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RESUMEN

Antecedentes: los pensamientos suicidas son representaciones latentes que
surgen debido a que el adolescente presenta dificultades para resolver los
conflictos que se presentan, considerando el suicidio como la Unica salida a los
problemas (1). Existen pocos estudios que aborden este tema debido a su origen
multicausal, sin embargo es necesaria la deteccion temprana para poder trabajar

en la prevencién del suicidio (2).

Objetivo: determinar los factores asociados a pensamientos suicidas en

adolescentes de la Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos. Cuenca 2019.

Metodologia: es un estudio descriptivo de corte transversal correlacional, con
un universo finito de 131 estudiantes de la Unidad Educativa Dora Beatriz
Canelos. Se utilizé el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)
y para valorar los factores asociados se utilizaron escalas validadas, los datos

obtenidos fueron procesados en la base digital SPSS V15.

Resultados: se encontré una prevalencia de pensamientos suicidas del 29,01%
en adolescentes, los factores que prevalecieron fueron el consumo de alcohol
con el 21,37%, seguido de los problemas sentimentales con el 17,56%, el bajo
rendimiento escolar con el 16,79%, la depresion con el 9,16%, la baja autoestima
con el 8,40%, el acoso escolar con el 6,87%, la disfuncién familiar grave con el
5,34%, la violencia intrafamiliar con el 4, 58% y finalmente el abuso sexual con
el 1,53%.

Conclusion: los principales factores asociados a pensamientos suicidas
obtenidos son: consumo de alcohol, problemas sentimentales, bajo rendimiento
escolary la depresion, en donde prevalecié el sexo masculino y los adolescentes

gue provienen de familias monoparentales.

Palabras claves: Pensamientos suicidas. Adolescentes. Factores asociados.
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ABSTRACT

Background: suicidal thoughts are latent representations that arise because the
adolescent presents difficulties in resolving the conflicts, considering suicide as
the only way out of the problems (1). There are few studies that address this issue
due to its multicausal origin, however early detection is necessary for work in the

prevention of suicide (2).

Objective: determine the factors associated with suicidal thoughts in adolescents
of the Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos. Cuenca 2019.

Methodology: this is a descriptive study of correlational cross section, with a
finite universe of 131 students of the Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos. It
was used the Positive and Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI), to
assess the associated factors were used scales validated, the data obtained were
processed in the digital base SPSS V15.

Results: was found a prevalence of suicidal thoughts of 29.01% in adolescents,
the factors that prevailed were alcohol consumption with 21.37%, followed by
sentimental problems with 17.56%, low school performance with 16.79%,
depression with 9.16%, low self-esteem with 8.40%, school bullying with 6.87%,
severe family dysfunction with 5.34%, domestic violence with 4, 58% and finally

sexual abuse with 1.53%.

Conclusion: the results obtained allowed to identify the main factors associated
with suicidal thoughts, these being alcohol consumption, sentimental problems,
low school performance and depression, where prevailed the male sex and

adolescents who come from single-parent families.

Keywords: Suicidal thoughts. Adolescents. Associated factors.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

Los pensamientos suicidas en los adolescentes surgen ante una falta de
adaptacién al medio que le rodea, los conflictos actuales o permanentes dafian
su estado emocional (3). Si bien la mayoria de los pensamientos suicidas
terminan en intentos fallidos, las consecuencias pueden ser muy graves en las
que se incluyen lesiones fisicas, fallas organicas especialmente a nivel del
aparato digestivo mismos que pueden ser temporales o en el peor de los casos
suelen ser irreversibles, a mas de ello pueden dejar traumas emocionales y
mentales (4). Este fendmeno multicausal tiene su origen en el contexto personal,
familiar y social; siendo los principales desencadenantes los problemas
familiares, el acoso escolar, la dificultad escolar, la violencia intrafamiliar, el
abuso sexual, la depresion, la baja autoestima, el consumo de alcohol y drogas

y el rompimiento de una relacion sentimental (2).

Es importante recalcar que la adolescencia es una etapa en la que se dan
grandes cambios tanto fisicos como psicologicos debidos principalmente a
procesos hormonales(3); los adolescentes en la busqueda de su identidad se
enfrentan a diversos problemas o situaciones que les pueden provocar desanimo
y sentir que su vida no tiene sentido dando como resultado los pensamientos

suicidas (5).

Bajo este panorama es necesario que se realicen investigaciones que ayuden a
comprender de mejor manera este problema. Aungue las instituciones sanitarias
y el gobierno han mostrado interés por esta situacion, los adolescentes son
grupos vulnerables (2) y requieren de especial atencion, siendo importante la
implementacion de nuevas estrategias que determinen cuales son los factores
asociados a pensamientos suicidas y asi poder trabajar en la prevencion del
suicidio (6).

Jenny Fernanda Aucapifia Caiar 12
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pensamientos suicidas surgen como un mecanismo de defensa para eludir
los problemas existenciales, lo cual suele ser normal, no asi cuando se convierte
en la dnica salida para resolver las dificultades; el adolescente siente
desesperanza, desamparo y abandono pudiéndose desencadenar el suicidio (7).

El adolescente con pensamientos suicidas presenta mayor riesgo de llevar a
cabo el intento suicida y/o el suicidio consumado, siendo fundamental su
identificacion oportuna (8) debido a que el suicidio va en aumento y los
adolescentes son las principales victimas de este hecho que trae consigo
grandes consecuencias, devastacion emocional, social y econémica a los
familiares y amigos; dejando claro que se ha convertido en un problema de salud
publica enorme, sin embargo prevenible. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a nivel mundial aproximadamente un millon de personas se
suicidan cada afo, constituyendo la segunda causa de muerte en el grupo etario
de 15 a 29 afos de edad (9). Ademés la OMS supone que por cada suicidio
consumado hay entre 10 y 20 intentos de suicidios fallidos; los suicidios suceden
mas en hombres que mujeres pero quienes mas intentan suicidarse son las

mujeres (10).

En el Ecuador, el suicidio se ha convertido en la principal causa de defuncién en
adolescentes, en el afio 2017 la tasa fue de 6,4 de cada 100 000 adolescentes
entre 10 y 17 afios. En lo que va del afio 2018 ya se ha deportado 105 casos de
suicidio entre las edades de 11 a 19 afios, esto segun datos de la Direccion
Nacional de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Extorsion
y Secuestros (DINASED). En el Azuay durante el 2017 se registraron 104 casos
de suicidios y en lo que va del afio hasta agosto del 2018 se han presentado 62
casos siendo la provincia con mayor indice de suicidios de todo el Ecuador y
cuyos principales factores asociados son el acoso escolar, el bajo rendimiento

académico y el abuso sexual (11).

Por ello me he planteado la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores
asociados a pensamientos suicidas en adolescentes de la Unidad Educativa

Dora Beatriz Canelos?

