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RESUMEN

Actualmente, el suicidio es la segunda causa de muerte en el mundo, cabe agregar
gue muchos de los casos estdn relacionados con la ideacion suicida que no se ha
manejado a fiempo. Hay poca investigacion sobre los factores de riesgo de las
diferentes conductas suicidas. Para satisfacer esta necesidad se propone este estudio
con el objetivo de analizar la presencia de ideacion suicida en el club de
adolescentes del Centro de Salud en la parroquia Aloasi en el periodo Enero 2024-
Junio 2024. Se utilizo una metodologia con un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptiva, no experimental, exploratoria, correlacional y de campo. La poblacién
de este estudio incluyd a 115 adolescentes que eligieron participar en el estudio con
el asentimiento y el consentimiento informado apropiados, en el que se utiliza la
encuesta como técnica y el Inventario de Orientacion Suicida (ISO 30) como
instrumento, con opciones de respuesta tipo Likert, este instrumento permite evaluar
cinco factores asociados al riesgo suicida: ideacion suicida, baja autoestima,
desesperanza, incapacidad para afrontar problemas emocionales, soledad vy
aislamiento; el andilisis se realizd mediante el programa estadistico IBM SPSS. Los
resultados mostraron que el 44.3% de los encuestados tiene presencia de riesgo
suicida alto, fienen edades comprendidas entre los 13y 18 anos, siendo los hombres
quienes presentan mayor riesgo con relacion a las mujeres.

Palabras Claves: [deacion suicida; adolescencia; suicidio; factores de riesgo.
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ABSTRACT

Suicide is currently the second cause of death in the world, it should be added that
many of the cases are related to suicidal ideation that has not been managed in time.
There is little research on the risk factors for different suicidal behaviors to satisfy this
need, this study is proposed to analyze the presence of suicidal ideation in the
adolescent club of the Health Center in the Aloasi parish. A methodology was used
with a quantitative, descriptive, non-experimental, exploratory, correlational, and field
approach. The population of this study included 115 adolescents who chose to
participate in the study with appropriate permission and informed consent, in which
the survey is used as a technique and the Suicide Orientation Inventory (ISO 30) as an
instrument, with response options Likert type, this instrument allows evaluating five
factors associated with suicidal risk: suicidal ideation, low self-esteem, hopelessness,
inability to face emotional problems, loneliness, and isolation. Finally, the analysis was
performed using the IBM SPSS statistical program. The results showed that 44.3% of
those surveyed have a high suicidal risk. The ages of the adolescents were 13 and 18
years, with women being the ones who present a higher risk than men.

Keywords: Suicidal ideation; adolescence; suicide; risk factors.
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INTRODUCCION

El suicidio en adolescentes se ha convertido en un problema tradgico que la gente
intenta ocultar o evitar por vergienza o por creer que el suicidio es pecado. Cabe
agregar que muchas muertes e intentos de suicidio estdn relacionados con
pensamientos suicidas que no se han manejado a tiempo. Hay poca investigacion
sobre los factores de riesgo de las diferentes conductas suicidas (Gonzdlez, 2023).

El interés por los pensamientos suicidas entre los jovenes se fundamenta en
consideraciones sobre la importancia de comprender y estudiar las causas,
consecuencias y variables que surgen al afrontar este fendmeno, porque estos
pensamientos son especificos en el momento de su ocurrencia. Esencialmente, una
serie de pensamientos, entre los que se incluyen infravalorar la vida, querer poner fin
a la propia existencia, fantasear con la muerte y planificar el propio suicidio ( Buitrago
et al., 2020).

El objetivo de este estudio es analizar la presencia de ideacion suicida en el club de
adolescentes del Centro de Salud Aloasi, considerando que el suicidio ocurre como
consecuencia de diversas causas que forman parte de la conducta suicida que
afecta a este grupo y se convierte en un problema multifactorial, familiar y un

problema de salud publica.
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I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los intentos autoliticos se definen como autolesion intencional. En este contexto, el
suicidio es la segunda causa de muerte en el mundo. Los deseos suicidas conducen
al desarrollo de conductas autodestructivas y a la busqueda de formas de llevarlas a
cabo. Hoy en dia los adolescentes deciden buscar una salida a sus problemas
suiciddndose porgue creen que esa es la solucion, sin embargo, esta accion deja
consecuencias no sélo para las victimas sino también para sus familias y entornos
sociales (Sainidad, 2020).
El nUmero de suicidios ha ido aumentando con el paso de los anos, por lo que este
fendmeno resulta de interés para la investigacion. En la prdactica profesional se
encuentra que, en general, los factores de riesgo asociados al intento de suicidio en
jévenes incluyen: factores psicoldgicos, trastornos mentales, consumo de sustancias,
nivel educativo y socioecondmico, nivel de empleo, factores genéticos y bioldgicos,
discapacidad, origen étnico, religion, edad, género, factores ambientales, movilidad,
orientacion sexual, familias disfuncionales, discusiones frecuentes entre padres y ofros
miembros, debido a violencia fisica o psicoldgica, que conduce al desarrollo de
conductas suicidas (Durkheim, 2022).
Segun Organizacion Mundial de la Salud (2020), unas 800.000 personas se quitan la
vida cada ano y estas cifras han ido en aumento, siendo la ideacién suicida el
principal factor de riesgo y convirtiéndola en la segunda causa de muerte en todo el
mundo. En los paises de ingresos bajos y medios, el 79% de los suicidios se producen
enfre los 15 y los 29 anos, siendo los principales mecanismos el ahorcamiento y el uso
de pesticidas.
Hablando de Ameérica Latina segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(2020), la tasa promedio en la region es de 9 casos por cien mil personas. Solo en el
ano 2019 murieron 97.000 personas por suicidio, este es un fendmeno complejo y
multifactorial ya que no existe una Unica razén que pueda explicar este aumento de
Casos, sino una combinacion de factores personales, sociales y culturales que afectan

a los adolescentes.
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En Ecuador de acuerdo con un estudio realizado en 2020 se registraron un total de 97
muertes por suicidio, entre ellas 59 hombres, de los cuales 19 casos correspondian a
adolescentes de 10 a 14 anos y 40 casos a adolescentes de 15 a 19 anos. Sin
embargo, en mujeres, hubo 38 suicidios, de los cuales 11 casos correspondieron a las
edades de 10 a 14 anos y 27 casos correspondieron entre edades de 15 a 19 anos,
predominando hombres sobre las mujeres en este tipo de muertes. La tasa de
mortalidad registrada a partir de los 15 anos fue del 69% frente a la tasa de mortalidad
de los 10 a 14 anos en el 30% de los casos (Chdvez, 2021).

De enero de 2020 a marzo de 2023 se registraron 204 casos de suicidio entre ninos y
adolescentes en el sistema educativo. Segun el Ministerio de Educacion, solo este ano
se han producido 17 casos de suicidio y 200 casos de intento de suicidio (Beltrdn,
2023).

Un informe realizado por MINEDUC (2022) manifiesta que los casos de intento suicida
y Casos ya consumados que se presentaron en el sector educativo nos permiten
determinar a nivel territorial donde se producen la mayoria de estos hechos, donde
se evidencio que el Canton Quito presenta el mayor nUmero de casos reportados

con un 79% de todos los casos reportados.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
sCudles son los factores que influyen en ideacion suicida en el club de adolescentes

del Centro de Salud Aloasi?
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1.3. JUSTIFICACION
Este estudio surgi® de una necesidad relacionada con la ideacion suicida vy los
infentos autoliticos que ejercen ciertos jovenes que acuden al Centro de Salud de la
parroquia Aloasi y Hospital Bdsico de Machachi, el cual es considerado un incidente
que afecta la intfegridad del paciente y su familia.
Mediante este trabajo de investigacion vamos a evidenciar cuales son los factores
que afectan a los adolescentes para que lleguen a tener pensamientos suicidas a
través de la aplicacion del Inventario de Orientacion Suicida (ISO 30) podremos
evidenciar cuantos adolescentes presentan ideacion suicida.
Esta informacion serd muy importante ya que podremos identificar y analizar la
relacion que existe entre los pensamientos suicidas y los casos que han llegado a
consumarse a nivel de nuestro pais, una vez identificado estos problemas se pondrd
en conocimiento los resultados de los adolescentes que tienen una ideaciéon suicida
para que mediante la intervencidon de un equipo multidisciplinario actien de
acuerdo con la afeccién que tenga cada uno de los adolescentes.
La informaciéon recolectada serd Util para futuras investigaciones con relacion a las
tendencias suicidas que ocurren en el pais o a su vez realizar una comparacion con
otros cantones donde los indices del suicidio son mds elevados a comparacion del

cantén Mejia.

15



1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar la presencia de ideacion suicida en el club de adolescentes del Centro de

Salud en la parroquia Aloasi en el periodo Enero 2024- Junio 2024.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar los factores que influyen en la ideacion suicida en el club de
adolescentes del Centfro de Salud en la parroquia Aloasi en el periodo Enero
2024 — Junio 2024.

Conocer la relacién que existe entre los factores de riesgo y la ideacion suicida
en el club de adolescentes del centro de salud Aloasi.

Determinar el nivel de conocimiento frente a la ideaciéon suicida en los
adolescentes.

Disenar una propuesta de intervencion para la ideacién suicida.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

sCudles son los factores que influyen en la ideacién suicida en los
adolescentes?

2Cudl es larelacion que existe entre los factores de riesgo y la ideacion suicida
en el club de adolescentes del centro de salud Aloasi?

sCudl es el nivel de conocimiento referente a la ideacidn suicida en los
adolescentes?

5Como ayuda una propuesta de intervencion para la ideacién suicida?



Il.FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Para la revision de los antecedentes se realizdé una bUsqueda minuciosa de estudios
similares que sustenten la importancia de abordar este tema, cabe mencionar que
existen numerosas investigaciones que engloban este tema, es decir desde ya hace
varios anos los cientificos se han preocupado por conocer los factores de riesgo para
ideacion suicida e intentos autoliticos en los adolescentes.
Auquilla y Aguirre (2020), realizd un estudio con adolescentes de dos unidades
educativas del sur de la ciudad de Quito, las unidades educativas fiscales 5 de junio
gue es publica y San José la Salle que es una unidad educativa privada, el estudio
incorporé una muestra representativa de 304 estudiantes de secundaria y empled
métodos de estudio descriptivo, observacional, transversal, transversal de campo, los
instrumentos utilizados incluyeron consentimiento informado, escala de ideaciéon
suicida de Beck, test de depresion de Beck, el estudio encontré que el 26,3% de los
jovenes tenian pensamientos suicidas, siendo las mujeres el mayor porcentaje con 53
estudiantes y los hombres con 47 estudiantes luego de ellos llegaron a la conclusion
de que existe un riesgo significativo de suicidio en quienes experimentan depresion,
disfuncién familiar, acoso e intentos de suicidio, las recomendaciones del estudio
fueron explorar este fendmeno desde diferentes dngulos y enfatizar la importancia de
la vigilancia y la psicoeducacién para abordar este problema de salud publica.
Londono y Candn (2020), realizaron un estudio denominado "Factores de riesgo para
conductas suicidas en adolescentes escolares”, incluyd una revisidon de la literatura
de bases de datos cientificos. Los hallazgos muestran que hay algunos factores
dominantes: psicoldgicos, sociales, bioldgicos, género, edad, abuso de sustancias,
acoso y relaciones interpersonales. Se ha demostrado que las intervenciones de
atencion primaria de salud pueden prevenir el suicidio ya que es un fendmeno
multifactorial.
Rivera realizd un estudio en 2020 llamado; “Prevalence and psychological factors
associated with suicidal behavior in adolescents”, el objetivo del estudio transversal

"Ensanut 2018-19" fue determinar la prevalencia del comportamiento suicida en
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adolescentes y su relacion con factores psicolégicos. La muestra representativa
consistio en 17925 adolescentes de 10 a 19 anos de los 32 estados de México, con
9070 hombres y 8855 mujeres. Dentro de los hallazgos, se encontrdé que las mujeres
tenian una mayor frecuencia de ideaciones suicidas e intentos de suicidio. Es
importante sefalar que los factores psicoldgicos relacionados con la incidencia de Ia
conducta suicida se enumeran de menor a mayor segun su prevalencia, como los
adolescentes que consumen tabaco, alcohol, fienen antecedentes depresivos y han
sido victimas de abuso sexual. La adolescencia es una etapa delicada y crucial del
desarrollo humano en la que ocurren muchos cambios que afectan el futuro de los
jovenes. Por lo tanto, es crucial crear estrategias basdndose en los estudios realizados
para este grupo poblacional al crear politicas publicas y programas de salud mental
de alta calidad. (Rivera 2020).

El estudio "Orientacion suicida y su relacidn con factores psicologicos vy
sociodemogrdficos en estudiantes universitarios”, dirigido por Gémez y Montalvo
(2021), tenia como objetivo analizar el riesgo suicida y su relaciéon con factores
psicoldgicos y sociodemogrdaficos en estudiantes de educacion superior. El diseno
metodoldgico utilizado fue cuantitativo y no experimental, tipo transversal, con un
alcance descriptivo correlacional. La muestra representativa consistié en 422
estudiantes de psicologia, 352 mujeres y 70 hombres. Los instrumentos utilizados
incluyeron la escala de riesgo suicida de Plutchik, la ficha sociodemogrdfica y el
inventario de orientacion suicida ISO 30. Los resultados del estudio indicaron que 64
partficipantes femeninas, 18.2%, y 17 participantes masculinos, 24.3%, presentaron
riesgo suicida en comparacion con la prueba Plutchik, en la escala ISO 30 se ubico
en un riesgo suicida significativo, teniendo en cuenta que el porcentaje de riesgo de
acuerdo al género fue del 24,7 % para las mujeres y del 30 % para los hombres. Otro
factor a destacar al usar este instrumento son los resultados por categorias, que
determinaron que un 5,7 % de los estudiantes se ubicaron en la categoria de riesgo
suicida alto, un 19,9 % en la categoria de riesgo moderado y un 74,5 % en la categoria
de riesgo bajo y podemos hablar alto riesgo de consumar el suicidio para el 9% de los
estudiantes que han intentado suicidarse dentro de 1 a 3 veces. (Gomez y Montalvo,
2021).

