de 9.8 por cada 100 mil habitantes; esto significa, unas 65 mil muertes
anuales. En el ultimo informe sobre el suicidio realizado en la regidn de las américas por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefialan que en el Ecuador, las tasas de
suicidio de adolescentes entre 10 a 19 y 15 a 24 afios de edad, fueron de 7,5y 13,6 por
100 000 habitantes, respectivamente. (OPS, 2019)

En la cuidad de Loja, desde el 2001 al 2014 las tasas de mortalidad por suicidio ha
disminuido de 7,46 % a -7,14 %; sin embargo, desde el afio 2015 hasta la actualidad,
aquella cifra ha ido en incremento, afectando principalmente a edades comprendidas entre
los 11 a 17 afios, con una relacion de (4:6), cuya cifra corresponde mayoritariamente a

los varones. (Gerstner, Soriano, Zanhuanza, Caffe, & Kestel, 2018)

Investigaciones recientes indican que la prevencién del suicidio, comprende una serie
de actividades, que van desde la provision de las mejores condiciones posibles para la
educacion de jovenes y nifios, con el tratamiento eficaz de trastornos mentales, hasta el

control medio ambiental de los factores de riesgo.



Por lo tanto, en la presente investigacion se planteé determinar la existencia de
adolescentes que presentan pensamientos suicidas, ya que en esta etapa de vida se
encuentra la mayor incidencia. En este contexto, el &mbito de investigacion, se
circunscribe a la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingie ABC de Tenta,
ubicado en el centro urbano de la parroquia de Tenta, canton Saraguro, provincia de Loja.
En la referida institucion educativa, lo que se pretende es responder a la siguiente
pregunta: ;Cuales son los factores asociados al pensamiento suicida, en adolecentes de la
Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie ABC de Tenta? Para este propdsito,
se planted como objetivo general “determinar los factores asociados al pensamiento
suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingue
ABC de Tenta”; esto se desarroll6 a su vez, mediante el cumplimiento de tres objetivos
especificos, a decir: a) Caracterizar socio demograficamente a los adolescentes de la
Unidad Educativa; b). Establecer la existencia de pensamientos suicidas en los
adolescentes a través del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI); d)
Determinar los principales factores psicosociales asociados a pensamientos suicidas,

aportando con informacion valiosa para futuros estudios.

Finalmente, la investigacion desarrollada, pertenece a la tercera linea de investigacion
de la carrera de medicina “Salud enfermedad en los ciclos de vida”, teniendo mayor

relevancia en la adolescencia y sus problemas en el ambito psicolégico y social.



4. Marco Tebrico

4.1. Adolescencia

4.1.1. Definicion. Es el periodo de desarrollo comprendido entre el comienzo de la
pubertad y la edad adulta, inicia a los 11 y los 13 afios de edad, con la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios, y se prolonga hasta la edad de 18 a 20 afios, con la
adquisicion de la forma adulta completamente desarrollada. Durante este periodo el sujeto
sufre profundos cambios desde el punto de vista fisico, psicoldgico, emocional y de la
configuracién de su personalidad. (Diaz, 2015)

4.1.2. Cambios psicolégicos.

Las trasformaciones fisicas tienen un correlato en la esfera psicosocial, comprendiendo

cuatro aspectos:

4.1.2.1. La lucha independencia-dependencia: en la primera adolescencia (12 a
14 afios), la relacion con los padres se hace mas dificil, existe mayor recelo y
confrontacidn; el humor es variable y existe un “vacio” emocional. En la adolescencia
media (15 a 17 afios) estos conflictos llegan a su apogeo para ir declinando
posteriormente, con una creciente mayor integracion, mayor independencia y madurez,
con una vuelta a los valores de la familia en una especie de “regreso al hogar” (18 a 21
afios). (Iglesias Diz, 2013)

4.1.2.2. Preocupacion por el aspecto corporal. Los cambios fisicos y psicoldgicos
que acompafan la aparicion de la pubertad generan una gran preocupacién en los
adolescentes, sobre todo en los primeros afnos, con extrafiamiento y rechazo del propio
cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el interés por la
sexualidad. En la adolescencia media, se produce una mejor aceptacion del cuerpo, pero
sigue preocupandoles mucho la apariencia externa. Las relaciones sexuales son mas

frecuentes. (Iglesias Diz, 2013)

4.1.2.3. Integracion en el grupo de amigos. La amistad es lo mas importante y
desplaza el apego que se sentia hasta entonces por los padres. Las relaciones son
fuertemente emocionales y aparecen las relaciones con el sexo opuesto. En la
adolescencia media, estas relaciones son intensas, surgen las pandillas, los clubs, el
deporte; se decantan los gustos por la musica, salir con los amigos, se adoptan signos

comunes de identidad (piercing, tatuajes, moda, conductas de riesgo), luego (18 a 21 afios)



la relacion con los amigos se vuelve mas debil, centrdndose en pocas personas y/o en
relaciones mas 0 menos estables de pareja.

4.1.2.4. Desarrollo de la identidad. En la primera adolescencia hay una vision
utopica del mundo, con objetivos irreales, un pobre control de los impulsos y dudas.
Sienten la necesidad de una mayor intimidad y rechazan la intervencién de los padres en
sus asuntos. Posteriormente, aparece una mayor empatia, creatividad y un progreso
cognitivo con un pensamiento abstracto méas acentuado y, aungue la vocacion se vuelve
mas realista, se sienten “omnipotentes” y asumen, en ocasiones, como ya dijimos,
conductas de riesgo. Entre los 18 y 21 afios los adolescentes suelen ser mas realistas,
racionales y comprometidos, con objetivos vocacionales practicos, consolidandose sus
valores morales, religiosos y sexuales, asi como comportamientos proximos a los del

adulto maduro.

4.2.  Suicidios

4.2.1. Definicion. El suicidio es la consecuencia final de una actuacion o conjunto de
actuaciones voluntarias y conscientes en mayor o menor medida que culminan en la
muerte de un individuo por su propia iniciativa. Se supone aproximadamente el 1% de
todas las muertes, habiéndose involucrado en su desarrollo factores de tipo social,
bioldgico, psicoldgico, genético, psiquiatrico y organico. (Eguiluz, 2013)

4.2.2. Epidemiologia.

4.2.2.1. Mundial. Los estudios epidemioldgicos sobre el suicidio son numerosos,
pues se reconoce como un problema destacado de salud publica, tanto globalmente, como
en laregion de Latinoamérica y el Caribe (Gerstner, Soriano, Zanhuanza, Caffe, & Kestel,
2018). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que, a nivel mundial cerca de
800.000 personas mueren anualmente por suicidio, y muestra especial preocupacion por
los jovenes entre 15 y 24 afios, pues constituye el segundo motivo de muerte en estas
edades. (OMS, 2019). En paises de altos ingresos, la tasa de suicidios consumados para
los hombres es tres veces mas alta que la de las mujeres (3:1), mientras que en paises de
ingresos medios y bajos la razdn es menor (1,5:1); en ambos casos las razones de las tasas
son menores en nifios y adolescentes y aumentan conforme a la edad. (Gerstner, Soriano,
Zanhuanza, Caffe, & Kestel, 2018)

4.2.2.2. Latinoamérica. La Organizacion Panamericana de la Salud reconoce al
suicidio como un problema relevante de salud publica y ha fortalecido su cooperacion

técnica en este campo. En su mas reciente Plan Estratégico (2014-2017) determind que el

7



suicidio es uno de los indicadores de impacto que deben ser evaluados en la Region. (OPS,
2019).

