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RESUMEN 

 

El riesgo de la conducta de intento suicida es denominado como un problema de 

salud pública el cual se presenta con frecuencia en los adolescentes, quienes son 

más vulnerables debido a la coexistencia de varios factores de riesgo a los cuales 

están expuestos; por esta razón, el objetivo del estudio fue 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 cantón 

Tulcán, año lectivo 2024-2025. Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, 

descriptivo de corte transversal, de campo y correlacional. La población objeto de 

estudio estuvo conformada por 1720 estudiantes de los cuales se obtuvo la 

participación de 891 bajo consentimiento y asentimiento informado, se aplicó la 

escala de Depresión 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 asociación 

significativa entre los niveles de depresión,  al igual que la relevancia de la 

funcionalidad familiar, adolescentes que sufren acoso escolar “incluso de manera 

ocasional”, el consumo de sustancias y la percepción de la relación con los padres 

refiriendo que tienen un impacto considerable, los mismos que están 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 Tulcán 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 illness), 

social (bullying, alcohol and drug consumption), family (family functionality) and 

psychological (depression) factors with the risk of suicide attempt behavior in 

adolescents.  

 

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

Los intentos de suicidio en adolescentes son un problema grave de salud pública 

a nivel mundial, nacional y local, pues las tasas de suicidio se han incrementado 

en los países desarrollados, sin embargo, más del 77% de los suicidios ocurridos en 

el 2019 tuvieron lugar en países de ingresos bajos y medianos (Organización 

Mundial de Salud [OMS]) 2021.  

En el contexto ecuatoriano, el problema no es ajeno a las tendencias mundiales. 

Diversos estudios han mostrado que la adolescencia es una etapa de 

vulnerabilidad, donde los jóvenes enfrentan presiones tanto académicas como 

familiares, acompañadas de cambios emocionales y psicológicos propios del 

desarrollo. En el cantón Tulcán, las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar 

Antonio Mosquera" no escapan a esta problemática. El presente trabajo de 

investigación 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 año lectivo 2024-2025. 

El presente trabajo de investigación se encuentra organizado por capítulo, cada 

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

En el capítulo I se describe el problema que se investigó. Se especifica el contexto, 

las causas y las consecuencias, así como la importancia de abordar este 

problema. Además, se establecen los objetivos que guiaron el desarrollo del 

estudio. 

El capítulo II expone los antecedentes de la investigación en los cuales se sustenta 

el estudio; de igual manera, se detalla el marco teórico exponiendo las principales 

teorías, conceptos y leyes que respaldan la investigación. También se incluyen los 

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

Por otra parte, en el capítulo III se describe la metodología de investigación 

aplicada, destacándose el empleo del enfoque cuantitativo ya que se realizó la 

recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y 

el análisis estadístico; se detalla también los métodos utilizados, los cuales fueron 

de gran utilidad para la investigación ya que se realizó de manera sistemática y 

estructurada, lo que aportó credibilidad y validez al resultado; además se describe 

la operacionalización de las variables de estudio, la técnica e instrumentos 
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aplicados; así como la población objeto de estudio y sus criterios de inclusión y 

exclusión. 

El capítulo IV presenta los resultados obtenidos mediante el instrumento aplicado 

a los 891 adolescentes de las unidades educativas, permitiendo generar una 

discusión basada en los hallazgos más relevantes, de igual manera se realizó la 

tabulación y análisis de resultados mediante una base de datos en la herramienta 

Microsoft Excel y el paquete estadístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). 

En el capítulo V se exponen las conclusiones obtenidas tras el análisis del estudio 

sobre los factores asociados al riesgo de la conducta de intento suicida en los 

adolescentes y se desarrollan recomendaciones pertinentes sobre la problemática 

del estudio. 

En el capítulo VI contiene la bibliografía que sustenta la investigación, y finalmente 

en el capítulo VII incluye anexos que permiten respaldar el desarrollo del presente 

estudio. 
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I. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Organización 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 destrucción a menudo con el propósito 

de movilizar ayuda (2006, pág. 6).  

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

suicidio como:  

“Conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que 

existe evidencia implícita o explícita de intencionalidad de provocarse la muerte. 

Dicha conducta puede causar o no lesiones, independientemente de la letalidad 

del método” (2022, pág. 7). 

 La conducta suicida ha sido mundialmente reconocida como un importante 

problema de salud pública. En muchos países, ricos y pobres, las tasas de suicidio 

están aumentando. En los países desarrollados, el suicidio figura entre las diez 

causas principales de muerte en toda la población y una de las tres causas 

principales de muerte entre personas de 15 a 35 años. La Organización Mundial de 

la Salud ha estimado que ocurre un suicidio aproximadamente cada minuto y un 

intento de suicidio aproximadamente cada tres segundos. Como resultado, más 

personas mueren por suicidio que por conflictos armados. 

A nivel mundial, el aumento de este fenómeno ha sido paulatino en la población 

adolescente y también se considera como un problema de salud pública. La OMS, 

en el 2013 lo refiere como la segunda causa de mortalidad en la adolescencia (de 

los 12 a los 19 años) (Martín-Del-Campo et al., 2023). 

Cada año, cerca de 703 000 personas se quitan la vida y muchas más intentan 

hacerlo. Todos los casos son una tragedia que afecta a familias, comunidades y 

países y tienen efectos duraderos para los allegados de la víctima.  
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Los suicidios no solo ocurren en los países de altos ingresos, sino que es un 

fenómeno que afecta a todas las regiones del mundo. De hecho, más del 

77% de los suicidios ocurridos en 2019 tuvieron lugar en países 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 años aumentó de 2.91 a 3.68, 

mientras que en hombres para el mismo grupo de edad la tasa incrementó de 6.11 

a 6.17 por la misma cantidad de habitantes. Lo cual muestra que se produjo un 

aumento considerable en referencia a estadísticas elaboradas en años anteriores 

(de 1,56 suicidios por 100000 adolescentes en 1990 a casi 5 en 2015); en la ciudad 

de México aumentó de 2 suicidios en 1990 a 4,56 en 2015 (con un máximo 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 años sin 

contar los que no tuvieron éxito y quedaron en intentos de suicidio. Así lo publicó 

en su informe técnico de defunciones del 2019 el Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC). Ese año las lesiones autoinfligidas fueron la causa de 148 

defunciones en menores de 12 a 17 años, 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 registró 268 suicidios en menores de 10 a 19 años. Ese año fue la segunda 

causa de muerte en esta categoría de edad (Pimentel y García, 2021). 

En cuanto a los datos obtenidos por el Servicio Integrado, en la provincia del 

Guayas se ha logrado evitar un total de más de 70 intentos de suicidio, Tungurahua 

43, Pichincha 53, Manabí 32, Azuay 34, y en otras provincias. Por lo que refleja un 

aumento de 15% en comparación con el año 2020. 

Según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) “en la región de 

las Américas, cada año se registran alrededor de 100.000 muertes prematuras por 

suicidio. El suicidio es la segunda causa principal de muerte entre los jóvenes de 15 

a 29 años 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 economía, 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 psicotrópicas, autoestima baja, el haber padecido abuso o 

violencia, disfunción familiar, ser impulsivo y el no contar con el apoyo de la 

sociedad. 

En cuanto a las consecuencias que acarea esta problemática varios estudios 

reflejan que los hombres tienen una mayor cantidad de problemas 

cardiovasculares cuando han pasado por intento 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 problemática 

(Zhong et al., 2020). 

Mientras tanto en un artículo digital realizado por Ecuavisa alude: 

Durante 2020 las cinco provincias con la tasa de suicidio más alta por cada 

10.000 habitantes fueron Carchi, Guayas, Sucumbíos, 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 más que en todo el año anterior 

(Rojas, 2021). 

Pero no es una realidad reciente. Un estudio publicado por la revista de psiquiatría 

de Centro Médico de Boston (BMC) investigó los casos de suicidio en Ecuador 

durante un período de 15 años desde 2001, determinó que la mayor tasa de 

suicidios por cada 100.000 habitantes también fue Carchi (12,7). Una explicación 

a esta tasa es que durante el 2000 la provincia experimentó una emigración 

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 depresión e intentos de suicidio entre 2023 y lo que va del año (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. 

https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-017-1502-0#citeas
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-017-1502-0#citeas
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Solo el año 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 situación de los suicidios en Carchi, Ecuador, refleja una preocupación 

creciente en esta provincia, que forma parte de un problema más amplio de salud 

pública en el país. Aunque Carchi es una provincia relativamente pequeña y rural 

en la región fronteriza con Colombia, ha experimentado en este año un aumento 

en los casos de suicidio, especialmente entre los jóvenes. 

La unidad educativa “Vicente Fierro” y unidad educativa “César Antonio 

Mosquera” ubicadas en el área urbana y rural respectivamente del cantón Tulcán 

alberga a un gran número de adolescentes, quienes se enfrentan cotidianamente 

a varios cambios de conducta propios de esta etapa de la vida, como son 

problemas familiares, estrés académico, discriminación social, problemas de salud 

entre otros; particularidades que los hace vulnerables a problemas de salud 

mental, incluido el riesgo de suicidio. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores biológicos, psicológicos, 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 cantón Tulcán, año 

lectivo 2024 – 2025? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación 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 cantón Tulcán durante 

el año lectivo 2024 – 2025; considerando que la conducta suicida en adolescentes 

es multifactorial, es un grito desesperado contra la familia, la escuela, el trabajo, 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 aceptación. 

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”, además, 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 servirá como fuente de datos o 

recursos disponibles para futuros estudios. 

A través de los resultados obtenidos y análisis de estos, se espera conocer las 

razones por las cuales se procede a atentar contra la vida de sí mismo, ya que 

durante muchos años las instituciones educativas se han visto afectadas por dichos 

problemas. Los datos y hallazgos de la investigación pueden contribuir con 

información a los responsables para crear y ajustar políticas y recursos destinados 

a la prevención del suicidio. Proporcionar información basada en evidencia a 

organizaciones de salud, educadores y comunidades para que puedan ofrecer el 

apoyo adecuado. 

Investigar los intentos de suicidio es extremadamente importante y puede ser muy 

conveniente comprender los factores de riesgo y las señales de advertencia 

pueden ayudar a desarrollar programas de prevención más efectivos y a intervenir 

antes de que una persona vuelva a intentar suicidarse. 

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Objetivo General 

 Analizar los factores biológicos, psicológicos, 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 cantón 

Tulcán, año lectivo 2024-2025. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 Determinar el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de 

las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del 

cantón Tulcán, año lectivo 2024-2025. 

 Identificar los factores biológicos, psicológicos, sociales, familiares, presentes 

en los adolescentes de las unidades educativas "Vicente Fierro” y “Cesar 

Antonio Mosquera del cantón Tulcán, año lectivo 2024-2025. 

 Establecer la relación entre los factores biológicos, psicológicos, 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 

cantón Tulcán, año lectivo 2024-2025. 

1.4.3. Preguntas de Investigación 

¿Cuál es la incidencia de riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes 

de las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del 

cantón Tulcán, año lectivo 2024-2025? 

¿Cuáles son los factores biológicos, psicológicos, sociales, familiares presentes en 

los adolescentes de las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio 

Mosquera” del cantón Tulcán, año lectivo 2024-2025?  

¿Cuál es la relación entre los factores biológicos, psicológicos, sociales y familiares 

con el riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes de la unidad 

educativa "Vicente Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera del cantón Tulcán, año 

lectivo 2024-2025.? 
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Los antecedentes citados en el presente trabajo de investigación brindaron 

información de cómo se ven afectados los adolescentes por el consumo de 

drogas, sustancias psicotrópicas y de cigarrillo; lo cual indica que estos son factores 

predominantes en cuanto a conductas previas de suicidio, no obstante, la 

carencia de relación entre los familiares o personas allegadas también contribuye 

a generar dichas acciones. Además, la agresión tanto física como psicológica 

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

Como primer antecedente, se menciona al estudio realizado por Hernández et al. 

(2020), publicado en la Revista Española de Salud Pública denominado 

“Prevalencia y factores asociados a la ideación e intento de suicidio en 

adolescentes”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores 

asociados a la conducta suicida en los adolescentes. La metodología empleada 

fue a través de un chequeo sistemático, realizando búsquedas en fuentes 

bibliográficas: Science Direct, Scopus, Lilacs, cuiden, Pubmed/ Medline, Scielo, y 

Ebsco; las variables que se utilizó para la búsqueda 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 físico y psicológico, desesperanza, bajo 

rendimiento escolar y las ideas previas de suicidio.  

De igual manera, se consideró a Londoño y Cañón. (2020), quienes publicaron en 

la Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe de Ciencias Sociales y 

Humanidades (REDALYC) un artículo científico con el tema “Factores de riesgo 

para conducta suicida en adolescentes escolarizados”, cuyo objetivo fue 

identificar los diferentes factores de riesgo más frecuentes en conductas suicidas 

en adolescentes escolarizados. En cuanto a la metodología se realizó una revisión 

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 filtró la búsqueda por fecha; aquellos que fueron 

publicados como máximo cinco años en inglés y español. Entre los resultados 

obtenidos se encontraron varios factores de riesgo para el desarrollo de la 

conducta suicida de adolescentes escolarizados, correspondientes a las esferas 

biológica, psicológica 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 fenómeno 

multifactorial que puede ser prevenido mediante intervenciones de atención 

primaria en salud.  

También, es importante mencionar el estudio realizado por Buriticá et al. (2023), 

publicado en la revista Colombiana de Psiquiatría, con el tema designado 

“Factores asociados con el comportamiento suicida en adolescentes”, su objetivo 

fue analizar las circunstancias sociodemográficas y clínicas psiquiátricos asociadas 

a la conducta suicida de los jóvenes en el 2017. Empleó una metodología 

transversal analítico de base poblacional, se tomó en cuenta a 201 adolescentes 

de 15 a 18 años. Se obtuvo como resultados que el comportamiento suicida tiene 

una alta prevalencia, mayor entre quienes están en desventaja social y 

económica, particularmente las mujeres.  