Finalmente, una investigacién presentada por Castano et al., (2022) “Riesgo suicida
en estudiantes universitarios de Manizales (Caldas, Colombia)” busco determinar el

riesgo de suicida y sus causas en estudiantes universitarios. Al principio, la poblacion
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consistia en 2360 jovenes inscritos en el primer semestre de 2017 en la universidad de
Manizales, pero debido a los métodos de inclusidon, se redujo la muestra a 170
participantes, de los cuales 95 eran mujeres y 75 eran hombres. La investigacion fue
cuantitativa de corte transversal analitico en edades comprendidas de 15 a 19 anos.
Los instrumentos utilizados Los instrumentos utilizados incluyeron el ISO 30, Apgar
Familiar, el inventario de depresion de Beck, la escala de autoestima de Rossemberg,
el cuestionario Scoff, la escala de auditoria y la escala Epworth, asi como una ficha
sociodemogrdfica. Los resultados de la investigacion sobre el riesgo de suicidio en
relacion al ISO 30 se identificaron por categorias de riesgo de suicidio indicando que
el riesgo de suicidio fue alto (19,4%) para 33 personas, moderado (25,3%) para 43
personas y bajo (55%) para 94 personas. El género, la dindmica familiar, la
dependencia de bebidas alcohdlicas, la depresidon, la autoestima y la somnolencia
fueron variables importantes que tuvieron un impacto significativo en el riesgo suicida,
estos factores se identificaron utilizando otfros instrumentos implementados.

De igual forma tenemos en Cuenca, Ecuador, fambién se llevdé a cabo un estudio
para determinar los riesgos de suicidio y sus factores relacionados en 201 estudiantes
del Colegio Benigno Malo. Para obtener los datos, se utilizaron diversos instrumentos
como el Test de desesperanza de Beck, asi como una serie de herramientas para
establecer la estructura familiar, el consumo de sustancias como alcohol, fabaco y
drogas, identificar un bajo rendimiento escolar, posible acoso escolar y otros factores
relacionados con el suicidio, los hallazgos se resumen en que la edad promedio fue
de 16 anos, el sexo masculino fue el 72,6% de toda la participacion, la desesperanza
se presentd en el 17,4% de los casos y un riesgo de intento de suicidio en el 25,9% de
los casos con predominio del sexo masculino del 69,2%. Entre los factores asociados,
el bajo rendimiento académico presentd una asociaciéon de 39 veces mds de
probabilidad de presentar riesgo de intento de suicidio, la disfuncion familiar 7,7 el
bajo rendimiento académico se correlaciond 39 veces mds con la probabilidad de
presentar un intento de suicidio, la disfuncién familiar fue de 7,7, los problemas de
pareja fueron de 16,3, el consumo de sustancias fue de 5,3 y el acoso escolar fue de
0,9 veces mdas con la probabilidad de aumentar el riesgo suicida. (ldrovo y Chaca,
2021).

Los estudios internacionales y nacionales han reconocido la relevancia de investigar
los pensamientos suicidas, ya que son la etapa inicial del proceso suicida y pueden

ser una predisposicion a futuros intentos suicidas y actos consumados. Esto demuestra
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que, si se pueden evaluar estas ideas a tiempo, se puede realizar una intervencién
para evitar que la persona lleve a cabo todos los pensamientos negativos sobre si

misma.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Ideacion svicida
La ideacion suicida es el deseo de acabar con la vida con o sin un plan o método.
Las amenazas de suicidio se consideran expresiones verbales o no verbales que
expresan la posibilidad de suicidarse en un futuro proximo (Marti, 2021).
Marti (2021), menciona que los pensamientos suicidas deben distinguirse del suicidio
en si, ya que este Ultimo tiene como resultado la destruccidén de la propia vida,
mientras que los pensamientos suicidas se refieren a un intento de hacerse dano a
uno mismo o a la autodestruccién deliberada sin danar a los demds.
Desde la perspectiva cognitivo-conductual, algunos elementos pueden tener un
mayor impacto en los pensamientos y comportamientos suicidas. Marti (2021) afirma
que la ideacién suicida es un fendmeno con multiples causas.

2.2.1.1. Epidemiologia de ideacion svicida
La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) afirma que el suicidio es la tercera
causa de muerte en América Latina entre los adolescentes de 15 a 24 anos, entre las
causas mdas comunes de suicidio son la asfixia, el envenenamiento con productos
quimicos, la intfoxicaciéon por drogas y alcohol, representando el 91% de los casos de
suicidio.
Algunos andlisis de las tasas de suicidio juvenil muestran que algunos paises tienen
algunas de las tasas de suicidio mas altas del mundo, como Ecuador, donde casi 300
adolescentes de enfre 10 y 24 anos se quitaron la vida en las Ultimas dos décadas.
Segun el Ultimo informe sobre suicidios de la Regidon de las Américas en la
Organizacion Panamericana de la Salud, las tasas de suicidio entre los jévenes
ecuatorianos de 10 a 19 anos y de 15 a 24 anos son de 7,5y 13,6 respectivamente por
cada 100.000 personas. Entre sus paises vecinos, las tasas son 4,7 y 9,4 en Colombia y
1,1y 1,9 en Peru, respectivamente. Segin el mismo informe, el suicidio en Ecuador
también representa entre el 15% y el 20% de las muertes por causas externas en este
grupo de edad, lo que también contrasta con Colombia, que representa entre el 7%

y el 11% de estas muertes, y PerU que se sitUa entre el 6% y el 7% (OPS,2020).
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2.2.1.2.Factores de riesgo en ideacion suicida

A la hora de determinar el riesgo de suicidio es importante evaluar los factores de

riesgo de una persona, feniendo en cuenta que cuantos mas factores haya en una

misma persona, mayor serd el riesgo de presentar una ideacion suicida (Marti, 2021).

Se ha argumentado que la ideacion suicida es un fendbmeno multifactorial que se da

por varias causas. Se estima que entre el 2% y el 12% de los adolescentes han

infentado suicidarse (Marti, 2021).

Trastornos en la salud mental: Se pueden encontrar personas con depresion,
esquizofrenia, ansiedad, trastorno bipolar o trastorno limite de personalidad
(Sistema Nacional de Educacion, 2023).

Uso y consumo de alcohol, tabaco y otras drogas: Entre el 25% y el 50% de las
personas que se suicidan tienen una afeccidn médica relacionada con el
consumo de alcohol u otras drogas (Ministerio de Salud Publica, 2020).
Enfermedades croénicas: El riesgo suicida aumenta cuando existen
enfermedades graves, dolorosas y de larga duracion, especialmente
condiciones debilitantes como el cdancer o) enfermedades
neurodegenerativas (Sistema Nacional de Educacion, 2023).

Desesperanza: La desesperanza es un senfimiento de no poder encontrar una
soluciéon alternativa a una situacidén o de no tener esperanzas para el futuro, a
menudo acompanado de una falta de sentido de trascendencia, y es un
estado de dnimo que precede a un intento de suicidio o suicidio (Bejarano et
al., 2024).

Rasgos de personalidad: Entre los factores se incluyen; baja autoestima,
impulsividad, habilidades sociales escasas, soledad.

Es importante senalar que pueden influir en las circunstancias en las que se
produce la conducta suicida o autolitica, pero no determinan las
circunstancias en las que se consume el acto como tal (Sistema Nacional de
Educacion, 2023).

Antecedentes familiares: La pérdida de un ser querido aumenta el riesgo de
ideacidn suicida porque suele acompanarse de sentimientos de culpa, irqg,
ansiedad, estrés y otros sentimientos (Sistema Nacional de Educacion, 2023).
Aislamiento y distanciamiento social: Los efectos del aislamiento y el

distanciamiento socialincluyen irritabilidad, nerviosismo, ansiedad, cambios en

21



el apeftito y problemas de sueno que empeoran con el tiempo (Sistema
Nacional de Educacion, 2023).

e Desastres naturales, Las guerras y los conflictos armados ponen en peligro la
vida diaria de las personas, causan pérdidas y afectan el bienestar, la salud y
las finanzas de las familias (Bejarano et al., 2024).

e Estrés por aculturacidon (poblacion indigena, migrante, desplazada): El
impacto cultural del cambio ambiental puede hacer que las personas se
sientan ansiosas, desorientadas y confundidas, incapaces de relacionarse con
nuevas culturas, provocando dificultades en la convivencia y aumentando el
riesgo de suicidio (Bejarano et al., 2024).

e Discriminacién social: La discriminacién puede causar pérdida de libertad,
rechazo, estigmatizacion y violencia, lo que puede llevar a conductas suicidas.
La poblacién en riesgo incluye personas de diversas etnias y nacionalidades,
personas privadas de su libertad, personas de diversidad de género, etc.
(Ministerio de Salud Publica,2020).

e Haber vivido situaciones de violencia y abuso: Este es un factor de riesgo,
especialmente en ausencia de mecanismos para la reparacion integral de la
persona que ha sido vulnerada (Ministerio de Salud Publica,2020).

e Conflictos en las relaciones, disputas y pérdidas: La separacion voluntaria o
forzada de sus seres queridos, asi como las relaciones negativas,
especialmente aquellas que implican violencia, son factores importantes en la
conducta suicida, especialmente en personas que han estado expuestas a la

violencia (Ministerio de Salud PUblica,2020).

2.2.1.3. Factores protectores en ideacion suicida
Los factores protectores reducen la probabilidad de la ideacion suicida, estos
factores protectores pueden contrarrestar el estrés extremo causado por
acontecimientos de la vida (OMS, 2020).
Al cambiar las circunstancias de la situacién, la identificacion de factores de riesgo
ayuda a construir factores de proteccion (Sistema Nacional de Educacion, 2023).
En este sentido, el Ministerio de Educacion, desde el punto de vista educativo, ha
creado mecanismos para solucionar diversos problemas psicosociales que son causa
de suicidios de estudiantes, mediante la implementacion de una variedad de
programas y proyectos para combatir la violencia y las adicciones (Sistema Nacional
de Educacién, 2023).
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Factores protectores individuales: en estos se encuentra un buen estado de
salud, adecuada nutricion, tener un cardcter positivo, buena relacién con los
padres, apropiadas aptitudes con amigos, sentido de esperanza y optimismo,
autoestima adecuada, manejo del estrés, adaptabilidad, coeficiente
intelectual elevado, nivel de educacién alto, sentido de coherencia, metas
profesionales y existencia de proyecto de vida (Acevedo,2020).

Factores protectores familiares: Safisfaccion de las necesidades
fundamentales aseguradas por el uso estable y digno, coherencia vy
estabilidad del nucleo familiar, estimulo y refuerzo de actividades vy
comportamientos positivos, vida regular en el colectivo, reconocimiento de
logros, apoyo a metas positivas, promocion de la amistad, la solidaridad, la
tolerancia vy la inclusién, establecimiento de limites sociales apropiados de
conducta, evitar la violencia en todas sus manifestaciones, aumentar la
resiliencia (Aguilar, 2021).

Factores protectores comunitarios: Entorno sin riesgos (ausencia de violencia,
uso de drogas o contaminacion ambiental), oportunidades educativas y
profesionales, actividades para ninos y adolescentes (deportes y actividades
educativas), apoyo social, apoyo a las familias con necesidades especiales,
legislacion protectora de los jovenes, espacios publicos seguros (barrios,
parques, plazas, edificios, caminos), oportunidades para el desarrollo
econdmico sostenido (capacitacion y créditos) (Aguilar, 2021).

Factores protectores institucionales: Formacién de personal de atencion
primaria que readlice la identificacion y atencién a las personas en riesgo y con
frastornos emocionales, crear organizaciones que se basen en las necesidades

humanas y brinden un buen tfrato (Acevedo, 2020).

Hay tres categorias de métodos para combatir los factores de riesgo.:

1.

Las estrategias de prevencidon "universales”, dirigidas a toda la poblacion,
pueden buscar aumentar el acceso a la atencién médica, fomentar la salud
mental, reducir el consumo de alcohol, limitar el acceso a los medios para el
suicidio o fomentar una informacion responsable por parte de los medios de
comunicacion. (OPS, 2021).

Las estrategias de prevencion "selectivas" se enfocan en grupos vulnerables,
como aquellos que han sufrido tfraumas o abuso, los afectados por conflictos

o desastres, los refugiados y migrantes y los familiares de los suicidas. Se utilizan
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"quardianes” adiestrados que ayudan a las personas vulnerables y se ofrecen
servicios de ayuda como las llamadas telefonicas gratuitas. (OPS, 2021).

3. Las estrategias "a personas vulnerables especificas" mediante el apoyo de la
comunidad, el seguimiento de quienes salen de las instituciones de salud, la
capacitaciéon del personal de salud y una mejor identificacién y manejo de
trastornos mentales y uso de sustancias (OPS, 2021).

2.2.1.4.Signos o senhales de alerta de ideacién suicida

La presencia de un estilo cognitivo pesimista sobre el futuro, el medio ambiente y
sobre si misma, asi como sinfomas depresivos asociados con procesos emocionales y
conductuales disfuncionales, pueden provocar un sentimiento de desesperanza vy,
por tanto, reducir las posibilidades de que una persona tenga éxito o de encontrar
soluciones disponibles que afecten o aumenten la probabilidad de suicidio (Martinez,
2021).

e Expresa directamente la idea o la posibilidad de cometer suicidio, con frases
como; "Quiero quitarme del camino”, "La vida no vale la pena", "Quiero morir"
o "vivir asi no es lo mejor", expresa directamente la idea o la posibilidad del
suicidio. Morir es la cosa. El mensaje de algunos adolescentes puede ser
incompleto, por lo que esimportante prestar atencidén cuando aparecen otfras

palabras sutiles, como; "no pasard mucho tiempo", "dolor, mi sufrimiento pronto

disminuird", "dejaré de ser una carga" o "no valgo para nada", "esta vida no
tiene sentido", "estoy cansado de luchar”, “las cosas no van a mejorar nunca”
(Alvarez, 2020).

e Pensamientos recurrentes de intentos autoliticos. Si esto sucede, es necesario
distinguir entre el riesgo de suicidio y el miedo a perder el control por la
ansiedad o las compulsiones (Alvarez, 2020).

¢ Amenaza o se lo comenta a personas cercanas, amenazar 0 mencionarlo a
personas cercanas, esto puede ser ftomado como una solicitud de ayuda. Es
mds probable que la insatisfacciéon y la falta de ganas de vivir se informen a
seres queridos que no sean un profesional de la salud, por lo que, si es posible,
serd Util recopilar mds informacién de la familia y las relaciones cercanas

(Alvarez, 2020).
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2.2.1.5. Prevencion de ideacion svicida
La ideacién suicida estd limitada por factores bioldgicos, contextuales y sociales, por
lo que se debe trabajar en el comportamiento y la identificacion de la persona, para
evitar que tales situaciones ocurran. Las consecuencias de estas acciones son graves
ya que las personas se ven afectadas tanto emocionalmente como
econdmicamente (Martinez, 2020).
La prevencion de intentos autoliticos e ideacion suicida es un problema que involucra
alos centros de salud y la comunidad. Los multiples factores del fendbmeno de intentos
autoliticos sugieren que, las estrategias de prevencion deben ser multifacéticas. Por
lo tanto, se deben tomar medidas preventivas con un enfoque multidisciplinario con
perspectivas adicionales a nivel individual y de salud publica (Martinez, 2020).
Durante los Ultimos diez anos, se han establecido numerosas organizaciones
voluntarias, algunas de origen profesional y otras no, lo que demuestra la
participacion de todos los sectores de la sociedad. Para descubrir las caracteristicas,
causas y evolucion mds profundas de este fendmeno a lo largo del tiempo, es
esencial trabajar juntos e interdisciplinariamente en los campos de la psicologia, la
sociologia y la demografia (Martinez, 2020).
Las mejores herramientas para los profesionales de la salud para evaluar el riesgo de
intentos autoliticos e ideacién suicida son las evaluaciones clinicas, las entrevistas
clinicas y las escalas de evaluacion. La entrevista clinica es un momento crucial en la
interaccion enfre el médico y el paciente, y se debe considerar de manera
exhaustiva el riesgo de ideacién suicida e intento autolitico, teniendo en cuenta
factores psicoldgicos y contextuales, asi como las caracteristicas de la conducta
suicida. (Martinez, 2020).

