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RESUMEN

ANTECEDENTES: El suicidio es un fendmeno multifactorial, siendo involucrados
factores biologicos, psicologicos, culturales, sociales y ambientales. Esta
problemética en adolescentes ha ido en incremento siendo la segunda causa de
mortalidad entre 15 a 29 afios de edad segun la OMS. En el 2015 en Ecuador se
registra que el suicidio representa el 1,17% de mortalidad. La UNICEF predice que
hasta un 50% de adolescentes y jovenes presentan ideacidn suicida por el cimulo

de problemas.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de riesgo de Conducta Suicida y factores
asociados en adolescentes de primero a tercero de bachillerato de cinco Unidades
Educativas de la ciudad de Cuenca. Periodo 2019 - 2020

METODOLOGIA: Es un estudio observacional, analitico, trasversal. Muestra de 364
estudiantes pertenecientes a cinco unidades educativas de la ciudad de Cuenca
donde se aplicé cuestionarios de: datos sociodemogréficos, inventario de ideacién
suicida positiva y negativa, escala de depresion de Zung y APGAR familiar. Los
datos obtenidos fueron analizados y tabulados mediante el programa SPSS, el

andlisis fue descriptivo mediante tablas de frecuencias y cruzadas.

RESULTADOS: el 86,5 % de los estudiantes se encuentra entre los 15 y 18 afos,
con una media de edad de 15,8 afios, mediana de 16 afnos, el 51,9% son de sexo
femenino y el 48,1% de sexo masculino, el 40,7% presenta riesgo de conducta
suicida, el 41,8% presentan rasgos depresivos y el 67,3% pertenece a una familia
disfuncional, considerandose a estos dos factores asociados como riesgo de

presentar conductas suicidas.

PALABRAS CLAVES: ADOLESCENCIA, IDEACION SUICIDA, DEPRESION,
FUNCIONALIDAD FAMILIAR.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Suicide is a multifactorial phenomenon. Being involved biological,
psychological, cultural, social and environmental factors. This problem in teenagers
has been increasing as the second cause of mortality between 15 and 29 years
according the WHO. In 2015 in Ecuador suicide represents 1.17% of mortality.
UNICEF predicts that up to 50% of teenagers have suicidal thoughts for the

accumulation of problems.

OBJETIVE: determine the prevalence of risk of suicidal behavior and associated
factors in teenagers from first to third year of high school of five Educational Units of
the city of Cuenca. Period 2019-2020.

METHODOLOGY: This is observational study, analytical, transversal. Sample of
364 students belonging to five educational units of the city of Cuenca. Four
instruments were applied: Demographics data questionnaire, Positive and Negative
Suicide Ideation Inventory (PANSI), Zung Self-Rating Depression Scale and Family
APGAR score. The data obtained were tabulated and analyzed using SPSS, the

analysis was descriptive using frequencies and cross tables.

RESULS: 86,5% of the students are between 15 and 18 years old. With a median
of 16 years, 51,9% are female and 48,1% are male, 40,7% present a risk of suicidal
behavior, 41,8% have depressive traits and 67,3% belong to a dysfunctional family,

considering these two associated factors as risk of suicidal behavior.

KEY WORDS: ADOLESCENCE, SUICIDE IDEATION, DEPRESSION, FAMILY
FUNCTIONALITY.

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec



INDICE

RESUMEN ...t e e e e e e e e e e e eaas Il
A B ST R A CT ettt 11
1] 0 =TT \Y
INDICE DE TABLAS ..o e e e et e e e e raaaees VI
PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUGCIONAL tiuutiiieiiitiiatsinssisssssnstanssasssssnssssssssnsssnssssnsssnsssnnssnnns Vil
CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL .....ccciiiieiiivie v evinevnan e Vil
CARTA DE COMPROMISO ETICO ....enenieeeeeeeee e e e e e e e e e e e IX
DEDICATORIA ...ttt e e e raa s srn s e s saansransrannsansrnnnrannerns X
AGRADECIMIENTO ...ciiiiiiiiiiiiiii i i sis i s siassannssnssannsannsrannsannsnns Xl
(07X =1 1 1 U1 1K 1 T 12
1. INTRODUGCCION. .....cuiiiiieeee ettt eee e 12
1.1. ANTECEDENTES ... 12
1.2. SITUACION PROBLEMATICA .....oiiiiiiee e 13
1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION .....oeiiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 15
1.4, JUSTIFICACION ...t et 15
CAPTTULO ettt 17
2. FUNDAMENTO TEORICO .. .eeie e oottt e 17
2.1. ANTECEDENTES ESTADISTICOS....cuuiiitiiiiiieiiieieeie e e et e et e e e e e eaaas 17
2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS ......oeiioee e, 18
0 I Vo (0] (ST Y o1 =] o [ox F- 18
1§ o1 o [ Y 19
PG TR O [0 ¥ o r= B U1 (o [ = N 19
2.2.4. FACTORES DE RIESGO ... oot 23
2.2.5. DEPRESION ...ouiit e 25
CAPITULO Lo, 28
3. HIPOTESIS ..o e aaas 28
3.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ...ttt 28
3.2.1. ODjJetivo GeNeral.........cooi i 28
3.2.2. Objetivos ESPECIfICOS......cccuuuiiiiiiiiiiiie e 28
(07 = LU I @ Y 2SR 29
4. DISENO METODOLOGICO ......ciivieiieecieceeee e 29
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO ....cuvieiieee oo 29
4.1.1. Tipo de Investigacion y disefio general del estudio. ..................... 29
4.1.2. Lineay sublinea de investigacion. ..........cccccccciiiiiiiiiii, 29
0 T T o To= [ o F= T [ 29
4.1.4. Poblacién, muestray MUESIIe0. ..........uuvveiiiiiiieeeeeeeieeeiiiiiiineenns 30
4.2. CRITERIOS DE INCLUSIONY EXCLUSION ....oooviieieeieeeeeeeeeeeeeen 31
4.2.1. CriterioS de INCIUSION .......ivveiie e 31

4.2.2. CriterioS de EXCIUSION ....c.veeeeeee e 31



4.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD

DE DATOS. oottt ettt e e e e aaaaaaa s 31
4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS. ....ooovviiiiiiieieieieecce, 33
4.5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES .......cccoveevvnnee.. 34
4.5.1. Operacionalizacion de las variables...........cccccccocn, 34
5.6. ACTIVIDADES Y RECURSOS .....ccoiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee 37
5.6.1.  ACHVIAAES .....coeeiieei e e e 37
5.6.2.  RECUISOS .. ceiiiiiiiii e 38
CAPITULO V ottt sbe s 39
6. RESULTADOS .....coiiiiitiiiieeee et e e e e e e e e e e e e e as 39
5.1. Método y modelos de andlisis de los datos segun tipo de variables.39
5.2. Programas a utilizar para analisis de datos...............cccevvievreeernnnnnn. 39
CAPITULO VI ottt 47
B. DISCUSION ....ooiiiieiiiiiieie ettt sttt neseene s 47
CAPITULO VI ..ottt 51
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA............... 51
7.1. CONCLUSIONES ... e e 51
7.2. RECOMENDACIONES .......cutttiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie et a e e e e e e 53
7.3. BIBLIOGRAFIA ... e e 54
AN EX O S .o ——— 54
ANEXO 1: OFICIODEBIOETICA ..o, 54
ANEXO 2: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION ......... 55
ANEXO 3: AUTORIZACION UNIDADES EDUCATIVAS .................. .60
ANEXO 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS .........
ANEXO 5: INFORME DE ANTIPLAGIO .....coooiiiiiiiiiiiciicceeeea, 70
ANEXO 6: RUBRICA 5 PARES REVISORES ........cccoiiiiiiiiiiieiean 71
ANEXO 7: INFORME FINAL DE TITULACION .........ccovvvieiiieen, 73
ANEXO 8: RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA...74
ANEXO 9: PERMISO PARA SUSTENTACION........c.coivviieiiieeen, 75
ANEXO 10: CONSETIMIENTO INFORMADO ......cccoiviiiiiiiiiieeeane 76

ANEXO 11: ASENTIMIENTO INFORMADO ........ccooiiiiiiiiiiiiiiee, 79



INDICE DE TABLAS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

N I 17 [ 40
TABLA 2: PREVALENCIA DE CONDUCTA SUICIDA....ccciieriiiiieirenas 41
TABLA 3: PREVALENCIA DE DEPRESION.....cieiieuiieeieneeeeeeneeeeeenaens 42
TABLA 4: DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR . c.eiiiei v ea e 42
TABLA 5: IDENTIFICACION DE CONDUCTAS SUICIDAS, DEPRESION Y
FUNCIONALIDAD FAMILIAR. ueuiiiiiiirsr s rrrsna s s s s s n e e n e 43

TABLA 6: RELACION DE RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS. ... cieeieeeeteeeeeeeaeeeeeea e e e eean e e eeenneeeeennneeens 44

TABLA 7 RELACION DE DEPRESION CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS ....coiiiieiiieieiee et e et e e tee e et e e ee e e e an e e enneaeees 45

TABLA 8: RELACION DE RIESGO DE CONDUCTAS SUICIDAS CON
FACTORES ASOCIADOS. ...ciuiiuiierarirrssasrs s srssnssa s sasnasansns 46



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, Karen Estefania Garcia Zhifia, portador de la cédula de ciudadania
No.0106557788, en calidad de autor y titular de los derechos morales y
patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVALENCIA DE RIESGO DE
CONDUCTA SUICIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN ADOLESCENTES DE
PRIMERO A TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES
EDUCATIVAS. CUENCA. PERIODO 2019 - 2020” de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 del Cédigo Organico de la Economia Social de
los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la
Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente

académicos.

Asi mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo

dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 22 de octubre de 2019

Karén Estefania Garcia Zhifia
Cl: 0106557788
AUTOR



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Yo Karen Estefania Garcia Zhifia, autor del trabajo de titulacion
“PREVALENCIA DE RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA Y FACTORES
ASOCIADOS EN ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE
BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES EDUCATIVAS. CUENCA. PERIODO
2019 - 2020”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos

en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad del autor.

Cuenca, 22 de octubre de 2019

v

Karéﬁ. Estefania Garcia Zhifia
Cl; 0106557788
AUTOR



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CARTA DE COMPROMISO ETICO

Yo Karen Estefania Garcia Zhifia, con cédula de ciudadania N° 0106557788,
autor del trabajo de investigacion previo a la obtencién del titulo de Médico,
con el tema “PREVALENCIA DE RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA Y
FACTORES ASOCIADOS EN ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO
DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES EDUCATIVAS. CUENCA.
PERIODO 2019 - 2020”, mediante suscripcion del presente documento me
comprometo para el analisis y desarrollo de la investigacion, los datos
estadisticos obtenidos seran de manera confidencial y no se revelara a

personas ajenas a este proyecto.

La matriz utilizada para la recoleccion de datos que se realiza, tiene fines
académicos, los datos que se recolectaran permitiran conocer la prevalencia
de riesgo de conductas suicidas y factores asociados en adolescentes de
primero a tercero de bachillerato de cinco unidades educativas de Cuenca,
periodo lectivo 2019 - 2020, las personas que no participen en este proyecto
de investigacion no podran conocer ninguna informacién que permita la

identificacion de las personas participantes.

Cuenca, 22 de octubre de 2019

<4

7/
Kar;ez'n Estefania Garcia Zhifia
Cl: 0106557788
AUTOR



DEDICATORIA

A mis padres, por cuyo esfuerzo y sacrificio puedo
permitirme este logro, de manera especial a mi madre
por ser el pilar fundamental en mi vida y la razén para
seguir adelante, por su apoyo incondicional, amor,

valentia y compainia.

A mi familia, amigos, profesores, y de manera
especial a mi novio quienes me han acompafiado a

lo largo de esta formacion.

A la Unidades Educativas Manuel J Calle, Abelardo
Tamariz Crespo, Octavio Cordero Palacios, Isabel
Moscoso Davila y Ricardo Mufioz Chavez por abrirme

sus puertas y ser parte de este proyecto.

A los adolescentes que silenciaron su voz, ya que no

encontraron otra salida.



AGRADECIMIENTO

Al gran Maestro de la Vida por guiar mi camino, y la
bendicibn que me da dia a dia para cumplir mis
anhelos y metas y darme la oportunidad de servir al

projimo.

