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RESUMEN

El riesgo de la conducta de intento suicida es denominado como un problema de
salud publica el cual se presenta con frecuencia en los adolescentes, quienes son
mas vulnerables debido a la coexistencia de varios factores de riesgo a los cuales
estdn expuestos; por esta razén, el objetivo del estudio fue analizar los factores
asociados con el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de |as
unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del cantdn
Tulcdn, ano lectivo 2024-2025. Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, de campo y correlacional. La poblacién objeto de
estudio estuvo conformada por 1720 estudiantes de los cuales se obtuvo la
participacion de 891 bajo consentimiento y asentimiento informado, se aplicd la
escala de Depresidon de Birleson para adolescentes, Apgar Familiar, escala de
Riesgo Suicida de Plutchik y un cuestionario para identificar otros factores de riesgo.
Los resultados evidenciaron que el 7,2% de los adolescentes presentan riesgo alto
de intento suicida, 27,8% riesgo moderado y 65% riesgo bajo, entre ellos se
destacan los diferentes factores los mismos que indican una asociacion
significativa entre los niveles de depresion, al igual que la relevancia de la
funcionalidad familiar, adolescentes que sufren acoso escolar “incluso de manera
ocasional”, el consumo de sustancias y la percepcion de la relacion con los padres
refiiendo que tienen un impacto considerable, los mismos que estdn fuertemente
relacionados con un alto riesgo de conductas de intento suicida en los
adolescentes.

Palabras Clave:

Factores, riesgo de intento suicida, conducta suicida, adolescentes
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ABSTRACT

The risk of suicide attempt behavior is denominated as a public health problem
which occurs frequently in adolescents, who are more vulnerable due to the
coexistence of several risk factors which they are exposed to; for this reason, the
objective of the study was to analyze the biological, psychological, social and
family factors associated with the risk of suicide attempt behavior in adolescents of
"Vicente Fierro" and "Cesar Antonio Mosquera" educational units of Tulcdn canton,
school year 2024-2025. A quantitative, descriptive, cross-sectional, field and
correlational study was conducted. The study population consisted of 1720
students, 891 of whom participated under informed consent and assent. The
Birleson Depression Scale for adolescents, Family Apgar, Plutchik's Suicide Risk Scale
and a questionnaire to identify other risk factors were applied. The results showed
that 7.2% of the adolescents were at high risk of suicide attempt, 27.8% at moderate
risk and 65% at low risk. It was concluded that there is a statistically significant
correlation between the study variables with a p-value of less than 0.05; therefore,
there is an association between biological (age, gender, history of mental iliness),
social (bullying, alcohol and drug consumption), family (family functionality) and
psychological (depression) factors with the risk of suicide afttempt behavior in
adolescents.

Keywords: factors, suicide attempt risk, suicidal behavior, adolescents.



INTRODUCCION

Los intentos de suicidio en adolescentes son un problema grave de salud publica
a nivel mundial, nacional y local, pues las tasas de suicidio se han incrementado
en los paises desarrollados, sin embargo, mdas del 77% de los suicidios ocurridos en
el 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos (Organizacion
Mundial de Salud [OMS]) 2021.

En el contexto ecuatoriano, el problema no es ajeno a las tfendencias mundiales.
Diversos estudios han mostrado que la adolescencia es una etapa de
vulnerabilidad, donde los jovenes enfrentan presiones tanto académicas como
familiares, acompanadas de cambios emocionales y psicoldgicos propios del
desarrollo. En el cantdén Tulcdn, las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar
Antonio Mosquera" no escapan a esta problemdtica. El presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo analizar los factores asociados con el riesgo de
la conducta de intento suicida en adolescentes de las unidades educativas antes

mencionadas durante el ano lectivo 2024-2025.

El presente trabajo de investigacion se encuentra organizado por capitulo, cada

uno contribuye de manera significativa para el facil entendimiento del mismo.

En el capitulo | se describe el problema que se investigd. Se especifica el contexto,
las causas y las consecuencias, asi como la importancia de abordar este
problema. Ademds, se establecen los objetivos que guiaron el desarrollo del

estudio.

El capitulo Il expone los antecedentes de la investigacion en los cuales se sustenta
el estudio; de igual manera, se detalla el marco tedrico exponiendo las principales
teorias, conceptos y leyes que respaldan la investigacion. También se incluyen los

argumentos e ideas que se han desarrollado en relacién con este tema.

Por ofra parte, en el capitulo Il se describe la metodologia de investigacion
aplicada, destacdndose el empleo del enfoque cuantitativo ya que se realizé la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicidn numérica y
el andlisis estadistico; se detalla también los métodos utilizados, los cuales fueron
de gran utilidad para la investigacion ya que se realizd de manera sistematica y
estructurada, lo que aportd credibilidad y validez al resultado; ademds se describe

la operacionalizacion de las variables de estudio, la técnica e instfrumentos
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aplicados; asi como la poblacion objeto de estudio y sus criterios de inclusion y

exclusion.

El capitulo IV presenta los resultados obtenidos mediante el instrumento aplicado
a los 891 adolescentes de las unidades educativas, permitiendo generar una
discusion basada en los hallazgos mds relevantes, de igual manera se realizd la
tabulacién y andlisis de resultados mediante una base de datos en la herramienta
Microsoft Excel y el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

En el capitulo V se exponen las conclusiones obtenidas tras el andilisis del estudio
sobre los factores asociados al riesgo de la conducta de intento suicida en los
adolescentes y se desarrollan recomendaciones pertinentes sobre la problemdtica

del estudio.

En el capitulo VI contiene la bibliografia que sustenta la investigacion, y finalmente
en el capitulo VIl incluye anexos que permiten respaldar el desarrollo del presente

estudio.



I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la salud (OMS) menciona:

El suicidio es un acto deliberado por el que un sujeto se causa la muerte
con conocimiento o expectativa de un desenlace fatal. El intento de
suicidio es un acto no fatal de auto destruccidn a menudo con el propdsito

de movilizar ayuda (2006, pag. 6).

Sin embargo, el Instituto Nacional de Salud de Bogotd (INS) define al intento de

suicidio como:

“Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que
existe evidencia implicita o explicita de intencionalidad de provocarse la muerte.
Dicha conducta puede causar o no lesiones, independientemente de la letalidad
del método” (2022, pag. 7).

La conducta suicida ha sido mundialmente reconocida como un importante
problema de salud publica. En muchos paises, ricos y pobres, las tasas de suicidio
estdn aumentando. En los paises desarrollados, el suicidio figura entre las diez
causas principales de muerte en toda la poblacidon y una de las fres causas
principales de muerte entre personas de 15 a 35 anos. La Organizacion Mundial de
la Salud ha estimado que ocurre un suicidio aproximadamente cada minuto y un
infento de suicidio aproximadamente cada tres segundos. Como resultado, mds

personas mueren por suicidio que por conflictos armados.

A nivel mundial, el aumento de este fendmeno ha sido paulatino en la poblacidon
adolescente y también se considera como un problema de salud puUblica. La OMS,
en el 2013 lo refiere como la segunda causa de mortalidad en la adolescencia (de

los 12 a'los 19 anos) (Martin-Del-Campo et al., 2023).

Cada ano, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas mds intentan
hacerlo. Todos los casos son una tragedia que afecta a familias, comunidades y

paises y tienen efectos duraderos para los allegados de la victima.
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Los suicidios no solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino que es un
fendmeno que afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, mds del
77% de los suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en paises de ingresos
bajos y medianos (OMS, 2021).

Mientras tanto en México, en el 2021 la tasa nacional de suicidios fue de 6.2 por
cada 100 000 habitantes, en las mujeres de 10 a 19 anos aumentd de 2.91 a 3.68,
mientras que en hombres para el mismo grupo de edad la tasa incrementd de 6.11
a 6.17 por la misma cantidad de habitantes. Lo cual muestra que se produjo un
aumento considerable en referencia a estadisticas elaboradas en anos anteriores
(de 1,56 suicidios por 100000 adolescentes en 1990 a casi 5 en 2015); en la ciudad
de México aumentd de 2 suicidios en 1990 a 4,56 en 2015 (con un mdximo de 7
suicidios en 2011); ubicando al suicidio como la tercera causa de muerte para
hombres y la primera para mujeres en ese grupo etario. Se estima que por cada
suicidio consumado se producen de diez a veinte intentos (Valdez-Santiago et al.,
2023).

En Ecuador el suicidio es la primera causa de muerte en menores de 18 anos sin
contar los que no tuvieron éxito y quedaron en intentos de suicidio. Asi lo publicd
en su informe técnico de defunciones del 2019 el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC). Ese ano las lesiones autoinfligidas fueron la causa de 148
defunciones en menores de 12 a 17 anos, esto es, el 17,8% de las muertes de ese
grupo etario. En el informe de defunciones también constan datos del 2018 donde
el INEC registrd 268 suicidios en menores de 10 a 19 anos. Ese ano fue la segunda

causa de muerte en esta categoria de edad (Pimentel y Garcia, 2021).

En cuanto a los datos obtenidos por el Servicio Integrado, en la provincia del
Guayas se ha logrado evitar un total de mds de 70 intentos de suicidio, Tungurahua
43, Pichincha 53, Manabi 32, Azuay 34, y en ofras provincias. Por lo que refleja un

aumento de 15% en comparaciéon con el ano 2020.

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) “en la regidén de
las Américas, cada ano se registran alrededor de 100.000 muertes prematuras por
suicidio. El suicidio es la segunda causa principal de muerte entre los j6venes de 15

a 29 anos en todo el mundo” (Metro Ecuador, 2021).

Al mencionar “intento suicida” se lo puede relacionar como el factor primordial de

riesgo del suicidio consumado lo cual conlleva una elevada carga a nivel social y
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al mismo tiempo en la economia, ya que se usa los servicios de salud para la cura
de lesiones, aparte de que puede generar discapacidad a largo plazo en la
persona. En los adolescentes los factores con un alto porcentaje de riesgo de
intento de suicidio se presentan como: el hecho de contar con una enfermedad
mental o problemas asociados con la conducta, la edad, sexo, el hecho de ingerir
alcohol o sustancias psicotropicas, autoestima baja, el haber padecido abuso o
violencia, disfuncién familiar, ser impulsivo y el no contar con el apoyo de la

sociedad.

En cuanto a las consecuencias que acarea esta problemdtica varios estudios
reflejan que los hombres tienen una mayor cantidad de problemas
cardiovasculares cuando han pasado por infento de suicidio durante su etapa de
adolescencia, en cambio en el género femenino tanto la obesidad como el
sobrepeso se encuentran muy visibles cuando experimentado dicha problemdatica
(Zhong et al., 2020).

Mientras tanto en un articulo digital realizado por Ecuavisa alude:

Durante 2020 las cinco provincias con la tasa de suicidio mds alta por cada
10.000 habitantes fueron Carchi, Guayas, Sucumbios, Orellana y Azuay. Sin
embargo, la misma tendencia se repite en lo que va de 2021 para Carchi,
donde se han cometido 25 suicidios, cinco mds que en todo el ano anterior
(Rojas, 2021).

Pero no es una realidad reciente. Un estudio publicado por la revista de psiquiatria
de Centfro Médico de Boston (BMC) investigd los casos de suicidio en Ecuador
durante un periodo de 15 anos desde 2001, determind que la mayor tasa de
suicidios por cada 100.000 habitantes tambien fue Carchi (12,7). Una explicacion
a esta tasa es que durante el 2000 la provincia experimentd una emigracion
masiva a Estados Unidos y Europa, repercutiendo de manera significativa en los

adolescentes (Rojas, 2021).

El Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia registra 6.720 atenciones
por cuadros de depresidn e intentos de suicidio entre 2023 y lo que va del ano (julio

del 2024). Solo en 2023 fueron 4.875, y 1.845 hasta la fecha antes mencionada.

En tanto, las atenciones derivadas solo de intentos de suicidio suman 3.205

atenciones entre 2023 y lo que va de 2024.
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Solo el ano anterior hubo 1.717 atenciones de pacientes mujeres y 688 en hombres,
sumando 2.405 asistencias. Mientras, en este primer semestre del 2024, ya

contabilizan 571 atenciones de mujeres y 229 de varones (El Universo, 2024).

La situacion de los suicidios en Carchi, Ecuador, refleja una preocupacion
creciente en esta provincia, que forma parte de un problema mds amplio de salud
publica en el pais. Aunque Carchi es una provincia relativamente pequena vy rural
en la regiéon fronteriza con Colombia, ha experimentado en este ano un aumento

en los casos de suicidio, especialmente entre los jovenes.

La unidad educativa “Vicente Fierro” y unidad educatfiva “César Antonio
Mosquera” ubicadas en el drea urbana y rural respectivamente del cantdn Tulcdn
alberga a un gran niUmero de adolescentes, quienes se enfrentan cotidianamente
a varios cambios de conducta propios de esta etapa de la vida, como son
problemas familiares, estrés académico, discriminacion social, problemas de salud
entre ofros; particularidades que los hace vulnerables a problemas de salud

mental, incluido el riesgo de suicidio.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y familiares asociados
con el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de las unidades
educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del cantén Tulcdn, ano
lectivo 2024 — 20252

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigaciéon tiene como objetivo analizar los factores asociados con
el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de las unidades
educativas "Vicente Fierro"y “Cesar Antonio Mosquera” del cantédn Tulcdn durante
el ano lectivo 2024 — 2025; considerando que la conducta suicida en adolescentes
es multifactorial, es un grito desesperado contra la familia, la escuela, el frabagjo, el
espacio espiritual o el espacio afectivo, de donde no tiene respuesta y entonces
la muerte representa una represalia o la revancha tras el abandono, la soledad, el

fracaso o la falta de identidad, de reconocimiento o de aceptacion.

El proyecto beneficia de forma directa a los y las adolescentes, padres de familia
y autoridades de las Unidades Educativas “Vicente Fierro” y “Cesar Antonio

Mosquera”, ademdas, extiende su impacto a la comunidad en general y de forma
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personal a los investigadores ya que ayuda a obtener conocimientos detallados
sobre las medidas que se debe tomar ante situaciones que afecten el cambio de
conducta en las personas que le rodean, la misma servird como fuente de datos o

recursos disponibles para futuros estudios.

A través de los resultados obtenidos y andlisis de estos, se espera conocer las
razones por las cuales se procede a atentar contra la vida de si mismo, ya que
durante muchos anos las instituciones educativas se han visto afectadas por dichos
problemas. Los datos y hallazgos de la investigacion pueden contribuir con
informaciéon a los responsables para crear y ajustar politicas y recursos destinados
a la prevenciéon del suicidio. Proporcionar informaciéon basada en evidencia a
organizaciones de salud, educadores y comunidades para que puedan ofrecer el

apoyo adecuado.

Investigar los infentos de suicidio es extremadamente importante y puede ser muy
conveniente comprender los factores de riesgo y las senales de advertencia
pueden ayudar a desarrollar programas de prevencion mads efectivos y a intervenir

antes de que una persona vuelva a intentar suicidarse.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

e Analizar los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y familiares asociados
con el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de las
unidades educativas "Vicente Fierro"y “Cesar Antonio Mosquera del cantén
Tulcdn, ano lectivo 2024-2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de
las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del

cantdén Tulcdn, ano lectivo 2024-2025.

e |dentificarlos factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, familiares, presentes
en los adolescentes de las unidades educativas "Vicente Fierro” y “Cesar

Antonio Mosquera del cantdn Tulcdn, ano lectivo 2024-2025.

e Establecer la relacion entre los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y

familiares con el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes
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de la unidad educativa "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera del

cantén Tulcdn, ano lectivo 2024-2025.
1.4.3. Preguntas de Investigacion

2Cudl eslaincidencia de riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes
de las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del

cantdn Tulcdn, ano lectivo 2024-20252

sCudles son los factores bioldgicos, psicologicos, sociales, familiares presentes en
los adolescentes de las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio

Mosquera” del cantdén Tulcdan, ano lectivo 2024-20252

2Cudl es la relacion entre los factores bioldgicos, psicologicos, sociales y familiares
con el riesgo de la conducta de infento suicida en adolescentes de la unidad
educativa "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera del cantén Tulcdn, ano
lectivo 2024-2025.2
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los antecedentes citados en el presente trabajo de investigacion brindaron
informaciéon de cémo se ven afectados los adolescentes por el consumo de
drogas, sustancias psicotropicas y de cigarrillo; lo cual indica que estos son factores
predominantes en cuanto a conductas previas de suicidio, no obstante, la
carencia de relacion entre los familiares o personas allegadas también contribuye
a generar dichas acciones. Ademds, la agresion tanto fisica como psicolégica

juegan un papel fundamental en el estado de dnimo del individuo.

Como primer antecedente, se menciona al estudio realizado por Herndndez et al.
(2020), publicado en la Revista Espanola de Salud Publica denominado
“Prevalencia y factores asociados a la ideacidon e intento de suicidio en
adolescentes”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores
asociados a la conducta suicida en los adolescentes. La metodologia empleada
fue a través de un chequeo sistemdtico, realizando buUsquedas en fuentes
bibliograficas: Science Direct, Scopus, Lilacs, cuiden, Pubmed/ Medline, Scielo, y
Ebsco; las variables que se utilizd para la bUusqueda fueron suicidio, adolescentes y
factores de riesgo. Los resultados obtenidos fueron: prevalencia en la conducta
suicida en adolescentes donde las causas se relacionan muy estrechamente con
el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas las cuales aumentan el riesgo en
un rango menor con referencia a los antecedentes familiares de suicidio, malas
relaciones con los padres, maltrato fisico y psicolégico, desesperanza, bajo

rendimiento escolar y las ideas previas de suicidio.

De igual maneraq, se considerd a Londono y Candn. (2020), quienes publicaron en
la Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe de Ciencias Sociales y
Humanidades (REDALYC) un articulo cientifico con el tema "“Factores de riesgo
para conducta suicida en adolescentes escolarizados”, cuyo objetivo fue
identificar los diferentes factores de riesgo mdas frecuentes en conductas suicidas
en adolescentes escolarizados. En cuanto a la metodologia se realizd una revision

de la literatura en las bases de datos internacionales como PubMed, Proquest,
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Scopus, Dialnet con los términos de Conducta Suicida (CS): suicidio, factores de

riesgo, adolescentes y

conductas; después, se filtrd la busqueda por fecha; aquellos que fueron
publicados como mdaximo cinco anos en inglés y espanol. Entre los resultados
obtenidos se enconfraron varios factores de riesgo para el desarrollo de la
conducta suicida de adolescentes escolarizados, correspondientes a las esferas
biolégica, psicolégica y social de cada individuo, como el género, la edad,
problemas emocionales y trastornos afectivos, consumo de sustancias, relaciones
interpersonales y bullying. Concluyeron que la conducta suicida es un fendmeno
multifactorial que puede ser prevenido mediante intervenciones de atenciéon

primaria en salud.

También, es importante mencionar el estudio realizado por Buriticd et al. (2023),
publicado en la revista Colombiana de Psiquiatria, con el tema designado
“Factores asociados con el comportamiento suicida en adolescentes”, su objetivo
fue analizar las circunstancias sociodemogrdaficas y clinicas psiquidtricos asociadas
a la conducta suicida de los jovenes en el 2017. Empledé una metodologia
transversal analitico de base poblacional, se fomd en cuenta a 201 adolescentes
de 15 a 18 anos. Se obtuvo como resultados que el comportamiento suicida tiene
una alta prevalencia, mayor entre quienes estdn en desventaja social vy

econdémica, particularmente las mujeres.

Del mismo modo, se ha considerado el trabajo de investigacion realizado por
Pardo.(2019), denominado “ldeacion suicida en adolescentes de 4to de
Secundaria en la Institucion Educativa Emblemdatica Teresa Gonzdlez de Fanning,
Jesus Maria - 2019”, su objetivo fue determinar el nivel de ideacion suicida en los
jévenes, planteando la metodologia de investigacion cuantitativa, nivel
descriptivo, corte fransversal y diseno no experimental. La muestra la conformaron
144 jbvenes a quienes se aplicod la escala de Ideacion Suicida de Beck. Los
resultados obtenidos fueron nivel medio de ideacién, de igual manera nivel medio
en la dimensién de actitud hacia la vida/muerte, dimensidon pensamientos/deseos
suicidas, dimensidon proyecto de intento suicida y en la dimension actualizacion del
infento o desesperanza; con lo que concluyeron que los jévenes de 4to nivel de

bachillerato muestran cerca de un nivel medio de ideacidn suicida.
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Por ofro lado, también es necesario mencionar la investigacion realizada por
Sudrez. (2023), en el trabajo de titulacion tomada del repositorio institucional de Ia
Universidad Central del Ecuador denominado “Riesgo suicida en estudiantes de
bachillerato en una institucion educativa de Napo”, cuyo objetivo principal fue
describir el nivel de riesgo suicida en los adolescentes de Bachillerato Superior de
la Unidad Educativa Fiscomisional “Leonardo Murialdo”. La metodologia utilizada
fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, diseno no experimental de corte
transversal. Se aplicd la conocida Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of
Suicide, RS) a un total de 189 estudiantes tanto de hombres como de mujeres. En
los resultados se pudo evidenciar que existe mds de la cuarta parte de estudiantes

que presentan riesgo suicida, siendo mds frecuente en las mujeres de 16 anos.

De la misma manera, se considerd el articulo de revision tomado del repositorio
digital de la Universidad Catdlica realizado por Ruiz. (2022), denominado “El
suicidio en adolescentes como problema de salud publica”; su objetivo fue
exponer la incidencia de la adolescencia en la idea suicida. La metodologia de
investigacion fue de tipo documental, con un diseno descriptivo. Se procedié a
seleccionar y revisar 30 referencias que cumplieron con los criterios de inclusion. Se
establecié preguntas orientadoras para la indagacién del articulo, 3Cudl es la
incidencia del suicidio en la adolescencia? También, 3Cudles son los factores de
riesgo en adolescentes? Por Ultimo, 3Por qué el suicidio es un problema de salud
pUblica? Entre los resultados se encontrd factores de riesgo asociados a la familia,
al contexto y factores externos. Para las conclusiones se destaca que si hay una

incidencia entre la idea suicida y la adolescencia.

Asi mismo, se fomd en cuenta a Paredes et al. (2020), quienes realizaron un articulo
de investigaciéon para la Universidad Internacional San Estanislao de Kostka (SEK)
denominada “El riesgo suicida y la autoidentificacion étnica en adolescentes
indigenas de Quisapincha, Ecuador”, realizada en una unidad educativa rural de
la misma localidad. Con el objetivo de determinar la relacidon que existe entre el
riesgo suicida y la autoidentificacion étnica en adolescentes indigenas. La
metodologia empleada fue de tipo cuantitativo y correlacional. Para obtener la
informacion se tomd en cuenta la participacion de 97 jovenes entre mujeres y
hombres comprendido entre las edades de 15 a 19 anos, a los mismos que se les
aplicd las escalas de desesperanza de Beck y la escala de identidad de etnia

multigrupo, para identificar el apego de los adolescentes a su grupo étnico. Los
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resultados revelaron que el riesgo suicida muestra una correlacion significativa con
la autoidentificacion ética de los adolescentes indigenas en comparaciéon con los
adolescentes que se autoidentifican como mestizos, a pesar de que existan
indicadores relativamente similares en ambos grupos respecto a la pertenencia o

apego que muestran hacia su grupo étnico.