Del mismo modo, se ha considerado el trabajo de investigación realizado por 

Pardo.(2019), denominado “Ideación suicida en adolescentes de 4to de 

Secundaria en la Institución Educativa Emblemática Teresa González de Fanning, 

Jesús María – 2019”, su objetivo fue determinar el nivel de ideación suicida en los 

jóvenes, planteando la metodología de investigación cuantitativa, nivel 

descriptivo, corte transversal y diseño no experimental. La muestra la conformaron 

144 jóvenes a quienes se aplicó la escala de Ideación Suicida de Beck. Los 

resultados obtenidos fueron nivel medio de ideación, de igual manera nivel medio 

en la dimensión de actitud hacia la vida/muerte, dimensión pensamientos/deseos 

suicidas, dimensión proyecto de intento suicida y en la dimensión actualización del 

intento o desesperanza; con lo que concluyeron que los jóvenes de 4to nivel de 

bachillerato muestran cerca de un nivel medio de ideación suicida. 
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Por otro lado, también es necesario mencionar la investigación realizada por 

Suárez. (2023), en el trabajo de titulación tomada del repositorio institucional de la 

Universidad Central del Ecuador denominado “Riesgo suicida en estudiantes de 

bachillerato en una institución 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 metodología utilizada 

fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, diseño no experimental de corte 

transversal. Se aplicó 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 más de la cuarta parte de estudiantes 

que presentan riesgo suicida, siendo más frecuente en las mujeres de 16 años. 

De la misma manera, se consideró el artículo de revisión tomado del repositorio 

digital de la Universidad Católica realizado por Ruiz. (2022), denominado “El 

suicidio en adolescentes como problema de salud pública”; su objetivo fue 

exponer la incidencia de la adolescencia en la idea suicida. La metodología de 

investigación fue de tipo documental, con un diseño descriptivo. Se procedió a 

seleccionar y revisar 30 referencias que cumplieron con los criterios de inclusión. Se 

estableció preguntas orientadoras para la indagación del artículo, ¿Cuál es la 

incidencia del suicidio en la adolescencia? También, ¿Cuáles son los factores de 

riesgo en adolescentes? Por último, ¿Por qué el suicidio es un problema de salud 

pública? Entre los resultados se encontró 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. 

Así mismo, se tomó en cuenta a Paredes et al. (2020), quienes realizaron un artículo 

de investigación para la Universidad Internacional San Estanislao de Kostka (SEK) 

denominada “El riesgo suicida y la autoidentificación étnica en adolescentes 

indígenas de Quisapincha, Ecuador”, realizada en una unidad educativa rural de 

la misma localidad. Con el objetivo de determinar la relación que existe entre el 

riesgo suicida y la autoidentificación étnica en adolescentes indígenas. La 

metodología empleada fue de tipo cuantitativo y correlacional. Para obtener la 

información se tomó en cuenta la participación de 97 jóvenes entre mujeres y 

hombres comprendido entre las edades de 15 a 19 años, a los mismos que se les 

aplicó 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 correlación significativa con 

la autoidentificación ética de los adolescentes indígenas en comparación 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 Dávila-Pontón et al. (2024), quienes publicaron un 

estudio denominado “Funcionamiento familiar en jóvenes con intento de suicido 

en Cuenca (Ecuador)” en la cual se aplicó una entrevista Neuropsiquiátrica 

Internacional para adolescentes y adultos, con el objetivo de establecer la 

relación entre ciertas variables culturales y el funcionamiento familiar en jóvenes 

con y sin intento de suicidio en Ecuador. La metodología que se aplicó fue la Escala 

de Intención Suicida de Pierce, la Batería de Cuestionarios de Variables 

Multidimensionales Culturales, el FACE III que en sus siglas en ingles significa (Escala 

de Evaluación de Adaptación y Cohesión) y el  FF-SIL (Prueba de percepción del 

funcionamiento familiar) la cual tuvo como resultado las diferencias significativas 

en torno a la variable cultural independencia y controles en relación al 

funcionamiento familiar, concluyendo que las diferencias significativas en torno a 

la variable cultural independencia entre casos y controles en relación al 

funcionamiento familiar, los jóvenes que intentaron suicidarse pertenecían a 

familias disfuncionales. 

Se consideró a Restrepo et al. (2023), con su artículo de investigación titulado “El 

intento suicida en relación con la edad y otras variables psicosociales”, con el 

objetivo de presentar la relación establecida entre el intento suicida, la edad y 

otras variables psicosociales: consumo de sustancias, problemas psicosociales 

conexos y un diagnóstico psicológico previo en cuatro municipios de Antioquia, 

Colombia, utilizando como metodología un paradigma cuantitativo y un modelo 

regresional -no paramétrico- a partir de las variables de estudio. Se realizó el análisis 

de 1561 reportes obtenidos de los registros del SIVIGILA (Sistema de Vigilancia en 

Salud Pública) sobre intento suicida, teniendo como resultado una correlación 

bilateral inversa significativa con los problemas psicosociales al ser de mayor 

relevancia los problemas afectivos y económicos, concluyendo que es necesario 

comprender el comportamiento suicida como una problemática compleja que se 

relaciona íntimamente con las situaciones psicosociales vitales. 
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Finalmente, es necesario mencionar a Rivera et al. (2022), con su artículo de 

investigación titulado “Factores de riesgo asociados a la conducta suicida en 

adolescentes entre 9 y 14 años”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo 

asociados a la conducta suicida en adolescentes entre 9 y 14 años ingresados en 

el hospital infantil de Bayamo, de enero a diciembre del 2016, utilizando como 

metodología un estudio retrospectivo de tipo caso control, el universo estuvo 

constituido por 182 adolescentes y la muestra después de aplicados los criterios de 

inclusión y exclusión por 58 casos y 116 controles, se utilizaron los estadígrafos 

pertenecientes a la estadística descriptiva e inferencial, se aplicó la prueba Chi-

cuadrado de independencia para determinar la asociación entre las variables 

con un nivel de confianza mayor, teniendo como resultado que ser mujer 

incrementó 18 veces la probabilidad de intentar suicidarse, al igual que los 

antecedentes de enfermedades crónicas las cuales se multiplicó la probabilidad 

de realizarlo, concluyendo es importante mencionar que  los padres resultaron 

tener una relación estadísticamente significativa e incrementaron el riesgo de que 

los pacientes cometieran intentos suicidas y la edad, como los antecedentes de 

enfermedades crónicas y los antecedentes.  

2.2. MARCO TEÓRICO  

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 

intervención de otros podría causar autolesiones” (OMS y OPS, 2023). 

2.2.1.1. Conducta de intento suicida en adolescentes 

La adolescencia es un período de desarrollo estresante lleno de cambios mayores: 

cambios corporales, cambios en pensamientos y cambios en sentimientos. Los 

fuertes sentimientos de estrés, confusión, miedo e incertidumbre, así como la 

presión 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 otros eventos o cambios en sus familias, como el divorcio o mudarse 

a una comunidad nueva, cambios de amistades, dificultades en la escuela, 

embarazos u otras pérdidas, pueden ser muy tristes y volverse abrumadores. Los 
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problemas pueden parecer muy difíciles de superar. El intentar suicidarse puede 

parecer una solución 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 

año se suicidan cerca de 700 mil personas, constituyéndose esta como la 

cuarta causa de muerte entre los jóvenes de 15 a 19 años. En la región, 

alrededor del 79% de suicidios ocurren en hombres, si se considera que la 

tasa de suicidio ajustada por edad entre los varones es tres veces superior a 

la de las mujeres. En Ecuador, más de 1000 personas mueren al año por 

heridas autoinfligidas y se calcula que por cada suicidio registrado hay 

cerca de 20 intentos (Ministerio de Salud Pública, 2023). 

2.2.1.2. Señales de alerta 

Los signos que alertan de un riesgo de suicidio son diversos. Por una parte, cualquier 

verbalización de una visión negativa sobre uno mismo; también debemos los 

cambios de conducta que denotan pérdida de interés por cosas que antes les 

gustaban hacer.  

Las señales de alerta se clasifican en:  

2.2.1.2.1. Señales físicas y de comportamiento 

Las señales físicas más comunes que indican riesgo de suicidio son: 

 Autolesiones: Participación en comportamientos autolesivos, como cortarse, 

quemarse o golpearse. 

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

actividades que solían disfrutar. 

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

cambios significativos en el peso corporal. 

En cambio, las señales de alerta del comportamiento pueden variar, pero 

generalmente incluyen una combinación de factores emocionales y 

conductuales. 

Los comportamientos que se mencionan a continuación pueden ser algunas de 

las señales de advertencia de que alguien está pensando en suicidarse. 
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 Cambios de estado de ánimo: Oscilaciones extremas en el estado de ánimo, 

como períodos prolongados de tristeza, irritabilidad o apatía. Muchas de las 

señales de advertencia de posibles sentimientos suicidas son también síntomas 

de depresión. Las observaciones de los siguientes comportamientos por padres 

y cuidadores pueden ser útiles para identificar a adolescentes que pueden 

estar en riesgo de cometer suicidio. 

 Cambios en hábitos de alimentación y sueño 

 Pérdida de interés en actividades habituales 

 Aislamiento de amigos y miembros de la familia 

 Comportamientos inadecuados y escapar 

 Uso de alcohol y drogas 

 Descuido de la apariencia personal 

 Toma de riesgos no necesarios 

 Preocupación por la muerte y morir 

 Incremento de quejas físicas que suele estar asociado con la angustia 

emocional, como dolores de estómago, dolores de cabeza y fatiga 

 Pérdida de interés en la escuela o trabajo escolar 

 Sensación 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. Señales verbales 

Las señales verbales que pueden predecir una intención de atentar contra la vida 

son: 

 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 período de depresión 

o Puede expresar pensamientos bizarros 

o Escribir una o más notas suicidas (Stanford Medicine Children’s Health, 2024). 

2.2.1.3. Evaluación del riesgo suicida  

Los factores de riesgo que pueden contribuir a un intento de suicidio, como la 

presencia de trastornos mentales (depresión, trastorno bipolar), antecedentes 

familiares de suicidio, historial de abuso o violencia, consumo de sustancias, 

pérdida reciente, enfermedad grave o crónica, entre otros. 

2.2.1.3.1. Evaluación de síntomas y pensamientos suicidas 

Se deben explorar los síntomas y pensamientos que puedan indicar una 

vulnerabilidad hacia el intento de suicidio, como la presencia de sentimientos de 

desesperanza, desesperación, tristeza intensa, ansiedad, agitación, aislamiento 

social, comportamiento autodestructivo o cambios significativos en el 

comportamiento y el estado de ánimo. 

2.2.1.3.2. Evaluación psicológica 

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

subyacentes y determinar la gravedad de los síntomas presentes. 

2.2.1.3.3. Evaluación de la red de apoyo 

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

disponibilidad de recursos y servicios de salud mental. 

2.2.1.3.4. Evaluación de la historia familiar y personal 

Es importante obtener información sobre el historial de intentos de suicidio 

anteriores, así como sobre cualquier antecedente familiar de suicidio o trastornos 

mentales. 

La evaluación del riesgo de suicidio se realiza como parte de la evaluación 

médica, y es relevante tener en cuenta la identificación de factores de riesgo y 

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 atención especializada 

El suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo entero, siendo 

un riesgo evolutivo en muchos trastornos psiquiátricos, incluyendo trastornos del 

estado de ánimo, trastornos de ansiedad y esquizofrenia. El abordaje psiquiátrico 

consiste en una amplia gama de intervenciones que deben ser implementadas 

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

El intento de suicidio casi siempre ocurre en el contexto de una enfermedad 

mental severa. Sería evidente, de esta forma, que el tratamiento farmacológico 

de la enfermedad mental podría contribuir a la prevención 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 podrían inferencialmente 

tratar los pensamientos y conductas que son síntomas de estos trastornos (Mussa, 

2020). 

El tratamiento farmacológico en las conductas de intento suicida varía según la 

causa subyacente y las condiciones específicas del individuo. En general, se utiliza 

una combinación de terapia farmacológica y psicoterapia para tratar estas 

conductas.  

Algunos de los medicamentos utilizados en el tratamiento incluyen: 

a) Antidepresivos: como los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 

(ISRS) o los inhibidores de la recaptación de serotonina-norepinefrina (IRSN), son 

comúnmente prescitos para tratar la depresión y reducir los pensamientos y 

comportamientos suicidas.  

b) Estabilizadores de Animo: El litio o el valproato, se utilizan para tratar trastornos 

del estado de ánimo como el trastorno bipolar y pueden ayudar a prevenir 

episodios de conducta suicida. 

c) Antipsicóticos: En algunos casos, se pueden utilizar antipsicóticos para tratar 

síntomas psicóticos o trastornos del estado de ánimo asociados con este tipo 

de conductas. 

d) Benzodiazepinas: Entre ellas está el diazepam, se puede usar de manera 

temporal para controlar la ansiedad y los ataques de pánico que pueden 

contribuir a reducir este tipo de comportamientos. 
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Es importante destacar que la medicación siempre debe ser prescrita y 

supervisada por un médico o psiquiatra, y el tratamiento debe ser individualizado 

según las necesidades y circunstancias del paciente. Además, la terapia 

farmacológica generalmente se combina con terapia psicológica, como la 

terapia cognitivo-conductual, para abordar las causas subyacentes del intento 

suicida y promover habilidades de afrontamiento saludables (Ministerio de 

Sanidad, Política Social e Igualdad et al., 2011). 

