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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion determina la presencia de factores psicologicos
como la depresion, la ansiedad y el trastorno de la personalidad, precedidos de diferentes
problemas personales, familiares y sociales, ademés, de como estos conducen a los intentos
suicidas en los jovenes de 14 a 16 afios de edad, de esta manera, se tiene como objetivo
principal identificar los factores psicologicos que inciden a la conducta suicida en los
adolescentes del Centro de Salud Santa Elena. EI enfoque metodoldgico empleado, es de tipo
explicativo, pues permite determinar los factores psicoldgicos mencionados en este estudio y
de tipo cuantitativo, ya que presenta un proceso secuencial y probatorio. La muestra de
estudio esta conformada por 50 adolescentes de los cuales el 56% son del sexo masculino y el
44% del sexo femenino. Los datos proporcionados se obtuvieron de 3 instrumentos: La
Escala de Salud General de Goldberg. GHQ, el Test para deteccion de Trastorno de
Personalidad de Sommos y el Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes
de Castro, en los resultados obtenidos se logra evidenciar que el 56% de los adolescentes
presenta depresion, un 26% ansiedad, y el 18% trastorno de personalidad. Respecto, al
intento suicida se lograron identificar 13 casos, de los cuales el 38% son hombres y el 62%
restante son mujeres. Por lo tanto, se puede identificar la presencia de factores psicoldgicos
que inciden al suicidio en los adolescentes determinando que la depresion corresponde al

factor psicoldgico con mas incidencia y predominio en esta poblacién de estudio.

Palabras claves: Suicidio; Adolescente; Personalidad; Depresion.



ABSTRACT

This research project determines the presence of psychological factors such as
depression, anxiety and personality disorder, preceded by different personal, family and
social problems, in addition, how these lead to suicidal attempts in young people from 14 to
16 years of age, in this way, the main objective is to identify the psychological factors that
affect suicidal behavior in adolescents of the Santa Elena Health Center. The methodological
approach used is of an explanatory nature, since it allows to determine the psychological
factors mentioned in this study and of a quantitative type, since it presents a sequential and
probatory process. The study sample is made up of 50 adolescents, of which 56% are male
and 44% are female. The data provided were obtained from 3 instruments: The Goldberg
General Health Scale. GHQ, the Sommos Personality Disorder Screening Test and the
Questionnaire for the Detection of Suicidal Risk in Castro's Adolescents, in the results
obtained it is possible to show that 56% of adolescents have depression, 26% anxiety, and
18% % personality disorder. Regarding the suicide attempt, 13 cases were identified, of
which 38% are men and the remaining 62% are women. Therefore, it is possible to identify
the presence of psychological factors that affect suicide in adolescents, determining that
depression corresponds to the psychological factor with the highest incidence and prevalence

in this study population.

Keywords: Suicide; Adolescent; Personality; Depression.



INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion describe una problematica que se presenta a
nivel mundial, manifestando el malestar familiar y social, “el suicidio de los adolescentes”,
los jovenes estan expuestos a una gran cantidad de factores psicolégicos como la depresion,
la ansiedad y los trastornos de la personalidad los mismos que se pueden originar por los
conflictos en casa, los cambios en la imagen, los rasgos de la personalidad, los conflictos
sociales, estados de &nimo inestables, la agresividad y la impulsividad, los cuales pueden
aumentar el riesgo de suicidarse.

A lo largo de la historia como se sabe a diferencia de cualquier otra etapa del ser
humano, la adolescencia se ha convertido en un tema de urgencia, pues es un periodo de gran
transicion para la misma. El periodo de la adolescencia estd comprendido entre la pubertad y
los 25 afios aproximadamente, es un periodo intenso de cambios a todo nivel: familiar, social,
psiquico, corporal y afectivo. La infancia, relativamente, segura debe ser abandonada para
adentrarse en el mundo adulto; el adolescente quiere ser autbnomo, aunque en la mayoria de
los casos dependa aun de los padres y de otros adultos. Existe una gran variacion en la
percepcion que posee de si mismo y de las personas que lo rodean, comenzando por los
cambios corporales, en el ambito sexual y social.

El adolescente, constantemente, esta siendo observado, de manera critica, por el
mundo adulto el mismo que lo evalla, y lo confronta, constantemente. Su maduracion
intelectual le permite filosofar y preguntarse sobre el sentido de la vida y su lugar en el
mundo. Desde una perspectiva psicolégica el adolescente es impulsivo, susceptible, emotivo,
impaciente y apasionado. Se puede afirmar que el mismo esta, constantemente, en
desequilibrio y en estado de conflicto, lo que es normal debido a los mdltiples e intensos
cambios que esta viviendo, los mismos que generan un grado de angustia que varia de un
adolescente a otro. (Barén, 2000)

En este punto, se debe definir el concepto de suicidio, el cual es la muerte por mano
propia en donde hay evidencia de que hubo una intencién explicita de terminar con la vida.
(O'Carroll, Berman, Maris, Moscicki, & Tanney, 1996). Por otro lado, el suicidio tiene
multiples conceptos, pero en la mayoria de los casos se puede definir como todo
comportamiento que busca y encuentra una solucion para un problema existencial en el hecho
de atentar contra la propia vida. Cuando no se encuentra otra salida posible a lo que se esta
sintiendo o viviendo, se toma como Unica opcion el suicidio o en casos fallidos el intento de

suicidio. El acto como se sabe, es una de las formas privilegiadas para expresarse y descargar
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situaciones o sentimientos acumulados, por lo tanto, el suicidio es un acto. (Baron, 2000). Las
ideas de suicidio hacen referencia a la existencia de pensamientos y planes de suicidio. La
conducta suicida incluye el suicidio consumado: acto autolesivo intencionado con resultado
de muerte y el intento de suicidio: acto autolesivo con intencion de provocar la muerte, pero
que, finalmente, no resulta mortal. Un intento de suicidio puede dar lugar a lesiones, pero no,
necesariamente, la muerte. (Clayton, 2019)

Entonces, el intento de suicidio en el adolescente se traduce, por lo general, como: la
expresion de un deseo de cambio, poner fin a una situacion en la cual se encuentra o dejar de
sentir lo que se esta sintiendo; entonces, se puede afirmar que es una forma de reaccion ante
el sentimiento que el mismo posee. (Bardén, 2000). En la actualidad, las visiones del mundo
adolescente se diferencian en gran magnitud de las generaciones pasadas, es decir, ha perdido
la confianza de la base familiar y social, enfrentdndose a numerosas situaciones
perturbadoras, lo cual hace que se sienta angustiado y no se identifique en el mundo en donde
se desenvuelve, provocando, de esta manera, determinadas contradicciones internas de la
propia personalidad que se esta formando. (Buendia, Riquelme, & Ruiz, 2004)

Es inquietante que los adolescentes se suiciden, pues este no es un impulso repentino,
mas bien, es la etapa final de una serie de factores psicoldgicos, pues hace referencia a la
capacidad de reaccién emocional, alteracion en la interpretacion de la interaccion social,
estrategias inadecuadas de resolucién de problemas (ISEP, 2018) como: la ansiedad, la
depresién, abuso sexual y fisico, conflictos familiares, trastornos psicéticos y trastornos de la
personalidad.

Esta investigacion tiene como propdsito identificar cuales son los factores
psicoldgicos que inciden al acto suicida en los adolescentes del Centro de Salud Santa Elena,
ademas de concienciar a los mismos a realizar cambios positivos respecto a la percepcion que
tienen sobre su vida. Para analizar este trabajo investigativo se emplea el uso de varios
instrumentos de apoyo como: la observacion directa e indirecta, la aplicacion de encuestas,
registros fotograficos, la consulta de material de investigaciones; lo cual nos permite conocer
datos estadisticos sobre la incidencia de estos casos, cuales son los principales factores
psicoldgicos que inducen a un adolescente al suicido y asi poder desarrollar diferentes

medidas preventivas para disminuir esta problematica.



CAPITULO |
1. Planteamiento del problema
1.1.Descripcion del problema

Dentro de la provincia de Santa Elena el suicidio es un tema de gran preocupacion, los
casos registrados tienen como principal causa: los problemas de entorno familiar y escolar;
los cuales inciden sobre el adolescente a cometer este tipo de acto; segin investigaciones
previas, la incidencia de esta problematica se da en adolescentes que comprenden las edades
de 14 — 16 afos.

El nivel econdémico y social de las personas que acuden al Centro de Salud Santa
Elena es bajo, pues son personas que dia a dia laboran para conseguir el sustento diario de su
familia, en la mayoria de los casos los padres se ausentan de su hogar, por cuestiones
laborales, teniendo como resultado en la mayoria de estas familias la falta de sus progenitores
y el control inadecuado de sus hijos, entonces ¢ Cual es el estilo de vida del adolescente?, ¢En
qué medio se desenvuelve?, ;Cémo éste afronta cada uno de los problemas que se le
presentan?, ;A quién acude cuando siente que las cosas no estan saliendo bien?.

Estas son las grandes interrogantes que se debe profundizar para obtener datos que
permitan conocer la manera de actuar del adolescente, ante ciertos problemas o situaciones de
gran complejidad que se les presentan a diario, se debe tener en cuenta que la adolescencia es
una etapa de descubrimiento de la propia identidad, asi como la autonomia individual, donde
la persona se ve expuesta a diferentes situaciones que pueden alterar su desarrollo fisico,
psicoldgico y social; al no contar con el apoyo adecuado es propenso a desarrollar ciertos
factores psicoldgicos que desencadenan una tendencia suicida incrementando la incidencia de
esta problematica que se refleja a nivel mundial.