2.2.2. Autolesion
La autolesion implica un dano corporal sin la infenciéon de suicidarse. Es un acto
compulsivo que se puede llevar a cabo con el fin de liberarse de dolor emocional,
ansiedad, furia o para sentirse en control, en ciertos casos, el comportamiento no
tiene relacion con el control emocional sino con los frastornos neuroldgicos (Griffa y
Moreno, 2021).

2.2.3. Intento autolitico
Se define como un acto suicida cuyo resultado no llego a la muerte, el

comportamiento suicida es una conducta causada por diferentes factores como son;
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trastornos psicoldgicos, factores bioldgicos, familiares, socioculturales, econdmicos
(Griffa y Moreno, 2021).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2020), senala que los intfentos autoliticos, son un
problema a nivel mundial, es por ello que debe desarrollarse estrategias con el fin de

disminuir los indices de estos casos.

2.2.4. Suicidio

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) define el suicidio como la
terminacion intencional de la vida. Desde una perspectiva de salud mental, los
jovenes son particularmente vulnerables debido a su etapa de desarrollo.

Cada dia evidenciamos que el suicidio va en aumento y que la estrecha conexion
entre el suicidio y la depresidon van de la mano, destacando que la mayoria de los
adolescentes que han realizado el acto suicida ya debieron pasar por episodios de
depresién, y la mitad de los diagnosticados con depresion han intentado suicidarse.
Este fendmeno debe tomarse en serio ya que existen varias razones, aspectos
psicoldgicos, sociales y espirituales que estdn involucrados en la conducta suicida.
Por ello, creemos que la prevencion y el manejo adecuado de la conducta suicida
debe ser una prioridad, y esto se puede lograr detectando posibles pensamientos e
ideas suicidas en los jobvenes, ya que son sinfomas comunes (Marti, 2021).

Cada ano, mas de 703.000 personas acaban con su vida tras multiples intentos de
suicidio, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos. Desde que la Organizacion
Mundial de la Salud declard la COVID-19 como pandemia en marzo de 2020, cada
vez mdas personas experimentan pérdidas, dolor y estrés. Centrarse en la prevencion
del suicidio es especialmente importante para construir conexiones sociales, crear
conciencia, brindar esperanza y hablar con sus seres queridos sobre su salud mental
y su bienestar puede salvarles la vida (OPS,2021).

2.2.4.1. Svicidio y Género

Los hombres se encuentran en situaciones peligrosas y nocivas con mayor frecuencia
que las mujeres, segun se evalud el comportamiento de riesgo y la protecciéon de la
salud. Los hombres son mds impulsivos y, por lo tanto, mds propensos a autolesionarse,
mientras que las mujeres son mds propensas a experimentar sentimientos de

desesperanza y depresion (OPS.2020).
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2.2.5. Adolescencia

La palabra adolescencia proviene del latin adolescens que significa “hombre joven”
y tfambién “crecer, padecer, sufrir”. Por lo tanto, se frata de un periodo conflictivo, en
el cual el sujeto se separa de lo conocido. Asimismo, lo consideran como un “segundo
nacimiento”, pero psicolégico (Griffa y Moreno, 2020, p.8).

A medida que los humanos se desarrollan, pasan por fases de relativa calma, asi
como por periodos de cambio y crisis. Dependiendo la etapa de la adolescencia por
la que este atravesando, la estructura mental tendrd requerimientos especificos
(Carvajal, 2020, p.?). La adolescencia es vista como un camino hacia la
dependencia y la posibilidad de desenvolverse de manera auténoma.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), La adolescencia se define como
la etapa de crecimiento y desarrollo humano que sigue a la ninez y antes de pasar a
la edad adulta, ocurre entre los 10y 19 anos. Esta etapa estd acompanada de varios

procesos bioldgicos, asi como cambios y preguntas para los adolescentes y padres.

2.2.5.1.Fases de la adolescencia
La adolescencia es una etapa de transicion entre la ninez y la adultez. Incluye algunos
cambios, tanto en el cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona con
el mundo (Allen y Waterman, 2024).
Segun UNICEF (2020), es posible distinguir tres fases en la adolescencia.
e Adolescencia temprana
Comprende entre los 10 y 13 anos, durante esta etapa inician la pubertad es
decir que comienzan los cambios corporales, entre los que se incluyen el
crecimiento de vello en las axilas y en la zona genital, el desarrollo de los senos
y la primera menstruaciéon en las mujeres, en los varones se da el aumento del
tamano de testiculos. Los cambios corporales pueden generar curiosidad y
ansiedad, en esta etapa se llega a cuestionar la idenfidad de género (Allen y
Waterman, 2024).
Durante esta etapa los adolescentes sienten una mayor necesidad de
privacidad por lo que empiezan a explorar formas de ser independientes.
¢ Adolescencia media
Comprende entre los 14 y 17 anos, los cambios fisicos que iniciaron en la
pubertad continUan durante esta etapa de la adolescencia, “se comienza a

evidenciar cambios a nivel psicolégico y en su identidad” UNICEF (2020). La
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independencia de sus padres es mds notoria y es la etapa en la que pueden
caer facilmente en situaciones de riesgo.

e Adolescencia Tardia

Griffa'y Moreno (2020), mencionan que determinar cuando termina esta etapa
de la adolescencia es dificil porque depende de muchos factores, como la
insercion laboral, el partir de la casa, obtener un titulo universitario, casarse,
etc.
De acuerdo con la UNICEF (2020) esta etapa puede extenderse hasta los 21
anos, para esta edad los jovenes suelen tener mds control de sus impulsos y
pueden medir los riesgos con mads precision. Las amistades y las relaciones
sentimentales suelen ser mds estables, durante esta etapa consideran a los
padres como personas a quienes pedir consejos 0 con quienes hablar de
temas serios.

2.2.5.2.El yo en la adolescencia

La forma en que los jévenes se ven a si mismos tiene un impacto significativo en cémo
enfrentan situaciones mds adelante en la vida. "Para un joven que quiere integrarse
plenamente en la sociedad, el dilema mds fundamental es la contradiccion entre
“desempenar el papel correcto” y “yo". Por un lado, es importante poder
desempenar el papel correcto en diferentes situaciones sociales y seguir las reglas
establecidas en dichas situaciones. Por otro lado, los elementos que mantienen la
individualidad o el yo son igualmente importantes (Coleman y Hendry, 2021).

Se considera fundamental, al referirnos al yo, el desarrollo de las nociones de auto
concepto, autoestima e identidad; definiendo al primero como la idea global del
sentido del yo, que incluye la autoestima, la imagen corporal y ofras dimensiones del
yo. La autoestima es la evaluacion que un joven hace de si mismo o de su sentido de
autovaloracion. La identidad es un concepto integral de una persona, que incluye
tanto los ideales de la propia vida como los ideales de la sociedad en la que vive una
persona (Coleman y Hendry, 2021).

e Aufo concepto: Segin Coleman y Hendry (2021), plantean que en la
adolescencia se produce una mayor diferenciacién que la ninez, en cuanto a
si mismo. Diferentes aspectos del autoconcepto estdn relacionados con
situaciones especificas. Asi, un nino podrd percibir su estado emocional, ya sea
triste, feliz o enfadado, de una forma mds general, mientras que un

adolescente podrd especificarlo para situaciones concretas y determinadas
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circunstancias. Por ofro lado, el adolescente comienza a pensar en lo que
compone la descripcion, por ejemplo, expresando que sus padres piensan que
él es feliz y tfranquilo, pero sus amigos lo ven diferente. Se lo considera como
una capacidad que adquiere el yo de ver diferentes puntos de vista.
Autoestima: al mismo tiempo que se va desarrollando el auto concepto se
desarrolla la autoestima, considerdndola como la evaluacién general que uno
hace sobre su valia personal. Durante esta etapa los adolescentes pasan
menos tiempo con sus padres y enfran en conflicto la mayoria de las veces, es
por ello que es crucial el lazo padre-hijo, ya que, si los padres brindan amor,
apoyo y seguridad, la autoestima del adolescente tiende a aumentar, al
conftrario, si muestran desinterés, menosprecio, son ignorados, la autoestima
del adolescente tfiende a disminuir, lo que indica la importancia de la
aprobacién de los padres y familiares (Delval, 2020).

ldentidad: Se le da particular importancia al concepto de identidad en esta
etapa de la vida, ya que se considera que “la adolescencia estd signada por
el pasaje de una identidad reconocida a una identidad asumida” (Griffa y
Moreno, 2021).

Tal como consideran Griffa y Moreno (2021) La identidad es una tarea que
realizan los jbvenes, porque a diferencia de la etapa de la infancia, cuando el
sujeto es consciente de si mismo en su mundo, su lugar estd marcado por los
demds, el joven hace la labor de conquistar y apropiarse de un lugar nuevo y
hasta ahora desconocido, a partir del cual se desarrolla como persona y
posteriormente acceder al mundo de los adultos, dicho lugar no sélo debe ser
reconocido, asignado y dado por los demds, sino que debe ser un lugar para
descubrir y utilizar el yo del joven, la necesidad de ser consciente de si mismo,
reconocer las diferencias entre uno mismo y los demds y desarrollar
paulatinamente la tarea de identificacion.

La identidad entonces haria referencia a la consistencia con la que la persona
se desenvuelve alo largo de la vida a pesar de los cambios que puedan existir

con el tiempo.
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2.2.6. Teoria de Betty Neuman - Modelo de sistemas
Esta teoria se centra en el estrés y las reacciones del paciente ante el factor
estresante, ve a las familias y comunidades como pacientes. Se basa en la teoria de
sistemas, que muestra la naturaleza de los organismos como sistemas que interactuan
constantemente con su entorno. (Aligood y Tomey, 2014, p. 272).
El modelo de sistemas de Neuman es una perspectiva singular basada en sistemas
abiertos que proporciona un enfoque unificador para aproximarse a una amplia
diversidad de inquietudes. Neuman en su teoria afirma lo siguiente: Un sistema actua
como una frontera para un cliente individual, un grupo o incluso un conjunto de
grupos; fambién puede definirse como una cuestion social. Un cliente en interaccion
con el entorno perfila el dominio de las preocupaciones de la enfermeria (Alligood vy
Tomey, 2014, p. 273).

2.2.6.1. Aplicabilidad de la teoria de Neuman en la identificacion de factores de

riesgo de ideacién suicida

La teoria de Neuman fiene en cuenta todos los factores de influencia internos vy
externos, la estabilidad del paciente, cualquiera de los cinco conceptos del sistema
y los factores estresantes que pueden alterar la resistencia de alguien. En enfermeria,
la teoria de Neuman es ampliamente utilizada porque se basa en la teoria de sistemas
(Aligood y Tomey, 2014, p. 273).
El modelo de Neumann es fundamental para nuestra investigacion ya que es la
direccién tedrica a lo largo de la cual llevamos a cabo nuestra investigacion, el
modelo de Neuman nos permite ver a los adolescentes como un todo y tener en
cuenta los factores estresantes que alteran el entorno en el que se desarrollan. Como
menciona Neuman, la enfermera es un participante activo porque conoce todas las
variables que afectan la respuesta de una persona a los factores estresantes.
(Aligood y Tomey, 2014, p. 273).

2.3. MARCO LEGAL
Las diversas normas y reglamentos que sustentan la investigacion actual se muestran
en este apartado.
Constitucion de la RepuUblica del Ecuador
El inciso 3 de la Constitucion del Ecuador (2008) Articulos 1 y 3 “Garantiza que las
personas puedan disfrutar sin discriminacion de los derechos establecidos en la
Constitucion y los instrumentos internacionales, en particular en los campos de la

educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua”.
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Articulo 32, establece: La salud como derecho garantizado por el Estado. La
realizacion de la salud estd relacionada con la implementacion de otfros derechos,
incluido el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, el deporte y la cultura, el
trabajo, la seguridad social, el medio ambiente sano y ofros derechos manteniendo
el buen vivir (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Articulo 35 “Se dard prioridad y atencidén a las personas mayores, ninas, NiNos y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas
de libertad y personas con enfermedades graves o muy complicadas, especialmente
en el sector publico y privado”.

De igual forma el articulo 44 indica: “El Estado, la sociedad y la familia promoverdn
ante todo el desarrollo integral de la ninez y la adolescencia y garantizan la plena
vigencia de sus derechos; Se respetardn sus intereses y sus derechos tendrdn prioridad
sobre los derechos de los demas (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
Plan de Accion de Salud Mental 2015-2020 de la OPS: “Aprobar el Plan de accién
sobre salud mental y su aplicacion en el contexto de las condiciones propias de cada
pais para responder a las necesidades de salud mental actuales y futuras”.

Instar a los Estados Miembros, Teniendo en cuenta el contexto nacional se deben
tomar medidas especificas para prevenir el suicidio, incluida la mejora de los sistemas
de informacion y vigilancia. “Resulta esencial identificar a las personas en riesgo,
confrolar a quienes tienen antecedentes de pensamientos e intentos suicidas y se
brinde ayuda inmediata a quienes tengan pensamientos suicidas”.

La Ley Orgdnica de Salud del Ecuador (2022), determina lo siguiente en materia de
salud mental en el Articulo 14. Las personas del Sistema Nacional de Salud son
responsables de implementar los planes y programas de salud mental sobre la base
de una atencién integral, dando prioridad a los grupos vulnerables, prestando
especial atencion a las familias y comunidades, promoviendo la reinsercién social de
los mismos.

Modelo de Atencién Integral de Salud con Enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural. Ecuador 2018

Los riesgos para la salud mental y el medio ambiente son actualmente una realidad,
un tema al que el sector sanitario necesita especial atencién. La violencia confra las
mujeres, el maltrato infantil y el suicidio constituyen problemas de salud publica por
su alta incidencia y las graves consecuencias que producen a nivel individual, familiar

y social.
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El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia

El articulo 27 establece que los ninos y jévenes tienen derecho a disfrutar del mds alto
nivel de salud fisica, mental, espiritual y sexual. Este derecho incluye, entre otras cosas,
el acceso gratuito a los programas y actividades de salud publica, y el acceso
continuo a los servicios de salud publica para la prevencion y tratamiento de
enfermedades y rehabilitacion de la salud, informacién y educacion de acuerdo con
los principios bdsicos de la prevencion de la salud, saneamiento ambiental, primeros
auxilios, acceder a servicios que fortalezcan el vinculo emocional entre un nino o nina
y Sus padres.

