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RESUMEN

La conducta suicida, considerada como una forma de violencia dirigida hacia uno
mismo, presenta una tasa de mortalidad global de 16 por cada 100,000 personas,
mostrando un aumento durante la adolescencia.

El presente estudio tuvo como objetivo general de Determinar los factores de
riesgos que influyen en la conducta suicida de los adolescentes atendidos en el
area de emergencia del Hospital Martin Icaza, en el periodo Noviembre 2023- Abril
2024, cuya metodologia empleada tipo de investigacion aplicada, de campo,
descriptiva y longitudinal, con método de investigacién deductivo, histérico logico,
método de analisis y modalidad cuali-cuantitativa. La muestra total esta conformada
por 50 adolescentes atendidos en el area de emergencia, donde se realiza el
cuestionario empleado a la poblacion de estudio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sobresale que el género
masculino es el de mayor predominio con 60%, grupo etario de 15 a 19 afios 76%,
estado civil de soltero con 92%, zona residencial rural 62%, tipo de vivienda de
cemento 40%, el 70% contaba con servicios basicos, educacion a nivel de
bachillerato con 46%, ademas de que perciben una autoestima baja con 80%,
ingreso de 300 ddlares, representado por el 34%, no tenian antecedentes familiares
de conducta suicida, el 50% viven con sus padres bioldgicos, 70% no presentan un
nucleo familiar, el abuso fisico es el mas frecuente con 34%. La depresion fue el
factor mas significativo, no presentaron ningun tipo de diagndstico de trastorno de
personalidad, el 42% solucionaron solo sus problemas. El método de autolesion
mas frecuente es con pastilla con el 36%, los pacientes realizaron intentos de
autolesion cada 6 meses con el 42% y el 56% recibid tratamiento terapéutico.
Como conclusion del trabajo de investigacién se determina que los factores de
riesgos y caracteristicas demograficas influyen en la conducta suicida de los

adolescentes que acuden al establecimiento hospitalario.

PALABRAS CLAVES
Conducta suicida, adolescente, emergencia, factores de riesgos, caracteristicas

demograficas



ABSTRACT

Suicidal behavior, considered a form of violence directed towards oneself, has a
global mortality rate of 16 per 100,000 people, showing an increase during
adolescence.

The general objective of this study was to determine the risk factors that influence
the suicidal behavior of adolescents treated in the emergency area of the Martin
Icaza Hospital, November 2023-April 2024, whose methodology used a type of
applied, field, research. descriptive and longitudinal, with a deductive, historical-
logical research method, analysis method and qualitative-quantitative modality. The
total sample is made up of 50 adolescents treated in the emergency area, where
the questionnaire used is carried out on the study population.

The results obtained in this research highlight that the male gender is the most
predominant with 60%, age group from 15 to 19 years 76%, single marital status
with 92%, rural residential area 62%, type of cement housing 40%, 70% had basic
services, high school education with 46%, in addition to perceiving low self-esteem
with 80%, income of 300 dollars, represented by 34%, they had no family history of
suicidal behavior, 50% live with their biological parents, 70% do not have a family
nucleus, physical abuse is the most frequent with 34%. Depression was the most
significant factor, they did not present any type of personality disorder diagnosis,
42% solved their problems on their own. The most frequent method of self-harm is
with pills with 36%, patients made self-harm attempts every 6 months with 42% and
56% received therapeutic treatment.

As a conclusion of the research work, it is determined that risk factors and
demographic characteristics influence the suicidal behavior of adolescents who

attend the hospital establishment.

KEYWORDS

Suicidal behavior, adolescent, emergency, risk factors, demographic characteristics



INTRODUCCION

El presente estudio hara hincapié a como ciertos factores pueden influir en
conductas suicidas en poblacion adolescente, este ultimo se conoce como el
producto de sucesivas tendencias ligadas a planes suicidas que ocurren
progresivamente por el nombrado “proceso suicida” el que se caracteriza por la
presencia de ideas y pensamientos de multiples intentos repetitivos de letalidad con

fracaso en la muerte (Londorio & Constanza , 2020).

Para poder entender el comportamiento de las ideas suicidas se deben
identificar ciertos factores de riesgos asociados como pueden ser las enfermedades
mentales, la ingesta excesiva de alcohol y sustancias psicotropicas, los trastornos
psicoldgicos graves, la falta de empleo y falta de satisfaccién de las necesidades
basicas del ser humano, las rupturas amorosas, la pérdida de un ser querido, los
traumas fisicos como la violencia fisica y el abuso sexual, ciertos factores genéticos

como historial familiar en suicidios entre otros (Londorio & Constanza , 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que alrededor de
800.000 de las muertes anuales se dan por el fendbmeno del suicidio, esto es
equivalente a 1 muerte por cada 40 segundos, esto es lo suficiente para ser
catalogada como segunda causa de defuncién principalmente en rangos de edades
que van desde los 14 hasta los 19 afios de edad. El fondo de naciones unidas para
la infancia (UNICEF) durante el 2019 indica que el 76.7% de los suicidios se
producen en los hombres y el 23.3% en las mujeres. Los datos estudiados por el
instituto nacional de estadisticas y censos (INEC) en el 2020 demostraron que el
grupo etario de 10 hasta los 18 afios ocupan el 36.5% de casos de suicidios, siendo
Quito el cantén con mas reportes de suicidios alcanzando el 79% de sus casos en

poblacion adolescente en ese ano (Riofrio, 2022).

La investigacion de esta problematica social surge el interés académico de
conocer que factores de riesgo influyen en el crecimiento de los casos por suicidios
en adolescentes que acuden al area de emergencia del Hospital Martin Icaza de la
cuidad de Babahoyo y asi profundizar y aportar con nuevas estadisticas a la

comunidad sobre este problema actual.



. CAPITULO

1.1. CONCEPTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1.1. Contexto internacional.

A nivel mundial las cifras de suicidio son alarmantes, dato a destacar que
una persona fallece aproximadamente cada 40 segundos y dando como resultado
un millén de muertes al afo. Esta cifra supera la combinacién de las victimas de
conflictos bélicos y homicidios. El problema del suicidio esta en aumento, siendo la
tercera causa principal de muerte entre adolescentes de 11 a 18 anos. Las tasas
mas elevadas se encuentran en paises de Europa del Este como Bielorrusia,
Estonia, Rusia, Hungria, Finlandia y Lituania, conocida como el cinturén suicida

(Hernandez, y otros, 2021).

En naciones insulares como Japoén, San Mauricio y Sri Lanka, asi como en
regiones con tendencias suicidas pronunciadas, se observan altos indices de
suicidio. Por ejemplo, en Japon, se registra un promedio de treinta mil suicidios al
afio, cifra que también se acerca en paises como Francia, Suiza, Austria,
Dinamarca y Ucrania. En otras partes del mundo, como en Europa, Canada,
Estados Unidos y algunas areas de Asia y el Pacifico, las tasas de suicidio tienden
a ubicarse en niveles intermedios, como se evidencia en Alemania, Polonia, Suecia,

Noruega, Canada y Estados Unidos (Hernandez, et al., 2021).

En Cuba, un estudio realizado en adolescentes con conductas suicidas con
el fin de hallar factores socio psicolégicos determino que el género femenino
predomina, a su vez estas conductas marcaron una tendencia a la edad de 15 a 16
anos. Dentro de las expresiones del comportamiento suicida previo, se observo
tanto intentos previos como pensamientos suicidas. En cuanto a los factores de
riesgo familiares, se encontraron problemas de comunicacién con los padres,
divorcio y experiencias de agresion fisica y verbal. Entre los factores escolares, el
rechazo escolar fue relevante, mientras que, a nivel personal, la tristeza, el
aburrimiento y la presencia de amistades que han intentado suicidarse fueron

identificados como factores influyentes (Correa,et al., 2019).

En Colombia, se subraya que los factores de riesgo asociados con la
conducta suicida abarcan una variedad de dimensiones, incluyendo aspectos

sociales, individuales, biolégicos, econdmicos y culturales. Del mismo modo, las
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conductas vinculadas con la contemplacion del suicidio estan influenciadas por el
género del individuo y la intensidad de los pensamientos relacionados con la
muerte. Se observa que cuando estos pensamientos son persistentes, las acciones

suicidas tienden a ser mas graves y letales (Pinela , 2020).

En un estudio denominando factores de riesgo vy tipificacion de la conducta
suicida en la adolescencia y su enfoque comunitario determina que los factores de
riesgo mas comunes incluyeron la presencia de un miembro de la familia que abusa
del alcohol, el acoso escolar, la falta de interés en los estudios y dificultades en la
relacion con los padres. Se observé que el sexo masculino fue el mas destacado
en los intentos de suicidio, utilizando métodos de riesgo no letales pero peligrosos,
con circunstancias de gravedad moderada y actitudes poco serias hacia la ingestion
de medicamentos. Estos hallazgos subrayan la importancia de un enfoque
comunitario y una atencidon multidisciplinaria en la prevencion del suicidio
(Hernandez, et al., 2021).

En un analisis llevado a cabo por la Sociedad Espafola de Urgencias
Pediatricas (SEUP) en varios centros, se examinaron las consultas relacionadas
con la salud mental durante dos periodos: de marzo de 2019 a marzo de 2020 y de
marzo de 2020 a marzo de 2021. Se observo un incremento del 122% en los
diagnésticos de "intoxicacién no accidental por farmacos" y del 56% en
"suicidio/intento de suicidio/ideacion autolitica" entre los factores tenemos a los
determinantes sociales que juegan un papel fundamental en el incremento del
riesgo de sufrir problemas de salud, tanto fisicos como mentales (emocionales y
medioambientales). Entre otros factores desencadenantes se encuentran el
aislamiento social, la interrupciéon de las rutinas diarias y las numerosas
restricciones en el ocio, asi como el uso excesivo de la tecnologia (Vazquez et al.,
2023).

En un estudio de tema de revision de Factores de riesgo para conducta
suicida en adolescentes escolarizados en Peru, se identificaron multiples
elementos de riesgo que contribuyen al surgimiento de conductas suicidas en
adolescentes que asisten a la escuela, abarcando aspectos biologicos, psicologicos

y sociales de cada persona, como el género, la edad, dificultades emocionales y



trastornos afectivos, consumo de drogas, relaciones interpersonales y acoso

escolar (Londofio & Candn, 2020).

1.1.2. Contexto nacional

En Ecuador, mas de mil personas fallecen anualmente debido a lesiones
autoinfligidas, y se estima que por cada suicidio registrado hay aproximadamente
veinte intentos. Los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
muestran que en 2016 hubo 1,233 muertes por suicidio en el pais, pero a partir del
ano 2020 se observa una tendencia a la baja en el numero de casos. En 2020 se
registraron 1,089 casos, y en 2021 la cifra disminuy6 a un total de 880. La provincia
de Pichincha presenta la mayor cantidad de defunciones por este motivo, seguida
de Azuay y Guayas (MSP, 2024).

Sin embargo, los datos sobre comportamiento suicida en Ecuador son
insuficientes debido a que los médicos a menudo no documentan las razones de
las admisiones en emergencias o hospitalizaciones como "lesiones autoinfligidas",
sino que indican la causa directa, como envenenamiento, caidas desde alturas,

cortes, entre otras.

No obstante, hay una estadistica que ofrece una visidon parcial de la
situacion, que es el registro del Centro de Intoxicaciones (CIATOX) donde los
profesionales con formacion en toxicologia registran minuciosamente cada caso,
incluyendo el motivo del envenenamiento, para su seguimiento. En 2018, este
sistema reportd 3,447 casos de intoxicaciones intencionales, mientras que en 2019
se registraron 3,154, de los cuales el 4% (127) resultaron en fallecimiento. Aunque
las estadisticas sobre intentos de suicidio son incompletas en este aspecto (pues
no todas las personas envenenadas solicitan ayuda y existen otros métodos para
intentos de suicidio), estos registros proporcionan informacion valiosa (Ecuador,
2021).

1.1.3. Contexto local

Un estudio relacionado con nuestra misma linea de investigativa sobre los
estilos de crianza y las conductas de riesgo en adolescentes de 15 a 18 afios de la
Unidad Educativa en el cantén Babahoyo revelé informacion que evidencia la
influencia significativa de los estilos de crianza en los comportamientos

perjudiciales. Este estudio concluye que entre las conductas de riesgo destacadas



en los adolescentes se encuentran el consumo de drogas, con un 3%, y los intentos
de suicidio, con un 2% (Quiroga Vargas, Ruiz Ortega, Bravo Faytong, Moran Borja,
& Mendoza Sierra, 2023).