Segun los datos mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa
de suicidios media en el continente americano es de 9.8 por cada 100 mil habitantes. Esto
significa unas 65 mil muertes anuales. En el continente, el pais con la mayor tasa de
suicidios es Guyana, con 29 por cada 100 mil habitantes, siendo una de las tasas méas
elevadas del mundo. Tras Guyana, se encuentran Bolivia y Uruguay, con tasas de 18.7 y
17 respectivamente. En la region, solo estos tres paises sobrepasan la media europea de
suicidios, que es de 15,4 por cada 100 mil habitantes. (OMS, 2019)

En America Latina y el Caribe las tasas en los hombres y en las mujeres fueron de 8,4
y 2,1 por 100.000, respectivamente. En las Américas, al igual que en otras partes del
mundo, las tasas de suicidio en hombres continGan siendo superiores a las observadas en
las mujeres, y representan alrededor del 79% de todas las defunciones por suicidio. En
promedio, la razén hombre-mujer, ajustada segun la edad, era de 3,8 en la Region y 4,0

en Ameérica Latina y el Caribe. (Whashington, 2016)

4.2.2.3. Nacional. Concretamente, Ecuador se encuentra entre los diez paises con
mayores tasas de suicidios en nifios y nifias de 10 a 14 afios, y adolescentes femeninas
entre 15y 19 afios, en conjunto con los paises mencionados ut supra. EI mayor problema
del suicidio en nifios y adolescentes corresponde a paises de las Américas y de la antigua
Unidn Soviética que han experimentado singulares cambios politicos y econémicos en
las Gltimas décadas. Ademas, las tasas para Ecuador podrian ser ain mas altas si se tuviera
en cuenta que parece existir un subregistro considerable de suicidios. Un estudio a nivel
mundial reveld que Ecuador aparece entre los cinco paises con tasas de suicidio mas altas
en mujeres adolescentes que en hombres de su misma edad. (Gerstner, Soriano,
Zanhuanza, Caffe, & Kestel, 2018)

Segun el dltimo informe sobre el suicidio en la Region de las Américas de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), las tasas de suicidio de adolescentes de
10 a 19 afios y de 15 a 24 de Ecuador fueron, respectivamente, 7,5y 13,6 por 100 000.
(OPS, 2019)



4.2.3. Clasificacion del riesgo suicida

Segun las caracteristicas de la idea suicida y del riesgo, asi sera la gravedad del intento
suicida. (Torres, 2020)

4.2.3.1. Leve. Hay ideacion suicida, sin planes concretos para hacerse dafio,
rectifica su conducta, de manera que hay autocritica.

4.2.3.2. Moderado. Existen planes con ideacion suicida, posibles antecedentes de
intentos previos y factores de riesgo adicionales (méas de un factor de riesgo).

4.2.3.3. Grave. ldea concreta de hacerse dafo; tiene antecedente de un intento
suicida previo; existen mas de 2 factores de riesgo, pero sin un plan suicida claro. Expresa
desesperanza, rechaza el apoyo social y no rectifica su idea suicida.

4.2.3.4. Extremo. Presenta varios intentos suicidas con varios factores de riesgo y

puede tener como agravante la autoagresion.

4.2.4. Tipos de suicidios

4.24.1. Suicidios egoistas. Se dan comunmente en las personas excesivamente
individualistas y es propio de las sociedades mas avanzadas. Este tipo de suicidio es mas
comun en los individuos poco integrados a los grupos sociales de los que forman parte.
(Sanchez-Serrano, 2019)

- Suicidio egoista en la familia. EI matrimonio conlleva una serie de dificultades y
responsabilidades. Por esta razon, antiguamente llegd afirmarse que el matrimonio y la
vida familiar multiplicaban las probabilidades de suicidio.

- 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.

4.2.4.2. Suicido altruista. Es la versién opuesta al anterior. Sucede por una
excesiva "integracion” del sujeto con la sociedad a la que pertenece, al punto tal, que la
personalidad individual no cuenta, pues se encuentra muy comprometida con el grupo
social en el que interactia. El individuo se somete con abnegacion a las leyes y
costumbres de su sociedad, de tal modo que se suicida porque piensa que ese acto es un
deber. Un ejemplo es el "HaraKiri" practicado en las antiguas sociedades japonesas.
(Maldonado, 2016)



4.2.4.3. Suicidio anénimo. Este tiene lugar cuando una alteracién del equilibrio
de la integracion de la persona con la sociedad es baja, sin normas habituales de conducta.
Una persona no puede vivir ni ser feliz si sus necesidades no son suficientemente
proporcionadas a sus medios. La tendencia a la vida es el resultado a todas las demas
tendencias y, consecuentemente, se debilita si las otras se relajan. Algunas personas no
soportan los cambios en estas normas y formas de vida y llegan al suicidio. Por ejemplo,
cuando una persona se divorcia o se le muere un ser querido, lo cual genera alteraciones
en su estructura y ritmo de vida. (Diaz, 2015)

4.2.4.4. Suicidio fatalista. Es la version opuesta al anterior. Aquel sucede por el
cambio de normas que regulen la conducta humana. Este afecta a aquellas personas que
no aceptan las normas y se sienten reprimidas en sus sentimientos, pasiones y limitados
en su futuro. Pueden ser hijos de padres estricta y agresivamente disciplinados o
extremadamente moralistas. (Maldonado, 2016)

4.2.5. El Comportamiento Suicida.
El comportamiento suicida abarca las siguientes manifestaciones:

4.25.1. El deseo de morir. Representa la inconformidad e insatisfaccion del sujeto
con su modo de vivir en el momento presente y que puede manifestar en frases como: “la
vida no merece la pena vivirla”, “lo que quisiera es morirme”, “para vivir de esta manera
lo mejor es estar muerto” y otras expresiones similares. (CLINIC, 2020)

4.2.5.2. La representacion suicida. Constituida por imagenes mentales del
suicidio del propio individuo, que también puede expresarse manifestando que se ha
imaginado ahorcado o que se ha pensado ahorcado.

4.25.3. Las ideas suicidas. Consisten en pensamientos de terminar con la propia
existencia y que pueden adoptar las siguientes formas de presentacion:

- Idea suicida sin un método especifico, pues el sujeto tiene deseos de matarse, pero
al preguntarle como lo va a llevar a efecto, responde: “no s¢ como, pero lo voy a hacer”.
- Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado, en la que el individuo
expone sus deseos de matarse y al preguntarle como ha de hacerlo, usualmente responde:
“De cualquier forma, ahorcdndome, queméandome, pegandome un balazo.

- Idea suicida con un método especifico no planificado, en la cual el sujeto desea
suicidarse y ha elegido un método determinado para llevarlo a cabo, pero ain no ha ideado

cuéando lo va a ejecutar, en qué preciso lugar, ni tampoco ha tenido en consideracion las
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debidas precauciones que ha de tomar para no ser descubierto y cumplir con sus
propdsitos de autodestruirse.

- El plan suicida o idea suicida planificada, en la que el individuo desea suicidarse,
ha elegido un método habitualmente mortal, un lugar donde lo realizara, el momento
oportuno para no ser descubierto, los motivos que sustentan dicha decision que ha de
realizar con el proposito de morir. (Cabra O.L, 2017)

4.25.4. La Amenaza Suicida. Consiste en la insinuacion o afirmacion verbal de
las intenciones suicidas, expresada por lo general ante personas estrechamente vinculadas
al sujeto y que haran lo posible por impedirlo. Debe considerarse como una peticién de
ayuda.