2.2.1.5. Estrategia para prevenir el intento de suicidio en salud 

Entre ellas se encuentran: 

 Realizar campañas de salud mental, despistaje en los colegios, diagnóstico 

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

 Realizar programas específicos de prevención del suicidio y evitar la 

estigmatización de la conducta suicida. 

 Controlar el acceso a los medios para cometer suicidio. Existe evidencia que 

el control de la posesión de armas disminuye la tasa de suicidio, así 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. 

 Apoyo a los medios de comunicación para que la información se adecue 

a la prevención: Formación de periodistas en el manejo de la información 

sobre la conducta suicida, ya que los medios de comunicación 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 protección pueden ser 

modificados y qué grupos de personas son los más apropiados para la intervención 

(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 difusión apropiada de información y una campaña de sensibilización social 

del problema son elementos esenciales para el éxito de los programas de 

prevención, pero la prevención del suicidio se puede subdividir en tres tipos: 
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 Prevención general que es el conjunto de medidas de apoyo o sostén 

psicológicos, sociales, institucionales, que contribuyen a que los ciudadanos 

estén en mejores condiciones de manejar los acontecimientos vitales 

estresantes y mitigar los daños que ellos pudieran ocasionar. 

 Prevención directa constituida por aquellas medidas que ayudan a resolver 

las ideas y pensamientos suicidas mediante soluciones alternativas. Las 

Guías Prácticas pueden ayudar a los sanitarios de Atención Primaria a la 

detección 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. 

 Prevención indirecta conformada por el conjunto de medidas 

encaminadas a tratar los trastornos mentales y del comportamiento, las 

enfermedades físicas que conllevan suicidio, las situaciones de crisis, la 

reducción del acceso a los métodos mediante los cuales las personas se 

pueden autolesionar (Mansilla, 2018). 

2.2.2. Factor 

Causa que contribuye, junto con otras, a producir un determinado resultado 

(Real Academia Española [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 

atención 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 

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

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

destacan las siguientes: 
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2.2.2.1. Factores Biológicos 

“La biología humana engloba todos los acontecimientos relacionados con la salud 

física y mental que se manifiestan en los seres humanos como consecuencia de su 

constitución orgánica” (Instituto Andaluz de la Mujer, s. f.). 

De esta manera se considera los siguientes factores biológicos: 

2.2.2.1.1. Edad 

La adolescencia es un fenómeno sociocultural más que biológico; es un periodo 

de moratoria. También se considera como una etapa de consolidación que 

corresponde a la cristalización de la elección vocacional, cuando un joven para 

poder convertirse en profesional. La función fundamental que se le plantea a los 

jóvenes en su transición a la edad adulta es la de definir sus relaciones con la 

sociedad mediante la relación personal y laboral. 

La edad juega un papel significativo en las conductas de intento suicida. Según la 

información proporcionada, el comportamiento suicida es poco frecuente antes 

de la pubertad y se vuelve más común durante la adolescencia, especialmente 

entre los 15 y 19 años. Sin embargo, también 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 niños y adolescentes en las 

últimas décadas, con una disminución en la edad de presentación. 

La ideación suicida es la más frecuente en niños y adolescentes de ambos 

géneros, y no necesariamente se asocia con la presencia de trastornos 

psicopatológicos. Por otro lado, los intentos de suicidio son menos frecuentes, pero 

se asocian con mayor prevalencia a trastornos psicopatológicos, como trastornos 

de conducta disocial, depresión, trastorno bipolar y otros (Elia, 2023). 

2.2.2.1.2. Etnia 

El racismo, la discriminación y los prejuicios sistémicos relacionados son sumamente 

perjudiciales para la salud mental. Además, una historia de racismo sistémico limita 

la capacidad de los niños para acceder a servicios de salud mental que 

respondan al desarrollo y a la cultura en las comunidades y escuelas. El racismo y 

la discriminación han provocado diferencias significativas en el riesgo y las tasas 

de suicidio en función de la raza y la etnia. Un estudio sobre jóvenes negros y latinos 

demostró que incluso la discriminación más sutil está relacionada con el 
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pensamiento suicida. Como señala la Asociación Americana de Psicología (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 física o discapacidad  

La enfermedad física está presente en el 25% de los suicidios, aparece con relativa 

frecuencia entre pacientes con infección por VIH se incrementa en los seis meses 

posteriores al haber recibido el diagnóstico y el momento en que aparecen los 

síntomas. En pacientes con esclerosis múltiple, las tasas de mortalidad son 

aproximadamente el doble que, en la población general, siendo mayor el riesgo 

en hombres jóvenes y en los primeros años posteriores al diagnóstico.  

2.2.2.1.4. Factores genéticos 

Se ha encontrado una asociación entre polimorfismos genéticos y la conducta 

suicida; los resultados más sólidos apoyan la asociación con las variantes respecto 

a la ideación 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 español receptor ionotrópico de glutamato tipo AMPA 

subunidad 3 y glutamate ionotropic receptor kainate type subunit 2 (GRIK2) cuyo 

significado en español es Receptor ionotrópico de glutamato tipo kainato 

subunidad 2, los mismos que codifican los receptores ionotrópicos del glutamato7 

(Euskadi, 2023). 

2.2.2.2. Factores Sociales  

La Organización Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud 

(DSS) como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven 

y envejecen, incluido el conjunto más 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 acuñado por Dan Always en 1993. Pero ¿qué es? En épocas 

anteriores se le llamaba “tomar de punta” o “tomarle el pelo” a alguien. Según la 

OMS se entiende por bullying intimidación física, psicológica o sexual contra una 

persona en edad escolar, reiterada en el tiempo, que puede provocar daño, 

temor o tristeza en la víctima o en un grupo de víctimas. 
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El daño que puede causar en muchos casos termina en tragedia. 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 

fóbicos entre otros (Instituto de Ciencias para la Familia, 2022). 

2.2.2.2.2. Nivel socioeconómico 

Se refiere a la posición cualitativa relativa de una persona o familia en relación al 

resto de personas o familias en una sociedad, determinada por su formación, 

profesión, ingresos, consumo y otras variables subjetivas como la identificación o 

pertenencia, el cual se considera un factor explicativo esencial para multitud de 

fenómenos y comportamientos sociales, como la propensión a la criminalidad, 

éxito profesional, discriminación y exclusión, salud, alimentación e incluso 

desarrollo cognitivo, frecuentemente asociado al desarrollo de la etapa infantil en 

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

Hay mayor ocurrencia de suicidio en los extremos del espectro socioeconómico. El 

bajo nivel cultural se asocia con una prevalencia aumentada de intentos de 

suicidios y a mayores años de estudio menor tasa de suicidio consumado. Las que 

tengan problemas sociales de envergadura como problemas legales y de 

exclusión (Buriticá 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 intoxicadas en ese momento. Dado que el 

consumo de alcohol, especialmente las borracheras, causa a menudo profundos 

sentimientos de remordimiento durante los períodos 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 

intento suicida. Investigaciones realizadas 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 población 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 (Gómez, 2021). 

2.2.2.3.2. Antecedentes familiares de suicidio 

Hay muchos problemas familiares que pueden aumentar el riesgo de suicidio de 

los jóvenes. Por ejemplo, hay estudios que demuestran que el suicidio de un 

miembro de la familia aumenta el riesgo de suicidio entre otras personas del mismo 

vínculo. La muerte por suicidio es un acontecimiento doloroso y traumático para el 

entorno familiar y social del difunto.  

La aflicción de haber perdido a un ser querido por este tipo de muerte se asocia 

mayormente con una alteración del bienestar físico y emocional, que incluye un 

mayor riesgo de suicidio, sintomatología depresiva, ansiedad y predisposición a 

problemas psicopatológicos, especialmente en el primer año de duelo (Baños-

Chaparro, 2022). 

2.2.2.3.3. Abuso Sexual 

En contra de lo que se cree, los abusos sexuales a menores son frecuentemente 

cometidos dentro del núcleo familiar y por una persona con la que el niño o niña 

tiene una relación 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 más graves dada la intencionalidad de acabar con la 

propia vida, es el suicidio. Cabe mencionar que el mayor número de ideación 

suicida son en mujeres que han sido abusadas sexualmente, a diferencia de los 

hombres (Guzmán, 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 jóvenes. Existen varios estudios que sugieren 

una relación entre el maltrato en la adolescencia y las conductas de intento 

suicida. Este puede incluir diferentes formas de abuso emocional, físico o sexual, 

así como también el acoso escolar o el maltrato verbal, estas experiencias 

traumáticas 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 maltrato 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 depresión, ansiedad, estreses 

postraumáticos o los trastornos de conducta alimentaria (Nácher, 2021). 

2.2.2.4. Factores Psicológicos 

Entre los factores que se desarrollan las conductas de intento suicida, dentro de los 

factores psicológicos 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 continuación:  

2.2.2.4.1. Depresión 

En los tiempos actuales, la depresión es un síntoma psíquico 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 ámbito académico (problemas en 

la escuela o universidad) o laboral (falta de empleo, remuneración insuficiente, 

problemas con el jefe) entre otros. La misma, lleva al que la siente, a la soledad, la 

pérdida de motivación, el retraso motor y la fatiga. Puede llegar incluso a 
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convertirse en un trastorno psicótico, donde el individuo se queda completamente 

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

La depresión está estrechamente relacionada con las conductas de intento auto 

lítico. Se destaca que la terapia emocional y conductual puede cambiar los 

sentimientos y actitudes cotidianas del individuo, lo que subraya la importancia de 

abordar la depresión en el contexto de las conductas de intento suicida. (Garde, 

2021). 

2.2.2.4.2. Autoconcepto  

El autoconcepto es la opinión que una persona tiene sobre sí 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, 

regulación emocional, autoestima y autoconfianza, actúan como factores 

protectores del riesgo suicida. Estos hallazgos sugieren que el autoconcepto y la 

autoestima, junto con la inteligencia emocional, desempeñan un papel 

importante en la presencia de ideación suicida en diferentes grupos de población. 

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 otra 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 tensión, miedo o preocupación 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 intentos de suicidio son una señal 

clara de angustia emocional y necesidad de ayuda. Cualquier persona que se 

encuentra atravesando por dichas circunstancias debe recibir apoyo y atención 

de inmediata para mejorar el bienestar de sí mismo y manejar de manera efectiva 

sus emociones y crisis (National Institute of Mental Health [NIMH], 2023). 
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2.2.3. Teorías y modelos de enfermería  

2.2.3.1. Teoría de los seres unitarios 

Esta teoriza fue crea por Martha Rogers, quien nació 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 valentía y se aventuró 

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 presión que profesores y demás personas de su entorno 

ejercieron sobre ella. 

De hecho, el amor por el cuidado de las personas le llevo a titularse como 

enfermera estadounidense y a dedicarse durante toda su vida a investigar temas 

relacionados con el campo de su profesión. Es conocida mundialmente por su 

teoría Ciencia de los seres humanos unitarios, y por su libro An Introduction to the 

Theoretical Basis of Nursing. Ambos partes importantes en los estudios de esta área 

de la medicina. Recibió varios reconocimientos honoríficos por diversas 

universidades, así como un sinnúmero de premios por las contribuciones y aportes 

al liderazgo en la enfermería (Cajal, 2023). 

La teoría en la que Rogers trabajó marcó un antes y un después en el modo de ver 

la labor que desarrollan las enfermeras, y en cómo estas deben ver y ayudar a los 

pacientes. El propósito de la teoría de los seres humanos unitarios era demostrar 

que el entorno y la manera en que una persona interactúa en este influyen de 

diversas formas, creando un todo unificado. Es decir, el ser humano reaccionará 

según lo que haya en su entorno. Esto a su vez influirá de forma directa en su salud, 

lo cual va a afectar sus percepciones y a sus familiares, así como a los profesionales 

que le cuidan, pues también son seres humanos. Así se produce un todo unitario, 

donde el entorno, el paciente y las personas de su alrededor actúan en 

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

El hecho de tomar esta teoría como parte de esta investigación 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 según la condición 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, nació el 21 de agosto de 1919 en 

Savannah, Georgia. En 1938, terminó su título de asociado en Armstrong Junior 

College en Savannah, Georgia, 1942 se graduó de la Escuela de Enfermería de la 

Universidad de Vanderbilt en Nashville, Tennessee, 1948 recibió su maestría en salud 

pública de la Universidad de Harvard en Boston, Massachusetts, fue instructora y 

profesora asistente de enfermería pediátrica en la Escuela de Enfermería de la 

Universidad de Vanderbilt. En 1955 y 1956, Johnson fue asesora de enfermería 

pediátrica asignada a la Escuela de Enfermería del Christian Medical College en 

Vellore, de1965 a 1967 se desempeñó como presidenta del comité de la 

Asociación de Enfermeras de California. 

Es un modelo de atención de enfermería 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: afiliativo, dependiente, ingestivo, eliminativo, 

sexual, agresivo y de logro. Los tres requisitos funcionales de cada subsistema 

incluyen protección contra influencias nocivas, provisión de un entorno 

enriquecedor y estimulación para el crecimiento. Un desequilibrio en cualquiera 

de los subsistemas de comportamiento da como resultado un desequilibrio. El 

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

La teoría de Dorothy Johnson definió a la Enfermería como una fuerza reguladora 

externa que actúa para preservar la organización e integración de las conductas 

del paciente en un nivel óptimo en aquellas condiciones en las que la conducta 

constituye una amenaza para la salud física o social, o en las que se encuentra la 

enfermedad. 

También establece que “cada individuo tiene formas de actuar repetitivas, con un 

propósito y con un patrón que comprende un sistema de comportamiento 

específico para ese individuo” (Sendler, 2022). 