Plan de Creacion de Oportunidades 2021- 2025.

El Objetivo 6. Se enfatiza en el acceso al derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad, la promocidén de un sistema educativo inclusivo y de calidad en todos los
niveles y la generacion de nuevas oportunidades para las zonas rurales, con énfasis
en pueblos y nacionalidades (Plan de Desarrollo para el nuevo Ecuador, 2021).
Declaracién de Helsinki

Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las
personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental
y su personalidad. En toda investigacién en personas, cada posible participante debe
ser informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos

previstos y las molestias que el estudio podria acarrear (Kemperman, 1982).
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ll. METODOLOGIA
Descripcion del drea de estudio, el presente estudio se llevd a cabo en el Centro de
Salud Aloasi en la provincia de Pichincha, cantén Mejia, parroquia Aloasi,

especificamente en la via Andrés Garces.
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1.Enfoque

Herndndez y Mendoza (2020), describe que el método cuantitativo implica una serie
de procedimientos donde se sigue un orden cronoldégico para validar ciertas
suposiciones, cada fase es importante para la secuencia y no se pueden omitir pasos,
manteniendo un estricto orden, aunque se permite la posibilidad de redefinir alguna
fase. Inicia con la delimitacién de una idea, que, una vez acotada, conduce a la
formulacion de objetivos e interrogantes de investigacion. A partir de las interrogantes
se derivan hipdtesis, y se definen las variables. Se establece un plan para poner a
prueba las hipodtesis, que se asemeja a un mapa que guia la investigacion. Luego, se
eligen casos o unidades de medida para las variables en un contexto especifico, que
incluye lugar y tiempo. Se procede al andlisis y vinculacidon de las mediciones,
utilizando métodos estadisticos, y se extraen conclusiones con respecto a las hipotesis
planteadas.

Tras el problema mencionado, la investigacion establece un enfoque cuantitativo,
debido a que se recolectard y analizard datos reales establecidos en medios
estadisticos y de esta manera nos permitird desarrollar diferentes conclusiones con
relaciéon a la Ideacidn suicida en el club de adolescentes del Centro de Salud Aloasi.
3.1.2.Tipo de Investigacion

3.1.2.1. Investigacion Descriptiva

Busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas que serdn
sometidas a un andlisis. Los resultados de estos estudios se encuentran en un nivel
moderado en términos de conocimiento de la materia (Arias, 2020).

Se eligid este tipo de investigacion ya que serd Util para mostrar con precision cuales
son los factores que incitan a la ideaciéon suicida y dard a conocer resultados

estadisticos de manera clara y concisa.
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3.1.2.2. Investigacion Exploratoria

Herndndez et al (2020) “Esta investigacién es utilizada con el fin de examinar un tema
de investigacion que no tiene mucha informacion segun su contenido”

Ya que estd dirigida a responder los factores que estdn relacionados con la ideacion
suicida, se enfoca en explorar un tema que en el cantdén Machachi, Parroquia Aloasi

es poco estudiado.

3.1.2.3. Investigacion no experimental

Segun Herndndez et al (2020), las investigaciones no experimentales son estudios
donde no se lleva a cabo procesos de manipulacion, sino que estudia el problema
observando los fendmenos en su manera natural.

Se escogib este tipo de investigacion porque no existen procedimientos que generen

manipulacion, sino que se determinara conclusiones de lo acontecido.

3.1.2.4. Investigacion de campo

Arias (2020) deduce que, la investigacion de campo es aquella que la informacion
que se obtiene la genera directamente del sujeto estudiado sin manipular los datos.
Se empleo este tipo de investigacion por que los datos fueron extraidos directamente
de los pacientes en estudio, los resultados no fueron manipulados en ninguna parte

de la investigacion, por lo que podemos decir que la informacion es real.

3.1.2.5. Investigacion correlacional
Es un tipo de estudio que tiene como propdsito evaluar la relacidon que existe entre
dos o mds conceptos, categorias o variables, tales correlaciones se expresan en
hipotesis sometidas a prueba (Herndndez et al., 2020, p.121).
Se empleo este fipo de investigacion por que se evalud la relacidon que existe entre
dos o mads factores con el fin de conocer el comportamiento de un factor
conociendo el de oftro.
3.2. HIPOTESIS

e HO: Los factores de riesgo no influyen en la ideacién suicida en el club de

adolescentes del Centro de Salud Aloasi.
e HI: Los factores de riesgo influyen en la ideaciéon suicida en el club de

adolescentes del Centro de Salud Aloasi.

34



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

Variable independiente
Circunstancias de la ideacién suicida: Factores individuales (edad, género, sexo);
Factores relacionales (reaccién de la familia ante ideas suicidas, influencia del
entorno, apego de los padres a sus hijos, etc.)

Variable dependiente
Ideaciones suicidas que se relacionan con la tentativa de realizarse autolesiones en

el Club de Adolescentes del Centro de Salud Aloasi.
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3.3.2.0peracionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
-Factores sociales -Forma de vida - Encuesta - Test
Independiente: -Factores econdmicos -Acompanamiento, con quién vive
Factores -Factores ambientales -Ayudas sociales
-Factores culturales -Ingresos y egresos
-Entorno
Dependiente: -Factores genéticos Cambios bioldgicos - Encuesta - Test

Ideacion suicida

-Factores psicoldégicos

Enfermedades genéticas heredadas
Ansiedad

Depresién
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

Los métodos que utilizamos son:
Método inductivo deductivo segin Rodriguez y Pérez (2021), “el método inductivo
deductivo conlleva la induccién de una forma de razonamiento mds generalizado,
que da como resultado que se encuentren hechos comunes en acontecimientos
pasados, para asi poder encontrar rasgos similares y llegar a las conclusiones”.
El método inductivo deductivo permitird en la investigacion llegar a encontrar
factores comunes en la poblacidon que generan los mismo casos y fendmenos en Ia
misma poblacion.
Método analitico sintético segun Rodriguez y Pérez (2021), “afirma que se divide en
dos partes: El Andlisis que es un procedimiento de descomponer mentalmente por
partes y ordenar lo estudiado, y por consiguiente permitir entender de mejor manera
el comportamiento de cada parte, y la Sintesis que es la combinacion de las partes
ya analizadas para llegar a fines comunes™.
Este método es necesario en nuestra investigacién porque es indispensable el
razonamiento y las observaciones a los resultados obtenidos, se dard paso al andlisis
correspondiente para después sintetizarlo y generar las conclusiones referentes a la
investigacion.

3.4.2. Técnicas e instrumentos

e Encuesta
La encuesta se realizd de manera digital utilizando la plataforma Google Forms, parte
de Google Drive. Esta metodologia se eligid por su capacidad para recopilar datos
de manera eficiente y anénima, lo cual es crucial dado el tema sensible de la
investigacion. Ademds, permitié un alcance amplio a la poblacién adolescente
objetivo, facilitando su participacién en un entorno familiar y cémodo (Contero,
2021). La estructura de la encuesta incluyd preguntas cerradas, escala Likert,
disenadas para capturar la complejidad de los factores asociados con la ideaciéon

suicida en esta poblacion especifica.
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¢ Instrumentos utilizados
Para la recoleccion de la informacion se utilizod el Inventario de Orientacion Suicida
(ISO 30), disenado por los autores (King y Kowalchuk,1994). Este instrumento permite
evaluar cinco factores asociados al riesgo suicida: ideacion suicida, baja autoestima,
desesperanza, incapacidad para afrontar problemas emocionales, soledad vy
aislamiento (Mariano, 2023).
El cuestionario estd compuesto de 30 items, los cuales se responden en una escala
de Likert de 4 puntos (0= Totalmente en desacuerdo, 3= Totalmente en acuerdo),
ademds los items se encuentran agrupados en una estructura de la siguiente manera:

e Baja autoestima (items 1,6,11,16,21,26)

e Desesperanza (items 2,7,12,17,22 y27)

¢ Incapacidad para enfrentar emociones (3,8,13,18,23 y 28)

e Soledad y abatimiento (4,9,14,19,24 y 29)

e |deacioén suicida (5,10,15,20,25 y 30)
Si se presentan tres o0 mds de estos factores, significa la presencia de un alto riesgo
suicida (Mariano, 2023).
Poblaciéon y muestra
Muestreo por conveniencia, la muestra se elige de acuerdo con la conveniencia del
investigador, este tipo de muestreo permite elegir de manera arbitraria cudntos
participantes puede haber en el estudio (Herndndez, 2021).
La poblacidn de nuestra investigaciéon estuvo conformada por 115 adolescentes de
la parroquia de Aloasi
Criterios de Inclusion

e Adolescentes que accedieron a participar de forma voluntaria firmando el

asentimiento informado.
e Adolescentes cuyos representantes legales firmaron el consentfimiento
informado de participacion.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes que no quisieron participar en la investigacion.

e Adolescentes cuyos padres no firmaron el consentimiento informado de

participacion.
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de datos del presente estudio se utilizd el programa estadistico IBM
SPSS, segun Castano (2022) es un software que se utiliza para una amplia gama de
andlisis estadisticos, como las estadisticas descriptivas, las estadisticas bivariadas,
regresion, el andlisis de factores y la representacion grafica de los datos, de tal modo
a fravés de esta herramienta se realizé el andlisis de los datos de acuerdo a los
objetivos propuestos y con base a las variables planteadas.

Se siguieron los pardmetros establecidos por el test ISO 30 como lo muestra la Tabla 2,
esta consta de 30 items el cual establece tres categorias generales que permiten
cuantificar el riesgo suicida entre 0 y 29 el riesgo suicida bajo, de 30 a 44 riesgo
moderado y de 45 a 90 riesgo alto; a su vez el test evalia 5 dimensiones, cada una
de ellas equivalen a 6 preguntas, para el andlisis de estos items se realizé una escala
de 1:5 de la escala general de la siguiente manera: con una puntuacion para riesgo
bajo de 0y 5, riesgo moderado de 6 a 8 y riesgo alto de 9 a 18.

Tabla 2. Interpretacion ISO 30

Clasificacion del riesgo suicida

Puntaje Bruto Tipo de Riesgo
<30 Bajo
=0>30 Moderado
45 o mds Alto

Clasificacion de riesgo por dimensiones

Puntaje Bruto Tipo de Riesgo
<6 Bajo
60>6 Moderado
9 o mds Alto

Andlisis de fiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento aplicado a los adolescentes, se utilizd el cdlculo
del coeficiente de CRONBACH, este coeficiente se aplica en test con items de varias
alternativas como por ejemplo tipo LICKERT, entre ofros.

Para llevar a cabo el cdlculo de este coeficiente, se lo realizo a fravés de andlisis

estadisticos en el software SPSS.
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Tabla 3. Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en

Alfa de Cronbach elementos N de elementos
,892 ,892 30

El resultado obtenido muestra una puntuaciéon de 0.89, es decir que segun el
indicador del alfa de Cronbach la herramienta aplicada es de confianza y permite
obtener informacién de relevancia para posteriormente ser comparada con ofras

estadisticas disponibles.

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.70; por debajo
de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja, por su parte, el valor
mdximo esperado es 0.90; por encima de este valor se considera que hay

redundancia o duplicacion de datos (Ruiz, 2020).
Prueba de coeficiente de Pearson

El coeficiente de correlacion de Pearson es una prueba que mide la relacion
estadistica entre dos variables continuas; si la asociacidon enfre los elementos no es

lineal, entonces el coeficiente no se encuentra representado adecuadamente.

Si el valor de P es menor 0.05, se acepta la hipdtesis alterna, o si el valor de P es mayor

a 0.05 se acepta la hipdtesis nula.
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Tabla 4. Correlacion de variables

Correlaciones

Factores
Desencadenantes Ideacién Suicida
Factores Correlacion de 1 630
Desencadenantes Pearson
Sig. (bilateral) <,001
N 115 115
Ideacién Suicida Correlacién de ,630™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) <,001
N 115 115

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En este caso el valor de P es de 0.01 por lo que se acepta la hipdtesis alterna que se
ha planteado anteriormente, la correlacion de Pearson es de 0.63 que hace

referencia a que hay una correlacion positiva bilateral entre las dos variables.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Dentro de los resultados obtenidos en la aplicaciéon de los instrumentos, se cumplieron
con los objetivos planteados, como se puede observar de manera cuantitativa a
continuacion; con el fin de identificar la ideacion suicida en el club de adolescentes

del Centro de Salud Aloasi

Tabla 5. Nivel de Riesgo

NIVEL DE RIESGO

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Riesgo Bajo 20 17.4 17.4 17.4
Riesgo Moderado 44 38.3 38.3 55,7
Riesgo Alto 51 44,3 44,3 100,0
Total 115 100,0 100,0

En sintesis, de los resultados generales del test ISO 30, se evidencio que un 44.3% de
los adolescentes que participaron se encuentran en la categoria riesgo alto con 51
adolescentes, el cual indica que tienen presencia de riesgo suicida; seguido de la
categoria de riesgo moderado con un 38.3% equivalente a 44 adolescentes,
seguidamente en la categoria de riesgo bajo donde obtuvo un 17.4% que representa

a 20 adolescenftes.

De acuerdo con los resultados generales obtenidos, donde se contdé con una
muestra representativa de 115 participantes, teniendo en cuenta los resultados
arrojados por el test ISO 30 y los datos suministrados por la ficha sociodemogrdfica la
cual permitié recopilar datos como; edad, sexo, grado de escolaridad, como se
autoidentifican, se presentan a continuacién las variables sociodemogrdficas

relevantes de acuerdo a los resultados por categorias de riesgo suicida.
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Tabla 6 . Edades de los encuestados en relacion al test ISO 30

Orientacidn Suicida ISO 30

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Total
Moderado
Edades de los 16-18 Afhos 7(9.4%) 29(38.6%) 39(52%) 75
encuestado 13-15 Anos 1(4%) 12(48%) 12(48%) 25
10-12 Anos 12(80%) 3(20%) 0(0%) 15

Con base a la tabla 6, se identificd que los rangos de edades de 16 a 18 anos es el
numero con mayor participacién en el test ISO 30 con 75 en la que se distribuyen en
ideacioén suicidad de riesgo alto en un 52% equivalente a 39 adolescentes siendo los
gue padecen con mayor frecuencia pensamientos suicidas en esta investigacion,
seguido con el 38.6% que son 29 adolescentes presentan un riesgo moderado y 7
adolescentes que presentan riesgo bajo equivalente a 9.4%. En el rango de edades
de 13-15 anos tenemos la parficipacion de 25 adolescentes en la que se distribuyen
en ideacion suicidad de riesgo alto con un 48% equivalente a 12 adolescentes, de
igual forma con 48% 12 adolescentes presentan un riesgo moderado y 1 adolescente
que presentan riesgo bajo equivalente a 4%. Asi mismo en el rango de edad de 10-12
anos podemos observar que 3 adolescentes presentan riesgo moderado y 12

adolescentes presentan un riego bajo de ideacién suicida.