De igual manera, se menciona a Davila-Pontén et al. (2024), quienes publicaron un
estudio denominado "Funcionamiento familiar en jovenes con intento de suicido
en Cuenca (Ecuador)” en la cual se aplicd una entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional para adolescentes y adultos, con el objetivo de establecer la
relacién entre ciertas variables culturales y el funcionamiento familiar en jovenes
cony sinintento de suicidio en Ecuador. La metodologia que se aplico fue la Escala
de Intencién Suicida de Pierce, la Bateria de Cuestionarios de Variables
Multidimensionales Culturales, el FACE Il que en sus siglas en ingles significa (Escala
de Evaluacion de Adaptacion y Cohesion) y el FF-SIL (Prueba de percepcion del
funcionamiento familiar) la cual tuvo como resultado las diferencias significativas
en torno a la variable cultural independencia y confroles en relaciéon al
funcionamiento familiar, concluyendo que las diferencias significativas en torno a
la variable cultural independencia entre casos y controles en relacién al
funcionamiento familiar, los jovenes que intentaron suicidarse pertenecian a

familias disfuncionales.

Se considerd a Restrepo et al. (2023), con su articulo de investigacién titulado “El
infento suicida en relacidén con la edad y otras variables psicosociales”, con el
objetivo de presentar la relacion establecida entre el intento suicida, la edad vy
otras variables psicosociales: consumo de sustancias, problemas psicosociales
conexos y un diagndstico psicoldgico previo en cuatro municipios de Antioquia,
Colombia, utilizando como metodologia un paradigma cuantitativo y un modelo
regresional -no parameétrico- a partir de las variables de estudio. Se realizd el andilisis
de 1561 reportes obtenidos de los registros del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia en
Salud Publica) sobre intento suicida, teniendo como resultado una correlaciéon
bilateral inversa significativa con los problemas psicosociales al ser de mayor
relevancia los problemas afectivos y econdmicos, concluyendo que es necesario
comprender el comportamiento suicida como una problemdatica compleja que se

relaciona intfimamente con las situaciones psicosociales vitales.
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Finalmente, es necesario mencionar a Rivera et al. (2022), con su articulo de
investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a la conducta suicida en
adolescentes entre 9y 14 anos”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo
asociados a la conducta suicida en adolescentes entre 9 y 14 anos ingresados en
el hospital infantil de Bayamo, de enero a diciembre del 2016, utilizando como
metodologia un estudio retrospectivo de tipo caso control, el universo estuvo
constituido por 182 adolescentes y la muestra después de aplicados los criterios de
inclusion y exclusion por 58 casos y 116 controles, se utilizaron los estadigrafos
pertenecientes a la estadistica descriptiva e inferencial, se aplicé la prueba Chi-
cuadrado de independencia para determinar la asociacion entre las variables
con un nivel de confianza mayor, teniendo como resultado que ser mujer
incrementd 18 veces la probabilidad de intentar suicidarse, al igual que los
antecedentes de enfermedades cronicas las cuales se multiplicd la probabilidad
de redlizarlo, concluyendo es importante mencionar que los padres resultaron
tener una relacién estadisticamente significativa e incrementaron el riesgo de que
los pacientes cometieran intentos suicidas y la edad, como los antecedentes de

enfermedades cronicas y los antecedentes.
2.2.  MARCO TEORICO
2.2.1 Conducta de Intento suicida

La conducta de intento suicida se define como "“un acto sin resultados fatales, en
el cual el individuo inicia deliberadamente un acto no habitual, que sin la

intervencion de otfros podria causar autolesiones” (OMS y OPS, 2023).
2.2.1.1. Conducta de intento suicida en adolescentes

La adolescencia es un periodo de desarrollo estresante lleno de cambios mayores:
cambios corporales, cambios en pensamientos y cambios en sentimientos. Los
fuertes sentimientos de estrés, confusidén, miedo e incertidumbre, asi como la
presidon para tener éxito y la capacidad de pensar sobre cosas en nuevas formas,
influyen en las capacidades de un adolescente para resolver problemas y tomar

decisiones.

Para algunos adolescentes, los cambios normales del desarrollo, cuando se
combinan con otfros eventos o cambios en sus familias, como el divorcio o mudarse
a una comunidad nueva, cambios de amistades, dificulfades en la escuela,

embarazos u ofras pérdidas, pueden ser muy tristes y volverse abrumadores. Los

28



problemas pueden parecer muy dificiles de superar. El intentar suicidarse puede
parecer una solucién para sus problemas para algunos (Stanford Medicine
Children’s Health, 2024).

En el mundo, una de cada 100 muertes es consecuencia del suicidio y cada
ano se suicidan cerca de 700 mil personas, constituyéndose esta como la
cuarta causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19 anos. En la region,
alrededor del 79% de suicidios ocurren en hombres, si se considera que la
tasa de suicidio ajustada por edad entre los varones es fres veces superior a
la de las mujeres. En Ecuador, mds de 1000 personas mueren al ano por
heridas autoinfligidas y se calcula que por cada suicidio registrado hay

cerca de 20 intentos (Ministerio de Salud PUblica, 2023).
2.2.1.2. Senales de alerta

Los signos que alertan de un riesgo de suicidio son diversos. Por una parte, cualquier
verbalizacion de una vision negativa sobre uno mismo; también debemos los
cambios de conducta que denotan pérdida de interés por cosas que antes les
gustaban hacer.

Las senales de alerta se clasifican en:
2.2.1.2.1. Senales fisicas y de comportamiento
Las senales fisicas mdas comunes que indican riesgo de suicidio son:

e Autolesiones: Participacion en comportamientos autolesivos, como cortarse,

quemarse o golpearse.

e Aislamiento Social: Retraimiento de actividades sociales y pérdida de interés en

actividades que solian disfrutar.

e Descuido Personal: Descuido en el cuidado personal, como falta de higiene o

cambios significativos en el peso corporal.

En cambio, las senales de alerta del comportamiento pueden variar, pero
generalmente incluyen una combinacion de factores emocionales vy

conductuales.

Los comportamientos que se mencionan a continuaciéon pueden ser algunas de

las senales de advertencia de que alguien estd pensando en suicidarse.
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e Cambios de estado de dnimo: Oscilaciones extremas en el estado de dnimo,
como periodos prolongados de ftristeza, irritabilidad o apatia. Muchas de las
senales de advertencia de posibles sentimientos suicidas son también sinfomas
de depresion. Las observaciones de los siguientes comportamientos por padres
y cuidadores pueden ser Utiles para identificar a adolescentes que pueden

estar en riesgo de cometer suicidio.
e Cambios en hdbitos de alimentacién y sueno
e Pérdida de interés en actividades habituales
e Aislamiento de amigos y miembros de la familia
e Comportamientos inadecuados y escapar
e Uso de alcohol y drogas
e Descuido de la apariencia personal
e Toma de riesgos No necesarios
e Preocupacion porla muerte y morir

e Incremento de quejas fisicas que suele estar asociado con la angustia

emocional, como dolores de estbmago, dolores de cabeza y fatiga
e Pérdida de interés en la escuela o trabajo escolar
e Sensaciéon de aburrimiento
¢ Dificultad para concentrarse

¢ Sentimientos de querer morir

Falta de respuesta al elogio (Stanford Medicine Children’s Health, 2024).
2.2.1.2.2. Senales verbales

Las senales verbales que pueden predecir una intencién de atentar contra la vida

son:

e Mostrar planes o esfuerzos hacia planes de cometer suicidio, que incluyen lo

siguiente:
o Expresar verbalmente "Me quiero matar" o "Me voy a suicidar"

o Dar indicios verbales como "Ya voy a dejar de ser un problema" o "Si algo

me sucede quiero que sepas..."
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o Obsequiar posesiones personales y/o desechar pertenencias importantes

o Alegrarse repentinamente después de un periodo de depresion

o Puede expresar pensamientos bizarros

o Escribiruna o mds notas suicidas (Stanford Medicine Children’s Health, 2024).
2.2.1.3. Evaluacion del riesgo suicida

Los factores de riesgo que pueden conftribuir a un intento de suicidio, como la
presencia de frastornos mentales (depresion, trastorno bipolar), antecedentes
familiares de suicidio, historial de abuso o violencia, consumo de sustancias,

pérdida reciente, enfermedad grave o cronica, entre otros.
2.2.1.3.1. Evaluaciéon de sinfomas y pensamientos suicidas

Se deben explorar los sintomas y pensamientos que puedan indicar una
vulnerabilidad hacia el intento de suicidio, como la presencia de sentimientos de
desesperanza, desesperacion, tristeza intensa, ansiedad, agitacion, aislamiento
social, comportamiento autodestructivo o cambios significativos en el

comportamiento y el estado de dnimo.
2.2.1.3.2. Evaluacioén psicolégica

La salud mental general de la persona, identificar posibles trastornos mentales

subyacentes y determinar la gravedad de los sinfomas presentes.
2.2.1.3.3. Evaluacion de la red de apoyo

La calidad y el nivel de apoyo que la persona tienen en su entorno, asi como la

disponibilidad de recursos vy servicios de salud mental.
2.2.1.3.4. Evaluacién de la historia familiar y personal

Es importante obtener informacion sobre el historial de intentos de suicidio
anteriores, asi como sobre cualquier antecedente familiar de suicidio o trastornos

mentales.

La evaluacién del riesgo de suicidio se realiza como parte de la evaluacion
médica, y es relevante tener en cuenta la identificacion de factores de riesgo vy
factores protectores. Entre los factores relevantes se incluyen las ideas suicidas de
diversa severidad, intentos de suicidio previos e historia familiar de conducta
suicida (Bello, 2020).
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2.2.1.4. Tratamiento de la conducta suicida en atencidn especializada

El suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo entero, siendo
un riesgo evolutivo en muchos trastornos psiquidtricos, incluyendo frastornos del
estado de dnimo, trastornos de ansiedad y esquizofrenia. El abordaje psiquidtrico
consiste en una amplia gama de intervenciones que deben ser implementadas

por los psiquiatras en todos los pacientes con conductas de infento de suicidio.

El infento de suicidio casi siempre ocurre en el contexto de una enfermedad
mental severa. Seria evidente, de esta forma, que el tfratamiento farmacolégico
de la enfermedad mental podria contribuir a la prevencion del mismo. Se asume
que debido a que tratan trastornos afectivos y de ansiedad que a menudo
subyacen en este tipo de conductas, los medicamentos podrian inferencialmente
tratar los pensamientos y conductas que son sinfomas de estos trastornos (Mussa,
2020).

El tratamiento farmacoldgico en las conductas de intento suicida varia segun la
causa subyacente y las condiciones especificas del individuo. En general, se utiliza
una combinacién de terapia farmacoldgica y psicoterapia para tratar estas

conductas.
Algunos de los medicamentos utilizados en el fratamiento incluyen:

a) Antidepresivos: como los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina
(ISRS) o los inhibidores de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (IRSN), son
comUnmente prescitos para tratar la depresidon y reducir los pensamientos y

comportamientos suicidas.

b) Estabilizadores de Animo: El litio o el valproato, se utilizan para tratar trastornos
del estado de dnimo como el trastorno bipolar y pueden ayudar a prevenir

episodios de conducta suicida.

c) Antipsicdticos: En algunos casos, se pueden utilizar antipsicéticos para tratar
sinfomas psicoticos o trastornos del estado de dnimo asociados con este tipo

de conductas.

d) Benzodiazepinas: Entre ellas estd el diazepam, se puede usar de manera
temporal para controlar la ansiedad y los ataques de pdnico que pueden

contribuir a reducir este tipo de comportamientos.
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Es importante destacar que la medicacion siempre debe ser prescrita y
supervisada por un médico o psiquiatra, y el fratamiento debe ser individualizado
segun las necesidades y circunstancias del paciente. Ademds, la terapia
farmacoldégica generalmente se combina con terapia psicolégica, como la
terapia cognitivo-conductual, para abordar las causas subyacentes del intento
suicida y promover habilidades de afrontfamiento saludables (Ministerio de

Sanidad, Politica Social e Igualdad et al., 2011).
2.2.1.5. Estrategia para prevenir el intento de suicidio en salud
Entre ellas se encuentran:

e Readlizar campanas de salud mental, despistaje en los colegios, diagndstico

precoz del abuso de drogas, de la depresion y del estrés.

e Redlizar programas especificos de prevencion del suicidio y evitar la

estigmatizacién de la conducta suicida.

e Conftrolar el acceso alos medios para cometer suicidio. Existe evidencia que
el control de la posesidon de armas disminuye la tasa de suicidio, asi como el
control del uso de medicamentos y pesticidas. Otras medidas pueden incluir

el cercado de puentes de gran altura y de ventanas en edificios altos.

e Apoyo a los medios de comunicacién para que la informacién se adecue
a la prevencion: Formacion de periodistas en el manejo de la informacion
sobre la conducta suicida, ya que los medios de comunicacion pueden

jugar un papel proactivo en ayuda a prevenir el suicidio.

Los esfuerzos para prevenir el intento de suicidio deben estar basados en las
investigaciones, que muestran qué factores de riesgo y proteccion pueden ser
modificados y qué grupos de personas son los mds apropiados para la intfervencion
(Public Health Service, 2021).

Para prevenir el intento y el suicidio consumado, es primordial conocer los factores

de riesgo, que son aquellos que los predisponen.

Una difusion apropiada de informacién y una campana de sensibilizacidn social
del problema son elementos esenciales para el éxito de los programas de

prevencion, pero la prevencion del suicidio se puede subdividir en tres tipos:
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e Prevencion general que es el conjunto de medidas de apoyo o sostén
psicolégicos, sociales, institucionales, que contribuyen a que los ciudadanos
estén en mejores condiciones de manejar los acontecimientos vitales

estresantes y mitigar los danos que ellos pudieran ocasionar.

e Prevencion directa constituida por aguellas medidas que ayudan a resolver
las ideas y pensamientos suicidas mediante soluciones alternativas. Las
Guias Prdcticas pueden ayudar a los sanitarios de Atencién Primaria a la
deteccién y al manejo de las personas con conducta suicida y a derivarlas
para que sean valoradas de forma precoz por profesionales de la salud

mental.

e Prevencion indirecta conformada por el conjunto de medidas
encaminadas a tratar los trastornos mentales y del comportamiento, las
enfermedades fisicas que conllevan suicidio, las situaciones de crisis, la
reduccion del acceso a los métodos mediante los cuales las personas se

pueden autolesionar (Mansilla, 2018).
2.2.2. Factor

Causa que contribuye, junto con ofras, a producir un determinado resultado
(Real Academia Espanola [RAE], 2024).

Existen varios factores que se combinan para comprometer la salud de las
personas y las comunidades, el entorno en el que se desarrollan o las circunstancias
de las personas para tener un buen estado de salud, cabe recalcar que el lugar
donde vivimos, el estado de nuestro entorno, la genética, ingresos y nivel
educativo son un impacto en la salud, siendo el acceso y el uso de los servicios de

atencién de la salud un impacto menor (OMS, 2024).

Por lo general, las conductas de intento suicida no son algo que se pueda pasar
por alto, ya que se encuentran asociadas a ciertos factores que pueden ser
determinante de la probabilidad de desarrollar ideaciones y conductas suicidas

(Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

Por lo tanto, estos pueden clasificarse en varias categorias entre las cuales se

destacan las siguientes:
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2.2.2.1. Factores Bioldgicos

“La biologia humana engloba todos los acontecimientos relacionados con la salud
fisica y mental que se manifiestan en los seres humanos como consecuencia de su
constitucion orgdnica” (Instituto Andaluz de la Mujer, s. f.).

De esta manera se considera los siguientes factores bioldgicos:
2.2.2.1.1. Edad

La adolescencia es un fendmeno sociocultural mds que bioldgico; es un periodo
de moratoria. También se considera como una etapa de consolidacidn que
corresponde a la cristalizaciéon de la eleccién vocacional, cuando un joven para
poder convertirse en profesional. La funcién fundamental que se le plantea a los
jévenes en su transicién a la edad adulta es la de definir sus relaciones con la

sociedad mediante la relacién personal y laboral.

La edad juega un papel significativo en las conductas de intento suicida. Segun la
informaciéon proporcionada, el comportamiento suicida es poco frecuente antes
de la pubertad y se vuelve mds comun durante la adolescencia, especialmente
entre los 15y 19 anos. Sin embargo, tfambién se observa en preadolescentes, por
lo que es crucial no subestimar este problema potencial. Se ha observado un
importante aumento en las conductas suicidas en ninos y adolescentes en las

Ultimas décadas, con una disminucién en la edad de presentacion.

La ideaciéon suicida es la mds frecuente en ninos y adolescentes de ambos
géneros, y no necesariamente se asocia con la presencia de trastornos
psicopatoldgicos. Por otro lado, los intentos de suicidio son menos frecuentes, pero
se asocian con mayor prevalencia a trastornos psicopatoldgicos, como frastornos

de conducta disocial, depresion, frastorno bipolar y otfros (Elia, 2023).
2.2.2.1.2. Etnia

El racismo, la discriminacion y los prejuicios sistémicos relacionados son sumamente
perjudiciales para la salud mental. Ademds, una historia de racismo sistémico limita
la capacidad de los ninos para acceder a servicios de salud mentfal que
respondan al desarrollo y a la cultura en las comunidades y escuelas. El racismo y
la discriminacion han provocado diferencias significativas en el riesgo y las tasas
de suicidio en funcién de laraza y la etnia. Un estudio sobre jovenes negros y latinos

demostré que incluso la discriminacion mas sutil estd relacionada con el
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pensamiento suicida. Como senala la Asociacion Americana de Psicologia (APA),
el estrés relacionado con la raza amenaza los recursos internos que las personas

necesitan para afrontar la vida cotidiana (American Academy of Pediatrics, 2024).
2.2.2.1.3. Enfermedad fisica o discapacidad

La enfermedad fisica estd presente en el 25% de los suicidios, aparece con relativa
frecuencia entre pacientes con infeccion por VIH se incrementa en los seis meses
posteriores al haber recibido el diagndstico y el momento en que aparecen los
sinfomas. En pacientes con esclerosis multiple, las tasas de mortalidad son
aproximadamente el doble que, en la poblacidon general, siendo mayor el riesgo

en hombres jovenes y en los primeros anos posteriores al diagndstico.
2.2.2.1.4. Factores genéticos

Se ha encontfrado una asociacién entre polimorfismos genéticos y la conducta
suicida; los resultados mas solidos apoyan la asociacion con las variantes respecto
a la ideaciéon suicida, se han asociado dos marcadores de forma significativa;
ambos residen en los genes glutamate ionotropic receptor AMPA type subunit 3
(GRIA3) su significado en espanol receptor ionotropico de glutamato tipo AMPA
subunidad 3 y glutamate ionotropic receptor kainate type subunit 2 (GRIK2) cuyo
significado en espanol es Receptor ionotrépico de glutamato tipo kainato
subunidad 2, los mismos que codifican los receptores ionotrépicos del glutamato?
(Euskadi, 2023).

2.2.2.2. Factores Sociales

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud
(DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, frabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mdas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana” (OPS/OMS, 2022).

Estos factores son:
2.2.2.2.1. Bullying

El término bullying fue acunado por Dan Always en 1993. Pero 3qué es? En épocas
anteriores se le llamaba “tomar de punta” o “tomarle el pelo” a alguien. Segun la
OMS se entiende por bullying intimidacion fisica, psicolégica o sexual contra una
persona en edad escolar, reiterada en el tiempo, que puede provocar dano,

temor o fristeza en la victima o en un grupo de victimas.
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El dano que puede causar en muchos casos termina en tfragedia. En este sentido,
quienes sufrieron bullying padecen consecuencias diversas tales como conductas
suicidas, actitudes pasivas, trastornos emocionales o conductuales, pérdida de
interés en los estudios y, en consecuencia, bajo rendimiento académico, episodios

fobicos entre ofros (Instituto de Ciencias para la Familia, 2022).
2.2.2.2.2. Nivel socioecondmico

Se refiere a la posicion cualitativa relativa de una persona o familia en relacion al
resto de personas o familias en una sociedad, determinada por su formacion,
profesidn, ingresos, consumo y otras variables subjetivas como la identificacion o
pertenencia, el cual se considera un factor explicativo esencial para multitud de
fendmenos y comportamientos sociales, como la propensién a la criminalidad,
éxito profesional, discriminacion y exclusién, salud, alimentacion e incluso
desarrollo cognitivo, frecuentemente asociado al desarrollo de la etapa infantil en

una familia de nivel socioecondmico alto (Josemari, 2024).

Hay mayor ocurrencia de suicidio en los extremos del espectro socioecondmico. El
bajo nivel cultural se asocia con una prevalencia aumentada de intentos de
suicidios y a mayores anos de estudio menor tasa de suicidio consumado. Las que
tengan problemas sociales de envergadura como problemas legales y de

exclusion (Buriticd et al., 2023).
2.2.2.2.3. Consumo de drogas

El consumo de alcohol y drogas en la infancia y la adolescencia causa
alteraciones neurocognitivas que, en etapas posteriores de la vida, pueden

generar problemas conductuales, emocionales, sociales y académico.

El consumo de alcohol puede agravar un cuadro depresivo, lo que, a su vez,
aumenta el riesgo de que aparezca conducta suicida. El alcohol también reduce
el autocontrol y aumenta la impulsividad. Cerca del 30% de las personas que
llevaron a cabo tentativas de suicidio consumieron previamente alcohol y cerca
de la mitad de estas personas estaban infoxicadas en ese momento. Dado que el
consumo de alcohol, especialmente las borracheras, causa a menudo profundos
senfimientos de remordimiento durante los periodos secos, las personas que
practican un consumo poco saludable de alcohol corren un mayor riesgo de
suicidio (Moutier, 2023).
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2.2.2.3. Factores familiares

Los factores familiares se refieren a las influencias y condiciones dentro del entorno
familiar que pueden afectar el desarrollo y bienestar de las personas (Navarra,
2024).

Entre estos factores pueden incluirse:
2.2.2.3.1. Disfuncionalidad familiar

La disfuncionalidad familiar juega un papel significativo en las conductas de
infento suicida. Investigaciones readlizadas en Cuba han identificado la
disfuncionalidad familiar, marcada por conflictos familiares y patrones suicidas de
otros miembros de la familia, como un factor desencadenante importante en los
comportamientos suicidas en la poblacién infantil y adolescente. Se ha observado
que la presencia de conflictos de poder entre los miembros de la familia es un
factor importante que predispone al suicidio, con una frecuencia
significativamente mayor en las familias de individuos que han realizado intentos
de suicidio (Gémez, 2021).

2.2.2.3.2. Antecedentes familiares de suicidio

Hay muchos problemas familiares que pueden aumentar el riesgo de suicidio de
los jévenes. Por ejemplo, hay estudios que demuestran que el suicidio de un
miembro de la familia aumenta el riesgo de suicidio entre ofras personas del mismo
vinculo. La muerte por suicidio es un acontecimiento doloroso y fraumatico para el

entorno familiar y social del difunto.