A la Dra. Rosa Sol6rzano y al Dr. Gabriel Hugo que
me guiaron en la elaboracién de este proyecto
investigativo, gracias por compartir sus
conocimientos, consejos, tiempo, sin los cuales el
desarrollo de este trabajo de investigacion no habria

sido posible.

A mis padres ya que este logro es por y para ustedes.
A mi familia, novio, amigos, y todos aquellos que
creyeron en mi desde lo mas profundo de mi corazon,

gracias a todos.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION
1.1. ANTECEDENTES

El suicidio es considerado como un fendbmeno de causa multifactorial, donde
estan involucrados factores biolégicos, psicologicos, culturales, sociales y

ambientales.(1)

Durkheim define al suicidio como “todo caso de muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto positivo 0 negativo realizado por la victima misma y

gue segun ella sabia, debe producir este dafio”.(2)

Al hablar de conducta suicida se entiende, a toda accion que se produce con el
proposito de quitarse la vida, incluye la intencién, ideacion, o cualquier
pensamiento. (3) Este acto va desde la ideacién pasiva, seguida por la
visualizacion del acto, presentacion de forma verbal o gesticular, planeacion,
preparacion y ejecucion. Se habla de ideas suicidas cuando persistentemente
piensa, planea, o desea cometer el acto. El intento de suicidio se define como el

acto deliberado, con resultado variable. (4)

En la actualidad es considerado como un fenbmeno social, segun la OMS mas
de 800 000 personas se suicidan anualmente, se considera la segunda causa de
defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios de edad, en el afio 2016, de lo cual
el 79% se producen en paises de ingresos bajos y medianos, existe una relaciéon

2:1 de prevalencia en hombres. (5)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2015, publicé las principales
causas de mortalidad a nivel nacional, encontrando resultados relevantes en
lesiones autoinfligidas intencionalmente (Suicidio), 734 casos de defunciones,
representando el 1,17% de mortalidad. De los cuales 567 casos se presentaron
en el sexo masculino, representando el 1,63%, y 167 casos en el sexo femenino
gue representa el 0,59%. Entre las principales causas de suicidios fueron debido
a envenenamiento por uso de drogas antiepilépticas, sedantes y/o hipnéticas,
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alcohol, disolventes, hidrocarburos, plaguicidas; y la mayoria de casos son por
lesiones autoinfligidas como ahorcamiento, estrangulacion, sofocacion y

sumersion. (6)

En el 2002 en la provincia del Azuay se registré 16 muertes de adolescentes las
cuales fueron ocasionados por suicidios, representa el 12,6% de mortalidad, lo
cual la convierte en la segunda causa de muerte en adolescentes; en el 2015 el
Ministerio de Salud Publica registra que el suicidio es la décimotercera causa de
mortalidad con 71 casos representando el 2,11% de mortalidad. (6) En Cuenca

se ha registrado 41 casos se suicidio, representando 1,80% de mortalidad. (6)

Existen diversos factores de riesgo dentro de los cuales se encuentran cambios
en los habitos de dormir y comer, retraimiento de sus amigos, familiares,
actividades sociales; actuaciones violentas, uso de drogas, cambios en su
personalidad, pensamientos suicidas, depresién, embarazos a temprana edad,

pobreza extrema, violencia intrafamiliar, familia disfuncional. (7)

Existen diversos factores que influyen en la ideacion suicida en los adolescentes,
en multiples investigaciones se han denotado que la funcionalidad de la familia,
problemas escolares, migracion, trastornos de alimentacion, influyen de manera
negativa en la ideacion de un adolescente. (8) Aguirre y colaboradores (2013)
indica que en una poblacion de, el 16,5% presenta riesgo de conducta suicida,
asociado a bullying escolar, disfuncionalidad familiar, depresion, baja

autoestima, consumo de sustancias.

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

La adolescencia es una etapa de vital importancia en el desarrollo del ser
humano, debido a la influencia de cambios biopsicosociales, constituyendo un
periodo de conflictos para la salud y el bienestar. Conforme el paso de los afios
el indice de mortalidad por suicidios va en aumento, siendo causa de alerta la
poblacién adolescente, ya que son considerados como vulnerables. Se estima
gue para el 2020 representara el suicidio el 2,4% de la tasa de mortalidad en
paises desarrollados, siendo mas vulnerable los adolescentes, constituyendo

una amenaza para la salud mental. (9,10)
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Ruiz y Orly consideran como un problema de salud publica en adolescentes al
suicidio, debido a los cambios biologicos, sociales y psicoloégicos que
experimentan, a esto se acompafa de acontecimientos de gran importancia
como lo es la falta de apoyo por parte de la sociedad, influencia de redes
sociales, mal uso de recursos personales, deterioro de salud afectiva, depresion,

violencia intrafamiliar. (7)

En la actualidad ha ido en incremento la tasa de mortalidad en la adolescencia,
siendo asi que se considera la tercera causa de muerte en Estados Unidos y la

cuarta causa a nivel mundial. (7)

El gold standard para la valoracion de la conducta suicida es la evaluacion
clinica. Sin embargo, el uso de protocolos y escalas ha demostrado ser muy util
para mejorar la forma en que se documenta la informacion y aumentar la

exhaustividad de la evaluacion clinica. (11)

Las aplicaciones de las diversas escalas estimaran el riesgo de conductas
suicidas; presentando una correlacion de a mayor depresion existe un mayor
riesgo de ideas suicidas, siendo una correlacion significativa, referente a la
autoestima alta se considera como un factor protector, ya que menor sera la
ideacion suicida y la depresion. Estimandose asi en un colegio publico de
Colombia que el 16% sufre depresion, 25% presenta ideacion suicida y el 40%

de los estudiantes presentan baja autoestima. (9)

Se considera en base a estudios realizados que la ideacion suicida se presenta
en adolescentes con tendencia a la introversion y presentan dificultad para
establecer amistad, a su vez se trata de personas vulnerables y que se
encuentren en situaciones dificiles. Se sienten inseguros consigo mismo, es
decir, existe falta de confianza, han sufrido situaciones violentas en su hogar,
falta de comunicacion, abuso y/o estrés en la familia. En algunos casos se trata
de adolescentes que consumen cualquier tipo de droga, impulsivos bajo estas
sustancias llegan a autolesionarse como un método de salida a sus problemas.
(12)
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1.3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base a lo anteriormente expuesto se presenta las siguientes preguntas de

investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de riesgo de conducta suicida y factores asociados en
adolescentes de primero a tercero de bachillerato de cinco Unidades Educativas

de la ciudad de Cuenca?

1.4. JUSTIFICACION

El suicidio en adolescentes es una problematica de gran importancia, en Ecuador
los porcentajes de mortalidad por esta causa sigue en incremento, siendo parte
de las 20 principales causas de mortalidad segun el Ministerio de Salud Publica,
sin embargo se han realizado escasos estudios, por lo que se hace necesaria su
identificacién y prevencion, la cual debe estar enfocada en la identificacion de
las sefiales de una futura conducta suicida; este problema puede partir por baja
autoestima, la cual produce aislamiento, conllevando a la depresion y posterior
ideacion suicida, las cuales por lo general pasan inadvertidas tanto por los
padres, profesores, y profesionales de la salud. EI 60% de personas que
padecen de ideacion suicidas no reciben apoyo de un psicélogo, psiquiatra o

profesional de la salud. (6,13,14)

En base a que la mortalidad por suicidios ha ido en incremento, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2012, cre6 el programa de prevencion del
suicidio, el cual presenta un enfoque multisectorial, abordando al suicidio con un
enfoque global, no solo a nivel del sector de la salud, sino también en el &mbito
educativo, bienestar social, justicia, etc. El programa pretende reducir la tasa de
suicidios en un 10%, su mayor finalidad es la prevencion mediante la
identificacién temprana y su adecuado manejo. Motivo por el cual la presente

investigacién se alinea con los objetivos propuestos en dicho proyecto. (5)

La Universidad Catélica de Cuenca posee un programa permanente de
vinculacion con la sociedad, abordando muchos problemas de salud de la

poblacion. Al plantear el presente trabajo, se refuerza esta vinculacion dirigida a
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un grupo poblacional vulnerable, es decir adolescentes con problemas

psicosociales.

Establecer la prevalencia de riesgo de conductas suicidas y cémo influye la
depresion y la funcion de la familia, nos permitird tener una visioén general de la
cantidad de casos a los cuales los profesionales de la salud, docentes de las

instituciones y personal de bienestar estudiantil van a enfrentarse.

Identificar que los adolescentes presenten niveles de autoestima bajo o ideacion
suicida, permitira alertar a las autoridades, profesores, profesionales del
departamento de Bienestar Estudiantil y padres de familia, los cuales podran
desarrollar o incorporar programas preventivos, con la finalidad de beneficiar a
dicha poblacion, promoviendo salud tanto a nivel mental como fisico, y de esta

manera evitar complicaciones en un futuro que puedan ser catastroficas.

A demas el presente tema de investigacion busca aportar conocimientos que a
futuro seran Utiles para la prevencion de esta conducta que dia a dia va tomando
vidas humanas, formar un equipo multidisciplinar con la finalidad de mantener la

salud mental adecuada en cada adolescente.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes Estadisticos

La adolescencia es una etapa de constante cambio, la problematica radica en la
busqueda de identidad, produciendo severos cambios que afectan a nivel ético,
creencias, considerandose como una enfermedad biopsicosocial que cada vez

€S mayor.

En Estados Unidos, el suicidio en adolescentes ha ido en gran incremento,
llegando a ser la tercera causa de muerte entre los 15y 24 afios, y la sexta causa

de muerte entre los 5 y 14 afios. (12)

En Colombia se registré que el mayor porcentaje de suicidio se da en el género
masculino, para el 2011 se establecié que por cada 5 hombres se suicida 1
mujer. De un total de 277 suicidios en Bogota, el 22% fueron hombres.(15) En
Santa Marta Colombia, el suicidio en adolescentes se considera como la cuarta
causa de muerte entre 12 y 15 afios, en el 2013 se presentaron 1810 casos de
suicidios, de los cuales 117 fueron entre 15-17 representando el 6,46%, dando
una tasa de 4,44 por cada 100 000 habitantes. (9)

En Espafia Fonseca, et al (2017) determind que el 4% de adolescentes, ha tenido
tentativas de suicidio, el 6,9% presento ideacion suicida elevado. (16) Carli et al
encontré que la prevalencia de ideacion suicida es del 32,3%, de donde el sexo
femenino presenta mayor prevalencia (38,7%). El 30,4% presentan depresion
por debajo del umbral, sin embargo, las mujeres presentan prevalencia

significativamente mayor que los hombres (p<0.05). (17)

En Chile las estadisticas superan ampliamente las cifras internacionales, se
reportaron una prevalencia entre el 19% y el 26,3% en el a&rea metropolitana de
suicidio en adolescentes segun Silva et al. (18) Se identificaron varios factores
de riesgo en donde incluyen el género femenino, autoestima baja, impulsividad,
problemas familiares, depresion, uso de drogas, tabaquismo, situaciones de

estrés, trastornos alimenticios, conductas antisociales, etc (18)
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El 59,9% de adolescentes entre los 13 y 19 afios que presentaron riesgo suicida,
presentd bajo confianza con su madre, el 57,2% baja comunicacioén con su
madre, el 46,3% baja confianza con su padre, concluyendo que existe una
asociacion entre el riesgo de suicidio y las comunicaciones familiares. (19)
Garcia y Caliope (1998), refiere que la unién de la familia influye como factor

protector o de riesgo en la conducta de los adolescentes.(20)

Segun Ferrari et al. en base a su meta analisis realizado en el 2014, se revela la
gran importancia que presenta el trastorno depresivo mayor en relacion a los
suicidios, independientemente de su sexo, estado econdmico. Asi mismo indica
Ceballos y Toro que la depresion conduce hacia el suicidio o pueden influir en la

aparicion de ideas suicidas.(21)

La depresion es considerada como factor asociado para las conductas suicidas
Ceballos et al en su investigacion presenta que el 41% de adolescentes de sexo
femenino presentan sintomas depresivos, sin embargo, no se encuentra relacion

entre el género y depresion con significancia del 0,30. (9)

Existen diversos factores que influyen en la ideacion suicida en los adolescentes,
en multiples investigaciones se han denotado que la funcionalidad de la familia,
problemas escolares, migracion, trastornos de alimentacion, influyen de manera
negativa en la ideaciéon de un adolescente. (8) Aguirre y colaboradores (2013)
indica que en una poblacion de, el 16,5% presenta riesgo de conducta suicida,
asociado a bullying escolar, disfuncionalidad familiar, depresion, baja
autoestima, consumo de sustancias. Encontrandose a la depresion como factor
de riesgo de 10 a 1, al igual que la disfuncionalidad familiar tiene relaciéon

estadisticamente significativa segun la escala de Plutchik. (22)