4.2.5.5. El Gesto Suicida. Es el ademan de realizar un acto suicida. Mientras la
amenaza es verbal, el gesto suicida incluye el acto, que por lo general no conlleva lesiones
de relevancia para el sujeto, pero que hay que considerar muy seriamente.

4.2.5.6. El Intento Suicida. Denominado parasuicidio, tentativa de suicidio,
intento de autoeliminacion o autolesion intencionada. Es aquel acto sin resultado de
muerte en el cual un individuo deliberadamente, se hace dafio a si mismo.

4.25.7. El Suicidio Frustrado. Es aquel acto suicida que, de no mediar
situaciones fortuitas, no esperadas, casuales, hubiera terminado en la muerte.

4.2.5.8. El Suicidio Accidental. El realizado con un método del cual se desconocia
su verdadero efecto o con un metodo conocido, pero que no se penso que el desenlace
fuera la muerte, no deseada por el sujeto al llevar a cabo el acto. También se incluyen los
casos en los que no se previeron las complicaciones posibles, como sucede en la poblacién
penal, que se autoagrede sin propdsitos de morir, pero las complicaciones derivan en la
muerte. (Maldonado, 2016)

4.25.9. Suicidio intencional. Es cualquier lesién autoinfligida deliberadamente
realizada por el sujeto con el propdsito de morir y cuyo resultado es la muerte. En la
actualidad aun se debate si es necesario que el individuo desee morir 0 no, pues en este
Gltimo caso estariamos ante un suicidio accidental, en el que no existen deseos de morir,

aunque el resultado haya sido la muerte. (Cabra O.L, 2017)
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4.2.6. Factores de riesgo para pensamientos suicidas

4.2.6.1. Factores sociodemograficos.

- Region o pais. Las tasas més altas de suicidio a nivel mundial se encuentran en
Lituania y Rusia (51,6 y 43,1 por 100 000 habitantes), y las méas bajas en Azerbaiyan,
Kuwait y Filipinas (1,1, 2,0 y 2,1 por 100 000 habitantes). En Europa, el suicidio es la
décima causa de muerte, siendo los paises de Europa Oriental los que presentan mayores
tasas. También se observan altas tasas en los paises nordicos (MINISTERIO DE
SANIDAD, 2012)

- Sexo. En la mayor parte de los paises en los que se ha estudiado el fendmeno
suicida se ha visto que las mujeres presentan tasas de ideacion suicida y de intentos de
suicidio superiores a los hombres. Sin embargo, la tasa de suicidios consumados es mayor
en los hombres en proporcion hombre/mujer es de 4:1 en paises occidentales y entre 3:1
y 7,5:1 en el resto del mundo. (OPS, 2019)

- Edad. Es més frecuente en adolescentes y el riesgo de suicidio aumenta con la
edad. Actualmente las tasas de suicidio consumado en jovenes estdn aumentando, sobre
todo en varones entre 15-24 afios, siendo la tercera causa de muerte en Estados Unidos
entre jovenes de esta edad. (Diaz, 2015)

- Origen étnico. Dos de cada tres suicidas son varones blancos en Estados Unidos.
La tasa de suicidio para varones blancos es 1,6 veces mayor que la de los varones negros,
4 veces mayor que la de las mujeres blancas y 8,2 veces mayor que la de las mujeres
negras. Hay grupos étnicos, como los indios americanos y nativos de Alaska, en los que
la tasa de suicidio es superior a la media nacional. En Europa, la tasa de suicidio en fineses
y hdngaros doblan la media europea, mientras que los paises mediterraneos estan por
debajo. (Cabra O.L, 2017)

- Estado civil. La persona que se encuentra integrada y participa de los intereses de
un nucleo familiar considerado como gratificante, disminuye los impulsos suicidas. Por
lo tanto, puede considerarse como posible factor de riesgo suicida, la ausencia de esta
estructura nuclear (soltera, separado, viuda). (Achavarri, 2018)

- Nivel socioeconomico: Tanto los intentos de suicidio como los suicidios
consumados son mas frecuentes en la poblacién desempleada y con menor nivel cultural.
(Diaz, 2015)

12



4.3.  Factores clinicos

4.3.1. Trastornos mentales. El suicidio tiene una fuerte relacion con la enfermedad
mental. Esta asociacion se ha valorado por los estudios de autopsias psicoldgicas de series
consecutivas de suicidios. Estos estudios han mostrado que un 90% de los suicidios tenian
uno o mas trastornos psiquiatricos y que a mayor nimero de patologias, mayor riesgo de
suicido. EI riesgo de suicidio es mayor en la fase temprana de la enfermedad y en los
primeros seis meses, tras el alta de un ingreso psiquiatrico. (Torres, 2020)

4.3.2. Trastornos afectivos. Los trastornos afectivos y sobre todo el trastorno depresivo
mayor es el trastorno psiquiatrico que mas se relaciona con el suicidio. En el meta-analisis
de Harris y Barraclough, se obtiene como resultado que la depresion mayor aumenta 20
veces el riesgo de suicidio, el trastorno bipolar 15 y la distimia 12. El riesgo es
especialmente mayor al comienzo o al final del episodio depresivo, ya que, en la fase de
estado, el retardo psicomotor y la inhibicién bloquean el paso a la accion. (Siabato, 2018)
4.3.3. Esquizofrenia. En este trastorno, se han descrito tasas de suicidio de hasta un
10%. Los pacientes con esquizofrenia comparten algunos de los factores de riesgo de la
poblacion general: ser hombre, blanco, estar deprimido, soltero, desempleado, vivir solo
0 estar aislado socialmente. También existen factores especificos para la esquizofrenia
como: ser joven, haber tenido numerosas recaidas con alto ndmero de ingresos
psiquiatricos y deterioro social, laboral y sexual por la enfermedad. Otro aspecto a tener
en cuenta es el uso de los neurolépticos por sus efectos secundarios: acatisia o rigidez.
(OPS, 2019)

4.3.4. Trastorno de ansiedad. Casi el 20% de los pacientes con un trastorno de crisis
de ansiedad y fobia social, hacen intentos de suicidio infructuosos. Si se asocia ademas a
depresion, entonces aumenta el riesgo de que el intento sea un suicidio consumado.
(Hernandez, 2016)

4.3.5. Abuso de sustancias. El trastorno por uso de sustancias, fundamentalmente el
alcoholismo y en menor medida otras drogas, frecuentemente se ha asociado al suicidio,
tanto como factor de riesgo como precipitante de conductas suicidas. Hasta un 15% de
los alcoholicos se suicidan y el abuso de alcohol es un factor presente en el 25-50% de
todos los suicidios. Segun Harris y Barraclough, tienen 6 veces mas de riesgo de suicidio
que en la poblacion general. Suelen ser hombres blancos, de mediana edad, solteros o con
antecedentes de ruptura sentimental, con problemas econdémicos y/o laborales y aislados

socialmente. El consumo de alcohol, ademas, puede ir asociado a enfermedades médicas,
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trastornos del &nimo, trastornos de personalidad, intentos autoliticos previos o trastornos
del control de impulsos. (Andrade, 2018)