La afliccidn de haber perdido a un ser querido por este tipo de muerte se asocia
mayormente con una alteracion del bienestar fisico y emocional, que incluye un
mayor riesgo de suicidio, sinfomatologia depresiva, ansiedad y predisposicion a
problemas psicopatoldgicos, especialmente en el primer ano de duelo (Banos-
Chaparro, 2022).

2.2.2.3.3. Abuso Sexual

En confra de lo que se cree, los abusos sexuales a menores son frecuentemente
cometidos dentro del nUcleo familiar y por una persona con la que el nino o nina
tiene una relaciéon afectiva y de confianza. Un porcentaje elevado de casos los
abusos se realizan dentro de un contexto de juego, del que el adulto se sirve para

que los menores participen sin ser conscientes de las implicaciones de dichas
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conductas y es por ello, que en muchos casos estas conductas pasan

desapercibidas para el resto de los familiares, que desconocen los hechos.

Una de las consecuencias mds graves dada la intencionalidad de acabar conla
propia vida, es el suicidio. Cabe mencionar que el mayor nUmero de ideaciéon
suicida son en mujeres que han sido abusadas sexualmente, a diferencia de los

hombres (Guzman, 2019).
2.2.2.3.4. Maltrato Adolescente

El maltrato en la adolescencia es un grave problema que puede tener un impacto
significativo en la salud mental de los jovenes. Existen varios estudios que sugieren
una relacion entre el maltrato en la adolescencia y las conductas de intento
suicida. Este puede incluir diferentes formas de abuso emocional, fisico o sexual,
asi como también el acoso escolar o el maltrato verbal, estas experiencias
traumdticas pueden generar sentimientos de soledad, tristeza, ira, desesperanza e
impotencia, lo que aumenta el riesgo de que un adolescente pueda considerar y

llevar a cabo actos de intento suicida.

Es importante tener en cuenta que el malirato en la adolescencia puede tener un
efecto duradero en la salud mental de una persona. Incluso si el adolescente no
llega a realizar un intento de suicidio, el maltrato puede aumentar el riesgo de
desarrollar trastornos de salud mental como la depresidon, ansiedad, estreses

postraumaticos o los trastornos de conducta alimentaria (Nacher, 2021).
2.2.2.4. Factores Psicolégicos

Entre los factores que se desarrollan las conductas de intento suicida, dentro de los
factores psicologicos suelen ser causadas por aquellas situaciones que se
presentan a nivel del comportamiento las cuales se destacan o se manifiestan de

diferente manera en las personas, las cuales se mencionan a continuacién:
2.2.2.4.1. Depresion

En los tiempos actuales, la depresion es un sinftoma psiquico muy frecuente;
relacionado con el tipo de vida que llevan las personas, las relaciones familiares
(problemas con la pareja o con los hijos); en el dmbito académico (problemas en
la escuela o universidad) o laboral (falta de empleo, remuneracion insuficiente,
problemas con el jefe) entre otros. La misma, lleva al que la siente, a la soledad, la

pérdida de motivacion, el retraso motor y la fafiga. Puede llegar incluso a
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convertirse en un trastorno psicotico, donde el individuo se queda completamente

incapacitado para actuar en forma normal en su vida de relacion.

La depresion estd estrechamente relacionada con las conductas de intento auto
litico. Se destaca que la terapia emocional y conductual puede cambiar los
sentimientos y actitudes cotidianas del individuo, 1o que subraya la importancia de
abordar la depresion en el contexto de las conductas de intento suicida. (Garde,
2021).

2.2.2.4.2. Autoconcepto

El autoconcepto es la opinidn que una persona tiene sobre si misma, que lleva
asociado un juicio de valor, representa la imagen que se tiene de uno mismo. Se
crea a partir de una serie de variables, pero es particularmente influenciado por
interacciones con las personas importantes del entorno social. Es importante
mencionar que la inteligencia emocional, en particular la claridad emocional,
regulaciéon emocional, autoestima y autoconfianza, actian como factores
protectores del riesgo suicida. Estos hallazgos sugieren que el autoconcepto y la
autoestima, junto con la inteligencia emocional, desempenan un papel

importante en la presencia de ideacion suicida en diferentes grupos de poblacion.
2.2.2.4.3. Intentos suicidas previos

Estos traen un rango aumentado de suicidio, la persona puede haber sobrevivido
a un intento anterior, pero el riesgo de volver a intentarlo y de que lo logre puede
ser mayor en el futuro. Por ofra parte, los intentos de suicidio también pueden
afectar negativamente las relaciones cercanas, entre ellas, familiares, amigos o
parejas ya que esto puede llegar a generar tensién, miedo o preocupacion en los
seres queridos, e incluso puede haber rupturas en las relaciones debido a la

dificultad de lidiar con los intentos de suicidio.

Es de mucha importancia reconocer que los infentos de suicidio son una senal
clara de angustia emocional y necesidad de ayuda. Cualquier persona que se
encuentra atravesando por dichas circunstancias debe recibir apoyo y atencioén
de inmediata para mejorar el bienestar de si mismo y manejar de manera efectiva

sus emociones y crisis (National Institute of Mental Health [NIMH], 2023).
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2.2.3. Teorias y modelos de enfermeria
2.2.3.1. Teoria de los seres unitarios

Esta teoriza fue crea por Martha Rogers, quien nacié el 12 de mayo de 1914, en

Dallas, Texas. Fue hija de Lucy Mulholland Keener y Bruce Taylor Rogers.

Desde su adolescencia supo demostrar ser una persona con valentia y se aventurd
a estudiar la carrera de medicina en la Universidad de Tennessee, aun cuando
para la época no estaba bien visto para una mujer. De hecho, no pudo terminar
pre-medicina, dada la presidon que profesores y demds personas de su entorno

ejercieron sobre ella.

De hecho, el amor por el cuidado de las personas le llevo a fitularse como
enfermera estadounidense y a dedicarse durante toda su vida a investigar temas
relacionados con el campo de su profesidn. Es conocida mundialmente por su
teoria Ciencia de los seres humanos unitarios, y por su libro An Infroduction to the
Theoretical Basis of Nursing. Ambos partes importantes en los estudios de esta drea
de la medicina. Recibié varios reconocimientos honorificos por diversas
universidades, asi como un sinnUmero de premios por las contribuciones y aportes

al liderazgo en la enfermeria (Cajal, 2023).

La teoria en la que Rogers trabajé marcd un antes y un después en el modo de ver
la labor que desarrollan las enfermeras, y en cdmo estas deben ver y ayudar a los
pacientes. El propdsito de la teoria de los seres humanos unitarios era demostrar
que el entorno y la manera en que una persona interactia en este influyen de
diversas formas, creando un todo unificado. Es decir, el ser humano reaccionard
segun lo que haya en su entorno. Esto a su vez influird de forma directa en su salud,
lo cual va a afectar sus percepciones y a sus familiares, asi como a los profesionales
que le cuidan, pues también son seres humanos. Asi se produce un todo unitario,
donde el entorno, el paciente y las personas de su alrededor actian en

consonancia con las percepciones y los hechos (Cajal, 2023).

El hecho de tomar esta teoria como parte de esta investigaciéon es relevante ya
que ayuda a comprender como se debe actuar con el paciente y lo que lo rodea
puesto que esto influye de manera gradual segun la condicidon de este y afecta

de manera significativa el desenlace de su vida cotidiana.
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2.2.3.2. Modelo del sistema conductual

Este modelo fue cread por Dorothy Johnson, nacié el 21 de agosto de 1919 en
Savannah, Georgia. En 1938, termind su fitulo de asociado en Armstrong Junior
College en Savannah, Georgia, 1942 se gradud de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Vanderbilt en Nashville, Tennessee, 1948 recibid su maestria en salud
publica de la Universidad de Harvard en Boston, Massachusetts, fue instructora y
profesora asistente de enfermeria pedidtrica en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Vanderbilt. En 1955 y 1956, Johnson fue asesora de enfermeria
pediafrica asignada a la Escuela de Enfermeria del Christian Medical College en
Vellore, del965 a 1967 se desempend como presidenta del comité de la

Asociacion de Enfermeras de California.

Es un modelo de atencién de enfermeria que aboga por fomentar un
funcionamiento conductual eficiente y eficaz en el paciente para prevenir
enfermedades. El paciente se identifica como un sistema conductual compuesto
por siete subsistemas conductuales: dfiliativo, dependiente, ingestivo, eliminativo,
sexual, agresivo y de logro. Los tres requisitos funcionales de cada subsistema
incluyen proteccion contfra influencias nocivas, provision de un entorno
enriquecedor y estimulacién para el crecimiento. Un desequilibrio en cualquiera
de los subsistemas de comportamiento da como resultado un desequilibrio. El

papel de la enfermeria es ayudar al paciente a volver a un estado de equilibrio.

La teoria de Dorothy Johnson definid¢ a la Enfermeria como una fuerza reguladora
externa que actia para preservar la organizacion e integracién de las conductas
del paciente en un nivel 6ptimo en aquellas condiciones en las que la conducta
constituye una amenaza para la salud fisica o social, o en las que se encuentra la

enfermedad.

También establece que “cada individuo tiene formas de actuar repetitivas, con un
propdsito y con un patrédn que comprende un sistema de comportamiento

especifico para ese individuo” (Sendler, 2022).

El aporte que brindo esta teoria es importante porque se analiza la conducta y
expresiones que existen como los estimulos externos que se encuentran en los
adolescentes, ademds se refiere al fomento de la educacion de las personas en la

parte conductual entre los que son de mayor relevancia el agresivo y de logro.
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2.2.4. Marco legal

El presente trabajo de investigacion se encuentra amparado bajo las siguientes

legislaciones internacionales y nacionales:
2.2.4.1. Declaracién universal de los derechos humanos
Establece en su articulo 25 que

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; fiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad
(Organizacion de las Naciones Unidas y Derechos Humanos de las naciones
Unidas, 1948).

“La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales.
Todos los ninos, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a
igual proteccion social” (Organizacion de las Naciones Unidas y Derechos

Humanos de las naciones Unidas, 1948).
2.2.4.2. La Convencidn sobre los derechos del nino
Indica en su articulo 3, literal 2 que

Los Estados Parte se comprometen a asegurar al nino la proteccion y el cuidado
qgue sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes
de sus padres, futores u otras personas responsables de el ante la ley y, con ese fin,

tomardn todas las medidas legislativas (Unicef, 2006).

De igual manera, en su articulo 6, literales 1 y 2 senalan que los Estados Parte
reconocen que todo nino tiene el derecho intrinseco a la vida y que garantizardn
en la mdaxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nino. (Unicef,
2006).

2.2.4.3. Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucidon de la Republica del Ecuador. (2008), senala en su articulo 3,
deberes primordiales del Estado, en sus literales 1: “Garantizar sin discriminacion

alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
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instrumentos internacionales, en particular la educacidn, la salud, la alimentacion,

la seguridad social y el agua para sus habitantes”.

También en su articulo 32 establece que la salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Por ofro lado, en el articulo 35 indica que ninas, ninos y adolescentes deben recibir

atencién prioritaria y especializada en los dmbitos publico y privado.

Del mismo modo el articulo 44 determina que “el Estado, la sociedad y la familia
promoverdn de forma prioritaria el desarrollo integral de las ninas, ninos vy

adolescentes”.
2.2.4.3. Cédigo de la ninez y adolescencia

Por Ultimo, el Cédigo de la Ninez y adolescencia. (2013), en su articulo 27 decreta
gue “los ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mdas alto nivel

de salud fisica, mental, psicologica y sexual”.

44



lll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

El presente trabajo de investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo ya que,
segun Herndndez, R. Ferndndez, C. y Baptista, P. (2017), establecen que: “Enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias”.

El enfoque cuantitativo permitid la recolecciéon y el andlisis de datos numéricos
para entender los factores asociados con el riesgo de la conducta de intento
suicida en los adolescentes de las Unidades Educativas "Vicente Fierro" y “Cesar

Antonio Mosquera”, probar hipdtesis y generar conclusiones generales.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Los tipos de investigacion que se aplicaron en el desarrollo de la investigacion

fueron:
3.1.2.1. Investigacion exploratoria

Esta investigacion fue de tipo exploratoria ya que Herndndez-Sampieri y Mendoza.

(2018), mencionan:

Los estudios exploratorios se llevan a cabo cuando el propdsito es examinar
un fendmeno o problema de investigacion nuevo o poco estudiado, sobre
el cual se tfienen muchas dudas o no se abordado antes, es decir, cuando
la revision de la Literatura revelo que tan solo hay guias no investigadas e
ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si
deseamos indagar sobre temas y dreas desde nuevas perspectivas (Pag.
108).

Esta investigacion permitid obtener una comprension inicial del problema, generar
ideas y desarrollar hipdtesis que puedan ser investigadas con mds detalle en

estudios posteriores.
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3.1.2.2. Investigacion descriptiva
Ademdas, esta investigacion fue de tipo descriptiva debido a que:

Los estudios descriptivos pretenden especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier ofro fendmeno que se someta a un andlisis. Es decir,
miden o recolectan datos o reportan informacién sobre diversos conceptos,
variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o problema
a investigar. En un estudio descriptivo el investigador selecciona una serie
de cuestiones (que, recordemos, denominamos variables) y después
recaba informacién sobre cada una de ellas, para asi representar lo que se
investiga (describirlo o caracterizarlo) (Herndndez-Sampieri y Mendoza,
2018, Pag. 108).

La utilidad que brindd la investigacion descriptiva ayudd a especificar de manera
mas objetiva las caracteristicas de las personas en cuanto al comportamiento de

cada uno de los beneficiarios de este proyecto.

Esta investigacion ayudd a describir son precision las caracteristicas de la
poblacion objeto de estudio y los factores que se relacionan con el riesgo de

suicidio proporcionando una visién clara y detallada de lo que se ha estudiado.
3.1.2.3. Investigacion documental

Por ofra parte, también se tomd en cuenta la investigaciéon documental ya que
segun Bernal César menciona que ‘“la investigaciéon documental consiste en el
andlisis de la informacidn escrita sobre un determinado tema, con el propdsito de
establecer relaciones, diferencias, etapa, posturas o estado actual del

conocimiento respecto al tema objeto de estudio” (2017, pdg. 145).

La investigacion documental depende fundamentalmente de Ia
informacidon que se obtiene o se consulta en documentos, entendiendo por
este todo material al que se puede acudir como fuente de referencia, sin
que se altere su naturaleza o sentido, los cuales aportaron informaciéon o
dieron ftestimonio de una realidad o un acontecimiento (Caseres

Herndndez, et al, 1995, como se citd en Bernal César, 2017, pdg. 145).

La investigacion documental se empled para la revision, andlisis e interpretacion

de documentos y materiales ya existentes, como libros, articulos, informes, archivos,
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entre ofros relacionados al tema de estudio, permitiendo construir una base sdélida

para el desarrollo tedrico y conceptual de la investigacion.
3.1.2.4. Investigacion de campo

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o confrolar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacidén, pero no altera las
condiciones existentes. De alli su cardcter de investigacion no experimental
(Arias, 2012, pdg. 32).

La investigacion de campo permitid recolectar datos directamente del entorno
donde se desarrolla el fendmeno de interés, lo que garantizd la autenticidad y
relevancia de la informacién obtenida, generando una comprensiéon profunda vy

prdctica de los factores asociados al riesgo de intento suicida en los adolescentes.
3.1.2.5. Investigacion correlacional

De acuerdo con Herndndez-Sampieri y Mendoza senala que la investigacion
correlacional "“tiene como finalidad conocer la relacién o grado de asociacion
gue existe entre dos o mds conceptos, categorias o variables en un contexto en
particular” (2018, Pag. 109).

La investigacion correlacional fue crucial para el desarrollo de la presente
investigacion ya que permitid descubrir si existe una relacién o asociacion entre las

variables de estudio, generando un cimiento para investigaciones mdas profundas.
3.1.2.6. Investigacion no Experimental

De igual manera, se considerd la investigacion no experimental ya que Duarte.
(2021), define que:

Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o
contextos que se dan sin la intervenciéon directa del investigador, es decir;
sin que el investigador altere el objeto de investigacion. En la investigacion
no experimental, se observan los fendbmenos o acontecimientos tal y como

se dan en su contexto natural, para después analizarlos (pdg. 37).

Este tipo de investigacion permitié observar y analizar las variables de estudio tal

como ocurren naturaimente ayudando a la comprension auténtica vy
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contextualizada de los factores asociados al riesgo de intento suicida en los

adolescentes.
3.1.2.7. Investigacion transversal
Segun Coll. (2020), define que:

El estudio transversal, o estudio de prevalencia, es un fipo de investigacion
observacional. El cudl se selecciona una serie de variables sobre una
determinada poblaciéon de muestra; y todo ello, durante un periodo de
tiempo determinado. Asi, el objetivo del estudio es analizar las variables y
extraer conclusiones sobre el comportamiento de estas. Por esta razén, 1os
datos que se recopilan en el estudio provienen de personas que son similares
en todas las variables, exceptuando aquella que estd estudidndose; por lo

gue esta Ultima permanece constante.

Esta investigacion fue de gran importancia ya que ayudd a los investigadores
comprender el fendbmeno de estudio en un momento determinado en una

poblacién especifica; y asi establecer decisiones.

3.2. HIPOTESIS O IDEA A DEFENDER

Hi: Los factores biologicos, psicoldgicos, sociales y familiares se asocian con el
riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de las Unidades
Educativas “Vicente Fierro” y “Cesar Antonio Mosquera” del cantén Tulcdn, ano
lectivo 2024-2025, con un nivel a = 0,05.

Ho: Los factores bioldgicos, psicologicos, sociales y familiares no se asocian con el
riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de las Unidades
Educativas “Vicente Fierro” y “Cesar Antonio Mosquera” del cantén Tulcdn, ano
lectivo 2024-2025, con un nivel a = 0,05.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de variables

Las variables de estudio son:

3.3.1.1. Variable Independiente: Factor

Causa que contribuye, junto con otras, a producir un determinado resultado
(Real Academia Espanola [RAE], 2024).
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.3.1.2. Variable Dependiente: Riesgo de la conducta de intento suicida

La conducta de intento suicida se define como “un acto sin resultados fatales, en

el cual el individuo inicia deliberadamente un acto no habitual, que sin la

intervencion de ofros podria causar autolesiones” (OMS y OPS, 2023).

3.3.2. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimension Indicadores Técnicas Instrumentos
Edad
Fact Etnia
b'olcl ores Enfermedad fisica
lologicos o discapacidad
Factores genéticos
Bullying
Ingreso
Nivel de
educacion Encuesta Cuestionario
Ocupacion de
padres
Variable Focfrores Tipo de vivienda
independiente: sociales Lugar de
Factores residencia
Consumo de
drogas
Maltrato familiar
Factores
familiares Disfuncionalidad ~ Encuesta Apgar Familiar
familiar
Depresion Escala de
Ifoc’rprgs Autoconcepto Encuesta D_epre5|on de
psicologicos Intentos suicidas Birleson para
previos Adolescentes
Nivel de riesgo
bajo de suicidio (0-4 puntos)
Variable dependiente: Nivel de riesgo Escala de Riesgo
Riesgo de la conducta moderado de (5-9 puntos) Encuesta  Suicida de Plutchik

suicidio
Nivel de riesgo
alto de suicidio

de intento suicida

(10-15 puntos)

3.4. METODOS UTILIZADOS

Los métodos utilizados en la presente investigacion fueron:

3.4.1. Método inductivo
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Se utilizé el método inductivo partiendo de casos particulares para llegar a una
proposicion general. El uso del razonamiento inductivo fue y es de gran
importancia en el trabajo cientifico en general, ya que consiste en la recoleccion
de datos sobre casos especificos y su andlisis para crear teorias o hipodtesis (Serrano,
2020).

El método permitié establecer generalizaciones en base a los resultados obtenido,

lo que contribuyd a la comprension profunda de las variables en estudio.
3.4.2. Método deductivo

Es una forma jerdrquica de razonamiento, ya que parte de
generalizaciones, que poco a poco se aplican a casos particulares. Eso
hace el método deductivo muy Util para producir conocimiento de
conocimientos anteriores. También es practico cuando es imposible o muy
difici de observar las causas de un fendmeno, pero si aquellas

consecuencias que produce (Serrano, 2020).

El método deductivo fue mas Util en la comprobacién de hipdtesis, pues ofrecid la
posibilidad de explicar las relaciones entre los conceptos y las variables; y asi la
deduccioén permitié establecer un vinculo de unién entre teoria y observacion y

permitid deducir a partir de la teoria los fendbmenos objeto de observacion.
3.4.3. Andlitico Sintético

“Consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar sus causas, la naturaleza y sus efectos, para después
relacionar cada relacién mediante la redaccion de una sintesis general del

fendmeno estudiado” (Serrano, 2020).

La utilizacion de este método permitié que se estructure de forma mds organizada
los elementos utilizados en el problema para reconocer los factores de riesgo y al
mismo tiempo las causas especificas que se relacionan con el riesgo de intento

suicida en adolescentes.
3.4.2. Método analitico
Segun Orellana. (2020), menciona que:

El método analitico es un enfoque de investigacion que se deriva del

método cientifico y se utiliza en las ciencias naturales y sociales para
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diagnosticar problemas y generar hipdtesis que permitan resolverlos. Este
método se emplea para descomponer un fendbmeno o elemento en
fragmentos con el fin de comprender los elementos que lo componen.
Ademds, busca entender los fendmenos al describir y medir relaciones
causales entre ellos, lo que implica pasar del todo a las partes y de los

efectos a las causas.

Se empled este método en el desarrollo de la fundamentacion tedrica y
particularmente en el diagndstico del problema de investigacién, a través de los

resultados obtenidos.
3.4.3. Meétodo hipotético — deductivo
Al igual que Garcia. (2016), menciona que:

El método hipotético-deductivo toma como premisa una hipdtesis, inferida
de principios o leyes tedricas, o “sugeridas” por el conjunto de datos
empiricos. A partir de dicha hipdtesis y siguiendo las leyes l6gicas de la
deduccidn, se llega a nuevas conclusiones y predicciones inferidas con los
hechos cientificos comprueba la veracidad de la hipdtesis que sirvid de
premisa y, de manera mediata, a los principios y leyes tedricas vinculadas

l6gicamente con ella (pdg. 68).

Este método se usd en la comprobacidén de la hipdtesis mediante el andlisis
estadistico y asi establecer la significancia, correlacion o influencia entre las

variables de estudio.

La técnica utilizada en el desarrollo de la investigacion fue la encuesta y como
instrumentos un cuestionario de autoria propia de los investigadores y tres escalas
estandarizadas denominadas Escala de Depresidn de Birleson para adolescentes,

Apgar Familiar y la escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

El cuestionario de autoria propia permitié identificar los factores biolégicos, sociales
y familiares presentes en los adolescentes de las Unidades Educativas "Vicente
Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del cantdn Tulcdn, el cual estuvo conformado
por 23 preguntas cerradas y de opcidén multiple, fue necesario realizar una prueba

piloto para validar e identificar posibles problemas de diseno en el instrumento.