El aporte que brindo esta teoría es importante porque se analiza la conducta y 

expresiones que existen como los estímulos externos que se encuentran en los 

adolescentes, además se refiere al fomento de la educación 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 investigación se encuentra amparado bajo las siguientes 

legislaciones internacionales y nacionales: 

2.2.4.1. Declaración universal de los derechos humanos 

Establece en su artículo 25 que  

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, 

así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, 

el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales 

necesarios; tiene 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 

(Organización 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 niños, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a 

igual protección social” (Organización de las Naciones Unidas y Derechos 

Humanos de las naciones Unidas, 1948). 

2.2.4.2. La Convención sobre los derechos del niño 

Indica en su artículo 3, literal 2 que  

Los Estados Parte se comprometen a asegurar al niño la protección y el cuidado 

que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes 

de sus padres, tutores u otras personas responsables de el ante la ley y, con ese fin, 

tomarán todas las medidas legislativas (Unicef, 2006). 

De igual manera, en su artículo 6, literales 1 y 2 señalan que los Estados Parte 

reconocen que todo niño tiene el derecho intrínseco a la vida y que garantizarán 

en la máxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del niño. (Unicef, 

2006). 

2.2.4.3. Constitución de la República del Ecuador 

La constitución de la República del Ecuador. (2008), señala en su artículo 3, 

deberes primordiales del Estado, en sus literales 1: “Garantizar sin discriminación 

alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitución y en los 
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instrumentos internacionales, en particular la educación, la salud, la alimentación, 

la seguridad social y el agua para sus habitantes”.  

También en su artículo 32 establece que la salud es un derecho que garantiza el 

Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la 

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

Por otro lado, en el artículo 35 indica que niñas, niños y adolescentes deben recibir 

atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado.  

Del mismo modo el artículo 44 determina que “el Estado, la sociedad y la familia 

promoverán de forma prioritaria el desarrollo integral de las niñas, niños y 

adolescentes”. 

2.2.4.3. Código de la niñez y adolescencia  

Por último, el Código de la Niñez y adolescencia. (2013), en su artículo 27 decreta 

que “los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del más alto nivel 

de salud física, mental, psicológica y sexual”. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 

3.1.1. Enfoque     

El presente trabajo de investigación se realizó con un enfoque cuantitativo ya que, 

según Hernández, R. Fernández, C. y Baptista, P. (2017), establecen que: “Enfoque 

cuantitativo utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en la 

medición numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas de 

comportamiento y probar teorías”. 

El enfoque cuantitativo permitió la recolección y el análisis 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 hipótesis y generar conclusiones generales. 

3.1.2. Tipo de Investigación 

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

fueron:  

3.1.2.1. Investigación exploratoria 

Esta investigación fue de tipo exploratoria ya que Hernández-Sampieri y Mendoza. 

(2018), mencionan: 

Los estudios exploratorios se llevan a cabo cuando el propósito es examinar 

un fenómeno o problema de investigación nuevo o poco estudiado, sobre 

el cual se tienen muchas dudas o no se abordado antes, es decir, cuando 

la revisión de la Literatura revelo que tan solo hay guías no investigadas e 

ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si 

deseamos indagar sobre temas y áreas desde nuevas perspectivas (Pág. 

108). 

Esta investigación permitió obtener una comprensión inicial del problema, generar 

ideas y desarrollar hipótesis que puedan ser investigadas con más detalle en 

estudios posteriores. 
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3.1.2.2. Investigación descriptiva 

Además, esta investigación fue de tipo descriptiva debido a que: 

 Los estudios descriptivos pretenden especificar las propiedades, 

características y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, 

objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. Es decir, 

miden o recolectan datos o reportan información sobre diversos conceptos, 

variables, aspectos, dimensiones o componentes del fenómeno o problema 

a investigar. En un estudio descriptivo el investigador selecciona una serie 

de cuestiones (que, recordemos, denominamos variables) y después 

recaba información sobre cada una de ellas, para así representar lo que se 

investiga (describirlo o caracterizarlo) (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2018, Pág. 108). 

La utilidad que brindó la investigación descriptiva ayudó a especificar de manera 

más objetiva las características de las personas en cuanto al comportamiento de 

cada uno de los beneficiarios de este proyecto. 

Esta investigación ayudó a describir son precisión las características de la 

población objeto de estudio y los factores que se relacionan con el riesgo de 

suicidio proporcionando una visión clara y detallada de lo que se ha estudiado. 

3.1.2.3. Investigación documental 

Por otra parte, también se tomó en cuenta la investigación documental ya que 

según Bernal César menciona que “la investigación documental consiste en el 

análisis de la información escrita sobre un determinado tema, con el propósito de 

establecer relaciones, diferencias, etapa, posturas o estado actual del 

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

La investigación documental depende fundamentalmente de la 

información 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 información o 

dieron testimonio de una realidad o un acontecimiento (Caseres 

Hernández, et al, 1995, como se citó en Bernal César, 2017, pág. 145). 

La investigación documental se empleó para la revisión, análisis e interpretación 

de documentos y materiales ya existentes, como libros, artículos, informes, archivos, 
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entre otros relacionados al tema de estudio, permitiendo construir una base sólida 

para el desarrollo teórico y conceptual de la investigación.  

3.1.2.4. Investigación de campo 

La investigación de campo es aquella que consiste en la recolección de 

datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde 

ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable 

alguna, es decir, el investigador obtiene la información, pero no altera las 

condiciones existentes. De allí su carácter de investigación no experimental 

(Arias, 2012, pág. 32). 

La investigación de campo permitió recolectar datos directamente del entorno 

donde se desarrolla el fenómeno de interés, lo que garantizó la autenticidad y 

relevancia de la información obtenida, generando una comprensión profunda y 

práctica de los factores asociados al riesgo de intento suicida en los adolescentes.  

3.1.2.5. Investigación correlacional 

De acuerdo con Hernández-Sampieri y Mendoza señala que la investigación 

correlacional “tiene como finalidad conocer la relación o grado de asociación 

que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables en un contexto en 

particular” (2018, Pág. 109). 

La investigación correlacional fue crucial para el desarrollo de la presente 

investigación ya que permitió descubrir si existe una relación o asociación entre las 

variables de estudio, generando un cimiento para investigaciones más profundas. 

3.1.2.6. Investigación no Experimental 

De igual manera, se consideró la investigación no experimental ya que Duarte. 

(2021), define que: 

Se basa en categorías, conceptos, variables, sucesos, comunidades o 

contextos que se dan sin la intervención directa del investigador, es decir; 

sin que el investigador altere el objeto de investigación. En la investigación 

no experimental, se observan los fenómenos o acontecimientos tal y como 

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

Este tipo de investigación permitió observar y analizar las variables de estudio tal 

como ocurren naturalmente ayudando a la comprensión auténtica y 
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contextualizada de los factores asociados al riesgo de intento suicida en los 

adolescentes. 

3.1.2.7. Investigación transversal 

Según Coll. (2020), define que:  

El estudio transversal, o estudio de prevalencia, es un tipo de investigación 

observacional. El cuál se selecciona una serie de variables sobre una 

determinada población de muestra; y todo ello, durante un periodo de 

tiempo determinado. Así, el objetivo del estudio es analizar las variables y 

extraer conclusiones sobre el comportamiento de estas. Por esta razón, los 

datos que se recopilan en el estudio provienen de personas que son similares 

en todas las variables, exceptuando aquella que está estudiándose; por lo 

que esta última permanece constante. 

Esta investigación fue de gran importancia ya que ayudó a los investigadores 

comprender el fenómeno de estudio en un momento determinado en una 

población específica; y así establecer decisiones. 

3.2. HIPÓTESIS O IDEA A DEFENDER 

H1: Los factores biológicos, psicológicos, 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 cantón Tulcán, año 

lectivo 2024-2025, con un nivel 𝛼 = 0,05. 

Ho: Los factores biológicos, psicológicos, 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 cantón Tulcán, año 

lectivo 2024-2025, con un nivel 𝛼 = 0,05. 

3.3. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

3.3.1. Definición 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 Española [RAE], 2024). 



 

49 

 

.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 

intervención de otros podría causar autolesiones” (OMS y OPS, 2023). 

3.3.2. Operacionalización de Variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
Variables Dimensión Indicadores Técnicas Instrumentos 

Variable 

independiente: 

Factores 

Factores 

biológicos 

Edad 

Encuesta Cuestionario 

Etnia 

Enfermedad física 

o discapacidad 

Factores genéticos 

  

 

 

 

Factores 

sociales 

Bullying 

Ingreso 

Nivel de 

educación 

Ocupación de 

padres 

Tipo de vivienda 

Lugar de 

residencia 

Consumo de 

drogas 

  

Factores 

familiares 

Maltrato familiar 

Disfuncionalidad 

familiar 

Encuesta Apgar Familiar 

    

Factores 

psicológicos 

Depresión 

Encuesta 

Escala de 

Depresión de 

Birleson para 

Adolescentes 

Autoconcepto 

Intentos suicidas 

previos 

  
 

 
 

Variable dependiente: 

Riesgo de la conducta 

de intento suicida 

Nivel de riesgo 

bajo de suicidio 
(0-4 puntos) 

Encuesta 

Escala de Riesgo 

Suicida de Plutchik 

 

Nivel de riesgo 

moderado de 

suicidio 

(5-9 puntos) 

Nivel de riesgo 

alto de suicidio 
(10-15 puntos) 

 

3.4. MÉTODOS UTILIZADOS 

Los métodos utilizados en la presente investigación fueron:  

3.4.1. Método inductivo 
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Se utilizó el método inductivo partiendo de casos particulares para llegar a una 

proposición general. El uso del razonamiento inductivo fue y es de gran 

importancia en el trabajo científico en general, ya que consiste en la recolección 

de datos sobre casos específicos y su análisis para crear teorías o hipótesis (Serrano, 

2020). 

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

lo que contribuyó a la comprensión profunda de las variables en estudio.  

3.4.2. Método deductivo 

Es una forma jerárquica de razonamiento, ya que parte de 

generalizaciones, que poco a poco se aplican a casos particulares. Eso 

hace el método deductivo muy útil para producir conocimiento de 

conocimientos anteriores. También es practico cuando es imposible o muy 

difícil de observar las causas de un fenómeno, pero si aquellas 

consecuencias que produce (Serrano, 2020). 

El método deductivo fue más útil en la comprobación de hipótesis, pues ofreció la 

posibilidad de explicar las relaciones entre los conceptos y las variables; y así la 

deducción permitió establecer un vínculo de unión entre teoría y observación y 

permitió deducir a partir de la teoría los fenómenos objeto de observación. 

3.4.3. Analítico Sintético 

“Consiste en la desmembración de un todo, descomponiéndolo en sus partes o 

elementos para observar sus causas, la naturaleza y sus efectos, para después 

relacionar cada relación mediante la redacción de una síntesis general del 

fenómeno estudiado” (Serrano, 2020). 

La utilización de este método permitió que se estructure de forma más organizada 

los elementos utilizados en el problema para reconocer los factores de riesgo y al 

mismo tiempo las causas específicas que se relacionan con el riesgo de intento 

suicida en adolescentes. 

3.4.2. Método analítico 

Según Orellana. (2020), menciona que: 

El método analítico es un enfoque de investigación que se deriva del 

método científico y se utiliza en las ciencias naturales y sociales para 
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diagnosticar problemas y generar hipótesis que permitan resolverlos. Este 

método se emplea para descomponer un fenómeno o elemento en 

fragmentos con el fin de comprender los elementos que lo componen. 

Además, busca entender los fenómenos 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 empleó este método en el desarrollo de la fundamentación teórica y 

particularmente en el diagnóstico del problema de investigación, a través de los 

resultados obtenidos. 

3.4.3. Método hipotético – deductivo 

Al igual que García. (2016), menciona que: 

El método hipotético-deductivo toma como premisa una hipótesis, inferida 

de principios o leyes teóricas, o “sugeridas” por el conjunto de datos 

empíricos. A partir de dicha hipótesis y siguiendo las leyes lógicas de la 

deducción, se llega a nuevas conclusiones y predicciones inferidas con los 

hechos científicos comprueba la veracidad de la hipótesis que sirvió de 

premisa y, de manera mediata, a los principios y leyes teóricas vinculadas 

lógicamente con ella (pág. 68). 

Este método se usó en la comprobación de la hipótesis mediante el análisis 

estadístico y así establecer la significancia, correlación o influencia entre las 

variables de estudio. 

La técnica utilizada en el desarrollo de la investigación fue la encuesta y como 

instrumentos un cuestionario de autoría propia de los investigadores y tres escalas 

estandarizadas denominadas Escala de Depresión de Birleson para adolescentes, 

Apgar Familiar y la escala de Riesgo Suicida de Plutchik. 

El cuestionario de autoría propia permitió identificar los factores biológicos, sociales 

y familiares presentes en los adolescentes de las Unidades Educativas "Vicente 

Fierro" y “Cesar Antonio Mosquera” del cantón Tulcán, el cual estuvo conformado 

por 23 preguntas cerradas y de opción múltiple, fue necesario realizar una prueba 

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

Sin embargo, se utilizó otros instrumentos tales como: Apgar-Familiar el cual ayudó 

a conocer el grado de funcionalidad familiar Mayorga-Muñoz 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 investigación. El Apgar-Familiar consta de 

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

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

entre 0 a 10; lo cual determina el grado de funcionalidad de la siguiente manera: 

 0 – 3 puntos: Disfunción familiar severa 

 4 – 6 puntos: Funcionalidad moderada 

 7 – 10 puntos: alta funcionalidad 

De la misma manera, se utilizó un cuestionario denominado Escala de Birleson 

para Depresión en Adolescentes; según Marín-Gutiérrez et al. (2023), este 

instrumento 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 diagnóstico y seguimiento de niños y 

adolescentes con síntomas de depresión; consta de 18 ítems en total, las 

mismas que proporcionan un rango de puntuación entre 0 a 36; una vez 

evaluadas las personas se podrá determinar el grado de depresión, según su 

situación. Por ejemplo, el umbral de la depresión para esta escala es de 13 

puntos. Lo que quiere decir lo siguiente: 

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

depresión o depresión leve. 