1.2. Planteamiento del Problema

En el presente estudio abordamos una problematica que esta surgiendo e
incrementando con mayor frecuencia, llegando a ser considerado como un
problema actual de salud publica en el Ecuador debido a los altos numero de casos
de suicidios, por lo tanto tenemos la meta de establecer cuales son los factores de
riesgos en los adolescente con conducta suicida que acuden al area de emergencia

en el Hospital Martin Icaza del canton Babahoyo.

De esta manera podemos determinar las posibles causas que contibuyen a
tomar este tipo de coportamiento y a su vez mediante la perspectiva de la
enfermeria, es crucial llevar a cabo una detecciéon e identificacion temprana de
adolescente que presenten factores riesgos y asi poder sensibilizar a las familias o
cuidadores de los riesgos o0 consecuencias y poder ofrecer una atencion primaria

segura y apropiada a aquellos pacientes que presenten problemas de salud mental.
Problema general

¢, Cuales son los factores de riesgo que influyen en la conducta suicida de
los adolescentes atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza, en
el periodo Noviembre 2023- Abril 20247

Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores de riesgo mas prevalentes de la conducta suicida
en los adolescentes atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin
Icaza, en el periodo Noviembre 2023- Abril 20247

2. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas mas comunes de los
adolescentes con conducta suicida atendidos en el area de emergencia del
Hospital Martin Icaza, en el periodo Noviembre 2023- Abril 20247

3. ¢De qué manera contribuye la creacién de un programa educativo en los
adolescentes con conducta suicida atendidos en el area de emergencia del
Hospital Martin Icaza, en el periodo Noviembre 2023- Abril 20247



1.3. Justificacion

El area de salud publica considera de suma importancia el tema de
investigacion, ya que aborda un problema grave que esta surgiendo en la
actualidad. En los ultimos afos, se ha observado un aumento en los casos de

comportamiento suicida, especialmente en la poblacion adolescente.

Como integrantes del personal de salud de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica de Babahoyo, se presenta la iniciativa para abordar la
problematica identificada y ofrecer un enfoque integral, mismo que se considera

fundamental para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

El presente proyecto estara orientado a identificar los factores de riesgos que
contribuyen al comportamiento suicida en adolescentes, con el propdsito de servir
de manera directa a otros autores como referencia bibliografica para futuras
investigaciones relacionadas con el tema. Ademas, esta investigacion tiene
relevancia practica y social, ya que los resultados sobre los factores de riesgos
ayudaran en la implementacion de normativas técnicas y estrategias educativas
destinadas a prevenir estos factores y reducir los casos de intento de suicidio en
los adolescentes, ayudando de forma directa a la poblacion que acude al centro

hospitalario.

Es importante resaltar que una comprensién profunda de este asunto
promovera actitudes positivas y, por ende, acciones preventivas destinadas a evitar

la lamentable pérdida de vidas humanas.



1.4. Objetivos de Investigacion

1.4.1. Objetivo general

o Determinar los factores de riesgos que influyen en la conducta suicida
de los adolescentes atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza,
en el periodo Noviembre 2023- Abril 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

o Identificar los factores de riesgo predominantes en los adolescentes
con conducta suicida atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza,
en el periodo Noviembre 2023 - Abril 2024.

o Definir las caracteristicas demograficas mas comunes de los
adolescentes con conducta suicida atendidos en el area de emergencia del Hospital
Martin Icaza, en el periodo Noviembre 2023 - Abril 2024.

o Disefiar un programa educativo de actuacién de enfermeria para el
manejo de pacientes con conducta suicida atendidos en el area de emergencia del

Hospital Martin Icaza, en el periodo Noviembre 2023 - Abril 2024.
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1.5. Hipotesis

Los factores de riesgos influyen de manera directa en las conductas suicidas
de los adolescentes atendidos en el area de emergencia en el Hospital Martin Icaza,
en el periodo Noviembre 2023- Abril 2024.

11



. CAPITULO - MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas.

Adolescencia.

La palabra "adolescencia" proviene del latin "adolescere", derivado del verbo
"adolecer", y en espafol tiene dos connotaciones: denota cierta imperfeccion o
defecto, asi como también crecimiento y maduracion. Este periodo representa la
transicion entre la infancia y la edad adulta, acompanado de cambios significativos
a nivel fisico, psicoldégico, emocional y social. Comienza con la pubertad, que es
principalmente un proceso organico, y finaliza alrededor de la segunda década de
la vida, coincidiendo con la finalizacion del crecimiento y desarrollo fisico, asi como

la maduracion psicosocial (Gliemes et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que la
adolescencia abarca desde los 10 hasta los 19 afios de edad, mientras que la
juventud se extiende desde los 15 hasta los 24 afios. Durante esta etapa, no solo
se experimentan cambios asociados al desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias, conocidas como puberales, sino también se involucran aspectos
relacionados con la busqueda de la identidad sexual y el proceso de completar el
desarrollo psicoldgico y social necesario para la transicion a la adultez. En sintesis,
abarca aspectos bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales (Pellegrino et al.,
2020).

En el transcurso de esta etapa, los adolescentes empiezan a sentir que se
distancian de la nifiez y emprenden un proceso de formacion de su identidad
personal. En este proceso, tienden a imitar diferentes modelos de comportamiento,
tanto entre sus amigos como de adultos. Es un momento en el que experimentan
tanto alejamiento como acercamiento a la figura de autoridad, a la que rechazan,
pero al mismo tiempo necesitan, donde buscan ser tratados de manera equitativa
por sus superiores, mientras mantienen comportamientos infantiles como bromas,

juegos y una falta de seriedad y responsabilidad (Rodriguez , 2021).
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Es un periodo de descubrimiento y aprendizaje en el cual se avanza desde
la dependencia propia de la infancia hacia la interdependencia caracteristica de la
adultez, a través de una transicion dinamica que ocurre de manera gradual y a un
ritmo individualizado (Chavez, 2023).

Los cambios que atraviesa el adolescente representan un proceso de
crecimiento y maduracion que abarca todos los aspectos de la vida, con el objetivo

final de alcanzar:

a) Identidad: Descubrir un propdésito coherente en su vida.

b) Integridad: Desarrollar una comprension clara de lo correcto y lo
incorrecto.

c) Independencia psicologica: Desarrollar la habilidad de tomar

decisiones por si mismo y cultivar relaciones interpersonales maduras, asumiendo
responsabilidades propias de la edad adulta.
d) Independencia fisica: Ajustarse a los cambios en su cuerpo, completar

el crecimiento fisico y lograr autonomia econémica.

Desde una perspectiva legal en Ecuador, se define como adolescentes tanto
a hombres como a mujeres que tienen entre 12 y 18 afos, segun lo establecido en
el Codigo de la Nifez y la Adolescencia. Sin embargo, esta definicion legal puede
considerarse limitada. Desde el punto de vista sociolégico, la adolescencia se
comprende como un conjunto de demandas sociales que emergen del contexto

sociocultural (Fernandez, 2022).

Los individuos en la etapa de la adolescencia, que comprende entre los 10
y los 19 anos, constituyen aproximadamente una sexta parte de la poblacion
mundial, lo que equivale a alrededor de 1200 millones de personas. A nivel global,
el suicidio es la tercera causa principal de muerte entre los adolescentes de 15 a
19 afnos. En la Region de las Américas, se registran alrededor de 65,000
fallecimientos por suicidio cada ano. En numerosos paises, es posible que las
cifras de suicidio estén subestimadas, donde las tasas mas elevadas las presenta

el Caribe no hispano y Norteamérica (Cortés et al., 2021).
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Etapas de la adolescencia.

La etapa de la adolescencia incluye el periodo que va desde los 10 hasta los
21 afios de edad, y se caracteriza por estar dividida en tres fases, que comprenden
en:

a) Adolescenciatemprana

Esta etapa comprende la edad desde los 10 hasta los 13 afios, se inicia una
fase hormonal, donde la presencia de dichas hormonas desencadena cambios
fisicos notables como el crecimiento repentino, cambios en la tonalidad de voz, la
aparicion de vello pubico y en las axilas, asi como el desarrollo del olor corporal.
Ademas, en este periodo, los jovenes comienzan a buscar activamente la compania

de sus amigos.

b) Adolescenciaintermedia
Comprende la edad desde los 14 y 16 afos, en esta fase se caracteriza por
manifestar transformaciones significativas a nivel psicolégico y en la formacion de
la identidad, incluyendo coémo se perciben a si mismos y como desean ser
percibidos por los demas. La necesidad de independencia de los padres se vuelve
casi imperativa, lo que puede conducir facilmente a los adolescentes a situaciones

de riesgo.

a) Adolescencia tardia.

Esta etapa comprende entre la edad de 17 anos hasta los 21, en esta fase
experimentan un mayor confort con su propio cuerpo, mientras se busca la
aceptacion para consolidar la identidad personal. Los jévenes muestran una
creciente preocupacion por su futuro. La s relaciones grupales ya no tiene la misma

relevancia, optando mas por relaciones individuales o circulos mas reducidos.

Caracteristicas de la adolescencia

En esta etapa, se ha completado una parte significativa del crecimiento y
desarrollo, lo que implica que el adolescente enfrentara decisiones cruciales
relacionadas con su educacion y carrera. Ha logrado un mayor dominio sobre sus
impulsos y un desarrollo mas completo de su identidad, incluyendo su vida sexual
(Alifio , 2019).
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Entre las caracteristicas generales de la adolescencia tenemos los
siguientes:

1. Durante esta fase, ocurre un crecimiento corporal notable
caracterizado por el aumento de peso, la estatura y cambios en la forma y
proporciones del cuerpo. El periodo de mayor aceleracion en la velocidad de
crecimiento se conoce como estiron puberal.

2. Se observa un aumento en la masa muscular y la fuerza,
especialmente pronunciado en los hombres, acompafado de un incremento en la
capacidad de transporte de oxigeno, lo que permite neutralizar la actividad
muscular. También se registra un crecimiento y maduracion de los pulmones y el
corazén, lo que resulta en un mejor rendimiento fisico y una recuperacion mas
rapida después del ejercicio.

3. Cambios en la forma y tamafo del cuerpo, asi como los procesos
endocrino-metabdlicos y su maduracion correspondiente, no siempre ocurren de
manera equilibrada. Esto puede resultar en la manifestacién de torpeza motora,
falta de coordinacion, fatiga y trastornos del suefo, que ocasionalmente pueden
desencadenar alteraciones emocionales y conductuales temporales.

4. La evolucion sexual se caracteriza por el desarrollo de los érganos
sexuales, la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias y el inicio de la
capacidad reproductiva.

5. Los aspectos psicosociales se manifiestan a través de una variedad
de caracteristicas y comportamientos que pueden estar presentes en mayor o
menor medida, entre los cuales se incluyen:

a) Exploracién de la propia identidad y busqueda de independencia.

b) Preferencia por la interaccién en grupos.

c) Progreso del pensamiento desde lo concreto hacia lo abstracto,
alcanzando su maxima eficiencia en cuanto a necesidades intelectuales y
capacidad para aplicar el conocimiento.

d) Expresion de la identidad sexual a través de comportamientos vy
manifestaciones sexuales.

e) Experimentacién de contradicciones en la conducta y fluctuaciones
frecuentes en el estado emocional.

f) Relaciones conflictivas con los padres, alternando entre la

dependencia y el deseo de separacion.
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g) Adopcion de una actitud social reivindicativa, caracterizada por un
pensamiento mas analitico, la formulacion de hipétesis, la correccidén de conceptos
erréneos, la consideracidon de alternativas y la formacion de opiniones propias, lo
que conduce a la elaboracién de valores personales en concordancia con su vision
del mundo.

h) Eleccion de una carrera y la necesidad de formacién y capacitacion
para desempeniarla.

i) Necesidad de establecer metas y encontrar respuestas para un

proyecto de vida.

Conducta suicida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) categoriza la conducta suicida
como un tipo de violencia autoinfligida, con una tasa de mortalidad mundial de 16
por cada 100,000 habitantes, que aumenta durante la adolescencia. Este
comportamiento puede entenderse como un continuo conductual que involucra
acciones de riesgo y gravedad crecientes, con la intencion de causar la propia
muerte, en una etapa de la vida en la que normalmente se espera que el individuo

esté desarrollando su proyecto de vida (Perales et al., 2019).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio ha
emergido como un grave problema de salud publica a escala global. Se ubica como
la segunda causa principal de fallecimiento en individuos de 15 a 29 afos, con mas
de 800,000 personas que se quitan la vida cada ano. Entre los métodos mas
frecuentemente empleados se encuentran el uso de plaguicidas, el ahorcamiento y
el empleo de armas. A nivel mundial, los suicidios representan aproximadamente la
mitad de todas las muertes violentas entre hombres y el 71% entre mujeres
(Benavides, Villota, & Villalobos , 2019).