Sin embargo, se utilizé ofros instrumentos tales como: Apgar-Familiar el cual ayudé

a conocer el grado de funcionalidad familiar Mayorga-Munoz et al. (2019), refiere
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que dicho instrumento obtuvo un porcentaje bastante considerable de

confiabilidad evaluado mediante alfa de Cronbach (99% de fiabilidad), estos

niveles se valoraron como buenos en su investigacion. El Apgar-Familiar consta de

consta de 5 preguntas, con tres posibles respuestas cada una (Casi hunca =0, A

veces = 1 y Casi siempre = 2), los cuales proporcionan un rango de puntuacion

entre 0 a 10; lo cual determina el grado de funcionalidad de la siguiente manera:
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e 0-23puntos: Disfuncion familiar severa
e 4 -6 puntos: Funcionalidad moderada
e 7-10 puntos: alta funcionalidad

De la misma maneraq, se utilizd un cuestionario denominado Escala de Birleson
para Depresion en Adolescentes; segun Marin-Gutiérrez et al. (2023), este
insfrumento obtuvo una confiabilidad del 95% de acuerdo con alfa de
Cronbach y omega de McDonald. La escala de Birleson tiene alta confiabilidad
y se constituye en un instrumento para diagndstico y seguimiento de ninos vy
adolescentes con sinfomas de depresion; consta de 18 items en total, las
mismas que proporcionan un rango de puntuacién entre 0 a 36; una vez
evaluadas las personas se podrd determinar el grado de depresidn, segin su
situacion. Por ejemplo, el umbral de la depresidon para esta escala es de 13

puntos. Lo que quiere decir lo siguiente:

e Los puntajes por debajo de 13 son pacientes tipificados como sin riesgo de

depresidn o depresion leve.

e Los puntajes por encima de 13 se consideran como riesgo de depresion
moderado, son pacientes que tienen depresion en cierto grado que va en
aumento conforme el dato obtenido en el paciente incremente, el cual

puede llegar hasta 21.

e Los puntajes que obtienen valores de 22 en adelante indican la presencia

de riesgo de depresidon mayor.

Por ofra parte, para la variable riesgo de la conducta de intento suicida se
utilizé la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. De acuerdo con Sudrez-Colorado
et al. (2019), manifiesta que este instrumento tiene un alto porcentaje de
confiabilidad evaluado mediante coeficiente omega de McDonald de (94%

de fiabilidad), garantizando la confiabilidad para su aplicacion. Se trata de un



cuestionario auto administrado de 15 preguntas, con respuesta SI — NO; las
mismas que con cada respuesta afirmativa evalia 1 punto, cada respuesta
negativa evalua 0 puntos; la puntuaciéon total oscila entre 0 y 15; una vez
evaluadas las personas se podrd determinar el grado de intencionalidad
suicida, segun su situacion. Por ejemplo, a mayor puntuacion, mayor riesgo.
Aungue los autores de la validacion en espanol identifican como punto de
corte una puntuacién igual o mayor a 6, se recomienda utilizar los siguientes

pardmetros para la interpretacion:
e 0-4 puntos: Bajo riesgo de suicidio
e 5-9 puntos: Riesgo moderado de suicidio
e 10- 15 puntos: Alto riesgo de suicidio
3.5.  ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la tabulacién y el andlisis de los resultados mediante una base de datos
en la herramienta de Microsoft Excel y el paquete estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) permitiendo organizar, representar y analizar los

datos. verificando asi los objetivos planteados de la investigacion.

Los resultados se presentan en forma de andlisis univariado, utilizando la estadistica
descriptiva, a través de frecuencias absolutas y porcentajes, en grdficos y tablas
unidimensionales y bidimensionales; y en forma de andlisis bivariado, utilizando la
estadistica inferencial Chi Cuadrado (X2) para establecer la asociacion entre las

variables de estudio, con un nivel a = 0,05 y con 95% de nivel de confianza.

La poblacion objeto de estudio estuvo formada por 1720 adolescentes de la
Unidad Educativa “Vicente Fierro” y “Cesar Antonio Mosquera” del cantdn Tulcdn,

de acuerdo con el siguiente detalle:

Tabla 2. Estudiantes de la Unidad Educativa "Vicente Fierro”

Curso Especialidad Paralelo l:;um dei::‘,:ii Femenino Masculino
Octavo Bdsica superior A 32 6 26
Octavo Bdsica superior B 32 6 26
Octavo Bdsica superior C 32 8 24
Octavo Bdsica superior D 32 7 25
Octavo Bdsica superior E 32 6 26
Noveno Bdsica superior A 34 8 26
Noveno Bdsica superior B 35 2 33
Noveno Bdsica superior C 32 9 23
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Noveno Bdsica superior D 34 1 33
Noveno Bdsica superior E 34 9 25
Decimo Bdsica superior A 35 10 25
Decimo Bdsica superior B 35 6 29
Decimo Bdsica superior C 35 10 25
Decimo Bdsica superior D 35 6 29
Decimo Bdsica superior E 35 5 30
Primero Boch|{ljenrigloogoenerol A 26 7 19
Primero Técnico Automotriz A 34 5 29
Primero Técnico Automotriz B 35 3 32
Primero Técnico Automotriz C 35 1 34
Primero Técnico Electrénica A 30 12 18
Primero Técnico Electrénica B 29 8 21
Primero Técnico Instalaciones A 26 10 16
Primero Técnico Instalaciones B 13 3 10
Primero Técnico Mecanizado A 29 7 22
Segundo  Pachilerato General A 40 27 13
Segundo Técnico Automotriz A 22 4 18
Segundo Técnico Automotriz B 18 2 16
Segundo Técnico Automotriz C 17 2 15
Segundo Técnico Electrénica A 28 1 27
Segundo Técnico Electrénica B 27 3 24
Segundo Técnico Instalaciones A 30 8 22
Segundo Técnico Mecanizado A 8 2 6
Tercero BOCh'Bi:ﬁl%gf”erO' A 28 15 13
Tercero Técnico Automotriz A 30 0 30
Tercero Técnico Automotriz B 30 5 25
Tercero Técnico Electrénica A 27 6 21
Tercero Técnico Instalaciones A 18 3 15
Tercero Técnico Mecanizado A 7 2 5
TOTAL, ESTUDIANTES 1091 235 856

Nota. La fuente de datos fue obtenida a través del Vicerrectorado de la Unidad Educativa “Vicente
Fierro” los mismos que fueron verificados a través de una lista de paralelos y nUmero de estudiantes.

Tabla 3. Estudiantes de la Unidad Educativa "César Antonio Mosquera"

Curso Especialidad Paralelo :l;um :i::‘,ii Femenino Masculino
Octavo Bdsica superior A 26 12 14
Octavo Bdsica superior B 28 14 14
Octavo Bdsica superior C 25 10 15
Noveno Bdsica superior D 25 10 15
Noveno Bdsica superior A 34 16 18
Noveno Bdsica superior B 31 13 18
Noveno Bdsica superior C 32 17 15
Noveno Bdsica superior D 31 14 17
Decimo Bdsica superior A 22 13 9
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Decimo Bdsica superior B 24 14 10
Decimo Bdsica superior C 25 12 13
Decimo Bdsica superior D 22 15 7
. Bachillerato
Primero General Unificado A 30 16 14
. Bachillerato
Primero General Unificado B 30 14 16
. Bachillerato
Primero General Unificado C 30 17 13
Primero Técnico A 14 5 9
Bachillerato
Segundo General Unificado A 24 10 14
Bachillerato
Segundo General Unificado B 26 15 1
Bachillerato
segundo General Unificado c 25 ? 16
Bachillerato
Segundo General Unificado 23 10 13
Segundo Técnico 21 9 11
Bachillerato
Tercero General Unificado 23 13 10
Bachillerato
Tercero General Unificado B 23 10 13
Bachillerato
Tercero General Unificado 25 12 13
Tercero Técnico A 10 3 7
TOTAL, ESTUDIANTES 629 303 325

Nota. La fuente de datos fue obtenida a través del Vicerrectorado de la Unidad Educativa “Cesar
Antonio Mosquera’ los mismos que fueron verificados a través de una lista de paralelos y nUmero de

estudiantes.

Se trabajé con toda la poblacién, logrando la participacion bajo consentimiento

y asentimiento informado de 580 adolescentes de la unidad educativa “Vicente

Fierro” y 311 pertenecientes a la unidad educativa "César Antonio Mosquera",

dando un total de 891 parficipantes.
Los criterios de inclusidon dentro de la investigacion fueron:

e Adolescentes enfre 12 a 19 anos

e Maftriculados en las unidades educativas mencionadas

e Adolescentes con consentimiento y asentimiento informado

Los criterios de exclusion dentro de esta investigacion fueron:

e Adolescentes de ofras unidades educativas

e Adolescentes que no cuenten con consentimiento y asentimiento

informado
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion en estudio

Iends::?:tlis: UE. Vicente Fierro UE Cesar Antonio Mosquera
Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
19 anos 2 0.3 1 0,3
18 anos 17 2,9 8 2,6
17 anos 55 9.5 32 10,3
Edad 16 anos 117 20,2 62 19,9
15 anos 111 19.1 53 17
14 anos 102 17,6 41 13,2
13 anos 77 13,3 52 16,7
12 anos 99 17,1 62 19,9
TOTAL 580 100 311 100
LGBTIQ+ 7 1.2 1 0,3
Género Femenino 144 24,8 143 46,0
Masculino 429 74,0 167 53,7
TOTAL 580 100 311 100
Indigena 8 1.4 2 0,6
. Oftras 9 1,6 5 1,6
Etnia Afroecuatoriano 14 2,4 5 1.6
Mestizo 549 94,7 299 96,1
TOTAL 580 100 311 100
Lugar de Rural 138 23,8 60 19,3
residencia Urbano 442 76,2 251 80,7
TOTAL 580 100 311 100
Venezolano(a) 3 0,5 3 1.0
Nacionalidad Colombiano(a) 17 2,9 22 7.1
Ecuatoriano(al) 560 96,6 286 92,0
TOTAL 580 100 311 100

La Tabla 4 muestra las caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de
estudio, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoria de los estudiantes se
encuentra en elrango de 12 a 16 anos, con un predominio de adolescentes de 16
anos (20,2%) y 15 anos (19,1%). Por otro lado, en la Unidad Educativa César Antonio

Mosquera, la situacion es ligeramente distinta: la mayor parte de los estudiantes
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tienen 12 anos (19,9%) y 16 anos (19,9%). En cuanto al género, en la Unidad
Educativa Vicente Fierro predominan los estudiantes masculinos (74,0%), lo que
podria influir en la dindmica social y en la interaccién dentro del aula. Por ofro lado,

en la Unidad Educativa César

Antonio Mosquera, la proporcidon de estudiantes se distribuye de manera mads
equilibrada: 53,7% son mujeres y 46,0% son hombres, lo que sugiere una paridad
gue puede contribuir a un entorno mds diverso e inclusivo. En ambas instituciones,
la presencia de estudiantes que se identifican como LGBTIQ+ es reducida, pero
importante, ya que revela la necesidad de crear espacios seguros y de apoyo
para todos los jovenes. La composicion étnica también muestra diferencias entre
ambas instituciones. En la Unidad Educativa Vicente Fierro, la gran mayoria de los
estudiantes se identifican como mestizos (94.7%). Sin embargo, en la Unidad
Educativa César Anfonio Mosquera, aunque fambién predomina la poblacion
mestiza (96,1%). se observa una ligera diversidad con la presencia de estudiantes
afroecuatorianos (1,6%) e indigenas (0,6%). Respecto al lugar de residencia, los
estudiantes de la Unidad Educativa Vicente Fierro provienen principalmente de
dreas urbanas (76,2%). o que podria significar un mejor acceso a recursos
educativos y servicios bdsicos. En contraste, en la Unidad Educativa César Antonio
Mosquera, la mayoria de los estudiantes residen en dreas rurales (80,7%) siendo
coherente del lugar donde estd ubicada la institucién educativa. Por Ultimo, o que
respecta a la nacionalidad, en la Unidad Educativa Vicente Fierro la mayoria de
los estudiantes son ecuatorianos (96,6%), mientras que en la Unidad Educativa
César Antonio Mosquera también predominan los ecuatorianos (92,0%), pero con

una mayor presencia de colombianos (7,1%) y venezolanos (1,0%).

Tabla 5. Personas con las que conviven los adolescentes

Inshiuc[on UE. Vicente Fierro UE Cesar Antonio Mosquera
educativa
Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje Indicador  Frecuencia Porcentagje
Solo
hermanos 2 0.3% 3 1.0
Solo papd 21 3.6% 4 1,3
. Con papa'y 59 10,2% 31 10,0
Vive con mama
Solo mama 146 25,2% 68 21,9
Con papd,
mama y 324 55,9% 186 59,8
hermanos
Con ~ ofros 28 4,8% 19 6.1
familiares
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TOTAL 580 100% 311 100%

Papas y tios 3 0,5% 1 0,.3%
Tios 1 0.2% 1 0.3%
Abuelos,
tios, primos y 13 2,2% 4 1,.3%
papas
Con que Zgﬁglsos Y 5 0,9% 4 1.3%
fotro.s. Pareja e hijo 2 0.3% 2 0,6%
v?\;‘;"""es Abuelos 4 0.7% 4 1,3%
Abuelos,
tios y 3 1.0%
primos
TOTAL 28 4,8% Total 19 6,1%

En la Tabla 5 evidencia que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoria de
los estudiantes vive con su mama, papd y hermanos, alcanzando un 55,9% de la
poblaciéon estudiantil, reflejando una estructura familiar sélida y equiliorada. Un
25,2% de los estudiantes vive Unicamente con su mamd, lo que sugiere la existencia
de familias monoparentales donde la figura materna asume un rol principal en la
crianza y el cuidado. Mientras que solo un 10,2% de los estudiantes vive con ambos
padres (papd y mamd), sin hermanos. En cambio, en la Unidad Educativa Cesar
Antonio Mosquera, la situacién es ligeramente diferente; un 59,8% de los
estudiantes vive con su mamdad, papd y hermanos, o que indica que la mayoria
también se encuentra en una estructura familiar completa. Sin embargo, un 21,9%
vive solo con la madre, lo que podria indicar una mayor presencia de familias
monoparentales. Ademads, solo un 10,0% vive Unicamente con ambos padres. Por
otro lado, al observar con quién mds viven los estudiantes en ambas instituciones,
se encuentra que en Vicente Fierro un 2,2% de los estudiantes comparte su hogar
con abuelos, tios, primos y papds, lo que sugiere una red de apoyo familiar
extendida que puede beneficiar a los jovenes. En Cesar Antonio Mosquera, este
tipo de convivencia es menos comun, con apenas un 1,3% que vive con abuelos

o tios.

Tabla é. Edad, ocupacion y nivel de educacion del cuidador directo

UE Cesar Antonio

Institucion educativa UE. Vicente Fierro
Mosquera
Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Menores de 25 anos 6 1,0 5 1,6

Edad de sus De 25 a 30 afios 32 5,5 7 2,3

padres o De 31 a 35 afios 141 24,3 85 27.3
cuidador

De 36 a 40 anos 189 32,6 108 34,7

De 41 a 45 anos 129 22,2 60 19,3

58



Mayores de 46 anos 83 14,3 46 14,8

TOTAL 580 100 311 100

Artesano 11 1,9 2 0,6
Agricultor 42 7.2 119 38,3

Ocupacién de Albanil 44 7.6 6 1,9
sus padres o Profesional 78 13.4 12 3,9
cuidador Comerciante 75 12,9 14 4,5
Chofer 79 13,6 19 6,1

Ninguno 51 8.8 22 7.1
Ama de casa 200 34,5 117 37.6

TOTAL 580 100 311 100

Ninguna 12 2,1 8 2,6
Primaria incompleta 81 14,0 69 22,2
Nivel de Primaria completa 105 18,1 117 37.6

ion

Socoen e oo 4 N
S(fg;’%?;g“ 154 26,6 49 15,8
Superior 142 24,5 31 10,0

TOTAL 580 100 311 100

Union libre 151 26,0 75 24,1
Separados 181 31,2 104 33,4
Sus padres son Casados 248 428 132 42,4
TOTAL 580 100 311 100

La Tabla 6 indica que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoria de los
padres o cuidadores de los estudiantes se encuentra en el grupo de edad de 36 a
40 anos (32,6%), también es notable que un 24,3% de los padres tienen entre 31 y
35 anos, reflejando un perfil de juventud activa en el rol de cuidadores. En la
Unidad Educativa César Antonio Mosquera, se observa una tendencia similar, con
un 34,7% de padres en el rango de 36 a 40 anos y un 27,3% entre 31 y 35 anos. Sin
embargo, también se registra un nUmero considerable de padres mayores de 46
anos (14,8%). En cuanto a la ocupacion de los padres, en la Unidad Educativa
Vicente Fierro, destaca que un 34,5% de los cuidadores se identifican como amas
de casa, sugiriendo que muchas madres dedican su tiempo a la crianza y al hogar.
Ademds, se observan ocupaciones como choferes (13,6%) y comerciantes (12,9%),
lo que podriaindicar que las familias cuentan con fuentes de ingreso diversas, pero
no necesariamente estables. Por su parte, en la Unidad Educativa César Antonio
Mosquera, un 38,3% de los padres se dedican a la agricultura y un 37,6% a la
albanileria. En relacion con el nivel educativo de los padres varia entre ambas

instifuciones. En la Unidad Educativa Vicente Fierro, un 26,6% de los padres ha
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completado la secundariq, lo que indica un nivel educativo relativamente alto. En
comparacion, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, un 37,6% de los
padres solo tiene la primaria completa, lo que refleja un nivel educativo inferior y
podria influir en la capacidad de brindar apoyo académico a los jovenes en el
hogar. Con respecto a la situacion familiar, en la Unidad Educativa Vicente Fierro,
un 42,8% de los padres estan casados, lo que sugiere una estructura familiar mas
tradicional y posiblemente mds estable. No obstante, un 31,2% se encuentra
separado, lo que podria ser fuente de tensiones emocionales para los
adolescentes. En contraste, en la Unidad Educativa César Anfonio Mosquera, un
33,4% de los padres vive en unién libre, mientras que un 24,1% estd separado, lo
que muestra una diversidad de estructuras familiares que podria tener
implicaciones en el bienestar emocional de los estudiantes y en su percepcion de
estabilidad familiar.

Tabla 7. Caracteristica de la vivienda de los adolescentes
Institucion educativa UE. Vicente Fierro UE Cesar Antonio Mosquera

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Departamento en

e 68 11,7 5 1,6
casa o edificio
" - Cuarto (s) en
Tipo de vivienda casa de 85 14,7 29 9,3
inquilinato

Casa 427 73,6 277 89,1
TOTAL 580 100 311 100
L Prestada 64 11,0 53 17,0
La vivienda es Arrendada 196 33,8 80 25,7
Propia 320 55,2 178 57,2
TOTAL 580 100 311 100
Cuenta con No 8 1,4 7 2,3
servicios Si 572 98,6 304 97.7

bdsicos su
vivienda TOTAL 580 100 311 100

La Tabla 7 evidencia que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoria de los
estudiantes vive en casas, alcanzando un 73,6% (427). Esto sugiere que estos
jévenes provienen de hogares relativamente estables en términos de vivienda. De
manera similar, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, la mayoria de los
estudiantes (89,1%) también reside en casas, lo que indica que comparten un
contexto similar. Sin embargo, en cuanto ala condicién de la vivienda, se observan
diferencias notables entre ambas instituciones. En Vicente Fierro, un 14,7% de los

estudiantes vive en cuartos dentro de casas de inquilinato, mientras que en la
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Unidad Educativa César Antonio Mosquera esta cifra se reduce a 9,3%. En términos
de propiedad de la vivienda, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, un 55,2% de
los estudiantes vive en casas propias, brinddndoles un mayor sentido de estabilidad
y pertenencia en su entorno. En la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, esta
situacion es similar, con un 57,2% de estudiantes viviendo en viviendas propias. Sin
embargo, en esta institucion también se observa que un 17,0% de los estudiantes
habita en viviendas prestadas, mientras que un 25,7% vive en casas arrendadas.
En la Unidad Educativa Vicente Fierro, la proporcidén de estudiantes en viviendas
arrendadas es mayor (33,8%). En cuanto al acceso a servicios bdsicos, la situacion
es favorable en ambas instituciones. En la Unidad Educativa Vicente Fierro, casi la
totalidad de los estudiantes (98,6%) cuenta con servicios bdsicos en su vivienda,
mientras que, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, el 97,7% también
dispone de estos recursos esenciales. Sin embargo, en la Unidad Educativa César
Antonio Mosquera, un 2,3% de los estudiantes reporta no tener acceso a servicios

bdsicos, lo que podria repercutir en su calidad de vida y salud.

Tabla 8. Ingresos econdmicos mensuales de la familia

Institucion educativa UE. Vicente Fierro UE Cesar Antonio Mosquera
Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mds de 1000 35 6,0 9 2,9
801 a 1000 42 7.2 13 4,2
Ingresos econdmicos 601 a 800 43 74 13 4.2
mensuales en ddlares 401 a 600 126 217 30 2.6
en su familia 201 a 400 163 28,1 109 35,0
Menos de
200 171 29,5 137 44,1
TOTAL 580 100 311 100

En la Tabla 8 muestra que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, los ingresos
familiares muestran un panorama desafiante para muchos de sus estudiantes. Un
considerable 29,5% de las familias vive con menos de 200 ddlares al mes, lo que
refleja la dificil situacion econdémica que enfrentan. Ademds, un 28,1% de las
familias tiene ingresos de entre 201 y 400 ddlares, lo que indica que casi un tercio
de los estudiantes todavia se encuentra en un entorno donde cubrir las
necesidades bdsicas puede ser una lucha constante. Aunque hay una ligera
mejoria en un 21,7% de las familias que ganan entre 401 y 600 ddlares, la realidad
sigue siendo que solo un pequeno grupo, un 6,0%, reporta ingresos superiores a

1000 ddlares. Para la mayoria de los estudiantes de la Unidad Educativa Vicente
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Fierro, los recursos disponibles en sus hogares son limitados, o cual puede afectar
su estabilidad y bienestar general. Por otro lado, en la Unidad Educativa César
Antonio Mosquera, la situacion econdmica es aun mas preocupante. Casi la mitad
de las familias (44,1%) reporta ingresos por debajo de 200 ddlares al mes, lo que
sugiere que estos hogares se enfrentan a desafios significativos para satisfacer
incluso sus necesidades mds esenciales. Aunque un 35,0% de las familias tiene
ingresos de entre 201 y 400 ddlares, lo que muestra una leve mejoria, sigue
reflejando un panorama de dificultades econdmicas. A pesar de esto, un pequeno
grupo de estudiantes en la Unidad Educativa César Antfonio Mosquera proviene
de familias con mayores ingresos, ya que un 9,6% de los hogares reporta ingresos
de entre 401 y 600 ddlares, mientras que solo un 2,9% alcanza a superar los 1000

doélares mensuales.