 Los puntajes por encima de 13 se consideran como riesgo de depresión 

moderado, son pacientes que tienen depresión en cierto grado que va en 

aumento conforme el dato obtenido en el paciente incremente, el cual 

puede llegar hasta 21. 

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

de riesgo de depresión mayor. 

Por otra parte, para la variable riesgo de la conducta de intento suicida se 

utilizó la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik. De acuerdo con Suárez-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 aplicación. Se trata de un 
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cuestionario auto administrado de 15 preguntas, con respuesta SI – NO; las 

mismas que con cada respuesta afirmativa evalúa 1 punto, cada respuesta 

negativa evalúa 0 puntos; la puntuación total oscila entre 0 y 15; una vez 

evaluadas las personas se podrá determinar el grado de intencionalidad 

suicida, según su situación. Por ejemplo, a mayor puntuación, mayor riesgo. 

Aunque los autores de la validación en español identifican como punto de 

corte una puntuación igual o mayor a 6, se recomienda utilizar los siguientes 

parámetros para la interpretación: 

 0 - 4 puntos: Bajo riesgo de suicidio 

 5 - 9 puntos: Riesgo moderado de suicidio 

 10 - 15 puntos: Alto riesgo de suicidio 

3.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Se realizó la tabulación y el análisis de los resultados mediante una base de datos 

en la herramienta de Microsoft Excel y el paquete estadístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) permitiendo organizar, representar y analizar los 

datos. verificando así los objetivos planteados de la investigación.  

Los resultados se presentan en forma de análisis univariado, utilizando la estadística 

descriptiva, a través de frecuencias absolutas y porcentajes, en gráficos y tablas 

unidimensionales y bidimensionales; y en forma de análisis bivariado, utilizando la 

estadística inferencial Chi Cuadrado (X2) para establecer la asociación entre las 

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

La población objeto de estudio estuvo formada por 1720 adolescentes de la 

Unidad Educativa “Vicente Fierro” y “Cesar Antonio Mosquera” del cantón Tulcán, 

de acuerdo con el siguiente detalle: 

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

Curso Especialidad Paralelo 
Número de 

estudiantes 
Femenino Masculino 

Octavo Básica superior A 32 6 26 

Octavo Básica superior B 32 6 26 

Octavo Básica superior C 32 8 24 

Octavo Básica superior D 32 7 25 

Octavo Básica superior E 32 6 26 

Noveno Básica superior A 34 8 26 

Noveno Básica superior B 35 2 33 

Noveno Básica superior C 32 9 23 
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Noveno Básica superior D 34 1 33 

Noveno Básica superior E 34 9 25 

Decimo Básica superior A 35 10 25 

Decimo Básica superior B 35 6 29 

Decimo Básica superior C 35 10 25 

Decimo Básica superior D 35 6 29 

Decimo Básica superior E 35 5 30 

Primero 
Bachillerato General 

Unificado 
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 Electrónica A 30 12 18 

Primero Técnico Electrónica 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 
Bachillerato General 

Unificado 
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 Electrónica A 28 1 27 

Segundo Técnico Electrónica B 27 3 24 

Segundo Técnico Instalaciones A 30 8 22 

Segundo Técnico Mecanizado A 8 2 6 

Tercero 
Bachillerato General 

Unificado 
A 28 15 13 

Tercero Técnico Automotriz A 30 0 30 

Tercero Técnico Automotriz B 30 5 25 

Tercero Técnico Electrónica 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 número de estudiantes. 

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

Curso Especialidad Paralelo 
Número de 

estudiantes 
Femenino  Masculino 

Octavo Básica superior A 26 12  14 

Octavo Básica superior B 28 14  14 

Octavo Básica superior C 25 10  15 

Noveno Básica superior D 25 10  15 

Noveno Básica superior A 34 16  18 

Noveno Básica superior B 31 13  18 

Noveno Básica superior C 32 17  15 

Noveno Básica superior D 31 14  17 

Decimo Básica superior A 22 13  9 



 

55 

 

Decimo Básica superior B 24 14  10 

Decimo Básica superior C 25 12  13 

Decimo Básica superior D 22 15  7 

Primero 
Bachillerato 

General Unificado 
A 30 16  14 

Primero 
Bachillerato 

General Unificado 
B 30 14  16 

Primero 
Bachillerato 

General Unificado 
C 30 17  13 

Primero Técnico A 14 5  9 

Segundo 
Bachillerato 

General Unificado 
A 24 10  14 

Segundo 
Bachillerato 

General Unificado 
B 26 15  11 

Segundo 
Bachillerato 

General Unificado 
C 25 9  16 

Segundo 
Bachillerato 

General Unificado 
D 23 10  13 

Segundo Técnico A 21 9  11 

Tercero 
Bachillerato 

General Unificado 
A 23 13  10 

Tercero 
Bachillerato 

General Unificado 
B 23 10  13 

Tercero 
Bachillerato 

General Unificado 
C 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 número de 

estudiantes. 

Se trabajó con toda la población, logrando la participación 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 participantes.  

Los criterios de inclusión dentro de la investigación fueron:  

 Adolescentes entre 12 a 19 años 

 Matriculados en las unidades educativas mencionadas 

 Adolescentes con consentimiento y asentimiento informado 

Los criterios de exclusión dentro de esta investigación fueron: 

 Adolescentes de otras unidades educativas 

 Adolescentes que no cuenten con consentimiento y asentimiento 

informado  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 4. Características sociodemográficas de la población en estudio 
Institución 

educativa 
 UE. Vicente Fierro  UE Cesar Antonio Mosquera 

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

     

Edad 

19 años 2 0,3  1 0,3 

18 años 17 2,9  8 2,6 

17 años 55 9,5  32 10,3 

16 años 117 20,2  62 19,9 

15 años 111 19,1  53 17 

14 años 102 17,6  41 13,2 

13 años 77 13,3  52 16,7 

12 años 99 17,1  62 19,9 

  TOTAL 580 100  311 100 

Género 

LGBTIQ+ 7 1,2  1 0,3 

Femenino 144 24,8  143 46,0 

Masculino 429 74,0  167 53,7 

  TOTAL 580 100  311 100 

Etnia 

Indígena 8 1,4  2 0,6 

Otras 9 1,6  5 1,6 

Afroecuatoriano 14 2,4  5 1,6 

Mestizo 549 94,7  299 96,1 

  TOTAL 580 100  311 100 

Lugar de 

residencia  

Rural 138 23,8  60 19,3 

Urbano 442 76,2  251 80,7 

  TOTAL 580 100  311 100 

Nacionalidad 

Venezolano(a) 3 0,5  3 1,0 

Colombiano(a) 17 2,9  22 7,1 

Ecuatoriano(a) 560 96,6  286 92,0 

 TOTAL 580 100  311 100 
 

La Tabla 4 muestra las características sociodemográficas de la población de 

estudio, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoría de los estudiantes se 

encuentra en el rango de 12 a 16 años, con un predominio de adolescentes de 16 

años (20,2%) y 15 años (19,1%). Por otro lado, en la Unidad Educativa César Antonio 

Mosquera, la situación es ligeramente distinta: la mayor parte de los estudiantes 
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tienen 12 años (19,9%) y 16 años (19,9%). En cuanto al género, en la Unidad 

Educativa Vicente Fierro predominan los estudiantes masculinos (74,0%), lo que 

podría influir en la dinámica social y en la interacción dentro del aula. Por otro lado, 

en la Unidad Educativa César 

Antonio Mosquera, la proporción de estudiantes se distribuye de manera más 

equilibrada: 53,7% son mujeres y 46,0% son hombres, lo que sugiere una paridad 

que puede contribuir a un entorno más 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 jóvenes. La composición étnica también muestra diferencias entre 

ambas instituciones. En la Unidad Educativa Vicente Fierro, la gran mayoría de los 

estudiantes se identifican como mestizos (94,7%). Sin embargo, en la Unidad 

Educativa César Antonio Mosquera, aunque también predomina la población 

mestiza (96,1%), se observa una ligera diversidad con la presencia de estudiantes 

afroecuatorianos (1,6%) e indígenas (0,6%). Respecto al lugar de residencia, los 

estudiantes de la Unidad Educativa Vicente Fierro provienen principalmente de 

áreas urbanas (76,2%), lo que podría significar un mejor acceso a recursos 

educativos y servicios básicos. En contraste, en la Unidad Educativa César Antonio 

Mosquera, la mayoría de los estudiantes residen en áreas rurales (80,7%) siendo 

coherente del lugar donde está ubicada la institución educativa. Por último, lo que 

respecta a la nacionalidad, en la Unidad Educativa Vicente Fierro la mayoría 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 
Institución 

educativa 
UE. Vicente Fierro  UE Cesar Antonio Mosquera 

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje  Indicador Frecuencia Porcentaje 

        

Vive con 

Solo 

hermanos 
2 0,3%   3 1,0 

Solo papá 21 3,6%   4 1,3 

Con papá y 

mamá 
59 10,2%   31 10,0 

Solo mamá 146 25,2%   68 21,9 

Con papá, 

mamá y 

hermanos 

324 55,9%   186 59,8 

 
Con otros 

familiares 
28 4,8%   19 6,1 
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 TOTAL 580 100%   311 100% 

 

Con que 

otros 

familiares 

vive 

Papas y tíos 3 0,5%   1 0,3% 

Tíos 1 0,2%   1 0,3% 

Abuelos, 

tíos, primos y 

papas 

13 2,2%   4 1,3% 

Papas y 

abuelos 
5 0,9%   4 1,3% 

Pareja e hijo 2 0,3%   2 0,6% 

Abuelos 4 0,7%   4 1,3% 

    

Abuelos, 

tíos y 

primos 

3 1,0% 

TOTAL 28 4,8%  Total 19 6,1% 
 

En la Tabla 5 evidencia que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoría de 

los estudiantes vive con su mamá, papá y hermanos, alcanzando un 55,9% de la 

población estudiantil, reflejando una estructura familiar sólida y equilibrada. Un 

25,2% de los estudiantes vive únicamente con su mamá, 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 (papá y mamá), sin hermanos. En cambio, en la Unidad Educativa Cesar 

Antonio Mosquera, la situación es ligeramente diferente; un 59,8% de los 

estudiantes vive con su mamá, papá y hermanos, lo que indica que la mayoría 

también se encuentra en una estructura familiar completa. Sin embargo, un 21,9% 

vive solo con la madre, lo que podría indicar una mayor presencia de familias 

monoparentales. Además, solo un 10,0% vive únicamente con ambos padres. Por 

otro lado, al observar con quién más viven los estudiantes en ambas instituciones, 

se encuentra que en Vicente Fierro un 2,2% de los estudiantes comparte su hogar 

con abuelos, tíos, primos y papás, lo que sugiere una red de apoyo familiar 

extendida que puede beneficiar a los jóvenes. En Cesar Antonio Mosquera, este 

tipo de convivencia es menos común, con apenas un 1,3% que vive con abuelos 

o tíos. 

Tabla 6. Edad, ocupación y nivel de educación del cuidador directo  

Institución educativa  UE. Vicente Fierro   
UE Cesar Antonio 

Mosquera  

Dimensión Indicador  Frecuencia Porcentaje   Frecuencia Porcentaje 

        

Edad de sus 

padres o 

cuidador 

 

Menores de 25 años  6 1,0  5 1,6 

De 25 a 30 años  32 5,5  7 2,3 

De 31 a 35 años  141 24,3  85 27,3 

De 36 a 40 años  189 32,6  108 34,7 

De 41 a 45 años  129 22,2  60 19,3 
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Mayores de 46 años  83 14,3  46 14,8 

TOTAL  580 100  311 100 

Ocupación de 

sus padres o 

cuidador 

  

Artesano  11 1,9  2 0,6 

Agricultor  42 7,2  119 38,3 

Albañil  44 7,6  6 1,9 

Profesional  78 13,4  12 3,9 

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 

Nivel de 

educación de 

sus padres 

  

Ninguna  12 2,1  8 2,6 

Primaria incompleta  81 14,0  69 22,2 

Primaria completa  105 18,1  117 37,6 

Secundaria 

incompleta 
 86 14,8  37 11,9 

Secundaria 

completa 
 154 26,6  49 15,8 

Superior  142 24,5  31 10,0 

TOTAL  580 100  311 100 

Sus padres son 

Unión libre  151 26,0  75 24,1 

Separados  181 31,2  104 33,4 

Casados  248 42,8  132 42,4 

TOTAL  580 100  311 100 
 

La Tabla 6 indica que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoría de los 

padres o cuidadores de los estudiantes se encuentra en el grupo de edad de 36 a 

40 años (32,6%), también es notable que un 24,3% de los padres tienen entre 31 y 

35 años, 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 años y un 27,3% entre 31 y 35 años. Sin 

embargo, también se registra un número considerable de padres mayores de 46 

años (14,8%). En cuanto a la ocupación 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. 