La conducta suicida es un fendbmeno de gran complejidad, que abarca
multiples dimensiones y tiene diversas causas. Su comprension, evaluacion,
tratamiento y prevencion demandan un enfoque integral centrado en el individuo y
su entorno (familia, instituciones educativas, aspectos legales, entre otros),

considerando factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Fonseca & Pérez, 2021).
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La conducta suicida se analiza a partir de tres elementos cruciales en la toma
de esta decision fatal: el componente emocional (experimentar un intenso
sufrimiento), el componente conductual (la incapacidad para hacer frente a la
situacion) y el componente cognitivo (sentir una profunda desesperanza respecto
al futuro). Por lo tanto, se puede inferir que las personas que intentan suicidarse
son individuos que estan sufriendo intensamente, que se sienten abrumados por el
dolor y que carecen de cualquier atisbo de esperanza en relacion con el porvenir
(Barrera, 2020).

Tipos de conductas suicidas

Las conductas suicidas estan clasificadas mediante tres tipos o etapas, que
son:

Ideacidn suicida

La ideacion suicida se caracteriza por una serie de pensamientos del
individuo que abarcan desde breves reflexiones sobre la falta de deseo de vivir
hasta fantasias autodestructivas y elaboracion de planes para alcanzar la muerte,
entre otros aspectos. Es decir, implica el acto de pensar, considerar o planificar el
suicidio (Londofio & Cafon, 2020).

Se ha encontrado que la ideacion suicida, es decir, los pensamientos sobre
el suicidio, precede al intento de suicidio en mas de un tercio de los adolescentes
que intentan o atentan contra sus propias vidas. Ademas, la elaboracion detallada
de un plan suicida conlleva un riesgo considerablemente alto de fatalidad. Por lo
tanto, la existencia misma de pensamientos suicidas constituye un indicador
importante de angustia psicolégica y demanda una evaluacién clinica adicional y

meticulosa (Amaral, et al., 2020).

Otro indicador crucial de la ideacién suicida en nifios y adolescentes es la
desesperanza, lo que a su vez se ha identificado como un predictor importante del

suicidio.

Durante la etapa de la adolescencia, es frecuente tener pensamientos

suicidas, especialmente en periodos de estrés intenso. En la mayoria de los casos,
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estos pensamientos son transitorios y no sugieren la presencia de trastornos
mentales ni la necesidad urgente de intervencidén. Sin embargo, si estos
pensamientos persisten y son intensos, el riesgo de realizar acciones suicidas

aumenta significativamente (Amaral et al., 2020).

Hay dos formas de ideacion suicida: activa y pasiva. La ideacién suicida
activa implica un deseo consciente de llevar a cabo comportamientos autolesivos
con la intencién de causar la muerte, mientras que la ideacion suicida pasiva implica
un deseo general de morir y/o una actitud de indiferencia hacia la posibilidad de

una muerte accidental (Rojas & Cuadrado, 2021).

Intento de suicidio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el intento de suicidio
como un acto inusual, con consecuencias no fatales, deliberadamente emprendido
y llevado a cabo por el individuo, con el propésito de causarse dafo o determinarlo
sin la ayuda de otros, o también mediante la ingestion de medicamentos en

cantidades mayores a las consideradas terapéuticas (Vigoya et al., 2019).

El Instituto Nacional de Salud Mental describe el intento de suicidio como un
comportamiento no mortal, que la persona dirige hacia si misma y que tiene el
potencial de causar dafo, con la intencibn de terminar con la vida como

consecuencia (National Institute of Mental Health, 2024).

Se trata de acciones autoinfligidas que no resultan en la muerte pero que
tienen el potencial de ser perjudiciales, llevadas a cabo con la intencion de terminar

con la vida. Estas acciones pueden no causar dafo.

El intento de suicidio es el factor de mayor riesgo para el suicidio completo y
conlleva una gran carga tanto social como econdmica debido a la necesidad de
utilizar servicios de salud para tratar las lesiones, el impacto psicolégico y social, y
en algunos casos, puede resultar en una discapacidad a largo plazo (Davila & Luna,
2019).
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Suicidio

Durkheim (1897) describio el fendmeno como cualquier situacion de muerte
que surja directa o indirectamente de una accién, ya sea positiva o negativa,
realizada por la propia victima, con pleno conocimiento de que podria provocar ese
resultado (Garcia et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OMS-OPS) definieron el suicidio como el acto deliberado de una persona de
poner fin a su propia vida, llevado a cabo con pleno conocimiento o la expectativa
de un resultado fatal (Rangel & Jurado, 2022).

Es decir, en pocas palabras se refiere a la muerte causada por acciones

autoinfligidas perniciosas, con la intencion deliberada de poner fin a la vida.

Factores de riesgos.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia observable en
una persona O grupo que esta relacionada con una mayor probabilidad de
desarrollar o sufrir una enfermedad, de esta manera estan asociadas con un tipo

especifico de dafo para la salud.

e Factores individuales

a) Bioldgicos y genéticos

Se plantea que la desregulacion serotoninérgica es un factor biolégico clave,
y que una persona con trastorno mental que presenta este factor es mas propensa
a reaccionar impulsiva o agresivamente ante un estimulo estresante. Esta reaccion
puede manifestarse en un comportamiento suicida directo o simplemente aumentar
el nivel de estrés que eventualmente podria desencadenar el suicidio (Chavez,
2023).

b) Patologias crénicas y trastornos mentales

Las enfermedades cronicas representan un factor de riesgo para el suicidio,
especialmente cuando son graves, dolorosas y persistentes, como el cancer o las
enfermedades neurodegenerativas, y mas aun si afectan significativamente la
calidad de vida del individuo. En jévenes que cometen suicidio, la gran mayoria,

superando el 90%, presentan un trastorno psiquiatrico concurrente al momento de
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su fallecimiento, y mas de la mitad tenian un trastorno psiquiatrico en los ultimos
dos anos (Chavez, 2023).

Entre los trastornos de salud mental que muestran tendencia a
comportamientos suicidas, se incluyen:

Los trastornos depresivos se encuentran en un rango del 49% al 64% entre
adolescentes que fallecen por suicidio, siendo esta condicion la mas comun. En las
adolescentes mujeres, la depresion mayor representa el factor de riesgo mas
destacado, seguido por intentos de suicidio previos.

La distimia se relaciona con intentos de suicidio en chicas adolescentes, pero
no en chicos adolescentes.

En lo que respecta al uso de drogas ilegales, los hallazgos de varios estudios
de una revision sistematica sugieren una conexion con intentos de suicidio, siendo
esta relacion mas marcada con el consumo de "drogas" como la cocaina (Chavez,
2023).

c) Abuso sexual y fisico

La Organizacion mundial de la salud y la Organizacion Panamericana de la
salud (OMS/OPS), otro factor relevante como antecedente de riesgo son las
diversas formas de violencia, como, por ejemplo: haber sido victima de abuso
infantil, que abarca el abuso sexual, fisico y psicoldgico, vivir en un entorno familiar
con violencia doméstica, enfrentar divorcios conflictivos, experimentar dificultades
disciplinarias recientes, carecer de apoyo familiar, sufrir acoso escolar o bullying,
entre otros. Estos factores inciden en el desarrollo de depresidon y en los intentos

de suicidio en nifios y adolescentes (Caricote, 2021).

d) Acoso

Numerosos alumnos exhiben vulnerabilidad frente a sus compafieros, lo que
los convierte en blancos de acoso (bullying), transformandose en un factor de riesgo
para el suicidio. El acoso escolar es actualmente uno de los problemas mas
comunes que algunos adolescentes enfrentan en su sociedad y entorno,
emergiendo como uno de los principales desencadenantes de comportamientos

suicidas e intentos de suicidio (Londofio & Cafion, 2020).
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Factores familiares

Algunas pruebas indican que la cohesion familiar tiene un impacto
significativo en la disminucién del riesgo de comportamiento suicida, mientras que
la disfuncion familiar lo aumenta. Los conflictos recientes con familiares también se

han vinculado con comportamientos suicidas en adolescentes (Chavez, 2023).

Los problemas familiares, las separaciones en la familia, la violencia
doméstica y los antecedentes familiares de comportamientos suicidas suelen ser
circunstancias asociadas en muchos casos a este tipo de situaciones.

Los historiales médicos familiares de trastornos o sintomas psiquiatricos
también jugaron un papel crucial en los adolescentes con tendencias suicidas. Se
observa una relacion entre los antecedentes familiares de ansiedad y los intentos
de suicidio, aumentando el riesgo a mas de catorce veces. Ademas, la presencia
de depresion en la familia eleva la probabilidad de realizar el acto suicida en mas

de once veces (Tamayo, et al. 2021).

Factores sociales

Se trata del riesgo de suicidio en relacion con la interaccion que una persona
tiene con su entorno y su disposicion para compartir sus problemas emocionales
en busca de ayuda y apoyo de su circulo social cercano. Entre los elementos o
factores de riesgos que se vinculan y afectan la tendencia al suicidio se incluyen
historias previas de suicidio entre amigos, cambios en el circulo social escolar, falta
de experiencia sexual, aislamiento social y dificultades académicas que los
adolescentes pueden presentar.

(Mejia & Ramirez , 2021).

El aislamiento y la falta de contacto social (incluso en situaciones de
emergencia) pueden tener diversos efectos en las personas, incluyendo
irritabilidad, nerviosismo, ansiedad, alteraciones en el apetito y el suefio, que
pueden intensificarse a medida que esta situacién se prolonga (Gobierno del
Ecuador, 2024).

El estrés asociado a la aculturacion (en poblaciones indigenas, migrantes o

desplazadas) se refiere a la adaptacién a una nueva cultura y entorno. La cultura
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actua como un marco que regula la interaccién entre individuos y comunidades. El
cambio cultural puede provocar ansiedad, sensaciones de desorientacion y
confusién, asi como dificultades para integrarse en la nueva cultura, lo que puede
afectar negativamente las relaciones interpersonales y aumentar el riesgo de

suicidio.

Obstaculos para acceder a la atencidon médica dificultan la identificacion
precoz del riesgo suicida en personas con enfermedades concurrentes y que
enfrentan dificultades para solicitar ayuda y obtenerla en el momento adecuado,

especialmente en casos de trastornos mentales (Msp, 2024).

Factores psicolégicos

Actualmente, hay diversos factores psicologicos vinculados a la conducta
suicida, entre los cuales se destacan los siguientes:

La ansiedad latente que experimenta fluctuaciones intensas, la escasa
capacidad para lidiar con la frustracién y los errores en el procesamiento cognitivo
(particularmente en la identificacion de emociones) aumentan la inclinacion hacia
reacciones impulsivas o de acting-out en situaciones de estrés agudo o bajo ciertos

factores desencadenantes especificos (Pedreira, 2019).

La impulsividad se reconoce como un elemento que libera el comportamiento
y promueve acciones de alto riesgo, lo que la vincula al comportamiento suicida.
Por esta razon, esta cualidad se relaciona con intentos de suicidio que no tienen
éxito, pero no permite predecir con precision el riesgo de un nuevo intento de

suicidio, lo que puede resultar en consecuencias tragicas (Iza, 2023).

Caracteristicas demograficas

Los datos demograficos comprenden detalles acerca de conjuntos de
individuos en funcion de caracteristicas como la edad, el género, la ubicacion
geografica, y pueden abarcar aspectos socioeconémicos como el empleo, la

composicion familiar o los ingresos.
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En la actualidad, ciertas caracteristicas demograficas pueden influir o
modificar directa o indirectamente el comportamiento de los adolescentes. Entre

estas destacamos los siguientes:

a) Edad

La mayoria de estudios y enfoques tedricos sugieren que las mujeres tienen
una mayor tendencia a mostrar conductas suicidas en comparacion con los
hombres. Un estudio llevado a cabo en Colombia encontré que, entre los 23
estudiantes con un alto riesgo de suicidio, el género femenino represento el 30,6%.
Sin embargo, los suicidios consumados son mas comunes entre los hombres
(Londofio & Cainon, 2020).

b) Género

Entre los jovenes mas impactados por esta problematica de salud publica se
hallan aquellos que tienen entre 14 y 16 afos. Esta particularidad puede
relacionarse con los desafios de adaptaciéon que afectan a los adolescentes en
estas etapas de la vida. En este rango de edades, hay una tendencia mas marcada
a autolesionarse, posiblemente debido a o que comunmente se conoce como
"crisis de la adolescencia", la cual suele estar acompafada de conflictos y

desordenes emocionales (Londofio & Carnon, 2020).

c) Estado civil
Huertas (2022). Si consideramos el estado civil, las personas que son
viudas, solteras o separadas son las que generalmente presentan un mayor riesgo

de comportamiento suicida, ya sea letal o no letal.

d) Educacion

En la etapa escolar, el estrés relacionado con el ambito académico se
considera un factor de riesgo, debido que, durante este periodo, los estudiantes
pueden enfrentarse a fracasos o dificultades en su rendimiento académico, lo que
los lleva a experimentar un aumento en la presion. Esto puede resultar en cambios
de humor, trastornos del suefio, estrés, fatiga, dificultades de concentracion y una

capacidad reducida para absorber nuevos conocimientos. Ademas, los estudiantes
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pueden tener dificultades para hacer frente a las expectativas impuestas por la

sociedad, lo que puede provocar un deterioro en su bienestar general (Iza, 2023).