Tabla 9. Acoso escolar y sustancias que ha consumido alguna vez

Institucion educativa UE. Vicente Fierro UE Cesar Antonio Mosquera
Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Experimentacion Siempre 7 1,2 2 0,6
acoso escolar A veces 96 16,6 48 15,4
(bullying) en los
Olfimos meses Nunca 477 82,2 261 83,9
TOTAL 580 100 311 100
Bebidas 141 24,3 57 18,3
. alcohdlicas
Sustancias que ha
R Oftras drogas
consumido alguna .
(cocainag,
vez . 19 3.3
marihuana,
etc.)
Ninguna 420 72,4 254 81,7
TOTAL 580 100 311 100

La Tabla 9 evidencia que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoria de los
estudiantes (82,2%) reporta que nunca ha sido victima de acoso escolar en los
Ultimos meses. Sin embargo, es preocupante ver que un 16,6% de los jévenes ha
sufrido acoso en alguna ocasion, y un 1,2% menciona haber sido victima de
manera constante. Por otro lado, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera,
la mayoria de los estudiantes (83,9%) tambien manifiesta que no ha sido victima de
acoso, sin embargo, un 15,4% menciona haber sufrido acoso a veces y un
pequeno 0,6% lo ha vivido de forma continua. En cuanto al consumo de sustancias,
los resultados de la Unidad Educativa Vicente Fierro muestran una tendencia
esperanzadora, ya que el 72,4% de los estudiantes afirma no haber consumido

ninguna sustancia. Sin embargo, un 24,3% admite haber probado bebidas
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alcohdlicas y un 3,3% ha consumido ofras drogas, como cocaina o marihuana. Por
otro lado, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, el 81,7% de los
estudiantes no ha consumido sustancias, lo cual es positivo. No obstante, el 18,3%
ha probado bebidas alcohdlicas en alguna ocasidén, lo que podria ser un reflejo de
su entorno social o familiar.

Tabla 10. Nivel de depresion en adolescentes

UE Cesar Antonio
Mosquera

Institucion educativa UE. Vicente Fierro

Frecuenci  Porcentqj

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

a e
Escala de Depresion leve 53 2.1 32 10,3
Birleson Depresion moderada 522 90,0 278 89,4
Depresion en
adolescente Depresién mayor 5 0.9 1 0.3
s
TOTAL 580 100% 31 100%

En la Tabla 10 se muestra que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la situacién
emocional de los estudiantes muestra un panorama mixto. Aungue solo un 0,9% (5
estudiante) de los jovenes presenta depresion mayor, mientras que un 90,0%
manifiesta depresidn moderada. Por ofro lado, un 9,1% de los estudiantes reporta
encontrarse en un estado emocional leve, lo que significa que cuentan con un
equilibrio emocional positivo. Por su parte, en la Unidad Educativa César Antonio
Mosquera, se observa una situacién similar, aunque con diferencias sutiles. Solo un
0.3% (1 estudiante) presenta depresion mayor, una cifra incluso mds baja que la de
Vicente Fierro. Sin embargo, un 89,4% también revela depresion moderada, lo que
indica que una gran parte de los jovenes enfrenta dificultades emocionales. Por
otro lado, un 10,3% se encuentra en un estado emocional de depresion leve.
Comparando ambas instituciones, se puede apreciar que en la Unidad Educativa
César Antonio Mosquera hay un porcentaje ligeramente mayor de estudiantes en
un estado emocional razonable (10,3%) en comparacion con Vicente Fierro (9,1%).
Sin embargo, la presencia elevada de depresibn en ambos centros educativos

subraya la necesidad urgente de brindar un mayor apoyo.

Tabla 11. Nivel de riesgo de suicidio en los adolescentes
Instituciéon educativa UE. Vicente Fierro UE Cesar Antonio Mosquera

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Escala de riesgo Alto riesgo de

suicida de Plutchik suicidio 46 7.9 18 58
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Riesgo

moderado de 157 27,1 91 29,3
suicidio

Bajo Riesgo de 377 65,0 202 65,0
suicidio
TOTAL 580 100% 311 100%

La Tabla 11 evidencia los hallazgos de la Escala de riesgo suicida de Plutchik en la
Unidad Educativa Vicente Fierro revelan que un 7,9% de los estudiantes se
encuentra en alto riesgo de suicidio. Ademds, un 27,1% presenta un riesgo
moderado, lo que también requiere atencion. Sin embargo, la buena noficia es
que la mayoria, un 65,0%, se ubica en bajo riesgo de suicidio, lo que sugiere que la
mayoria de los jévenes de esta institucion gozan de un estado emocional mds
estable. En confraste, la Unidad Educativa César Antonio Mosquera muestra una
situacion un poco menos critica, con solo un 5,8% de estudiantes en alto riesgo. Sin
embargo, aqui, el porcentaje de riesgo moderado es mds alto, alcanzando un
29.3%. lo que indica que hay una cantidad considerable de j6venes que necesitan
apoyo adicional. Al igual que en Vicente Fierro, un 65,0% de los estudiantes de

César Antonio Mosquera estd clasificado en bajo riesgo.

Tabla 12. Percepcion de relacidén con los cuidadores directos
Vive con y percepcion de relacién con los padres

5Cdmo percibe la relacién con sus

padres?
Buena Regular Mala Total
Con papd y mamd Recuento 72 20 0 90
% del total 8.1% 2.0% 00% 10.1%
Con papd, mamdy Recuento 372 128 10 510
hermanos % del total 41,8% 14,4% 1.1%  57,2%
S0lo mamd Recuento 117 78 19 214
Vive % del total 13.1% 8.8% 21% 24,0%
con Solo papé Recuento 13 10 2 25
% del total 1.5% 1.1% 02% 2.8%
Solo hermanos Recuento 4 ] 0 >
% del total 0,4% 0,1% 0.0% 0.6%
Con otros familiares Recuento 22 17 8 4
% del total 2.5% 1,.9% 09% 53%
Total Recuento 600 252 39 891
% del total 67,3% 28,3% 44% 100%

La Tabla 12 muestra que un 8,1% de los estudiantes que viven con ambos padres
(con papd y mamda) califican su relaciéon como buena. En el caso de los que viven
con papd, mama y hermanos, el 41,8% también percibe su relacion como buena,

aunque un 14,4% la considera regular y un 1,1% como mala. Los adolescentes que
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viven solo con su madre presentan un 13,1% que describe su relacion como buena,
mientras que un 8,8% la califica como regulary un 2,1% como mala. En el caso de
aqguellos que viven solo con su padre, la percepcidon de la relacion es aun mds
fragil, con solo un 1,5% que la considera buena, y un 1,1% que la califica como
regular y un 0,2% como mala. Los datos también revelan que los estudiantes que
viven con ofros familiares tienen percepciones mds negativas de sus relaciones. Un
2,5% de estos jovenes considera que su relacion es buena, mientras que un 1,9% la

ve como regular y un 0,9% como mala.

Tabla 13. Personas con las que convive y ha sufrido maltrato familiar
Vive con y ha sufrido maltrato familiar

sHa sufrido maltrato familiare

Total
Nunca Aveces Siempre
Con papd y mamé Recuento 87 3 0 90
% del total 9.8% 0.3% 0.0% 10,1%
Con papd, mamd y hermanos Recuento 444 62 4 >10
% del total  49,8% 7.0% 0,4% 57.2%
S0l6 mamd Recuento 185 26 3 214
Vive % del total ~ 20,8% 2,9% 0.3% 24,0%
con Solo papé Recuento 15 10 0 25
% del total 1.7% 1.1% 0,0% 2.8%
Solo hermanos Recuento > 0 0 >
% del total 0,6% 0.0% 0,0% 0,6%
Con oftros familiares Recuento 39 8 0 47
% del total 4,4% 0,9% 0,0% 5,3%
Total Recuento 775 109 7 891
% del total  87,0% 12,2% 0,8% 100%

En la Tabla 13 evidencia que la mayoria de los estudiantes que viven con ambos
padres (con papd y mamdad) afiima que nunca ha sufrido maltrato familiar,
alcanzando un 87,0%. Ademds, solo un pequeno porcentaje, 3 estudiantes (0,3%),
reporta haber sufrido maltrato "a veces", y no hay casos de malirato constante,
situacion que refleja que la convivencia con ambos padres puede conftribuir a una
dindmica familiar mds saludable. De igual manera, para aquellos que viven con
papd, mamd y hermanos, el 49,8% también indica que nunca ha sufrido maltrato,
lo que es positivo. Sin embargo, un 7% menciona que ha experimentado malfrato
"a veces", y un 0,4% lo ha vivido de manera constante. Los estudiantes que viven
solo con su madre presentan una situacion mixta. Un 20,8% senala que nunca ha
sufrido malirato, mientras que un 2,9% menciona que "a veces" ha sido victima de
maltrato y un 0,3% lo ha vivido de manera constante. Por ofro lado, los

adolescentes que viven solo con su padre muestran una situacidon mas
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preocupante. Aqui, el 1,7% afirma que nunca ha sufrido maltrato, pero el 1,1%
indica que ha experimentado maltrato "a veces". Por su parte, los que viven solo
con hermanos y aquellos que residen con otros familiares muestran una baja
incidencia de maltrato, con un 0,6% y un 4,4% respectivamente, lo que sugiere que
estas dindmicas familiares tienden a ser menos problemdaticas.

Tabla 14. Edad y sustancias que ha consumido alguna vez
Edad y Sustancias que ha consumido alguna vez

"Alo largo de su vida 3 Cudl de las siguientes sustancias
a consumido alguna vez?

Bebidas Ofras drogas (cocaina, .
O - Ninguna  Total
alcohdlicas marihuana, etfc.)
Recuento 19 0 142 161
12 anos
% del total 21% 0,0% 15,9% 18,1%
B Recuento 20 0 109 129
13 anos
% del total 2,2% 0,0% 12,2% 14,5%
Recuento 27 4 112 143
14 anos
% del total 3.0% 0,4% 12,6% 16,0%
- Recuento 35 6 123 164
15 anos
% del total 3.9% 0,7% 13,.8% 18,4%
Edad
- Recuento 52 5 122 179
16 anos
% del total 5.8% 0.6% 13,7% 20,1%
- Recuento 30 3 54 87
17 anos
% del total 3.4% 0,3% 6,1% 9.8%
- Recuento 15 0 10 25
18 anos
% del total 1.7% 0,0% 1.1% 2.8%
- Recuento 0 1 2 3
19 anos
% del total 0,0% 0.1% 0.2% 0.3%
Total Recuento 198 19 674 891
ota
% del total 22,2% 21% 75,6% 100,0%

La Tabla 14 evidencia una fuerte tendencia a no haber consumido sustancias, con
un 75,6%. A partir de los 12 anos, los datos indican que algunos jovenes han
comenzado a experimentar con bebidas alcohdlicas. En este grupo, el 2,1%
reportan haber probado alcohol. Este niUmero aumenta con la edad, y a los 15
anos, el 3,9% informan que han consumido bebidas alcohdlicas. Para los 16 anos,
la cifra sube a 5,8%. En cuanto a ofras drogas, el consumo es bastante limitado. A
los 14 anos, hay un ligero aumento en el uso, con un 0,4% que han experimentado
con sustancias como la cocaina o la marihuana. A los 15y 16 anos, el consumo
de otras drogas sigue siendo bajo, con un 0,7% y 0,6% respectivamente.
Curiosamente, a los 17 anos, solo el 0,3% adolescentes informan haber consumido

ofras drogas, lo que podria sugerir que el interés por estas sustancias disminuye con
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la madurez y finalmente, a los 18 anos, no se reportan casos de consumo de ofras

drogas.
Tabla 15. Percepcion de relacién y nivel de depresion
Relacién con sus padres y escala de Birleson
Escala de Birleson - Depresion en
adolescentes
Depresidn Depresidn Depresién Total
leve moderada mayor
Recuento 55 543 2 600
Buena
% del total 6.2% 60,9% 0.2% 67,3%
Percepcion  de Recuento 29 220 3 252
relacion con los Regular
padres % del total 3.3% 24,7% 0.3% 28,3%
Recuento 1 37 1 39
Mala
% del totall 0.1% 4,2% 0.1% 4,4%
Recuento 85 800 6 891
Total
% del total 9.5% 89.8% 0,7% 100,0%

En la Tabla 15 se muestra el andlisis de la relacion entre la percepcién de los
estudiantes sobre su vinculo con los padres y su estado emocional, medido por la
Escala de Birleson, muestra que una buena relacién con los padres parece estar
asociada con una menor prevalencia de depresion, de los 600 estudiantes que
reportan tener una relacion buena, la gran mayoria, 543 (60,9%), presenta signos
de depresion moderada. Ademds, un 6,2% muestra depresion leve lo que se
considera un estado emocional normal. Solo 2 estudiantes (0,2%) en esta categoria
sufren depresion mayor. Asi mismo, entre aquellos que perciben su relacidon con los
padres como regular, el panorama es menos alentador, de los 252 estudiantes en
esta categoria, el 24,7% presentan sinfomas de depresion moderada, mientras que
el 3,3% tienen una evaluacién leve. Este grupo muestra una mayor vulnerabilidad
emocional, reflejando la posible ausencia de un apoyo emocional constante en
el hogar y 3 estudiantes (0,3%) en esta categoria padecen depresion mayor. Por
otro lado, la situaciéon se agrava aun mds para los adolescentes que consideran su
relacion con los padres como mala, de los 39 estudiantes que reportan este tipo
de relacidn, el 4,2% presentan sinftomas de depresion moderada y solo 1 estudiante
(0,1%) muestra depresion leve y 1 adolescente en esta categoria también padece
depresidon mayor. Estos resultados indican que un vinculo familiar negativo esta
claramente asociado con un alto riesgo de problemas emocionales, y destaca la

necesidad de intervencion y apoyo en este grupo.
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Tabla 14. Maltrato familiar y nivel de depresién
Ha sufrido maltrato familiar y Escala de Birleson

Escala de Birleson - Depresion en
adolescentes

.. . . Total
Depresion Depresion Depresion
leve moderada mayor
Recuento 64 706 5 775
Nunca
% del total 7.2% 79.2% 0,6% 87,0%
Ha sufrido Recuento 19 90 0 109
malfrato A veces
me“ior % del TOTGI 2,]% ]O,]% 0,0% ]2,2%
. Recuento 2 4 1 7
Siempre
% del total 0,2% 0,4% 0,1% 0,8%
Recuento 85 800 6 891
Total
% del total 9.5% 89.8% 0,7% 100,0%

La Tabla 16 indica que los j6venes que no han sufrido maltrato familiar disfrutan de
una notable estabilidad emocional, de los 775 estudiantes que no han
experimentado maltrato, un 7,2% se encuentra en un estado de depresion leve, lo
que sugiere que se sienten seguros y emocionalmente estables. Solo un 79,2%
presenta presencia de depresion moderada, y un 0,6% se encuentra en un estado
de depresion mayor. Por otro lado, aguellos que han sufrido maltrato "a veces"
enfrentan un panorama mdas preocupante. De los 109 estudiantes en esta
categoria, un 10,1% muestra signos de depresion moderada, mientras que solo un
2.1% se siente emocionalmente estable. La situacion se torna ain mds critica para
los adolescentes que sufren maltrato de manera constante. De los 7 estudiantes
gue reportan haber sido victimas de maltrato siempre, solo 2 se consideran en un
estado de depresion leve, mientras que 4 presentan signos de depresion
moderada. Ademds, un estudiante (0,1%) reporta una depresion mayor.

Tabla 17. Género y nivel de depresion
Género y Escala de Birleson

Escala de Birleson - Depresién en adolescentes

Depresidon Depresién Depresidn
Total
leve Moderada mayor
Recuento 30 280 1 311
Femenino
% del total 3,4% 31,4% 0.1% 34,9%
Recuento 54 514 4 572
Género Masculino
% del total 6,1% 57.7% 0,4% 64,2%
Recuento 1 6 1 8
LGBTIQ+
% del total 01% 0,7% 0.1% 0.9%
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Recuento 85 800 6 891
% del total 9.5% 89,8% 0,7% 100,0%

TOTAL

En la Tabla 17 se evidencia que, para las adolescentes femeninas, de un total de
311, un 31,4% (280) presenta depresion moderada, lo que sugiere que una parte
significativa de ellas estd lidiando con emociones dificiles. A pesar de esto, un 3,4%
(30) se siente en un estado de depresion leve, lo que indica que algunas logran
mantener un equilibrio emocional. La presencia de depresion mayor es escasa,
con solo 1 estudiante (0,1%) en esta categoria. En confraste, los adolescentes
masculinos enfrentan una situacion mads preocupante, de los 572 estudiantes, un
57,7% (514) presenta sinfomas de depresion moderada, lo que es un porcentaje
considerablemente mds alto en comparacién con sus companeras. Solo un 6,1%
(54) se considera en un estado de depresion leve, y 4 (0,4%) reportan depresion
mayor. Por otro lado, el grupo LGBTIQ+ es pequeno, con solo 8 jovenes en total,
de ellos, 6 (0,7%) informan tener presencia de depresion moderada, 1 (0,1%) con
presencia de depresion leve y 1 (0,1%) presenta depresion mayor.
Tabla 18. Funcionalidad familiar y nivel de depresion

Escala de Apgar familiar y Escala de Birleson

Escala de Birleson - Depresion en
adolescentes

Presencia
Depresidn Depresidon de
L Total
Leve moderada depresion
mayor
Alta Recuento 59 596 0 655
funcionalidad % del total 6.6% 66,9% 0,0% 73,5%
Escala Funcionalidad Recuento 25 199 5 229
de Apgar moderada
familiar % del totall 2.8% 22,3% 0.6% 25,7%
Disfuncidén Recuento 1 5 1 7
familior severa g gel total 0,1% 0,6% 0,1% 0.8%
Recuento 85 800 6 891
Total
% del total 9,5% 89,8% 0,7% 100,0%

La Tabla 18 muestra que, en el grupo de alta funcionalidad familiar, que incluye a
655 adolescentes, se observa que 59 de ellos (6,6%) se sienten emocionalmente
estables, mientras que 596 (66,9%) muestran signos de depresion moderada. Por
otro lado, en el grupo con funcionalidad moderada, los datos revelan una
situacion mds preocupante. De los 229 adolescentes en esta categoria, 25 (2,8%)

se encuentran en un estado de depresion leve, 199 (22,3%) presentan sinftomas de
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depresion moderada y 5 (0,6%) reportan depresiéon mayor. La situacion es ain mads
sensible en el grupo de disfuncién familiar severa. Entre los 7 adolescentes de esta
categoria, solo 1 (0,1%) tiene una evaluacién de depresidon leve, mientras que 5
(0,6%) presentan sintomas de depresion moderada y 1 (0,1%) estd en depresion
mayor. Los resultados resaltan la fuerte conexion entre la funcionalidad familiar y
la salud mental de los adolescentes, un entorno familiar positivo puede servir como
un refugio y un pilar de apoyo, mientras que las disfunciones familiares pueden
intensificar los problemas emocionales. Poniendo en manifiesto la necesidad de
fortalecer las relaciones familiares y fomentar un ambiente saludable que ayude a

los adolescentes a desarrollarse emocionalmente de manera positiva.

Tabla 19. Edad y nivel de riesgo suicida

Edad y Escala de riesgo suicida de Plutchik

Escala de riesgo suicida de Plutchik

Altoriesgo de  Riesgo moderado de Bajo Riesgo de
LS I LT Total
suicidio suicidio suicidio
Recuento 8 44 109 161
12 anos
% del total 0,9% 4,9% 12,2% 18,1%
Recuento 8 32 89 129
13 anos
% del total 0,9% 3,6% 10,0% 14,5%
Recuento 12 4] 90 143
14 anos
% del total 1,3% 4,6% 10,1% 16,0%
Recuento 9 40 115 164
15 anos
% del total 1.0% 4,5% 12,9% 18,4%
Edad
Recuento 17 56 106 179
16 anos
% del total 1,9% 6,3% 11,9% 20,1%
Recuento 5 27 55 87
17 anos
% del total 0,6% 3,0% 6.2% 9,8%
Recuento 4 7 14 25
18 anos
% del total 0,4% 0,8% 1,6% 2,8%
Recuento 1 1 1 3
19 anos
% del total 0,1% 0,1% 0,1% 0.3%
Recuento 64 248 579 891
Total
% del total 7.2% 27,8% 65,0% 100,0%

La Tabla 19 muestra que, entre los adolescentes de 12 anos, que totalizan 161, 8 de
ellos (0,9%) se encuentran en alto riesgo de suicidio, mientras que 44 (4,9%) estdn
en riesgo moderado y 109 (12,2%) en bajo riesgo. Al pasar a los 13 anos, el nUmero
de jovenes se mantiene en 129. En este grupo, 8 (0,9%) estdn en alto riesgo, 32

(3,6%) en riesgo moderado y 89 (10,0%) en bajo riesgo. Cuando los adolescentes
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cumplen 14 anos, la situacion se torna un poco mds alarmante. De los 143 jbvenes,
12 (1,3%) estén en alto riesgo, 41 (4,6%) en riesgo moderado y 90 (10,1%) en bajo
riesgo. Alos 15 anos, el total de adolescentes es de 164. Aqui, 9 (1,0%) estan en alto
riesgo, 40 (4,5%) en riesgo moderado y 115 (12,9%) en bajo riesgo. Para los
adolescentes de 16 anos, que suman 179, se observa un aumento en la
preocupacion. De ellos, 17 (1,9%) estdn en alto riesgo, 56 (6.3%) en riesgo

moderado y 106 (11,9%) en bajo riesgo.

En el grupo de 17 anos, de los 87 adolescentes, 5 (0,6%) estdn en alto riesgo, 27
(3,0%) en riesgo moderado y 55 (6,2%) en bajo riesgo. Aunque hay una ligera
disminucion en el alto riesgo, todavia queda un porcentaje significativo que

merece atencion.

Finalmente, entre los adolescentes de 18 anos, que son 25 en total, 4 (0,4%) estdn
en altoriesgo, 7 (0.8%) enriesgo moderado y 14 (1,6%) en bajo riesgo. Para el grupo
de 19 anos, los nUmeros son bajos, con solo 3 jovenes, donde 1 estd en alto riesgo
y otro en riesgo moderado. En conjunto, se evidencia que el riesgo suicida puede
aumentar a medida que los adolescentes avanzan en su desarrollo, especialmente
en los anos infermedios de la adolescencia.

Tabla 20. Género y nivel de riesgo suicida
Género y Escala de riesgo suicida de Plutchik

Escala de riesgo suicida de Plutchik

Alto riesgo Riesgo moderado  Bajo Riesgo Total
de suicidio de suicidio de suicidio
Recuento 37 113 161 311
Femenino
% del total 4,2% 12,7% 18,1% 34,9%
Recuento 23 132 417 572
Género Masculino
% del total 2,6% 14,8% 46,8% 64,2%
Recuento 4 3 1 8
LGBTIQ+
% del total 0,4% 0,3% 0.1% 0.9%
Recuento 64 248 579 891
Total
% del total 7.2% 27,8% 65,0% 100,0%

En la Tabla 20 se evidencia que, para las adolescentes, de un total de 311, se
observa que 37 de ellas (4,2%) estan en alto riesgo de suicidio, mientras que 113
(12,7%) se encuentran en riesgo moderado y 161 (18,1%) estdn en bajo riesgo. En

comparacion, los adolescentes masculinos presentan un panorama diferente. De

71



los 572 jovenes en este grupo, 23 (2,6%) estdn en alto riesgo de suicidio, 132 (14,8%)
en riesgo moderado y 417 (46,8%) en bajo riesgo. En el caso de los adolescentes
LGBTIQ+, el nUmero de participantes es pequeno, con solo 8 en total. De ellos, 4
(0,4%) estan en alto riesgo, 3 (0,3%) en riesgo moderado y 1 (0,1%) en bajo riesgo.
Es evidente que tanto las adolescentes como los adolescentes masculinos
enfrentan diferentes niveles de riesgo suicida. Las jovenes pueden estar lidiando
con un mayor porcentaje en riesgo moderado, mientras que los varones parecen
tener una mayor representacion en el bajo riesgo.