2.2.BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1. Adolescencia

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo comprendido entre los
10 y 19 afios, se trata de un proceso de crecimiento y desarrollo, es considerada
un ciclo muy importante para el ser humano, debido a la influencia de cambios

bio, psico, sociales, constituyendo un periodo de conflictos para la salud y el
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bienestar. (23) El problema radica en la busqueda de identidad, generando
cambios a nivel social, se ve involucrado los valores, y creencias tanto politicas

como religiosas, provocando molestias en la familia y en la sociedad. (24)

El periodo de la adolescencia empieza por un lado con un gran interés sobre su
imagen corporal, lo cual es ocasionado por los medios de comunicacion. Se
genera preocupacion por su rendimiento académico, empieza la necesidad de
realizar amistades, lo que les hace asumir un nuevo rol social, significando un
gran conflicto en la personalidad, volviéndolos vulnerables para trastornos

mentales. (23)

2.2.2. Suicidio

Se define al suicidio como un acto con resultado letal, el cual se realiza de forma
voluntaria, Durkheim denomina como “todo caso de muerte que resulta directa o
indirectamente de un acto positivo 0 negativo realizado por la victima misma y

gue segun ella sabia que produce dano”. (2)

El suicidio destaca por encontrarse dentro de las causas que producen
discapacidad y carga de enfermedad en el grupo etario de 10 a 24 afos, debido
a su impacto, costo y riesgo. (16) Presenta diferentes etapas desde la ideacion
pasiva, seguida por la visualizacion del acto, presentacién de forma verbal o
gesticular, planeacion, preparacion y ejecucion. La ideacion suicida es el primer
paso, se considera como un proceso dinAmico y progresivo. Al ser considerado

como tal resulta importante su estudio. (4,25)

2.2.3. Conducta Suicida

Al hablar de conducta suicida se entiende, a toda accion que se produce con el
propdsito de quitarse la vida, incluye la intencion, ideacioén, o cualquier

pensamiento. (3)

e |deacion suicida: puerta de entrada para el suicidio, son los pensamientos
0 cogniciones.
e Comunicacion suicida: transmision de pensamientos, deseo o intencion

de acabar con la vida, existen dos tipos la amenaza y el plan suicida.
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e Conducta suicida: conducta lesiva, con intencion de acabar con la vida,

mediante la autolesién.(26)

La conducta suicida segun estudios de autopsia psicologica asocia que el 90%
de pacientes que se suicidan han presentado trastornos mentales,
principalmente depresivos, debido a alteraciones de sistema serotoninérgico
central, existiendo disminucion del nivel de serotonina a nivel del liquido

cefalorraquideo.(26)

Segun Gobilondo et al demuestra que la presencia de ideacion suicida tiene una
alta probabilidad de realizar el acto, en relacién a quienes no ideaban, asi mismo
la poblacion femenina es quien presenta mayor ideacién y pacientes con
trastornos psiquiatricos destacando la depresion. (27) Se estima que a nivel
mundial cada 40 segundos se suicida alguien. En la adolescencia el suicidio ha
genera una gran problemética, en el 2016 fue considerada como la segunda

causa de mortalidad mundial. (5)

2.2.3.1. Trastorno Histrionico

Conocido anteriormente como trastorno histérico de la personalidad, se
caracteriza por emotividad excesiva y busqueda de atencién, es de mayor
prevalencia en mujeres ya que se asocia a la expresion de sentimientos. Una
ruptura sentimental u otro tipo de factor de riesgo puede desencadenar en
sintomas depresivos, convirtiéndose en un peligro para consigo mismos y con

los demés. (28)

La personalidad histrionica necesitan ser el centro de atencién, buscan
continuamente la aprobacion de los demads, si esto no se cumplen emplean el
llanto, actos dramaticos, ataques de ira, somatizacién, tendencias

autodestructivas, con la finalidad de manipular. (29)

En base al CIE-10 se trata de un trastorno de la personalidad que se caracteriza
por: tendencia a la representacion de un papel, teatralidad y expresion
exagerada de las emociones, son sugestibles e influenciables por los demas.
Presentan una afectividad labil y superficial. Busqueda de emociones, ser

apreciado por los demas, y preocupacion excesiva por el aspecto fisico. (30)
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2.2.3.2. ldeacién Suicida

Se define como ideas autoinflingidas de muerte, se considera a la ideacion o
pensamiento suicida como una expresion de riesgo menor, es el primer paso
hacia las conductas de un suicida, por lo que es de importancia su pronta
identificacidén para prevenir un intento autolitico. (8,10) Se considera a la ideacion
suicida como una serie de acciones que la persona ejecuta para terminar con su

vida, incluyendo los pensamientos depresivos, y autodestructivos.(20,25)

No siempre estos pensamientos son resultados de un solo factor, por lo general
se enlaza factores individuales, familiares y sociales; por lo que se identifican
disfuncion familiar, falta de comunicacion con los padres, abuso de sustancias,

baja autoestima, depresion. (21)

Las conductas suicidas se muestran en una escala que va de menor a mayor
gravedad, el cual inicia con la ideacién, son pensamientos fugaces de rechazo
hacia la vida, se pierde el valor de la vida, luego comienza la planificacion de la
muerte y fantasias de como lesionarse, la ideacion es la conducta mas frecuente

de presentarse segun Mosquera. (25)

Por lo general las investigaciones han sido dirigidas a los intentos suicidas y
suicidios como tal, dejando a la ideacion a un lado o siendo poco estudiada, es
por tal motivo que se ha transformado en un sintoma inespecifico, generalmente

asociada a problemas de baja autoestima y desesperanza. (12)

2.2.3.3. Epidemiologia

La UNICEF determin6 que 800 mil adolescentes aproximadamente se suicidan
al aflo, representando una tasa del 11,4 por cada cien mil habitante. Se predice
gue hasta un 50% de adolescentes y jovenes presentan ideacion suicida por el
cumulo de problemas.(31) Convirtiendose en un fendmeno a nivel mundial por
su alta prevalencia encontrandose como una de las primeras causas de muertes

en adolescentes. (32)

En Australia, entre el 2004 y el 2012 se reportdé 149 muertes por actos suicidas,

34 fue en edades entre 10 a 14 afios y 115 en adolescentes de 15 a 17 afios.
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(33) En Espafia Fonseca, et al (2017) determind que el 4% de adolescentes, ha

tenido tentativas de suicidio, el 6,9% presento ideacion suicida elevado. (16)

Cuesta-Revé en México establece que entre los 15 a 29 afios en el 2014 el
promedio de suicidios fue del 40,2%, dando una tasa de 7,9 por cada cien mil
habitantes. (34) En Santa Marta Colombia, el suicidio en adolescentes se
considera como la cuarta causa de muerte entre 12 y 15 afios, en el 2013 se
presentaron 1810 casos de suicidios, de los cuales 117 fueron entre 15-17

representando el 6,46%, dando una tasa de 4,44 por cada 100 000 habitantes.

(9)

En el Ecuador el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), en el 2015 se registro
1073 muertes por lesiones autoinfligidas, para el 2016 aumento la cifra a 1219,

perteneciendo a edades entre 10y 17 afios 201 casos (16,48%).
2.2.3.4. Diagnostico

Es importante destacar algunos puntos acerca de la salud mental en el nifio y
cdmo repercute en la adolescencia. Almonte y Montt (2015) indica que por el
proceso de desarrollo la salud mental adquiere caracteristicas propias,
convirtitndose en vulnerables y susceptibles de factores que pueden ser
positivos y generar un factor protector o por el contrario ser influenciados por

factores negativos, generando alteraciones en su salud mental. cita

Se han identificado varios signos y sintomas en un adolescente con riesgo de
conductas suicidas como es cambios de su estado animico, que pueden ir desde
la falta de interés en su vida misma, desesperanza, tristeza, pensamientos de

culpa, hasta llegar a la depresion. (35)

Otros de los signos es aislamiento, ideacién negativa, dificultad para establecer
amistad, presentan problemas en el hogar, instituciones educativas, agresividad,
disminucioén del apetito, convirtiéndolos en vulnerables, lo cual conlleva baja
autoestima y depresion leve, los cuales si no se manejan temprana y

adecuadamente podria desencadenar el inicio de ideacion suicida.(7)

Un signo claro es que los adolescentes presentan pensamientos de atentar

contra su vida, ya sea de forma verbal o escrita. (4,8)
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2.2.4. FACTORES DE RIESGO
2.24.1. Sexoyedad

En los adolescentes el suicidio ha ido en gran incremento, anualmente miles de
adolescentes se suicidan en Estados Unidos, llegando a ser la tercera causa de
muerte entre los 15 y 24 afos, y la sexta causa de muerte entre los 5 y 14 afos.
Durante la adolescencia se experimenta severos cambios a nivel sentimental
como es (estres, confusion, incertidumbre, miedo, dudas); para lo cual el suicidio

aparenta ser una solucién o escape a sus problemas. (25,36)

Desde el punto de vista epidemiologico las mujeres son las que mas intentos
autolitico realizan, sin embargo, los hombres son los que mas consuman el
acto.(18)

2.2.4.2. Familia

Es el grupo biologico encargado de la socializacion, es el lugar donde inicia la
personalidad de sus integrantes, segun Alvy, se atribuye cinco funciones a la
familia, que son la subsistencia, cuidado del hogar, proteccion de sus
integrantes, orientacion y promocion.(20) Se considera como un gran vinculo de
la sociedad, por lo que cualquier problema en este nivel genera consecuencias,
es asi que el desempleo, disfuncion, violencia; podrian desencadenar un
ambiente negativo (hostil, rigido, violento o autoritario) y percepcion de rechazo
por parte de los padres, lo que ocasiona ideas suicidas. (8) Mosquera en su
estudio de conductas suicidas en la infancia identifica que el bajo nivel
econdmico, el bajo nivel de instruccion de los padres, la mala calidad de vida,
disfuncién familiar, familias monoparentales, la mala comunicacién entre padres
e hijos, entre otros son factores de riesgo o precipitantes para futuras conductas
suicidas. (25)

Algunos estudios determinan que la disfuncion familiar influye de manera
significativa en los adolescentes, presentando el riesgo de ideacion suicida dos
veces mayor que otros casos, ya que no se puede mediar los intereses y
necesidades; aumentando la vulnerabilidad de la familia.(23) Por lo que es
importante la familia en la formacién y desarrollo de los adolescentes, lo que

indica la necesidad de actuar sobre este entorno en la prevenciéon, un buen
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ambiente familiar influye de manera positiva en la autoestima y de forma negativa

en la sintomatologia depresiva. (23,37)

2.2.4.3. Instituciones Educativas

El acoso escolar o también llamado bullying presenta consecuencias negativas
para el riesgo de conductas suicidas, incluye desde burlas, apodos, hasta golpes,
en donde el afectado tiende a retraerse, aislarse; esta problemética afecta a nivel

mental y emocional.

Asi mismo se encuentra el bajo rendimiento o fracaso escolar como un gran
influyente para cometer un acto suicida, presentando asi los estudiantes de bajo
rendimiento mayor prevalencia, en un estudio en México se relaciona ademas a

mayores conductas delictivas, consumo de sustancias. (38)

2.2.4.4. Crisis de Ansiedad Aguda

Los trastornos de ansiedad en la adolescencia se caracterizan por excesiva
preocupacion y ansiedad ante diferentes ambitos de la vida que provocan
inseguridad, esta etapa es predominante entre los 12 y 15 afios, puede conllevar

a problemas de autoestima, trastorno depresivo, etc.