Jenny Fernanda Aucapifia Caiar 13
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1.3. JUSTIFICACION

Los pensamientos suicidas como representaciones latentes deben ser
detectadas a tiempo (1), siendo necesario partir desde el estudio de los factores
asociados y en base a ello se podra contribuir para mejorar las estrategias de
prevencion del suicidio (12), mismo que se ha convertido en un problema

psicosocial y representa un verdadero problema de salud (1).

Dentro de este contexto el personal de enfermeria juega un papel importantisimo
en la deteccion oportuna de los factores que conllevan a los adolescentes a
presentar pensamientos suicidas; convirtiendose en un campo de accién dentro
de la comunidad por la habilidad que le caracteriza para crear un ambiente de

confianza con el adolescente (13).

Por ello en la presente investigacion se pretende determinar si existen
adolescentes que presenten pensamientos suicidas asi como también cuales
son los factores asociados, dichos datos estadisticos servirdn para impulsar
futuras investigaciones en este grupo de edad que amplien una visibn mas
concreta sobre este fendmeno social y frente a ello se podran realizar

intervenciones mas acertadas encaminadas a la prevencion del suicidio (14).

Jenny Fernanda Aucapifia Cafar 14
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ESTADO DEL ARTE

Segun un estudio realizado por Diaz M, et al en el afio 2013 sobre Prevalencia 'y
funciones de los pensamientos y conductas autoagresivas en una muestra de
adolescentes evaluados en consultas externas de salud mental en Madrid
Espafia, el resultado fue que un 20,6% de los adolescentes entre 11 y 18 afios
habian afirmado haber tenido ideacion suicida (15). Un estudio similar realizado
en Tunja, Colombia en el afio 2017 por Siabato E et al, referente a Asociacion
entre depresion e ideacion suicida en un grupo de adolescentes colombianos, la

prevalencia fue del 30% y el 9% de ellos presentaron sintomas depresivos (16).

Otro estudio que se llevdé a cabo en el afio 2018 por Cortés A. fue sobre
Adolescentes con ideacion suicida en Camaguey, en el que hubo mayor
incidencia de ideacion suicida en adolescentes entre 13y 15 afios con un 69,2%,
ademas se determiné que el sexo femenino fue quien mas presentd ideas
suicidas con una prevalencia del 61,5%, en cuanto al tipo de familia predomino
los adolescentes de familias monoparentales con un 30,7% (5).

Los factores asociados encontrados en un estudio sobre Riesgo suicida y
factores asociados en adolescentes, realizado en Colombia en el afio 2013 por
Aguirre D. et al, arroja los siguientes resultados: 18% de adolescentes
presentaron depresion, el 19,1% presentaron baja autoestima, el consumo de

alcohol tuvo un 23,1% y el consumo de cigarrillo el 13,4% (15).

Jenny Fernanda Aucapifia Cafar 15
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Pensamientos suicidas

Los pensamientos suicidas se definen como aquellas ideas sobre la muerte auto
infringida en los que la persona planea como llevar a cabo el acto suicida (5); los
pensamientos suicidas se perciben como expresiones de menor peligro, estos
por si solos no conducen a intentar quitarse la vida, se traduce en la primera
manifestacion de conductas suicidas (16), siendo importante identificarlas en
esta etapa y asi poder prevenir el intento de suicidio y por ende el suicidio
consumado (16).

Es importante sefialar que los pensamientos suicidas no siempre son producto
de un solo factor, por lo tanto al ser un problema muy complejo requiere ser
estudiado desde la perspectiva individual, familiar y social; siendo estos los
puntos claves para prevenir los intentos de suicidios o los suicidios que afectan
tanto al individuo como a la familia, amigos y comunidad, por lo general los
padres y amigos suelen culparse al no identificar las sefales de peligro, asi
también en la comunidad deja su marca, como signo de que vivimos en una
sociedad en la cual no existe un ambiente saludable, protector y educativo en la
cual los adolescentes puedan tomar como ejemplo en su crecimiento y desarrollo
(18).

Los pensamientos suicidas no han sido tan investigados como los intentos
suicidas y los suicidios consumados, asi pues se han convertido en sintomas
inespecificos y muy habituales asociados con la desesperanza y la baja
autoestima, en la cual la persona no es capaz de resolver sus problemas

interpersonales (19).

Signos y sintomas

Existen diversos signos que el adolescente con pensamientos suicidas puede
presentar, tales como: la tristeza, desesperanza, falta de interés en aquellas

actividades de las cuales antes disfrutaba, culpabilidad, llanto frecuente (20),

Jenny Fernanda Aucapifia Caiar 16
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ademas tienden a aislarse de las demas personas, se sienten solos, son callados
y agresivos, no quieren hablar ni salir, en casos extremos no quieren hacer nada
incluso no comen (12). Un signo caracteristico de que la persona presenta ideas
de atentar contra su vida, es la comunicacion ya sea esta verbal o escrita en la
cual manifiesta sus deseos de acabar con su vida e incluso hace mencién de

como llevara a cabo el acto suicida (21).

El adolescente piensa que el suicidio es la Unica salida a los problemas o
inconvenientes que se presentan en su vida, para €l no hay otra opcion solo
piensa en sanar su dolor mental y su sufrimiento (12), esto a lo largo le causa un

dafio emocional que no le permite desenvolverse en su vida cotidiana (22).

Factores asociados

Problemas sentimentales

En la etapa de adolescencia se da el enamoramiento conjuntamente con los
diversos cambios fisicos y psicologicos, sin embargo como en toda pareja
existen conflictos (23), que generan sufrimiento en el adolescente lo que puede

ser un factor para el desarrollo de pensamientos suicidas.

Las relaciones sentimentales en los adolescentes se convierten en un sentido de
identidad y de autovaloracion cubriendo necesidades como la comunicacion, el
carifio, la confianza, entre otros y se crea un proyecto de vida, asi pues si la
relacion termina, es como perder una fuente de seguridad ocasionando ansiedad
y tristeza, y generando a su vez gran impacto en la salud fisica y psicolégica,
sobre todo cuando uno de ellos se opone a su desenlace y la superaciéon suele
volverse complicada y pueden darse crisis emocionales en los que puede

intentar quitarse la vida (24).
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Bajo rendimiento escolar

El rendimiento escolar hace referencia al nivel de aprendizaje alcanzado por el
estudiante, pero existen casos de fracaso académico que durante la
adolescencia se debe en gran parte por problemas emocionales, pero existen
multiples factores como la memoria, la atencién, la motivacion, el esfuerzo, la
capacidad e intensidad de estudio, las aptitudes y competencias e incluso de los
recursos tecnoldgicos; entre otros factores influyentes estan la depresion o una
baja autoestima. En fin todos aquellos problemas que tenga el adolescente le
impiden tener un buen rendimiento académico, agudizandose cuando el
estudiante debe volver a repetir el afio lo que ocasiona desmotivacion y por lo
tanto hay tendencia a desarrollar pensamientos suicidas (25), pues se genera un
estrés académico debido a las presiones tanto escolares como familiares (26).