La posesion de una perspectiva desfavorable hacia la escuela y el
rendimiento académico se relacion6 con un aumento en la frecuencia del
comportamiento suicida. La actitud escolar podria influir de manera independiente

en la manifestacion del comportamiento suicida.

e) Ingresos econdmicos

En lo que respecta al lugar de residencia, aunque existen datos
contradictorios, parece que las tasas de intento de suicidio son mas altas en zonas
urbanas, aunque la letalidad es menor que en areas rurales. Es posible que se
utilicen métodos diferentes en cada zona, siendo mas letales los empleados en

areas rurales (lza, 2023).

Formas de intento suicida

Normalmente, la eleccion del meétodo para cometer suicidio esta
condicionada por su disponibilidad, y puede verse afectada por el acceso que la
persona tenga a diferentes métodos. Ademas, la eleccion puede ser influenciada
por la presencia de ciertas enfermedades en el individuo en riesgo y por los

antecedentes familiares relacionados con el uso de determinados métodos.

(Ramirez & Restrepo, 2022). En un estudio que se realizé a un grupo de
estudiantes, el 70% afirma estar involucrado en la practica de conductas
autolesivas no suicidas. Entre las formas mas comunes de autolesion utilizadas por
los adolescentes se incluyen: rasgufiarse, cortarse, quemarse, golpearse, introducir
objetos afilados en la piel, evitar la curacion de las heridas, morderse hasta sangrar,
grabar simbolos o dibujos en la piel, grabar palabras en la piel, golpearse la cabeza

contra objetos, y quemarse con cigarrillos.
Es posible que la eleccién del método para cometer suicidio esté fuertemente

influenciada por factores socioculturales y geograficos, ya que las zonas

geograficas pueden ofrecer diferentes opciones de acceso a métodos como el mair,
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vias férreas, pesticidas en areas agricolas, puentes, autopistas de alta velocidad,

edificios altos, entre otros.

Los métodos de suicidio se dividen en dos categorias principales: violentos
y no violentos, segun la naturaleza impulsiva del acto suicida; y activos, como el
ahorcamiento, la precipitacion, el uso de armas de fuego o armas blancas, o
pasivos, que implican el uso de gases, drogas, venenos, entre otros (Cortés, et al.
2019).

Entre los métodos mas usuales se incluyen lanzarse desde altura, el
ahorcamiento, la sofocacion mediante una bolsa plastica, la sobredosis de
medicamentos, la inhalacién de gases toxicos, el envenenamiento por sustancias
como plantas, hongos, metales, productos quimicos de limpieza y pesticidas, la
privacion prolongada de alimento, suspender la ingesta de medicamentos
prescritos, provocarse accidentes, exponerse al trafico vehicular, usar armas de
fuego, llevar explosivos, prenderse fuego, ingerir objetos punzantes o cortantes, o
bien, infligirse heridas punzantes o incisiones en el abdomen (Cortés , Suarez, &
Serra, 2019).

En su investigacion titulada "Perfil de métodos utilizados en intentos de
suicidio" realizado en el noroeste de Argentina, se concluyd que la intoxicacion
autoinfligida con medicamentos (39.8%) y la autolesién mediante cortes (27.3%)
fueron los métodos mas comunes tanto en hombres como en mujeres (Lopez,
2019).

Se observan diferencias entre los sexos en cuanto a los métodos de suicidio:
mientras que para los hombres, el tercer método mas comun es el auto disparo con
armas de fuego como rifle, escopeta y otras armas de fuego largas o cortas, seguido
del consumo de drogas y otras formas de suicidio no especificadas o la inhalacién
de gases; para las mujeres, el tercer método preferido es el envenenamiento con
drogas, medicamentos o sustancias bioldgicas, seguido del ahogamiento y otras

causas no especificadas (Soto, Villaroel, & Véliz, 2020).
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Consecuencias de la conducta suicida

También, al referirnos a un suicidio consumado, sigue siendo una tragedia
profunda que impacta de manera significativa en la estructura familiar, donde se
cuestiona con mayor intensidad la eficacia de dicho sistema y se incrementa la
probabilidad de enfrentar varias dificultades durante el proceso de duelo. El duelo
tras un suicidio puede ser aun mas dificil debido al estigma asociado con la

supervivencia de dicho acto (Martin , 2019).

Es esencial destacar que las personas afectadas por el suicidio enfrentan
una serie de consecuencias adversas, que incluyen respuestas de duelo, trastornos
mentales y disminucion en el funcionamiento social. Ademas, la exposicion al

suicidio aumenta el riesgo de comportamiento suicida, tanto fatal como no fatal.

Diversas investigaciones han demostrado una clara evidencia de un mayor
riesgo de suicidio entre familias que han experimentado el suicidio, asi como un
riesgo elevado entre adolescentes y adultos expuestos al suicidio de personas no

familiares (Irigoyen, et al, 2020).

Programas de conducta suicida establecidos en el pais

El Ministerio de Salud ha adoptado un enfoque basado en el Manual de
Capacitacion para cuidadores comunitarios en suicidio para proporcionar recursos
de apoyo durante las capacitaciones dirigidas a cuidadores comunitarios sin
experiencia en salud mental, especialmente en comunidades indigenas. En esta
linea, el Ministerio de Salud ha adaptado el contenido del manual a las

circunstancias locales para asegurar su implementacion adecuada.

Durante el ano 2021, elaboré los Lineamientos Operativos para la Atencion
a Personas con Intencion y/o Intentos de Suicidio. Este documento esta dirigido al
personal de salud donde establece puntos a seguir en casos de que se susciten
este tipo de conductas suicidas, los puntos a destacar en dicho lineamiento como
realizar intervencion en crisis, manejo del suicidio, desmitificacion del suicidio,
identificacion de conductas de riesgo, estrategias de proteccidn, evaluaciéon del

riesgo suicida, entre otros temas (MSP, 2024).
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El Manual de prevencion del suicidio para cuidadores comunitarios fue
creado con el objetivo de desarrollar habilidades para detectar e intervenir
tempranamente con jévenes en riesgo de suicidio, asi como para establecer grupos
de apoyo para aquellos afectados por el suicidio. Hasta la fecha, alrededor de 4,220

personas han recibido capacitacion mediante este manual (MSP, 2024).

Mediante el acuerdo Nro. MINEDUC-MINEDUC-2023-00070-A, para la
proteccion de los derechos humanos y el bienestar de los estudiantes del Sistema
Nacional de Educacién, establecié un Protocolo y Ruta de Actuacion frente a
Situaciones de Suicidio e Intentos Autoliticos, con el propdsito de concienciar a la
comunidad educativa sobre el riesgo psicosocial del suicidio, ofreciendo estrategias
de prevencion, herramientas de intervenciéon, y promoviendo procesos
interinstitucionales para abordar de manera respetuosa y comprensiva la situacion
de estudiantes en riesgo.

Implemento una estrategia para la prevencion de enfermedades mentales,
con énfasis en el suicidio de nifios/as, adolescentes, adultos mayores y funcionarios
que se encuentran en primera linea por la emergencia sanitaria, cuya finalidad es
Impulsar la colaboracién entre organizaciones comunitarias para fortalecer politicas
publicas y promover la salud mental, desarrollar iniciativas financieras y sociales
para mejorar el bienestar de familias y comunidades mediante la gestion territorial
en salud publica, entre otras (MSP, 2024).

Intervencién de enfermeria en adolescentes con conducta suicida.
La intervencion de enfermeria se define como cualquier tratamiento llevado
a cabo por un profesional de enfermeria basado en el conocimiento y juicio clinico,

con el fin de mejorar el resultado esperado en el paciente (Mira Montes, 2019).

Segun el departamento de enfermeria de la Universidad de Antioquia, estas
intervenciones incluyen:

. Vigilar el estado de salud, nos permite detectar cualquier cambio en
su conducta o estado de animo que pueda indicar un deterioro en su salud mental

y que aumente el riesgo de que intente quitarse la vida.
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. Minimizar los riesgos del intento suicida, con el fin de evitar
situaciones complejas en el que haya mayor vulnerabilidad de la vida de los
adolescentes.

. Resolver, prevenir o gestionar problemas de manera sistematica, en
la que mejoremos el confort y bienestar mental del adolescente.

. Fomentar la autonomia es importante porque les permite sentirse
capaces de tomar decisiones importantes por si mismos, lo cual les otorga un
sentido de control sobre su vida, ya que las personas con mayor autoestima suelen
tener una mayor capacidad para afrontar las dificultades de la vida y manejar
adecuadamente las emociones negativas.

. Mejorar el bienestar fisico, psicologico y espiritual es esencial para
ayudarles a superar sus problemas y encontrar un equilibrio emocional que les

permita seguir adelante de manera positiva.

El rol de la enfermeria es esencial, dado su estrecho contacto con los
pacientes, lo que les permite detectar el riesgo de suicidio y llevar a cabo
intervenciones preventivas adecuadas. Especialmente en el ambito de la Atencion
Primaria, los enfermeros tienen una gran responsabilidad, al ser la primera linea de
contacto en el sistema de salud y estar involucrados en la atencion comunitaria y
en la evaluacion del estado de salud de nifios y adolescentes, ya que les brinda la
oportunidad de identificar tempranamente riesgos, prevenir y actuar en caso

necesario (Gonzalez et al., 2019).

Otras acciones preventivas que pueden llevar a cabo los enfermeros
incluyen:

. Implementacién de planes para detectar y evaluar necesidades de los
adolescentes.

. Participacion en iniciativas locales y colaboracidon con diversas
instituciones y sectores en donde se pueda brindar la ayuda necesaria a este tipo
de poblacion.

. Trabajo en equipos interdisciplinarios para liderar programas de salud
publica, con psicélogos, psiquiatras, enfermeria etc,

. Desarrollo de politicas y proyectos escolares, asi como proyectos

comunitarios que involucren a jévenes y padres, y todo el entorno familiar.
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. Identificacion de problemas emocionales y conductuales en nifios y
adolescentes.

. Ofrecimiento de educacién y asesoramiento a las familias.

. Mejora de la capacidad para establecer una comunicacion empatica y

construir confianza con los adolescentes.

Modelo de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau.

Se basa en la Teoria de las Relaciones Interpersonales y resalta el papel
crucial de la enfermera o el enfermero en el proceso interpersonal terapéutico. La
personalidad del profesional es fundamental, ya que puede influir tanto en su propio

estado como en el del paciente.

Actualmente, el enfoque de Hildegard E. Peplau sigue siendo relevante para
los enfermeros y otros profesionales clinicos, como psicélogos y psiquiatras. Es
especialmente crucial en el ambito de la salud mental, donde el proceso
interpersonal es fundamental para trabajar con individuos que enfrentan desafios

psicologicos (Naranjo et al., 2019).

Su enfoque se fundamenta en el cuidado integral de la persona, destacando
la importancia de establecer y sostener una relacion estrecha entre enfermera y

paciente. Esta relacion se caracteriza por cuatro fases distintivas, que son:

Orientacién: En esta etapa inicial, se establece la conexion entre el personal
de enfermeria y el paciente, donde este ultimo busca ayuda profesional al
experimentar una necesidad especifica. Es el momento donde el individuo

experimenta la asistencia profesional (Moreno & Pérez, 2020).

Identificacion: En esta fase, el paciente se identifica con aquellos que pueden
brindarle ayuda, es decir, se siente en confianza con la enfermera que le ofrece
apoyo y establece una relacion. Ademas, en esta fase la enfermera interviene
mediante la indagacion sobre sus emociones, dudas, miedos y otros aspectos para

ayudar a sobrellevar el proceso.
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Aprovechamiento: En esta etapa, el paciente busca aprovechar al maximo

lo que se le ofrece a través de la relacién con el personal de enfermeria.