Tabla 21. Personas con las que convive y escala de riesgo suicida
Vive con + Escala de riesgo suicida de Plutchik

Escala de riesgo suicida de Plutchik

. Riesgo -
Alfo resgo moderado de Bajo ngsgo Total
de suicidio o de suicidio
suicidio
Con papé Recuento 1 23 66 90
y mama % del total 0.1% 2,6% 7.4% 10,1%
Con papd, Recuento 33 139 338 510
mamady
hermanos % del total 3.7% 15,6% 37.9% 57,2%
i Recuento 17 62 135 214
Solo mama
Vive % del total 1.9% 7.0% 15,2% 24,0%
con ) Recuento 8 7 10 25
Solo papd
% del total 0,9% 0.8% 1.1% 2.8%
Solo Recuento 0 2 3 5
hermanos % del total 0,0% 0.2% 0,3% 0,6%
Con otros Recuento 5 15 27 47
familiares % del total 0,6% 1,7% 3.0% 5,3%
Recuento 64 248 579 891
Total
% del total 7.2% 27,8% 65,0% 100,0%

La Tabla 21 indica que, entre los adolescentes que viven con ambos padres, se
observa que solo 1 joven (0,1%) estd en alto riesgo de suicidio, mientras que 23
(2,6%) estdn en riesgo moderado y 66 (7,4%) en bajo riesgo, de un total de 90,
sugiriendo que la convivencia con ambos padres puede proporcionar un entorno
emocionalmente seguro. Sin embargo, la situacion cambia para los que viven con
papd, mamd y hermanos. En este grupo, que suma 510 adolescentes, 33 (3,7%)
estdn en alto riesgo de suicidio, 139 (15,6%) en riesgo moderado y 338 (37,9%) en

bajo riesgo.
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Para aquellos que viven solo con su madre, los datos muestran que 17 (1,9%) estdn
en alto riesgo, 62 (7,0%) en riesgo moderado y 135 (15,2%) en bajo riesgo, de un
total de 214. En el caso de los adolescentes que viven solo con su padre, de los 25
en este grupo, 8 (0,9%) estdn en altoriesgo, 7 (0,8%) en riesgo moderado y 10 (1,1%)
en bagjo riesgo. Los que viven solo con hermanos muestran datos interesantes:
ningun joven estd en alto riesgo, pero 2 (0,2%) estan en riesgo moderado y 3 (0,3%)
en bajo riesgo. Entre aquellos que viven con ofros familiares, de los 47 adolescentes,

5 (0,6%) estan en alto riesgo, 15 (1,7%) en riesgo moderado y 27 (3,0%) en bajo

riesgo.
Tabla 22. Nivel de riesgo suicida y nivel de depresion
Nivel de riesgo suicida y nivel de depresion
Escala de Birleson - Depresidon en
adolescentes
Depresidn Depresidn Depresidn
Total
leve moderada mayor
Alto riesgo de Recuento 14 49 1 64
suicidio % del total 1,6% 5.5% 0.1% 7.2%
Escala de Riesgo Recuento 32 216 0 248
riesgo suicida  moderado de
de Plutchik suicidio % del total 3.6% 24,2% 0.0% 27,8%
Bajo Riesgo de  Recuento 39 535 5 579
suicidio % del total 4,4% 60,0% 0.6% 65,0%
Total Recuento 85 800 6 891
% del total 9.5% 89.8% 0,7% 100,0%

La Tabla 22 evidencia los resultados obtenidos entre el riesgo suicida (Escala de
Riesgo Suicida de Plutchik) y los niveles de depresion en adolescentes (a través de
la Escala de Birleson), en el grupo de alto riesgo de suicidio, 14 adolescentes (1,6%)
reportan estar emocionalmente estables, mientras que 49 (5,5%) muestran signos
de depresidn moderaday 1 (0,1%) presenta depresion mayor. En cambio, el grupo
con riesgo moderado, de 248 jovenes, 32 (3,6%) se sienten bien, pero 216 (24,2%)
presentan sintomas de depresion moderada, hallazgo que indica una notable
mayoria de los adolescentes en riesgo moderado enfrentan desafios emocionales.
Finalmente, entre los 579 jévenes clasificados en bajo riesgo, 39 (4,4%) estdn en un
estado emocional estable, mientras que 535 (60,0%) muestran sintomas de
depresidn moderada y 5 (0,6%) tienen depresidon mayor, la tendencia sugiere que

el riesgo suicida estd correlacionado con niveles mdas altos de depresion.
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Tabla 23. Nivel de riesgo de suicida y funcionalidad familiar
Escala de riesgo suicida de Plutchik y Apgar familiar

Escala de Apgar familiar

Alta Funcionalidad ng%?n _—
funcionalidad moderada
severa
Alto riesgo Recuento 27 36 1 64
de suicidio % del fotal 3,0% 4,0% 0.1% 7.2%
Escala de .
fes Riesgo Recuento 166 77 5 248
. 90 moderado
suicida de S % del total 18,6% 8,6% 0,6% 27.8%
Plutchik de suicidio
Bajo Riesgo Recuento 462 116 1 579
de suicidio % del total 51,9% 13,0% 0,1% 65.0%
Total Recuento 655 229 7 891
% del total 73.5% 25,7% 0.8% 100,0%

En la Tabla 23 se muestra la funcionalidad familiar y el nivel de riesgo suicida, de los
64 adolescentes que estdn en alto riesgo, 27 (3,0%) provienen de familias con alta
funcionalidad, 36 (4,0%) tienen funcionalidad moderada y 1 (0,1%) de disfunciones
severas. En el grupo de riesgo moderado de suicidio, de 248 jovenes, 166 (18,6%)
tienen una familia funcional alta, mientras que 77 (8,6%) provienen de familias con
funcionalidad moderada. Por ofro lado, entre los que estdn en bajo riesgo de
suicidio, 462 (51,9%) provienen de hogares con alta funcionalidad, destacando

que la calidad de las relaciones familiares puede ser un factor protector

importante.
Tabla 24. Nivel de riesgo suicidio y acoso escolar
Escala de riesgo suicida de Plutchik y Acoso escolar
"sHa experimentado acoso escolar
(bullying) en los Ultimos meses?
Nunca A veces Siempre Total
Alto riesgo de Recuento 33 29 2 64
svicidio % del total 3.7% 3.3% 0.2% 7.2%
ESCG|O d? . Riesgo Recuento 185 57 6 248
flesgosuicida moderadode g deltotal  20,8% 6,4% 0.7% 27,8%
Bajo Riesgo de Recuento 520 58 1 579
suicidio % del total 58,4% 6.5% 0.1% 65,0%
Total Recuento 738 144 9 891
% del total 82,8% 16,2% 1,0% 100,0%

La Tabla 24 indica el acoso escolar y el riesgo suicida; enfre los 64 adolescentes en
alto riesgo, 33 (3,7%) no han experimentado acoso escolar, 29 (3,3%) lo han sufrido
ocasionalmente y 2 (0,2%) lo han enfrentado siempre. En el grupo con riesgo

moderado, de 248 jévenes, 185 (20,8%) no han sido acosados, pero 57 (6,4%) han
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enfrentado acoso escolar ocasionalmente. En el grupo de bajo riesgo, de 579
adolescentes, 520 (58,4%) no han sufrido acosos, hallazgos que enfatizan como el
acoso escolar puede contribuir a aumentar el riesgo suicida, apoyando la

necesidad de intervenciones que aborden esta problemdtica en los jévenes.

Tabla 25. Nivel de riesgo de suicidio y consumo de sustancias

Escala de riesgo suicida de Plutchik y Consumo de sustancias

"Alo largo de su vida 3Cudl de las
siguientes sustancias a consumid alguna

veze
Bebidas Otras dr,ogos Ningun
alcohdlicas (.cocomo, a Total
marihuana, etc.)
Alfo riesgo de Recuento 30 7 27 64

Escala de suicidio % del total 3.4% 0.8% 3.0% 7.2%

riesgo Riesgo moderado  Recuento 78 7 163 248
suicida de de suicidio % del total 8,8% 0.8% 183%  27.8%

Plutchik Bajo Riesgo de  Recuento 90 5 484 579
suicidio % del total 10,1% 0.6% 543%  650%

Total Recuento 198 19 674 891
% del total 22,2% 21% 75.,6% 100,0%

En la Tabla 25 se evidencia el consumo de sustancias y el riesgo suicida; de los 64
adolescentes en alto riesgo, 30 (3,4%) han consumido bebidas alcohdlicas, 7 (0,8%)
han probado otras drogas, y 27 (3.0%) no han consumido sustancias. En el grupo
con riesgo moderado, de 248 jovenes, 78 (8,8%) han consumido alcohol, 7 (0,8%)
otras drogas, y 163 (18,3%) no han probado ninguna sustancia. En el grupo de bajo
riesgo, de 579 adolescentes, 90 (10,1%) han consumido alcohol, 5 (0,6%) ofras
drogas y 484 (54,3%) no han probado ninguna sustancia, indican que el consumo
de sustancias se correlaciona con niveles mdas altos de riesgo suicida, resaltando la

importancia de la prevencion del uso de sustancias en esta poblacion.

Tabla 26. Riesgo de suicidio y percepcion de la relaciéon
Escala de riesgo svicida de Plutchik y Percepcion de relacion con los padres
5COmo percibe la relacion con
sus padres?

Buena Regular Mala Total
Alto riesgo Recuento 20 34 10 64
de suicidio % del total 2.2% 3.8% 1,1% 7.2%
Escala de i Riesgo Recuento 138 100 10 248
SCAala de rIeSgO moderodo
suicida de Plutchik  de suicidio % del total 15,5% 11.2% 1.1% 27.8%
Bajo Recuento 442 118 19 579
Riesgo de
suicidio % del total 49,6% 13,2% 2.1% 65,0%
Total Recuento 600 252 39 891
% del total 67,.3% 28,3% 4,4% 100,0%
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La Tabla 26 analiza la percepciéon de la relacion con los padres y el riesgo suicida;
entre los 64 adolescentes en alto riesgo, 20 (2,2%) consideran que su relacién con
los padres es buena, 34 (3,8%) la ven como regular y 10 (1,1%) la perciben como
mala. En el grupo con riesgo moderado, de 248 jévenes, 138 (15,5%) tienen una
buena relacion con sus padres, mientras que 100 (11,2%) la consideran regulary 10
(1,1%) la ven como mala. En el grupo de bagjo riesgo de suicidio, 442 (49,6%)
reportan una relacion positiva, resultados que enfatizar el fomentar relaciones
saludables entre padres e hijos puede ser clave para ayudar a prevenir problemas

emocionales en los adolescentes.

Tabla 27. Riesgo de suicidio y antecedentes de enfermedades mentales
Escala de riesgo suicida de Plutchik y Antecedentes de enfermedades mentales

sExisten antecedentes de
enfermedades mentales dentfro de

la familia? Total
Si No No sé
Alto riesgo de Recuento 15 27 22 64
Escala de suicidio % del fotal 1.7% 3.0% 2,5% 7,2%
riesgo Riesgo moderado Recuento 18 168 62 248
suicida de de suicidio % del total 2,0% 18,9% 7.0% 27.8%
Plutchik Bajo Riesgo de Recuento 21 452 106 579
suicidio % del total 2.4% 50,7% 11.9% 65,0%
Total Recuento 54 647 190 891
% del total 6,1% 72,6% 21,3% 100,0%

En la Tabla 27 se muestra los antecedentes de enfermedades mentales en la
familia de los adolescentes y el riesgo suicida; de los 64 adolescentes en alto riesgo,
15 (1,7%) aseguran tener antecedentes familiares de problemas de salud mental,
27 (3.0%) no los fienen y 22 (2,5%) no estdn seguros. En el grupo de riesgo
moderado, de 248 jovenes, 18 (2,0%) presentan antecedentes familiares, mientras
que 168 (18,9%) no los tienen y 62 (7,0%) no estdn seguros. En el grupo de bajo
riesgo de suicidio, de los 579 adolescentes, 21 (2,4%) tienen antecedentes
familiares, 452 (50,7%) no los tienen y 106 (11,9%) no estdn seguros. Se evidencia
que los antecedentes familiares de problemas de salud mental pueden influir en el
riesgo suicida, indicando que es fundamental abordar tanto los factores
individuales como los contextos familiares en la salud emocional de los

adolescentes.
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Tabla 28. Relacion entre factores y riesgo de conducta de intento suicida

Prueba de Chi- Cuadrado

Significacion

N° Variable independiente + Variable Y e e
. Descripcion Valor df asintotica
Pruebas dependiente "
(bilateral)
Demogrdfico + Riesgo de la conducta Chi Cuadrado
de intentfo suicida (V.D1) de Pearson 68,2637 4 0.000
Pl Género + Riesgo de la conducta de N° de casos
. S o 891
infento suicida validos
Factores (V.l) + Riesgo de la conducta Chi Cuadrado
Py de intentfo suicida (V.D1) de Pearson 22,5400 4 0.000
Escala de Birleson + Escala de riesgo N° de casos 891
suicida de Plutchik vdlidos
Factores (V.l) + Riesgo de la conducta Chi Cuadrado
P3 de intenfo suicida (V.D1) de Pearson 54,3802 4 0.000
Escala de Apgar familiar +Escala de N° de casos 891
riesgo suicida de Plutchik vdlidos
Factores (V.l) + Riesgo de la conducta Chi Cuadrado
de intenfo suicida (V.D1) de Pearson 79,0379 4 0.000
P4 Ha experimentado acoso escolar o
. . N° de casos
(bullying) en los Ultimos meses +Escala validos 891
de riesgo suicida de Plufchik
Factores (V.l) + Riesgo de la conducta Chi Cuadrado
ps de intentfo suicida (V.D1) de Pearson 84,3550 4 0.000
Sustancias que ha consumido + Escala N° de casos 891
de riesgo suicida de Plutchik vdlidos
Factores (V.l) + Riesgo de la conducta Chi Cuadrado
pg de intentfo suicida (V.D1) de Pearson 839932 4 0.000
Relacién con los padres + Escala de N° de casos 891
riesgo suicida de Plutchik vdlidos
Factores (V.l) + Riesgo de la conducta Chi Cuadrado
de intentfo suicida (V.D1) de Pearson 58,6260 4 0.000
P7 Antecedentes de enfermedades o
. N° de casos
mentales dentro de la familia + Escala validos 891

de riesgo suicida de Plutchik

La Tabla 28 muestra la relacion estadistica entre los diferentes factores (bioldgicos,
psicolégicos, sociales y familiares) y el riesgo de conducta suicida. Como primera
prueba, se observd un valor de 68,263 en la prueba Chi-Cuadrado, con 4 grados
de libertad y una significacion asintética de 0,000. Esto indica una asociaciéon
significativa entre el socio demogrdfico de género vy el riesgo suicida. Es claro que
el género no solo es un factor demogrdfico, sino un determinante clave en la

propension a presentar conductas suicidas.
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En la segunda prueba, se observd un valor de 22,540 en la prueba Chi-Cuadrado,
con 4 grados de libertad y una significacion asintdtica de 0,000. Esto indica una
asociacion significativa entre los niveles de depresidon en adolescentes y el riesgo
suicida. Es claro que a medida que se incrementa el riesgo suicida, fambién se
presentan mds sintfomas depresivos, subrayando la importancia de abordar la

salud mental en esta poblacion.

La tercera prueba mostré un Chi-Cuadrado de 54,380, también con 4 grados de
libertad y una significacion asintdtica de 0,000. Destaca la relevancia de la
funcionalidad familiar en el contexto del riesgo suicida, las familias con una
dindmica positiva parecen ofrecer un entorno mds seguro para los jovenes, lo que
refuerza la idea de que el apoyo familiar puede ser fundamental para el bienestar
emocional.

En la cuarta prueba, el valor alcanzéd 79,037, con 4 grados de libertad y una
significacion asintotica de 0,000. Poniendo de manifiesto que el acoso escolar estd
fuertemente relacionado con un mayor riesgo suicida, los adolescentes que sufren
acoso, incluso de manera ocasional, estdn expuestos a un mayor riesgo
emocional, resaltfando la necesidad de intervenciones que aborden esta
problemdtica.

La quinta prueba arrojé un Chi-Cuadrado de 84,355, con 4 grados de libertad y
una significacion asintética de 0,000. Este resultado que evidencia que existe una
correlacion significativa entre el consumo de sustancias y el riesgo suicida. Es
evidente que aquellos adolescentes que han consumido alcohol u ofras drogas
enfrentan una mayor vulnerabilidad emocional.

En la sexta prueba, se obtuvo un valor de 83,993 con 4 grados de libertad y una
significacion asintética de 0,000. Esto revela que la percepcidn de la relacion con
los padres tiene un impacto considerable en el riesgo suicida, una relacion positiva
con los padres puede actuar como una salvaguarda contra problemas

emocionales.

Finalmente, en la séptima prueba, el Chi-Cuadrado fue de 58,626, con 4 grados de
libertad y una significacion asintdtica de 0,000. Este hallazgo sugiere que los
antecedentes familiares de enfermedades mentales estdn asociados con un
mayor riesgo suicida, la historia familiar puede influir en la salud emocional de los

adolescentes, lo que hace esencial abordar estos.
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Los resultados obtenidos evidencian un valor entre 22,540 y 84,355 con un nivel de
significancia de 0,000, lo que indica una correlacion significativa entre ambas
variables, al obtener un valor p menor a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho), por
lo tanto, existe relacidon entre los factores bioldgicos (14-16, femenino,
antecedentes de enfermedades mentales), sociales (bullying, consumo de drogas,
acoso escolar), familiares(funcionalidad familiar) y psicolégicos(depresion) con el

riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes.
4.2. DISCUSION

La presente investigacion evidencid varios hallazgos importantes que permitirdn
entender las condiciones que predisponen a los adolescentes a experimentar una

conducta de intento suicida; entre los resultados mds relevantes se encuentran:

En la presente investigacion se muestra un alto riesgo de suicidio en los
adolescentes de 14 a 16 anos, los cuales reportan una situacion alarmante siendo
las edades con mayor prevalencia. Dichos resultados coinciden con los estudios
de Londono y Candn. (2020), los cuales mencionan que los adolescentes mds
afectados por esta problemdatica, se encuentran aguellos que oscilan entre los 14
y los 16 anos. Por lo tanto, se puede asociar con los cambios de adaptacion que

afectan a los adolescentes en estas edades.

Otro resultado importante se presenta en el género femenino ya que de
891adolescentes el 7,2% (64) calificaron para alto riesgo de suicidio; el 4,2% (37)
pertenecen a esta categoria, 2,6% (23) al género masculino y 0,4% (4) a LGBTIQ+.
Bustillo et al. (2017), hace mencién que de 76 estudiantes el 30.3% reportaron riesgo
suicida alto. En cuanto relacion con el género o sexo se evidencia con mayor
frecuencia en las mujeres con un porcentaje de 30.6% a diferencia del sexo

masculino de existe un porcentaje de 12.5%.

En cuanto a la convivencia del cuidador directo con el adolescente se presenta
alto riesgo de suicidio en aquellos que conviven con papd, mamd y hermanos con
un porcentaje de 3,7% (33), solo mamd 1,9% (17) y solo papd con 0,9% (8). Por su
parte Godinez et al. (2023), manifiesta que los adolescentes que viven solo con
papd o con mamd presentan una situacion preocupante en cuanto a la ideacion

suicida, ocupando un 21,2 % de los encuestados.

Por otro lado, el acoso escolar relacionado con el alto riesgo suicida se presenta

de la siguiente manera; 3.7% (33) refieren nunca haber experimentado bullying, el

79



3.3% (29) a veces, y el 0.2% (2) siempre. Saltos (2022), refiere que de los
adolescentes que experimentan acoso escolar el 55.6% de los estudiantes
presentan un alto indice de riesgo de suicidio, el 33.3% corresponde al nivel bajo

de riesgo de suicidio y el 11.1% al nivel medio de riesgo de suicidio.

Oftro hallazgo importante es el consumo de sustancias con el alto riesgo suicida,
donde el 3.4% (30) refieren haber consumido bebidas alcohdlicas, ofras drogas
0.8% (7) y ninguna 3.0% (27). Vilugron et al. (2023), alude con respecto a la
conducta suicida de 550 adolescentes el 27% presenta alto riesgo de suicidio en

adolescentes que informaron consumir alcohol, tabaco o marihuana.

En cuanto a la percepciéon de la relacion con los padres y el riesgo suicida se
destaca una mala relacién con el 4,4% (39), dando un porcentaje de 1,1% (10)
para alto riesgo de suicidio y con un mismo valor para riesgo moderado de suicidio
y 2,1% (19) riesgo bajo de suicidio. Por otra parte, en la investigacion realizada por
Cervantesy Luna (2019), mencionan que si el clima familiar es malo este representa

un 10,9% de alto riesgo de suicidio, 6,4 % si es regular y 4,3 % buena.

Por Ultimo, con el 6,1% (54) presentan antecedentes de enfermedades mentales
en la familia; de los cuales alto riesgo suicida se evidencia en el 1,7% (15), riesgo
moderado de suicidio 2,0% (18) y bajo riesgo de suicidio con 2,4 (21). Ursul et al.
(2022), en su articulo menciona que de 565 participantes el 29% (163) adolescentes
presentaron antecedentes familiares de suicidio de los cuales 21% (41) tienen alto

riesgo de suicidio.
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5.1.

5.2

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los adolescentes de las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar
Antonio Mosquera” del cantén Tulcdn durante el ano lectivo 2024-2025
presentan resultados similares con respecto al riesgo de intento suicida; se
evidencia que el 7,2% de los adolescentes presentan riesgo alto de intento

suicida, 27,8% riesgo moderado y 65% riesgo bajo.

Los resultados de este estudio revelan que los adolescentes de las unidades
educativas "Vicente Fierro" y "Cesar Antonio Mosquera" presentan una
amplia gama de factores; entre los factores bioldgicos se destacan la edad
14-16, género femenino, antecedentes de enfermedades mentales; en
cuanto a los factores psicoldgicos la depresidon; acerca de los factores
sociales son: bullying, consumo de drogas, acoso escolar y por Ultimo los

factores familiares se evidencia la funcionalidad familiar.

Existe relaciéon estadisticamente significativa entre los factores bioldgicos
(edad 14-16, género femenino, antecedentes de enfermedades mentales),
sociales (bullying, consumo de drogas, acoso escolar), familiares
(funcionalidad familiar) y psicolégicos(depresion) con el riesgo de la

conducta de intento suicida en adolescentes.
RECOMENDACIONES

Se sugiere ala Comunidad educativa que interactUan con los adolescentes
prestar especial atencion a la salud emocional de los j6venes. Dado que se
han identificado tendencias elevadas de conducta suicida en ambas
instituciones, fanto en el sector rural como urbano, es fundamental fomentar
espacios de apoyo y comunicacion abierta para abordar estas

preocupaciones.