Tabla 7. Sexo de los encuestados en relacion al ISO 30

Orientacién Suicida ISO 30

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Total
Moderado
Sexo de los Masculino 11(15.3%) 30(41.7%) 31(43%) 72
encuestados Femenino 92(21%) 14(32.5%) 20(46.5%) 43

En la tabla 7 se evidencia que dentro de las personas encuestadas el sexo masculino
con el 43% (31 adolescentes) presentan un riesgo alto y un 41.7% (30 adolescentes)
estarian en riesgo moderado a diferencia de las mujeres que el 46.5.% (20
adolescentes) presentan un riesgo alto y el 32.5 presenta un riesgo moderado
teniendo en cuenta los valores podemos observar que existe una cifra alarmante de
adolescentes que presentan una ideacion suicida y 20 adolescentes entre hombres

y mujeres se encuentran en la categoria de riesgo bajo.
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Tabla 8. Autoidentificacion de los encuestados en relacion al ISO 30

Orientacidn Suicida ISO 30

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Total
Moderado
Autoidentificacion Mestizo 8(13.7%) 21(35.5%) 30(50.8%) 59
Indigena 12(21.5%) 23(41%) 21(37.5%) 56

La distribucién de autoidentificaciéon étnica entre los 115 participantes muestra una
concentracién principalmente en dos grupos. Los mestizos representando la mayoria
con 59 adolescentes en donde 30 de ellos representan un riesgo alto de ideacion
suicida; 21 adolescentes un riesgo moderado y en riesgo bajo tenemos 8
adolescentes, seguidos muy de cerca por los indigenas con 56 adolescentes donde
21 adolescentes representan un riesgo alto; 23 de los adolescentes un riesgo
moderado y en riesgo bajo tenemos 12 adolescentes. Juntos, estos dos grupos
constituyen el 100% de la muestra. Es notable la ausencia de representacion
afroecuatoriana y montubio, ambos con 0 participantes. Esta distribucion refleja una
composicion étnica especifica, posiblemente caracteristica de la regidon donde se
realizé el estudio. La casi paridad entre mestizos e indigenas sugiere un entorno
cultural diverso, aunque con limitada representacion de otfros grupos étnicos. Esta
composicion étnica debe ser considerada al interpretar los resultados del estudio, ya

que podria influir en factores culturales y sociales relevantes para la investigacion.

Tabla 9. Nivel de educacidon de los encuestados en relacion I1SO 30

Orientacién Suicida ISO 30

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Total
Moderado
Nivel de educacién  Octavo 5(27.7%) 9(50%) 4(22.3%) 18
Noveno 1(20%) 0(0%) 4(80%) 5
Décimo 2(5%) 15(37.5%) 23(57.5%) 40
Bachillerato 12(23%) 20(38.5%) 20(38.5%) 52

La distribucidn de niveles educativos entre los participantes muestra una clara
predominancia de estudiantes en los grados superiores. El bachillerato representa el
mayor grupo con 52 adolescentes, seguido por décimo con 40 adolescentes, octavo
con 18 adolescentes y noveno con 5 adolescentes. Se observa un incremento

gradual en la representacion desde noveno hasta bachillerato, lo que podria reflejar
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la estructura del sistema educativo o una mayor participacion de estudiantes de los
niveles superiores. Esta distribucion es crucial para interpretar los resultados,
considerando que las experiencias y desafios pueden variar significativamente entre
los diferentes niveles educativos, especialmente en temas relacionados con la salud

mental y el desarrollo adolescente.

Tabla 10. Orientacién suicida ISO 30 por Dimensiones

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto Total
Moderado

Nivel de Bajo 28 (24.3%) 32 (27.8%) 55 (47.8%) 115
Avutoestima
Nivel de Desesperanza 20 (17.4%) 17 (14.8%) 78 (67.8%) 115
Nivel de Incapacidad 20 (17.4%) 32 (27.8%) 63 (54.8%) 115
para Afrontar Emociones
Nivel de Soledad y 29 (25.2%) 47 (40.9%) 39 (33.9%) 115
Abatimiento
Nivel de Ideacién Suicida 70 (60.9%) 25 (21.7%) 20 (17.4%) 115

Es conveniente destacar que las dimensiones del riesgo suicida en el presente estudio
se ubicaron en las siguientes proporciones de acuerdo a los participantes en las
categorias de riesgo alto con respecto al nivel de bajo autoestima tenemos a 55
adolescentes, en la categoria de nivel de desesperanza con riesgo alto tenemos a
77 adolescentes, en la categoria nivel de incapacidad para afrontar emociones
existen 63 adolescentes enriesgo alto, en la categoria nivel de soledad y abatfimiento
tenemos a 39 adolescentes que de igual forma son participes del riesgo alto y por
Ultimo tenemos el nivel de ideacion suicida con riesgo alto a 20 adolescentes, frente
a estas cifras se puede ver que la ideaciéon suicida nace a raiz de multiples factores y
gue el niUmero de personas que se identifican con este test es alarmante ademds se
puede observar que son algunos de los factores que acomplejan su diario vivir, donde

nace una gran problemdtica relacionado a salud mental.
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4.2. DISCUSION

Una vez recogidos y analizados datos del The Inventory of Suicide Orientation (ISO 30)
y las respuestas de la escala sociodemogrdfica, se puede evidenciar que se
obtuvieron resultados significativos en cuanto al porcentaje de ideacién suicida,
sorprendentemente hay algun grupo de adolescentes que deberian ser

considerados prioritarios como medida preventiva.

De acuerdo con los hallazgos obtenidos y los antecedentes investigativos referidos,
teniendo en cuenta el objetivo del presente estudio “Analizar la presencia de
ideacion suicida en el club de adolescentes del Centro de Salud en la parroquia

Aloasi”, se destacan los siguientes resultados.

Con respeto a la edad, en su mayoria los antecedentes investigativos destacan la
presencia de ideaciéon suicida en personas que se encuentran dentro de la etapa
evolutiva de la adolescencia; en la investigaciéon realizada por Londono y Candén
(2020), destaca que quienes se encuentran mds afectados son los adolescentes que
oscilan entre los 14 y 16 anos, de igual forma en ofra investigacion realizada por
Auquilla y Aguirre (2020), establecié la edad entre 14 a 16 anos con la mayor
probabilidad de presentar ideacion suicida; en correlacion el presente estudio no
difiere con esta afirmacién, teniendo en cuenta que la poblacién intervenida estuvo
conformada por adolescentes en edades de 10 a 18 anos, quienes pertenecen a las
etapas de la adolescencia, los resultados mostraron que 39 participantes, todos ellos
adolescentes de enfre 16 y 18 anos, entraban en la categoria con riesgo alto de
suicidio, siendo el equivalente del 52%. En respaldo a estos resultados se frae a
colaciéon el informe presentado por la Organizacion Mundial de la Salud (2021),
donde menciona que el suicidio es la cuarta causa de muerte en personas que se

encuentran entre las edades de 15 a 29 anos en el mundo.

En la actualidad los adolescentes son las personas que se encuentran con el mds alto
riesgo suicida, en el estudio de Auquilla y Aguirre (2020) donde se trabajo con jovenes
escolarizados, identificé la prevalencia de riesgo suicida en jovenes que sufren de
Bullying, ansiedad, depresion, disfunciéon familiar o hubiesen realizado un intento
suicida: de igual forma el estudio realizado por Rivera, et al. (2020) senala que los
factores psicoldgicos asociados a la incidencia de la conducta suicida segun su
prevalencia son adolescentes que consumen alcohol, fabaco, que fienen

antecedentes depresivos o han sido victimas de abuso sexual. Por otro lado, en el
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estudio realizado por Gémez y Montalvo (2021) se identificd que el 9% de los
estudiantes participantes ha intentado suicidarse de una a tfres veces y se consideran
factores de alto riesgo de suicidio. Por su parte en el presente estudio se identificod
prevalencia de riesgo suicida alto con un registro del 44.3% de la poblacién
participante equivalente a 51 adolescentes, asociada de acuerdo a las variables;
ideacion suicida, baja autoestima, incapacidad para afrontar emociones,

desesperanza, soledad y abatimiento.

Una variable dentro de la mayoria de las investigaciones es el género, Veloso, et al.
(2021); Auquilla y Aguirre (2020); Rivera, et al. (2020); destacan que el género
femenino tienen mayor riesgo suicida en relacién al género masculino, lo cual no
difiere con los resultados obtenidos ya que dentro de la presente investigacion, se
logré identificar que existe mdas vulnerabilidad de riesgo suicida en las mujeres con 20
de ellas en la categoria riesgo alto y sin embargo no hay mucha diferencia en cuanto
a los hombres ya que 31 se encontraron en la misma categoria lo que equivale al
46.5% y 43% respectivamente, esto se debe a que la mayor parte de los encuestados

fueron hombres.

Dentro de las categorias evaluadas por el instrumento ISO 30, se logrd evidenciar que
la poblacién de estudio representa una prevalencia de riesgo suicida alto en
51(44.3%) participantes en la categoria riesgo alto, 44(38.3%) en la categoria riesgo
moderado y 20 (17.4%) en la categoria riesgo bajo, paralelamente Chdavez, (2021)
realizd un estudio en una institucidén educativa peruana para determinar la tendencia
de riesgo de suicidio en esta poblacion y los dividid en las siguientes categorias: alto
50 participantes, promedio 67 participantes y bajo 19 participantes, al comparar
dichos hallazgos se evidencia una similitud con los resultados del presente estudio.
Sin embargo, Gémez y Montalvo (2021) en Colombia, al estudiar el suicidio de
estudiantes universitarios y su relacién con factores psicoldgicos y sociodemogrdaficos,
identificaron 24 participantes en la categoria alta, 84 participantes en la categoria
media y 314 participantes en la categoria baja, finalmente en ofra investigacion
realizada por Castano (2022) la cual busco determinar el riesgo suicida en estudiantes
universitarios, registro dentro del riesgo suicida un porcentaje bajo en la categoria alto
gue contdé con 33 participantes, sucesivamente en el nivel moderado con 43
participantes y en la categoria baja con 94 participantes, partiendo de dichos

hallazgos es notable destacar que existe una diferencia en las puntuaciones de las
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categorias debido a diferentes aspectos, donde las variables sociodemograficas

ejercen una influencia determinante.

Con respecto al riesgo suicida analizado desde las dimensiones de la presente
investigacion se relacionan los siguientes datos: En la categoria de baja autoestima
55 adolescentes presentan un riesgo alto, lo cual no difiere con la investigacion
realizada por Castano en el ano 2022, donde 46 de los participantes presentaron un
riesgo alto debido a ideas persistentes de fracaso, sentimientos de minusvalia vy
desconfianza propia; otra dimension es la desesperanza, en la cual 78 adolescentes
presentaron un riesgo alto, 1o que es un signo de alerta en la poblacidon de estudio
con expectativas negativas, comparado con los resultados de Castano (2022),
donde 13 participantes se encontraron en la categoria alta; igualmente en la
dimensiéon de incapacidad para afrontar emociones 63 de los parficipantes se
encuentran en riesgo alto, mientras que en la investigacion de Castano (2022), 64 de
los participantes se encontraron en riesgo alto; en donde se logra observar una
semejanza en cuanto al manejo de las emociones en los dos grupos de estudio; en
relacion a la dimension soledad y abatimiento se identificd que 39 adolescentes se
ubicaron en la categoria alta, en correlacién con la investigacion de Castano (2022)
la puntuacion alta fue de 35 participantes, por su parte en la dimensidon de ideacién
suicida considerada critica en la referida investigacion la categoria alta se situa con
23 participantes, siendo un resultado similar al presente estudio donde 20
adolescentes se situaron en un rango alto. Atendiendo a estas consideraciones es
importante resaltar que a pesar que las investigaciones se dieron en entornos
escolarizados, relacionados con la secundaria, existen diferencias en cuanto a
variables sociodemogrdficas y condiciones educativas debido a que por unlado estd

la educacion formal y por otro la educacién semestralizada.

48



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES

La ideacion suicida estd presente en la adolescencia y se debe priorizar la
comprension e intervenciéon de esta problemdtica, conociendo las senales de
alerta que varian segun la edad, el género, la escolaridad o diversos factores
que son un canal de influencia para presentar el riesgo de quitarse la vida,
previniendo sentimientos de tristeza, desesperanza, la falta de valor propio y
aqguellas personas que pierden el interés de realizar cualquier actividad.

De acuerdo con lo anterior en Ecuador la taza de suicidio sigue en aumento
por falta de atencidon desconocimiento y falta de interés a esta problemdatica
tanto de autoridades como de la misma poblacién; debe existir un
compromiso real al momento de realizar intervenciones de prevencion, ya
que, por no contar con el apoyo adecuado, ni los recursos necesarios para
este proceso el riesgo aumento

En sintesis de los datos reportados en el presente estudio, se analizd la
prevalencia de la ideacion suicida en el club de adolescentes del Centro de
Salud Aloasi, paulatinamente se dio respuesta a la hipdtesis planteada con
respecto a la presencia de ideacion suicida en la poblacidén abordada,
teniendo en cuenta lo anterior y los objetivos propuestos dentro de la
investigacion, se identificaron y describieron los datos sociodemogrdaficos y
caracteristicas generales de la poblacion, su relacion con los hallazgos del
Inventario ISO 30, el cual permitid medir por categorias y dimensiones el riesgo

suicida en los adolescentes.

5.2.RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar estudios encaminados a despejar las dudas
creadas por este trabajo y que desbordaron los objetivos de esta investigacion
ya que se evidencio diversos factores que influyen en la ideacidn suicida por
lo que necesitan ser analizados a profundidad.

Conocer acerca del lineamiento sobre la deteccidn, atencién y seguimiento
de los casos de ideacion suicida, asi como el abordaje de diferentes temas
como el suicidio para explicar y educar a la poblacidon sobre esta

problemdatica.