Violencia intrafamiliar

El maltrato ya sea fisico o verbal, se justifica por los padres como una manera
de educar siendo las mujeres las principales victimas, esta técnica se ha
mantenido a través de los tiempos y ellos creen que solo asi se mantendra un
equilibrio en la familia, no obstante esto puede llegar a ocasionar graves
consecuencias y los adolescentes al sentir que no los quieren llegan a tener
deseos de acabar con su vida (27). Existen estudios que determinan que
aquellos adolescentes que sufren de violencia fisica en el hogar presentan dos

veces mas el riesgo de tener pensamientos suicidas (2).

Tomando en cuenta que la familia es en donde se construye la personalidad de
sus miembros , este ambiente debe ser ameno y libre de violencia; no obstante
es aqui donde surgen situaciones que causan sufrimiento en los adolescentes,
siendo la falta de comprension de los padres en esta etapa dificil de su vida la

causa para que la relacion se vuelva conflictiva (28).
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Abuso sexual

El abuso sexual es un suceso muy traumatico y afecta mayormente el desarrollo
emocional de la victima (29) por lo que también constituye un factor
desencadenante de los pensamientos suicidas que conduce al intento suicida o

al suicidio consumado (2).

Estos actos sexuales incluyen caricias obscenas y/o penetracion, aqui es
importante mencionar que el abuso sexual no es violento en todos los casos, el
abusador suele utilizar el engafio para asi ganar la confianza del adolescente.
La salud mental de las victimas de abuso sexual se ve altamente afectada
ocasionando depresién, estrés postrauméatico y ansiedad, siendo méas grave la
sintomatologia cuando el abuso es cometido por una persona cercana y cuando

la victima calla siendo abusada por un largo periodo de tiempo (30).

Disfuncionalidad familiar

La familia es una gran escuela por lo tanto influye de forma significativa en la
formacion del adolescente, siendo la estructura familiar y su funcionalidad los
factores mas determinantes (31). En la familia es en donde se va construyendo
la personalidad de cada miembro (28). Si bien en el hogar se ensefian los valores
y creencias asi como también se vuelve un ambiente ejemplar en la adquisicion
de diversas conductas en donde debe respetarse su autonomia y su espacio
individual, existen casos en los cuales los padres no le dan la atencion apropiada
a los adolescentes, en sus casas no existe un dialogo apropiado, los
adolescentes adquieren comportamientos negativos al no sentir el apoyo familiar
(32).

Depresién

La depresion se define como un trastorno del estado de animo, que genera
alteraciones en el humor y afecta su relacion con las demas personas (33), este
trastorno es dificil detectarlo y puede estar oculto en ocasiones detras de

diversos mecanismos de defensa como por ejemplo el consumo de alcohol (1),
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siendo este un factor de riesgo para la salud de los adolescentes que interviene
negativamente en su desarrollo integral, ademas constituye la primera causa de
enfermedad y discapacidad en el grupo de edad de 10 a 19 afios. La depresion
y los pensamientos suicidas muestran una relacion segun varios estudios, sin
embargo no siempre hay una deteccién temprana y suelen considerarse como
normal los cambios de humor, la melancolia y la labilidad afectiva en los

adolescentes (34).

Asi también la depresion tiene su origen en multiples factores que incluyen desde
situaciones imprevistas a problemas que son permanentes y por lo tanto tienden

a acumularse, llevando a una persona a hacerse dafio o a querer morirse (35).

Baja autoestima

La autoestima es un factor determinante en que la persona se considera
competente ante las diversas circunstancias que se presenten en su vida
sintiéndose merecedor de ser feliz, por lo tanto una baja autoestima es un
potencial riesgo que conlleva a tener pensamientos suicidas (20) sobre todo en

los adolescentes, en esta etapa hay un descenso en el auto-concepto (4).

La capacidad de resolver los problemas y hacer frente a los problemas, en una
persona con una baja autoestima se transforma en un verdadero desafio en el
qgue surge la desesperanza y la ansiedad, apareciendo comportamientos que

conllevan a la autodestruccién (36).

Acoso escolar

El acoso escolar mejor conocido como bullying es uno de los factores que
intervienen en el proceso de ensefianza-aprendizaje, trayendo consecuencias
negativas para las victimas. Estas manifestaciones violentas pueden incluir
desde golpes hasta apodos y burlas principalmente por la apariencia fisica del
adolescente, lo cual le aisla del grupo y afecta su estado mental y emocional
(37).
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Las consecuencias que trae consigo el acoso escolar pueden ser la depresion,
una baja autoestima y una de las consecuencias mas catastroficas es el suicidio
siendo este la causa por la cual la prevencién del bullying ha tomado gran
importancia, dicha estrategia va enfocada en la deteccion e intervencion tanto en

los agresores como en las victimas (38).

Consumo de alcohol y drogas

El consumo de sustancias estupefacientes y de alcohol surge como un
mecanismo de defensa ante las dificultades de la vida, que por lo general tiene
sus inicios en la adolescencia y en la se ven encubiertos los pensamientos
suicidas (39), convirtiéendose en un preocupante problema de salud por ello se
han planteado estrategias para su prevencién mismas que estan enfocadas en
el contexto familiar debido a los factores de riesgo alli presentes, tales como el
nivel socioeconémico, la estructura familiar, las relaciones entre padres e hijos,
el consumo en los propios padres. Existen estudios en los que por el contrario
una buena funcionalidad familiar, el apoyo y una buena relacion con los padres
disminuye notablemente el riesgo de consumo (40) y los adolescentes tienden a

tener una autoestima alta convirtiéndose en un factor protector (41).
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

1. Determinar los factores asociados a pensamientos suicidas en

adolescentes de la Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos. Cuenca 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir a las variables sociodemogréficas: edad, sexo, afio escolar,
residencia y tipo de familia de los adolescentes de la Unidad Educativa
Dora Beatriz Canelos.

2. Establecer la existencia de pensamientos suicidas en los adolescentes a
través del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI).

3. Determinar los factores asociados a pensamientos suicidas en los
adolescentes con: problemas sentimentales, bajo rendimiento escolar,
violencia intrafamiliar, abuso sexual, disfuncionalidad familiar, depresién,

baja autoestima, acoso escolar, consumo de alcohol y drogas.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal correlacional.

4.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en la Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos de
la Cuidad de Cuenca

4.3. UNIVERSO

Universo finito conformado por 131 estudiantes matriculados en octavo, noveno,
decimo, primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes que estan matriculados en la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos.
- Adolescentes cuyos padres firmaron el consentimiento informado.

- Adolescentes que firmaron el asentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION
- Adolescentes que al momento de la recoleccién de datos no estuvieron
presentes en la institucién educativa.
4.5. VARIABLES
Las variables consideradas son las siguientes:

- Sociodemograficas: edad, sexo, residencia, afio escolar y tipo de
familia

- Pensamientos suicidas.
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- Factores asociados: problemas sentimentales, bajo rendimiento

escolar, violencia intrafamiliar, abuso sexual, disfuncionalidad

familiar, depresion, baja autoestima, acoso escolar, consumo de

alcohol y drogas.