Es importante crear alianzas con la Escuela segura y el Distrito de educacion
ya que al identificarse cudles son los factores de riesgo que se

desencadenan
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con el riesgo de suicidio, en especial por la vulnerabilidad que se presentan
en los adolescentes, al igual que promover la tolerancia, respeto por la
diferencia de gustos, creencias o maneras de apreciar la vida, una vez que
se ha identificado alguno de estos factores es importante conocer el
manejo de la conducta suicida en adolescentes.

Es recomendable que lo padres reconozcan las senales de advertencia de
manera que los adolescentes con tendencias al suicidio puedan obtener la
ayuda que necesitan por parte de la familia, al igual que la ayuda por parte
de las entidades antes mencionadas, teniendo en cuenta los instrumentos
que se aplicd en el presente trabajo ya que serdn de gran utilidad para
identificar el nivel de riesgo de conductas de intento suicida en los

adolescenftes.
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Anexo 1. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
ESTUDIANIG: CALOERON FENAVIDNS JEIN RSN STALM JEfoutA BE IBENTIDAD: 04014575873
FEKIODD ACADEMICO: 20238
PRESICENTE TRIBUNAL MEC, MUTH CLIZABETH SALGALO JIMENTT DOCINIE TIION MEC, REALPE SANDOVAL JAGUELING OF LOS AHOLLES
DOCENTE MASC, JOMATA FLZARE T CARCEDO MINA
DEL TIC: TACTORLS 2 SOSIADOS AL RIESGO DE LA CONDUCTA DE INTENTO SUICIDA BN ADOILSCENTES”
Ne. canGoria Srmlunasén, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
" cuaniitaliva
1 FROBLEMA - OBTIVOS 867 Ftontmuien ol GANIVAS o t, (4R G 09 & hpoteu: de obieto de a0,
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8 PORMATO, OROANIZACION ¥ “y
CALDAD DE LA INFORMACION
OLteniondo uno Nola de: 870 Por o tanto, APRUEDA

i doblendo el o los investigadores ocotor el sigulente articulo:

’ 34~ Do los estudiontes que acrueban of informe final dol TIC con observaciones - Los estudiantes tendrdn el plazo de 10 dias para procoder a

coregir su infame fingl del 11 ds conlonmidod @ 108 CBIBvacionds ¥ recomendaciones realizades por 1os miembros del Tribunal de sustentacion
¢o la pro-defornsa,

Fora constancio del prasente, firan en lo cludad de Tulcdn ol juaves, 17 de oclubre de 2024

MIC, RUTH ELIZTBETH SALGADO JIMENEZ

E LOS ANGELES
PRESICENTE TRIBUNAL

DOCENTE TUTOR

MEC, JOHANA CLIZADETH CAICEDO MINA
DOCENTE
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PERIOCO ACADEMICO: 20738
FRESIDENTE TIIBUNAL MEC. RUTH EL1; ASETH SALGADD JIMENEL DOCENTE TUTOR: MSE. REALPE SANDOVAL JAQUELINE JE LOS ANGELLS
POCENTE: MIC. JOHANA ELIZABUTH CAICIDE MINA |
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! deblendo el o |os Investigadares acalor el sguiente orlicvo:

., 34.- Do los estudionios quo ap ueban ¢l Infarme final del TIC con otiservaciones.- Los estudianies lendidn el plazo de 10 glas para procsdsr a
coregir sy inlermae tinal del 11IC de conlormidod a las ghiarvacionss ¥ recomandociones realzadas per (os miembros del Tibunal de susleniocidn
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Tuledn ol |ueves, 17 de ociubre de 2024

MSC. RUTH ELIZA SETH SALGADO JIMENER
PRESICSHTE TRIDUNAL

DOCENTE TUTOR

MSC., JOHANA ELIZABETH CAICEDO MINA
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas

P
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o
Investigacion.

Autoras: Calderén Benavides Jefferson Stalin y Villarreal Pozo Katherine
Pamela
Fecha de recepcion del abstract. 23 de octubre de 2024

Fecha de entrega del informe: 24 de oclubre de 2024

El presente informe validara la traduccion del idioma espafiol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera

realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacién.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abslracl, ésle presenta una
apropiada traduccidon sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segin la
ribrica de evaluacion de la traduccion en inglés, ésta alcanza un valor de 9; por
lo cual se valida dicho trabajo.

Atentamente

Fe¥ithha Viveros
Docente responsable del
CIDEN
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Anexo 3. Solicitud de autorizacidon de levantamiento de datos
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R POLITECNIGA
CIUTADING SO0 50N PECSD DF MUACL TULCAN £DCACI0N D E L CAR Cc H I
RECIBIDO - -
idias e —
Dficio N° UPEC- ENF-2024-006-O
Tulcén 26 de marzo del 2024

Para: Mgs. Jairo Ivan Jacome Zobala
DIRECTOR DE LA DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION 04D01 SAN PEDRO DE
HUACA- TULCAN

Asunto: Solicitud de informacién para desarrollo de Trobajo de Integracion
Curricular

Saludos cordiales,

Reciba un atento y cordial soludo de quienes hacemos la comunidod
universitaria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi en especiol de lo
carrera de Enfermeria, a la vez que le deseamos éxitos en los funciones que
usted acertoadomente desempena.

El motivo del presente es solicitar de la manera mas comedida la autorizacin
para que los estudicntes Villarreal Pozo Katherine Pamela, con documento de
identidod 0450188842 y Calderdn Benavides Jefferson Stalin con documento de
identidad 0401575873; puedan reaqlizer el levantamiento de datos y disefar
estrategios que ayuden conla prevenciondela conductade intento suicida en
adolescentes de bachillercto de la unidad educativa “Vicente Fierro” de lo
ciudad de Tulcan.

Cabe indicor que esta informacion se tomara estrictamente con fines de
investigacion académica respetando las normas de bioéfica ya que los
resultados ayudardn a cumplir uno de los objetivos del frobojo de investigacion
de los estudiantes denominado "Factores asociados con la conducta de intento
suicida en adolescentes” arealizarse en la Unidad Educativa "Vicente Fiemo" de
la Ciudad de Tulcan,

Por lo atencién que se dé al presente anticipo mi agradecimiento.

RERA DE ENFERMER
“Educamos para fransformar el mundo™

MCH/mp




Anexo 4. Autorizacion de levantamiento de datos
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Anexo 5. Solicitud de levantamiento de datos

( j\\ Wﬁ
( .. UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
& E = LITECNICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCA L CARCHI
| Uoiversidad Politécnica CARRERA DE ENFERMERIA ~ ,

| Estotal gel Carcl EHUTAMDS bARA TAANALISI av L e

Tulcdn, 01 de julio del 2024
Ing. Santiago Enriquez
Director Distrital
Distrito: 04D01

Reciba un alento y cordial saludo de quienes formamos parie de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, en especial de la carera de
Enfermeria. o lo vez le deseamos éxitos en los funciones que usted
acerfadamente desempena.

El motivo del presente es solicitar de la manera mdas comedida la autorizacién
para que los estudiantes Villarreal Pozo Katherine Pamela, con documento de
identidad 0450188842, y Calderdn Benavides Jefferson Stalin con documento
de identidad 0401575873, puedan realizar el levantamiento de datos y disefiar
estrofegias que ayuden con la prevencion de la conducta de riesgo de
infento suicida en adolescenies de bachilleralo de la Unidod Educativa
"Vicente Fierro” y “Cesar Anionio Mosquera"” del cantén Tulcan.

Adjuntamos los documentos solicitados anteriormente, cabe recalcar que
esla informacién se tomara esticlamente con fines de investigacion
académica respeiando las normas de bicética,

Por la atencién que se dé al presenle anlicipamos nuesiro agradecimiento.
Quedamos a la espera de su respuesia.

Atlentamente,

0401575873

Katherine Pamela Pozo Vilaf&al
0450188842
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Anexo 6. Solicitud para nUmero de estudiantes por Unidad Educativa

i SN
; . et o ol
_E(b% UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI LITECNICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCA 1. CARCHI
| Pnjversidad Politocnica CARRERA DE ENFERMERIA —— :

EDUEAMON FANA THANAFARMAN LL MUNDO

Tulcén, 19 de agosto del 2024
Ing. Santiago Enriquez
Director Distrital

Distrito: 04D01

Reciba un atento y cordial saludo de quienes formamos parte de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi, en especial de la carrera de

Enfermeria, a la vez le deseamos éxitos en las funciones que usted
acertadamente desempena.

El motivo del presente es solicitar de la manera mds comedida la autorizacién
para que los estudiantes Villarreal Pozo Katherine Pamela, con documento de
identidaod 0450188842, y Calderén Benavides Jefferson Stalin con documento
de identidad 0401575873, con la finalidad de obtener informacién especifica
acerca del nimero de estudiantes existentes en las unidades educativas
"Vicente Fierro" y “Cesar Anfonio Mosquera”. Esta informacién es de suma
importancia para realizar la invesligacién denominada “Faclores asociados
con la conducta de riesgo de intento suicida”.

En particular, nos gustaria obtener los siguientes dalos:

« NUmero de paralelos por unidad educaliva
e« NUmero de esludianies por paralelo

Por la atencién que se dé al presenle anlicipamos nueslros agradecimientos.
Quedamos a la espera de su respuesla.

Atentamente,

0401575873

Katherine Pamela Pozo Villa

0450188842

Callo Antlsana y Av, Univertsitaria [
Tolf: (O6) 2980837 - 20040425 K
Infeaupue.odinee |
www.upec.edu.oe |

Twean - Eeusoor §
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Anexo 7. Autorizacion del proyecto (Distrito de Educacion)

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CIENCIAS DE LA EDUCACION

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: “Factores asociodos con el riesge de ko conducia
adolescentss”

i cbtencion del

Trabgjo de integrocion Curricuiar previc o
titulo de Licencicdos en Enfermeric

Caiderdn 8enavides lefferson Siain

AUTOR(A}:
Villarea! Pozo Katherine Pomein

TUTCR{A):

Angeles

Tulcon, 2024.
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Anexo 8. Autorizacion de ingreso a las Unidades Educativas

¥

e (1
"REPUBLIC& -
DEL ECUADOR Hinistorio de Lducacion

-
Sy

Oficio Nro. MINEDUC-CZ1-04101-2024-169-DES
Tuledn, 04 de septiembre del 2024

PARA: Sr. MSe. Miguel Roberth Cabezas Pozo
Rector de la Unidad Edueativa *“Vicente Fierro™

Sra. MSc. Andrea Ximena Rosero Benavides.
Rectora de la Unidad Educativa ~"César Antonio Mosquera”™

ASUNTO: Notificacion de autorizacion de ingreso de estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud y ciencias de la educacién de la carrera de enfermeria de
la Universidad Politéenica Estatal del Carchi -~ UPEC en ¢l marco de
implementacion del proyecto de investigacion con cf tema “Factores
sociados con el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes™

De mi consideracion:

Reciban un atento y cordial saludo de pane de quicnes conformamos el Distrito de Educacién
04D01 San Pedro de Huaca -Tulcdn, junto al mejor deseo de éxitos en las funciones o usted
encomendadas ¢n beneficio de los niflos, nifias, adolescentes y jévenes.

FI motivo del presente tiene la finalidad de poner en su conocimicnto que previo al Oficio No.
013 — COORD-DECE 04D01- 2024-2025, remitido por parte de la Coordinacion DECE Distrital
04D01 San Pedro de Huaca - Tulcén en el cual se remile el proceso de cumplimiento establecido
en ¢ MINEDUC-MINEDUC-2023-00073-A, mediante ¢l cual emite los lincamentos para ¢l
ingreso de personas, instituciones, organizacioncs, impresos y otros a las Instituciones
Educativas, SE AUTORIZA ¢l ingreso de los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud y
ciencias de la educacion de la carrera de enfermeria de la Universidad Politéenica Estatal del
Carchi - UPEC en ¢l marco de implementacion del proyecto de investigacion con ¢l tema
“factores 2sociados con ¢f riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes™ en las
Unidades Educativas * Vicente Fierro™ y “"Cesar Antonio Mosquera”™

Nombres Completos Nro. Cédula UE. DE INCIDENCIA

i Jefferson Stalin Calderon Bemavides D401875K73 Unidod Educativa:
Vicente Fierro
Cesur Antonio
ey Mosguera
0150188842 Unidd Fucativa:
Vicenle Fierro

Cevar Antonio
x;:v:wm ' 7 LJ 2
gl 1524
T

2 | Katherine Pamela Villarreal Moz

Mismos que han recibido fa copacitacion respectiva de nitas y protocolos frente a situaciones de U"
violencin cometidis en ¢l sistemn educutivo y o st vez han lirmado Jas cartas compromiso de
proteceitn y no valnerscion de derechos o nifios, nitis y idolescentes del Distrito de Lducacion

OADOT San 'edro de Huaca - Tuledn :
" wUNIDAD EDUCATIVS

-«,CESAR A, FOSTUERA'
. o AN ANGRANE  CARGM
e

RECTORADND

/[t

Cogrdinacian de Fducacion Zona 1 o ,'.*‘t." -"

et a0 ARonio FAMYIS 8 0D ¢ i \ e | hod

Cetiets 0081, ROGE0 [ i b ruam e W

W 2 At atian pab e
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REPUBLICA
DEL ECUADDR

Hinistesin de Edocacion

En este sentido sc solicita la articulocion y scompadlamicnto por parte de las autoridades y
profesionales que conforman ef Departamento de Consejeria Estudiantil de Ia Unidad Educativa
“Vicente Fierro™ y *‘Cesar Antonio Mosquera™ del Distrito de Fducacidn 04D01 San Pedro de
Huaca - Tulcdn en la ciecucion de las actividades establecidas desde sus competencias.

Asi mismo, las personas autorizadas deberin presentar al ingreso a ka institucion educativa la carta
de compromiso firmadas y su identificacion (Cedula y camet) para que se compruchbe los datos y

garuntizar la scguridad durante ¢l ingreso.

Nota: dicha sutorizacidn no incluye toma de imdgenes de niflos. niflas y adolescentes sin
autorizacion y firma de consentimicnto por parte de su representante legal.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima.

Llaboraks por:

Veroascs Revels

Revinado por.

Milena Alvarcs

Caordinacion de Educacion Zona 1
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REPUBLICA
DEL ECUADOR Ministerio de Educacion
Tuledn, 04 de septiembre de 2024
Oficio No., 013 - COORD-DECE D4D01- 2024-2025
PARA: Sra. Mgs. Milenn Elizabeth Alvares.
DIRECTORA DISTRITAL DE EDUCACION 04D01
SAN PEDRO DE HUACA = TULCAN.

ASUNTO: Cumplimiento de capacitacion de protocolos de actuacion frente a situaciones de
violencia detectuadas o cometidas en ¢ sistema educitivo dera Edicidn, en ¢l marco
de implementacion del proyecto de investigacion con ¢l tema “'Factores asociados con
el riespo de la conducta de intento suicidn en adolescentes™

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de parte de! Departumento de Consejeria Estudiantil DECE del Distrito
de Educacion 04D01 San Pedro de Huaca <Tulcdn, junto al mejor desco de éxitos en las funciones a usted
encomendadas en beneticio de los niflos. niflas, adolescentes y jovenes.

Por medio del presente, me permito hacer referencia:

Qué: una vez dado cumplimiento & lo estipulado en la Circular Nro. MINEDUC-MINEDUC-2023-00073-
A. Omlo DM, 13 denovnembce de 2013 en el cual se emiten los lincamientos para el ingreso de personas,

organi p y otros, a instituciones educativas, que cn su segunda y tercem
seecidn manificsta lcxunlmcmc lo siguiente:

1 Unu ves atorizada la propuesia, se deberd convocar a la capacitacion en Protocoles y rulus de
actuacian frente a siuaciones de violencia detectadas o cometldas en el sisiema edicativo. Exta
capacitactin se pucde ejcentar en grupo o de forma individual, en modalidad virtial o presencial,

En ol caso de instituclones educativas de soxtenimicnto particular, fiscomisional y wnaicipal, la
capacitacian deberd ser ejecwada por ¢l Departamento de Conscferia Estudiantil de la inxtitucion
educativa. ba of cavo de las fmiticlones educativas fiveales, la copacitucion serd brindiada por lo
Direccian Disteitel de Educacion o través del Departamento de Comferia Extwdionnil Disirital, de
conformidad con la metodologla establecida por el nivel cenral.

Unae vez finadizada la copocitacitn, codu s de fm personay extermes gue ingresardn a la institucion
edwcativa deberdn suseribiy, de mancra personal, Indelegable o Intransferible, wa carta de congyomise
de preoteccitn y e vidneraciion de devechny o pitas, mios y adolescentes, conforne ef formate establectdo
pow el nivel central

Todes lax persony externas g, segin la propmeste ontorizada roqulevan lngresar o lay Insttieiones
educativas, deberdn completar de nrmera obligatorin fode ln copucitacidn en Profocoloy y Rutas de
actuaction frente a simactones de violonela detectadas o cometidas on el dmbite cdneativo,

4 Presentar, ol Ingreso o la bstitecion edweativa, le aorizacion sserita por la - Aworidad
carrespondiente de conformidad com ef sostentmibentn de -l listitueldn educativa, lo corta de compromiso
suserita y ume ddemtificacion (documento de dedlidad o credencial de la organizacion), para la
comprohaciin de datas y garantizor la segueldod dirante .f! nggreso,

Con estoy antecedentes, lengo o bien poner a su caXicimiehtiaormac icipantes que
asisticron o la socializocion de protocolos de act \ {renie n sit s de violericiavdetectadas o
s

Coordinacion de Educacitn Zona 1 0’{[03/‘0#

Trwesn, LRanriy Matrly A b, Wy

M-'«('_'J nest l'.‘}l".u /’('A:n .l". |\A e ls\\ 0?

TelMang <12 3%

e et adien gubes s

S
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NP
! REPUBLICA
DEL ECUADDR Minicterio de Edncacion

cometidas en ¢l sistema educativo 3erm Edicion, misma que se realizh of dia 03 de septiembre del presente
en el marco de implementseion del Mln de Investigicion “Factores ssociados con el riesgn de la conducta
de intento suicida en adolescentes™ por parte de estudiantes de la Facultsd de ciencias de ka salud y ciencias
d¢ la educacion de la carrera de enfermeria de ka Universidad Politéenica Vistatal del Carchi - UPEC,

Nombres Completos Nro. Cédula UE. DE INCIDENCIA

1 | Jefferson Stalin Calderon Benavides D401575873 Unidad Educativa:
Vieente Fierro
Cesar Antonio
’ Mosqguera
Ratherine Pamela Villarreal Pozo 0450188842 Unidad Educativa:
Vicente Fierro
Cesar Antonio
Mosquera

14

Phcﬂcxnﬁdoscsolich:dchnmmm&scmncdidnsepmedamlaeuuiauldndmclptomo
corespondiente para awtorizar ¢l ingreso de profesionales adjuntos al presente documento para proycclo
“Factores asocizdos con ¢l riesgo de la conducta de intenio suicida en adolescentes™ por parte de cstudiantes
de la fsculiad de ciencias de 1z salud y ciencias de la educacion de la carrera de enfermeria de la Universidad
Politécrica Estatal del Carchi - UPEC.

Con sentimiento de consideracion y estima.

Referencia:

MINEDUC-MINEDUC-2023-00073-A

Proyeans - “Factores asociados con <l riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes™
Cartas compromis e proteccion y no vulneracion de derechos

Registro de aelaencia a la capacitacion.

Cen sentimicntos de distinguida comideraci

| e Ministorio
~ ldo Educaciéon

AT O 2ONA
DVE 0 N B AL san
AN FEOIRG EL FAIAL A 11y e u:uutton

DEPAICAMENEO T CUNSGE I RIA ESTUDIA
orCL T

Caprdinacion de Fducarion Zana 1
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Anexo 9. Cartas de compromiso

l:'i;;jju REPUBLICA Ministerio de Educacion

I DEL ECUADOR

R

CARTA DE COMPROMISO DE PROTECCION Y NO VULNERACION DE
DERECHOS A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

A la comunidad educativa,

Yo, S Sedisn Loldunsn Dwesandan

con documento de identidad Nro,

WOVRND., domiciliado/a en. b Borse ojoren Yus oo M SUoes  yicitaré s
Instituciones Educativas: Demie =% o Gnon y Yenpmnos

desde el dia .ON... del mes de ... 2 de 202 hasta el dfa 2\.... del mes de
STk, de 203%

Para el efecto, con fecha.SBIFA 282 . he recibido el taller de sensibilizacién en
Protocolos y rutas de actuacidn frente a situaciones de violencia detectadas o cometidas en el
Sistema Educativa,

Adicionalmente, me comprometo a:

1) Garantizar y proteger la integridad fisica, psicolégica y sexual de las y los miembros de la
comunidad educativa, con especial énfasis en nifias, nifios y adolescentes durante mi visita
a la institucién educativa; y,

2) Comunicar de manera inmediata, a la mixima autoridad institucional, cualquier situacién
de violencia contra nifias, nifios y adolescentes que observe o me reporten.

Aceptando estar conforme con este instrumento legal y teniendo capacidad legal para
adoptarlo, suscribo dos ejemplares de igual valor y contenido a los

coeer 2 nenieny ] mes de s, de 20304

Atentamente,
P
\ =
v
. o Ministerio
de Educacién
..'U\)NDINAC!ON 20A
p IN'ILC(.IDNO(LI'L"
Nombre: Moo St b Bmaibin eI
Nomirs e D i o RA ESTUDIANTIL

Coordinacién de Educacion Zona 1

Direccién: Liborio Madera 4 G2 ¥ Sucre ﬂmf
Codigo postal: 100150 / Raera Ecvader EMMI /,,
Tel#lono: 4591 2 953950 »

www edutacion pob o<
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S ‘:
‘ 3. REPUBLICA Miristenio de Ecucacion
| DEL ECUADOR

s

CARTA DE COMPROMISO DE PROTECCION Y NO VULNERACION DE
DERECHOS A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

A la comunidad educativa,

Yo, «Kndltim_“mmjawnmm'@@con documentn de identidad Nro
oASQEEEAL, domiciliadofa cn%\(bc:b..m%ﬂ_c Boaade oo visitaré s

Instituciones Educativas: ..M cone. e A Gz Lok Hasgera. ...
desde ¢l dia Q4. del mes de . 3¢l e de 2024 hasta el dia L. del mes de
Delchl.. de 2028

Para ¢l efecto, con fecha. 0:3{09.(26¢4 he recibido el taller de sensibilizacién en
Protocolos y rutas de actuacion frente a situaciones de violencia detectadas o cometidas en el

Sistema Educativo.
Adicionalmente, me comprometo a:

1) Garantizar y proteger la integridad fisica, psicolégica y sexual de las y los miembraos de la
comunidad educativa, con especial énfasis en nifias, nifios y adolescentes durante mi visita

a la institucion educativa; y,

2) Comunicar de manera inmediata, a la mixima autondad instituaonal, cuzslquier situaaén
de violencia contra nifias, nifios y adolescentes que observe o me reporten

Aceptando estar conforme con este instrumento legal y teniendo capacidad legal para
adoptarlo, suscribo dos ejemplares de igual valor y contenido a los

Q3. del mes de Seplenbic de 2024

Atentamente,

m“égﬂ"&l—' =
= Ministerio

Firma de Educacion

MO-NA( ')-. .
et ey -- :}'4.