Los adolescentes que escriben o hablan acerca de quitarse la vida no son tomados en
serio y se les considera, excesivamente melodramaticos, considerandolo como una forma de
Ilamar la atencion por parte de quien intenta suicidarse; mas ain cuando se trata de jovenes
que deberian tener grandes expectativas con respecto al mundo donde se desenvuelven y a su
futuro, mas no a tendencias suicidas.

Dentro del personal de salud en su rol educativo existe la preocupacion de guiar a este
grupo vulnerable, para que sean adolescentes sanos con buenas expectativas de vida y evitar
un adulto con afectaciones sobre su salud mental, creando lazos de confianza entre los
profesionales de salud, la comunidad, la familia y el individuo, brindando apoyo con las
estrategias planteadas por el Ministerio de Salud Pablica en su Plan Nacional de Prevencion

del suicidio en Adolescentes.



A raiz de esta problematica como dato global puede decirse que mas de 800.000
personas se suicidan, anualmente, es decir, una muerte se da cada 40 segundos, pero cabe
mencionar que por cada suicidio son muchas mas las personas que han intentado suicidarse y
no lo han conseguido. Asi mismo, es importante, mencionar que el suicidio es la segunda
causa de defuncion entre las edades de los 15 a 29 afios, como dato estadistico la mortalidad
por suicidio abarca un 57% sobre un 43% de la mortalidad causada por la guerra y los
homicidios. Ademas, el 75% de la tasa de suicidio, la comprenden aquellos paises que tienen
ingresos bajos y medios. (OMS, 2017)

En el Ecuador, el suicidio esta entre las primeras causas de muerte en adolescentes.
Para el 2016, 7.2 de cada 100 000 jovenes ecuatorianos, de 10 a 17 afios, acabaron con su
vida y en el afio 2017, la tasa disminuy6 a un 6.4. El suicidio es la primera causa de muerte
en mujeres y la tercera en hombres, que comprenden las edades de 10 y 24 afios. En el 2017
se registraron 238 casos de suicidios en adolescentes de 11 a 19 afios y en el 2018 se
reportaron 105 casos; estos datos fueron proporcionados por la Direccion Nacional de Delitos
contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsion y Secuestros. (DINASED,
2018)

El suicidio se ha transformado en las primeras 15 causas de muerte a nivel del
Ecuador, dentro de este espectro los métodos mas utilizados para suicidarse estan
constituidos por el ahorcamiento y la intoxicacion, a estas dos formas de quitarse la vida se
suman, la muerte con arma y el lanzamiento desde lugares altos como: edificios y puentes.
(Casagualpa, 2015).

Los Ministerios de Salud, Educacion e Inclusion Econémica y Social elaboran un Plan
Nacional de Prevencion del Suicidio, basdndose en recomendaciones proporcionadas por la
Organizacién Mundial de la Salud, tiene como finalidad fomentar las competencias en grupos
de riesgo para el autocuidado y la proteccion de estilos de vida y entornos, saludables con el
apoyo de los profesionales. (DINASED, 2018)



1.2.Enunciado del problema

De acuerdo con lo, anteriormente, expuesto; se menciona el siguiente problema:

¢ Cuales son los factores psicologicos que inciden a la conducta suicida en los adolescentes

del Centro de Salud Santa Elena?

1.3.Justificacion

Los adolescentes son un grupo extenso, vulnerable a diversos cambios, a nivel
personal, familiar y social, los cuales se presentan con gran impacto en el periodo de la
adolescencia, estos al no ser identificados y tratados oportunamente, pueden llevarlos a
desarrollar ideaciones o actos suicidas; el cual es un problema de salud publica, que
corresponde a la tercera causa de muerte a nivel mundial en los adolescentes. (OMS, 2017)

Este proyecto de investigacion es oportuno y apropiado pues, identifica los factores
psicoldgicos que inciden en la conducta suicida de los adolescentes, ademas, aporta a los
jovenes un interés sobre esta etapa de su adolescencia, la cual marca el proceso de
transformacion del nifio en adulto, pues este es un periodo que presenta grandes cambios y

descubrimientos de la propia identidad, y también de la autonomia individual.

También se da a conocer las caracteristicas segun la edad y el sexo de la poblacién de
estudio, y la incidencia de estos casos o intentos de suicidio que se presentan en el Centro de
Salud Santa Elena, lo cual permite emplear herramientas que disminuyan esta problematica.

Es de vital importancia la presente investigacion porque permite la aplicacién de test y
cuestionarios psicolégicos, los cuales recopilan informacién importante y necesaria en cuanto
a los factores psicoldgicos y la influencia de los mismos en la ideacion e intento de suicidio,
con los resultados obtenidos, se da paso a futuras investigaciones y a su vez evitar el

incremento de posibles eventos suicidas.

En su rol educativo, como profesionales de la salud, es necesario orientar a este grupo
vulnerable, para que sean adolescentes sanos y evitar de esta manera, un adulto con
problemas fisicos, mentales y sociales, que, al no ser atendidos oportunamente, pueda

ocasionar consecuencias en la vida diaria y en el futuro de estos jovenes.



1.4.0Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores psicoldgicos que inducen en la conducta suicida, mediante, la
aplicacion de encuestas a adolescentes del centro de salud Santa Elena, para mejorar su

percepcion de vida.

1.4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de estudio, segun la edad y sexo de los adolescentes
pertenecientes a esta comunidad.
e Establecer la incidencia de intento suicida en los adolescentes del Centro de Salud

Santa Elena.

1.5. Viabilidad y Factibilidad

Este proyecto es viable pues ayuda a establecer relacién con los adolescentes para
poder incorporarlos a la sociedad, empleando herramientas que le permitan mejorar su tiempo
de ocio. Es factible pues el trabajo en estudio no presenta costo alguno proporcionando a la
institucién un instrumento para mejorar el medio social donde se desenvuelven los

adolescentes.



CAPITULO Il

2. Marco teorico

2.1. Marco Institucional
Ubicacion

El Centro de Salud Santa Elena se encuentra ubicado en la Provincia de Santa Elena
cantén Santa Elena, ubicado al lado del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, cuenta con
vias de acceso adecuadas que facilitan en gran medida el acceso al centro médico. En la parte
anterior se encuentra la Unica entrada que cuenta con asfalto pavimento y aceras cementadas.
(Suérez, 2018)

Historia

La historia de Centro de Santa Elena se remonta algunos afios atras el servicio de la
comunidad inicia hace 49 afios el 9 de octubre de 1961 como Dispensario Municipal, bajo la
direccion del Doctor Ricardo Medina, el Centro de Salud contaba con los servicios de
consulta externa atencion odontolégica ginecoldgico e inmunizacion; en 1965 se trasladé a
local que le cede el Municipio frente al parque de Santa Elena, lugar donde funcioné durante
afios, en este sitio se amplia el servicio a la comunidad con el area de maternidad y la
formacion de brigadas médicas que se dirigian a los recintos aledafios de esta cantonal.
(Suérez, 2018)

En 1965 es relevado de sus funciones el doctor Medina y asume al cargo de director el
doctor Segundo Sion. EI 5 de enero de 1975 el dispensario médico deja de ser municipal y
pasa a formar parte de las Unidades del Ministerio de salud publica como Centro de Salud de
Santa Elena; por falta de material y mantenimiento, la maternidad fue suspendida quedando,
nuevamente, como Centro de consulta externa.

Como larga ha sido la trayectoria del Centro de Salud y los continuos cambios de
directores de medicatura rural hasta septiembre de 1997 en el que sube a cargo el Doctor
Eduardo Verdesoto por un periodo de 3 meses y es relevado por el Doctor Miguel Tovar
quien estuvo hasta inicios del mes de febrero de 1998 cuando asume por segunda ocasion en
Doctor Verdesoto y a pesar de estar inconclusa la obra se inicio la atencion de 24 horas en el
area de emergencia y partos.

En octubre de 1998 asume el cargo la Doctora Patricia Salazar que se encontraba
realizando su afo rural. Desde el mes de febrero de 1999 asume el cargo el Doctor Carlos
Rubiera en cuya gestién el Centro de Salud Santa Elena a partir de enero de 2000 hacia una

nueva jefatura en el area. En agosto del 2000 asume el cargo de director del Centro de Salud



el Doctor Mauricio Guerrero hasta junio del 2001 durante su administracion se formo el
comité de unidad de conduccién de area UCA y el comité farmacol6gico en que entra como

directora la Doctora Jenny Bohdrquez. (Suérez, 2018)
2.1.1. Marco Legal
2.1.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

De acuerdo, a la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), titulo Il capitulo
tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria, hace referencia a los
siguientes articulos:

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y
mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en
particular en los espacios del poder publico.

El Estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte,
tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara su incorporacion al
trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al
primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los
de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracién y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su
identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al

deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
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familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse, de manera prioritaria, en su idioma y
en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion
acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.
El Estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento libre de los
consejos estudiantiles y demas formas asociativas.
Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias,
nifios y adolescentes:
1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.
2. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.
3. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de bebidas

alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo. (SENESCYT, 2015)

2.1.1.2. Ley Orgénica de Salud 2016
Segun la Ley Organica de Salud del Ecuador actualizado en (2016), en el Capitulo 1l
sobre garantia y principios generales, seccion | del Derecho a la salud, hace referencia a los

siguientes articulos:

Art. 4.- Derecho a la salud. — el derecho a la salud consiste en el acceso universal,
permanente, oportuno y continuo a la atencion de salud, de manera integral e integrada, de
acuerdo, a la politica establecida por la Autoridad Sanitaria Nacional, para la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacion, la rehabilitacion y los cuidados

paliativos y de largo plazo.