4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Sociodemo- | Caracteristi- | Social y | Edad Numérica
gréficas cas socialesy | demografico Sexo Nominal
demografi- - Masculino
cas de un - Femenino
grupo de
personas. Afo escolar
Ordinal:
- Octavo
- Noveno
- Decimo
- 1ro de bachillerato.
- 2do de bachillerato.
- 3ro de bachillerato.
Residencia Nominal:
- Urbano
- Rural
Tipo de | Nominal
familia - Nuclear
- Extendida
- Mono parental
- Compuesta
Pensamien- | Consiste en | Social Inventario de | Nominal
tos suicidas | ideas de Ideacion - Si
acabar con la Suicida - No
propia Positiva y | Ordinal:
existencia. Negativa- - Sin riesgo
PANSI - Poco riesgo
- Riesgo moderado
- Riesgo alto
Factores Son agentes | Social Problemas Nominal
asociados relaciona-dos sentimenta- - Si
0 predispo- les - No
hentes que Bajo Nominal:
rendimiento - Si
escolar - No
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desencade- Violencia Nominal:

nan el intrafamiliar - Si

desarrollo de - No

pensamien-

tos suicidas Abuso Nominal:
sexual. - Si

- No

Disfuncionali- | Ordinal
dad familiar: | - Normofuncional
Test de - Disfuncion leve
APGAR - Disfuncion grave
familiar,
items del 1 al
5.
Depresion: Ordinal:
Escala de - Normal (no hay
Depresion depresion)
del Centro de | - Depresion leve
Estudios - Depresion moderada
Epidemioldgi- | - Depresion grave
cos (CES-D),
ftems del 1 al
20.
Baja Ordinal
autoestima: - Autoestima elevada
Test de - Autoestima media
Rosemberg, | - Autoestima baja
items del 1 al
10.
Acoso Nominal:
escolar - Si
BULL-S. Test | - No
de Nominal:
Agresividad - Insultos y Amenazas
entre - Maltrato fisico
Escolares, - Rechazo
itemsly?2 - Otras: ¢ Cual?
Consumo de | Nominal:
alcohol y - Si
drogas: Test | - No
ASSIST,
items del 1 al
5.

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO

El método utilizado fue descriptivo de corte transversal correlacional.
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TECNICA

La técnica utilizada fue una encuesta que inicia con datos sociodemograficos, el
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa — PANSI y seguidas de otras
encuestas validadas para determinar los factores asociados a pensamientos

suicidas.
INSTRUMENTOS

Para determinar los pensamientos suicidas en los adolescentes se utilizo el
Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa- PANSI, disefiado por Osman
et al en el 2003 y utilizado en un investigacion con un grupo de estudiantes
universitarios en Colombia, consta de 14 items, seis de ideacién suicida positiva
y ocho de ideacion suicida negativa en las cuales se le pregunta que tan a
menudo ha presentado los 14 pensamientos en las Ultimas dos semanas.
Ademas para determinar los factores asociados se utilizé las siguientes escalas:
para la depresion se aplicé la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos: CES-D, para identificar los niveles de autoestima se utilizé el
Test de Rosemberg; para evaluar la funcionalidad familiar se empleé el test de
APGAR Familiar, para conocer la existencia de acoso escolar se utiliz6 el Test
BULL-S. de Agresividad entre Escolares, para comprobar el consumo de alcohol

y drogas se uso el Test ASSIST, elaborado por la OMS en el afio 2003.

4.8. PROCEDIMIENTO

AUTORIZACION

Previo a la realizacion del presente estudio se envié un oficio al Rector de la

Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos, el licenciado Juan Tenorio.

CAPACITACION

A través de una revision bibliogréafica sobre el tema de investigacion.
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SUPERVISION

La supervision de la presente investigacion estuvo a cargo de Lic. Ruth Ximena

Altamirano Cardenas como directora y asesora de tesis.

4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La tabulacion y analisis de datos se realizaron a través de la trascripcion de los
mismos a una base digital y fueron procesados mediante el programa SPSS v15
para obtener datos estadisticos, los resultados finales estan representados a

través de tablas de frecuencia y porcentajes.

4.10. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion no implicd ningun riesgo para las personas que
participaron en la misma, previo a ello, el protocolo fue aceptado por el comité
de ética, COBIAS de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca; cumpliendo con los aspectos éticos, por otra parte se solicito la firma
del consentimiento informado y el asentimiento informado quedando libre la
persona de decidir en cualquier momento si sigue o no siendo participe del
estudio; del mismo modo los datos personales no se haran publicos en la etapa
de publicacién de la tesis.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Andlisis de las variables sociodemograficas

Tabla N°1. Distribucién de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora

Beatriz Canelos, segun edad y sexo. Cuenca 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
12 a14 73 55,73%
15a18 58 44.27%
TOTAL 131 100%

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 63 48,09%
Masculino 68 51,91%
TOTAL 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafar

Andlisis: de los 131 adolescentes que formaron parte del estudio el 55,73% se
encuentran entre las edades de 12 a 14, no obstante el grupo etario de 15 a 18
afos forman el 44,27% del total. El sexo masculino prevalecié con el 51,91% sin

embargo el sexo femenino conforman el 48,09% de los 131 adolescentes.

Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar 28



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N° 2. Distribucién de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora

Beatriz Canelos, segun el afio escolar. Cuenca 2019.

Afio escolar Frecuencia Porcentaje
Octavo 24 18,32%
Noveno 22 16,79%
Décimo 29 22,14%
Primero de bachillerato 19 14,50%
Segundo de bachillerato 19 14,50%
Tercero de bachillerato 18 13,74%
TOTAL 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Andlisis: el mayor porcentaje de adolescentes encuestados lo forman los
estudiantes de Décimo con el 22,14%, seguido del octavo afio con el 18,32%, en
tercer lugar estan los estudiantes del noveno con el 16,79%, le siguen el primero
y segundo de bachillerato con el 15,50% en ambos casos y el tercero de

bachillerato retne apenas el 13,74%.
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Tabla N°3. Distribucién de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora

Beatriz Canelos, segun la residencia. Cuenca 2019.

Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 11 8,40%
Rural 120 91,60%
TOTAL 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafar

Andlisis: en la presenta tabla se puede observar que el 91,60% de los

adolescentes residen en la zona rural.
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Tabla N° 4. Distribuciéon de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora

Beatriz Canelos, segun el tipo de familia. Cuenca 2019.

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Familia nuclear 66 50,38%
Familia extensa 27 20,61%
Familia monoparental 33 25,19%
Familia compuesta 5 3,82%
TOTAL 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafar

Analisis: en cuanto al tipo de familia el 50,38% de adolescentes tienen una
familia nuclear, el 25,19% lo conforma la familia monoparental, seguido del
20,61% que representa la familia extensa y apenas el 3,82% de adolescentes

provienen de familias compuestas.
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5.2. Determinacion de pensamientos suicidas

Tabla N° 5. Distribucién de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segin Pensamientos Suicidas. Cuenca 2019.