Resolucién: En esta etapa, los antiguos objetivos son gradualmente dejados
de lado, dando paso a nuevos objetivos. Durante este proceso, el paciente va
desprendiéndose de la identificacion con la enfermera. El paciente adquiere
autonomia, posee conocimientos e informacion sobre las intervenciones que
recibira. En resumen, el paciente abandonara progresivamente las circunstancias
que afectaban su proceso, y se planteara nuevos objetivos en los que el paciente
sera autosuficiente, gracias a los conocimientos adquiridos durante las

intervenciones dirigidas por la enfermera (Moreno & Pérez, 2020).

30



2.2. Antecedentes.

En un estudio multicéntrico realizado en Espafa que tuvo el objetivo de
analizar los “Autolesiones y conducta suicida en nifios y adolescentes”, Durante su
estudio, se determind que La presencia de trastornos mentales, especialmente la
depresion, y los intentos previos, son los principales factores de riesgo asociados
con el comportamiento suicida, aunque también hay otros de diferentes tipos, como

los relacionados con la familia, la persona o el entorno social (Lopez et al, 2023).

En un estudio realizado en el Hospital Provincial Pediatrico Docente “General
Luis Angel Milanés Tamayo”, tuvo por objetivo “identificar algunos factores de riesgo
que se asociaron al intento suicida en adolescentes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos”, identificé durante su investigacion que existe una relacion
entre el intento de suicidio y factores de riesgo que abarcan aspectos demograficos,
bioldgicos, socioambientales y otros ligados al entorno familiar, Ademas, determino
que la historia previa de ansiedad y depresion en el individuo, dificultades en las
relaciones de pareja, experiencias de rechazo en el ambito escolar y la presencia
de antecedentes familiares de depresion y ansiedad aumentaron la probabilidad de

intento suicida en adolescentes (Tamayo et al., 2021).

En la ciudad de Medellin, Antioquia, un estudio de investigacion de caracter
cualitativa, bajo un enfoque interpretativo y paradigma socio-critico, que tuvo el fin
de “Analizar los factores asociados a la conducta suicida en adolescentes entre 12
a 18 anos”, donde determina que el factor preponderante es factores de riesgo
cognitivos relacionado a la baja autoestima e impulsividad (Ayala, Bedoya, & Florez,
2023).

La investigacion, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no
experimental, donde el grupo de estudio estaba conformado por jévenes de 12 a
17 afos que habian sido diagnosticados con depresion y cuyo propésito fue
“Identificar los factores de riesgo en la conducta suicida en los adolescentes que
tienen depresion y que acuden al Centro de salud mental comunitario”, concluyo
que los problemas principales relacionado a factores de riesgo son la incidencia de

violencia psicolégica y conflictos con los padres (Chavez, 2023).
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En el estudio denominado “Factores psicosociales que inciden en la
conducta suicida en adolescentes”, cuya metodologia utilizada es de tipo
cualitativa, de disefio descriptiva transversal, el autor concluyé que uno de los
principales elementos de riesgo psicosocial que afecta la conducta suicida en
adolescentes es la existencia de relaciones disfuncionales dentro del hogar,
caracterizadas por emociones y sentimientos negativos entre padres e hijos, junto

con una carencia de habilidades de inteligencia emocional (Cetina & Lopez, 2019).
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. CAPITULO METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion.

Tipos de investigaciéon

Segun el propésito

Aplicada:

Este tipo de investigacion sera aplicada, ya que a través de este método se
implementaré la informacion sobre el tema de investigacion, lo cual seré de vital

importancia, ya que generara y contribuira a futuros trabajos investigativos.

Segun el lugar

De campo:

Sera una investigacion de campo, ya que se accedera directamente a
obtener informacion de cada uno de los adolescentes previo a su consentimiento,
en un ambiente real y directo de la poblacion, que son los adolescentes atendidos
en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza, en el periodo Noviembre 2023

- Abril 2024. Esto asegurara que la investigacion arroje resultados favorables.

Segln nivel de estudio

Descriptiva:

Se aplicara este nivel de estudio, ya que permitira detallar de manera clara
y precisa cada uno de los factores de riesgo y caracteristicas demograficas de la
investigacion a traves de fuentes bibliograficas como libros, revistas y paginas web.

Esto posibilitara tener una visidn mas clara de la problematica.

Longitudinal (prospectiva)

Se empleara este tipo, debido a que se recopilara informacién de
acontecimientos pasados del tema de investigacion y se identificara
cuidadosamente por qué continuan prevaleciendo las conductas suicidas en los
adolescentes atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza. Se
establecera una relacion entre los factores de riesgo de investigaciones pasadas,
como los factores familiares, econdmicos y demograficos, para determinar si siguen

siendo los mismos que afectan a nuestra poblacion de investigacién actual.
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Método de investigacion:

Método deductivo.

Este método sera utilizado en el proyecto de investigacién, ya que ayudara
a buscar y analizar las posibles causas que provocan la conducta suicida dentro

del problema de investigacion de la poblacion a estudiar.

Método historico légico.
Se empleara el método histérico logico, ya que a través de este método se
podra buscar informacion de investigaciones pasadas reales que seran un aporte

para el tema de investigacion del proyecto.

Método de analisis

Este método permitira determinar y observar las causas, naturaleza y los
efectos, es decir, poder identificar los factores de riesgo que estaran ligados a la
conducta suicida de los adolescentes atendidos en el area de emergencia del
Hospital Martin Icaza, en el periodo Noviembre de 2023 - Abril de 2024, lo cual

contribuira a evidenciar de manera exitosa nuestro trabajo de investigacion.

Modalidad de investigacion

Cuali- cuantitativa

Este tipo de investigacion sera utilizado debido a que permitira realizar, de
manera combinada, el analisis de los datos cualitativos a través de revisiones
bibliograficas, revision de historias clinicas y registros de campo; y por otro lado,
examinar los datos cuantitativos como encuestas, cuestionarios y analisis
estadisticos que ayudaran a abordar el problema de investigacion de manera mas

precisa permitiendo obtener resultados favorables.
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3.2.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion | Dimensiones | Indicadores Indice o Categoria
escala
Primaria
Nivel de Secundaria Adolescentes
educacion Bachillerato
Ninguna
Estado de las Buena
Factores _reIaC|ones Regular Adolescentes
interpersonales
personales Mala
Situacion Embarazo
Un factor de familiar Con Hijos Adolescentes
riesgo es o
F_actores de considerado Sin hijos
riesgo
un elemento Alto
(Independiente) | que , .
incrementa Autoestima Medio Adolescentes
la Bajo
posibilidad
de que una Catélica
pe;sona Creencias Evangélica
padezca liai
una religlosas Testigos de Adolescentes
enfermedad Jehova
o tenga un Otros
accidente
voluntario o Alta
i [ io.
involuntario Clase social Media Adolescentes
Factores
sociales Baja
100 Adolescentes
Ingresos 300
econdmicos > 500

Desempleado
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Consumo de Alcohol
Su.StanC'.aS Marihuana
psicoactivas
Cocaina Adolescentes
Tabaco
Otros
Antecedentes Padres
familiares con Tios Adolescentes
conducta
suicida Hermanos
Ninguno
Madre/Padre
Condiciéon Abuelos
familiar i
. Tios/as
Pareja Adolescentes
Abuso fisico
Conductas Abuso
Factores familiares psicologico Adolescentes
familiares Abuso sexual
Discusiones
Mas de una
forma de
maltrato
Ninguno
Estados de Depresion
animo Ansiedad Adolescentes
Estrés
Factores Bipolaridad
sicologicos
P 9 Trastornos de la | Obsesivo/Co | Adolescentes
personalidad mpulsivo
Antisocial
Ninguno
Trastornos Bulimia
alimenticios Anorexia
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Ninguno

Adolescentes

Caracteristica
s

demograficas

Grupo etario

De 10 -14
anos

De 15a 19
anos

Adolescentes

Sexo

Femenino
Masculino

Otros

Adolescentes

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Unidn libre

Otros

Area
demografica

Zona rural

Zona urbana

Adolescentes

Tipo de vivienda

Adolescentes

Servicios
basicos

Agua potable

Energia
eléctrica

Alcantarillado
Internet
Todos

Ninguno

Adolescentes

Fuente: elaboracion propia
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Variable Definicion | Dimensiones | Indicadores indice o Categoria
escala
CONDUCTA Estado animo Alegre
SUICIDA Triste Adolescentes
(DEPENDIENTE) Deprimido
Aptitud por la Angustiado
vida Capacidad para | Busca ayuda
resolver Soluciona
problemas solo Adolescentes
Cualquier Se aisla
conducta o Frecuencia con | Una sola vez
acto que la que se repite | Cada mes
manifieste la esta conducta Cada 3
intencion o meses Adolescentes
deseo  de | Periodicidad Cada 6
autolesionar meses
se con la|Medios Medios Pastillas
intencion de utilizados enla | Arma blanca
terminar con conducta Herbicidas Adolescentes
la vida. suicida Sobredosis
de droga
Otros
Forma de | Tratamiento | Adolescentes
Mecanismos | manejo de la | farmacolbgic
de control conducta 0
suicida Tratamiento
psicologico
Ninguna

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca
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3.3. Poblacion y muestra de investigacion

3.3.1. Poblacion

El universo de nuestra investigacion estuvo compuesto por 63 adolescentes
atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin lIcaza, en el periodo
Noviembre 2023 — Abril 2024.

3.3.2. Muestra

El presente trabajo investigativo estuvo constituido por la totalidad de la
poblacion, siendo asi un muestreo no probabilistico intensional, ya que se
consideraran a todos los adolescentes conforme a los criterios de inclusion y
exclusion. Asi, la muestra total estara conformada por 50 adolescentes atendidos
en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza en el periodo Noviembre de
2023 y Abril de 2024.

Criterios de inclusién

De acuerdo con los criterios de inclusion, se recopilé informacion de la
poblacidon adolescente que haya presentado una conducta suicida, que haya sido
atendido en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza y que firme el
consentimiento informado (Anexo 4), estando de acuerdo en participar en la

investigacion.

Criterios de exclusion

De acuerdo a los criterios de exclusion no se tomé en cuenta aquellos que
no quieran aportar a nuestra investigacion, que sus padres o cuidadores no firmen
el consentimiento informado y aquellos que no cumplieron con el rango de edad o
que no incurrieron en conductas suicidas durante el periodo de tiempo de la

investigacion.
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3.4. Técnicas e instrumentos de medicion.

3.4.1. Técnicas

Para el desarrollo del trabajo investigativo, se empled técnicas de encuestas
para la evaluacion de las variables dirigidas a los adolescentes que hayan
experimentado una conducta suicida y hayan sido atendidos en el area de
emergencia del Hospital Martin Icaza entre el periodo Noviembre de 2023 - Abril de
2024. De esta manera, se observo el fendmeno a estudiar, o que permitié aportar
conclusiones pertinentes vy, asi, se efectud la elaboraciéon un plan o programa de

educacion.

3.4.2. Instrumento
Se utilizd un cuestionario estructurado de 15 preguntas técnicas y
especificas, las misma que permitieron obtener la informacion directa de la

poblacion a estudiar en relacion a las variables descritas.

3.5. Procesamiento de datos.

El procesamiento de la informacién del proyecto de investigacion utilizé
herramientas informaticas para facilitar la organizacion y tabulacion de la
informacion obtenida. Los datos recopilados dentro de las instalaciones del Hospital
Martin Icaza, se realizaron con previa autorizaciéon de los principales directivos del

establecimiento de salud.

Para el analisis de los datos de investigacion, se llevd a cabo de manera
ordenada la respectiva validacion de entrada de datos, tabulacion y analisis de
datos, lo que permitié realizar un plan o programa educativo de actuacion de
enfermeria para el manejo de pacientes con conducta suicida. Debido al enfoque
del proyecto de investigacion, no se requirio el uso de programas estadisticos. No
obstante, dadas las propiedades del software Microsoft Excel, se utilizé como la
principal herramienta estadistica para la respectiva tabulacion. Ademas, se empled
para generar las correspondientes tablas y graficos, mediante los cuales se
analizaron y se emitieron conclusiones acerca de los factores de riesgos que

influyen en la conducta suicida de los adolescentes del Hospital Martin Icaza.
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3.6. Aspectos éticos.

De acuerdo con los principales criterios éticos, se empled el principio de
beneficencia, asegurandose de no causar dafo al sujeto y promoviendo su
bienestar. Ademas, se aplicé el principio de respeto a la dignidad humana, tratando

al adolescente con autonomia y respeto.

La Escuela Internacional de Enfermeria determina a la confidencialidad
como la proteccion de los datos personales obtenidos en el ejercicio de las
funciones de enfermeria. Esto implica no divulgar los antecedentes ni el estado de
salud que puedan comprometer al paciente, a su familia o a personas ajenas, ya
que esto puede acarrear sanciones legales y constitucionales. Bajo esta modalidad,
se preservo el anonimato de la poblacion adolescente en el proyecto de
investigacion, considerando el riesgo que supone la vulnerabilidad de los datos para
la sociedad.