Art. 6.- Deber del Estado. — El Estado garantizara a todas las personas y, de modo
especial, a los grupos de atencion prioritaria, el derecho a la salud. Para ello, observara que el
concepto de salud y bienestar se incorpore como componente esencial en todas las politicas
que sean pertinentes. De igual forma, priorizara la salud sobre los intereses comerciales y

economicos. (Consejo de Administracion Legislativa , 2016)

2.1.1.3. Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia del Ecuador 2008

Segun el Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia del Ecuador plantea en el 2008 lo
siguiente:
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Art. 27. Derecho a la salud. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a

disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho a la salud

de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1.

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricién
adecuada y a un medio ambiente saludable

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten

Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten
Informacion adolescente; sobre su estado de salud, de acuerdo, al nivel evolutivo del
nifio/a

El vivir y desarrollarse desarrollo emocional.

Art. 28. Responsabilidad del Estado. En relacion a este derecho obligaciones del

Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:

1.

Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que favorezcan el goce
del derecho contemplado en el articulo anterior.

Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios
de salud, particularmente, la atencion primaria de salud; y adoptara las medidas
apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricién infantil y las
enfermedades que afectan a la poblacion infantil

Promover la accién interdisciplinaria en el estudio y diagndstico temprano de los
retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion oportunos
Garantizar la provisién de medicina gratuita para nifios, nifias y adolescentes.
Organizar servicios de atencidn especifica discapacidades fisicas, mentales o

sensoriales. (Corporacion de Estudios y Publiaciones, 2018)
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2.1.2. Organigrama
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Gréfico 1. Organigrama. ASIS-Centro de Salud Santa Elena, 2018.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes Investigativos

Casagualpa C. Olga M. (2015) UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR,
Quito. “Diagnostico de los factores que influyen en la tentativa suicida en adolescentes
atendidos en la Unidad Municipal de Salud Sur”

Tiene como objetivo fundamental identificar los factores que influyen en los pacientes
con tentativa suicida. La hipotesis que plantea la autoria hace referencia que la ruptura
amorosa corresponde a mas del 50% de los casos con tentativa de suicidio, en adolescentes
atendidos en la Unidad Municipal De Salud Sur. Esta investigacion esta sustentada con la
Terapia Racional Emotivo - Conductual (TREC) propuesta por Albert Ellis, la cual concluye
dando a conocer que las causas mas influyentes por la que los adolescentes presentaron
tentativas suicidas, fueron la ruptura amorosa y la mala relacion afectiva con sus padres y
recomienda dar un seguimiento a los adolescentes que intentaron suicidarse por medio del

departamento psicoldgico. (Casagualpa, 2015)

Chaca, Jessica e Idrovo, Rossana (2016) UNIVERSIDAD DE CUENCA, Cuenca.
“Riesgos de suicidio y factores asociados en estudiantes de bachillerato del Colegio Benigno
Malo, Cuenca, 2015~

El presente trabajo investigativo realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador tiene
como objeto de establecer los riesgos de suicidio y sus factores asociados, en 201 estudiantes
del Colegio Benigno Malo, los resultados obtenidos dieron a conocer los siguientes datos: la
edad promedio fue de 16,6 afios y los participantes del sexo masculino fue de un 72,6%, la
desesperanza se presentd en el 17,4% de los casos y un riesgo de intento de suicidio en el
25,9%, con un predominio en el sexo masculino con 69,2%. Entre los factores asociados
determinaron los siguientes: el bajo rendimiento académico, la disfuncion familiar, los
problemas de pareja, el consumo de sustancias y el acoso escolar, estos fueron los factores
que aumentan la probabilidad de presentar riesgo de tendencia suicida. (Chaca & ldrivo,
2016)
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Tandazo C, Samantha M (2017) UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, Loja
“Ideacion suicida en los estudiantes de bachillerato seccion matutina de la Unidad Educativa
del Milenio Bernardo Valdivieso”

Este estudio investigativo se realiz6 en la ciudad de Loja en el afio 2017, la finalidad
del mismo es dar a conocer la ideacion suicida, segun el género y la edad, asi como el nimero
de intentos suicidas, de los estudiantes de bachillerato pertenecientes a la jornada matutina de
la Unidad Educativa del Milenio “Bernardo Valdivieso”. La presente investigacion empled
una muestra conformada por 267 estudiantes a quienes se les aplico la Escala de Ideacion
Suicida de Beck. Los resultados obtenidos fueron: el género femenino obtuvo como dato
estadistico un porcentaje del 48.9% con presencia de ideacién suicida y el género masculino

obtuvo un porcentaje del 39,4%. (Tandazo, 2017)

2.2.2. Fundamentacion Cientifica
2.2.2.1. Adolescencia

La adolescencia es la etapa de la vida cuando ocurre una decisiva transicion de una
nifiez dependiente, a una autosuficiencia psicolégica, social y econémica. La mayoria de los
padres reconoce cuan importante es eso y tratan de guiar aquella transformacion de tal
manera que transcurra sin problemas. No obstante, las relaciones entre el adolescente y sus
padres algunas veces se hacen tensas durante, este proceso. (Sarafino & Amstrong, 2010)

2.2.2.1.1. Etapas de la Adolescencia

Preadolescencia (12 - 14 afios)

Esta etapa se caracteriza por la adaptacion al nuevo cuerpo, la imagen corporal y
cambios corporales, se da inicio a la separacion de la familia, las relaciones ambivalentes,
presentandose también, la rebeldia, la impulsividad, los cambios de humor y la obstinacion
por parte del individuo. A nivel sexual se manifiesta la atraccion por el sexo opuesto y la

interaccion con el mismo. (Delgado, Fundamentos de Psicologia, 2015)

Adolescencia (14 - 18 afos)

Hace referencia a la finalizacion de los cambios corporales, existiendo una
preocupacion por la apariencia fisica, un aumento en el distanciamiento familiar, mayor
conflicto con los padres juzgandolos con excesiva severidad haciendo manifiesto en su
necesidad de mayor autonomia. En esta etapa el adolescente presenta amistades con mayor
intimidad y se identifican en grupos que pueden ser positivos 0 negativos para el mismo.

Ademas, en este periodo crece el egocentrismo, las conductas de riesgo son mas comunes,
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hay fluctuaciones emocionales extremas y existe un cuestionamiento constante de las

conductas y valores. (Delgado, Fundamentos de Psicologia, 2015)

Adolescencia tardia (18 - 25 afios)

Esta etapa comprende la maduracion biologica completa y la aceptacion por parte del
individuo sobre su imagen corporal. Se presenta una disminucion de los conflictos familiares
y surge la reconciliacion en los lazos familiares. El adolescente tiene la capacidad de
relacionarse de forma madura y de intimar sus relaciones interpersonales, las relaciones con
su pareja son mas estables y los amigos ya no influyen en la toma de sus decisiones. Para
finalizar esta etapa, el adolescente se realiza interrogantes (¢,Quién soy? ;Qué haré con mi
vida?) para consolidar su identidad, ademas, de la definicion de su vocacion y de los valores
propios. (Delgado, Fundamentos de Psicologia, 2015)

2.2.2.1.2. Crisis en la adolescencia

Crisis de identidad

Es necesario para el adolescente, especialmente, durante el proceso de construccién de
su identidad, desligarse de los vinculos que los mantienen cerca de sus padres. El individuo,
en esta etapa, quiere experimentar, probar diferentes roles y relacionarse con otros grupos o
personas por si mismo, las cuales, principalmente, estén dentro de su rango de edad; de ahi
que en la adolescencia se establece un fuerte apego con el grupo de pares. (Arroyo, Huertas,
Perina, & Pérez, 2014)

Crisis de originalidad

Se manifiesta de dos formas: blsqueda de la soledad y del secreto; se da en las edades
de 14 a 16 afos, el adolescente evidencia que nadie puede sentir lo que el siente, es decir, a
diferencia de los demas él se siente diferente, Unico y original. La bdsqueda de lo inédito y
extravagante: al querer tener la certeza de una propia existencia, el adolescente utiliza como
estrategia Ilamar la atencién, pues el mismo desea modificar todo, cambiar el mundo, se

rebela contra las ideas inculcadas teniendo la necesidad de afirmarse. (Casagualpa, 2015)

Crisis en relacion con los padres

La crisis de los jovenes y la crisis de los padres es de gran importancia, pues
frecuentemente, provocan una dificultad en la estructura familiar ya que las mismas estan
ligadas. Para la familia, especialmente para los jefes del hogar, la etapa de la adolescencia
representa el lado negativo de lo que fueron ellos, a su vez el adolescente manifiesta un

rechazo a esta perspectiva de sus padres pues afirman que no coinciden con el mundo actual
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en el cual ellos se estan desenvolviendo, pues la sociedad ha cambiado de tal manera que las
experiencias o situaciones que sus padres experimentaron son muy diferentes a las que ellos
viven en su dia a dia como adolescentes.

Por otro lado, los padres deben contenerse y tolerar ciertos ataques provenientes del
adolescente, los cuales tienen como finalidad separarse de sus progenitores y poder
consolidar su propia identidad. Con la finalidad de mantener una relacion equitativa con sus
hijos los padres deben replantearse sus roles, el temor de los mismos ante el adolescente
influird en actitudes de rigidez como: la sobreproteccion, la poca flexibilidad en los limites,
en la comunicacién y en el consecuente aislamiento entre los padres y el adolescente.