En el momento de abordar a los pacientes con trastornos de ansiedad el riesgo
suicida a menudo no es tomado en cuenta por los médicos, atencion que puede
darse para otras condiciones como depresion mayor, trastorno bipolar, abuso de
sustancias, desordenes de personalidad y esquizofrenia. Las personas que
presentan algin desorden de ansiedad tienen un riesgo mayor de cometer

suicidio en comparacion con la poblacién en general. (39)

2.2.4.5. Trastorno por estrés pos traumatico

El suicidio se puede asociar a sintomas depresivos, pensamientos
disfuncionales y/o eventos negativos de la vida que son potencialmente
traumaticos, en donde la persona que se encuentra expuesta a estos hechos
sobrepasan su capacidad de enfrentar situaciones, generando un impacto

psicoldgico y social, puede ser este a corto o largo plazo.(40)
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El trastorno por estrés pos traumatico (TEPT), puede ir acompafiado de
depresion u otro trastorno de ansiedad, su diagnostico se caracteriza por:
reexperimentacion, evitacion, humor negativo y hiperalerta, afectando la vida
cotidiana. A diferencia de la poblacién en general, quienes presentan TEPT

tienen 14,9 veces mas probabilidad de presentar conductas suicidas. (41)

El TEPT ejerce importancia a nivel de las funciones del cerebro como son los
procesos de cognitivos de razonamiento, toma de decisiones, regulacion del
comportamiento impulsivo y estabilidad del estado de &nimo, generando

deterioro o déficit de las mismas. (42)

2.2.5. DEPRESION

La depresion se encuentra dentro de los trastornes de salud mental, la cual
agueja a mas de 300 millones de personas, segun la OMS estima que una de

cada diez personas la padece, siendo méas prevalente en el sexo femenino.(43)

La depresion afecta o interfiere en la vida de un adolescente, formando parte de
las fluctuaciones psicolégicas y psicopatolégicas que acompafian al periodo que

se entiende por crisis de la adolescencia. (36,43)

Constituye un grave problema de salud publica, en la adolescencia se da un
severo cambio a nivel biolégico, psicologico, social, por lo que los hace mas
vulnerable en esta etapa. La depresion engloba un sin nimero de entidades
clinicas, que van de mayor a menor, siendo estas la depresién mayor, depresion
menor o leve y la distimia, en base al DSM-5 se tratan de trastornos en donde
se ve involucrado el estado de &nimo y el afecto, el cual en adolescentes puede
ser irritable, viéndose ligados a otros factores como problemas alimenticios,
suefio, fatiga, culpa excesiva, pérdida de autoestima, emociones negativas y
desesperanza. Representa un problema a nivel de la salud debido a su impacto

social y personal. (36,44,45)

La mayor parte de conductas suicidas se han visto asociadas a sintomas
depresivos, el 15% de pacientes cuyo diagndéstico es depresién mayor o grave

consumaban el suicidio.(25)
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Ligado a este trastorno se encuentra la baja autoestima la cual se define como
la posicibn que adopta una persona sobre su ser, segun Branden es ‘la
disposicion a considerar competente frente a los desafios basicos de la vida y
sentirse merecedor de la felicidad”. (9) Un estudio realizado por Navarro y
Pontillo en Venezuela reflejan que presentar una alta autoestima, protege contra

la ideacion suicida. (9)

En base estudios se demuestra que mientras se es estudiante, el sistema escolar
representa un espacio de oportunidad, con la finalidad de promover el bienestar,

y detectar de manera temprana problemas de salud mental. (9,21)

2.2.5.1. Diagnostico
Criterios diagnaosticos de trastorno depresivo mayor:

A. Presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas presentes durante

un periodo de dos semanas.

Estado de animo deprimido casi todo el dia, todos los dias, en base a

informacion subjetiva o de informacién proporcionada por terceros.

e Pérdida o disminucion del interés o placer por las actividades casi todo el
dia, todos los dias.

e Pérdida de peso sin haber realizado dieta o caso contrario aumento del
mismo, modificacién de mas del 5% del peso corporal en un mes.

e Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o retraso psicomotor.

e Fatiga por lo general diario.

e Sentimientos de culpabilidad o inutilidad, casi todos los dias.

e Disminucién de la capacidad para concentrarse, tomar decisiones,
pensar, casi a diario.

e Pensamientos de muerte de forma recurrente.

B. Los sintomas producen molestias a nivel social, laboral o en areas
importantes del funcionamiento.

C. No se atribuye a una sustancia o afeccibn médica.

D. No existe episodio maniaco o hipomaniaco. (46)
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2.2.5.2. Trastornos Psico6ticos

Los trastornos psicoéticos estan también muy asociados al suicidio. En general,
el 25%-50% de los pacientes con esquizofrenia, condicionados por alucinaciones
de forma especifico auditivas, o ideas delirantes, pueden intentar suicidarse
alguna vez en su vida con métodos atipicos, y lo que les diferencia es que no
avisan con anticipacion sus intenciones. En ellos se da el suicidio impulsivo, que
surge de forma espontanea, imprevista y sin deliberacion previa. El riesgo es
mayor en los jovenes varones, pacientes con recaidas crénicas y en los primeros
meses después de un alta hospitalaria, asi como en los psico6ticos que padecen

ademas sintomas depresivos.(4)

Los trastornos psiquiatricos y la depresion juegan un papel importante en las
cifras de suicidio. La Fundacion Estadounidense para la Prevencion del Suicidio
(American Foundation for Suicide Prevention o AFSP) afirma que al menos el
90% de las personas que se quitan la vida tienen una enfermedad psiquiatrica

diagnosticable y tratable, como depresion clinica, o trastorno bipolar. (47)
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS

Existird en los adolescentes de las Unidades Educativas Manuel J Calle,
Abelardo Tamariz Crespo, Ricardo Mufioz Chavez, Isabel Moscoso Déavila y
Octavio Cordero Palacios de la ciudad de Cuenca, un alto riesgo de conductas
suicidas, relacionada con factores asociados como: funcionalidad familiar, y

depresion, correlacionados a datos sociodemograficos.
3.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de Riesgo de Conducta Suicida y sus factores
asociados en adolescentes de primero a tercero de bachillerato de cinco
Unidades Educativas de Cuenca. Periodo 2019 - 2020

3.2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar las variables sociodemograficas: edad, sexo, residencia,

etnia, nivel socioecondémico, religion.

¢ |dentificar la frecuencia de ideacién suicida y su clasificacion mediante
el uso del PANSI.

e Evaluar los factores asociados; estado depresivo mediante la escala

Zung y funcionalidad familiar mediante el uso de Apgar familiar.

e Relacionar el sexo, el nivel socioecondémico, la religion, la residencia,
la funcionalidad familiar y la presencia de depresion, con la frecuencia
de conducta suicida.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. Tipo de Investigacion y disefio general del estudio.
De acuerdo al fin que persigue: esta investigacion es de tipo basica.

De acuerdo al enfoque de investigacion: se trata de un estudio
cuantitativo, prospectivo, analitico y transversal. En donde se establecid
la prevalencia y factores asociados al riesgo de conductas suicidas en
adolescentes de primero a tercero de bachillerato de cinco unidades

educativas de la ciudad de Cuenca.

4.1.2. Lineay sublinea de investigacion.
Ciencias médicas y de la salud.

4.1.3. Localidad

Este estudio se realizard en cinco Unidades Educativas de la ciudad de

Cuenca.

1. Unidad Educativa Manuel J Calle, ubicado en las calles Francisco de
Calderon y Avenida Héroes de Verdeloma.

2. Unidad Educativa Octavio Cordero Palacios, ubicado en las calles Gran
Colombia y Padre Aguirre.

3. Unidad Educativa Abelardo Tamariz Crespo, ubicado en la Avenida los
Andes y Mama Ocllo.

4. Unidad Educativa Ricardo Muiioz Chavez, ubicado en la Avenida paseo
de los cafaris y rio jubones.

5. Unidad Educativa Isabel Moscoso Davila, ubicado entre las calles

Duitama y San Silvestre.
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4.1.4. Poblacion, muestra y muestreo.

a. Poblaciéon

Estudiantes de primero a tercero de bachillerato matriculados en las respectivas
unidades educativas: Manuel J Calle, Abelardo Tamariz Crespo, Ricardo Muiioz
Chavez, Isabel Moscoso Dévila y Octavio Cordero Palacios; durante el periodo
lectivo 2019 — 2020, que cumplan con los criterios de inclusion especificados en

el acapite de criterios de inclusién y exclusion.

e Tamafio de la poblacién o universo: infinito

b. Muestra

Se aplicé el calculo de muestras para una poblacion infinita obteniéndose una

muestra total de 364 estudiantes.
c. Muestreo

La asignacion de la muestra se realizd mediante el calculo de un universo infinito
a través de su férmula. Para el muestreo se tomé el Universo (estudiantes de
primero a tercero de bachillerato matriculados en las cinco unidades educativas
respectivamente), se organizara en una lista Unica con el total de estudiantes
numerandolos en forma ascendente, tras lo cual se utilizara el programa EPIDAT

version 3.1, obteniendo un muestreo aleatorio.

Para el calculo del tamafio de la muestra se us6 un nivel de confianza del 99%,
un error de inferencia del 5%, probabilidad de ocurrencia de 16.5% segun el
estudio realizado por Aguirre-Flores, et al (22) realizado en la ciudad de
Manizales, Colombia. En base a estos datos se obtuvo que el tamafio de la
muestra es de 364 estudiantes.

PQZz?
62

Férmula: n =

e n= muestra

e P=Prevalencia 16.5%

e Q= Probabilidad de no ocurrencia 83.5%
e Z= Nivel de confianza 99% = 2.57
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e e= Error de inferencia 5%

16,5 x 83,5 x 2,572
n= =2

= 364 estudiantes
4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1. Criterios de Inclusién

e Estudiantes que estén matriculados en las unidades educativas
Manuel J Calle, Octavio Cordero Palacios, Abelardo Tamariz Crespo,
Ricardo Mufioz Chavez y Isabel Moscoso Davila; y que se encuentren
cursando de primero a tercero de bachillerato, periodo lectivo 2019 —
2020.

e Estudiantes cuyos padres de familia o representante legal autoricen el
consentimiento y asentimiento informado.

e Estudiantes que estén dispuestos a participar voluntariamente de la
investigacion.

e Encuestas llenadas adecuadamente y de forma completa.

4.2.2. Criterios de Exclusién

e Estudiantes que no asistan al llenado de las encuestas.

4.3.PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE DATOS.

El trabajo de investigacion se realizé mediante un formulario de recoleccion de
datos, hacia los estudiantes adolescentes que cumplieron los criterios de
inclusion ya especificados. Para iniciar la investigacion se procedié a solicitar
autorizacion a los sefiores rectores de las respectivas unidades educativas,
mediante un oficio, en donde se explica el propdsito de la investigacion y la

metodologia a seguir.

Se establecié que la recoleccidn de datos se realiz6 previo consentimiento de los
padres de familia de los estudiantes. Se coordind la fecha para la recoleccion de
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datos, donde luego de nuestra identificacion y de una previa peticibn de
colaboracion se procedié a explicar a los estudiantes el fin de la investigacion,
como deben llenar los test y el tiempo para contestar los mismos, los mismo

fueron supervisados por el investigador.

La recoleccion de datos fue mediante la aplicacion de escalas validadas, las
cuales presentan los criterios necesarios para la investigacion. Para obtener los
datos sociodemogréficos, se desarrollé un formulario de recoleccion de datos
elaborado por la investigadora en donde se contemplé los datos requeridos,
como: edad, sexo, residencia, etnia, religion, nivel socioecondmico y

funcionalidad familiar.

Para valorar la ideacion suicida se aplico el inventario de ideacion suicida positiva
y negativa (PANSI), disefiado por Osman et al, en el 2003, se trata de un
cuestionario de 14 items, de los cuales seis son de ideacion suicida positiva
(factores protectores), y ocho son de ideacion suicida negativa (factores de
riesgo), en donde se pregunta qué tan frecuente ha presentado los 14
pensamientos que se exponen en las Ultima dos semana, se debe contestar
haciendo uso de una escala numérica que va desde 0 (nunca) y 4 (siempre); el
puntaje maximo es 40, estableciéndose 4 rangos, entre 1 y 10 sin riesgo, riesgo
bajo entre 11 a 20, riesgo moderado entre 21 a 30 y alto riesgo entre 31 a 40
puntos. Este inventario presenta un coeficiente de consistencia interna superior

a 0,8 y buena evidencia de validez.(7,35)

La escala autoaplicada de depresion de Zung, fue creada en 1965 por Zung, se
trata de un test autoaplicable, cuya calificacion es en escala Likert, obteniéndose
puntaje de 1 a 4, consta de 20 preguntas, las cuales daran un puntaje maximo
de 80 puntos, si puntiia menos de 35 puntos no representa depresién, entre 36
a 51 puntos se considera depresion leve, entre 52 a 67 puntos significa depresion
moderada, y mayor a 67 puntos significa depresion grave. Presenta una fiabilidad
segun el indice Cronbach entre 0,79 y 0,92. (48,49)

Test de Apgar Familiar: se trata de un cuestionario compuesto por cinco
preguntas, cada pregunta tiene un valor entre 0 y 4 puntos, las cuales tienen la
finalidad de evaluar la condicion de la familia, evidencia como percibe un

integrante de la familia el funcionamiento familiar de forma global. Estudia 5
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componentes los cuales son la adaptacion, participacion, gradiente de recursos,
afectividad, recursos o capacidad resolutiva (APGAR).(37) El puntaje de la
misma se interpreta como normal de 17 a 20 puntos, disfuncion leve de 16 a 13
puntos, disfuncion moderada de 12 a 10 puntos, disfuncién severa menor o igual
a 9. Presenta una validacion inicial con un indice de correlacion de 0.80,
posteriormente se realizd otra correlacion oscilando un indice entre 0,71 y 0,83

para diversas realidades. (50,51)

Recolectados los datos se procedi6 a la tabulacién y andlisis de los mismos, se
transcribieron a una base digital, siendo analizados a través del programa SPSS,
gue incluya las variables a determinar de este estudio para su analisis y

distribucion en tablas de frecuencia y cruzadas.