4.3.6. Trastornos de Personalidad. Los trastornos de personalidad tienen una
particular relevancia, ya que pueden determinar la conducta suicida de varias formas:
predisponiendo a trastornos mentales mayores como depresion o alcoholismo,
conduciendo a problemas en las relaciones personales y en el ajuste social, precipitando
acontecimientos vitales indeseables o deteriorando la capacidad de afrontar un trastorno
fisico o mental. (Hernandez, 2016)

4.3.7. Conducta Suicida Previa. La prevalencia de los intentos autoliticos esta entre
0,7-5,9 %. La existencia de antecedentes personales de intentos autoliticos en el pasado,
es uno de los factores de riesgo que mas claramente se asocian a la posibilidad de un
futuro suicidio consumado. El 82% de aquellos que realizaron intentos previos y que
consumaron el suicidio finalmente, cambiaron el método a otro més letal. (MINISTERIO
DE SANIDAD, 2012)

4.3.8. Trastornos Adaptativos: Son sintomas emocionales (depresivos 0 ansiosos) 0
conductuales (incluso autolisis), clinicamente significativos que se desarrollan en
respuesta a uno o mas factores psicosociales de estrés identificables. Se trata de una
variable compleja en la que se combinan su intensidad, cantidad, duracién o contexto
personal. Entre estos acontecimientos vitales se pueden destacar: procesos relacionados
con la edad, problemas laborales, de pareja, de salud, enfermedad o fallecimiento de algin
miembro de la familia. (Kaslow, 2019)

4.4, Factores protectores

Son aquellos que disminuyen la probabilidad de un suicidio en presencia de factores
de riesgo, se divide en: (MINISTERIO DE SANIDAD, 2012)

4.4.1. Personales.

- Habilidad en la resolucion de conflictos o problemas

- Tener confianza en uno mismo

- Habilidad para las relaciones sociales e interpersonales
- Presentar flexibilidad cognitiva.

- Tener hijos, concretamente en las mujeres.

4.4.2. Sociales o medioambientales.

- Sociales 0 medioambientales.
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- Apoyo familiar y social, no sélo la existencia del apoyo sino su fuerza y calidad.
- Integracion social.

- Poseer creencias y practicas religiosas, espiritualidad o valores positivos

4.5, Evaluacion y diagnéstico del paciente con riesgo de suicidio

Para poder hacer una correcta evaluacion del riesgo de suicidio, se deben conocer
aquellos factores que estan relacionados con la conducta suicida. Los factores de riesgo
pueden dividirse en aquellos en los que dificilmente se puede intervenir de forma clinica,
y otros en los que si hay posibilidad de intervencion clinica. No obstante, todos deben ser
evaluados con el proposito de hacer una mejor evaluacion del riesgo. (Chiclana, 2011)

La prueba diagndstica mas Util es la entrevista clinica, que ha de ser completa y
contemplar diversas variables para poder tener todos los datos y saber actuar sobre
aquellos factores en los que es posible intervenir. Lo primero sera atender a la vida del
paciente si estd en riesgo vital. Posteriormente le evaluaremos en condiciones de

seguridad tanto para el paciente como para el profesional. (CLINIC, 2020)

El acto o ideacion suicida suele darse en un contexto de grave sufrimiento para la
persona, en relacion con una patologia psiquiatrica, con una patologia meédica grave o con
acontecimientos vitales estresantes que le han hecho entrar en crisis, y desde esta
perspectiva ha de ser atendido. Cuando se ha producido un acto suicida que se ha
frustrado, lo exploraremos con detalle para obtener informacion que nos permita valorar
el riesgo de suicidio y la intencionalidad, ademas del proceso psicopatoldgico que

subyace, para disefiar un plan terapéutico muy personalizado.

Entre los factores sobre los que el clinico si puede actuar se encuentra principalmente
la presencia de patologia psiquiatrica. En al menos un 90% de los suicidios se identifica
algln trastorno psiquiatrico, los trastornos afectivos son los mas frecuentes (algo mas del
40%), sequidos del abuso de substancias (sobre el 40%). El abuso de alcohol es un factor

presente en el 25-50% de todos los suicidios. (Gonzalez, 2018)
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5.  Metodologia

La presente investigacion se realizd en el Cantdn Saraguro, parroquia Tenta en la
Unidad Educativa Intercultural Bilinglie ABC, que se encuentra ubicado en el km 5, via
a Manu en la comunidad de Membrillo, teniendo como esencia los siguientes factores

asociados; Disfuncion familiar, autoestima y consumo de sustancias psicoactivas.
5.1. Enfoque:

Se llevo a cabo un estudio del tipo descriptivo de enfoque cuantitativo, observacional de

cohorte transversal correlacional prospectivo.

5.2.  Periodo:

El tiempo estipulado para realizar la investigacion, fue de seis meses, desde octubre del
afio 2021 hasta marzo del afio 2022.

5.3.  Unidad de estudio:

El estudio se llevo a cabo en la Unidad Educativa Intercultural Bilinglie ABC de Tenta.

5.4. Universoy Muestra:

Estuvo constituido por 90 estudiantes legalmente matriculados en primero, segundo y
tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Intercultural Bilingiie ABC de Tenta. De
los cuales, 85 estudiantes cumplieron los criterios no probabilistico de inclusién e

exclusion.

5.5. Criterios de inclusion:

- Todos los adolescentes de primero, segundo y tercer afio de bachillerato
legalmente matriculados en el establecimiento tanto hombres y mujeres.

- Adolecentes que porten el consentimiento informado legalmente firmado por su
representante legal, y que llenen correctamente el instrumento.

5.6. Criterios de exclusién:

Estudiantes que no asistan el dia de la aplicacion de la herramienta investigativa, aquellos
que no respondan a la herramienta y los que tengan algin problema de salud que no les

permita participar.

5.7.  Técnica. Se iniciara con el consentimiento informado y una encuesta que recoja
datos sociodemograficos, luego el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa —
PANSI y seguidas de otras encuestas validadas para determinar los factores asociados a

pensamientos suicidas, como; APGAR familiar para determinar disfuncionalidad
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familiar, Test de Rosemberg para determinar autoestima y el Test de ASSIST para
determinar el consumo de drogas y alcohol en los estudiantes.

5.8. Instrumentos. Para el desarrollo de la investigacion se aplicard los siguientes
formularios o encuestas de forma presencial:

5.8.1. Consentimiento informado. (Anexo 1) Es uno de los instrumentos que buscan
asegurar que el paciente reciba la informacion adecuada, que se motive la decision
autonoma del paciente y que se refrenden los acuerdos entre el profesional de la salud y
el médico, para buscar las mejores opciones de atencién y cuidado, segun cada caso.
(Espinosa, 2016)

5.8.2. Ficha sociodemografica. (Anexo 2) Son caracteristicas sociologicas Yy
demogréficas Utiles para el anlisis del trabajador o familia en general, el cual nos permite

conocer las condiciones de salud, econémica etc. De un estudio en especifico.