Además, se observan ocupaciones como choferes (13,6%) y comerciantes (12,9%), 

lo que podría indicar 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 

albañilería. En relación con el nivel educativo de los padres varía entre ambas 

instituciones. En la Unidad Educativa Vicente Fierro, un 26,6% de los padres ha 
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completado la secundaria, lo que indica un nivel educativo relativamente alto. En 

comparación, 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 

podría influir en la capacidad de brindar apoyo académico a los jóvenes en el 

hogar. Con respecto a la situación familiar, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, 

un 42,8% de los padres están casados, lo que sugiere una estructura familiar más 

tradicional y posiblemente más estable. No obstante, un 31,2% se encuentra 

separado, lo que podría ser fuente de tensiones emocionales para los 

adolescentes. En contraste, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, un 

33,4% de los padres vive en unión libre, mientras que un 24,1% está separado, lo 

que muestra una diversidad de estructuras familiares que podría tener 

implicaciones en el bienestar emocional de los estudiantes y en su percepción de 

estabilidad familiar. 

Tabla 7. Característica de la vivienda de los adolescentes 

Institución educativa  UE. Vicente Fierro    UE Cesar Antonio Mosquera  

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

Tipo de vivienda 

  

Departamento en 

casa o edificio 
68 11,7  5 1,6 

Cuarto (s) en 

casa de 

inquilinato 

85 14,7  29 9,3 

Casa 427 73,6  277 89,1 

TOTAL 580 100  311 100 

La vivienda es 

  

Prestada 64 11,0  53 17,0 

Arrendada 196 33,8  80 25,7 

Propia 320 55,2  178 57,2 

TOTAL 580 100  311 100 

Cuenta con 

servicios 

básicos su 

vivienda 

No 8 1,4  7 2,3 

Si 572 98,6  304 97,7 

TOTAL 580 100  311 100 

 

La Tabla 7 evidencia que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoría de los 

estudiantes vive en casas, alcanzando un 73,6% (427). Esto sugiere que estos 

jóvenes provienen de hogares relativamente estables en términos de vivienda. De 

manera similar, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, la mayoría de los 

estudiantes (89,1%) también reside en casas, lo que indica que comparten un 

contexto similar. Sin embargo, en cuanto a la condición 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, brindándoles un mayor sentido de estabilidad 

y pertenencia en su entorno. En la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, esta 

situación es similar, con un 57,2% de estudiantes viviendo en viviendas propias. Sin 

embargo, en esta institución 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 proporción de estudiantes en viviendas 

arrendadas es mayor (33,8%). En cuanto al acceso a servicios básicos, la situación 

es favorable en ambas instituciones. En la Unidad Educativa Vicente Fierro, casi la 

totalidad de los estudiantes (98,6%) cuenta con servicios básicos 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 

básicos, lo que podría repercutir en su calidad de vida y salud.  

Tabla 8. Ingresos económicos mensuales de la familia 

Institución educativa UE. Vicente Fierro  UE Cesar Antonio Mosquera 

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje   Frecuencia Porcentaje 

         

Ingresos económicos 

mensuales en dólares 

en su familia 

Más de 1000 35 6,0  9 2,9 

801 a 1000 42 7,2  13 4,2 

601 a 800 43 7,4  13 4,2 

401 a 600 126 21,7  30 9,6 

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 dólares al mes, lo que 

refleja la difícil situación económica que enfrentan. Además, un 28,1% de las 

familias tiene ingresos de entre 201 y 400 dólares, lo que indica que casi un tercio 

de los estudiantes todavía se encuentra en un entorno donde cubrir las 

necesidades básicas puede ser una lucha constante. Aunque hay una ligera 

mejoría en un 21,7% de las familias que ganan entre 401 y 600 dólares, la realidad 

sigue siendo que solo un pequeño grupo, un 6,0%, reporta ingresos superiores a 

1000 dólares. Para la mayoría de los estudiantes de la Unidad Educativa Vicente 
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Fierro, los recursos disponibles en sus hogares son limitados, lo cual puede afectar 

su estabilidad y bienestar general. Por otro lado, en la Unidad Educativa César 

Antonio Mosquera, la situación económica es aún más preocupante. Casi la mitad 

de las familias (44,1%) reporta ingresos por debajo de 200 dólares al mes, lo que 

sugiere que estos hogares se enfrentan a desafíos significativos para satisfacer 

incluso sus necesidades más esenciales. Aunque un 35,0% de las familias tiene 

ingresos de entre 201 y 400 dólares, lo que muestra una leve mejoría, sigue 

reflejando un panorama de dificultades económicas. A pesar de esto, un pequeño 

grupo de estudiantes en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera proviene 

de familias con mayores ingresos, ya que un 9,6% de los hogares reporta ingresos 

de entre 401 y 600 dólares, mientras que solo un 2,9% alcanza a superar los 1000 

dólares mensuales.  

Tabla 9. Acoso escolar y sustancias que ha consumido alguna vez  
Institución educativa UE. Vicente Fierro  UE Cesar Antonio Mosquera 

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

Experimentación 

acoso escolar 

(bullying) en los 

últimos meses 

Siempre 7 1,2  2 0,6 

A veces 96 16,6  48 15,4 

Nunca 477 82,2  261 83,9 

  TOTAL 580 100  311 100 

       

Sustancias que ha 

consumido alguna 

vez 

Bebidas 

alcohólicas 
141 24,3  57 18,3 

Otras drogas 

(cocaína, 

marihuana, 

etc.) 

19 3,3    

  Ninguna 420 72,4  254 81,7 

 TOTAL 580 100  311 100 
 

La Tabla 9 evidencia que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la mayoría de los 

estudiantes (82,2%) reporta que nunca ha sido víctima de acoso escolar en los 

últimos meses. Sin embargo, es preocupante ver que un 16,6% de los jóvenes ha 

sufrido acoso en alguna ocasión, y un 1,2% menciona haber sido víctima de 

manera constante. Por otro lado, en la Unidad Educativa César Antonio Mosquera, 

la mayoría de los estudiantes (83,9%) también manifiesta que no ha sido víctima de 

acoso, sin embargo, un 15,4% menciona haber sufrido acoso a veces y un 

pequeño 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 



 

63 

 

alcohólicas y un 3,3% ha consumido otras drogas, como cocaína 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 alcohólicas en alguna ocasión, lo que podría ser un reflejo de 

su entorno social o familiar. 

Tabla 10. Nivel de depresión en adolescentes 

Institución educativa UE. Vicente Fierro  
UE Cesar Antonio 

Mosquera 

Dimensión Indicador 
Frecuenci

a 

Porcentaj

e 
 Frecuencia Porcentaje 

         

Escala de 

Birleson 

Depresión en 

adolescente

s 

Depresión leve 53 9,1  32 10,3 

Depresión moderada 522 90,0  278 89,4 

Depresión mayor 5 0,9  1 0,3 

 TOTAL 580 100%  311 100% 
 

En la Tabla 10 se muestra que, en la Unidad Educativa Vicente Fierro, la situación 

emocional de los estudiantes muestra un panorama mixto. Aunque solo un 0,9% (5 

estudiante) de los jóvenes presenta depresión mayor, mientras que un 90,0% 

manifiesta depresión moderada. Por otro 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 situación similar, aunque con diferencias sutiles. Solo un 

0,3% (1 estudiante) presenta depresión mayor, una cifra incluso más baja que la de 

Vicente Fierro. Sin embargo, un 89,4% también revela depresión moderada, lo que 

indica que una gran parte de los jóvenes enfrenta dificultades emocionales. Por 

otro lado, un 10,3% se encuentra en un estado emocional de depresión 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 comparación con Vicente Fierro (9,1%). 

Sin embargo, la presencia elevada de depresión en ambos centros educativos 

subraya la necesidad urgente de brindar un mayor apoyo. 

Tabla 11. Nivel de riesgo de suicidio en los adolescentes 

Institución educativa UE. Vicente Fierro  UE Cesar Antonio Mosquera 

Dimensión Indicador Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje 

     

Escala de riesgo 

suicida de Plutchik 

Alto riesgo de 

suicidio 
46 7,9  18 5,8 
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Riesgo 

moderado de 

suicidio 

157 27,1  91 29,3 

Bajo Riesgo de 

suicidio 
377 65,0  202 65,0 

 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. Además, un 27,1% presenta un riesgo 

moderado, lo que también requiere atención. Sin embargo, la buena noticia es 

que la mayoría, un 65,0%, se ubica en bajo riesgo de suicidio, lo que sugiere que la 

mayoría de los jóvenes de esta institución gozan de un estado emocional más 

estable. En contraste, la Unidad Educativa César Antonio Mosquera muestra una 

situación un poco menos crítica, con solo un 5,8% de estudiantes en alto riesgo. Sin 

embargo, aquí, el porcentaje de riesgo moderado es más alto, alcanzando un 

29,3%, lo que indica que hay una cantidad considerable de jóvenes que necesitan 

apoyo adicional. Al igual que en Vicente Fierro, un 65,0% de los estudiantes de 

César Antonio Mosquera está clasificado en bajo riesgo. 

Tabla 12. Percepción de relación con los cuidadores directos 

 Vive con y percepción de relación con los padres 

  

¿Cómo percibe la relación con sus 

padres? 
 

Buena Regular Mala Total 

Vive 

con 

Con papá y mamá 
Recuento 72 20 0 90 

% del total 8,1% 2,0% 0,0% 10,1% 

Con papá, mamá y 

hermanos 

Recuento 372 128 10 510 

% del total 41,8% 14,4% 1,1% 57,2% 

Solo mamá 
Recuento 117 78 19 214 

% del total 13,1% 8,8% 2,1% 24,0% 

Solo papá 
Recuento 13 10 2 25 

% del total 1,5% 1,1% 0,2% 2,8% 

Solo hermanos 
Recuento 4 1 0 5 

% del total 0,4% 0,1% 0,0% 0,6% 

Con otros familiares 
Recuento 22 17 8 47 

% del total 2,5% 1,9% 0,9% 5,3% 

Total 
Recuento 600 252 39 891 

% del total 67,3% 28,3% 4,4% 100% 
 

La Tabla 12 muestra que un 8,1% de los estudiantes que viven con ambos padres 

(con papá y mamá) califican su relación como buena. En el caso de los que viven 

con papá, mamá y hermanos, el 41,8% también percibe su relación 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 relación como buena, 

mientras que un 8,8% la califica como regular y un 2,1% como mala. En el caso de 

aquellos que viven solo con su padre, la percepción de la relación es aún más 

frágil, 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 otros familiares tienen percepciones más negativas de sus relaciones. Un 

2,5% de estos jóvenes considera que su relación 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 

  
¿Ha sufrido maltrato familiar? 

Total 
Nunca A veces Siempre 

Vive 

con 

Con papá y mamá 
Recuento 87 3 0 90 

% del total 9,8% 0,3% 0,0% 10,1% 

Con papá, mamá y hermanos 
Recuento 444 62 4 510 

% del total 49,8% 7,0% 0,4% 57,2% 

Solo mamá 
Recuento 185 26 3 214 

% del total 20,8% 2,9% 0,3% 24,0% 

Solo papá 
Recuento 15 10 0 25 

% del total 1,7% 1,1% 0,0% 2,8% 

Solo hermanos 
Recuento 5 0 0 5 

% del total 0,6% 0,0% 0,0% 0,6% 

Con otros 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 mayoría de los estudiantes que viven con ambos 

padres (con papá y mamá) afirma que nunca ha sufrido maltrato familiar, 

alcanzando un 87,0%. Además, solo un pequeño porcentaje, 3 estudiantes (0,3%), 

reporta haber sufrido maltrato "a veces", y no hay casos de maltrato constante, 

situación que refleja que la convivencia con ambos padres puede contribuir a una 

dinámica familiar más saludable. De igual manera, para aquellos que viven con 

papá, mamá y hermanos, el 49,8% también indica que nunca ha sufrido maltrato, 

lo que es positivo. Sin embargo, un 7% menciona que ha experimentado maltrato 

"a veces", y un 0,4% lo ha vivido de manera constante. Los estudiantes que viven 

solo con su madre presentan una situación mixta. Un 20,8% señala que nunca ha 

sufrido maltrato, mientras que un 2,9% menciona que "a veces" ha sido víctima de 

maltrato y un 0,3% lo ha vivido de manera constante. Por otro lado, los 

adolescentes que viven solo con su padre muestran una situación más 
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preocupante. Aquí, 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 dinámicas familiares tienden a ser menos problemáticas. 

Tabla 14. Edad y sustancias que ha consumido alguna vez  

Edad y Sustancias que ha consumido alguna vez 

 

"A lo largo de su vida ¿Cuál de las siguientes sustancias 

a consumido alguna vez? 
 

Bebidas 

alcohólicas 

Otras drogas (cocaína, 

marihuana, etc.) 
Ninguna Total 

Edad 

12 años 
Recuento 19 0 142 161 

% del total 2,1% 0,0% 15,9% 18,1% 

13 años 
Recuento 20 0 109 129 

% del total 2,2% 0,0% 12,2% 14,5% 

14 años 
Recuento 27 4 112 143 

% del total 3,0% 0,4% 12,6% 16,0% 

15 años 
Recuento 35 6 123 164 

% del total 3,9% 0,7% 13,8% 18,4% 

16 años 
Recuento 52 5 122 179 

% del total 5,8% 0,6% 13,7% 20,1% 

17 años 
Recuento 30 3 54 87 

% del total 3,4% 0,3% 6,1% 9,8% 

18 años 
Recuento 15 0 10 25 

% del total 1,7% 0,0% 1,1% 2,8% 

19 años 
Recuento 0 1 2 3 

% del total 0,0% 0,1% 0,2% 0,3% 

Total 
Recuento 198 19 674 891 

% del total 22,2% 2,1% 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 años, los datos indican que algunos jóvenes han 

comenzado a experimentar con bebidas alcohólicas. En este grupo, el 2,1% 

reportan haber probado alcohol. Este número aumenta con la edad, y a los 15 

años, el 3,9% informan que han consumido bebidas alcohólicas. Para los 16 años, 

la cifra sube a 5,8%. En cuanto a otras drogas, el consumo es bastante limitado. A 

los 14 años, hay un ligero aumento en el uso, con un 0,4% que han experimentado 

con sustancias como la cocaína o la marihuana.  A los 15 y 16 años, el consumo 

de otras drogas sigue siendo bajo, con un 0,7% y 0,6% respectivamente. 