La tarea de los padres es idear nuevas medidas de comunicacion, la posibilidad de
flexibilizar las normas y las reglas con relacion a la convivencia de su familia, ademas el reto
més grande de los mismo en esta etapa de sus hijos, consiste en mantener la cercania y el
respeto de la situacion llena de cambios por la cual atraviesan sus hijos. (Schreck & Paramo,
2015)
2.2.2.2. Suicidio

El suicidio en la historia

Al no existir una documentacion cronoldgica por eras, por culturas, detallada y
exhaustiva de la historia del suicidio es mucho més facil abordar el tema del mismo en la
historia que la historia de este acto. Existen muchos datos de la manifestacién y como ha sido
conceptualizado en diversas épocas, sociedades y religiones. Segun el cristianismo, en todos
los casos se hace referencia que el suicidio se llevo a cabo en situaciones de extremas
dificultades, ya sea por desesperacion, miedo, depresion, o verglenza, es decir, que los
motivos por cual se acontecieron los suicidios en esta época siguen siendo los mismos
actualmente, y ademas estos ya se presentaban en las sagradas escrituras.

Para los Galios el suicidio se justificaba si dentro de los motivos estaba la vejez, la
muerte de uno de los cényuges, la muerte del jefe o por salud; para los celtas hispanos y
vikingos nordicos, la vejez y las enfermedades graves era la justificacion del suicidio; en
Japdn se realizaba como una ceremonia por razones de expiacion o por derrota; en la India el
suicidio se lo justificaba por razon religiosa o litlrgica, ademas se le atribuia también la
muerte de los esposos 0 esposas y en la Antigua Grecia los motivos por lo cual se daban los
suicidios destacan las conductas heroicas, patridticas, el fanatismo, la locura, ejecuciones y

las enfermedades incurables.
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Para la filosofia de la felicidad en la antigliedad clasica; el Neoplatonismo consideraba
que el hombre tenia un lugar asignado por Dios (Tierra), el cual no debia ser abandonado por
voluntad propia, ya que esta accion condenaba su alma después de la muerte. Por otra parte,
San Agustin manifestd que Dios daba la vida y otorgaba sufrimientos, por lo cual los seres
humanos tenian que aceptar los mismos, y describio al suicidio como un acto detestable y
abominable lleno de perversidad. En la Edad Media y el Renacimiento perduran las
penalidades religiosas en contra de los suicidas hasta el punto de no ser enterrados, difamados
y humillados ante la sociedad, ademas se declaré este acto como un crimen y era sancionado
penalmente. (Mujica, 2014)

A pesar de ser, en las conversaciones diarias un tema aludido no se lo puede dejar de
lado, se lo ha tachado, despreciado y estigmatizado por generaciones en la mayoria de las
sociedades, pero en el transcurso del tiempo, también, se ha justificado en favor del suicidio
por parte de intelectuales. Entre otras cosas ha sido analizado en diferentes perspectivas, pues
el tema no constituye de ninguna manera un asunto propio y exclusivo de una disciplina en
particular. Por lo tanto, es de esperarse puntos de vistas antagonicos, y que en muchos casos
serén dificiles de conciliar. (Ortega, 2018)

Epidemiologia

Cerca de 800 000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo cada afio,
dicho acto afecta a familias, comunidades y paises teniendo efectos duraderos para los
allegados del suicida. El suicidio se puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue la
segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. El
suicidio no solo se produce en los paises de altos ingresos, sino que es un fenémeno global
que afecta a todas las regiones del mundo.

De hecho, en 2016, méas del 79% de los suicidios en todo el mundo tuvieron lugar en
paises de ingresos bajos y medianos. El suicidio es un grave problema de salud pablica; no
obstante, es prevenible, mediante, intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a
menudo de bajo coste. Para que las respuestas nacionales sean eficaces se requiere una
estrategia de prevencion del suicidio multisectorial e integral. (OMS, 2017)

Definicion del suicidio

El suicidio es una urgencia vital la cual se produce por un debilitamiento de las redes
afectivas y sociales del individuo. En la toma de decisiones de una persona que presenta una
conducta suicida hay tres componentes basicos: a) a nivel emocional, se da un sufrimiento

intenso; b) a nivel conductual, hay una carencia de recursos psicologicos para hacerle frente a
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determinadas situaciones; y c) a nivel cognitivo, una desesperanza profunda ante el futuro,
todos estos componentes acompafian la percepcién de la muerte como Unica salida.
(Echeburua, 2015)

2.2.2.3. Factores Psicoldgicos
2.2.2.3.1. Ansiedad

La ansiedad se la considera como una expresion de temor drastico a lo desconocido,
es el miedo supremo frente a situaciones que amenazan a la supervivencia del mismo
individuo. (Pont, 2016) Segun Javier Navarro (2010) define la ansiedad como una sensacion
subjetiva, la cual mostramos ante acontecimientos que valoramos como un riesgo 0 amenaza,
sean estos de caracter imprevisto, novedoso o por la intensidad del estimulo presentado.

La ansiedad normal suele estar acompafiada al proceso normal de crecimiento, los
cambios, las nuevas experiencias, el descubrimiento de su identidad y el sentido de la vida
del individuo, la adolescencia como etapa del crecimiento estd estrechamente ligada con este
tipo de ansiedad. La ansiedad patologica es aquella respuesta de alerta que se presenta, de
manera, desproporcionada ante una determinada situacion, la misma que se prolonga, de
manera excesiva, 0 se manifiesta sin razon alguna. En la actualidad, suele confundirse la
angustia con la ansiedad, por lo tanto, debemos tener en claro que la angustia hace referencia
al temor sobre algo futuro y la ansiedad es aquella que se manifiesta ante una situacién que se
da en el momento. (Schlatter, 2010)

Trastorno de la ansiedad

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los problemas de salud mental mas
comunes, afectando a los adultos, nifios y adolescentes. Existen diferentes tipos y con
sintomatologias diferentes, pero con una cosa en comun: la ansiedad se presenta, de manera
frecuente, demasiado intensa y desproporcionada respecto a la situacion del momento,
ademas, de interferir en la felicidad y en el diario vivir del individuo. (Lyness, Teens Health
from Nemours, 2014)

Los diferentes trastornos de ansiedad se denominan con nombres que reflejan sus
sintomas especificos: ansiedad generalizada, trastorno obsesivo compulsivo, fobias, fobia
social (ansiedad social), crisis de angustia, trastorno de estrés postraumatico. Con frecuencia,
en los trastornos de ansiedad se dan episodios repetidos de sentimientos inesperados de una
ansiedad intensa y un miedo que alcanza el punto maximo en cuestion de minutos (ataques de
panico). (Hall, 2018)
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2.2.2.3.2. Depresion

La depresion se considera uno de los trastornos psiquiétricos mas antiguos, el cual
describe afectaciones en el estado de &nimo, ya sea este transitorio o permanente, la
sintomatologia que se presenta es: pérdida de la energia o el animo, sentimientos de culpa e
infelicidad, incapacidad de disfrutar los acontecimientos de la vida diaria. La depresion puede

estar acompafiada de la ansiedad en un mayor o menor grado. (Chévez & Edgar, 2018)

A menudo en la etapa de la adolescencia, la depresion se relaciona con otros
trastornos como la ansiedad, comportamiento perturbador, trastornos alimenticios, abuso de
sustancias y conllevar a un aumento en el riesgo de suicidio. La verdadera depresiéon en
adolescentes, es dificil de diagnosticar, puesto que los adolescentes normales tienen altibajos
en su estado animico. (Cruz, 2018)

La depresion en adolescentes es un problema de salud mental grave que provoca un
sentimiento de tristeza constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades,
no es una debilidad que se pueda superar con fuerza de voluntad ya que puede afectar la
manera de pensar, sentir y de comportarse, ademas, puede desencadenar problemas fisicos,
emocionales y funcionales. Algunos problemas como la relacion entre comparieros, las
expectativas académicas y los cambios a nivel corporal pueden ocasionar muchos altibajos en
los adolescentes. (Pruthi & Hall, 2019)

Diferencias entre género.

Para el género femenino existe un gran malestar, el cual se suele expresar, mediante,
ciertas manifestaciones como: la baja autoestima, la sumision y la violencia de género. Si
bien los trastornos depresivos son mas prevalentes en las mujeres que en los hombres, en
ellos las consecuencias pueden tener repercusiones de gran complejidad, intentando
enmascarar los sintomas, mediante, conductas de alto riesgo. (Montesd, 2015)

Las mujeres tienen mayores tasas de intento de suicidio, pero en los hombres los
intentos son mas letales, es decir, alcanzan la muerte por mano propia, ademas,
estadisticamente, hablando las tasas de suicidio consumado en varones son mas altas en la
mayoria de los paises del mundo, en relaciéon al de las mujeres. (Gonzalez, Hermosillo,
Vacio, Peralta, & Wagner, 2015)
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La Depresion y los Intentos de Suicidio en la Adolescencia

La adolescencia es una etapa de la vida en la que cada individuo adopta modalidades
en tiempos diferentes, pasa momentos de tristeza, timidez, miedo, angustia; es la edad del
primer amor, la verdadera amistad y de los ideales, pero también es una etapa de estados
depresivos recurrentes. El adolescente en su vida diaria puede pasar largas horas de
inactividad o con repentinos momentos de pasién e interés por algo, los cambios de humor
aparecen, de manera frecuente, y son muchos los jovenes que presentan rasgos depresivos,
vinculados con sus cambios fisicos y psicoldgicos. (Andolfi & Mascellani, 2014)

Por otra parte, la etapa de cambios es un camino doloroso: entrar en la edad adulta
comporta el fuerte sentimiento por dejar atrds su infancia. La tristeza y la melancolia, junto
con la irritabilidad, son sintomas comunes. Es muy comun, en ellos, tener baja autoestima, asi
como los pensamientos negativos de si mismo y sobre su futuro. Es mas frecuente que
desarrollen miedos relacionados con situaciones especificas. A medida que la depresion se
hace méas aguda, mediante, sentimientos de desvalorizacion y desesperacion, los adolescentes
se enfrentan a pensamientos mas autodestructivos como hacerse dafio, ejecutar actividades de
alto riesgo, desarrollando tendencias suicidas o en el peor de los casos cometer el suicidio.
(Andolfi & Mascellani, 2014)