¢Alguna vez has Frecuencia Porcentaje
pensado en
suicidarte?
Si 38 29,01%
No 93 70,99%
TOTAL 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Canar

Andlisis: segun esta pregunta el 70,99% responde que nunca han pensado en
suicidarse mientras que el 29.01% manifiesta liboremente que han tenido

pensamientos suicidas en algan momento de su vida.
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Tabla N°6. Distribucién de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora

Beatriz Canelos, segun el Inventario de lIdeacion Suicida Positiva y
Negativa (PANSI). Cuenca 2019.

Riesgo suicida Frecuencia Porcentaje
Sin Riesgo 51 38,93%
Poco riesgo 49 37,40%
Riesgo moderado 24 18,32%
Riesgo alto 7 5,34%
TOTAL 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Analisis: de acuerdo con el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
el 38,93% no presenta ningun riesgo, seguido del 37,40% que presenta poco
riesgo para llevar a cabo el acto suicida y tan solo el 5,34% de los participantes

afirman presentar un riesgo alto para atentar contra su propia vida.
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5.3. Determinacion de los factores asociados a pensamientos suicidas

Tabla N°7. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacion entre edad y pensamientos suicidas,
Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas
Si No
N % N % N %

12a14 16 12,21% 57 4351% 73 55,73%
Edad afios

Total

15 a 18 22 16,79% 36 27,48% 58 4427%
afnos

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Andlisis: en la presente tabla se pude apreciar que el grupo etario que presenta
mayor porcentaje de pensamientos suicidas corresponde a los adolescentes de
15 a 18 afios con el 16,79%, sin embargo el 27,48% de este mismo grupo de
edad no presenta pensamientos suicidas. En cuanto al grupo etario de 12 a 14
afos el 12,21% presenta pensamientos suicidas y el 43,51% no presentan

pensamientos suicidas.
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Tabla N° 8. Distribucidon de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacion entre el sexo y pensamientos suicidas,
Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas
Si No Total

N % N % N %
Sexo Femenino 18 13,74% 45 34,35% 63 48,09%

Masculino 20 15,27% 48 36,64% 68 51,91%

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafar

Andlisis: en esta tabla se refleja que el sexo con mayor porcentaje de
pensamientos suicidas es el sexo masculino con el 15,27% en relacién con el

sexo femenino que presenta un 13,74%.
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TABLA N° 9. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacion entre el tipo de familia y pensamientos

suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas

Total
Si No
N % N % N %
Familia nuclear 13 9,92% 53 40,46% 66 50,38%
Tipo
da Familia extensa 7 5,34% 20 15,27% 27 20,61%
e =2 14 10,69% 19 1450% 33 2519%
monoparental
Familia compuesta 4 3,05% 1 0,76% 5 3,82%
TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Andlisis: en relacion al tipo de familia se puede evidenciar en la presente tabla
que el 10,69% de adolescentes que afirmaron tener pensamientos suicidas
provienen de una familia monoparental, seguido del 9,92% que proviene de
familia nuclear, el 5,34% proviene de una familia extensa y el 3,05% proviene de

una familia compuesta.
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Tabla N° 10. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacion entre los problemas sentimentales y

pensamientos suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas
Total

Si No
N % N % N %
Problemas Si 23 1756% 23 17,56% 46 35,11%
sentimentales

No 15 11,45% 70 53,44% 85 64,89%

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Andlisis: en cuanto a los problemas sentimentales se puede observar en la tabla
que el 17,56% de adolescentes que presentan pensamientos suicidas tienen
problemas sentimentales, sin embargo 11,45% de adolescentes que tienen
problemas sentimentales no tienen pensamientos suicidas. Por otra parte el
17,56% de adolescentes con pensamientos suicidas no tienen problemas
sentimentales.
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Tabla N°11. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacién entre el bajo rendimiento escolar y
pensamientos suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas

. Total
Si No
N % N % N %
Bajo Si 22 16,79% 26 19,85% 48 36,64%
rendimiento
escolar
No 16 12,21% 67 51,15% 83 63,36%
TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Andlisis: en la presente tabla el 16,79% de adolescentes que presentan
pensamientos suicidas alegan que tienen un bajo rendimiento escolar, mientras
que el 12,61% no presenta problemas de rendimiento escolar. Asi pues se
evidencia que el 19,85% de adolescentes que tienen un bajo rendimiento escolar
no tienen pensamientos suicidas.
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Tabla N°12. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relaciéon entre la violencia intrafamiliar y

pensamientos suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas

: Total
Si No
N % N % N %
Violencia Si 6 4 58% 2 1,53% 8 6,11%
intrafamiliar
No 32 24,43% 91 69,47% 123 93,89%
TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Canar

Andlisis: referente a la violencia intrafamiliar el 4,58% de los participantes que
tienen pensamientos suicidas sufren de violencia intrafamiliar en el hogar, no asi
el 24,43% de adolescentes que presentan pensamientos suicidas. Ademas el
1,53% de adolescentes que sufren de violencia intrafamiliar no tiene

pensamientos suicidas.
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Tabla N°13. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacion entre el abuso sexual y pensamientos
suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos Suicidas
Total

Si No
N % N % N %
Abuso Si 2 1,53% 4 3,05% 6 4.58%
sexual

No 36 27,48% 89 67,94% 125 9542%

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Canar

Andlisis: al analizar esta tabla se puede observar que apenas el 1,53% de los
adolescentes que presentan pensamientos suicidas han sido victimas de abuso
sexual en algun momento de su vida mientras que el 27,48% de adolescentes
gue tienen pensamientos suicidas no han sido victimas del abuso sexual.
Ademas el 3,05% que han sido victimas de abuso sexual no presentan

pensamientos suicidas.
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Tabla N°14. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relaciéon entre la disfuncion familiar y

pensamientos suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas

Total
Si No
N % N % N %
Disfuncion Disfuncion 7 534% 3 229% 10 7,63%

familiar grave

Disfuncion leve 16 12,21% 20 15,27% 36 27,48%
Normofuncional 15 11,45% 70 53,44% 85 64,89%

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Andlisis: refiriéndose a la disfuncion familiar se observa que el 5,34% de
adolescentes con pensamientos suicidas presentan una disfuncion familiar,
mientras que el 2,29% de adolescentes con disfuncién grave no presentan
pensamientos suicidas. Asi pues el 12,21% de adolescentes que afirmaron tener
pensamientos suicidas coinciden con una familia con disfuncién leve y el 11,45%
de adolescentes con pensamientos suicidas tienen una familia normofuncional.
A pesar de ello, el 53,44% de adolescentes con una familia normofuncional no

tiene pensamientos suicidas.
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Tabla N°15. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacion entre la depresién y pensamientos
suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas

Total
Si No
% N % N %
Depresion Normal 8 6,11% 50 38,17% 58 44,27%

(No hay
depresion)
Depresion 9 6,87% 11 8,40% 20 15,27%
leve

Depresibn 9 6,87% 13 9,92% 22 16,79%
moderada

Depresion 12 9,16% 19 14,50% 31 23,66%
grave

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar

Andlisis: al observar esta tabla es evidente que el 9,16% de adolescentes que
tienen pensamientos suicidas tienen una depresion grave, aunque por otra parte
el 19,50% de adolescentes que presentan depresion grave no tienen
pensamientos suicidas, el 6,87% de adolescentes con pensamientos suicidas
presentan depresion tanto leve como moderada, sin embargo el 6,11% de

adolescentes que no tienen depresion presentan pensamientos suicidas.