49



50

Promover la importancia de salud mental del Centro de Salud Aloasi mediante
la creaciéon de planes de intervencion basados en una educacidén emocional,

con el objetivo de fomentar el bienestar de los adolescentes.
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VII.ANEXOS

Anexo 1. Acta de sustentacion de predefensa del TIC.
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ACTA
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ESTUDIANTE: MARTINEZ AGUILAR JONATHAN VLADIMIR CEDULA DE IDENTIDAD: 0401762323
PERIODO ACADEMICO: Cohorte Sepliembre 2023 a agosto 2024
P!
RESIDENTE TRIBUNAL MSC. MIRIAM LUCIA VILLACORTE MENDEZ DOCENTE TUTOR: MSC. MAYRA CAROLINA CORTES MORALES
DOCENTE: MSC. MAYRA MARIBEL CHAPI CHANDI
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proceder a corregir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacién de la pre-defensa.

Para constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcan el miércoles, 9 de octubre de 2024
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DOCENTE TUTOR
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Fecha de entrega del informe: 15 de octubre de 2024

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

Si la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 - 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior

presentacién y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revisién del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun la
rubrica de evaluacion de la traduccién en Inglés, ésta alcanza un valor de 9,5;

por lo cual se valida dicho trabajo.

Atentamente

Firmado electronicamente por:
MARTHA ARACELLY
VIVEROS ALMEIDA
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MA. Martha Viveros
Docente responsable del
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Anexo 3. Autorizacién para realizar la investigacion

Direccion: Calle Duchicela y Av. Puruhaes
Cédigo postal: 171101/ Rumifahui-Ecuador. Teléfono: +593-2-3892-480

REPUBLICA
BEL ECUABOR Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 2 - Salud
Direccion Distrital 177D11 Mejia Rumifiahui Salud
Memorando Nro. MSP-CZ2DD17D11-2024-3945-M
Rumifiahui, 16 de julio de 2024
PARA:

Sea. Med. Ivoa Varoaxa Garzos Saravia
Téemico's Administrativa’a Centro de Saled Aloasi

Serta. Med. Marcodes Elzabeth Pozo Gavilanez
Técnico/s Administrative/a Centro de Saled Aloasi, Eacargada

Seta. Med. Angelica Rosaura Villacres Pullajo
Responsable de la Gestidn Distrital de Vigilancia, Preveacidn y Control de la Salud
Pablica

Seta Ing. Karla Valeska Latoere Pefiaficl
Analista Distrital de Talente Humano

Se. Ing. Marco Vinicio Menzalde Galiano
Analista Distrital de Soporte Técnico y Redes

Sea. Med. Valena Fernanda Locn Rodngeez
Responsable de ka Gestida Distrital de Operacioncs y Logistica en Salud

ASUNTO: Solicitud de acceso a la il son para trabajo de tsalacudn

el

Ea stencidn a reg catado por la MSC. Mayra Chapi en ¢l que solicita autonizacion para desarrollo
de rabajo de Tnmlu»udel-&ulkmnl(‘muzu Vancssa Michelle con CL: 1728058601 y ¢l SR. Martinez
Aguilar Josathan Viedimir con CL 0301762323 a fia de desamrollar o sema denommado: “l.ctumqucmfh)a
on ideacidn suicida en el chub de adolescentes del Centro de Salud Aloasi™ al respecio me pormuilo posdr on su
conocimionto que s¢ ha camplido con la ga de documentos habditastes: Prosocolo de lnvestigacion; Firma
de Conscatumuento Informado; Fema d¢ Asentimicnto Informado y flma de doc de confide hdad, al
tratarse de eacucstas que serdn aplcadas al club ¢ adolesoentes a su cargo, me permito solicitar se socialice ¢l
sigusente hek:

hetps. | docs. google com forms ' d ¢ TFAIpQLSCETw 3w ICIxOdvUcnel. HF LznS1 PaSWHCOas UM ryay VSgPpwiview
formTusposf link

Una vez cul do of fio Jos estoduantes s¢ compe & peescatar los reselados obtenados a través de
Gereacia lnstitucsosal.

Atcntamente,

Med Adcla Luzmila Granizo Barrezucta
DIRECTOR/A DISTRITAL 17D11 MEJIA RUMISAHUI SALUD, ENCARGADA

Referencias:
« MSP.CZONAL2.2024.8852.M

oo ff
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Anexo 4. Consentimiento Informado

\‘ ki2bn -

( ) (137900 @ 4Viv0)

: UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI POLITACNIGA
(DR FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DL CARCHI
) CARRERA DE ENFERMERIA '

Aloasl, 1 da-*_&u}__\a,,-..‘ del 2024

Consentimiento Informado

Yo _ks&uw\m\t_*_‘\_\_“f_\w con Cl: kB Y% ea'\deciaro que

he recibido toda la Informacién y estoy de acuerdo que mil hio/a

>

__Lm\m__is.\\n_\n@___ sea Invitado a participar en el proyecto

denominado “"Factores que influyen en ideaclén sulclda en el club de
adolescentes del Centro de Salud Aloasl”" la cual cuenta con respaldo de la
Universidad Politécnica Estatal del Carchi.

Entiendo que el estudio busca analizar los factores que Influyen en ideacién
svicida en los adolescentes y sé que la participacién de mi representado se
llevara a cabo en el Centro de Salud Aloast. Estoy en conocimiento que esta

informacion tiene un beneficio para la sociedad dada Ia Informacién que se
estd llevando a cabo.

Asi mismo estoy en conocimiento que puedo negar la participacién o retirarme
en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias
negativas para mi o para mi representado.

' Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y autorizo que mi

representado participe de manera voluntaria en el desarrollo de la presente
investigacion.

A e,

Firma del Representante

{RuA
i, N
dacuhins po,
L VANRSSA NICHRLLE
EBERMAL CHICATZA

Firma del Investigador
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Anexo 5. Asentimiento Informado

G Yol
@é@j UNIVERSIDAD POLTECH ICA ESTATAL DEL CARCHI gt g
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SA UD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
e CARRERA D! ENFERMERIA - »

Asentimierto Informado
Aloasi, \Y, __de S\a  del 2024

Thulo del proyecto: Factores que influy-:n en ideacién suicida en el club de
adolescentes del Centro de Salud Alocsi

Investigadores: Vanessa Michelle Bernal Chicaiza,

Jonathan Viadimir Martinez Aguilar

Mi nombre es bb'mnmobme\aacﬂm fobmn........ con C.I.: Lo rltn’., me
han invitado a participar en esta investigaciéon de “Foctores que influyen en
ideacién suicida en el club de adolescentes del Centro de Solud Aloos?™ cuyo
objetivo es Identificar los factores que influyen en ideccién suicida en el ciub de
adolescentes del Centro de Salud Aloasi. La encuesta va a ser dirigicc ol ciub
de adolescentes del Centro de Salud Aloasi con el propésito de investigar cucies
son los factores que influyen en ideacion suicida, esta informocion serg ufiizoda

para fines investigativos.

Se que puedo elegir participar y estoy en conocimiento gue puedo refrarme
en cualquier etapa de la investigacion. sin expresion de cousa ni consecuencios
negativas para mi.

He leido lo anterior y me he enterado ce toda la informacién, por lo que ccepio
participar en esta investigacién.

di

Firma del participante

= |

Firma del investigador Frma Cel invesfigooor
Vanessa Bemoal Viodimir Martinez

[
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Anexo 6. Inventario de Orientacién Suicida (1ISO30).

CUESTIONARIO ESCALA ISO-30

Instrucciones: el propdsito de este cuestionario es poder tener una idea aproximada de cémo
ves ciertas dreas importantes de tU vida. Trata de contestar con la mayor sinceridad.

Lee cuidadosamente cada frase y senala la respuesta que consideres con un circulo.

Las opciones de respuesta son:

0: totalmente en desacuerdo, 1: en parte en desacuerdo, 2: en parte de acverdo, 3: totalmente

de acuerdo.

011 |12 |3 | Yodeboserunsonador/a. ya que estoy siempre esperando cosas que no resultan.

0 |1 |23 | Hay muchas posibilidades para mi de ser feliz en el futuro.

0|1 |2] 3 | Generamente pienso que aun los peores sentimientos desaparecerdn.

0|1 |2 ]| 3| Anteun fracaso, confio en que las personas con las que me relaciono, no me necesitan
en lo absoluto.

0|1 |2 |3 | Aqguellas personas con las que me relaciono, no me necesitan en absoluto.

0|1 |2] 3 | Mientras crecia me hicieron creer que la vida podria ser justa. Siento que me mintieron,
ya que no es justa en absoluto.

0 |1 |2 ]3| Mividase ha desarrollado mayormente en las direcciones que yo elegi.

0|1 |2 | 3] Yodeberiaser capaz de hacer que duren los buenos momentos, pero no puedo.

0|1 |2 ]3| Creoque causo problemas ala gente que estd a mi alrededor.

0|1 |2 ]3| Creoqueseréincapaz de encontrar suficiente coraje como para enfrentar la vida.

0|1 |2 ]3| Tengo las cudlidades personales que necesito para que me guien hacia una vida feliz.

0|1 |2 |3 | Cuando me pasa algo malo, siento que mis esperanzas de una vida mejor son poco
reales.

0|1 |2]| 3| Alncuando estoy muy enojado/a por algo, puedo forzarme a mi mismo a pensar
claramente, silo necesito.

0|1 |2 |3 | Generalmente creo que las personas que son importantes para mi comprenden mis
senfimientos bastante bien.

0 |1 |2 ]3| Paraimpedir que las cosas empeoren, creo que suicidase es la solucion.

0|1 |2 ]3| Cuandoveo aalguien gue logrd lo gue yo no tengo, siento que es injusto.

0|1 |2 ]3| Auncuando me siento sin esperanzas, sé que las cosas eventualmente pueden
mejorar.

0|1 |2 |3 | Cuando mivida no transcurre facilmente estoy dominado por una confusion de
senfimientos.

0|1 |2 ]3| Sientocomo gque no pertenezco a ningun lado.

011 ]2 |3 | Piensoen morirme como una forma de resolver todos mis problemas.

0 |1 |2 ]3| Soliapensar gue podia ser alguien especial, pero ahora veo que no es verdad.

0|1 |2 ] 3 |Siento guetengo control sobre mi vida.

0|1 |2 ]3| Cuando tengo emociones fuertes mi cuerpo se siente fuera de control. Domina mi
cardcter y no puedo pararlo.

0|1 |2 |3 | Cuando fracaso, quiero esconderme, desaparecer.

0 |1 | 2] 3 | Parano sentirse mal o solo/a, pienso que la solucidn es morirse.

0|1 | 2] 3| Nadie me amaria si realmente me conociese bien.

0|1 |2 |3 | Esposible qgue me convierta en la clase de persona que quiero ser.

0 | 1 | 2] 3 | Nuncasenti gue estuviera a punto de hacerme pedazos (quebrarme).

0|1 |2 ]| 3] Losbuenos sentimientos que la gente tiene acerca de mi son un error. Es cuestion de
tiempo, los voy a defraudar.

0|1 |2 ]3| Simiscosas empeorasen, creo gue me mataria.
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Anexo 7. Propuesta de intervencion para la ideacion suicida.

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LA IDEACION SUICIDA
Uno de los fendbmenos mds complejos al que se enfrentan los adolescentes, es la
pérdida del sentido de la vida y con ello la aparicién de ideaciéon suicida.
Actualmente, los suicidios se han convertido en un problema de salud publica que
incide directamente en la calidad de vida de los jovenes, por lo que es necesario
desarrollar medidas preventivas para reducir los suicidios. En este sentido, uno de los
objetivos de este estudio fue desarrollar una propuesta de intervenciéon para los
pensamientos suicidas en el Club de adolescentes del Centro de Salud Aloasi.
La confecciéon del diseno de este plan surge de los datos alcanzados de la escala de
orientacion suicida (ISO 30) y el andilisis de las herramientas e instrumentos utilizados.
Los resultados conseguidos del instrumento para valorar el nivel de ideacion suicida,
el cual, demuestra que existen adolescentes con un alto nivel de ideacidon suicida
afectando su adecuado desarrollo durante la adolescencia, por lo cual, esta
propuesta de intervencion se orienta en disminuir el alto nivel de ideacidn suicida en
adolescentes. La propuesta del plan de intervencién disenado para este estudio
aborda varias técnicas y actividades para disminuir el alto indice de ideacion suicida,
se estructura en varias sesiones, con una durabilidad de dos meses, se trabajard una
vez por semana con la duracion de 60 minutos aproximadamente, con el fin de tener
una mejor organizacion y ejecucion, se considera frabajar de forma grupal para
precautelar la confidencialidad de los adolescentes.
Antecedentes
La terapia cognitivo conductual es una de las terapias mds utilizadas y puede mostrar
mejoras significativas en un corto periodo de tiempo, mejorando la condicién
humana y permitiéndonos reconocer y actuar mejor ante las dificultades (Gonzdlez y
Duarte, 2020).
Se ha demostrado que el uso de la terapia cognitivo-conductual para personas con
trastornos del estado de dnimo mejora la condicion de la persona y proporciona
herramientas para afrontar situaciones que causan ansiedad, estrés o depresion. Por
tanto, se considera que este modelo de intervencién consigue su objetivo de reducir
la tasa de intentos de suicidio entre los jovenes debido a su corta duracion y su
infervencion bien estructurada (Munoz 2021).
En pacientes que han intentado suicidarse o con ideas suicidas, el enfoque de

infervencion de la terapia cognitivo-conductual puede reconstruir las distorsiones que
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afectan al sujeto y también se ha demostrado que elimina el didlogo interno

negativo, o que la hace mds efectiva como terapia con base cientifica. Las

infervenciones y el uso de medicamentos psicofrépicos han mostrado resultados

beneficiosos en pacientes con altos niveles de ideacién suicida (Gonzdlez y Duarte,

2020).

Datos informativos

Nombre de la institucion: Centro de Salud Aloasi

Ubicaciéon geogrdfica y direccion: El Centro de Salud se encuentra ubicada en la

provincia de Pichincha, cantdn Mejia, parroquia Aloasi.

Tiempo estimado para ejecucion: Se plantea ejecutar las sesiones en un tiempo

estimado de 60 minutos, de manera individual.

Beneficiarios

e Directos: El plan de intervenciéon se dirige a los 51 adolescentes que

presentaron riesgo alto segun el ISO 30, los cuales se encuentran en las edades
de 10y 18 anos de octavo a tercero de bachillerato.

e Indirectos: representantes legales.

Recursos:
¢ Humanos
e EqQuipos tecnoldgicos

e Materiales de oficina

Objetivos
Teniendo en cuenta la informacidn previamente aportada, el objetivo general de la
propuesta de intervencion es:

e Reducir la conducta suicida de los adolescentes a corto y largo plazo.

Objetivos especificos:
e Aumentar el conocimiento sobre la ideacidn suicida en los y las adolescentes.
e Daraconocersobre laideacion suicida y el suicidio a los progenitores o tutores
de los adolescentes.
e Proporcionar al adolescente una propuesta saludable, para mejorar las
relaciones interpersonales, la comunicacion con las personas que lo rodean, y

el manejo asertivo de sus emocione.
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Fases de la propuesta de intervencion

Dentro del presente plan de intervencion se toman en cuenta las siguientes fases:
Fase | Diagnéstico: Se obtiene de los resultados de la aplicaciéon de la escala de
orientacion suicida (ISO 30) una vez analizados e interpretados.