- El test Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa — PANSI (Anexo 3).
Consta de 14 items, seis de ideacion positiva y ocho de ideacion negativa en las cuales se
le pregunta que tan a menudo ha presentado los 14 pensamientos en las ultimas dos
semanas. La persona debe responder haciendo uso de una escala de 5 puntos que oscilan
entre 0 (nunca) y 4 (siempre) y se califica de la siguiente manera; sin riesgo (15 puntos),
poco riesgo (16 a 25 puntos), riesgo moderado (26 a 35 puntos) y riesgo alto (mayor a 35
puntos). Este inventario ha mostrado coeficientes de consistencia interna superiores a 0.8
y buena evidencia de validez de constructo (concurrente y discriminante), tanto en
muestras clinicas como no-clinicas. Este inventario consta de dos escalas factorialmente
derivadas: ldeacion positiva e ldeacion negativa. El trabajo original sobre el PANSI se
llevd a cabo en dos estudios. En el primero, los autores encontraron una estructura
bifactorial, en una muestra normativa de 450 estudiantes universitarios entre los 18 y 25
afios de edad. El segundo estudio implicé a 286 estudiantes de pregrado con edades entre
los 18 y 48 afios, en el cual el andlisis factorial confirmatorio validé la estructura de dos

factores propuesta en el estudio. (Villalobos, 2018)

Ademas, para determinar los factores asociados principales o secundarios se utilizara
las siguientes escalas:

- Para identificar los niveles de autoestima el Test de Rosemberg. (Anexo 4). Es
uno de los instrumentos mas utilizados en la medicion global de la autoestima.

Desarrollada por Rosenberg (1965), originalmente para la evaluacion de la autoestima en
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adolescentes e incluye 10 items cuyos contenidos se centran en los sentimientos de
respeto y aceptacion de si mismo. La mitad de los items estan redactados de manera
positiva y la otra mitad de manera negativa que obtienen una puntuacion del 0 al 3 en
funcion de si tu te sientes poco, algo o muy identificado. Cero es nada de acuerdo y 3
totalmente de acuerdo y califica de la siguiente manera; 15 puntos significa baja
autoestima, entre 15 y 25 significa que gozas de alta autoestima, siendo 30 la puntuacion
tope a la que se podria optar. Es una escala que ha demostrado una buena fiabilidad y
validez en diferentes contextos, incluyendo el de la poblacion de estudio (Vazquez,
Jiménez & Vazquez, 2004; Villalobos-Galvis, 2006). (Villalobos, 2018)
- Para evaluar la funcionalidad familiar el test de APGAR Familiar (Anexo 5).
Es un instrumento que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de
funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo a los nifios ya que es
aplicable a la poblacion infantil, atil para evidenciar la forma en que una persona percibe
el funcionamiento de su familia en un momento determinado. Esta estructurado con tres
posibilidades, puntuandose de la siguiente manera; Casi siempre (2 puntos); Algunas
veces (1 punto); Casi nunca (0 puntos). Las puntuaciones se suman y se interpreta de la
siguiente manera, de 7 a 10 una familia muy funcional, de 4 a 6 moderadamente
disfuncional y de 0 a 3 grave disfuncién. (Dr. Suarez Miguel, 2014)
- Test ASSIST consumo de alcohol y drogas, (Anexo 6). Elaborado por la OMS en
el aflo 2003. Por un grupo internacional de investigadores y médicos como una
herramienta técnica para ayudar a la identificacion temprana de riesgos para la salud y
trastornos debido al uso de sustancias en la atencion primaria de salud, la atencion medica
general y otros entornos. El objetivo del proyecto OMS ASSIST es brindar apoyo y
promover la prueba de deteccion de consumo e intervenciones breves del uso de
sustancias psicoactivas por profesionales de la salud para facilitar la prevencion, la
identificacion temprana y el manejo de los trastornos de uso de sustancias en los sistemas
de atencion de la salud con el objetivo principal de reducir la carga de morbilidad que se
atribuye al uso de sustancias en el mundo. (OMS, 2019) Constituido de 5 preguntas
cerradas donde se tiene dos opciones opuestas (si/no) obteniendo respuestas claras.
5.9. Procedimiento: Para realizar la presente investigacion, se siguio el siguiente
proceso:
- Sesolicito la respectiva autorizacion al Director de la Unidad Educativa para poder
emplear la respectiva hoja de recoleccion de datos.
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5.10.

5.11.

Se visitd y socializd el proyecto de investigacion en las diferentes aulas de la
institucion proporcionando informacion detallada sobre el objetivo principal de la
investigacion y la importancia de la participacion.
Posteriormente, se empleo el consentimiento informado, test e instrumentos y se
procedié al llenado con suma disciplina y responsabilidad por parte de los
estudiantes.
Equipos y materiales: EI material utilizado fueron: hojas, esferos, computadora,
impresora.
Analisis Estadistico:  Se realiz6 una base de datos en Excel afio 2013, luego
fueron analizados en la misma aplicacion Excel. Una vez que se tabul6 y analizé
la informacion se presento los resultados en tablas porcentuales que ayudaron a

plantear las conclusiones y recomendaciones.
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6. Resultados
6.1. Resultados para el primer objetivo
Caracterizar sociodemograficamente a los adolescentes de la unidad educativa

comunitaria intercultural bilinglie ABC de Tenta.

Tabla 1: Distribucién de los adolescentes participantes segun edad, sexo y afio escolar.

Caracteristica sociodemografica F %
Edad 13-15 afios 28 32,94%
16-18 arios 54 63,53%
19-22 anos 3 3,53%
Sexo Masculino 42 49,41%
Femenino 43 50,59%
Afo Escolar Primero 31 36,47%
bachillerato
Segundo 31 36,47%
bachillerato
Tercero 23 27,06%
bachillerato

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Félix Anibal Puchaicela Lozano

Analisis: Del total de los participantes se observo que existe un predominio del
63,53% (n=54) entre los 16 a 18 afios de edad, seguido del 32,94% (n=28) se
encuentra entre los 13 a 15 afios, y el 3,53% (n=3) corresponden a los 19 a 22 afios
de edad. Por otra parte el 49,41% (n=42) son de sexo masculino y el 50,59% (n=43)
son de sexo femenino. Y finalmente el 36,47% (n=31) corresponden al primero de
bachillerato, el 36,47 (n=31) corresponde al segundo de bachillerato y el 27,06%

(n=23) corresponden al tercero de bachillerato.
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Tabla 2: Distribucién de los adolescentes participantes segun la etnia y residencia.

Caracteristica sociodemografica f %

Etnia Indigena 50 58,82%
Mestizo 35 41,18%

Residencia Urbano 19 22,35%
Rural 66 77,65%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Félix Anibal Puchaicela Lozano

Analisis: Del total de los participantes, el 58,82% (n=50) pertenecen a la etnia
indigena y el 41,18% (n=35) pertenecen a la etnia mestiza, el 22,35% (n=19) son de

procedencia de la zona urbana y el 77,65% (n=66) de la zona rural.
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6.2. Resultados para el segundo objetivo
Establecer la existencia de pensamientos suicidas en los adolescentes a traves del

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI).

Tabla 3: Distribucion de los adolescentes participantes segiin el Inventario de Ideacion
suicida positiva y negativa PANSI.

Riesgo Suicida f %

Sin riesgo 56 65,88%
Poco riesgo 19 22,35%
Riesgo moderado 8 9.41%
Riesgo alto 2 2,35%
Total 85 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Félix Anibal Puchaicela Lozano

Andlisis: De acuerdo al inventario de ideacion suicida positiva y negativa
PANSI, el 65,88% (n=56) no presenta ningun riesgo, seguido del 22,35% (n=19)
que corresponde a poco riesgo, el 9,41% (n=8) presenta riesgo moderado y

finalmente tan solo el 2,35% (n=2) presenta un riesgo alto de ideacion suicida.
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6.3. Resultados para el tercer objetivo

Determinar los principales factores psicosociales asociados a pensamientos suicidas

de los adolescentes.