Signos y sintomas de la depresion

Los signos y sintomas depresivos en los adolescentes incluyen un cambio en la actitud
y el comportamiento previos que pueden provocar angustia y dificultades importantes en la
escuela o el hogar, en actividades sociales o en otros aspectos de la vida. Los sintomas
pueden variar en su gravedad, pero los cambios en las emociones y el comportamiento del
adolescente pueden incluir cambios emocionales: sentimientos de tristeza, frustracion o
sentimientos de ira, sentimientos de desesperanza o vacio, pérdida del interés o del placer en
las actividades cotidianas, pérdida de interés en familiares y amigos o estar en conflicto con
ellos, sensacion continua de que la vida y el futuro son sombrios o desalentadores y
pensamientos recurrentes de muerte o suicidio (Pruthi & Hall, 2019)

2.2.2.3.3. Trastorno Psic6tico

El Trastorno Psicético o Psicosis se caracteriza por cierta pérdida del contacto con la
realidad, es decir, las personas que la presentan perciben una realidad alterada que creen
cierta, la cual no existe para las demas personas. Aungue otras personas les digan que lo que

ven o escuchan no existe, quien lo sufre lo puede ver y sentir. Esta sensacion de irrealidad les
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genera angustia, nerviosismo y les hace mostrarse vigilantes hacia todo lo que les rodea,
llegando en algunos casos al aislamiento social y emocional. (Farré & Lasherras, 2016)

Al no aplicar un tratamiento adecuado y oportuno para los trastornos psicoticos, estos
pueden desencadenar un problema mas complejo como la esquizofrenia, la cual afecta al 1%
de la poblacion a nivel mundial, esta enfermedad es mas comun en los adolescentes y adultos
jovenes, la incidencia de esta enfermedad es mas alta en hombres que en mujeres, ademas

presentan un alto riesgo de suicidio. (Escobar & Uribe, 2014)

Causas del Trastorno Psicotico en Adolescentes.

Se considera que tienen una fuerte base genética y que los familiares de personas con
un trastorno psicético tienen mas riesgo de desarrollar la enfermedad. En los adolescentes
estas causas suelen variar y depender de ciertos eventos vitales traumaticos o estresantes
como: la muerte de un ser querido, la ruptura de una relacion, el comienzo de un nuevo
periodo de estudios o la exposicién a determinadas sustancias. Por ejemplo, no es raro
escuchar testimonios de personas que tuvieron su primer episodio psicotico después de haber
probado la marihuana. (Chappotin, 2018)
2.2.2.3.4. Trastorno de la personalidad

Los trastornos de la personalidad son las alteraciones graves de las tendencias
conductuales y de la personalidad del individuo, no se originan en forma directa de
enfermedades o traumatismos cerebrales, mucho menos de otro trastorno psiquiatrico. Estos
trastornos afectan, directamente, varias areas de la personalidad y se los asocian con malestar
personal y desorganizacion en la vida social. La edad mas frecuente de manifiesto es durante,
la nifiez o adolescencia, perdurando en la edad adulta. (Foelsch, Schluter, & Odom, 2015)

En los adolescentes los trastornos de la personalidad se definen como un conjunto de
conductas, pensamientos y emociones gque no concuerdan con los patrones normales de
comportamiento. Este tipo de trastornos producen alteraciones en la vida del individuo que la
padece, ocasionando en muchos casos una inadaptacion en el dmbito personal, laboral y
social. (Blazquez, Saavedra, Molina, & Silva, 2017)

El adolescente tiene dificultades importantes para regular sus emociones y controlar
sus impulsos, los mismos pueden ocasionar un riesgo para él y las personas que lo rodean;
como autolesiones, conductas sexuales de riesgo, consumo de toxicos, violencia y en el peor
de los casos desencadenar tendencias suicidas. Ademas, se presenta un cambio en el

rendimiento académico, la imagen de si mismo y las relaciones sociales se vuelven
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inestables. Estas dificultades se presentan como patrones de comportamiento permanentes e
inflexibles. (Descalzi, 2015)
2.2.2.3.5. Abuso Sexual

El abuso sexual es considerado un evento intenso que genera un gran trauma
psicoldgico y afectivo hacia la victima, con mayor afectacion si el abuso se realiza de una
manera constante y prolongada, donde las amenazas para mantener el silencio del agredido
le provoca un mayor aislamiento y le impide pedir ayuda ante tal situacion, estos abusos en la
mayoria de los casos son ejecutados por un miembro de familia o un allegado, lo cual
provoca mayor connotacion, ante una situacion de tal repudio, para el individuo que sufre
este evento traumatico, la idea del suicidio es méas factible y comun. (Aguirre & Auquilla,
2018)
2.2.2.3.6. Maltrato Fisico y Psicoldgico

El maltrato fisico es la agresion fisica que ocasiona lesiones corporales en el individuo
afectado, las manifestaciones que se presentan en estos casos son: huellas del objeto agresor,
quemaduras, hematomas, inflamacidn, fracturas dseas, eritemas y asistencia al hospital por
lesiones donde las causas no son especificadas por el agredido. EI comportamiento que
demuestra el adolescente es cambiante y dentro de las actitudes que presenta tenemos la
agresividad, destruccion, rebeldia, miedo, ansiedad, apatia, culpa y problemas en el
rendimiento académico. (Tovar, Almeraya, Guajardo, & Borja, 2016)

El maltrato psicolégico consiste en causar dafio a otro individuo, mediante, el uso
negativo de descalificaciones e insultos, los mismos que generan en el adolescente
sentimientos de inferioridad, abandono, vergiienza, angustia, intranquilidad, rechazo, entre
otros. Se entiende por maltrato psicolégico: a las burlas, el sarcasmo, desprestigio, extorsion
afectiva, culpabilizacidn, las criticas destructivas, la violencia verbal, el abandono emocional,
el aislamiento social, el exceso de control y la sobreproteccion. (Botello, 2018)
2.2.2.3.7. Bullying

El bullying es una manifestacion de crueldad entre iguales que presenta ciertas
caracteristicas que lo hacen especifico, y al mismo tiempo lo convierten en la violencia mas
temida por los afectados. Pero ante todo es un sintoma relacionado con esa delicada
transformacion que implican los cambios del adolescente entre la etapa de la pubertad y la
juventud, donde el uso que hacen del bullying es solo una manera sintomatica de defenderse

de los impactos que se producen durante su transicion hacia el mundo adulto. (Ubieto, 2016)
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Facilitar el camino hacia la ayuda y escuchar a los adolescentes en cualquier situacion
de acoso de una manera seria, profesional y sin demora, lograra que el experto entienda de
una manera méas oportuna lo que le sucede al individuo y asi de esta forma evitar el
sufrimiento del mismo generando una convivencia equilibrada y en la cual se respete los
derechos de todos. (Wanceulen, 2016)

2.2.3. Fundamentacion de Enfermeria

2.2.3.1. Teoria de la adaptacion de Calista Roy

El modelo de Calista Roy estd basado en dos pilares tedricos fundamentales: la
adaptacion se refiere al proceso y al resultado por los que, las personas que tienen la
capacidad de pensar y sentir como individuos 0 como miembros de un grupo, son conscientes
y escogen la integracién del ser humano con su ambiente y los sistemas humanos, el cual esta
definido como el conjunto de las partes conectado a la funcion como un todo y que sigue un
determinado propdsito, actuando en virtud de la interdependencia de las partes. (Buitrago,
2016)

2.2.3.2. Teoria Psicodinamica de Hildegard Peplau.

Segun la Teoria de Peplau, la enfermeria psicodindmica es ser capaz de entender la propia
conducta para ayudar a otras personas a identificar cuéles son sus dificultades y aplicar los
principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia: la orientacion donde el individuo tiene una “necesidad insatisfecha” y precisa
apoyo profesional, el enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y entender su problema y a
determinar qué tipo de ayuda necesita, la identificacion, el paciente se identifica con aquellos
que pueden ayudarle, la explotacion, el paciente intenta obtener todo lo que se le ofrece a
través de la relacion y la resolucion, durante este proceso, el paciente se libera de su

identificacion con el enfermero/a (Galvis, 2015)
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2.2.4. Definicion de terminos utilizados en el desarrollo de la investigacion
Adolescencia: se denomina a la etapa de la vida de autodescubrimiento clave de cada

persona, asi como es comun observar momentos de rebeldia, comprendiéndose entre los trece

hasta los veinte afios, aunque para algunos estudios indican que la adolescencia continlia

varios afios mas.

Ansiedad: se refiere a una anticipacion involuntaria o respuesta desproporcionada del
organismo frente a estimulos que sean observados como peligrosos, estresantes o retadores.
Por lo general la ansiedad emite reacciones corporales de tension y sentimientos

desagradables de inquietud, urgencia o dispersion.

Conducta suicida: Conducta lesiva y autoinfligida en la que hay evidencia de que,

por un lado, la persona desea usar la aparente intencionalidad de morir con alguna finalidad.

Depresion: es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del

suefio o del apetito, sensacion de cansancio Yy falta de concentracion.

Ideacion suicida: la ideacion suicida son aquellos pensamientos y planes para llevar a

cabo un acto suicida.

Trastorno de la personalidad: un patron perdurable de comportamiento y
experiencia interior que se desvia notablemente, de las expectativas de la cultura del
individuo, es penetrante e inflexible, tiene su comienzo en la adolescencia o la adultez

tempranas.

Trastorno psicotico: Los trastornos psicoticos son trastornos mentales graves que
causan ideas y percepciones anormales; las personas con psicosis pierden el contacto con la

realidad, dos de los sintomas principales son delirios y alucinaciones.