Ml"-:a“t'-. A '. A\ L3 N
o ko b Ul 0 L
. otm

Coordinacion de Educacién Zona 1
Direccidn: Libono Madera 3 62 y Socre
Codugo postal: 100150 / lbsrra Ecuanor [ﬂmlll

Teldfono: +592 2 953953
www e0Lla00n £OD ¢
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Anexo 10. Autorizaciéon a la Unidad Educativa "Vicente Fierro"

E—

UNIDAD EDUCATIVA VICENTE FIERRO

Fundodo el 16 de
Diciembre de 1513

Tulcdn 11 de septiembre del 2024

AUTORIZACION

OFERTA EDUCATIVA
Seccidn Diurma

e :m ; Previo la obtencién de los permisos necesarios para el ingreso a la institucion en
o Bésica el DISTRITO DE EDUCACION 04D01 SAN PEDRO DE HUCA - TULCAN y con |a
o Bésica Superior autorizacion del sefior rector de nuestra Unidad Educativa, MSc. Miguel
«  Bachillerato Cabezas, se autoriza el ingreso a la institucion a los sefiores: Jefferson Stalin
Técnico Calderén Benavides y Katherine Pamela Villarreal Pozo, para realizar una

*  Bachillerato investigacion denominada FACTORES ASOCIADOS CON EL RIESGO DE LA
oni CONDUCTA SUICIDA EN ADOLECENTES.

Seccidn Vespertina

*  Bdsico Superior
Intensive

*  Bochlilerato
Superior
Intensivo Atentamente,

/]

Z
{ ™ ; N

(AN Vg
P
ARy

Dircecitn:

Cindadela Sociedad Obreran Calle Juan XXI y Cacigues Tulcanaza
Teléfono: 2980-166

Correo: nevicentelerro®ygmail .com
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Anexo 11. Estudiantes de la Unidad Educativa "Vicente Fierro”
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Anexo 12. Estudiantes de la Unidad Educativa "César Antonio Mosquera"

Cumo

Octavo
Octavo
Qctavo
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Noveno
Docimo
Docimo
Decimo
Decimo
Primoro
Primero
Prmero
Primero
Sequndo
Segundo
Segundo
Segundo
Segundo
Torcoro
Tercero
Tercero
Tercero

Unidad Lducativa “Cesar Antonio Mosquera”

Lspoclalidad

BAsica supenos
Basica supenor
Basica suparior
Basica supenor
Dasien supenor
BaAsica superior
Basica supenor
BAsIca superior
DAsIcn superior
Basica supoenor
Dasico supenor
Basica supetior
neL
[AIS1N)
neuy
Teenico
nau
nGu
nGu
nGu
Toenico
BGU
BGU
IV
Téenico

_ rdr"L.'éS’fiTlﬁANfes

Paralelo

A
B

-~
.

D
A
i

“~
.

D
A

0 o

olei>>ocaoe>>02 >0

Numero de
outudiantes
26

28

25
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Anexo 13. Asentimiento Informado

106

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO DENOMINADO “FACTORES
ASOCIADOS CON EL RIESGO DE LA CONDUCTA DE INTENTO SUICIDA EN ADOLESCENTES" DE LA
UNIDAD EDUCATIVA “VICENTE FIERRO™ Y “CESAR ANTONIO MOSQUERA" DEL TULCAN
CARCHI- ECUADOR

Titulo del Programa:

"Licenciotura en Enfermeria” Universidod Polilécnica Estotal del Carchi (UPEC)-Ecuador

Estudiante:

Jefferson Stalin Calderdn Benovides

Katherine Pameka Villareal Pozo

Lugar de realizocién:

Unidad Educaiva “Vicente Fiero"

Unidad Educoliva “"Cesar Antonio Mosquera”

Introduccién:

Anles de dor el asentimiento para porficipar en este estudio, es impadonte leer y enlender lo siguiente
explicacién, Describe el objefivo, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, las allemativas
disponibles, y el derecho a refrarse del estudio en cualguier momento,

Lo investigacién denominado “Foctores asociodos con el riesgo de la conducta de infento suickio en
adolescentes” de la Unidad Educativa Vicente Fierro y César Anfonio Mosquera det Contdn Tuoon,
Carchi-Ecuador, pretende evidenciar lo problemalica de los factores osociados con el riesgo de la
conducla de intenlo suicido, que acluoimente va creciendo de forma desmedido legondo o
converfrse en una problemafica como lo menciona ks OMS, con los resullados se pretende generar
altemativas de schucidn.

Propdsito del estudio:

Anofizor los factores asociodos con el iesgo de lo conducta de intento suicida en odolescentes de
Io Unidod educativa "Vicente Fiero™ Y “César Antonio Mosquera “del cantan Tulcan, ano leclivo
2024-2025.

Procedimientos a realizar:
Con este obijefivo, soficitamos la coloboracion de los adolescenles de edodes entre 12 y 19 anos,
estudiantes de la Unidad Educaliva "Vicente Ferro™ y "César Anfonio Mosgquera™ del Canton Tulcan
Corchi Ecuoador. Se realizardn visilos por coda curso en el rascuwso de una semana pora explicor sobre
la investigacién y como responder al cuestionario y posteriormenie aplicor el insirumento de evaluocion
que consisle en un cuestionario de 59 pregunias, formado por pregunias abiertos y cemodas que indagan
Jas voriobles: Faclores y riesgo de lo conducta de Intento suicida en adolescentes.
Rlesgos/beneficios:

Con la informacién obtenida los parlicipantes contribuirdn ol avance clenliico que puede beneficiar en
el fuluro a personas con eslos problemas. No existe riesgo olguno derivodo de ko poricipocion en este
esludio.

Coste/compensacién:

No existe ningn costo por porlicipar en este estudio, Las entrevistas que se realicen no supondrén costo
alguno. Tampoco recibirbn compensacion econémica por parlicipar en el estudio.

Confidenclalidad:

Este estudio requiere la recagida de clerlos datos personales. Algunos de eslos datos son de cardeler
general (como, por ejemplo, edad, género, lugar de residencia) y ofros estan relacionodos con
problemdtica {Cuestionario de elaborocion peopia de los investigodores, test de APGAR
FAMILIAR, Escalo de Birleson Para Depresién en Adolescenles, Escola de Riesgo Suicida de
Plulchik). Estos dalos se procesorGn de manera anbnimo. Stlo los investigadores podidn estoblecer la

relacién enire los datos recogidos en el estudio,

Informacién de contacto

Esta hojo de asentimiento informodo puede conlener informacién que usled no comprenda en su
tolalidad, por lo que no dude en solicilor cualquier duda que se le plontee al respecto.

Si fiene alguna pregunia o desea mds informacién sobre esla invesfigacion. por favor comuniquese con

Jefferson  colderdn  (Cl 0401575873) con  feiéfono 0991043401 o comeo eleckénico

f Idero o de ka misma manera con Katherine Pomela Villarreal Pozo (Ci

0450188842) con lelélono 0960543395 o correo electrénico Katherine villorregl@upec.edu.ec




DECLARATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE

Yo comprendo que puedo elegir parficipar
enla investigacidn o no hacelo. Sé que puedo retrarme cuando quiera. He leido esta informacién o se
me ha leido la infermacién y la enfiendo. Han solventado mis dudas. Enfiendo que cualquier combio
se disculrd conmigo y aceplo participar volunlariamente en la Investigocidn,

Frma del porficipante
Nombres completos del parlicipante

Cedula de ciudadania del parlicipante

e . -  —— " "~ . 2 e — . .

EN CASO DE NO QUERER QUE EL ADOLESCENTE PARTICIPE LLENAR LOS SIGUIENTES CASILLEROS
DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, representante legol de ,Q
pesor de hober aceptado inicialmente que mis datos personales sean ulilzados en la ﬂvestigocxﬁn
REVOCO lo anfes mencionado, y solicito que los datos personales, as como ka informocion obitenida
de los msmos sean efminados y no se utifcen pora ningan fin,

Firma

Nombres completos

Cédulo de civdodonia

Firma delresponsable de lomor esle documento

Nombres complelos del responsoble do lomar esle documento; Jelferson Stalin Colderdn
Benavidas y Katherdne Pomela Vilurreol Pozo

Cédula de ciudadonia delresponsobio do lomar eslo documento: 0401575873y 0450188842
respeclivamente

Fechaylugor JulcGn  de sepliombre de 2024

NOTA: Se hordn dos coplas def consentimienta y asentimiento inloemado: una serd para el estudiante y ka
ulfira pora el porficiponte o sus lomiiares,
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Anexo 14. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO DENOMINADO "FACTORES

ASOCIADOS CON EL RIESGO DE LA CONDUCTA DE INTENTO SUICIDA EN ADOLESCENTES™ DE LA
UNIDAD EDUCATIVA VICENTE FIERRO Y CESAR ANTONIO MOSQUERA DEL CANTON TULCAN, CARCHI-
ECUADOR
Titulo del Programa:
“Ucenciafura en Enfermeria” Universidod Politécnica Eslatal det Carchi (UPEC)- Ecuador
Esludionte:;
Jelferson Calderén
Katherine Villarrea!
Lugor de realizacidn:
Unidad Educativa “Vicenle Fierro™
Unidad Educaltiva “Césor Antonio Mosquera™
Introduccién:
Antes de dar consentimiento para parlicipar en este esludio, es importante leer y entender lo
siguienie explicocion, Describe el objefivo, procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, las
allemativas disporebles, y el derecho a relirarse ded esludio en cuciquier momento.
La investigacion denominodo “Factores aseciados con €l riesgo de la conducla de intento
suicido en adolescentes” en funcidn de la determinacion social en adolescentes de la Unidad
Educativa “Vicenle Fiemo" y "César Anlonio Mosquera™ del Cantén Tulcén, Carchi-Ecuador,
pretende evidenciar ka problemdlica de los lactores de riesgo asociodoes a la conducla de riesgo
de intento suicida en odolescentes, que ocluaimente va craciendo de forma desmedida
legondo o converfise evuna problematica como lo menciona la OMS. con los resultodos se
peetende generar allernalivas de sclucion.
Propésito del estudio:
“analizor los lactores asociados con el riesgo de lo conducta de intento suicida en adolescentes”
de la Unidad educativa "Vicente Fiermo"y “César Anfonio Mosquera” del cantdn Tulcan, oo lectivo
2024-2025.
Procedimlenios a realizar:
Con este objelivo, solicilomos lo coloboracion de los odolescenles de edades entre 12y 19 ofios,

estudiantes de los Unidades Educalivas "Vicenle Fierro" y "César Antonio Mosquera” del canién
Tuchn, Carchi Fovadar, S realizardn visitas por cada curso en el rascurso de vosemana para
crpficee wtre la investigocion, como responder ol cuestionario y posteriormente aplicor el
imtrurnento o6 evoluocion que comnsislo en un cuestionario de 59 pregunios, loomado por
preguntas otacras y cerados quo indagan los variobles: Faclores y riesgo de la conducta de
intento sicicdo.

Rlesgos/benelicios:
Con o infomacion oblonida los patlicipontos conlibuiedin al avance cienlitico que puede

Benalicion en ol luluroa porsonas con oslos problomas, No axisle desgo olguno derivado de la
pahicipain an e osludio,

Cosle/compensaclén;
Mo existo ningim costo por padicipon on oslo osudio, Las onlrovisias quo so realicen no supondran

costo olguna, 1ampoco recibirdn compomackin acondmica por parlicipar en el esludio,
Confidenclalidod:

Esto estudio tequiore 1o mcogida do clorlos dalos pesonalos, Algunos de estos dolos son de
corseler genaol {como, por ojemplo, edad, g6hwo, boga do fosidoncia) y olos estan
relocionudos con la problamdtica (Cuastionarno do ol iboracion propla de los Investigadores, test
de APGAR TAMILIAR, Fscola de Bileson Pora Depresin on Adolescentes y Escala de Riesgo
sulcida de Plulchik), Estos dalos se procesartn de manora andnima. Sélo el investigador podra
establecer lo relacion entre los datos recogidos en of ostudio.

Informacién de conlaclo
fsia hoja de consentimiento informado puede conloner Informacién que usfed no comprenda
en su lololidad, por lo que no dude en solichar cualquier Informacién que se le plantee ol

oclo, )
;75?;.;"0 alguna pregunia o desea mas Infermacién sobre esta Investigacion, por lavor
comuniguese con Jollorson colderén (C1 0401575873) con lelélono 0991043401 o comeo
elecionico Jefleroncalderonitupoc.odu.ec o do jo mkma monera con Kalherine Pamela
vilarreal  Pozo (C 04501868842) con folélono 0960543395 o comeo elechonico

thﬂu@mnaﬂm



DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR

Yo represeniante legal de
comprendo que los dalos personales de mi representado/a seran uliizados con hnes de
investigacion cientifica cuyo objetivo me fue explicado en este documento. Me hon explicado
sobre la ulilizacién de los dotos personales de mi representado/a en un lenguaje claro y sencillo,
Me entregaron una copia de este documento. Enfiendo que en todo momento los investigodores
lomardn las medidas necesarias para precauletar lo confidencicidad de losdatos personales de
mi representado/a. Enfiendo que los datos confidenciales seran ufiizados exclusivamenie pora la
investigacién cienlifica propuesta, en virtud de o cual, voluntariamente aceplo la participacion
de mi representado:

Firma del representante legal

Nombres complelos del representante legol

Cédula de ciudodonio del representante legal

EN CASO DE NO QUERER QUE EL ADOLESCENTE PARTICIPE LLENAR LOS SIGUIENTES CASILLEROS
DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo representante legal de
pesor de haber oceptado inicialmente que los datos personales de mi representcdo/a secn
utilizados en investigaciones REVOCO lo antes mencionado, y solicito que los dalos personales de
mi representado/a, asi como la informacién oblenida de los mismos sean eliminados y no se
utilicen para ningun fin.

Firma del represeniante legal

Nombres completos del representante legol

Cédula de ciuvdadania del representante legol

Firma del responsable de fomar este documento

Nombres completos del responsable de tomor esle documento: Jeflerson Stoln Colderon
Benavides y Kolherine Pamela Vilarredl Pozo

Cédula de cludadania del responsoble de fomar esle documenlo: 0401575873 y 0450188842

respeclivomente

Fechaylugor lulcén  de sepliembre de 2024

NOTA: Se hordn dos copias del consenfimiento y asenfimiento informado: uno serd para el
estudionte y la Olfima para el participante o sus familiares.
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Anexo 15. Registro fotogrdfico

Imagen 2. Unidad Educativa “César Antonio Mosquera”
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Anexo 16. Cuestionario

-
! '

(OO Trein)

POLITECNICA
DEL CARCHI

EDAA IS e TRERE e ar by M

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES DE LAS UNIDADES EDUCATIVAS “VICENTE
FIERRO™ Y "CESAR ANTONIO MOSQUERA" DEL CANTON TULCAN, CARCHI- ECUADOR

El objetivo de la presente encuesta es analizar los foctores asociados con el riesgo
de la conducta de intento suicida en adolescentes de las unidades educativas

“Vicente Fiemo" y “Cesar Antonio Mosquera del contén Tuledn, aio lectivo 2024-
2025,

Le recordamos que la encuesta es ondnima y los resultados son para fines
investigativos,

Lea atentamente cada pregunta y marque una X segun su criterio:
L DATOS INFORMATIVOS

1. Edad

12afos( ) 13ofios ( ) ldofos ( ) 15anos ()
léafos( ) 17afios ( ) 18afos ( ) 19afos [ )

2. Género

Fermenino ( ) Masculino | ) LGBT+ ( )

3. Einla

Mestizo | ) Indigena | ) Afroecualoriona ( ) Otras (|
4, lugar de residencla

Urbana | ) Rural ()

5. Nacionalidad

« Ecualorion@ ( )
+ Colombian@ ( )
« Venezolon@ | )
e Ofra 3Cudi?
II. FACTORES SOCIALES

6. Vive con:
« Conpopdymomé ()

LCaltet Artineng y Av. Unsversiart
Tt (O6G) Soutna7 an4aads
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Con papd, mamdé y hermanos
Solo mama {)
Solo papa ()
Solo hermanos ()
Con ofros familiares 3Quién?g:

7. Edad de sus padres o cuidador directo

* Menores de 25afios ( )
« De 26 a30afos ()
* De 31 o35 afos ()
¢ De 36040 afos ()
* Dedl o45anos ()
.

Mayores de 46 afos | )

8. Ocupacién de sus padres o cuidador directo

Ninguno ()
Amadecasa( )
Agricultor ()
Artesano ()
Albanil 8%
Profesional ( )
Chofer (i)
Comercionte ( )

9. Nivel de educaclén de sus padres

Ninguna

Primaria incompleta
Primaria Completa
Secundario incompleta
Secundario Compleia
Superior

—— e S —
— — i

10. Sus padres son:

* Caosados {)
« Seporados { )
¢ Union libre ()

11.Tipo de vivienda:

» Cuortols) en casa de inquilinato
* Departamento en caso o edificio

¢ Casa

12. La vivlenda es:

+ Propia ()
* Amendada ()
« Prestada ()

13. Cuenta con serviclos bésicos su vivienda;

O )

POLITECNICA
DEL CARCHI

SRR AR TR

Wy AV, It uit |

Tor: [D0) 20B0037 - 20044005
IoaTabpaisivme Aedis 000
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POLITECNICA
DEL CARCHI

o S () N -
« No )

14. Ingresos econémicos mensuales en délares en fu familia

Menosde 200 ( )
201 o 400 {)
401 a 600 ()
601 a 800 ()
801 a 1000 ()
Mas de 1000 ()

15. ;Ha experimentado acoso escolar (bullying) en los Gltimos meses?

* Nunca ()
* Aveces ()
* Siempre ()

16. A lo largo de su vida ;Cudl de las siguientes sustancias a consumino alguna
vez?

Bebidad alcohélicas ( )
Tabacoociganile ()

Otras drogas (cocaina, marihuana, etc) ()
Ninguna |

. FACTORES BIOLOGICOS

17.;Padece de alguna Enfermedad crénica?

e S ()
e No ()

18. ¢ Presenta algin tipo de discapacidad?

e Si ()
QNO(’

19. (Existen antecedentes de enfermedades mentales dentro de la familia?

e Si ()
e No ()
e Nosé ()
IV.  FACTORES FAMILIARES

20. ;Cémo percibe la relacién con sus padres?

« Buena {)
e Regular ()
« Mala ()

21. ;Ha sufrido maltrato familiar?

e Nunca ( )
o Aveces | )
o Siempre | )
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EVALUE LA FUNCIONALIDAD PERSONAL EN SU FAMILIA

22, Estd salistech@ con la ayuda que recibe de su familia cuando algo le estd
perturbando.

e Cosisiempre [ )
s Algunasveces [ )
¢ Casinunca ()

23. L Esta satisfech@ del modo en que su familia discute asuntos de comin Interés
y de como comparien los problemas para resolverios?

*» Casisiempre | )
e Algunasveces ( )
» Casinunca ()

24, Encuentra que su familia acepta el usted asuma nuevas actividades o haga
camblos en su estilo de vida?

e Casisiempre [ )
e Algunasveces ([ )
¢ Casinunca ()

25. yEsta satistech@ del modo en que su familia expresa afecto y responde a sus
sentimientos fales como enojo, pena y amor?

e Casisiempre ()
e« Algunasveces | )
¢ Casinunca ()

26, i Esta safisfech@ con la cantidad de tiempo que su familia y usted comparten
Juntos?

e« Casisiempre ()
» Algunasveces [ )
e Casinunca ()

V. FACTORES PSICOLOGICOS
ESCALA DE BIRLESON PARA DEPRESION EN ADOLESCENTES

27. Me Interesan las cosas tanfo como antes

« Siempre ()
¢ Algunasveces( )
« Nunca ()

28. Duermo bien

« Siempre {)
¢ Algunosveces( |
« Nunca ()

29. Me dan ganas de llorar

Yalt: (OG) 2900BAT - 2984858



« Siempre ()
« Algunas veces | |
« Nunca (i)

30. Me gusta salir com mis amigos

« Siempre {)
e Algunasveces|( )
* Nunca ()

31. Me gustaria escapar, salir corriendo

* Siempre ()
* Algunasveces| )
* Nunca ()

32. Me duele el estomago

« Siempre ()
e Algunasveces( )
« Nunca ()

33. Tengo mucha energia

« Siempre ()
e Algunasveces | |
« Nunca {%)

34. Disfruto la comida

+ Siempre (]
e Algunasveces| )
+« Nunca {)

35, Puedo defenderme por mi mism@

« Siempre ()
« Algunasveces ( |
« Nunca ()

36. Creo que no vale la pena vivir

« Siempre ()
« Algunasveces|( )
« Nunca ()

37. Soy buen@ para las cosas que hago

« Siempre ()
« Algunasveces| )
« Nunca ()

38. Disfruto lo que hago tanto como lo hacia antes

« Siempre ()
e Algunosveces| |
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« Nunco ()
39. Me gusta hablar con mi fomiiic

s Siempre ()
e Algunos veces| )
¢ Nunca ()

40. Tengo suefios horribles

+ Siempre ()
e Algunos veces | |
* Nunca ()

41. Me slento muy sol@

¢ Siempre (]
«  Algunas veces| )
*« Nunca ()

42. Me animo faclimente

¢« Siempre ()
*« Algunasveces| )
¢ Nunco ()

43. Me siento tan triste que me cuesta trabagjo soporiario
o Siempre ()
e Algunasveces| )
¢ Nunca ()

44, Me slento muy aburrid@

* Siempre ()
e Alguncs veces| )
« Nunco ()

RIESGO DE LA CONDUCTA DE INTENTO SUICIDA
VI, ESCALA DE RIESGO DE INTENTO SUICIDA DE PLUTCHIX
45. ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o postiics pare

dormir?
o Si ()
¢« NO [ )

44.  Tiene dificultades para conciliar el suefio?

o Si ()
¢ no { )

47. . A veces nota que podria perder el confrol sobre si mism@?
« S {)
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e no ()
48, ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente?
o Si ()
= no ()

49, : Ve su fuluro con mas pesimismo que optimismo?

e Si ()
* no ()
50. ;Se ha senfido alguna vez initil o inservible?
L {)
s noO ()

51. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperonza?

* S ()
= no ()

52. ;Se ha sentido alguna vez fon fracasad@ que solo queria meterse en lo cama
y abandonarlo todo?

« S ]
« no )

(
{
53. yEsta deprimld@ ahora?
(
[

 Si
« no

)
)
54, ;Esta usted separado de su novi@ (En caso de no lener responda la opcién
no)
e S ()
e no ()

55. ;Sabe si alguien de su familia ha Intentado suicidarse alguna vez?

« S ()
e no ()

56. jAlguna vez se ha sentido fan enfodad@ que habria sido capaz de matar o
alguien?

o S ()
* no ()

57. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse?

o S ()
* no ()

58. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que quernia svicidarse?
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e §i { )
* no ()

59. (Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

o §i ()
* no ()
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