Tabla 4: Distribucion de los adolescentes participantes segin el APGAR de disfuncion

familiar.
Disfuncién familiar f %
Disfuncion grave 3 3,53%
Disfuncion leve 29 25,88%
Buena funcion familiar 60 70,59%
Total 85 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Félix Anibal Puchaicela Lozano

Analisis: De todos los participantes, el 70,59% (n=60) tienen una buena funcién

familiar, seguido del 25,88% (n=22) presenta una disfuncion familiar leve y tan solo

el 3,53% (n=3) corresponde a una disfuncién familiar grave.
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Tabla 5: Distribucion de los adolescentes participantes segin el test de Autoestima

Rosemberg.

Grado de autoestima f %
Autoestima baja 41 48.24%
Autoestima media 22 25.88%
Autoestima alta 292 25.88%
Total 85 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Félix Anibal Puchaicela Lozano

Andlisis: De todos los participantes, el 48,24% (n=41) presenta un autoestima

baja, seguido del 25,88% (n=22) un autoestima media que se asemeja con el mismo

porcentaje para un autoestima alta.
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Tabla 6: Distribucion de los adolescentes participantes segun el Test ASSIST consumo
de alcohol y drogas.

Alcohol y drogas f %
Tabaco Si 19 22,35%
No 66 77,65%
Bebidas alcohdlicas  Si 39 45,88%
No 46 54,12%
Cannabis Si 2 2,35%
No 83 97,65%
Cocaina Si 3 3,53%
No 82 96,47%

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Félix Anibal Puchaicela Lozano

Analisis: De todos los participantes con respecto al consumo de alcohol y drogas,
tenemos que consumen mayormente bebidas alcohdlicas el 45,88% (n=39), seguido
del consumo de tabaco del 22,35% (n=19); mientras que el consumo de cannabis y

cocaina es bajo con el 2,35% (n=2) y 3,53% (n=3) respectivamente.
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7. Discusién

La adolescencia, es una etapa en la que ocurren cambios de crecimiento y desarrollo
neuroendocrinos, psicoldgicos y sociales. Los problemas que generalmente pueden llevar
a afectar a los adolescentes, corresponden al area emocional y psicosocial, que
dependiendo de la forma como ellos perciban la realidad pueden presentar dificultades
severas que interfieran con el desarrollo saludable e impulsen la aparicion de ideas

suicidas.

En la investigacion realizada, se observd a 85 participantes adolescentes, que
corresponde a primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Comunitaria Intercultural bilingtie ABC de Tenta, a quienes luego de haber realizado el
analisis correspondiente, arrojaron datos que demuestra que el sexo femenino, registra un
porcentaje de riesgo mayor representado por un 50.59% del total de los evaluados, cuya
cifra dista con la del sexo masculino; sin embargo, se observa una prevalencia de
estudiantes en el rango de 16 y 18 afios de edad con el 63.53%, seguido del 32,94% entre
los 13 a 15 afios.

Comparando estos resultados con el estudio realizado en la ciudad de Quito, por el
autor Aucapifia (2019), donde el 53% fueron femeninas y el 57,2% pertenecian al rango
de edad comprendidas entre 14 a 16 afos, esta cifra, no se aleja de la realidad que se
observa en los estudiantes del ABC de Tenta. Asimismo, en otro estudio realizado en la
ciudad Cuenca por los autores Aguirre & Auquilla (2018), el 51,91% corresponde al sexo
masculino, seguido del 55,73% que corresponden al rango de edad de 12 a 14 afios y el
44,27% entre los 15 a 18 afios de edad, cifra que difiere en parte, con los resultados

obtenidos en esta investigacion.

Con respecto a la etnia, se pudo evidenciar la prevalencia significativa del 58,82% que
corresponde a los indigenas, en comparacion al 41.18% de la etnia mestiza. Asimismo,
se demostro que el 77.65% son de procedencia rural y el 22,35% urbana. En el estudio
publicado por Aguirre & Auquilla (2018) existe cambios significativos en cuanto a la
etnia mestiza con el 93,8% de prevalencia y el 89.5% correspondiente a la zona urbana.
Por otro lado, en la publicacion realizada por (Aucapifia, 2019), el 91.60% pertenecen a
la zona rural, donde es evidente que no existe cambios significativos con el estudio

realizado en esta investigacion.
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Con respecto a la existencia de pensamientos suicidas en los adolescentes a trasvés del
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa PANSI, se pudo evidenciar que el
65,88% se encuentra sin riesgo y que Unicamente el 11,76% se encuentra entre riesgo
moderado y alto de ideacion suicida. Comparado con el estudio publicado por Aucapifia
(2019) el 38,93% no presenta ningun riesgo Yy el 5,34% presentar un riesgo alto para
atentar contra su propia vida. Mientras en otro estudio publicado en Barranquilla-
Colombia por De la Cruz & Zuiiiga (2018) se identifico que el 29.3% no presenta niveles
de riesgo de ideacién suicida, un 29.4% corresponde a poco riesgo. Asimismo, se
encontro que el 26.6% posee riesgo moderado y tan solo un 14.7% presento un riesgo alto

de ideacién suicida.

De igual manera, mediante la determinacion de factores psicosociales para
pensamientos suicidas, en este estudio se logré destacar que el 70,59% (n=60) tienen una
buena funcién familiar, 25,88% (n=22) disfuncion familiar leve y tan solo el 3,53% (n=3)
corresponde a una disfuncion familiar grave. Mientras que, en el estudio realizado en
Trujillo-Perd por Urtecho (2017) se puede apreciar que el 37% tuvo disfuncionalidad
leve, 28.1% disfuncionalidad moderada y 7.5% severa, mientras que solo el 27.4% de
adolescentes pertenecio a una familia funcional. Asimismo, destaca otro estudio similar
realizado en Barranquilla-Colombia por Mufiez & Reyes (2020), donde afirma la
correlacion positiva entre disfuncion familiar y riesgo de ideacion suicida, a mayor
disfuncionalidad familiar aumenta la probabilidad de que los individuos manifiesten
mayor riesgo de ideacion suicida. De igual manera, en el estudio realizado en la ciudad
de Cuenca por Aucapifia (2019), se observa que el 5,34% de adolescentes con
pensamientos suicidas presentan una disfuncion familiar. Asi pues, el 12,21%
corresponde a una familia con disfuncion leve y el 11,45% de adolescentes con

pensamientos suicidas tienen una familia normofuncional.

Con respecto al autoestima, que se ha considerado como un factor negativo influyente
para que el adolescente presente pensamientos suicidas, se pudo evidenciar notoriamente
que el 48,24% (n=41) presentan autoestima baja, en comparacion de autoestima media o
alta. Comparando con el estudio realizado en Colombia por Nataly & Yenny (2018),
difieren notoriamente con un 72.4% que corresponde a autoestima media y tan solo el
5.3% presentaron autoestima baja. Por otro lado, Aucapifia (2019) observo que el 20.61%
tienen baja autoestima, el 36,64% presenta una autoestima media y el 42,75% presenta

una alta autoestima.