Para garantizar la validez y confiabilidad de la informacién se hizo uso de fuentes
bibliograficas procedentes de revistas indexadas.

4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN
LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS.

Para garantizar los aspectos éticos de esta investigacion la informacion sobre el
estudio fue explicado a cada unidad educativa, para su aprobaciéon y posterior
desarrollo. El estudio esta basado en las “Normas éticas para investigaciones
con sujetos humanos”, las cuales fueron impuestas por la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS).

Se le informd acerca de los procedimientos que se van a realizar, asi como del
uso que se le dio a la informacion recabada. Se asegurd la confidencialidad y
anonimato de los datos personales y el cuidado de los mismos mientras estén
bajo el cuidado de los investigadores. El uso de la informacién fue solamente con

fines educativos e investigativos

Posteriormente los representantes firmaron un documento de consentimiento
informado autorizando la participacion de su representado, ademas se entrego
a los estudiantes un asentimiento informado aceptando su participacion en el

estudio.
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En base a los principios éticos de Helsinki el estudio realizado vela por la salud,
bienestar y derechos de los participantes sin presentar riesgo alguno. Los
estudiantes participantes no han recibido incentivo econémico alguno, el autor

declara no poseer conflicto de intereses o afiliaciones institucionales.
4.5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
4.5.1. Operacionalizacién de las variables

Variable dependiente

e |deacion Suicida.

Variable independiente
e Depresion.

e Funcionalidad familiar.

Variables intervinientes
e Edad.
e Sexo.
e Residencia.
e Etnia.
e Religion.

e Nivel socioeconémico.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Periodo de Afos 1.- < 15 afos Numeérica
tiempo desde el | transcurridos | 2.- 15 a 18 Nominal
nacimientos 3.- > 18 afos Politomica
hasta la
actualidad.

Sexo Condicién Fenotipo 1.- Hombre Nominal
organica que 2.- Mujer Dicotémica
diferencia al
hombre de la
mujer

Residencia Lugar donde Residencia 1. Urbano Nominal
radica una Rural Dicotémica
persona

Etnia Grupo social, Grupo social | 1. Mestizo Nominal
gue comparten 2. Afro- Politbmica
diversas ecuatoriano
caracteristicas y 3. Indigena
rasgos. 4. Blanco

Nivel Jerarquia que Estrato social | 1. A (Alto) Nominal

Socioecondémico | tiene un grupo segun INEC. | 2. B (Medio Politbmica
en relacién con Alto)
otro. 3. C+ (Medio

Tipico)

4. C- (Medio
Bajo)

5. D (Bajo)

Religion Creencia Auto 1. Catolica Nominal
religiosa, identificacion | 2. Testigo de Politomica
comportamiento, Jehova

en relacién con

una divinidad.

3. Evangélica

4. Ninguna
5. Otra
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Conducta Conjunto de Inventario de . Sin riesgo. Nominal
Suicida pensamientos ideacion Bajo riesgo. Politbmica
negativos, suicida Riesgo
preocupacion, positiva y Moderado
deseo, o plan negativa . Alto Riesgo

gue cause dafio | (PANSI)
a si mismo o

gue ocasione la

muerte.

Depresion Trastorno Escala de No depresion. | Nominal
mental, Zung Depresion Politbmica
caracterizado leve.
por profunda Depresion
tristeza, moderada.
decaimiento Depresion
animico. grave.

Funcionalidad Cumplimiento Apgar Normal. Nominal

familiar inadecuado de | familiar Disfuncion Politdmica
las funciones de leve.
la familia, para Disfuncién
un desarrollo moderada.
adecuado de Disfuncién
sus integrantes. severa.
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5.6.

5.6.1. Actividades

ACTIVIDADES Y RECURSOS

ACTIVIDAD

Elaboracion de Micro proyecto

Aprobacion de micro proyecto

ozlel

Elaboracion del protocolo de

investigacion.

gV
oAe
olung
olne
01soby
alqwandas
21gn120

Presentacion y Aprobacion por
el director, asesor y comité de

titulacion y bioética.

Entrega de oficios y protocolo

en las unidades educativas.

Recolecciéon de los datos

iy
i

Elaboracion de la base digital.

Analisis de datos

Redaccién resultados

Elaboracion de informe final

Entrega de Informe final

ILUSTRACION 1: GARCIA ZHINA K. E. 2019. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. DERECHOS RESERVADOS.

i
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5.6.2. Recursos

a. Recursos Humanos
e Autor: Karen Estefania Garcia Zhifia
e Asesor: Dr. Gabriel Hugo
e Director: Dra. Rosa Solorzano
b. Recursos Técnicos: Computador para almacenamiento y andlisis de
datos.
c. Econdmicos: El presente trabajo fue autofinanciado con recursos

propios del autor.

Ne DESCRIPCION TOTAL
1 Transporte 45,00
2 Papel e insumos de trabajo 50,00
3 | Impresiones 15,00
5 | Copias 80,00
6 Empastado 25,00
7. | Scanner de formulario de recoleccion de datos y
consentimiento informado. 150,00
8. | Alimentacion 20,00
9. | Tramites y solicitudes 50,00
TOTAL $ 435

ILUSTRACION 2: GARCIA ZHINA K. E. 2019. RECURSOS ECONOMICOS




CAPITULO V

6. RESULTADOS

5.1. Método y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables.

La presente investigacion se realizé en cinco unidades Educativas fiscales de la
ciudad de Cuenca, en donde se aplicaron 364 formularios de recoleccién de
datos, los cuales fueron contestados de manera individual, bajo la supervision

del investigador.

Recolectados los datos se procedié a la tabulacién y andlisis de los mismos, se
transcribieron a una base digital, siendo analizados a través del programa SPSS
version 23.0. Se realiz6 un analisis descriptivo mediante frecuencias y
porcentajes para las variables nominales y ordinales. En relacion a las variables
numeéricas, el andlisis se realizara mediante la media, mediana y desviacion

estandar.

Se uso el Odds Ratio, con intervalo de confianza del 95%, determinando el grado
de relacion entre el riesgo de conducta suicida y rasgos depresivos en los
adolescentes. Para determinar la significancia estadistica de las variables se
utilizé la prueba del Chi cuadrado de Pearson siendo considerados resultados

estadisticamente significativos a los valores de P <0.05.

Los resultados de las variables nominales fueron presentados en tablas
estadisticas, para establecer relacion entre las variables sociodemogréficas y

factores asociados se hara uso de tablas cruzadas.
5.2. Programas a utilizar para anélisis de datos
e IBM SPSS version 23.0

e Excel 2016
e Epidat version 3.0
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TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION EN ESTUDIO

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Edad Menos de 15 afios 39 10,7%
15 - 18 afos 315 86,5%

Mayor a 18 afos 10 2,7%

Total 364 100%

Sexo Masculino 175 48,1%
Femenino 189 51,9%

Total 364 100%

Etnia Mestizo 332 91,2%
Afro-Descendiente 10 2,7%

Indigena 16 4,4%

Blanco 6 1,6%

Total 364 100%

Residencia Urbano 257 70,6%
Rural 107 29,4%

Total 364 100%

Nivel A (Alto) 18 4,9%
Socioeconomico | B (Medio Alto) 94 25,8%
C+ (Medio Tipico) 194 53,3%

C- (Medio Bajo) 57 15,7%

D (Bajo) 1 0,3%

Total 364 100%

Religion Catolica 266 73,1%
Testigo de Jehova 20 5,5%

Evangélica 23 6,3%

Ninguna 32 8,8%

Otra 23 6,3%

Total 364 100%
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Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Karen Estefania Garcia Zhifa

Andlisis:

En la tabla N° 1 se observa que la edad media de los adolescentes fue de 15,89,
mediana de 16, rango de edad entre 14 a 19 afos, el 86,5 % de los estudiantes
se encuentra entre los 15 y 18 afios, el 51,9% son de sexo femenino y el 48,1%
de sexo masculino, el 91,2% se considera de etnia mestiza, el 70,6 % reside en
el area urbana, el 53,3% pertenece al nivel socioeconémico medio tipico, y el

73,1% son de religién catdlica.

TABLA 2: PREVALENCIA DE CONDUCTA SUICIDA DETERMINADO
MEDIANTE EL INVENTARIO DE IDEACION SUICIDA POSITIVO Y
NEGATIVO (PANSI)

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Conducta Sin Riesgo 216 59,3%
Suicida Bajo Riesgo 107 29,4%
Riesgo Moderado 35 9.6%
Alto Riesgo 6 1,6%
Total 364 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Karen Estefania Garcia Zhifa

Analisis:

En la tabla N°2 de acuerdo al inventario de ideacidn suicida positivo y negativo
(PANSI), el mayor porcentaje de adolescentes no presentan riesgo de conducta
suicida dando un porcentaje del 59,3%, seguido de un 29,4% que presentan bajo
riesgo de conducta suicida, el 9,6% de estudiantes presentan un riesgo

moderado y el 1,6% presenta alto riesgo de conducta suicida.
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TABLA 3: PREVALENCIA DE DEPRESION MEDIANTE EL TEST DE ZUNG

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Depresion No depresion 212 58,2%
Depresion leve 110 30,2%
Depresion Moderada 36 9.9%
Depresion Grave 6 1,6%
Total 364 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Karen Estefania Garcia Zhifa

Analisis:

En la tabla N°3 en base al test de depresién disefiado por Zung se puede
establecer que el 58,2 % de los adolescentes no presentan depresion, el 41,8%
padece de depresion fraccionada en tres parametros: el 30,2% presenta
depresion leve, el 9,9% presenta depresion moderada y el 1,6% de los

adolescentes presentan depresion grave.

TABLA 4: DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Funcion Normal 119 32,7%
Familiar Disfuncion leve 95 26,1%
Disfuncion Moderada 44 12,1%
Disfuncion Severa 106 29,1 %
Total 364 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Karen Estefania Garcia Zhifia

Analisis:

Se determina que el 32,7% de adolescentes encuestados presentan una familia
funcional, el 67,3% presenta disfuncién familiar, de lo cual el 26,1% presenta
disfuncion familiar leve, el 12,1% presenta disfuncion familiar moderada y el

29,1% presenta disfuncion familiar severa.




TABLA 5: IDENTIFICACION DE CONDUCTAS SUICIDAS, DEPRESION Y

FUNCIONALIDAD FAMILIAR.