El presente proyecto de investigacion se rigio bajo las normativas de toda
investigacion cientifica. Esta investigacion estuvo exenta de cualquier tipo de fraude
cientifico o alteracion de los datos realizados en el analisis del estudio. Ademas, fue
libre de falsificacion de informacion para obtener resultados a favor de la hipétesis
de estudio y estuvo exenta de plagio. Se respet6 la propiedad intelectual de otros
autores, reconociendo los trabajos utilizados con sus respectivas citas o indicando

las fuentes de informacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41. Resultados.

llustracion 1
Grupo etario.

76%

De 10- 14 aflos  m 15 -19 afos

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Segun los datos recopilados, en el grafico 1 se constaté que el
rango de edad que predominé fue entre los 15y 19 afios con un 76%, en contraste
con el rango de 10 a 14 afos, que representaba solo el 24%.

llustracion 2
Género.

70%

60%
60%

50%

40%

40%

30%

20%

10%

0%
Femenino Masculino
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Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Segun los datos obtenidos, en el grafico 2 se constaté que el
género masculino predominaba con un 60%, mientras que el género femenino

representaba solo el 40%.

llustracion 3
Estado civil.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
8%
10%

0% 0% 0%
0% ‘ ‘ ] ‘

Soltero Casado Divorciado Union libre Otros

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: A través de la recopilacion de datos, se determiné que la muestra
estudiada pertenecia mayoritariamente, con un 92%, al estado civil de soltero,
mientras que el 8% restante correspondia al estado civil de unién libre. No se
observé ningun porcentaje relacionado con los estados civiles de casado,

divorciado y otros, segun se mostraba en el grafico 3.
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llustracion 4
Zona Residencia.

H Urbano M Rural

38%

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Segun el apartado de zona de residencia, se observo que habia
un mayor porcentaje en la zona residencial rural, con un 62%, mientras que el area

urbana representaba el 38%.

llustracién 5
Tipo de vivienda.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Cafa Madera Cemento Mixta

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca
Analisis: Los datos recopilados en la encuesta, tal como se muestra en el
grafico 5, indicaron que el tipo de vivienda predominante entre los encuestados era

de cemento, con un 40%. Le seguia en frecuencia el tipo mixto, con un 30%,
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mientras que en menor medida se encontraban las viviendas de cafia, con un 20%,

y de madera, con un 10%.

llustracién 6
Servicios basicos completos.

mSi mNo

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Los datos obtenidos de la encuesta muestran que el 70% de los
encuestados contaba con servicios basicos, mientras que el 30% restante no

disponia de ellos.

llustraciéon 7
Nivel de educacion.

Ninguna 8%
Bachillerato 46%
Bdsica secundaria 28%
Bdsica primaria 18%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Adolescentes
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Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Segun los resultados de la pregunta 1, se observo que el 46% de
los encuestados tenian educacion a nivel de bachillerato, seguido por el nivel de
educacion basica secundaria con un 28%. Ademas, el 18% poseia educacién a
nivel de basica primaria, mientras que el restante 8% no tenia ningun tipo de

educacion.

llustracién 8
Autoestima percibida.

20% 80%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 20%
20%
10% 0%

0%

Alto Medio Bajo

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Anadlisis: Segun la pregunta 2, el grafico 8 mostraba que la poblacién encuestada
percibia principalmente un bajo nivel de autoestima, con un 80%. Un 20% percibia un nivel
medio de autoestima, y no se observaba ningun porcentaje representado en el nivel de alta

autoestima

llustracién 9
Consumo de sustancias psicoactivas.

40%
40%

35%

30%
24%
25%
18%

20%
15% . 10%
10% &

5%

0%
Alcohol Marihuana Cocaina Tabaco Ninguna
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Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Segun la pregunta 3, el grafico 9 revelaba que la poblacion
encuestada habia consumido algun tipo de sustancia psicoactiva. En este sentido,
el tabaco predominaba con un 40%, seguido por el alcohol con un 18%, la cocaina
con un 10% y la marihuana con un 8%. Por otro lado, un 24% de los encuestados

no consumia ningun tipo de sustancia.

llustracion 10
Ingreso econémico mensual.

B Ingresos 100 ddlares M Ingresos 300 ddlares M Ingresos > 400 ddlares W Desempleo

16%

30%

20%

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: De acuerdo a la pregunta 4, los datos recopilados revelan que la
mayoria de los participantes del estudio tenian un ingreso de 300 dolares,
representando el 34%. Le seguian los ingresos de 100 ddlares, con un 30%. En
tercer lugar, se encontraban aquellos con ingresos superiores a 400 ddlares, con

un 20%. Finalmente, un 16% de los participantes estaban desempleados.
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llustracion 11
Antecedentes familiares con conducta suicida.

70% 64%
60%

50%
40%
30%
20% oo to% 12%

10% -

0%

Padres Tios Hermanos Ninguno

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: En cuanto a la pregunta 5, los datos obtenidos mostraron que la
mayoria de los participantes no tenian antecedentes familiares de conducta suicida,
representando el 64%. Sin embargo, el resto de los participantes si informaron
antecedentes familiares. De estos, el 16% tenia antecedentes con su tio, el 12%

con su hermano y el 8% con sus padres.

llustracion 12
Residencia actual.

Pareja . 4%
Tutores legales _ 16%

Padre/Madre 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Con respecto a la pregunta 6, los datos recopilados indicaron que
la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio vivian con sus padres bioldgicos,
representando el 50%. Un 30% residia con sus abuelos, mientras que el 16% vivia

con su tutor legal. Por ultimo, el 4% vivia con su pareja.
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llustracion 13
Nucleo familiar.

80%
70%
60%
50%
40%
30%

70%

20% 14% ] 16%
0%
Con hijos Sin hijos Embarazada

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: En relacion a la pregunta 7, los datos obtenidos mostraron que el
70% de los encuestados no tenian un nucleo familiar, es decir, no tenian hijos.
Mientras tanto, un porcentaje no especificado se encontraba embarazado y el 14%

restante tenia hijos.

llustracion 14
Tipo de maltrato.

8%
16%

34%

14%

28%

= Abuso fisico Abuso psicologico Abuso sexual

Mas de un tipo de abuso = Ninguno

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: De acuerdo a la pregunta 8, los datos recopilados revelaron que los
pacientes habian experimentado algun tipo de maltrato. El abuso fisico fue el mas
frecuente, con un 34% de los casos, seguido por el abuso psicolégico, que representaba

el 28%. Un 16% reportd haber experimentado mas de un tipo de abuso, mientras que el
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14% manifesté haber sufrido abuso sexual. Ademas, un 8% indicé no haber experimentado

ningun tipo de maltrato.

llustraciéon 15
Animo influenciado en conducta suicida.

4%

16%

60%

20% \

= Depresion = Ansiedad Estrés Ninguno

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Segun la pregunta 9, los datos recabados de las encuestas
revelaron que el estado de animo habia impactado en la conducta suicida de los
participantes. La depresion fue el factor mas significativo, con un 60% de los casos,
seguida por la ansiedad, que representaba el 20%. En tercer lugar, el estrés afectd
al 16% de los encuestados, mientras que un 4% indicé que su conducta suicida no

fue influenciada por el estado de animo.

llustracién 16
Diagndstico de algun tipo trastorno de personalidad.

80% 74%
70%

60%

50%

40%

30%

16%
20% 10%

0%
Bipolaridad Obsesivo-compulsivo Antisocial Ninguno
Fuente: Adolescentes
Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca
Analisis: De acuerdo con la pregunta 10, los datos obtenidos de las

encuestas revelaron que la mayoria del porcentaje no presentaba ningun tipo de
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diagndstico de trastorno de personalidad, representado por el 74%, mientras que el
restante habia sido diagnosticado con trastorno de personalidad. Entre los
participantes, prevalecio el trastorno obsesivo compulsivo con el 16%, seguido de

la bipolaridad con el 10%, y ningun caso de antisocial.

llustracion 17
Accion a realizar frente a un problema.

45% 42%
40%

35%
30%

30% 28%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Busca ayuda Soluciona solo Se aisla y no hace nada
Fuente: Adolescentes
Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca
Analisis: De acuerdo con la pregunta 11, los participantes mencionaron que
ante un problema el 42% lo habia solucionado solo, el 30% se habia aislado y no

habia hecho nada, y el 28% habia buscado ayuda.

llustraciéon 18
Estado de animo al realizar actividades de la vida diaria.

60%

0,
cos 48%
40%
30%
30%
20% 18%
0

10% 4%

0%
Alegre Triste Deprimido Angustiado

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca
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Analisis: En relacion con la pregunta 12, se evidencié segun el grafico 12 que el
estado de animo al realizar las actividades diarias en mayor porcentaje habia manifestado
estar triste, representado con el 48%, seguido por deprimido con el 30%, el 18% habia

estado angustiado y, por ultimo, alegre con el 4%.

llustracion 19
Medio de autolesion.

6%

0,
18% 36%

30%
10%

m Con pastillas = Con arma blanca = Con herbicidas = Con sobredosis de droga Otros

Fuente: Adolescentes
Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: En relacion con la pregunta 13, los participantes mencionaron que
el método de autolesion lo habian realizado con mayor porcentaje con pastillas, con
el 36%, seguido por herbicidas con el 30%, con sobredosis de droga con el 18%,
subsecuente por arma blanca con el 10% y, por ultimo, otros métodos de autolesién

representados con el 6%.
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llustraciéon 20
Frecuencia de autolesion.

Cada 6 meses 42%

Cada 3 meses 16%

Cada mes 8%

Una sola vez 34%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: Como se observo en el grafico 20, en relacion con la pregunta 14,
se manifestd que los pacientes encuestados habian realizado intentos de
autolesionarse cada 6 meses, representado con el 42%, seguido por el 34% que lo
habia hecho una sola vez, subsecuente por cada 3 meses con el 16% y el 8% cada

mes.

llustraciéon 21
Tipo de tratamiento recibido.

60% 56%
50% 44%
40%
30%
20%
10%
0%
0%
Tratamiento Tratamiento Ninguno
farmacoldgico terapéutico

Fuente: Adolescentes

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Analisis: En relacidon con la ultima pregunta de la encuesta, las personas
encuestadas mencionaron que el 56% habia recibido tratamiento terapéutico, y el

44% habia recibido tratamiento farmacoldgico.
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4.2. Discusion.

Con el fin de determinar los factores de riesgo que influyen en la conducta
suicida de los adolescentes atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin
Icaza, Amaral et al, (2020), en su estudio empleado a adolescentes de 13 a 17 afios
de edad en una educativa privada en la ciudad de Sao Luis, Maranhao, Brasil
estipula que en relacion con datos demograficos los pacientes que tienden a
presentar mayor conducta suicida es el género femenino, pacientes que cursaban
el primer afo de secundaria, con una edad media de 15 afos, datos que no
concuerdan con nuestro estudio.

Continuando con datos demograficos en un estudio planteado por Maestre
(2022), determin6 un mayor predominio de conductas suicidas en pacientes
provenientes del area rural en convivencia con parejas, coincidiendo con o
anteriormente descrito en nuestra investigacion.

En relacion con el consumo de sustancias psicoactivas, el consumo de
tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, relacionado con otras variables, habia
sido un factor de riesgo prevalente para impulsar la conducta suicida,
especialmente en la etapa de la adolescencia (Londofo & Cafidn, 2020), datos que
se asemejan con el presente estudio.

En relacién a la percepcién de la autoestima, Ayala et al (2023), en su estudio
con adolescentes entre 12 a 18 afnos en la ciudad de Medellin, determina que la
baja autoestima predomina, dando como resultado la reduccion de la calidad de
vida de la persona, datos que se asemejan a nuestro estudio.

De la misma manera un estudio con la misma linea investigativa determina
que el no presentar ingresos economicos adecuados conlleva a realizar conductas
suicidas (Caricote, 2021), datos que reflejan similitud al estudio propuesto.

Un estudio realizado con adolescentes comprendidos entre los 12 a 17 afios
de edad determina que la existencia de antecedentes familiares de comportamiento
suicida y la inestabilidad estructural dentro del ambito familiar son elementos que
influyen en conducta suicida (Chavez, 2023). Datos que no se asemejan a nuestra
investigacion.

También es factible que el abuso verbal, principalmente por parte de los
cuidadores o padres, expresado a través de insultos, menosprecios, induccion de

culpa o criticas severas, tenga un impacto directo en la autoestima baja de los

54



adolescentes, lo que podria conducir a comportamientos autodestructivos (Serrano
et al, 2019), de la misma manera el comportamiento de estos actos de los
participantes de nuestro estudio se ve influenciada por el maltrato fisico.