27



En cuanto al consumo de alcohol y drogas, se pudo evidenciar que el 45,88% (n=39)
de los evaluados, consumen bebidas alcohdlicas, seguido del consumo de tabaco con un
22,35% (n=19); mientras que, el consumo de cannabis y cocaina es muy bajo. De igual
forma, Aguirre & Auquilla (2018) destaca que el 51,3%, consumen ciertas sustancias,
donde se incluyen alcohol, tabaco y drogas, elementos que se han catalogado como

factores de riesgo para intentos de suicidio.
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8.  Conclusiones
De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir que, del total de
participantes tanto hombres como mujeres la relacion fue de 1:1 respectivamente,
con un rango de edad prevalente entre los 16 y 18 afios; asimismo, se evidencio
que la mayoria de los participantes pertenecen a la etnia indigena de procedencia
rural.
En relacién a la existencia de ideacidn suicida, la investigacién demostré que la
mayoria de estudiantes no presentan riesgo en relacion a un nimero menor que Si
presento riesgo moderado y alto para ideacion suicida.
Luego de haber analizado los factores psicosociales, haciendo referencia a la
disfuncién familiar, se observé que la mayoria de los estudiantes tienen buena
funcionalidad familiar, mientras que, un namero menor presento disfuncionalidad
grave coincidiendo con el porcentaje de ideacion suicida alta.
Con respecto al autoestima, se logré evidenciar que aproximadamente la mitad de
la poblacion estudiada presentaron baja autoestima.
También se encontrd que el consumo de sustancias sicoactivas, prevalece con un
porcentaje mayor de alcohol, seguido del tabaco y finalmente con un ndmero

menor de cannabis y cocaina.
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9. Recomendaciones

1. En base a los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se recomienda que se
continue realizando este tipo de estudios, tomando como base los resultados
obtenidos en el presente trabajo, para de esta forma, vigilar el comportamiento de
este flagelo que amenaza a los adolescentes de nuestras comunidades.

2. Ademas, es importante que en la Unidad Educativa ABC de Tenta, ubicado en el
canton Saraguro, provincia de Loja, se realicen programas de capacitacion en
promocién y prevencién de salud mental en coordinacion con el Ministerio de
Salud Pdblica.

3. Finalmente, es fundamental involucrar de manera directa a los padres de familia,
docentes y personal sanitario, en el acompafiamiento y seguimiento continuo de

los adolescentes que se encuentra en riesgo de sufrir pensamientos suicidas.
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11. Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado.

| Universidag
; i j MNacional
de Loja
F:-=-—-—_=—

“Factores asociados a pensamientos suicidas en adolecentes de la Unidad Educativa

Comunitaria Intercultural Bilingiie ABC de Tenta”

Consentimiento informado

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes y
representantes legales, que se encuentren legalmente matriculados y se encuentren
asistiendo legalmente a clases. De tal forma invito que sean participes del siguiente
estudio denominado “Factores asociados a pensamientos suicidas en adolescentes de

la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie ABC de Tenta”
Tesista:
Félix Anibal Puchaicela Lozano

Director: Dra. Maria Susana Gonzales Mg, Sc

Introduccion:

Yo, Félix Anibal Puchaicela Lozano estudiante de la carrera de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Loja, portador de la Cl: 1150043865, me encuentro realizando
el proyecto investigativo denominado “Factores asociados a pensamientos suicidas en
adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural ABC de Tenta” que es
considerado como un problema de salud publica en adolescentes. De tal forma a partir de
los datos obtenidos, este estudio permitira reconocer los factores de riesgo para
pensamientos suicidas en los adolescentes y de la misma forma beneficiara
principalmente a todo el personal de docencia, alumnos y padres de familia de
establecimiento para la toma de decisiones futuras frente al problema social presente en

la adolescencia. Por tal motivo me dirijo al representante legal de los estudiantes que
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formaran parte de este trabajo investigativo a participar voluntariamente en este estudio
médico. Antes de decidir si su representado/a participa o no, debe comprender cada uno

de los puntos detallados a continuacion:
Proposito:

Determinar los factores asociados a pensamientos suicidas en los adolescentes de la

Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingie ABC de Tenta.
Tipo de intervencion de la investigacion:

Esta investigacion incluird datos personales, sociodemograficos y la aplicacion de test

y escalas que se encuentran validados en otros estudios.

Seleccidn de participantes:

Estard constituido por todos los estudiantes legalmente matriculados en primero,
segundo y tercero de bachillerato y que porten el consentimiento informado legalmente
firmado por su representante legal.

Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida sera manejada con absoluta confidencialidad. Los datos
de filiacion seran utilizados, exclusivamente, para garantizar la veracidad de los mismos
y a estos solo tendran acceso los organismos evaluadores de la Universidad Nacional de

Loja.
Resultados:

Los resultados obtenidos en este estudio permitiran reconocer los factores de riesgo
para pensamientos suicidas en los adolescentes y de la misma forma beneficiard
principalmente a todo el personal de docencia, alumnos y padres de familia del
establecimiento para la toma de decisiones futuras frente al problema social presente en

la adolescencia.
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Derecho a negarse o retirarse:

Si ha leido el presente documento y ha decidido si su representado/a participa o no,
entiéndase que la participacion es voluntaria y que su representado/a tiene derecho de
abstenerse del estudio en cualquier momento del mismo sin ningun tipo de penalidad.

Tiene del mismo derecho a no contestar alguna pregunta en particular, si asi lo considera.
A quien contactar:
Félix Anibal Puchaicela Lozano

Correo: fapuchaicelal@unl.edu.ec Celular: 0968080052

CONSENTIMIENTO

He sido informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigacion.
Entiendo que no sufriré dafio alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que
se obtendra con la aportacion en este proyecto. Se me ha proporcionado el nombre del
investigador. Consiento voluntariamente que mi representado/a participe en esta

investigacion.

Nombres y apellidos del representante:

Firma:

C.I: Fecha:

Nombres y apellidos del participante:

firma:

C.I: Fecha:

Contacto: fapuchaicelal@unl.edu.ec

Teléfono celular: 0968080052
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de informacion sociodemografica

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera Medicina

“FACTORES ASOCIADOS A  PENSAMIENTOS SUICIDAS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMUNITARIA
INTERCULTURAL ABC DE TENTA”

DATOS PERSONALES

e Nombre: Fecha:
e FEdad:
e Sexo: F M

e Afo escolar Paralelo

e Residencia: Urbano: _ Rural:
e Etnia: Mestizo: _ Indigena: .
e Tipo de familia (marque con una X):
- Familia Nuclear: (papa, mama e hijos)
- Familia Extensa: (padres, hijos, tios, abuelos y otros parientes)
- Familia Monoparental: (hijo/s viven solo con la madre o el padre)
- Familia Compuesta: (ejemplo: madre sola con sus hijos se junta con padre
viudo con hijos), y otros tipos de familias conformadas Unicamente por
hermanos o0 amigos)

e Representante legal: Padres () Abuelos () Tios () Otros ()
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La economia de su hogar se encuentra:
- >716,14 canasta basica ()

- < 716,14 canasta bésica ()
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Anexo 3. Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa-PANSI

¢Durante las dos Gltimas semanas?

Nunca

Rara vez

Algunas

\Veces

Casi siempre

Siempre

1. ¢Has considerado seriamente matarte porque no
pudiste cumplir con lo que otras personas esperaban de

ti?

2. ¢Has sentido que tenias el control de la mayoria

de las situaciones de tu vida?

3. ¢Pensaste en matarte porque no tenias esperanza

en el futuro?

4. ¢ Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien

importante, que quisiste estar muerto?

5. ¢Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo

que era muy importante en tu vida?

6. ¢ Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas

estaban saliendo como tu querias?

7. ¢Pensaste en matarte porque no encontraste una

solucion a un problema personal?

8. ¢ Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en

el colegio o en el trabajo?