Curiosamente, a los 17 años, solo el 0,3% adolescentes informan haber consumido 

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

drogas. 

Tabla 15. Percepción de relación y nivel de depresión  

Relación con sus padres y escala de Birleson  

 

Escala de Birleson - Depresión en 

adolescentes 

Total 
Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 

Depresión 

mayor 

Percepción de 

relación con los 

padres 

Buena 
Recuento 55 543 2 600 

% del total 6,2% 60,9% 0,2% 67,3% 

Regular 
Recuento 29 220 3 252 

% del total 3,3% 24,7% 0,3% 28,3% 

Mala 
Recuento 1 37 1 39 

% del total 0,1% 4,2% 0,1% 4,4% 

Total 
Recuento 85 800 6 891 

% del total 9,5% 89,8% 0,7% 100,0% 

 

En la Tabla 15 se muestra el análisis de la relación entre la percepción de los 

estudiantes sobre su vínculo con los padres y su estado emocional, medido por la 

Escala de Birleson, muestra que una buena relación con los padres parece estar 

asociada con una menor prevalencia de depresión, de los 600 estudiantes que 

reportan tener una relación buena, la gran mayoría, 543 (60,9%), presenta signos 

de depresión moderada. Además, un 6,2% muestra depresión leve lo que se 

considera un estado emocional normal. Solo 2 estudiantes (0,2%) en esta categoría 

sufren depresión mayor. Así mismo, entre aquellos que perciben su relación con los 

padres como regular, el panorama es menos alentador, de los 252 estudiantes en 

esta categoría, el 24,7% presentan síntomas de depresión moderada, mientras que 

el 3,3% tienen una evaluación 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 categoría padecen depresión mayor. Por 

otro lado, la situación se agrava aún más para los adolescentes que consideran su 

relación con los padres como mala, de los 39 estudiantes que reportan este tipo 

de relación, el 4,2% presentan síntomas de depresión moderada y solo 1 estudiante 

(0,1%) muestra depresión leve y 1 adolescente en esta categoría también padece 

depresión mayor. Estos resultados indican que un vínculo familiar negativo está 

claramente asociado con un alto riesgo de problemas emocionales, y destaca la 

necesidad de intervención y apoyo en este grupo. 



68 

 

Tabla 16. Maltrato familiar y nivel de depresión  

Ha sufrido maltrato familiar y Escala de Birleson 

  

Escala de Birleson - Depresión en 

adolescentes 

Total 
Depresión 

leve 

Depresión 

moderada  

Depresión 

mayor 

Ha sufrido 

maltrato 

familiar 

Nunca 
Recuento 64 706 5 775 

% del total 7,2% 79,2% 0,6% 87,0% 

A veces 
Recuento 19 90 0 109 

% del total 2,1% 10,1% 0,0% 12,2% 

Siempre 
Recuento 2 4 1 7 

% del total 0,2% 0,4% 0,1% 0,8% 

Total 
Recuento 85 800 6 891 

% del total 9,5% 89,8% 0,7% 100,0% 

 

La Tabla 16 indica que los jóvenes 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 depresión leve, lo 

que sugiere que se sienten seguros y emocionalmente estables. Solo un 79,2% 

presenta presencia de depresión moderada, y un 0,6% se encuentra en un estado 

de depresión mayor.   Por otro lado, aquellos que han sufrido maltrato "a veces" 

enfrentan un panorama más preocupante. De los 109 estudiantes en esta 

categoría, un 10,1% muestra signos de depresión moderada, mientras que solo un 

2,1% se siente emocionalmente estable. La situación se torna aún más crítica para 

los adolescentes que sufren maltrato de manera constante. De los 7 estudiantes 

que reportan haber sido víctimas de maltrato siempre, solo 2 se consideran en un 

estado de depresión leve, mientras que 4 presentan signos de depresión 

moderada. Además, un estudiante (0,1%) reporta una depresión mayor.  

Tabla 17. Género y nivel de depresión  

Género y Escala de Birleson 

 

Escala de Birleson - Depresión en adolescentes  

Depresión 

leve 

Depresión 

Moderada 

Depresión 

mayor 
Total 

Género 

Femenino 
Recuento 30 280 1 311 

% del total 3,4% 31,4% 0,1% 34,9% 

Masculino 
Recuento 54 514 4 572 

% del total 6,1% 57,7% 0,4% 64,2% 

LGBTIQ+ 
Recuento 1 6 1 8 

% del total 0,1% 0,7% 0,1% 0,9% 
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TOTAL 
Recuento 85 800 6 891 

% del total 9,5% 89,8% 0,7% 100,0% 

 

En la Tabla 17 se evidencia que, para las adolescentes femeninas, de un total de 

311, un 31,4% (280) presenta depresión moderada, lo que sugiere que una parte 

significativa de ellas está lidiando con emociones difíciles. A pesar de esto, un 3,4% 

(30) se siente en un estado de depresión leve, lo que indica que algunas logran 

mantener un equilibrio emocional. La presencia de depresión mayor es escasa, 

con solo 1 estudiante (0,1%) en esta categoría. En contraste, los adolescentes 

masculinos enfrentan una situación más preocupante, de los 572 estudiantes, un 

57,7% (514) presenta síntomas de depresión moderada, lo que es un porcentaje 

considerablemente más alto en comparación con sus compañeras. Solo un 6,1% 

(54) se considera en un estado de depresión leve, y 4 (0,4%) reportan depresión 

mayor.  Por otro lado, el grupo LGBTIQ+ es pequeño, con solo 8 jóvenes en total, 

de ellos, 6 (0,7%) informan tener presencia de depresión moderada, 1 (0,1%) con 

presencia de depresión leve y 1 (0,1%) presenta depresión mayor. 

Tabla 18. Funcionalidad familiar y nivel de depresión 

Escala de Apgar familiar y Escala de Birleson 

 

Escala de Birleson - Depresión en 

adolescentes 
 

Depresión 

Leve 

Depresión 

moderada 

Presencia 

de 

depresión 

mayor 

Total 

Escala 

de Apgar 

familiar 

Alta 

funcionalidad 

Recuento 59 596 0 655 

% del total 6,6% 66,9% 0,0% 73,5% 

Funcionalidad 

moderada 

Recuento 25 199 5 229 

% del total 2,8% 22,3% 0,6% 25,7% 

Disfunción 

familiar severa 

Recuento 1 5 1 7 

% del total 0,1% 0,6% 0,1% 0,8% 

Total 
Recuento 85 800 6 891 

% 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 depresión moderada. Por 

otro lado, en el grupo con funcionalidad moderada, los datos revelan una 

situación más preocupante. De los 229 adolescentes en esta categoría, 25 (2,8%) 

se encuentran en un estado de depresión leve, 199 (22,3%) presentan síntomas de 
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depresión moderada y 5 (0,6%) reportan depresión mayor. La situación es aún más 

sensible en el grupo de disfunción familiar severa. Entre los 7 adolescentes de esta 

categoría, solo 1 (0,1%) tiene una evaluación de depresión leve, mientras que 5 

(0,6%) presentan síntomas de depresión moderada y 1 (0,1%) está en depresión 

mayor. Los resultados resaltan la fuerte conexión 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  

Alto riesgo de 

suicidio 

Riesgo moderado de 

suicidio 

Bajo Riesgo de 

suicidio 
Total 

Edad 

12 años 
Recuento 8 44 109 161 

% del total 0,9% 4,9% 12,2% 18,1% 

13 años 
Recuento 8 32 89 129 

% del total 0,9% 3,6% 10,0% 14,5% 

14 años 
Recuento 12 41 90 143 

% del total 1,3% 4,6% 10,1% 16,0% 

15 años 
Recuento 9 40 115 164 

% del total 1,0% 4,5% 12,9% 18,4% 

16 años 
Recuento 17 56 106 179 

% del total 1,9% 6,3% 11,9% 20,1% 

17 años 
Recuento 5 27 55 87 

% del total 0,6% 3,0% 6,2% 9,8% 

18 años 
Recuento 4 7 14 25 

% del total 0,4% 0,8% 1,6% 2,8% 

19 años 
Recuento 1 1 1 3 

% del total 0,1% 0,1% 0,1% 0,3% 

Total 
Recuento 64 248 579 891 

% del total 7,2% 27,8% 65,0% 100,0% 

 

La Tabla 19 muestra que, entre los adolescentes de 12 años, que totalizan 161, 8 de 

ellos (0,9%) se encuentran en alto riesgo de suicidio, mientras que 44 (4,9%) están 

en riesgo moderado y 109 (12,2%) en bajo riesgo. Al pasar a los 13 años, el número 

de jóvenes se mantiene en 129. En este grupo, 8 (0,9%) están en alto riesgo, 32 

(3,6%) en riesgo moderado y 89 (10,0%) en bajo riesgo. Cuando los adolescentes 



 

71 

 

cumplen 14 años, la situación se torna un poco más alarmante. De los 143 jóvenes, 

12 (1,3%) están en alto riesgo, 41 (4,6%) en riesgo moderado y 90 (10,1%) en bajo 

riesgo. A los 15 años, el total de adolescentes es de 164. Aquí, 9 (1,0%) están en alto 

riesgo, 40 (4,5%) en riesgo moderado y 115 (12,9%) en bajo riesgo. Para los 

adolescentes de 16 años, que suman 179, se observa un aumento en la 

preocupación. De ellos, 17 (1,9%) están en alto riesgo, 56 (6,3%) en riesgo 

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

En el grupo de 17 años, de los 87 adolescentes, 5 (0,6%) están en alto riesgo, 27 

(3,0%) en riesgo moderado y 55 (6,2%) en bajo riesgo. Aunque hay una ligera 

disminución en el alto riesgo, todavía queda un porcentaje significativo que 

merece atención. 

Finalmente, entre los adolescentes de 18 años, que son 25 en total, 4 (0,4%) están 

en alto riesgo, 7 (0,8%) en riesgo moderado y 14 (1,6%) en bajo riesgo. Para el grupo 

de 19 años, los números son bajos, con solo 3 jóvenes, donde 1 está 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 años intermedios 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 

Total Alto riesgo 

de suicidio 

Riesgo moderado 

de suicidio 

Bajo Riesgo 

de suicidio 

Género 

Femenino 
Recuento 37 113 161 311 

% del total 4,2% 12,7% 18,1% 34,9% 

Masculino 
Recuento 23 132 417 572 

% del total 2,6% 14,8% 46,8% 64,2% 

LGBTIQ+ 
Recuento 4 3 1 8 

% del total 0,4% 0,3% 0,1% 0,9% 

Total 
Recuento 64 248 579 891 

% 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%) están en alto riesgo de suicidio, mientras que 113 

(12,7%) se encuentran en riesgo moderado y 161 (18,1%) están en bajo riesgo. En 

comparación, los adolescentes masculinos presentan un panorama diferente. De 
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los 572 jóvenes en este grupo, 23 (2,6%) están 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 número de participantes es pequeño, con solo 8 en total. De ellos, 4 

(0,4%) están 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 jóvenes pueden estar lidiando 

con un mayor porcentaje en riesgo moderado, mientras que los varones parecen 

tener una mayor representación 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  

Alto riesgo 

de suicidio 

Riesgo 

moderado de 

suicidio 

Bajo Riesgo 

de suicidio 
Total 

Vive 

con 

Con papá 

y mamá 

Recuento 1 23 66 90 

% del total 0,1% 2,6% 7,4% 10,1% 

Con papá, 

mamá y 

hermanos 

Recuento 33 139 338 510 

% del total 3,7% 15,6% 37,9% 57,2% 

Solo mamá 
Recuento 17 62 135 214 

% del total 1,9% 7,0% 15,2% 24,0% 

Solo papá 
Recuento 8 7 10 25 

% del total 0,9% 0,8% 1,1% 2,8% 

Solo 

hermanos 

Recuento 0 2 3 5 

% del total 0,0% 0,2% 0,3% 0,6% 

Con otros 

familiares 

Recuento 5 15 27 47 

% del total 0,6% 1,7% 3,0% 5,3% 

Total 
Recuento 64 248 579 891 

% 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%) está en alto riesgo de suicidio, mientras que 23 

(2,6%) están 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 situación cambia para los que viven con 

papá, mamá y hermanos. En este grupo, que suma 510 adolescentes, 33 (3,7%) 

están 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%) están 

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%) están en alto riesgo, 7 (0,8%) en riesgo moderado y 10 (1,1%) 

en bajo riesgo. Los que viven solo con hermanos muestran datos interesantes: 

ningún joven está en alto riesgo, pero 2 (0,2%) están en riesgo moderado y 3 (0,3%) 

en bajo riesgo. Entre aquellos que viven con otros familiares, de los 47 adolescentes, 

5 (0,6%) están 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 depresión 
Nivel de riesgo suicida y nivel de depresión 

 

Escala de Birleson - Depresión en 

adolescentes 
 

Depresión 

leve 

Depresión 

moderada 

Depresión 

mayor 
Total 

Escala de 

riesgo suicida 

de Plutchik 

Alto riesgo de 

suicidio 

Recuento 14 49 1 64 

% del total 1,6% 5,5% 0,1% 7,2% 

Riesgo 

moderado de 

suicidio 

Recuento 32 216 0 248 

% del total 3,6% 24,2% 0,0% 27,8% 

Bajo Riesgo de 

suicidio 

Recuento 39 535 5 579 

% 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 depresión 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 depresión moderada y 1 (0,1%) presenta depresión mayor.  En cambio, el grupo 

con riesgo moderado, de 248 jóvenes, 32 (3,6%) se sienten bien, pero 216 (24,2%) 

presentan síntomas de depresión moderada, hallazgo que indica una notable 

mayoría de los adolescentes en riesgo moderado enfrentan desafíos emocionales. 