Fase Il Intervencion: Se desarrolla las sesiones mediante matrices operativas que se
observan a continuacién en los siguientes cuadros.

Fase lll Monitoreo y Evaluacion: Se realiza una valoracién con la aplicacion de

escalas que valoren la ideacion suicida como es la escala PANSI, ISO 30, etc.
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Matriz de descripcion de procedimientos y actividades

Cuadro 1. Primera Sesidon

Sesion: Primera

Tema: Psicoeducacion

Objetivo: Explicar el andlisis funcional de la ideacion suicida

Etapas Objetivos Especificos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Infroduccién | Dar la bienvenida al | Saludo y | Se inicia con el saludo al adolescente. Laptop 5 minutos
adolescente. Bienvenida El personal a cargo explica el objetivo
Presentar el programa, general y la finalidad de las intervenciones y
objetivo y las normas el tiempo que se empleard en las mismas.
de convivencia.
Desarrollo Identificar los mitos | Mitos y | Se procede a exponer temas informativos | Hoja con el | 30 minutos
sobre el suicidio. Verdades sobre la ideacion suicida y a continuaciéon se | cuadro de
proyecta un cuadro de mitos y el | mitos.
adolescente Diapositivas

clasifica si son verdaderos o falsos. A | informativas.
continuacidn, se apoya con las respuestas Materiales de
correctas: oficina.

Mitos

e El suicidio no se consigue prevenirlo,
porque ocurre de forma impulsiva.

e El que se quiere matar no lo dice.

e FElquelodice nolo hace.

e Las personas que intentan suicidarse
no desean morir, solo lo hacen para
llamar la atencion.

e Solo las personas con trastornos
mentales son suicidas.




e Hablar sobre el suicidio es peligroso
porgue se motiva a alguna persona
hacerlo.

Verdades

e Lo mayoriac de las personas
manifiestan sus propdsitos previos al
suicidio.

e En muy comun observar cambios de
comportamientos,  manifestaciones
verbales 0 amenazas en personas que

se suicidan.
e La mayoria de las personas se
encuentran en un estado

ambivalente y la idea de seguir vivo
les parece demasiado dolorosa.

e Aunque es frecuente algun
antecedente de trastorno mental, no
necesariamente fiene que darse.

e Para una persona con ideaciones
suicidas representa un gran alivio
poder expresarse. Siempre y si la
conversacion esté basada en respeto
mutuo y empatia.

Una vez fterminado se procede a leer y
reflexionar.

Cierre

Realizar una carta
para hacer
conciencia de  sus
fortalezas, cualidades

Carta
los dias
lluvia.

para
de

Se propone al adolescente que escriba una
carta dirigida hacia el mismo, en ella se debe
incluir fortalezas, cualidades y recursos que le
ayuden en los dias dificiles.

Hoja papel
Bon

Cartulina
Esferos

15 minutos
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y recursos internos que

posee.

Evaluacion | Culminar la  sesidon | Evaluacion El personal a cargo entrega una hoja con la | Hoja de | 10 minutos
de la sesién | repaso de las | cognitiva. siguiente pregunta: sQué aprendizaje se | frabajo

por el | experiencias lleva con lo visto el dia de hoy?

beneficiario | cognitivas adquiridas.




Cuadro 2. Segunda Sesién

Sesion: Segunda

Tema: Psicoeducacion de apoyo y contrato terapéutico

Objetivo: Generar circulos de apoyo con cada adolescente que presenta un alto nivel de ideacion suicida.

compromiso
terapéutico.

familiar de apoyo y controlar el aprendizaje.

Se realiza con el adolescente un compromiso a no
realizar ningun intento de suicidio o autolesion
mediante un contrato terapéutico.

En este confrato se especifica que el adolescente
no debe hacerse dano en el tiempo pactado,
también el compromiso de asistir a la siguiente
sesidn y que en caso de aparecer ideas suicidas
con cierta intensidad contacte con las personas

Etapas Objetivos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Especificos
Intfroduccién | Dar la bienvenida | Saludo y | Se inicia con el saludo al adolescente y se realiza | Laptop 10
al adolescente. Bienvenida. una refroalimentacion de la sesidén anterior. Micréfono minutos
Para dar comienzo se proyecta un video vy | Parlantes
posteriormente la facilitadora hace una reflexion
acerca del cortometragje.
Enlace:
https://www.youtube.com/watchev=t56Pyzu_Xsc
Desarrollo ldentificar y crear | Circulos Lienar la hoja de trabajo, déonde el adolescente | Marcadores | 30
una lista de circulos | protectores coloca circulos de apoyos externos, personales, | Esferos minutos
de ayuda. externos. familiares y sociales donde constan numeros | Anexo 8
Pactar con el | Contrato telefonicos, a contfinuacion, pedir que se
adolescente un | terapéutico. | memorice los nUmeros de emergencia o de algun
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especificas, familia, llamar a emergencias, en
casos muy puntuales contactar con el terapeuta.

Cierre Reflexionar sobre la | Tu fotografia. | El adolescente se dibujard asi mismo, luego hace | Hojas papel | 15
autopercepcion. una pequena biografia, incluir aspectos que le | bond minutos
agradan y desagradan, cudles han sido sus logros | Lapices
y fracasos.
Evaluacion Retroalimentar las | Evaluacion El personal a cargo realiza la siguiente pregunta | Hojas 5 minutos
de la sesion | experiencias afectiva. sComo te sientes con las actividades realizadas | impresas
por el | emocionales hoy?, al final la facilitadora hace una pequena | Esferos

beneficiario

vividas.

retroalimentacion.




Cuadro 3. Tercera Sesiéon

Sesion: Tercera

Tema: Termdometro del estado de dnimo.

Objetivo: Identificar y monitorear el estado de dnimo de los adolescentes.

Etapas Objetivos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Especificos
Introduccién | Dar la bienvenida al | Saludo y | Se inicia con el saludo de bienvenida al | Laptop 5 minutos
adolescente. bienvenida. adolescente.
Para dar inicio se comienza con una
retroalimentacién de la sesidon anterior.
Desarrollo Favorecer un | Termoémetro El adolescente escribe los dias de la semana en | Laptop 30 minutos
razonamiento del estado de | los espacios que estdn en la escala. Por ejemplo, | Proyector
emocional, asi | animo. si usted empieza a cdlificar su estado de dnimo | Micréfono
como detectar vy de la semana, un miércoles, escriba “miércoles” | Diapositivas
expresar las (o "mi") en la primera linea, “jueves” (o “j") en la | Esferos
emociones. segunda linea, También escribir la fecha (06/15,
06/16.) si quiere llevar la cuenta de cémo va el | Anexo 9

mejoramiento de semana en semana.

Usar todos los nUmeros, no sélo el 1, 5, 0 9. No hay
ninguna respuesta correcta. Sélo usted sabe
como se ha sentido cada dia. Si quiere llevar la
cuenta de su estado de dnimo por un periodo
mds largo que una semana, escriba el numero
que califique su estado de dnimo de

cada dia en un calendario.

Tarea: Mantenga la escala a lado de su cama.
Antes de irse a dormir, piense en su estado de
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dnimo de ese dia y senale el nimero que
corresponda a su estado de dnimo.

Cierre Recolectar Calificar  su | Realizar la hoja de trabajo y contestar lo siguiente: 15 minutos
informacién  sobre | estado de | Antes de que asistiera al taller de hoy, mi estado
sU estado de | dnimoantesy | de dnimo era (Senale un numero), ahora mi
animo. después del | estado de dnimo es (Senale un nUmero).
taller.
Anexo 10
Esferos
Evaluacion Realizar una | Evaluacién El adolescente contesta las siguientes preguntas: | Hoja 10 minutos
de la sesidon | evaluacion afectiva. 2Qué se le hizo Ufil de la sesion de hoy? Esferos
por el | afectiva. sDe lo que aprendié hoy qué se le hizo mdas Util | Marcadores

beneficiario

para el mejoramiento de su estado de dnimo?




Cuadro 4. Cuarta Sesion

Sesion: Cuarta

Tema: Instauracion de conductas alternativas funcionales.

Objetivo: Disenar estrategias de afrontamiento para una mejor adaptacion en situaciones de crisis.

una hoja de papel un circulo y escribe como
suele lidiar con sus problemas o situaciones
que le preocupa. La facilitadora dard
ejemplos (como pedir ayuda a ofras personas,
rezar, ignorar problemas, resolver problemas
solo, etc.). Después de escribir, lee lo que
escribiste.

Con la informacién obtenida en la técnica
anterior, la facilitadora explicard brevemente
los componentes de las estrategias de
afrontamiento y las  estrategias  de
afrontamiento mas utilizadas. Use una hoja de
trabajo para esta actividad.

Etapas Objetivos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Especificos
Introduccién | Dar la bienvenida | Saludo y | Se inicia con el saludo de bienvenida al | Hoja de | 10 minutos
al adolescente. bienvenida. adolescente. asistencia
Para dar inicio se comienza con una metd&fora | Anexo 11
acerca de los pensamientos intrusivos vy
posteriormente la facilitadora a una reflexion.
Desarrollo Identificar Formas de | Se explica que en esta sesidon se examina la | Hoja papel | 30 minutos
estrategias de | afrontamiento. forma en que las personas actuan, en las | bond
afrontamiento. diferentes situaciones que se vive. Esferos
Con esta técnica, el adolescente dibuja en | Anexo 12
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Explicar formas de
afrontamiento.

Exposicion de las
estrategias de
afrontamiento.

La facilitadora explicard que las estrategias de
afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y
conductuales que se utiliza para hacer frente
a situaciones internas y externas que se
perciben como demasiado para los recursos
humanos.

Se explicard que algunas estrategias tienen un
visto, otfras una X, las estrategias productivas,
funcionales y llevan a obtener buenos
resultados, mientras que las estrategias de una
X tienen resultados improductivos y negativos.

Cierre Interiorizar las | Escenificacion de | EI  adolescente presenta una situacion | Laptop 15 minutos
estrategias las estrategias cotidiana que considere un problema que | Hojas
positivas. requiera  estrategias de  afrontamiento | Esferos
positivas. Los ejemplos incluyen las siguientes
situaciones: Muerte de un ser querido, falta de
varios cursos en la escuela, malas notas,
divorcio de los padres, padre o madre
agresivo, violencia doméstica, Bullying, etc.
Evaluacion Repasar Retroalimentaciéon | Se pregunta al adolescente 3Cudl es su | Laptop 5 minutos
de la sesidn | experiencias cognitiva. aprendizaje?
por el | cognitivas vividas.

beneficiario




Cuadro 5. Quinta Sesiéon

Sesion: Quinta

Tema: Actividades saludables.

Objetivo: Vencer obstdculos para hacer actividades saludables.

crear un balance
en su vida a través
de varias
actividades.

para disfrutar.

que le parezca divertida.

Primero, en la hoja de trabajo escribir en el primer
cuadro en la tabla.

Segundo, haga la actividad bajo las condiciones
que la hard mds divertida para usted. Por ejemplo,
si usted ha escogido una pelicula para ver, escoja
si la quiere ver solo/a o con alguien.

Tercero, haga un poco de “adivinar el placer.”
Antes de hacer la actividad, adivine cudnto cree
que la va a disfrutar. Aungque no piensa que la va
a disfrutar, hdgala de todos modos. Después de
qgue haya hecho la actividad, piense que tanto
realmente la disfrutd. La mayoria de las personas
encuentran que disfrutaron de la actividad mds

Etapas Objetivos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Especificos
Introduccién | Dar la bienvenida al | Saludo y | Se inicia con el saludo de bienvenida al | Laptop Sminutos
adolescente. bienvenida. adolescente.
Para dar inicio se comienza con una
retroalimentacion de la sesidon anterior.
Desarrollo Aprender coémo | Actividades Se pide al adolescente que escoja una actividad | Anexo 13 | 25 minutos
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de lo que esperaban y luego se sienten

motivados/as para hacer otra actividad.

Cierre

las
para
una

Entrenar
habilidades
desarrollar
actitud positiva.

Frasco de
felicidad.

la

Se enfrega al adolescente 6 tiras pequenas de
papel de colores, en cada tira de papel de colores
escribir las situaciones o experiencias hermosas,
satisfactorias o felices que les hayan sucedido en
los Ultimos anos. Después de eso, el frasco de vidrio
o plastico, decorar con tempera. Luego, el
estudiante pone cada nota en un frasco para
levar a casa y cada vez que tengan una
experiencia satisfactoria a lo largo del dia, la
escriben en una hoja de papel y la ponen en el
frasco para seguir con la practica.

Después de unos meses o si se encuentran en una
situacion emocionalmente dificil, leer todo lo que
escribié y guardarlo en el frasco. Al final de la
leccion, la facilitfadora explicard que este ejercicio
ayudard a reflexionar sobre lo bueno sucede y
apreciar los pequenos detalles que se pasaron por
alto, se escribe otfra vez lo bueno que sucedid
después. Permanecerdn en la memoria durante
algun tiempo, y al recordar las

cosas buenas que pasan, llena de energia positiva
y afronta mejor las situaciones de la vida.

Frasco
Hojas
papel

de

25 minutos

Evaluacion
de la sesion
por el
beneficiario

Preguntar por sus
comentarios sobre
coémo le fue en el
taller.

Ronda
preguntas.

de

Se pregunta al adolescente:

2Qué fue Util de la sesidn de hoy?

sDe lo que aprendidé hoy que se le hizo mds Util
para el mejoramiento de su estado de adnimo?

Laptop
Hojas
Esferos

5 minutos




Cuadro 6. Sexta Sesidon

Sesion: Sexta

Tema: Respiracion profunda y relajacion muscular profunda

Objetivo: Producir efectos fisioldgicamente beneficiosos que provocan relajacion.

Poner una de tus manos en el estdbmago vy la
otra en el pecho.

Se toma el aire mds lentamente (4-5 s), se
mantiene dentro (2-3s) y lo vuelve a soltar por
la boca todo lo lento que se consiga (6-7 s).
Después se hace una pausa (3-4 s) hasta la
proxima inspiracion y se empieza de nuevo
hasta completar el enfrenamiento.

La idea es enlentecer todavia mas el patréon
respiratorio para recuperar el equilibrio entre
02y CO2.

Etapas Objetivos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Especificos
Introduccién | Dar la bienvenida | Saludo y | Se inicia con el saludo de bienvenida al | Laptop 20

al adolescente. bienvenida. adolescente. Silla minutos
Facilitar el control | Respiracion Para dar inicio se procede educar al
voluntario de la | profunda. adolescente, se expresa el objetivo y la
respiracion  para utilidad del ejercicio, a continuacion, se emite
usarse en las siguientes instrucciones:
situaciones de Siéntate o recuéstate en una posicion
ansiedad, miedo vy coémoda.
estrés. Relaje los hombros.
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Se repite el ciclo 5 veces, descansa unos
minutos, y readliza después 5 ciclos de
inspiracion-espiracion mas.