Jenny Fernanda Aucapifia Caiar 42



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla N°16. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacion entre el nivel de autoestima y

pensamientos suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas  Total

Si No
N % N % N %
Nivel de Autoestima 11 8,40% 16 12,21% 27 20,61%

Autoestima baja
Autoestima 18 13,74% 30 22,90% 48 36,64%

media
Autoestima 9 6,87% 47 35,88% 56 42,75%
alta

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafar

Analisis: en la presente tabla el 8,40% de adolescentes son pensamientos
suicidas presenta una baja autoestima, el 13,74% presenta una autoestima
media y apenas el 6,87% tiene una autoestima alta. Ademas se ha evidenciado
que el 12,21% de adolescentes con autoestima baja no tiene pensamientos

suicidas.
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Tabla N°17. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora
Beatriz Canelos, segun la relacién entre el acoso escolar y pensamientos

suicidas, Cuenca 2019.

Pensamientos suicidas
Total

Si No

N % N % N %

Acoso Si 9 687% 7 534% 16 12,21%

escolar

No 29 22,14% 86 65,65% 115 87,79%

TOTAL 38 29,01% 93 70,99% 131 100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafar

Andlisis: el 6,87% de adolescentes con pensamientos suicidas ha sufrido de
acoso escolar, no obstante el 5,34% de adolescentes que han sido victimas de

acoso escolar no presenta pensamientos suicidas.
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Tabla N°18. Distribucion de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora

Beatriz Canelos, segun larelacion entre el consumo de alcohol y drogas y

pensamientos suicidas, Cuenca 2019.

Consu-
mo de
alcohol

y
drogas

Tabaco

Bebidas

alcoholicas

Cannabis

Cocaina

Si

No
TOTAL
Si

No
TOTAL
Si

No
TOTAL
Si

No
TOTAL

Pensamientos suicidas

N
17
21
38
28
10
38

7
31
38

3
35
38

Si

%
12,98%
16,03%
29,01%
21,37%

7,63%
29,01%
5,34%
23,66%
29,01%
2,29%
26,72%
29,01%

N
10
83
93
33
60
93

2
91
93

0
93
93

No
%

7,63%
63,36%
70,99%
25,19%
45,80%
70,99%

1,53%
69,47%
70,99%

0%

70,99%
70,99%

N
27
104
131
61
70
131

122
131

128
131

Total
%
20,61%
79,39%
100%
46,56%
53,44%
100%
6,87%
93,13%
100%
2,29%
97,71%
100%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Jenny Fernanda Aucapifia Cafar

Andlisis: en cuanto al consumo de alcohol y drogas, el 21,37% de adolescentes

con pensamientos suicidas ha consumido bebidas alcohdlicas, seguido del

12,98% que ha consumido tabaco, el 5,34% ha consumido Cannabis y el 2,29%.

Sin embargo el 25,19% de adolescentes que consume bebidas alcohdlicas, el

7,63% que consume tabaco y el 1,53% que consume cannabis no tiene

pensamientos suicidas.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Rossellé y Berrios (2004) afirman que debido a los cambios fisicos, emocionales
y sociales el adolescente se enfrenta a diversas situaciones que le pueden llevar
a presentar pensamientos suicidas, asi pues en mi proyecto de investigacion se
presentd una prevalencia de pensamientos suicidas del 29,01% de un universo
finito de 131 adolescentes de la Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos, cuyas
edades se encuentran entre los 12 y 18 afios; mientras que en un estudio
realizado por Forero, | et al (2017) en un grupo de adolescentes colombianos se
encontr6 una prevalencia del 30% de pensamientos suicidas, es decir un

porcentaje bastante similar al presente estudio (32).

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje de pensamientos suicidas en mi estudio
fue el grupo etario de 15 a 18 afios con 16,79%. Este rango de edad guarda
similitud con algunas investigaciones en donde mencionan que a medida que
aumenta la edad en los adolescentes la mortalidad por suicido se incrementa
(42), por ejemplo en una investigacion realizada por Alvarez M et al (2017) en
adolescentes se obtuvo que el mayor riesgo para cometer el acto suicida se da
entre las edades de 15 a 19 afios con un porcentaje del 60,9% (43).

Referente al sexo, es este estudio se obtuvo que el mayor porcentaje de
pensamientos suicidas se da en el sexo masculino con el 15,27%, algo
contradictorio a varias investigaciones en las que el sexo femenino es el que
predomina siendo este de 1 a 4 veces mayor que el sexo masculino, claro
ejemplo es el estudio realizado por Grey, Y et al (2018), en donde se evidenci6

una mayor prevalencia en el femenino con un porcentaje del 61,5% (5).

En mi estudio los adolescentes de familia monoparental son quienes presentan
mayor porcentaje de pensamientos suicidas con el 10,69%, mientras que en un
estudio realizado por Solis, M. et al (2018) a un grupo de nifios y adolescentes
escolarizados se obtuvo que un promedio del 21,4% provienen de familias

monoparentales (35).
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Al analizar los problemas sentimentales en este proyecto se obtuvo que el
17,56% tiene pensamientos suicidas, convirtiéndose en uno de los factores
asociados de mayor porcentaje en esta investigacion, sin embargo en otro
estudio realizado por Bazan, J (2016) ocupan el 7%, siendo el sexo femenino el

mas vulnerable (44).

En mi estudio respecto al rendimiento escolar, el 16,79% de adolescentes con
un bajo rendimiento escolar tienen también pensamientos suicidas, otro dato
significativo que difiere de un estudio realizado por de la Torre I, et al (2015) en
la cual se encontré un porcentaje del 51,9% de adolescentes con intentos

suicidas y que presentaban bajo rendimiento académico (45).

En este proyecto se encontr6 que el 4,58% de adolescentes que sufren de
violencia intrafamiliar tienen pensamientos suicidas, mientras que en un estudio
realizado por Malacatos A (2015) en Quito se obtuvo una prevalencia del 67,5%
de ideacién suicida en un grupo de mujeres victimas de violencia intrafamiliar en

edades desde los 15 afios (46).