% del N total
VARIABLES
Recuento de columna

Conducta Suicida |Si 148 40,7%

No 216 59,3%
Depresion Con Depresién 152 41,8%

Sin Depresion 212 58,2%
Funcionalidad Familia disfuncional 245 67,3%
Familiar Familia funcional 119 32,7%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autor: Karen Estefania Garcia Zhifa

Analisis:

En la tabla N°4 de los 364 estudiantes encuestados el 40,7% presenta ideacion

suicida, el 41,8% presenta depresion y el 67,3% pertenece a una familia

disfuncional.
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TABLA 6: RELACION DE RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA CON
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Riesgo Conducta

_ o ODDS
Variables Suicida P IC 95%
: RATIO
Si No Total
15y 19 133 192 325
anos 36,5% | 52,7% | 89,3%
Edad 0,767 | 1,108 | (0,560-2,192)
Menos de 15 24 39
15 afos 4 1% 6,6% 10,7%
. 89 100 189
Mujer
245% | 27,5% | 51,9%
Sexo 0,009 | 1,750 | (1,145-2,674)
59 116 175
Hombre
16,2% | 31,9% | 48,1%
104 153 257
Urbano
. ' 28,6% | 42,0% | 70,6%
Residencia 0,908 | 0,973 | (0,615-1,540)
44 63 107
Rural

12,1% | 17,3% | 29,4%

Medio y 104 148 252
Nivel Bajo 28,6% | 40,7% | 69,2%

Socioecondmico 44 68 112

Alto 12,1% | 18,7% | 30,8%

0,722 | 1,086 | (0,689-1,711)

118 191 309
L 32,4% | 52,5% | 84,9%
Religion 0,023 | 0,515 | (0,289-0,918)
No 30 25 55

Creyentes | 8,2% 6,9% | 15,1%

Creyentes

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Karen Estefania Garcia Zhina

Anéalisis:

Del 40,7% de adolescentes que presentan riesgo de conductas suicidas el 24,5%
son de sexo femenino, considerandose a este como un factor de riesgo ya que
aumenta la probabilidad en 1,750 (OR), siendo esta relacién estadisticamente

significativa (P = 0,009). Al igual que del porcentaje de adolescentes que tienen
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riesgo de conductas suicidas el 32,4% se auto identifican como religiosos o

creyentes, siendo un factor protector (0,515).

El 36,5% de adolescentes con riesgo de conducta suicida se encuentran entre
15y 19 afos, el 28,6% viven en zonas urbanas, el 28,6% de adolescentes con
ideacion suicida pertenecen al nivel socioeconémico medio y bajo, no presenta

relacion estadisticamente significativa (p= 0,722).

TABLA 7: RELACION DE DEPRESION CON VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

. Depresion
Variables P OR IC
Si No Total
. 90 99 189
Mujer
24, 7% | 27,2% | 51,9%
Sexo 0,018 | 1,657 | (1,087-2,525)
62 113 175
Hombre

17,0% | 31,0% | 48,1%

Medio y 108 144 252
Nivel Bajo 29,7% | 39,6% | 69,2%
Socioecondmico 44 68 112
Alto
12,1% | 18,7% | 30,8%

0,524 | 1,159 | (0,736-1,825)

121 188 309
Creyentes

L 33,2% | 51,6% | 84,9%
Religion 0,017 | 0,498 | (0,279-0,890)
No 31 24 55

creyentes 8,5% 6,6% | 15,1%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Karen Estefania Garcia Zhifa

Analisis:

Del 41,8% de adolescentes que padecen depresion el 24,7% son mujeres
considerandose como factor asociado (p= 0.018), aumentando el riesgo para
padecer de depresion en 1,675 en relacion con los hombres, el 33,2% de
adolescentes se auto identifican como religiosos, correlacionado hacia un factor
protector (OR= 0,498).
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El 29,7% de adolescentes con depresion pertenecen al nivel socioeconémico

medio y bajo, y no presenta relacion estadisticamente significativa (p= 0,524).

TABLA 8: RELACION DE RIESGO DE CONDUCTAS SUICIDAS CON

FACTORES ASOCIADOS

Riesgo de Conducta

Variables Suicida P OR IC 95%
Si No Total
Con 107 45 152
. Depresion | 29,4% | 12,4% | 41,8%
Depresion : 0,000 | 9,917 | (6,092-16,144)
Sin 41 171 212
Depresion 11,3% | 47,0% | 58,2%
Familia 132 113 245
Funcionalidad | Disfuncional | 36,3% | 31,0% | 67,3%
o _ 0,000 | 7,520 (4,196-13,478)
Familiar Familia 16 103 119
Funcional 4.4% 28,3% | 32,7%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autor: Karen Estefania Garcia Zhifa

Analisis:

Del 40,7% de adolescentes presenta riesgo de conducta suicida el 29,4% padece

de depresion, demostrando relacién estadisticamente significativa (p= 0,000),

aumentando el riesgo en 9,917.

El 36,3% pertenece a una familia disfuncional, aumentando la disfuncionalidad

en 7,520 el riesgo de conductas suicidas, indicando a demas este factor tener

relacion estadisticamente significativa con un valor de P de 0,000.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Segu los resultados obtenidos en la investigacion el 40,7% de adolescentes
presenta riesgo de conductas suicidas, de lo cual el 29,4% presenta bajo riesgo,
el estudio realizado por Forero et al en 2016, indica una prevalencia del 30% de
riesgo de conductas suicidas. (20) La UNICEF en 2017, determina que el riesgo
de conducta suicida en especial la ideacion suicida alcanza cifras del 50% en
adolescentes.(31) Ghasemi, Shaghaghi y Allanhverdipour (2015) estima que el
riesgo de conductas suicidas a nivel mundial oscila entre 2,1% al 18,5%, en
donde se utilizd diversas escalas para determinar la existencia de conductas
suicidas y se aplic6 a diversos grupos etarios siendo mas prevalente en
veteranos. (32) Wang et al en su estudio realizado en China (2019) indica que el
9,2% de la poblacion encuestada presenta riesgo de conductas suicidas, la cual
fue determinada en un afio.(52) En México se registré un 40,2% de prevalencia
de suicidios segun Cuesta-Revé (2017) (34)

En cuanto a la prevalencia de riesgo de conductas suicidas en Latinoamérica en
Chile, Silva et al, indica un porcentaje del 19% al 26,3%, el cual esta por debajo
de los hallazgos del presente estudio.(18) Aguirre et al, en Colombia (2013),
determina que el 16,5% de estudiantes entre octavo a segundo de bachillerato
presenta riesgo suicida, y otro estudio Siabato y Salamanca determinaron que el
46,5% presentaron bajo riesgo. (53) En cuanto a nuestro pais, el Ministerio de
Salud Publica indica que las muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente
(Suicidio), representa el 1,17% de mortalidad.(6) En Quito (2018) en un estudio
realizado por Aguirre indica que el 26,32% presentan riesgo de conductas
suicidas, este porcentaje se determiné mediante la escala de ideacién suicida de
Beck. (54) El porcentaje en nuestra investigacion fue del 40,7%, utilizando el

Inventario de ideacion suicida positivo y negativo (PANSI).

La edad con mayor porcentaje para riesgo de conductas suicidas es el grupo
etario de 15 a 18 afios con 35,7%, similar a la investigacion realizada por Alvarez
et al (2017) el cual indica que la edad en la cual aumenta el riesgo de conductas
suicidas es entre 15 y 19 afos (60,9%). (55) Cuesta (2017) en su estudio obtuvo

gue el 75% de muertes por suicidio se dio en edades entre los 15 a 34 afios, con

47



prevalencia de los 15 a 17 afios. (34) Colorado y Campo expresan en su estudio
gue las edades entre 13 y 19 afios presentan algun rango de riesgo para
conductas suicidas. (19) El suicidio infanto-juvenil a nivel mundial esta siendo
determinado como una situacion alarmante de salud publica, debido al rapido

incremento de suicidios en la adolescencia segun Mosquera (2016). (25)

Al determinar el riesgo de conductas suicidas en los adolescentes se obtuvo que
un 40,7% padece de ideacion suicida en general, evidenciando que se presenta
con mayor frecuencia en las mujeres (24,5%) que en los hombres (16,2%),
coincidiendo con la investigacién realizada por Carli et al donde el sexo femenino
presenta mayor prevalencia de ideacion suicida (38,7%), considerandose como
factor asociado (p=0,009), aumentando el riesgo en 1,750 (OR). (17) La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica el suicidio es prevalente en
hombres con una relacion de 2 a 1. (5) Estableciéndose que el sexo masculino
son los que mayormente se suicidan sin embargo, en el sexo femenino
predomina la ideacién de suicidio, considerandose a esta como una conducta
suicida. (4)

Lara, et al (2018) afirma que en el area urbana se presenta mayores casos de
intentos autolitico, mientras que, en el area rural la letalidad es mayor.(44) Lo
gue se relaciona con nuestra investigacion en donde se presenta mayor riesgo
de conductas suicidas en el area urbana (28,6%) que en la rural (12,1%), sin
embargo, esta asociacion no tiene relacion estadisticamente significativa (p=
0,908).

La OMS estima que el 79% de suicidios se da en paises de bajos y medianos
recursos econémicos. (5) El estudio realizada demuestra que el 28,6% de
adolescentes que presentan riesgo de conductas suicidas pertenecen al estrato
socioecondmico medio y bajo. Cuesta en 2017, sefiala como factor de riesgo a

estos estratos econdémicos. (34)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece relacion entre el suicidio
y la depresion, considerando a este trastorno mental como factor de riesgo para
conductas suicidas; Ceballos-Ospino (2015), indica relacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables (r=0,295) en adolescentes entre 15y 19
afos (5,9). Ceballos y Toro indican que la depresién conduce hacia un riesgo
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suicida o pueden influir en la aparicion de ideas suicidas.(21) Comparando con
la investigacion realizada se encontro que el 29,4% de adolescentes que
presentan riesgo de conducta suicida padecen de depresion, y el 11,3% no
padece, demostrando relacion estadisticamente significativa (p= 0,000), y
considerando que la depresion aumenta el riesgo de conductas suicidas en 9,917
(OR). Coincidiendo con Toro et al, se establece correlacion positiva y significativa

entre depresién y riesgo de conductas suicidas (36,47)

Del 41,8% de adolescentes que padece depresion, el 24,7% son de sexo
femenino considerdndose como factor asociado (p= 0.018), aumentando el
riesgo para padecer de depresion en 1,675 (OR). Solis indica en su estudio que
las mujeres tienen alta prevalencia de depresion, considerandose como principal
variable de riesgo (p < 0,001). (43)

El 29,7% de adolescentes con depresion pertenecen al nivel socioeconémico
medio y bajo, sin presentar relacion estadisticamente significativa (p= 0,524).
Referente al estudio realizado por Morla, Saad y Saad (2006). (57). En contraste
con Ferrari et al en su meta analisis realizado en el 2014, revela importancia del
trastorno depresivo mayor en relacion a los suicidios, independientemente de su

sexo, estado econdémico.(58)

En cuanto a la dinamica familiar los adolescentes investigados presentaron
disfuncion familiar en el 67,3% de los casos, de lo cual el 29,1% se encuentra en
el grupo de disfuncion severa, en relacién con la investigacion de Higuita y
Cardona en Colombia (2014) se puede determinar que la percepcion de un hogar
disfuncional en adolescentes es divergente a los resultados obtenidos ya que el
30,6% de adolescentes pertenecen a un hogar disfuncional, esta diferencia se
puede explicar ya que se ha generado un modelo estratégico para fortalecer el

vinculo familiar.(37)

En nuestro estudio el 36,3% de adolescentes con riesgo de conducta suicidas
pertenece a una familia disfuncional, Carrillo establece que los adolescentes con
pobre dinamica familiar tienden a un mayor riesgo de conductas suicidas, e
indica esta relacién como significativa.(59) Garcia, Caliope (1998) y Aguirre
(2013), indicaron que la funcionalidad familiar influye como factor protector o de

riesgo en la conducta de los adolescentes.(20) Pérez (2015) indica que
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disfuncion familiar grave o severa influye en la ideacién suicida, considerandose
como alarmante ya que en nuestro estudio predomina la disfuncion familiar
severa (29,1%) (59).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1.

CONCLUSIONES

La edad media de los adolescentes encuestados fue de 15,89 afos,
mediana de 16 afos, rango de edad entre 14 a 19 afos, el 86,5 % de los
estudiantes se encuentra entre los 15 y 18 afios, el 51,9% son de sexo
femenino y el 48,1% de sexo masculino, el 91,2% se considera de etnia
mestiza, el 70,6 % reside en el area urbana, el 53,3% pertenece al nivel
socioecondmico medio tipico, y el 73,1% son de religion catdlica.

En base al inventario de ideacion suicida positivo y negativo (PANSI), el
mayor porcentaje de adolescentes no presentan riesgo de conducta
suicida dando un porcentaje del 59,3%, el 40,7% presenta riesgo de
conducta suicida, de lo cual el 29,4% presentan bajo riesgo, el 9,6% de
estudiantes presentan un riesgo moderado y el 1,6% presenta alto riesgo
de conducta suicida.