Desarrollo

Disminuir la tension
o el estrés que
tenga en los
musculos.

Relajacion
muscular.

Se le comenta al adolescente que se va a
realizar

una técnica de relajacion muscular.

Se pide que se acueste y, a continuacion, se
le dan las instrucciones. Se explica que el
cuerpo humano tiene 16 grupos musculares y
que se trabaja con cada uno de ellos. Acto
seguido se empieza con los Qrupos
musculares:

1.° Grupo: manos y antebrazos. Proceder de
forma simultdneamente ambos punos., vy
apretarlas, verificar la tension en tus
antebrazos y manos. Céntrate en esas
sensaciones. Esto es tensidn. Se suelta las
manos, se libera la tension, céntrate en las
sensaciones que recorren tus

antebrazos y las diferentes son respecto a la
tension.

2.° Grupo: biceps. Lleva las manos a los
hombros y aprieta los biceps contra los
antebrazos. Localiza la tensidn en los biceps.
Céntrate en ella. Nota la tensidn. Se suelta los
biceps, y se deja que las manos vuelvan a la
posicion inicial. Nota la diferencia de
sensaciones en tus biceps.

Sillas

USB

Equipos
electrénicos
Anexo 13

30
minutos




3.° Grupo: triceps. Se estira los dos brazos al
frente de forma que se queden paralelos
entre ellos y con respecto al suelo, tensa la
parte posterior de los brazos, los triceps. Nota
los puntos de tension. Fijate en ellos. Suelta los
triceps, deja caer los brazos y analiza lo que
notas. Notaras la diferencia.

4.° Grupo: hombros-trapecios. Se eleva los
hombros hacia arriba como si quisieras tocar
las orejas. Mantén la tensidn y siente tus
hombros y trapecios. Focaliza tu atencidn en
lo que notas. Suelta los hombros, déjalos caer.
Elimina la tensién. Presta atencidon a lo que
notas.

5.° Grupo: cuello I. Inclina la cabeza hacia
delante como si quisieras tocar con la barbilla
el pecho. Hazlo lentamente. Nota tension en
la parte de atrds del cuello. Nota la tension.
Vuelve lentamente a la posicidon de reposo.
Céntrate en los cambios que estds nota en la
parte posterior del cuello.

6.° Grupo: cuello Il. Empuja, con la parte
posterior de la cabeza y no con la nuca, el
sofd hacia atrds. Nota la tensidon en la parte
frontal del cuello. Céntrate en ella y mantenla.
Se suelta lentamente, elimina la tensidény ve la
diferencia.

7.° Grupo: frente. Se sube las cejas hacia arriba
hasta notar arrugas en la frente. Nota la
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tension. Sueltas tu frente y se deja que las
cejas reposen. Nota las sensaciones diferentes
a la tension que aparecen en tu frente.

8.° Grupo: ojos. Se aprieta fuertemente los ojos
hasta crear arrugas en los pdrpados. Se nota
la incomodidad vy la tensidn. Suelta los
pdrpados 'y deja los ojos cerrados
suavemente.

9.° Grupo: labios y mejillas. Se hacer una
sonrisa forzada sin que se vean los dientes.
Localiza los puntos de tensidon alrededor de tu
boca. Se concentra en esa tension. Suelta,
elimina la sonrisa, y nota las sensaciones que
aparecen.

10.° Grupo: pecho- espalda. Hacemos este
gjercicio muy lentamente. Arquea el torso, de
manera que tu pecho salga hacia delante y
tus hombros y codos hacia atrds. Mantén esta
postura y nota la tensidbn en pecho y espalda.
Vuelve muy lentamente a la posicion original
destensa. Y deja que tu espalda se apoye
completamente en el sofd. Nota la diferencia.
11.° Grupo: abdominales I. Mete la zona del
estbmago hacia adentro. Nota la tension. Se
suelta y se deja que los mUsculos vuelvan a su
posicién original. Discrimina las sensaciones.
12.° Grupo: abdominales Il. Se saca la zona
del estdbmago hacia fuera hasta notar tension.
Céntrate en la tension. Suelta y observa los




cambios que se producen. Discrimina las
nuevas sensaciones.

13.° Grupo: muslos. Contraemos ambos muslos
simultdneamente. Nota las sensaciones de
tensidn que te producen. Suéltalos y analiza la
diferencia.

14.° Grupo: gemelos. Apunta los pies hacia la
cabeza y nota la tension de tus gemelos.
Suelta. Observa las diferentes sensaciones.
15.° Grupo: pies. Se lleva los pies hacia abajo
intfenta formar una linea recta con tus piernas.
Localiza la tension en pies y gemelos. Suelta y
sé consciente de las diferencias que notas.

Cierre Establecer un | Cierre cognitivo. Se les explica que la relajacion muscular | Laptop 5 minutos
espacio cognitivo. ayuda a disminuir las emociones negativas y

aumenta la sensacién de franquilidad vy

bienestar.

Se recomienda al adolescente realizar la

respiraciéon todos los dias antes de dormir o si

se presenta ideas de suicidio.
Evaluacion Evaluar las | Retroalimentacion | El adolescente debe contestar las siguientes | Laptop 5 minutos
de la sesidn | experiencias cognitiva. preguntas: Hojas de
por el | cognitivas vividas. 2CoOmo se siente antes, durante y después de | papel bond
beneficiario la técnica aplicada? Esfero

Al final la facilitadora hace una pequena
retroalimentacion.
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Cuadro 7. Séptima Sesion

Sesion: Séptima

Tema: Cierre

Objetivo: Disenar su proyecto de vida.

Etapas Objetivos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Especificos
Intfroduccién | Dar la bienvenida | Saludo y | Se inicia con el saludo de bienvenida al | Laptop 5 minutos
al adolescente. bienvenida. adolescente.
Para dar inicio se comienza con unad
retroalimentacién de la sesidon anterior.
Desarrollo Fijar metas a largo | Dialogar de | Presentar diapositivas con los siguientes subtemas: | Laptop 35
plazo. la Laimportancia de fijar metas, las mismas consiguen | Proyector minutos
Definir algunos | importancia | darle sentido a la vida de uno, algunas metas son | Diapositivas
pasos a corto plazo | de fijar | destructivas. Se procede a explicar los pasos para | Esferos
que le ayudaran a | metas. construir suenos para el futuro. Anexo 14

alcanzar su meta a
largo plazo.

Paso 1. fije una meta a largo plazo

Paso 2. AsegUrese de que su meta sea realista
Paso 3. Sea especifico

Paso 4. AseguUrese de que su meta sea algo que
usted logra manejar

Paso 5. Divida su meta en pasos

Paso 6. Fije una meta a corto plazo

Paso 7. Si alcanza su meta o complete un paso
hacia su meta, celebre.

Se procede a realizar su hoja de metas a largo y
corfo plazo.

El adolescente comparte sus metas que se ha
propuesto a largo y corto plazo.




Cierre

Redlizar un cierre
emocional.

Cancién  de
la felicidad.

Este video es una cancion que describe la felicidad
desde las cosas mds simples y promueve el
optimismo.

El propdsito es introducir a los adolescentes al
tema, disfrutar de la musica y sentir una sensacion
de felicidad.

Enlace del video de lo cancion:
https://www.youtube.com/watch2v=Y4Qnwmo2
Y4,

El estudiante se parard en un lugar y escuchar la
cancioén, la facilitadora le pide al estudiante que
caminard por el saldén al ritmo de la musica.
Después de que termine la cancién, la facilitadora
pregunta sComo te sientese Escucha la respuesta
y explica el cierre de fodo el proceso de
intervencion y las actividades realizadas ayudan a
desarrollar una actitud mds positiva ante la vida
para que se pueda enfrentar las situaciones dificiles
de manera diferente.

Multimedia
Laptop

15
minutos

Evaluacion
de la sesién
por el
beneficiario

faller
una

Finalizar el
mediante
frase.

Frase: me di
cuenta

y me
comprometo
a....

Para finalizar se pide al adolescente que complete
la frase en voz alta, acerca de lo que se dio cuenta
acerca de sus pensamientos y a que se
compromete.

Hoja
Laptop

5 minutos
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Anexo 8. Contrato terapéutico

Fecha: Validez del contrato hasta la fecha:

| (o T acuerdo con la facilitadora .......coceevviviiiiiiiiiiininn. que en el
caso de sentirme muy mal o aparecer pensamientos suicidas no voy a hacerme
dano o suicidarme. En este caso haré lo siguiente:

- Hacer algo fisico (EJEMPLO: dar una vuelta o pasear, hacer ejercicio) como lo
siguiente:

- Hace algo que me resulta o resultaba agradable (tanto si te parece agradable

ahora mismo como Si Nno) como lo siguiente:

- Llamar y hablar con un amigo y ofra persona, como con (lista de nombres y

teléfonos

- Médico:

- Emergencias:

- Servicio telefénico de ayuda:
- Ofros:
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Anexo 9. Termdémetro de Animo

Dia de la

semana

Estado de 9 9 9 9 9 9 9

animo bueno. 8 8 8 8 8 8 8
7 7 7 7 7 7 7
6 6 6 6 6 6 6

Estado de 5 5 5 5 5 5 5

animo regular. 4 4 4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2

Estado de 1 1 1 1 1 1 1

danimo pésimo.

¢Cudntas

actividades

saludables

hizo cada dia?

Anexo 10. Clasificar mi estado de dnimo

Califique su estado de dnimo antes y después de la sesion

Antes de que asistiera a la sesion Ahora mi estado de animo es (senale
hoy, mi estado de dnimo era (seiiale | un nUmero).
un nUmero).

Estado de dnimo bueno. Estado de dnimo bueno.

Estado de animo regular. Estado de dnimo regular.

—[INW|A|O1|ON|N |00 |0

—[INW|MN|OI|ON|N |00 |0

Estado de dnimo pésimo. Estado de dnimo pésimo.
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Anexo 11. Metdfora del autobus

Metdafora del autobus

La mente es como un autobus, y nosotros somos el conductor. A lo largo del
dia, van a subir y bajar muchos pasajeros, que serian los pensamientos.
Algunos pasajeros se sientan al final y no molestan durante todo el trayecto.
Otros, sin embargo, se sientan en el asiento delantero, y estdn
constantemente con criticas o quejas de la conduccion. Otros, también se
ponen a discutir a gritos con otros pasajeros o simplemente a incomodarnos
todo el camino con su conducta. El poder de estos pasajeros se basa en
amenazas al conductor (nosotros) del tipo:

“si no haces lo que te decimos, aparecemos y haremos que se mire, y te
sentirds mal”. Parece que hacen mucho dano, y por eso usted acepta el trato
y hace lo que le dicen para que le dejen tfranquilo y se vayan al final del
autobuUs donde no los vea. Intente mantener el control de los pasajeros, en
realidad ha perdido la direccion del autobus jEllos no giran el volante, ni
manejan el acelerador ni el freno, ni deciden dénde parar! El conductor es

usted. Que no decidan tus pasajeros por ti".

85



Anexo 12. Estrategias de afrontamiento

Mantente Activo

Encuentra paz
interior

Pan mlsica y baila

Juega con legos
o con bloques de
construccicn

Haz 10
saltos de tijera

Corre en el mismo

lugar por
20 segundos

Haz rebotar
una pelota o juega
a atraparla

Ve a caminar,
a correr o a haz
senderismo

Aprieta una pelota
para el estrés

Haz yoga o
estirarmiento
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Toma varias
respiraciones
profundas

Escucha midsica o
canta una cancién

Cierra tus ojos
¥ cuenta hasta
10 o hacia atras

empezando
por el 100

Témate un descanso

Toma un poco de
agua fria

Haz burbujas

Piensa en un lugar
calmado y feliz

Mira fotografias
de tus recuerdos
favoritos

Colorea, dibuja
o pinta

Juega con plastilina
o arena

Toca un
instrumento

Crea una canchon

Ezcribe acerca de
tus pensamientos y
sentimientos

Crea un baile

Escribe un poema

Crea un juego nuevo

Acaricia o juaga con
tu mascota

Lee un libro con
alguien mas

Juega con un
amigo o alguien
de tu familia

Trabaja con alguien

an un rompecabezas

Escribele a alguien
una carta

Comparte tus
sentimientos a una
persona en la que
corlies

Busca ayuda

Llama a un amigo

Piensa en algo
positive

Enfécate en algo
por ko que estas
agradecido

ldentifica tus tres

fortalezas principales

Piensza en algo que
quieras ser en el
futuro

Enfocate en el
momento presente

Piernsa en algo que
te hace reir

Uza
replanteamientos
("o no fallé;
yo aprendi”)

Enfdcate en lo gue
ectd bajo tu control



Anexo 13. Actividades que vas a disfrutar

Tablas de adivinar el placer

Instrucciones: Averigie que tan bueno/a es para adivinar la diversion. En la
columna de la izquierda escriba algunas actividades nuevas que podria
hacer.

Use el sistema de calificacion de las estrellas para predecir cuanto disfrutard
las actividades. Haga dos o mds de las actividades, luego clasifiqgue cuanto
disfrutd de la actividad en REALIDAD.

sVe algun parecido en los hechos? 3Qué ha aprendido? Observa en los

ejemplos de que a veces la persona disfruta una actividad mds de lo que él

o ella esperaba.

Para nada (1) Moderadamente (3) Muchisimo (5)
Un poco (2) Mucho (4)

La actividad Antes de hacer la Después de hacer la
actividad: ;Cudnto actividad: ;Cudnto
piensa que disfrutara de | realmente disfruté de la
esta actividad? actividad?

Ejemplo:

Ir al museo 2 3

Hablar con un amigo 3 5

Anexo 14. Mi proyecto de vida

Mi proyecto de vida

Metas a largo y corto plazo

Mi meta a largo plazo (en algin Mi meta a corto plazo (en los
momento el préoximo ano o mds proximos seis meses).

adelante). Para alcanzar mi meta a largo plazo,
necesito fijar una meta a corto plazo
que me ayudara a llegar a la meta
de largo plazo.

Pasos para alcanzar mi meta a corto plazo
Piense en estas preguntas relacionadas a lo que usted necesita hacer para
lograr su meta a corto plazo.

Yo voy a empezar (Cudndo):

Yo voy a hacer (Qué):

Yo voy a hacer este tanto (que tanto o que poco):

Yo lo haré en este lugar (donde):
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Yo lo haré de esta manera (su método o los pasos que va a tomar):

iCelebrel!

Yo celebraré el alcance de mi meta a corto plazo:

Yo celebraré el alcance de mi meta a largo plazo:
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