En mi estudio al relacionar los pensamientos suicidas con el abuso sexual se
obtuvo un porcentaje del 1,53%, mientras que en un estudio realizado por Aguirre
Ay Auquilla 1 (2018) en Quito el resultado fue de 15% de participantes mismo

gue se encontraban entre las edades de 10 a 19 afios (47).

En mi proyecto de investigacion, la disfuncion familiar grave se asocia a los
pensamientos suicidas en un porcentaje de 5,34%, asi pues en un estudio
presentado por Pérez, P (2015) en el cual se trabajé con adolescentes de
secundaria se obtuvo que un 4% presentaba pensamientos suicidas en un hogar

con disfuncién familiar grave (48).

La depresion se ha encontrado en este estudio como un factor significativo
asociado a pensamientos suicidas en adolescentes con un porcentaje del 9,16%,
similar a un estudio obtenido por Siabato, E, et al (2017) en donde se trabajé con
adolescentes de 14 a 17 afios y en el cual se reportd un 9% de adolescentes con

sintomas de depresion (49).

La baja autoestima segun estudios es un factor negativo influyente para que el

adolescente presente pensamientos suicidas, asi pues en este estudio el
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porcentaje de adolescentes con pensamientos suicidas y con una baja
autoestima fue del 8,40% , no asi en un estudio que se realizdé en un grupo de
adolescentes por Ceballos, G et al (2014) en donde se obtuvo un porcentaje del
40% (20).

En mi estudio, el 6,87% de adolescentes que tienen pensamientos suicidas son
victimas de acoso escolar, mientras que un estudio elaborado por Sandoval, R
et al (2018) en un grupo de estudiantes chilenos de secundaria se encontrd un
porcentaje del 30% (50).

En cuanto el consumo de alcohol y drogas los adolescentes que presentan
pensamientos suicidas suelen consumir bebidas alcohodlicas suméandose un
porcentaje del 21,57% ocupando asi el primer lugar en esta investigacion,
mientras que en un estudio realizado por Medina, M et al (2014) el porcentaje
fue del 36,7% (39).
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7.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

Los pensamientos suicidas en los adolescentes en estudio muestran
cifras altas de un 29,01% y en relacion con el sexo hay una gran similitud
pues el 15, 27% del sexo masculino presenta pensamientos suicidas
mientras que el 13,7% del sexo femenino tienen pensamientos suicidas.
Referente a la edad el mayor porcentaje fue para el grupo etario de 15 a
18 afios con el 16,79%.

Al relacionar los pensamientos suicidas con el tipo de familia se obtuvo
que los adolescentes con familias monoparentales son quienes mayor

pensamientos suicidas poseen con el 10,96%.

Luego de haber analizado los factores asociados se encontr6 que: El
consumo de alcohol prevalece con el 21,37%, seguido de los problemas
sentimentales con el 17,56% otro factor asociado es el bajo rendimiento
escolar con el 16,79%.

En menor proporcion como factores asociados a pensamientos suicidas
se encontrd la depresion con el 9,16%, la baja autoestima con el 8,40%,

el acoso escolar con el 6,87%, la disfuncién familiar grave con el 5,34%.

Los factores que menos se relacionan a pensamientos suicidas son la

violencia intrafamiliar con el 4, 58% y el abuso sexual con el 1,53%.
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7.2. RECOMENDACIONES

e La etapa de la adolescencia requiere especial atencion, por lo que se
recomienda que se sigan realizando este tipo de estudios tomando como
base los resultados obtenidos en el presente estudio, puesto que existe
poca informacion acerca de esta problematica que va en aumento no sélo

a nivel nacional sino a nivel mundial.

e Ademas es importante que en la Unidad Educativa en estudio se realicen

programas de prevencion y promocién en salud mental.

e Conscientes de que el Suicidio es un problema de salud publica, el
personal de salud debe enfocarse en realizar investigaciones que ayuden
a entender de mejor manera los factores asociados a pensamientos

suicidas en los adolescentes.
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CAPITULO VIII

9. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
Universidad de cuenca

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DORA BEATRIZ CANELOS.

CUENCA 2019.
DATOS PERSONALES
Fecha:
Edad:
Sexo: F M
Afo escolar:
Residencia: Urbano: _ Rural:

Tipo de familia (marque con una X):

¢ Familia Nuclear: (papa, mama e hijos)

e Familia Extensa: (padres, hijos, tios, abuelos y otros parientes)

e 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)

MARQUE CON UNA X EN CADA PREGUNTA
¢Alguna vez has pensado en suicidarte?
Sl NO
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Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa-PANSI

Durante las dos ultimas 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 relacién 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
gue la Unica opcién 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?

14.¢;Tuviste confianza en lograr tus metas en el
futuro?

Fuente: Villalobos F. Validez y fiabilidad del Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa -

PANSI, en estudiantes colombianos, 2010 (51).
Elaborado por: la autora

¢Actualmente tiene problemas sentimentales? SI__ NO__
¢ Este afio ha presentado bajo rendimiento escolar? SI._ NO__
¢ Ha sufrido de violencia intrafamiliar ya sea fisica o psicologica? SI__  NO__
¢Alguna vez en su vida ha sido victima de abuso sexual? SI__ NO__
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Test De Apgar Familiar - Funcionalidad Familiar

ol & o
= O = 5
Preguntas @l 8l &€
©OZ2 >210cg
< n
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(52).
Elaborado por: la autora
Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D)
o
Durante la semana pasada © g S s |3
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1. Se enoj6 mas de lo habitual

2. Tuvo mal apetito

3. No podia dejar de sentir tristeza aun con ayuda
de mi familia 0 amigos

4. Sentia que yo era tan bueno como cualquier otra
persona

5. Tenia dificultad para concentrarme

6. Me sentia deprimido

7. Sentia que todo lo que hacia era un esfuerzo

8. Me sentia optimista sobre el futuro

9. Pensé que mi vida habia sido un fracaso

10. Me sentia con suefio

11. No dormi bien, tenia suefio inquieto

12. Estaba contento

13. Hablo menos de lo habitual

14. Me senti solo

15.Las personas no son amistosas
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16.Disfruto de la vida

17.Pasé ratos llorando

18.Me senti triste

19. Senti que no le caigo bien a los demas

20.No tenia ganas de hacer nada.

Fuente: Gempp R. Normas y punto de corte para la Escala de Depresion del Centro para Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) en poblacion juvenil chilena, 2004 (53).
Elaborado por: la autora

Test de Rosemberg - Autoestima

Muy de acuerdo
De acuerdo
En desacuerdo
Muy en
desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos
en igual medida que los demés.

no

Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

w

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria
de la gente.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

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

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

©0 N o 0~

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10.A veces creo que no soy buena persona

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

adolescentes Limefios, 2018 (54).
Elaborado por: la autora

BULL-S. Test de agresividad entre escolares

¢Alguna vez ha sido victima de abuso escolar?

Sl NO

¢Las agresiones suelen ser?:

Insultos y Amenazas Maltrato fisico Rechazo
Otras JCual?