En una investigacién que involucrd a pacientes que habian llevado a cabo
comportamientos suicidas, se encontré que el mayor riesgo de realizar tales actos
esta asociado con la presencia de depresion y ansiedad. Es importante tener en
cuenta que cuando un adolescente se siente ansioso, triste y ha perdido el control
de sus impulsos, su vulnerabilidad para llevar a cabo actos suicidas aumenta
significativamente (Correa et al, 2019), datos que coincide con nuestro estudio.

Cortés et al, (2019), indico que los indices mas altos fueron registrados en
casos de ahorcamiento, seguidos por los relacionados con sustancias toxicas y la
incineracion, a diferencia de nuestro estudio el método de autolesion utilizo pastillas
como método de autolesion.

En relacion con el diagnostico de algun tipo de trastorno de personalidad, un
estudio que se asemeja a nuestra linea investigativa determina que en el caso de
los adolescentes que intentaron suicidarse, se detectaron historiales de algun
trastorno mental en el 85% de los casos (Soto et al, 2020), a diferencia del estudio
propuesto que infiere que la mayor parte de nuestra poblacidn no tiene un
diagndstico psiquiatrico previo.

En lo que respecta con el estado de animo, hay una asociacién negativa
entre este y la depresidn, asi como con la autoestima, ya que niveles bajos de
autoestima pueden generar tristeza e inseguridad (Moreno & Pérez, 2020), se
asemejan al estudio propuesto debido que presentan altas porcentajes en estar con
estado de triste, deprimido y angustiado.

En cuanto a la frecuencia de intentos de autolesion, una investigacion revelo
que el 42% de los pacientes lo intentaron solo una vez, mientras que el resto lo hizo
dos o mas veces. Ademas, en este estudio, se observdé que una parte de los
participantes que experimentaron problemas no buscé ayuda o no lo comunico a

nadie (Perales et al, 2019), dato que concuerda con nuestro estudio.

55



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Al analizar los hallazgos obtenidos se identifica que los factores de riesgo
predominantes en los pacientes adolescentes con conducta suicida atendidos en el
area de emergencia del Hospital Martin Icaza son la falta de estudios, la presencia
de baja autoestima, los cuales influyen directamente en este tipo de
comportamiento en los adolescentes.

Ademas, la prevalencia de este tipo de comportamiento se atribuye al
consumo de sustancias psicoactivas como tabaco, cocaina, alcohol y marihuana
desde los 10 afios de edad.

Un aspecto destacado de este estudio mostré que la presencia de maltrato,
como abuso fisico, sexual y psicolégico, lleva a los adolescentes a tener conductas
suicidas.

El método de autolesiéon mas utilizado por la poblacion adolescente es la
ingesta excesiva de medicamentos (pastillas de todo tipo), seguido por la ingesta
de herbicidas. Ademas, aquellos que tienen un diagndstico previo de trastorno de
personalidad, como la bipolaridad, son mas propensos a realizar conductas
suicidas.

De la misma manera se concluye que la poblacion adolescente, al estar en
un episodio depresivo o autoestima baja, mas el no buscar algun tipo de ayuda o
no tener apoyo de la familia estan mas propensos a llevar a cabo conductas
suicidas y a intentar autolesionarse de manera reiterada.

De igual manera, se han definido las caracteristicas demograficas mas
frecuentes de los adolescentes con conducta suicida que son atendidos en el area
de emergencia de dicho establecimiento, destacando que son mas propensos a
consumar este tipo de actos el grupo etario entre 15y 19 afios, predominantemente
del género masculino, solteros, provenientes de areas rurales, mismos que no

cuentan con los servicios basicos completos y presentan un bajo nivel econémico.
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5.2.

Recomendaciones.

Valorar de manera subsecuente al paciente con antecedentes de
conducta suicida con test enfocados al diagnostico de depresion, riesgo
suicida y trastornos de personalidad, con el fin de mejorar la atencién
médica y prescripcion terapéutica.

Educar a los profesionales de la salud y representantes o tutores legales
sobre temas en relacién a la salud mental y conducta suicidas.

Se recomienda a las entidades publicas encargadas del sistema de salud
publica desarrolle investigaciones diagndsticas y de intervencion en otros
establecimientos de salud con el fin de emitir politicas y ordenanzas que
ayuden a la prevencion de dichas conductas suicidas.

Compartir los hallazgos de este estudio con la comunidad cientifica para
facilitar que otros investigadores realicen estudios similares, lo que
contribuird a mejorar los métodos de intervencion de enfermeria en el

cuidado de pacientes con comportamiento suicida.
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ANEXOS

Anexo 1. Programa educativo de actuacién de enfermeria para el manejo de pacientes con

conducta suicida atendidos en el drea de emergencia del Hospital Martin Icaza.

Objetivo:
Disefar un programa educativo de actuacion de enfermeria para el manejo de
pacientes con conducta suicida atendidos en el area de emergencia del Hospital

Martin Icaza.

Justificacion

La atencién de enfermeria debe ser proporcionada de manera segura y
efectiva a pacientes con riesgo de suicidio con el fin de proteger tanto al paciente
como a sus familiares. La capacitacion adecuada de los enfermeros garantiza una
mejor comunicacion de informacion a pacientes y familiares, asi como una mayor
calidad en la atencién brindada, lo que se traduce en una mayor seguridad en cada
intervencion, contribuyendo asi a la satisfaccion tanto de los pacientes y familiares.

Se reconoce la urgencia de mejorar la capacitacion de los profesionales de
enfermeria en el tratamiento de pacientes con riesgo de suicidio. Por tanto, se
valora la importancia de crear mas programas de formacion que respalden los
hallazgos de esta revision, destacando los beneficios que dicha capacitacion puede
aportar en la atencién de estos pacientes.

Ademas, se observa una falta de investigacion y programas que aborden el
papel de la enfermeria en la atencién de pacientes con comportamiento suicida.
Esto subraya la necesidad de iniciar nuevas investigaciones que se centren en la
practica de enfermeria a nivel nacional y en el ambito hospitalario o emergencia,

con el fin de aplicarlo en la practica de las actividades profesionales.

Desarrollo

A continuacién, se presenta un plan de educacion disefiado para su
implementacion en la Unidad de Salud. Este programa se ha elaborado teniendo
en cuenta los resultados obtenidos de la investigacion llevada a cabo en dicho

centro sanitario.
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Como se ha mencionado anteriormente, este programa se centra en el papel

de la enfermeria en el cuidado de pacientes con comportamiento suicida que llegan

al Hospital General Martin Icaza. Se recomienda que en el futuro se realicen

actualizaciones de este trabajo, tomando en cuenta nuevos fundamentos o

investigaciones previas relacionadas con el mismo tema de investigacion.

Actualizacién de protocolo de enfermeria para el manejo de pacientes

con conducta suicida en Hospital: servicios de urgencias generales y otros

servicios hospitalarios

En los servicios de emergencias

Rol de enfermeria:

Considerando que el personal de enfermeria lleva a cabo el triaje en
los Servicios de Urgencias, se debera clasificar como minimo en nivel
3 o amarillo a aquel individuo que se presente con ideacion o intento
de suicidio, garantizando que reciba atencion médica prioritaria en
menos de una hora.

Enfocar el cuidado del adolescente como individuo Unico, como
familiarizarse con el adolescente, adaptar la atencion a sus
necesidades especificas, mantener una presencia constante vy
fomentar una comunicacion asertiva.

Gestion de la enfermedad del adolescente: Representa un desafio
principal para el personal de enfermeria, ya que implica la
participacion de los padres, quienes son elementos clave en la vida
del paciente durante el proceso de atencion. Ademas, se reconoce la
importancia del enfoque holistico en la intervencién de la ideacion
suicida.

Identificar el riesgo de suicidio en pacientes con trastornos
psiquiatricos concurrentes, asi como en aquellos que manifiesten
sintomas de depresion o ansiedad. En estos casos, se debe
proporcionar medidas de seguridad para prevenir la fuga y la auto o
heteroagresion. Se recomienda solicitar a estos pacientes que
entreguen objetos que puedan causar dafio, implementar medidas de
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vigilancia y asegurarse de que no haya objetos que puedan ser

utilizados para autolesiones en su entorno inmediato.

e Establecer un entorno propicio para el tratamiento: En este contexto

se incluyen todas las acciones vinculadas al entorno que facilitan el

desarrollo efectivo de la intervencion: la correcta organizacion de los

espacios fisicos y del entorno social. Esto no solo garantiza el confort

del individuo, sino que también fomenta la integracion social.

Tabla 2

Planificacion de enfermeria

Objetivo del cuidado

Trabajar en pro del

bienestar del paciente.

Continuar en vigilancia al

paciente.

Accion de enfermeria

e Mantener el arreglo
cuidadoso de la unidad
del paciente.

o Desarrollar una

conexién  terapéutica

con los pacientes en

riesgo de
comportamiento e
ideacion suicida.

e Fomentar un
sentimiento de

esperanza en el

paciente con riesgo

suicida.

e Supervision rigurosa del
paciente en el servicio.

e Asegurar un manejo

apropiado en la sala
considerando las
particularidades del

paciente.
e Colaborar con el

paciente para reducir

Cuidado de enfermeria

Eliminar de la habitacion del
paciente cualquier objeto
afilado o puntiagudo que
pueda ser utilizado para
autolesiones. Brindar

higiene y confort.

Proporcionar seguridad y
resguardo al evitar que el

paciente se mueva sin la

supervision del personal
médico, observando
sefiales que indiquen

posibles complicaciones.
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Suministrar los

medicamentos  siguiendo
las instrucciones de
administracion e

indicaciones médicas.

Evaluar el régimen

alimenticio.

Reconocer las necesidades

afectadas.

los sentimientos de
tristeza, culpa y estigma
relacionados con el
suicidio, los trastornos
mentales y el abuso de
sustancias.

Adherencia rigurosa a
las instrucciones

médicas.

Asegurarse de que el
paciente consuma la

dieta prescrita.

Llevar a cabo el
diagnéstico de
enfermeria.

Identificar los signos

distintivos que sugieren
un riesgo de
comportamiento suicida
en las personas, incluso
cuando no hay una

manifestacion  directa

Seguir instrucciones con
rigurosidad, respetando los
principios y observando las
diez reglas fundamentales.
Administrar cuidados
adecuados a lesiones vy
traumatismos,

especialmente cuando el
meétodo utilizado por el
individuo para el intento
suicida asi lo demande, ya
cortes en

sea venas,

quemaduras, heridas de
armas de fuego o armas
blancas, entre otros.

Vigilar la ingesta alimentaria
del paciente para asegurar

que se nutra de manera

adecuada.
Crear expectativas para
favorecer la mejora del
paciente.
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de pensamientos

suicidas.
Terapia de apoyo y e Brindar respaldo Proporcionar un fuerte
proteccién psicologica. emocional a pacientesy respaldo emocional para
familiares. aumentar su confianza en si

e Comenzar y formar mismo.
parte del proceso de
intervencion psicoldgica
breve, conocido como
"debriefing", junto con
otros miembros del

equipo de salud.

Elaborado por: Rosa Calero y Liseth Angamarca

Medidas de prevencion:

e Deteccion precoz:

Integrar en las consultas médicas y de enfermeria en atencién primaria el
uso de herramientas o test para el apoyo diagnostico de patologias relacionadas a
la salud mental en adolescentes, y registrar los resultados en su historial clinico.

Identificacion temprana mediante evaluaciones de enfermeria y la
consideracion de los factores de riesgo en el adolescente que acude al
establecimiento sanitario. Considerar la internacion hospitalaria del paciente si
presenta un riesgo elevado de comportamiento suicida.

Llevar a cabo un seguimiento telefénico proactivo para localizar a los
pacientes que no asisten a sus citas y ayudarles a programar una nueva cita.

Realizar actividades de educacion para la salud a nivel personal, familiar y
del entorno, asegurando la confidencialidad, privacidad y respeto adecuados.

Facilitar la atencion inmediata a pacientes en riesgo de suicidio mediante la
optimizacién de la gestion de agendamiento.
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e Llevar a cabo iniciativas mensuales de concienciacién en concordancia
con fechas vinculadas a la conducta suicida o relacionado a la salud

mental:

Se estableceran y ejecutaran campanas en el centro de salud dirigidas a la
comunidad en general, con el proposito de disminuir el estigma, fomentando el
didlogo publico y la sensibilizacién sobre el tema del suicidio.