Mediante el test de depresion de Zung se determinod que el 58,2 % de los
adolescentes no presentan depresion, el 41,8% padece de depresion. El
32,7% presentan una familia funcional, el 67,3% presenta disfuncion
familiar, de lo cual el 26,1% presenta disfuncion familiar leve, el 12,1%
presenta disfuncion familiar moderada y el 29,1% presenta disfuncion
familiar severa.

Luego de haber analizado las caracteristicas sociodemograficas con el
riesgo de ideacion suicida se establecié que: la edad de mayor porcentaje
para riesgo de conductas suicidas fue para el grupo etario de 15 a 18 afios
con un porcentaje de 35,7%. El sexo femenino es considerado como
factor asociado para presentar riesgo de conductas suicidas. Mientras que
la creencia religiosa es un factor protector. Al relacionar el riesgo de
conducta suicida con la presencia de depresion, se obtuvo que los
adolescentes con esta patologia (29,4%) son quienes presentan mayor
riesgo de conductas suicidas, considerandose que la depresién aumenta
en 9,9 veces el riesgo de conductas suicidas. El 32,3% de adolescentes

pertenecen a una familia disfuncional, de lo cual el 29,1% corresponde a
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un hogar severamente disarmoénico, demostrando un alto riesgo de

conductas suicidas, aumentando el riesgo en 7,5 veces.
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7.2. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se recomienda seguir realizando estudios
sobre prevalencia de conductas suicidas en las unidades educativas, ya sea
fiscales o particulares, con la finalidad de vigilar este comportamiento que

amenaza a los adolescentes.

Considerando al suicidio como una problematica de salud publica, el personal de
salud en su consulta debe detectar factores de riesgo y lograr un diagnéstico

oportuno y preventivo.

Diseflar programas interinstitucionales entre el Ministerio de Salud Pdublica,
Unidades Educativas y padres de familia para promover el fortalecimiento en la
dinamica familiar mediante actividades extracurriculares como: charlas, talleres,
conferencias, campafias, cine foros, tripticos, etc. Trabajando en grupo la
satisfaccion de cada elemento de la familia en base a las expresiones de amor,

afecto, molestia, rabia.

Intervencion mediante programas educativos, de forma preventiva en el area
educativa, familiar, recreativo, social, cultural, y asi evitar complicaciones como:
retraimiento social, depresién, disfuncion en las esferas bio, psico, social, y

suicidio.
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: ;i’g Manual Vega y Pio Bravo
j‘/’ Teléfonos: 830752 - 4123175
i www.ucacue.edu.ec
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 29 de agosto del 2019

Lcdo. Fernando Jimenez, MgS
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA RICARDO MUNOZ CHAVEZ
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con unatento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina GARCIA ZHINA KAREN ESTEFANIA
con Cl: 0106557788, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida
Unidad Educativa, con Ia finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES
EDUCATIVAS, CUENCA PERIODO 2019-2020". La Investigacion sera dirigida por la Dra. Rosa
Solérzano, Especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de ia Universidad
Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

; Nl ¥ Lot s W 4 +4 v I
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LCDA. CAREM PRIETO F. MIGS.
Responsable de Titulacion Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catdlica de-€uenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 29 de agosto del 2019

Lcdo. Omar Hurtado, MgS
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA ISABEL MOSCOSO DAVILA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina GARCIA ZHINA KAREN ESTEFANIA
con Cl: 0106557788, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida
Unidad Educativa, con la finalidad de recopilar informacidn, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES
EDUCATIVAS, CUENCA PERIODO 2019-2020". La Investigacion serd dirigida por la Dra. Rosa
Solorzano, Especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catodlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Manual Vega y Pio Bravo

B el i Tt T

Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 29 de agosto del 2019

Ledo. Carlos Vélez, Mg$S
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA OCTAVIO CORDERO PALACIOS
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera méas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina GARCIA ZHINA KAREN ESTEEANIA
con CI: 0106557788, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida
Unidad Educativa, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES
EDUCATIVAS, CUENCA PERIODO 2019-2020". La Investigacién serd dirigida por la Dra. Rosa
Solorzano, Especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad

Catolica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:
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Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
WWWw.ucacue.edu.ec
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UNIDAD EDUCATIV A DEL MILENIO “MANUEL J. CALLE

Oficio N2 304-B
Cuenca, 5 de septiembre de 2019

Licenciada
Carmen Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA,
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con un atento y cordial saludo comunico a usted que la estudiante GARCIA
ZHINA KAREN ESTEFANIA, presenté un oficio con fecha 29 de agosto del

ano en curso por lo que hago saber a usted que la estudiante antes

mencionada ha sido aceptada para que, realice su trabajo de Titulacidn en
nuestra Institucion.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Direccion: Francisco Calderon 454 y Heroes de Verdeloma
Teléfono: (07 ) 42050 6809 84 52 00 19
Correo: colegiomanueljcalle@ameail.com Codigo AMIE 01H02001
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Av. Los Andes y Chichenitza Telf. 2806170
Email: abelardotamarizcrespo@hotmail.es
CODIGO AMIE 01H00420

Cuenca, 06 de septiembre de 2019

OFICIO N° 002 -UEATC

Licenciada

Carmen Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA- MATRIZDE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Ciudad

De mis consideraciones:

Con un atento saludo y deseandole éxitos en su labor profesional, agradezco
y al mismo tiempo autorizo, a la estudiante GARCIA ZHINA KAREN
ESTEFANIA para que realice el trabajo de investigacion, con el tema: RIESGO
DE CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE

BACHILLERTAO, en nuestra institucion UNIDAD EDUCATIVA “ABELARDO
TAMARIZ CRESPO”.

Agradezco su atencion a este escrito.

Atentamente 5 EDUG
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Msc. Andrés Rodriguez Castr@u,,, >
RECTOR "



UNIDAD EDUCATIVA “RICARDO MUNOZ CHAVEZ™
DECE

ANO LECTIVO 2019- 2020

Cuenca 04 de septiembre de 2019.

L. cda. Carmen Prieto
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina.

De mis consideracion.

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo de la presente
es para informarle que la estudiante de la Carrera de
Medicina Garcia Zhifia Karen Estefania, presentd un oficio
con fecha Cuenca, 29 de agosto de 2019, informé que ha
sido validado, por lo tanto la estudiante puede realizar su
frabajo de Titulacidon en nuestra Unidad Educativa.

Sin ofro particular me suscribo de UD.

—

Atentamente.-

s = i "'\-.1 o

( Lic. Femandd Jiménez (1) -

Av. Paseo de los Cafiaris y Ayapungo " Telf: 2868571-0996811986




UNIDAD EDUCATIVA
“ISABEL MOSCOSO DAy o~

L%

LAS ORQUIDEAS
isabel-m-d

TELEF. 2899044

rM-davila@hotmailes

T e

Lic. Carem Prieto

Sin otro Particular me Suscribo de usted.

Atentamente:




UNIDAD EDUCATIVA OCTAVIO CORDERO PALACIOS
“CIENCIA Y VIRTUD”
Teléfonos:2831456/2824505/2822174 i G
CORREO ELECTRONICO: colegiooctaviocorderopalacios@gmail.com U %ﬁw %‘J
Direccion Distrital 01D01 Cuenca Norte
Circuito N. 01DO1C03 04 13

PROCESO: GESTION DEL APRENDIZAJE PAGINA 1DE 1
2018 - 2022

Cuenca, 9 de septiembre del 2019

Mgs.

CAREM PRIETO

RESPONSABLE DE TITULACION CARRERA DE MEDICINA
MATRIZ DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

En respuesta al oficio entregado con fecha 29 de agosto donde solicita que la estudiante
GARCIA ZHINA KAREN ESTEFANIA con C.l. 0106557788: pueda realizar su trabajo de
investigacion en nuestra Institucion Educativa con el tema: “RIESGO DE CONDUCTA
SUICIDA EN ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO
UNIDADES EDUCATIVAS, CUENCA PERIODO 2019 - 2020”: me permito comunicarle
que existe la aprobacion del mismo; pudiendo la estudiante comenzar cuando ella lo
crea pertinente.

Me suscribo atentamente.

Carlos Vélez Pefia

RECTOR U.E. O.C.P. &




RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES DE PRIMERO A
TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES EDUCATIVAS. CUENCA.
PERIODO 2019 - 2020 |

Por favor lea atentamente las siguientes preguntas, y marque una sola alternativa de
acuerdo a su realidad. Sus respuestas seran confidenciales. Si tiene alguna duda,
puede consultaria con el entrevistador.

N° Formulario ) | Edad: /-
Institucién Educativa: Mupoel T <ol
ikxits 1. Hombre 1. Mestizo
2. Mujer - 2, Indigena
Etnia: -
3. Blanco
1. Catodlica 4. Afrodescendiente
2. Evangélica
Religion | 3. Testigo de Jehova 1 1. Urbana
4. Ninguna /| Residencia | 2. Rural
5. Otras
Ao titie 1. Primero de BGU |
cursa 2. Segundo de BGU /
3. Tercero de BGU

Nivel Socioecondmico
Encuesta reliazada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, la misma que

servira para homologar las herramientas de estratificacion.

Caracteristicas de la Vivienda
1. éCual es el tipo de vivienda? 2. Elmaterial predominante de las
paredes exteriores de la vivienda es de:
|__| Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio ' 59 Z Hormigon 59
71 casayvilla 5g Ladrillo o bloque 55
Mediagua : 40 - Adobe/ Tapia a7
I: Rancho I___: Cafa revestida o bahareque/ Madera 17
r_ Choza/ Covacha/Ctro 0 I: Cafla no fevestida/ Otros materiales 0
4. ¢éCuantos cuartos de bano con ducha de
3. El material predominante del piso de ia uso exclusivo tiene este hogar?
vivienda es de: | Notiene cuarto de bafio exclusivo con ducha
: en el hogar 0
7_j Duela, parquet, tablon o piso flotante 48 g/r Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
Ceramica, baldosa, vinil o marmetdn 46 en el hogar 12
Ladrillo o cemento 34 I: Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con
| | Tablasin tratar 32 ducha 24
|:. Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0 [:l Tiene 3 o mas cuartos de bafio exclusivos
con ducha 32
5. Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
E No tiene 0
I: Letrina i

27




Conectado a pozo ciego

Conectado a pozo séptico

I

Conectado a red publica de alcantarillado

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada

18
13
22
38

- . Acceso a Tecnologia

éTiene este hogar servicio de internet?
No 0

Si 45

Or

2. ¢Tiene computadora de escritorio?
No 0
[]si 35

3. ¢éTiene computadora portatil?
-:_ No - 0
| | si 39

4. ¢Cuantos celulares activados tienen en este
hogar?
I:I No tiene celular nadie en el hogar

I:I Tiene 1 celular

E] Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
I:I Tiene 4 o mas celulares 42

.. Posesién de Bienes

1. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono
convencional? '

: _| No _ ;
[ si 19

2. ¢Tiene cocina con horno?

[ ]no 0
[ A si 29

3. ¢éTiene refrigeradora?

I:’ No
] si 30

4, ¢Tiene lavadora?

[T no | 0
[ ] si 18

5. ¢Tiene equipo de sonido?

j No 0
D Si 18

6. ¢éCudntos TV a color tienen en este
hogar?

:l No tiene TV a color en el hogar 0

']ﬁene 1TV a color |

:l Tiene 2 TV a color 23
: ___l Tiene 3 o mas TV a color 34

7. éCuantos vehiculos de uso exclusivo
tiene este hogar? '

I: No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
E Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
I:' Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
|:' Tiene 3 o mas vehiculos exclusivos 15

Habitos de Consumo

1. ¢Alguien en el hogar compra
vestimenta en centros comerciales?

] No - 0
A si g

2. ¢En el hogar alguien ha usado internet
en los ultimos 6 meses?

No : 0
Si 26

3. ¢éEn el hogar alguien utiliza correo.
electrénico que no es del trabajo?

] No 0
/] si 27

¢En el hogar alguien esta registrado en
una red social?
No 0

Si 28

L

5. Exceptuando los libros de texto o0 manuales de estudio y lecturas de trabajo é¢Alguien del
hogar ha leido algutn libro completo en los Gltimos 3 meses? |

7]!\5{: 0

[ ] s | 12

" " Nivel de Educacién -

1. ¢Cuadles el nivel de instrucciéﬁ del jefe del hogar?