Personalidad: es el conjunto de rasgos psicoldgicos que define todo el universo de
sentimientos y cogniciones, que configura los comportamientos y la manera habitual en que

el individuo se relaciona consigo mismo y con los demas.
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2.3. Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion
2.3.1. Hipotesis

Los factores psicolégicos como la ansiedad, depresion, los trastornos de la
personalidad, inciden a la conducta suicida en los adolescentes de 14 a 16 afios Centro de

Salud Santa Elena.

2.3.2. Asociacion empirica de variables

Variable dependiente Variable independiente Variables intervinientes

Factores Psicoldgicos:

. v Edad
v" Ansiedad
» v Sexo
o v Depresién o o
Conducta Suicida v" Rendimiento académico
v' Trastornos de la ) .
) v Relaciones familiares
personalidad
2.3.3. Operacionalizacion de variables
2.3.3.1. Variable Independiente: Factores psicoldgicos
Dimensiones Indicadores Escala
Presencia de Sl
ANSIEDAD .
ansiedad NO
DEPRESION Presencia de SI
depresion NO
TRASTORNO DE PERSONALIDAD
Presencia de
trastorno de Sl

lidad
personalida NO
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2.3.3.2. Variable Dependiente: Conducta Suicida

Dimensiones

Indicadores

Escala

Conducta Suicida

Pensamiento suicida

Nunca
Algunas veces
Muchas veces

Intentos de suicidio

Ningun intento
Un intento
Dos intentos

Tres 0 mas
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CAPITULO III
3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo explicativa pues determina los factores
psicoldgicos que inciden a la conducta suicida en los adolescentes del centro de salud Santa
Elena, no solo establece su concepto, mas bien, se explica como se desencadenan los mismos
en los jovenes. (Mimenza, 2018). Ademaés, sera una investigacion de campo pues el estudio
se realiza en el centro de Salud Santa Elena, donde se ha identificado un porcentaje

significativo de adolescentes que presentaron intentos o ideacion suicida.

Este proyecto investigativo es cuantitativo, pues es un proceso secuencial y
probatorio, donde una vez delimitada la problematica, se desarrollan los objetivos y las
respectivas preguntas de investigacion, también se revisardn distintas referencias
bibliogréaficas para desarrollar el respectivo marco teorico, se establecerd la hipotesis y se
determinaran las variables; se desarrolla el instrumento para probarlas, aplicando encuestas
dirigidas a la muestra de estudio, donde los datos obtenidos de las mismas se representan
mediante cuadros estadisticos que seran analizados posteriormente, para de esta manera poder
establecer los factores psicolégicos que influyen en la conducta suicida. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014)

3.2.Universo y Muestra

Para la elaboracion del presente proyecto investigativo se seleccion6 a 180
adolescentes entre rangos de 14 a 16 afios, que asisten, de manera regular, al Centro de Salud
Santa Elena, los mismos que representan al presente universo de estudio, para la obtencion de
la muestra se aplicé técnicas de muestreo probabilistico mediante la aplicacion de la siguiente
férmula para poblaciones finitas. Tomando en cuenta un nivel de confianza del 90% con un
margen de error de 10%, dando como resultado una muestra de 50 jovenes, donde los tutores

legales firmaron el consentimiento informado.

3.3. Técnica e instrumento de observacién

3.3.1. Observacion
Este tipo de técnica consiste en colocar al investigador frente a la realidad de un

manera inmediata, la misma puede ser participante cuando el investigador se involucra con el
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objeto de estudio; y no participante cuando el investigador se desempefia en un rol pasivo, es

decir, no se ve involucrado o relacionado con el sujeto participante. (Contreras, 2013)

3.3.2. Encuesta

La encuesta es una técnica de recogida de datos para una investigacion, como tal esta
constituida por una serie de preguntas que van dirigidas a una porcion de una poblacion
determinada, la misma tiene como finalidad averiguar estados de opinién, actitudes o
comportamientos de las personas en estudio ante asuntos especificos. La encuesta es
preparada por un investigador quien determinara cuéles son los métodos mas pertinentes para
otorgarle rigurosidad y confiabilidad, de tal modo que los datos obtenidos sean
representativos de la poblacion estudiada. Los resultados, por su parte, se consiguen,

mediante, procedimientos de medicién estadistica. (Significados.com, 2017)

3.3.3. Procesamiento de informacion

El andlisis de informacion es parte fundamental en el proceso de investigacion, tiene
como finalidad organizar y resumir los datos obtenidos en el transcurso del estudio realizado;
busca identificar la informacion necesaria, a partir de una gran cantidad de datos. La
importancia de la informacion resulta de la capacidad que se tenga para procesarla y producir

una indagacion elaborada. (Rodriguez & Lucena, 2015)
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CAPITULO IV

4.1. Analisis e Interpretacion de resultados

En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos, mediante, la aplicacion del
instrumento de investigacién, el mismo que se direcciond a 50 adolescentes, quienes acuden
de forma regular al Centro de Salud Santa Elena, se procede a la tabulacion de los datos para
dar paso al respectivo andlisis e interpretacion de los resultados, mediante, graficos

estadisticos.

Aplicacion del objetivo general: Identificar los factores psicoldgicos que influyen en la

conducta suicida. En la
Factores Psicoldgicos

60% 56%0

figura 1 se observa que el

56% de los adolescentes

Sl encuestados sufren
40% depresién, de esta manera
- 26% se logra evidenciar que este
18% factor psicoldgico presenta

g% una gran incidencia en los
10% —| _ . .~ mismos. Segin la OMS
3 (2018), uno de los
" DEPRESION  ANSIEDAD  TRASTORNO DE LA principales factores que

PERSONALIDAD

Gréfico 1. Factores Psicolégicos ) inciden a presentar
s S b K ot o G o, ideaciones  suicidas

cometer el acto suicida es la depresion. El 26% de los encuestados presentaron ansiedad,
segun los psiquiatras Tayeh, Agamez y Chaskel (2016), la ansiedad se manifiesta en edades
muy tempranas y al no ser tratadas oportunamente, tienden a desarrollar psicopatologias mas
complejas como los trastornos de ansiedad, y el 18% restante presentd trastorno de la
personalidad, en esta etapa al adolescente se les es dificil controlar sus emociones y sobre
todo sus impulsos, segin Descalzi (2015) manifestd que estas acciones pueden ser

perjudiciales tanto a nivel personal como social.
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Aplicacion del primer objetivo especifico: Caracterizar la muestra de estudio, segun la
edad y sexo de los adolescentes pertenecientes a esta comunidad. En la figura 2 se evidencia
que 28 de los participantes

Adolescentes segun la edad
encuestados pertenecen al sexo

4 46% masculino, de los mismos el 21%
45% 41% representa los 14 afios, el 32% los
40% 36% 15afos y el 46% son adolescentes
35;%’ 32% de 16 afos; los 22 participantes
z:j 21%% 2304 restantes corresponden al sexo
20% femenino  distribuidos de la
=2 siguiente forma: el 23% tienen 14
IOZA’ afios, el 36% cursan los 15 afios y
Z; _ _ F el 41% posee 16 afios, los cuales
(28) MASCULINO (22) FEMENINO

acuden regularmente al centro de
T v salud Santa Elena acompafados
por sus padres a las diferentes citas

Grafico 2. Adolescentes segln la edad médicas.
Fuente: cuestionario predisefiado.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén.

Indice de pensamiento suicida
60% 56%

intento suicida en los adolescentes del = °9%
Centro de Salud Santa Elena. En la figura 3 40%  34%

Al cumplir con el segundo objetivo

especifico: Establecer la incidencia de

se logra evidenciar que el 34 % de los 3%

20%
adolescentes  encuestados nunca  han 10%

10%

presentado pensamientos o ideas suicidas, en

0%

0 T T
un rango muy elevado el 56% de ellos M I vucis

VECES VECES

manifestaron algunas veces tener este tip0 4ico 3. indice de pensamiento suicida

Fuente: cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes

de ideaciones y el 10% restante lo presentan  ge castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi
Celia Belén.

muchas veces, haciendo referencia a los diferentes conflictos personales, familiares y sociales

que logran presentar en su vida diaria.
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En la figura 4 se observa que el 74% de los adolescentes encuestados no ha realizado

indice de intento suicida

80% 14%
70%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
10%

0%

2%

NINGUN INTENTO UN INTENTO

Gréfico 4. indice de intento suicida

DOS O MAS

Fuente: cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén.

vuelva a repetir aumentan, y en el peor

de los casos se lleve a cabo el suicidio.

En la figura 5 se evidencia que el
38% de los adolescentes que han
intentado suicidarse pertenecen al sexo
62%

femenino. Logrando demostrar de esta

masculino y el son del sexo
manera una incidencia mas elevada para
el sexo femenino en relacion al
masculino, realizando una equiparacion
de estos resultados con investigaciones
previas, el Medline Plus en 2018 efectio
una publicacién donde manifiestan que

los hombres son mas propensos a morir

ningun intento suicida, el 24 % de
los mismos ha realizado por lo
menos un intento de suicidio y el
2% restante ha realizado dos o
mas intentos suicidas; de esta
manera, se logra evidenciar que
en los adolescentes, a pesar de
existir  indices elevados en
pensamientos suicidas, son pocos
aquellos que han logrado cometer

este tipo de acto, lo cual, no debe
pasar desapercibido, pues una vez
realizado el primer intento, las

probabilidades de que el acto se

Indice de intento suicida segun el sexo

70%

60%

50%

40%

62%

38%

30%

20%

10% -

0% r

MASCULINO

FEMENINO

Gréfico 5. indice de intento suicida segun el sexo
Fuente: cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes

de Castro.

Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi

Celia Belén.

por suicidio mientras que las mujeres son dos veces mas propensas a intentar suicidarse.