Finalmente, entre los 579 jóvenes clasificados en bajo riesgo, 39 (4,4%) están en un 

estado emocional estable, mientras que 535 (60,0%) muestran síntomas de 

depresión moderada y 5 (0,6%) tienen depresión mayor, la tendencia sugiere que 

el riesgo suicida está correlacionado con niveles más altos de depresión. 
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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 

Funcionalidad 

moderada 

Disfunción 

familiar 

severa 

Total 

Escala de 

riesgo 

suicida de 

Plutchik 

Alto riesgo 

de suicidio 

Recuento 27 36 1 64 

% del total 3,0% 4,0% 0,1% 7,2% 

Riesgo 

moderado 

de suicidio 

Recuento 166 77 5 248 

% del total 18,6% 8,6% 0,6% 27,8% 

Bajo Riesgo 

de suicidio 

Recuento 462 116 1 579 

% 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 están 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 jóvenes, 166 (18,6%) 

tienen una familia funcional alta, mientras que 77 (8,6%) provienen de familias con 

funcionalidad moderada. Por otro lado, entre los que están 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 

 

"¿Ha experimentado acoso escolar 

(bullying) en los últimos meses? 
 

Nunca A veces Siempre Total 

Escala de 

riesgo suicida 

de Plutchik 

Alto riesgo de 

suicidio 

Recuento 33 29 2 64 

% del total 3,7% 3,3% 0,2% 7,2% 

Riesgo 

moderado de 

suicidio 

Recuento 185 57 6 248 

% del total 20,8% 6,4% 0,7% 27,8% 

Bajo Riesgo de 

suicidio 

Recuento 520 58 1 579 

% 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; entre 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 jóvenes, 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 problemática en los jóvenes. 

Tabla 25. Nivel de riesgo de suicidio y consumo de sustancias 
Escala de riesgo suicida de Plutchik y Consumo de sustancias 

 

"A lo largo de su vida ¿Cuál de las 

siguientes sustancias a consumió alguna 

vez? 

 

Bebidas 

alcohólicas 

Otras drogas 

(cocaína, 

marihuana, etc.) 

Ningun

a 
Total 

Escala de 

riesgo 

suicida de 

Plutchik 

Alto riesgo de 

suicidio 

Recuento 30 7 27 64 

% del total 3,4% 0,8% 3,0% 7,2% 

Riesgo moderado 

de suicidio 

Recuento 78 7 163 248 

% del total 8,8% 0,8% 18,3% 27,8% 

Bajo Riesgo de 

suicidio 

Recuento 90 5 484 579 

% del total 10,1% 0,6% 54,3% 65,0% 

Total 
Recuento 198 19 674 891 

% del total 22,2% 2,1% 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 alcohólicas, 7 (0,8%) 

han probado otras drogas, y 27 (3,0%) no han consumido sustancias.  En el grupo 

con riesgo moderado, de 248 jóvenes, 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%) otras 

drogas y 484 (54,3%) no han probado ninguna sustancia, indican que el consumo 

de sustancias se correlaciona con niveles más altos de riesgo suicida, resaltando la 

importancia de la prevención del uso de sustancias en esta población. 

Tabla 26. Riesgo de suicidio y percepción de la relación  
Escala de riesgo suicida de Plutchik y Percepción de relación con los padres 

 

¿Cómo percibe la relación con 

sus padres? 
 

Buena Regular Mala Total 

Escala de riesgo 

suicida de Plutchik 

Alto riesgo 

de suicidio 

Recuento 20 34 10 64 

% del total 2,2% 3,8% 1,1% 7,2% 

Riesgo 

moderado 

de suicidio 

Recuento 138 100 10 248 

% del total 15,5% 11,2% 1,1% 27,8% 

Bajo 

Riesgo de 

suicidio 

Recuento 442 118 19 579 

% 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 percepción de la relación con los padres y el riesgo suicida; 

entre los 64 adolescentes en alto riesgo, 20 (2,2%) consideran que su relación 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 jóvenes, 138 (15,5%) tienen una 

buena relación con sus padres, mientras que 100 (11,2%) la consideran regular y 10 

(1,1%) la ven como mala. En el grupo de bajo riesgo de suicidio, 442 (49,6%) 

reportan una relación 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 

 

¿Existen antecedentes de 

enfermedades mentales dentro de 

la familia? 

 

Total 

Si No No sé  

Escala de 

riesgo 

suicida de 

Plutchik 

Alto riesgo de 

suicidio 

Recuento 15 27 22 64 

% del total 1,7% 3,0% 2,5% 7,2% 

Riesgo moderado 

de suicidio 

Recuento 18 168 62 248 

% del total 2,0% 18,9% 7,0% 27,8% 

Bajo Riesgo de 

suicidio 

Recuento 21 452 106 579 

% 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 tienen y 22 (2,5%) no están seguros. En el grupo de riesgo 

moderado, de 248 jóvenes, 18 (2,0%) presentan antecedentes familiares, mientras 

que 168 (18,9%) no los tienen y 62 (7,0%) no están 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 están 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. Relación entre factores y riesgo de conducta de intento suicida 

Prueba de Chi- Cuadrado 

N° 

Pruebas 

Variable independiente + Variable 

dependiente 
Descripción Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

P1 

Demográfico + Riesgo de la conducta 

de intento suicida (V.D1) 

Chi Cuadrado 

de Pearson 
68,263a 4 0,000 

Género + Riesgo de la conducta de 

intento suicida 

N° de casos 

válidos 
891   

      

P2 

Factores (V.I) + Riesgo de la conducta 

de intento suicida (V.D1) 

Chi Cuadrado 

de Pearson 
22,540a 4 0,000 

Escala de Birleson + Escala de riesgo 

suicida de Plutchik 

N° de casos 

válidos 
891   

         

P3 

Factores (V.I) + Riesgo de la conducta 

de intento suicida (V.D1) 

Chi Cuadrado 

de Pearson 
54,380a 4 0,000 

Escala de Apgar familiar +Escala de 

riesgo suicida de Plutchik 

N° de casos 

válidos 
891   

         

P4 

Factores (V.I) + Riesgo de la conducta 

de intento suicida (V.D1) 

Chi Cuadrado 

de Pearson 
79,037a 4 0,000 

Ha experimentado acoso escolar 

(bullying) en los últimos meses +Escala 

de riesgo suicida de Plutchik 

N° de casos 

válidos 
891   

         

P5 

Factores (V.I) + Riesgo de la conducta 

de intento suicida (V.D1) 

Chi Cuadrado 

de Pearson 
84,355a 4 0,000 

Sustancias que ha consumido + Escala 

de riesgo suicida de Plutchik 

N° de casos 

válidos 
891   

         

P6 

Factores (V.I) + Riesgo de la conducta 

de intento suicida (V.D1) 

Chi Cuadrado 

de Pearson 
83,993a 4 0,000 

Relación con los padres + Escala de 

riesgo suicida de Plutchik 

N° de casos 

válidos 
891   

         

P7 

Factores (V.I) + Riesgo de la conducta 

de intento suicida (V.D1) 

Chi Cuadrado 

de Pearson 
58,626a 4 0,000 

Antecedentes de enfermedades 

mentales dentro de la familia + Escala 

de riesgo suicida de Plutchik 

N° de casos 

válidos 
891   

 

La Tabla 28 muestra la relación estadística entre los diferentes factores (biológicos, 

psicológicos, sociales y familiares) y el riesgo de conducta suicida. Como primera 

prueba, se observó un valor de 68,263 en la prueba Chi-Cuadrado, con 4 grados 

de libertad y una significación asintótica de 0,000. Esto indica una asociación 

significativa entre el socio demográfico de género y el riesgo suicida. Es claro que 

el género no solo es un factor demográfico, sino un determinante clave en la 

propensión a presentar conductas suicidas.  
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En la segunda prueba, se observó un valor de 22,540 en la prueba Chi-Cuadrado, 

con 4 grados de libertad y una significación asintótica de 0,000. Esto indica una 

asociación significativa entre los niveles de depresión en adolescentes y el riesgo 

suicida. Es claro que a medida que se incrementa el riesgo suicida, también se 

presentan más síntomas depresivos, subrayando la importancia de abordar la 

salud mental en esta población. 

La tercera prueba mostró un Chi-Cuadrado de 54,380, también con 4 grados de 

libertad y una significación asintótica de 0,000. Destaca la relevancia de la 

funcionalidad familiar en el contexto del riesgo suicida, las familias con una 

dinámica positiva parecen ofrecer un entorno más seguro para los jóvenes, lo que 

refuerza la idea de que el apoyo familiar puede ser fundamental para el bienestar 

emocional. 

En la cuarta prueba, el valor alcanzó 79,037, con 4 grados de libertad y una 

significación asintótica de 0,000. Poniendo de manifiesto que el acoso escolar está 

fuertemente relacionado con un mayor riesgo suicida, los adolescentes que sufren 

acoso, incluso de manera ocasional, están expuestos a un mayor riesgo 

emocional, resaltando la necesidad de intervenciones que aborden esta 

problemática. 

La quinta prueba arrojó un Chi-Cuadrado de 84,355, con 4 grados de libertad y 

una significación asintótica de 0,000. Este resultado que evidencia que existe una 

correlación significativa entre el consumo de sustancias y el riesgo suicida. Es 

evidente que aquellos adolescentes que han consumido alcohol u otras drogas 

enfrentan una mayor vulnerabilidad emocional. 

En la sexta prueba, se obtuvo un valor de 83,993 con 4 grados de libertad y una 

significación asintótica de 0,000. Esto revela que la percepción de la relación con 

los padres tiene un impacto considerable en el riesgo suicida, una relación 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 significación asintótica de 0,000. Este hallazgo sugiere que los 

antecedentes familiares de enfermedades mentales están 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 correlación significativa entre ambas 

variables, al obtener un valor p menor a 0,05, se rechaza la hipótesis nula (Ho), por 

lo tanto, existe relación entre los factores biológicos (14-16, femenino, 

antecedentes de enfermedades mentales), sociales (bullying, consumo de drogas, 

acoso escolar), familiares(funcionalidad familiar) y psicológicos(depresión) con el 

riesgo de la conducta de intento suicida en adolescentes. 

4.2. DISCUSIÓN 

La presente investigación evidenció varios hallazgos importantes que permitirán 

entender las condiciones que predisponen a los adolescentes a experimentar una 

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

En la presente investigación se muestra un alto riesgo de suicidio en los 

adolescentes de 14 a 16 años, los cuales reportan una situación alarmante siendo 

las edades con mayor prevalencia. Dichos resultados coinciden con los estudios 

de Londoño y Cañón. (2020), los cuales mencionan que los adolescentes más 

afectados por esta problemática, se encuentran aquellos que oscilan entre los 14 

y los 16 años. Por lo tanto, se puede asociar con los cambios de adaptación 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 categoría, 2,6% (23) al género masculino y 0,4% (4) a LGBTIQ+. 

Bustillo et al. (2017), hace mención que de 76 estudiantes el 30.3% reportaron riesgo 

suicida alto. En cuanto relación 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 papá, mamá y hermanos con 

un porcentaje de 3,7% (33), solo mamá 1,9% (17) y solo papá con 0,9% (8). Por su 

parte Godinez et al. (2023), manifiesta que los adolescentes que viven solo con 

papá o con mamá presentan una situación preocupante en cuanto a la ideación 

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 
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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 índice 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. 

Otro hallazgo importante es el consumo de sustancias con el alto riesgo suicida, 

donde el 3.4% (30) refieren haber consumido bebidas alcohólicas, otras drogas 

0.8% (7) y ninguna 3.0% (27). Vilugrón 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 percepción de la relación con los padres y el riesgo suicida se 

destaca una mala relación 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 investigación realizada por 

Cervantes y 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 último, 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 artículo 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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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

 Los adolescentes de las unidades educativas "Vicente Fierro" y “Cesar 

Antonio Mosquera” del cantón Tulcán durante el año 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 biológicos se destacan la edad 

14-16, género femenino, antecedentes de enfermedades mentales; en 

cuanto a los factores psicológicos la depresión; acerca de los factores 

sociales son: bullying, consumo de drogas, acoso escolar y por último los 

factores familiares se evidencia la funcionalidad familiar. 

 Existe relación estadísticamente significativa entre los factores biológicos 

(edad 14-16, género femenino, antecedentes de enfermedades mentales), 

sociales (bullying, consumo de drogas, acoso escolar), familiares 

(funcionalidad familiar) y psicológicos(depresión) con el riesgo de la 

conducta de intento suicida en adolescentes. 

5.2. RECOMENDACIONES 

 Se sugiere a la Comunidad educativa que interactúan con los adolescentes 

prestar especial atención a la salud emocional de los jóvenes. Dado que se 

han identificado tendencias elevadas de conducta suicida en ambas 

instituciones, tanto en el sector rural como urbano, es fundamental fomentar 

espacios de apoyo y comunicación abierta para abordar estas 

preocupaciones. 

 Es importante crear alianzas con la Escuela segura y el Distrito de educación 

ya que al identificarse cuáles 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 señales 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 aplicó en el presente trabajo ya que serán de gran utilidad para 

identificar el nivel de riesgo de conductas de intento suicida en los 

adolescentes. 
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Imagen 1. Unidad Educativa “Vicente Fierro” 
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