:‘ Sin estudios
:I Primaria incompleta
:I Primaria completa

21
39

23



Secundaria incompleta
Secundaria completa

Hasta 3 afos de educacion superior

4 0 mas anos de educacion superior (sin post grado)

41
65
91
127
171

Post grado

o

¢Alguien en el hogar estd afiliado o
cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del
ISSFA o ISSPOL?

| no 0
[/] s 39

2. éAlguien en el hogar tiene seguro de
salud privada con o sin hospitalizacidn,
seguro internacional, seguros
municipales y de Consejos Provinciales
y/o seguro de vida?

..Nu 0
[ ]si 55

3. ¢Cual es la ocupacidon del jefe del hogar?

:I Personal directivo de la Administracién Piblica y de empresas 76
:‘ Profesionales cientificos e intelectuales 69
| | Técnicos y profesionales de nivel medio 46
:l Empleados de oficina 31
:I Trabajador de los servicios y comerciantes 18
___l Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 17
Zl Oficiales operarios y artesanos 17
_i Operadores de instalaciones y maquinas 17
I:l Trabajadores no calificados 0
[ ] Fuerzas Armadas 54

Desocupados . 14
I: Inactivos 17

504

A (alto) de 845,1 a 1000 puntos.

B (medio alto) de 696,1 a 845 puntos.

C+ (medio tipico) de 535,1 a 696 puntos.

C- (medio bajo) de 316,1 a 535 puntos.

D (bajo) de 0 a 316 puntos.

IDEACION SUICIDA (SEGUN PANSI)

Alto riesgo mayor o igual a 9 puntos.

Bajo riesgo menor a 9 puntos.

S ALESOHO

ESTADO DEPRESIVO

No depresion, menos de 35 puntos.

Depresion leve de 36 a 51 puntos.

Depresion moderada de 52 a 67 puntos.

Depresion grave mayor a 67 puntos

APGAR FAMILIAR

Normal de 17 a 20 puntos.

Disfuncion leve de 16 a 13 puntos.

Disfuncidon moderada de 12 a 10 puntos.

Disfuncion severa menor o igual a 9 puntos.

23



INVENTARIO DE IDEACION SUICIDA POSITIVO Y NEGATIVO (PANSI)

Disefiado por Osman et al, en el 2003, se trata de un cuestionario de 14 items, de los
cuales seis son de ideacion suicida positiva (factores protectores), y ocho son de
ideacion suicida negativa (factores de riesgo), presenta un coeficiente de consistencia

interna superior a 0,8 y validez de 0.9.

Conteste a las 14 preguntas marcando solo uno de los casilleros por cada item, segun

sSu criterio:

Nunca
Algunas veces
Muchas veces
Casl siempre
Siempre

N =0

—

¢, Pensaste en matarte por que no pusiste hacer algo que era rnuy
importante en tu vida?

i Pensaste que tus problemas eran tan graves que la Unica
opcidn gue tenias era suicidarte?

|~

., Pensaste en matarte porque no encontraste una solucién a un
problema personal?

¢ Pensaste en matarte porque viste que fu vida era un fracaso?

¢, Te sentiste tan solo o tan triste que querias matarte para asi
terminar con ese sufrimiento?

¢, Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el futuro?

¢, Has considerado seriamente matarte porque no pudiste cumplir
con lo que otras personas esperaban de ti?

AN NN

¢, Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante, que
quisiste estar muerto?

¢, Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?

- ¢ Tuviste confianza en lograr tus metas en futuro?

¢, Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como tu querias?

¢, Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o
en el trabajo?

¢,Sentiste que valia la pena vivir?

N

¢, Has sentido que tenias el control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?

PUNTAJE: 4

TEST DE DEPRESION DE ZUNG

Creada en 1965 por Zung, se trata de un test autoaplicable, presenta una fiabilidad

segun el indice Cronbach entre 0,79 y 0,92.

Conteste a las 20 preguntas marcando solo uno de los casilleros por cada item, segun

el siguiente criterio:

1. Muy poco tiempo/ Muy pocas veces/Raramente
2. Algun tiempo/ Algunas veces/ De vez en cuando
3. Gran parte del tiempo/ Muchas veces/ Frecuentemente

4. Casi siempre/ Siempre/ Casi todo el tiempo

30




Me siento triste y deprimido/a.
Por [as mafianas me siento peor que por las tardes. /
Frecuentemente tengo ganas de llorar y a veces lloro.
Me cuesta mucho dormir o duermo mal por la noche.
Ahora tengo menos apetito gue antes.

Me siento menos atraido/a por el sexo opuesto.

Creo que estoy adelgazando.

Estoy estrenido/a. |
Tengo palpitaciones. g P
Me canso por cualquier cosa, me quedo sin energias. i
Mi cabeza no esta tan despejada como antes.
No hago las cosas con la misma facilidad que antes. . 7
Me siento agitado/a e intranquilo/a y no puedo estar quieto/a.
No tengo esperanza ni confianza en el futuro.
Me siento mas irritable que habitualmente. Me enfado con facilidad.
Encuentro dificil la toma de decisiones.

No me creo util y necesario para la gente.

No encuentro agradable vivir, mi vida no es plena.
Creo que seria mejor para los demas que me muriera.

No me gustan las mismas cosas que habitualmente me agradaban.
PUNTAJE: 3¢

NRARNIN

- APGAR FAMILIAR

Diseflado en 1978, por el Dr. Gabriel Smilkstein, con |a finalidad de analizar el estado
funcional de la familia a través de la percepcion que tienen de ella sus propios
miembros. Presenta una validacién inicial con un indice de correlacion de 0.80,
posteriormente se realizé otra correlacion oscilando un indice entre 0,71 y 0,83 para
diversas realidades.

Conteste a las siguientes preguntas marcando solo uno de los casilleros por cada
item, segun el siguiente criterio:

Nunca Casi Algunas Casi Siempre
| Nunca Veces Siempre |

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando _

tengo algun problema y/o necesidad | il

Me satisface como en mi familia hablamos vy

compartimos nuestros problemas. -

Me satisface como mi familia acepta y apoya mi deseo ,

et

de emprender nuevas actividades.

Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde a mis emociones tales como la rabig,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en mi familia, el
tiempo juntos.

PUNTAJE: | &

a2l




INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITULACION KAREN
ESTEFANIA GARCIA ZHINA

INFORME DE ORIGINALIDAD

3., 7. 0-, 6

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 41:7
O

Trabajo del estudiante

dspace.ucuenca.edu.ec 3{y
8

Fuente de Intermet

cybertesis.urp.edu.pe 1 o
O

Fuente de Internet

O | i:[_u?,ﬂi'_; Ha:s. i;ﬂ%grﬂﬂ{ O
Exciulr citas . Exciulr coincidencias

Excluir bibliografia
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| CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
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Rubrica 5 Pares Revisores

L.a presente rubrica hace referencia a la revisién gue realizaran dos docentes de la carrera de medicina, unc afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de frabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5

puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntes.
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'UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEFHITULACION .50/

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision gue realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obieniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 21 octubre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“PREVALENCIA DE RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN
ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES
EDUCATIVAS. CUENCA. PERIODO 2019-2020". Realizado por el estudiante, KAREN ESTEFANIA
GARCIA ZHINA ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores
asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

RS
. Rosa Elizabeth Sol&rzano Bernita

Especialista en Psiquiatria

Catedratica de Psiquiatria y Psicologia de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna GARCIA ZHINA KAREN ESTEFANIA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion PREVALENCIA DE RIESGO DE CONDUCTA
SUICIDA Y FACTORES ASOCIADOS EN ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO DE
BACHILLERATO DE CINCC UNIDADES EDUCATIVAS. CUENCA PERIODQ 2019-2020, obteniendo
las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9.5/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49.5/100

nl o

Revisores: DR. JORGE BUELVAS/ PSIC. LUIS MIGUEL ORMAZA
Director: DRA. ROSA SOLORZANO/ Asesor: DR. GABRIEL HUGO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacidn de la alumna antes mencionada.

Atentamente,
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Lcda. Carem Prieto M. Sc.
Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE ¥4 i o o i 1 Il (U
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDIGINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE
CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE PRIMERO A TERCERO
DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES
EDUCATIVAS. CUENCA. PERIODO 2019 -

2020
Institucién a la que pertenece el UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Investigador:
Nombre del Investigador principal KAREN ESTEFANIA GARCIA ZHINA
Datos del Investigador principal: 0983088903

k.e.gz12@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacién

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar
todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cuél es su participacion
en el estudio. El tiempo que requiera para decidir su participacion es decidido por usted. Sugerimos si es
necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo

profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: el riesgo de conducta suicida en adolescentes de
cinco colegios de Cuenca, con la finalidad de identificar a adolescentes con niveles de autoestima bajo o
ideacion suicida, permitira alertar a las autoridades, profesores, profesionales del departamento de Bienestar
Estudiantil y padres de familia, los cuales podran desarrollar o incorporar programas preventivos, con la finalidad
de beneficiar a dicha poblacion, promoviendo salud tanto a nivel mental como fisico, y de esta manera evitar

complicaciones en un futuro que puedan ser catastroficas.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El objetivo de la investigacion es determinar el riesgo de conductas suicidas en adolescentes que cursen de

primero a tercero de bachillerato de cinco unidades educativas de Cuenca, seran estudiados 364 estudiantes.




CRITERIOS DE INCLUSION
Estudiantes que estén matriculados en las
unidades educativas Manuel J Calle, Octavio
Cordero Palacios, Abelardo Tamariz Crespo,
Ricardo Mufioz Chavez y Isabel Moscoso Davila;
gue se encuentren cursando de primero a tercero
de bachillerato, periodo lectivo 2019 — 2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudiantes que decidan no participar en el
estudio, aun contando con el permiso de su
representante legal.
Estudiantes sin autorizacion de su representante
para participar en el estudio.

Estudiantes que no asistan al llenado de las

e Estudiantes cuyos padres de familia o encuestas.
representante legal autoricen el consentimiento y
asentimiento informado.

e Estudiantes que estén dispuestos a participar
voluntariamente de la investigacion.

e Encuestas llenadas adecuadamente y de forma

completa.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Para iniciar la investigacién se procedié a solicitar autorizacién a los sefiores rectores de las respectivas
unidades educativas, mediante un oficio, en donde se explica el propdésito de la investigacion y la metodologia
a seguir.

Se establecera que la recoleccion de datos se realizaran previo consentimiento de los padres de familia de los
estudiantes. Se coordinara la fecha para la recoleccién de datos, donde luego de nuestra identificacion y de una
previa peticion de colaboracion se procedera a explicar a los estudiantes el fin de la investigacion, como deben

llenar los test y el tiempo para contestar los mismos, los mismo seran supervisados por el investigador.

RIESGOS Y BENEFICIOS

¢ Identificar a adolescentes con depresion o ideacion suicida, permitira alertar a las autoridades,
profesores, profesionales del departamento de Bienestar Estudiantil y padres de familia.

e Se podréa desarrollar o incorporar programas preventivos

e Promover salud tanto a nivel mental como fisico

e Evitar complicaciones en un futuro que puedan ser catastrdéficas.

CONFIDENCIALIDAD
e Es prioridad para todo el equipo de investigacién mantener su confidencialidad
e La informacion que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazard su nombre y se

guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.




e Si se toman muestras de su persona estas muestras serdn utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que
le explica este documento. A demds, aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin
gue ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion

econdmica por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al
Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catélica de Cuenca.
Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-

mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicaciéon de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en estainvestigacion.

Firma del participante: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:




ASENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Yo Karen Estefania Garcia Zhifia, me encuentro realizando la investigacion
“‘RIESGO DE CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES DE PRIMERO A
TERCERO DE BACHILLERATO DE CINCO UNIDADES EDUCATIVAS. CUENCA.
PERIODO 2019 - 2020”, la cual se realizara mediante la aplicacién de un formulario
de preguntas, las cuales me daran a conocer si usted se encuentra en riesgo de

padecer alguna conducta que pueda atentar contra su vida.

Durante la investigacién no se establecerd ningun tipo de pago o recompensa
monetaria, se garantiza la total confidencialidad de la informacién obtenida, asi
como de la identidad, los datos obtenidos seran usados Unicamente para el analisis

del tema a estudiar.

Solicita muy encarecidamente que autorice su participacién en esta investigacion,
estimdndose que el presente formulario no representa riesgo alguno para su

integridad personal. Usted podra retirarse en cualquier momento de la misma.

Yo, he leido la informacion

y la entiendo. Por lo que autorizo la participacion en el desarrollo de esta

investigacion.

Karen Estefania Garcia Zhifia Participante
0106557788 Cl.
Investigadora.