32



4.2. Conclusiones

Con el presente proyecto de investigacion, se logra evidenciar que el suicidio
corresponde a la tercera causa de muerte a nivel mundial, siendo esta una problematica
de salud publica que afecta de manera particular a los adolescentes, pues al ser esta una
etapa de grandes cambios, son mas propensos a desencadenar factores de riesgos, las

mismas que inciden en una conducta o intento suicida.

Dentro de los factores psicoldgicos analizados en el presente estudio, se logra
determinar que la depresion prevalece como un factor principal en los adolescentes,
debido a los multiples cambios fisicos, psiquicos y sociales que se producen en esta

etapa de la vida.

Se concluye también que los adolescentes con frecuencia lanzan indirectas a las
personas mas allegadas con respecto a querer desaparecer de sus vidas, al considerarse
malas personas esto los lleva a presentar, constantemente, pensamientos suicidas; de los
participantes del estudio son pocos los que han realizado uno o varios intentos suicidas,

presentando una incidencia mas elevada en el sexo femenino.
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4.3. Recomendaciones

El estado a nivel de salud publica debe desarrollar programas que ayuden a
la prevencion de las ideaciones suicidas en los adolescentes, asi mismo
implementar estrategias que ayuden al personal de salud a un correcto actuar ante

este tipo de situaciones, en beneficio del individuo, la familia y la comunidad.

Es necesario, trabajar en el fortalecimiento del ambiente familiar y escolar,
ya gue estos juegan un papel importante de apoyo emocional y social estableciendo

reglas o limites a los adolescentes, y asi evitar a tiempo conductas problematicas.

Brindar atencién psicoldgica oportuna ante estos casos y dependiendo de la
gravedad de los mismos dar el seguimiento y tratamiento adecuado, para evitar la

reincidencia y el incremento de esta problematica en los adolescentes.
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APENDICES Y ANEXOS

ANEXO 1. PRESUPUESTO.

Rubro Valor unitario Cantidad Valor total
Material
Resma de Hojas A4 $4.20 3 $12.60
Boligrafos $0.45 6 $2.70
Lapices $0.25 25 $6.25
Borradores blancos $0.50 2 $1.00
Marcadores $0.75 4 $3.00
Anillados $7.00 3 $21.00
Empastados $10.00 3 $30.00
Equipos
Laptop mantenimiento $30.00 1 $30.00
Flash memory $18.00 1 $18.00
Internet $30.00 3 $90.00
Transporte
Bus $0.30 50 $15.00
Taxi $2.00 10 $20.00
Total $219.55

Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén



ANEXO 2. CRONOGRAMA

Fechas

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

2 3

Eleccion del Tema de

1 Investigacion
2 Revision Bibliografica
3 Planteamiento del Problema
4 Justificacion
5 Objetivos
Estructuracion del Marco Teorico
6 y Elaboracion del Sumario
7 Revision del Avance del Trabajo
8 Metodologia
9 Operacionalizacion de Variables
Segunda Revision del Avance del
10 Trabajo
Procesamiento y Presentacion de
11 datos
12 Consideraciones éticas
13 Proceso Administrativo
14 Bibliografia y Anexos
Presentacion del proyecto del
15 trabajo de titulacion

Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén




ANEXO 3. AUTORIZACION DISTRITAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonai 5 — Saiud
Direccién Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2019-0007-O

Santa Elena, 15 de enero de 2019
Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD UPSE

Directora Carrera de Enfermeria - Upse °
Alicia Gabriela Cercado Mancero
En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba cordiales saludos de quienes conformamos el Distrito 24D01 Santa Elena - Salud.

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01 -VUAU-2018-0365-E, realizado
por la Leda. ALICIA CERCADO MANCERO, MSc. DIRECTORA DE LA CARRERA
DE ENFERMERIA, solicitando la autorizacién para estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la UPSE, los mismos que han culminado el PLAN CURRICULAR DE
ESTUDIO para que puedan concluir con los PROYECTOS DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DE SU TITULO, por lo que adjunta cronograma de
actividades.

Se procede a responder el documento, indicando los siguiente lineamientos:

Ingresar a la Unidad Operativa, debidamente uniformados e Identificados.

No pueden realizar ninguna actividad, que no sea solo para su tema de Investigacion.
Ponerse en contacto con una copia de este documento para cada Centro de Salud.

No nos responsabilizamos por algiin evento adverso que presente el Estudiante.

Durante el tiempo de su periodo de investigacién no serd considerado como
empleado piblico.

® 0 00

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Jorge Luis Macias Guerrero .
DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO - SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2018-0365-E

Ballenita — Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio
Santa Elena — Ecuadar » Gadiga Pastal: 240103 » Teléfono: 563 (04) 2053922 ~ www.salud.gob.ec
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* Documento generado por Quipx






ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
“FACTORES PSICOLOGICOS QUE INCIDEN A LA CONDUCTA SUICIDA EN 6.
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA2018 — 2019”

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion se efectuara como parte del proceso de titulacion de la carrera de enfermeria - Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena elaborado por las estudiantes Barahona
Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén, bajo la tutoria del Lic. Adonis Faustino Hernandez Ortiz MSc. La
meta de este estudio determinara cuales son los factores psicosociales que inciden a la conducta suicida en adolescentes del
Centro de Salud Santa Elena 2018-2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas y completar una encuesta con 24
preguntas. Esto tomara aproximadamente 15 a 20 minutos de su tiempo. La investigacion no generara ningln riesgo en su
integridad fisica ni psicoldgica.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un namero de identificacion y, por lo tanto, serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en
él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

La Libertad, 6 de marzo del 2019

Yo, , con numero de cedula , acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, conducido por el grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria-
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena elaborado por las estudiantes
Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén, bajo la tutoria del Lic. Adonis Faustino Hernandez Ortiz
MSc.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 15 a 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a los
ejecutores de esta investigacion.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

(en letras de imprenta)



ANEXO 5. ENCUESTA
UNIVERSIDAD ESTATALPENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

UpsE CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores psicoldgicos que inciden en la conducta suicida, mediante, la
aplicacion de encuestas a los adolescentes del Centro de Salud Santa Elena, para mejorar su

percepcion de vida.

EDAD

SEXO MASCULINO FEMENINO

ESCALA DE SALUD GENERAL. GHQ

El Cuestionario de Salud General contiene 2 subescalas con siete preguntas en cada una de
ellas: para ansiedad (preguntas 1-7) y depresion (preguntas 8-14), a las cuales puede
responderse con cuatro posibilidades, puntuando con un punto cualquiera de las dos opciones
maés afectadas. Una puntuacion superior a 5/6 (siendo el maximo de 7) en cualquiera de las
categorias es indicativa de caso probable.

El objetivo del cuestionario es determinar si se han sufrido algunas molestias o trastornos y
cdémo se ha sentido respecto a su salud en las Gltimas semanas. Por favor, conteste a todas las
preguntas, simplemente seleccionando las respuestas que, a su juicio, se acercan mas a lo que
siente 0 ha sentido. Recuerde que no se pretende conocer los problemas que ha tenido en el
pasado, sino los recientes y actuales.

Componente: Ansiedad

1) ¢Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?

Mejor que lo habitual Igual que lo habitual Peor que lo habitual Mucho peor que lo habitual

2) ¢Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo
habitual

3) ¢Se ha sentido agotado vy sin fuerzas para nada?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo
habitual



4) ¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho méas que lo
habitual

5) ¢Ha percibido dolores de cabeza?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo
habitual

6) ¢Ha tenido la sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo
habitual

7) ¢Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho méas que lo
habitual

Componente: Depresion

8) ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho més que lo
habitual

9) ¢Ha venido viviendo la vida, totalmente, sin esperanza?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo
habitual

10) ¢Ha tenido sentimientos de que la vida no merece la pena vivirse?

No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho més que lo
habitual

11) ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio™?
Claramente, no Me parece que no Se me ha pasado por la mente Claramente lo he pensado
12) ¢Ha notado que, a veces, no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho mas que lo
habitual

13) ¢Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?

No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitual Mucho méas que lo
habitual

14) ¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?

Claramente, no Me parece que no Se me ha pasado por la mente Claramente lo he pensado



TEST PARA DETECCION DE TRASTORNO DE PERSONALIDAD - SOMMOS

El test esta conformado por 10 preguntas de SI 'y NO, en las cuales se presentan algunos de
los sentimientos y de los sintomas que deben ponernos en alerta. El trastorno de la
personalidad puede ser mas grave, pero se inicia con algunos de las sefiales emocionales que
enumeramos a continuacion.

1. Siento que mi animo se viene abajo con mucha frecuencia y de manera subita.

Si No

2. Me puedo hundir animicamente por cualquier gesto negativo por parte de otros

Si No

3. Mi animo sube y baja como una montafia rusa y me produce una gran sensaciéon de
inestabilidad

Si No

4. Me encuentro muy inseguro cuando tengo que realizar una tarea que me han encomendado

Si No

5. Me encuentro muy enojado y furioso por dentro

Si No

6. Tengo crisis de ira y de rabia con frecuencia

Si No

7. Creo que nadie me entiende.

Si No

8. Siento que no conecto emocionalmente con las personas

Si No

9. Las personas que mas quiero me producen mucha irritacion

Si No

10. Me resulta casi imposible saber como soy y hacia donde querria dirigirme.

Si No



CUESTIONARIO PARA DETECCION DE RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES
DE CASTRO.

El cuestionario esta elaborado teniendo en cuenta los factores de riesgo en la conducta suicida
de adolescentes establecidos por organismos como la CIE-10 y el DSMIV. Se estructura en
dos partes 21 item que detectan la ideacion suicida y 3 item de intento de suicidio.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una (X), la respuesta
segun crea conveniente. Este cuestionario es andnimo; solicito que responda con veracidad y
precision estas preguntas, agradeciendo de antemano su sinceridad y colaboracion.