Fuente: Lopez M. validacion de un instrumento para medir el acoso escolar en estudiantes
mexicanos, 2016 (55).
Elaborado por: la autora
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Test ASSIST — consumo de alcohol y drogas

A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha
consumido alguna vez?

Si

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 (56).
Elaborado por: la autora
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Anexo 2. Oficio para la autorizacion

Cuenca, 28 de enero de 2019

Lcdo. Juan Tenorio
Rector de la Unidad Educativa Dora Beatriz Canelos
PRESENTE

DE MI CONSIDERACION:

Mediante la presente me dirijo a usted con un cordial saludo para solicitarle que me
autorice realizar en esta prestigioséiinsﬁ“tucién, la iﬁvésfigacién de tesis de grado referente
a “FACTORES ASOCIADOS A PENSMENTOS SUICIDAS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DORA BEATRIZ CANELOS.
CUENCA 2019.

De antemano reitero mis sinceros agradecimientos por su favorable acogida a la presente

peticion.

Atentamente:

Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar
C.1.0106139868
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Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DORA BEATRIZ CANELOS. CUENCA 2019.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
In\'/es.tlgador .JenNny Fernanda Aucapifia 0106139868 Universidad de
Principal Cafiar Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Este estudio que se realizara en la_Institucion Educativa Dora Beatriz Canelos. En este
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza
el estudio, cual sera la participacion de su representado y si autoriza la misma. También se
explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida la
participacion de su representado. Después de revisar la informacion en este consentimiento
y aclarar todas sus dudas, tendr4 el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la
casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

El suicidio es un problema social y ha ido en aumento en los ultimos afios, los factores
asociados son multiples afectado especialmente a los adolescentes, quienes al no tener la
capacidad de enfrentarse a los problemas que se presentan, se pueden desarrollar
pensamientos suicidas, pues para ellos su vida ya no tiene sentido.

Por tanto, la presente investigacién se realizara para tener una vision mas amplia de los
factores que influyen en una persona para que se originen ideas de acabar con su propia
vida. Ademas se impulsara futuras investigaciones en base a esta problematica.

Los adolescentes se encuentran en una etapa de grandes cambios y es aqui donde se
desarrolla su personalidad, por ello fue escogida este grupo de adolescentes para llevar a
cabo el proyecto de investigacién.

Objetivo del estudio

El presente estudio tiene como finalidad determinar los factores asociados a pensamientos
suicidas en los adolescentes.

Descripcién de los procedimientos

Para la realizacién de la presente investigacion se pidié autorizacion al rector de la Unidad
Educativa Dora Beatriz Canelos, luego se envié los padres el consentimiento informado para
que autoricen la participacion de su representado(a), también los adolescentes deben firmar
el asentimiento informado, una vez cumplidos estos pasos se procederd a la aplicacion de
una encuesta en donde los participantes tendran un tiempo aproximado de 20 minutos para
su llenado. En este estudio participardan un total de 131 estudiantes de octavo hasta tercero
de bachillerato. Una vez obtenidos los datos se realizara la tabulacion de los mismos y los
resultados se dardn a conocer a los directivos de la institucion educativa.

Riesgos y beneficios

Pueden existir riesgos minimos en la aplicacion de la encuesta, que pueden comprometer el
estado emocional del adolescente. Sin embargo, los resultados finales obtenidos seran de
ayuda para que los directivos de la institucién trabajen conjuntamente con ustedes y asi servir
de apoyo para sus hijos. Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted.
Pero al final de esta investigacion, la informacion que genera, puede aportar beneficios a los
demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si usted no desea que su representado participe en este estudio, no existen otras opciones.
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Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho areclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningln pago nitendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0980693226 que pertenece a Jenny Aucapifia o envie un correo electrénico a
jenny4c4aucapina@yahoo.es

Consentimiento informado

Comprendo la participacion de mi representado en este estudio. Me han explicado los riesgos
y beneficios en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente que mi
representado participe en esta investigacion.

Nombres completos del/a representante Firma del/a representante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo 4. Asentimiento informado

Titulo de la investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A PENSAMIENTOS SUICIDAS EN

ADOLESCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DORA BEATRIZ CANELOS. CUENCA 2019
Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la
que pertenece
Inve_stlgador Jenny Fernanda Aucapifia Cafiar 0106139868 Universidad de
Principal Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Institucién Educativa
Dora Beatriz Canelos. En este documento llamado "asentimiento informado” se explica las
razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacién.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacién en este asentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendr& el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

El suicidio es un problema social y ha ido en aumento en los Ultimos afios, los factores de
asociados son multiples afectado especialmente a los adolescentes, quienes al no tener la
capacidad de enfrentarse a los problemas que se presentan, se pueden desarrollar
pensamientos suicidas, pues para ellos su vida ya no tiene sentido.

Por tanto, la presente investigacién se realizara para tener una visibon mas amplia de los
factores que influyen en una persona para que se originen ideas de acabar con su propia
vida. Ademas se impulsara futuras investigaciones en base a esta problematica.

Los adolescentes se encuentran en una etapa de grandes cambios y es aqui donde se
desarrolla su personalidad, por ello fue escogida este grupo de adolescentes para llevar a
cabo el proyecto de investigacién.

Objetivo del estudio

El presente estudio tiene como finalidad determinar los factores asociados a pensamientos
suicidas en los adolescentes.

Descripcién de los procedimientos

Para la realizacién de la presente investigacion se pidié autorizacién al rector de la Unidad
Educativa Dora Beatriz Canelos, luego se envié los padres el consentimiento informado para
que autoricen la participacion de su representado(a), también los adolescentes deben firmar
el asentimiento informado, una vez cumplidos estos pasos se procederd a la aplicacion de
una encuesta en donde los participantes tendran un tiempo aproximado de 20 minutos para
su llenado. En este estudio participardan un total de 131 estudiantes de octavo hasta tercero
de bachillerato. Una vez obtenidos los datos se realizara la tabulacion de los mismos y los
resultados se dardn a conocer a los directivos de la institucién educativa.

Riesgos y beneficios

Pueden existir riesgos minimos en la aplicacion de la encuesta, que pueden comprometer su
estado emocional. Sin embargo, los resultados finales obtenidos seran de ayuda para que
los directivos de la institucion trabajen en conjunto con ustedes y los padres de familia.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta
investigacién, la informacion que genera, puede aportar beneficios a los demas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si usted no desea participar en este estudio, aunque su representante dio la autorizacion, no
existen otras opciones.
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Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

16) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

17) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

18) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

19) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para
usted;

20) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

21) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

22) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algian dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

23) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

24) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

25) Que se respete su intimidad (privacidad);

26) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada péagina por usted
y el investigador;

27) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

28) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gque se haya obtenido de usted, si procede;

29) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

30) Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0980693226 que pertenece a Jenny Aucapifia o envie un correo electrénico a
jenny4c4aucapina@yahoo.es

Asentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de asentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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