9. ¢Pensaste en matarte porque viste que tu vida era

un fracaso?

10. ¢Pensaste que tus problemas eran tan graves que

la Unica opcion que tenias era suicidarte?

11.  ;Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querias

matarte para asi terminar con ese sufrimiento?

12.  ¢Tuviste confianza en las capacidades que tenias

para enfrentar la mayoria de problemas de tu vida?

13.  ¢Sentiste que valia la pena vivir la vida?
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14.  ¢Tuviste confianza en lograr tus metas en el

futuro?

Fuente: Villalobos F. Validez y fiabilidad del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa - PANSI, en estudiantes colombianos, 2010
Elaborado por: El autor
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Anexo 4. Test De Apgar Familiar - Funcionalidad Familiar

[<B)
|
Preguntas s o
s | w |5
= g |
® > S
(©) < )
1. ¢Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su
familia?
2. ¢Discuten entre ustedes los problemas que tienen
en la casa?
3. ¢Las decisiones importantes se toman en
conjunto?
4. ¢Esta satisfecho con el tiempo que su familia y

usted permanecen juntos?

5. ¢Siente que su familia le quiere?

Fuente: Suarez M. Apgar Familiar: una herramienta para detectar disfuncion familiar,

2014

Elaborado por: El autor
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Anexo 5. Test de Rosemberg - Autoestima

Preguntas

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio,

al menos en igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas.
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la

mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi
mismao.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un
inatil.

10. A veces creo gque no soy buena persona

Fuente: Ventura J. Evidencias psicométricas de la Escala de Autoestima de Rosemberg

en adolescentes Limefios, 2018

Elaborado por: El autor
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Anexo 6. Test ASSIST — consumo de alcohol y drogas

Ao largo de su vida, ¢ cual de las siguientes sustancias

ha consumido alguna vez?

Sl

NO

1. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de

mascar, pipa, etc.)

2. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,

destilados, etc.)

3. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish,
etc.)

4. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

5. Otros - especifique:

Fuente: OMS. ASSIST V3, 2003
Elaborado por: El Autor
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Anexo 7. Aprobacion del tema y pertinencia del proyecto de tesis

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0905 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Félix Anibal Puchaicela Lozano
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 de Noviembre de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarie sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Factores asociados a pensamientos suicidas en adolescentes de la Unidad
Educativa fiscomisional San José de Calasanz del cantén Saraguro”, de su
autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrito por la Dra. Susana Gonzalez, de fecha
16 de Noviembre, enviado el 23 de Noviembre de 2021, Docente de la Carrera de
Medicina, una vez revisado y corregido se considera aprobado y pertinente, puede

continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCP/NOT
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Anexo 8. Designacion de director de tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0900 DCM-FSH-UNL
PARA: Dra. Susana Gonzalez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dva. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LACARRERA DE MEDICINA

FECHA: 23 ge Noviembre de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirfjo a usied, con el fin de comunicarie que ha sicdo
designado/a como Direclor/a de lesis del tema” “Factores asoclados a pensamientos
suicidas en adolescentes de a Unidad Educativa fiscomisional San José de
Calasanz del canton Saraguro”™, autoria del Sr. Félix Anibal Puchalcela Lozano.

Con los senlimientos oe consideracion y estima.

Alentamente,

i

Dra. Tania Catwera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudante
TVCPNOT
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Anexo 9. Autorizacién para modificacion del tema

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0952 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Félix Anibal Puchaicela Lozano
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 08 de Diciembre de 2021

ASUNTO: AUTORIZACION PARA MODIFICACIONDE DE TEMA

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarie
sobre el proyecto de investigacion, “Factores asociados a pensamientos suicidas
en adolescentes de la Unidad Educativa fiscomisional San José de Calasanz del
canton Saraguro”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Dra.
Susana Gonzalez, Docente de la Carrera y en calidad de director de tesis, con fecha 8
de diciembre de 2021, propone la modificacion de la poblacion debido a que en la
institucion planteada no se le permitido el acceso a la recoleccion de los datos; por tanto
el tema sugerido se denomina: “Factores asociados a pensamientos suicidas en
adolecentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie ABC de
Tenta”.

Esta Direccién en vista de lo solicitado y expuesto, procede autorizar la modificacion
del tema, puede continuar con el framite respectivo.

Dra. Tania Cabrera )
ENCARGADA DE LA GESTION ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo, Director de Tesis.
TVCPMNOT
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Anexo 10. Autorizacion para recoleccion de datos por parte de la Universidad
Nacional de Loja

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0963 DCM-FSH-UNL

PARA: Lic. Miguel Japon
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMUNITARIA
INTERCULTURAL BILINGUE ABC DE TENTA

DE: Ova. Tania Catwera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 de Diclemtire de 2021

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dinjo a usied con @ Ninalidad de expresarie un cardial y
respeluoso saludo, dessandole éxiio en i desarmolio de sus deficadas funcones.
Aprovecho la oportunidad para soliciarie de @ manera mas respetucsa se digne
conoeder su autorizacion al Sr. Félix Anibal Puchailcela Lozano, estudiante de a
Carrera de Medicina Humana de la Universiiad Nacional de Laja, para encuestar a los
estudianies de primern a tercer de bachileraio matriculiados en el afo lectivo 2021-
2022 de la Unidad Educativa gue usted acertadaments dinge; informacion que servira
para cumpliir con el trabajo de Investigacion denominado: “Factores asoclados a
pensamientos suicidas en adolecentes de la Unidad Educativa Comunitaria
Intercuttural Bilingle ABC de Tenta™: trabajo que o reafizarad bajo a superision os
ia Dra. Susana Gonzalez, Catedra®ca de nuestra Carrera.

Por la atencion gue se digne dar al presante, e expreso e agradecimiento personal e
nstitucionad

Alentamente,

By

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: comeo: fapuchaiceiaiQ uni ocu oc, colulr: 0S0GD000022
C.c.- Arcnivo, Estudante.

TVCPNOT



Anexo 11. Certificacion del abstrac

Loja, 016 de mayo de 2023

Lic, Marion Armijos Ramirez Mgs,
DOCENTE DE PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS
NACIONALES Y EXTRANJEROS ~ UNL

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafiol al idioma mglés del resumen
del Trabajo de Integracion Curricular titulado: Factores asociades a pensamientos suicidas en
adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Rilingae ABC de Tenta, autoria
de Félix Anibal Puchaicela Lozano con CE 1150043865, de Ia carrera de Medicima Humana de la
Universidad Nacional de Loja.

Lo certificaen honor a la verdad y autorizo a la parte interesada hacer uso del presente en lo que a sus

intereses conveng.

Atentamente,

DOCENTE DE LA CARRERA PINE-UNL
. 1031-12-1131340 ,
' 1031-2017-1905329

b Ecducomos poro Transformas PN,
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Anexo 12. Certificacion del Tribunal de Grado

Universidad
U/?l Unkk
@ - * L*

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 13 de junio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Factores
asociados a pensamientos suicidas en adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria
Intercultural Bilingiie ABC de Tenta, de la autoria de Félix Anibal Puchaicela Lozano, portador de
la cédula de identificacién Nro. 1150043865 previo a la obtencién del titulo de Médica General,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por
tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacién de los
trdmites pertinentes para su publicacion y sustentacién publica.

APROBADO

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

Dr. Claudio Hernan Torres Dra. Angélica Maria Gordillo Iniguez

Valdivieso MIEMBRO DEL TRIBUNAL
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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