1 ¢ Tienes conflictos frecuentes con tu familia?

O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
2 ¢ Tienes conflictos con tus comparieros/as?

(O Nunca (C)ALGUNAS VECES () MUCHAS VECES
3 ¢Actuas de forma violenta en casa o en el colegio?

Osi (O No
4. ; Mantienes habitos adecuados de higiene y aseo personal?

(O nunca (C)ALGUNAS VECES () MUCHAS VECES
5 ¢En tu familia ha existido algun suicidio?

O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
6 ¢Consumes drogas o alcohol?

O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
7 ¢Cémo definirias tu rendimiento académico?

O BUENO O REGULAR O BAJO

8 ¢ Tienes problemas sentimentales?

O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
9 (Has sido victima de abuso sexual?

O si (O No
10 ¢ Has recibido maltrato fisico?

O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES



11 ; Te deprimes, continuamente?
O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
12 ¢ Tus padres consumen drogas o alcohol?
O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
13 ¢ Te sientes estresado/a?
O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
14 ; Tienes alucinaciones o0 pensamientos extrafios?
O si (O No
15 ¢ Has vivido algin suceso de acoso?
O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
16 ¢ Duermes con normalidad?
O sl (O nNo
17 ;Comes bien de forma habitual?
O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
18 ¢ Has tenido episodios de ansiedad?
O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
19 ¢ Piensas que eres una mala persona?
(O NuNcA ()ALGUNAS VECES () MUCHAS VECES
20 ¢ Te muestras poco tolerante a los elogios o a los premios?
O NUNCA OALGUNAS VECES O MUCHAS VECES
21 ¢ Tienes alguna situacion familiar que te preocupe?
O s (O No
22 Lanzas indirectas a familiares o amigos/as del tipo “no me veran mas”, “nada me importa”
O sl (O No
23 ¢Has pensado alguna vez terminar con tu vida?

O NUNCA OALGUNAS VECES Q MUCHAS VECES



24 ;Has intentado suicidarte?

O Ningun intento

Observacion:

O Un intento




ANEXO 6. TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

Tabla 1.
Adolescentes con conflictos familiares frecuentes

RESPUESTA SUJETO %
NUNCA 7 14%
ALGUNAS VECES 33 66%
MUCHAS VECES 10 20%
TOTAL 50 100%
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Gréfico 1. Adolescentes con conflictos familiares frecuentes
Fuente: Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 14% de los adolescentes manifiesta nunca tener conflictos con su familia; el 66% manifiesta tener algunas veces
conflictos familiares; en un 20% estan aquellos que muchas veces tienes conflictos familiares.

Tabla 2.

Adolescentes que presentan conflictos con sus comparieros

RESPUESTA SUJETO %
S 29 58%
NO 21 42%

TOTAL 50 100%
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Gréfico 2. Adolescentes que presentan conflictos con sus compafieros
Fuente: Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 42% de los adolescentes refiere no tener conflictos con sus compafieros, mientras que el 44% algunas veces tiene
conflictos y en un 14% se encuentras aquellos que muchas veces tienen conflictos con sus compafieros.

Tabla 3.

Adolescentes que acttan de forma violenta en la casa o en el colegio

RESPUESTA SUJETO %
NUNCA 21 42%
ALGUNAS VECES 22 44%
MUCHAS VECES 7 14%

TOTAL 50 100%




Adolescentes que actian de forma violenta en la casa o en el colegio

Gréfico 3. Adolescentes que acttian de forma violenta en la casa o en el colegio
Fuente: Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 58% de los adolescentes manifestd actuar de forma violenta en casa y el 42% restante no actlia de esta forma en la
casa o en el colegio.

Tabla 4.

Adolescentes que consumen drogas o alcohol

RESPUESTA SUJETO %
NUNCA 28 56%
ALGUNAS VECES 19 38%
MUCHAS VECES 3 6%

TOTAL 50 100%
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Gréfico 4. Adolescentes que consumen drogas o alcohol
Fuente: Cuestionario para deteccién de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: El 56% de los adolescentes refiere nunca consumir drogas o alcohol, en 38 % algunas veces lo realiza y el 6% de los
mismos lo hace muchas veces.

Tabla 5.

Adolescentes con problemas sentimentales

%

RESPUESTA SUJETO
NUNCA 17 34%
ALGUNAS VECES 25 50%
MUCHAS VECES 8 16%

TOTAL 50 100%
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Gréfico 5. Adolescentes con problemas sentimentales
Fuente: Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 34% de los adolescentes refiere no tener problemas sentimentales, el 50% refiere, algunas veces, tenerlos y en un
16% estas aquellos que los tienes muchas veces.

Tabla 6.

Adolescentes que sufrieron de abuso sexual.

RESPUESTA SUJETO %
Sl 4 8%
NO 46 92%

TOTAL 50 100%
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Gréfico 6. Adolescentes que sufrieron abuso sexual
Fuente: Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 8% de los adolescentes manifestd haber sido victima de abuso sexual, el 92% no ha vivido este suceso, cabe

mencionar que ese 8% fueron mujeres.

Tabla 7.

Adolescentes que han recibido maltrato fisico

RESPUESTA SUJETO %
NUNCA 28 56%
ALGUNAS VECES 20 40%
MUCHAS VECES 2 4%
TOTAL 28 56%
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Gréfico 7. Adolescentes que han recibido maltrato fisico
Fuente: Cuestionario para deteccién de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 56% de los adolescentes encuestados refirié no haber recibido maltrato fisico, el 40% lo ha recibido, algunas veces y
el 4% de ellos, muchas veces.

Tabla 8.

Adolescentes que sufren de estrés

RESPUESTA SUJETO %
NUNCA 10 20%
ALGUNAS VECES 33 66%
MUCHAS VECES 7 14%

TOTAL 50 100%
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Gréfico 8. Adolescentes que sufren de estrés
Fuente: Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 20% de los participantes manifesté nunca sentir estrés, mientras que el 66% de ellos lo present6 algunas veces vy el
14% lo padece muchas veces.

Tabla 9.

Adolescentes que se consideran malas personas

RESPUESTA SUJETO %
NUNCA 18 36%
ALGUNAS VECES 28 56%
MUCHAS VECES 4 8%

TOTAL 50 100%
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Gréfico 9. Adolescentes que se consideran malas personas
Fuente: Cuestionario para deteccién de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 38% de los adolescentes manifestd que nunca piensan que son malas personas, el 56% de ellos lo piensa algunas
veces y el 8% lo piensa muchas veces.

Tabla 10.

Adolescentes que se consideran malas personas

RESPUESTA SUJETO %
Sl 27 54%
NO 23 46%

TOTAL 50 100%




Adolescentes que lanzan indirectas a familiares

Grafico 10. Adolescentes que lanzan indirectas a familiares
Fuente: Cuestionario para deteccion de riesgo suicida en adolescentes de Castro.
Elaborado por: Barahona Panchana Karla Estefania y Roca Quimi Celia Belén

Andlisis: el 54% de los participantes manifesté que si lanzan este tipo de indirectas constantemente a sus familiares y el 46% no
lo hace.



ANEXO 7. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.

Figura 1. Vista de la ejecucion del consentimiento informado. Aqui se puede
observar la explicacién sobre las pautas que tiene este documento previo a su
realizacion a un Representante legal.

Figura 2. Vista de la explicacion de la aplicacion del instrumento de
trabajo. Se puede observar a los adolescentes prestando atencidén de como
realizar correctamente las encuestas.




GLOSARIO.

Alucinacién: Se refiere a una percepcion que ocurre en ausencia de un estimulo que
lo desencadene, teniendo quien la padece la sensacidn de que ésta es real y que ocurre sin que

el sujeto pueda controlarla. (Mimenza, 2019)

Delirios: es una alteracion seria en las capacidades mentales que genera pensamientos
confusos y una disminucién de su conciencia sobre el entorno. EI comienzo del delirio suele

ser rapido, en un plazo de horas o algunos dias. (Mayo Clinic, 2018)

Fobias: Una fobia es un temor a situaciones o cosas que no son peligrosas y que la
mayoria de las personas no las encuentran molestas. Las personas que padecen este problema
lo reconocen como irracional, irrazonable y exagerado, pero a pesar de ello evitan o tratan de
evitar el afrontamiento de estas situaciones o estimulos y esto les causa gran interferencia en

su vida cotidiana. (Navarra, 2019)

Melodramaticos: se refieren a aquellas personas que son exageradas, no actGan de

forma coherente, sino que se dejan guiar por sus impulsos y emociones. (Aransay, 2013)

Terapia racional emotivo conductual: cuyo acrénimo es TREC, es una psicoterapia
progresion de la terapia racional y de la terapia racional- emotiva creadas, su hipétesis teorica
defiende que son principalmente las interpretaciones cognitivas de las situaciones que una
persona experimenta las que provocan un estado emocional determinado. (Rodriguez E. ,
2017)

Transicion: es una serie de cambios diferentes que ocurren a lo largo de la vida.
(Beukenkamp, 2010)

Trastorno de Estrés Postraumatico: es una enfermedad de salud mental
desencadenada por un evento aterrador, ya sea que lo hayas experimentado o presenciado.
Los sintomas pueden comprender reviviscencias, pesadillas y angustia grave, asi como

pensamientos incontrolables sobre el evento. (Mayo Clinic, 2019)

Trastorno obsesivo compulsivo: es un trastorno crénico comun en el cual la persona
tiene pensamientos recurrentes y, en respuesta a estas obsesione, tienen comportamientos que

siente la necesidad de repetir una y otra vez. (Instituto Nacional de Salud Mental, 2018)
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