Se sugiere que el Dia Mundial de la Prevencién del Suicidio se convierta en
un punto destacado anual para la sensibilizacién social en la poblacion, dandole
importancia publica a través de acciones de comunicacion (campanas, eventos,
etc.) que promuevan la identificacién de factores (de riesgo, sefiales de alerta,
desencadenantes) y destaquen los valores sociales positivos y la resiliencia (apoyo

social) para prevenir el comportamiento suicida.

e Colaboracion con instituciones educativas en la prevencion, intervencion

y postvencion de conductas suicidas:

Realizar actividades de promocion de la salud como charlas educativas con temas
relacionado a la salud mental, conductas suicidas factores protectores y de
riesgo, ademas de realizar de manera trimestral test a los adolescentes. En
caso de diagnosticar algun tipo de riesgo referir a una unidad de salud
cercana para el adecuado tratamiento terapéutico.

Incluir la deteccidn y manejo del riesgo de suicidio en la capacitacion continua del
cuerpo docente, prestando especial atencion a los grupos con mayor riesgo.
. Elaborar y difundir un manual de orientaciéon dirigido a los

medios de comunicacion:

Se creara un manual que contenga pautas para un abordaje responsable de
conductas suicida. Basandose en documentos de referencia como los de la OMS,
entre otros, este manual adaptara su contenido a la realidad de la poblacién,
proporcionando una herramienta efectiva para promover la prevencion y
desestigmatizacion del suicidio sin comprometer el derecho y la responsabilidad de
informar.

. Organizar la capacitacion de los profesionales de primera

respuesta y emergencias en lo que respecta a la intervencién en crisis
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suicidas y los primeros auxilios psicoldégicos, como parte de los programas
de formacién continua:

El propdsito es garantizar que estén debidamente capacitados para
intervenir de manera efectiva en situaciones de crisis suicida, siendo capaces de
identificar y mitigar la intensidad de estas crisis en primera instancia. Asimismo, se
busca que estén preparados para establecer un primer contacto eficaz con la familia

y el entorno cercano en caso de un suicidio consumado.

. Integrar la deteccion y manejo del riesgo de suicidio en las
intervenciones realizadas por profesionales de emergencias y primeros
auxilios dirigidas a grupos vulnerables.

Por ejemplo, en situaciones de violencia doméstica y de género,

comunidades rurales, personas mayores y adolescentes.

. Desarrollar un sitio web que proporcione informacion confiable
sobre la conducta suicida y las medidas de prevencion:

En dicha pagina se debe proporcionar informaciéon verificada y de alta
calidad sobre la conducta suicida y su prevencion, asi como orientaciéon sobre
donde pueden acudir las personas en riesgo, junto con enlaces a otras paginas web
de entidades e instituciones recomendadas. El objetivo es convertir este sitio web
en un punto de referencia para la consulta y difusién de contenidos, asi como
promover iniciativas a través de las redes sociales dirigidas tanto al publico en
general y a la poblacion en riesgo como a instituciones, profesionales del ambito

sociosanitario y educativo, y medios de comunicacion.
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Anexo 2. Matriz de contingencia

Matriz de contingencia

Tema: Factores de riesgo que influyen en la conducta suicida de los adolescentes atendidos en el
area de emergencia del Hospital Martin Icaza, Noviembre 2023- abril 2024.

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

¢ Cuales son los factores de
riesgo que influyen en la
conducta suicida de los
adolescentes atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,
Noviembre 2023- Abril 20247

Determinar los factores de
riesgo que influyen en la
conducta suicida de los
adolescentes atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,

Noviembre 2023- Abril 2024

Los factores de riesgos influyen
de manera directa en las
conductas suicidas de los
adolescentes atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,
Noviembre 2023- Abril 2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1. Cuales son los factores de
riesgo mas prevalentes en los
adolescentes con conducta
suicida atendidos en el area de
emergencia del Hospital Martin
Icaza, Noviembre 2023- Abril
2024.?

son las
demograficas

2 ¢, Cuadles
caracteristicas
mas comunes de los
adolescentes con conducta
suicida atendidos en el area de
emergencia del Hospital Martin
Icaza?

3. ¢De qué manera contribuye
la creacion de un programa
educativo en los adolescentes
con conducta suicida atendidos
en el area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,
Noviembre 2023- Abril 20247

Identificar los factores de riesgo
predominantes en los
adolescentes con conducta
suicida atendidos en el area de
emergencia del Hospital Martin
Icaza, Noviembre 2023- Abril
2024.

Definir las  caracteristicas
demograficas mas comunes de
los adolescentes con conducta
suicida atendidos en el area de

emergencia del Hospita Martin
lcaza, Noviembre 2023- Abril
2024.

Disefnar un programa educativo
de actuacion de enfermeria
para el manejo de pacientes
con conducta suicida atendidos
en el area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,
Noviembre 2023 - Abril 2024

Los factores de riesgos influyen
de manera directa en las
conductas suicidas de los
adolescentes atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,
Noviembre 2023- Abril 2024.

Las caracteristicas
demograficas influyen en la
conducta suicida de los
adolescentes atendidos en el
area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,
Noviembre 2023- Abril 2024.

La aplicacion de un programa
educativo mejora de manera
directa en la conducta suicida
de los adolescentes atendidos
en el area de emergencia del
Hospital Martin Icaza,
Noviembre 2023- Abril 2024.

70




Anexo 3. Autorizacion para el desarrollo del proyecto investigativo.

Babahoyo, 22 de febrero del 2024

Dra:
Angie Garcia

Directora del Hospital Martin Icaza

De mi consideracion:

Comunico a usted que, dentro del proceso titulacién, nos encontramos realizando
un trabajo de investigacion que tiene como tema: “Factores de riesgo que influyen
en la conducta suicida de los adolescentes atendidos en el area de emergencia del
hospital Martin Icaza. Noviembre 2023- abril 2024”, el cual se encuentra en proceso
de elaboracién por: Rosa Vima Calero Aguila con CI: 0202382289 y Liseth
Estefania Angamarca Verdezoto con Cl: 0202504353, Internas de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo, mismo que se encuentra en la

etapa de recolecciéon de datos.

Por lo expuesto solicito a usted de la manera mas cordial conceder la autorizacion

para el desarrollo de nuestro trabajo investigativo en el Hospital Martin Icaza.

Agradezco su atencion y colaboracion
Atentamente;

Rosa Calero Liseth Angamarca
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Anexo 4. Consentimiento informado para participantes en la investigacion

(encuesta).

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION (ENCUESTA)

TEMA: Factores de riesgo que influyen en la conducta suicida de los adolescentes
atendidos en el area de emergencia del hospital Martin Icaza, Noviembre 2023-
Abril 2024.

Estimado/a participante,

Antes de comenzar con la encuesta, es importante que conozca sobre algunos
aspectos relevantes.

Esta encuesta tiene como objetivo recopilar informacién con fines de investigacion,
la cual sera utilizada unicamente con fines académicos y de manera confidencial,
las respuestas seran utilizadas de forma anénima y no se revelara la identidad de
los participantes en ningun informe o publicacién derivada de este estudio.

Sus respuestas son voluntarias y tu participaciéon es andénima, al completar y
terminar la encuesta, usted da el consentimiento para que tus respuestas sean
utilizadas con fines de investigacion.

YO conCl..ooooiiiii declaro que
he sido informado e invitado a participar en una investigacién denominada “factores
de riesgo que influyen en la conducta suicida de los adolescentes atendidos en el
area de emergencia del Hospital Martin lcaza en el periodo noviembre 2023- abril
2024” éste es un proyecto de investigacion que cuenta con el respaldo Universidad
Técnica de Babahoyo.

Entiendo que este estudio busca conocer los factores de riesgo que causan una
conducta suicida y sé que mi participacion sera de gran aporte a la investigacion
antes detallada.

Nota:(De ser un adolescente mejor de edad, el consentimiento firma su
padre/madre o representante legal segun sea el caso).
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Confidencialidad

La informacion suministrada por mi hijo (en caso de ser menor de edad) sera
confidencial, los resultados seran utilizados unicamente con fines académicos, no
seran revelados nombres, ni cédula de identidad de ningun participante.

Declaro que fui informado de cada una de las clausulas y que cualquier duda que
tenga antes, durante y después de la encuesta seran aclaradas.

Firma del participante
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Anexo 5. Instrumento para recoleccion de datos

ENCUESTA A ADOLESCENTES

TEMA: Factores de riesgo que influyen en la conducta suicida de los adolescentes
atendidos en el area de emergencia del Hospital Martin Icaza, Noviembre 2023-
Abril 2024.

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los factores de riesgos que
influyen en la conducta suicida de los adolescentes atendidos en el area de
emergencia del Hospital Martin Icaza, Noviembre 2023- Abril 2024, asi también
identificar cuales son los factores de riesgo que mas afecta a la poblacion a estudiar,
y las caracteristicas demograficas mas comunes de los mismos para de esta
mamera

Instrucciones: Lea detenidamente cada uno de los items del presente instrumento
que consta de 15 preguntas las cuales agradeceriamos que complete el
cuestionario respondiendo de forma sincera siguiendo las instrucciones.

- Una vez iniciado en cuestionario, es obligatorio contestar cada uno de los
items.

- Seleccione las respuestas de acuerdo a su honestidad.

Identificacion del paciente

Nombre y apellidos .......cccoviiiiiiiiiii e

Grupo etario: De 10- 14 afios ( ) 15-19 afios ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino( ) Otros ( )

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado( ) Unién libre ( )Otros ()
Zona residencia: Urbano ( ) Rural ( ) Cuidad de residencia....................

Tipo de vivienda Cana ( ) Madera( ) Cemento( )mixta( )

Servicios basicos Si( ) No( )
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1. ¢Cual es su nivel de educacion?
-Basica primaria
-Basica secundaria
-Bachillerato
-Ninguna
2. ¢Como percibe usted su autoestima?
-Alto
-Medio
-Bajo
3. ¢Consume usted algun tipo de sustancias psicoactivas?
-Alcohol
-Marihuana
-Cocaina
-Tabaco
-Ninguna
4. ¢En su hogar, cual es el ingreso econémico mensual?
-Ingresos 100 ddlares
-Ingresos 300 ddlares
-Ingresos > 400 dolares
-Desempleo
5. ¢Tiene usted algun familiar con antecedentes de conducta suicida?
-Padres
-Tios
-Hermanos
-Ninguno
6. ¢Con quién vive actualmente usted?
-Padre/Madre
-Abuelos

-Tutores legales
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-Pareja
7. ¢Actualmente cual es su nucleo familiar?
-Con hijos
-Sin hijos

-Embarazada

8. ¢En su hogar, en algun momento usted ha tenido algun tipo de

maltrato, de ser asi seleccione cual?

-Abuso fisico
-Abuso psicolégico
-Abuso sexual
-Mas un tipo de abuso
-Ninguno
9. ¢Considera usted que su estado de animo ha influido en su conducta
suicida, de ser asi, seleccione cual?
-Depresion ’
-Ansiedad
-Estrés
-Ninguno
10.¢Usted ha sido diagnosticado con algun trastorno de personalidad?
-Bipolaridad
-Obsesivo-compulsivo
-Antisocial
-Ninguno
11.;Cuando se presenta un problema como lo soluciona?
-Busca ayuda
-Soluciona solo

-Se aisla y no hace nada
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12.;Cual es su estado en animo al realizar actividades de la vida diaria?
-Alegre
-Triste
-Deprimido

-Angustiado

13.¢Cual fue el medio con el que usted se autolesion0?

-Con pastillas

-Con arma blanca

-Con herbicidas

-Con sobredosis de droga
-Otros

14.¢Con que frecuencia usted ha intentado autolesionarse?

-Una sola vez
-Cada mes
-Cada 3 meses
-Cada 6 meses
15.¢Después de autolesionarse, cual fue el tipo de tratamiento que usted
recibio?
-Tratamiento farmacolégico
-Tratamiento terapéutico

-Ninguno
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Anexo 6. Presupuesto

Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

Investigador

Calero Aguila Rosa Vilma
Angamarca Verdezoto Liseth Estefania

Tutor de proyecto de investigacion

Lizette Martin Estévez

Recursos financieros y materiales

Recursos econémicos Cantidad Valor Valor total
unitario

Internet 1 25 25

Impresiones 320 0.15 48

Material de escritorio 10 0.35 3.50

Esferos

Alimentacion 6 2.50 15

Transporte 6 2.50 15

movilizacion

Impresion del proyecto | 80 0.15 12

final

Empastado 1 5 5

Total 424 35.65 122.5
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Anexo 7. Cronograma

Cronograma de actividades

N.2 Noviembre 2023 /Abril 2024
Actividad Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo Abril
1/2(3/4/123412|3/4/1|/2{3/4|1/2(3|4/1/2|3
X
1 | Seleccion de tema de
investigacion.
X
2 | Aprobacion del tema
Solicitud a estadistica X
del Hospital General
3 | Martin Icaza, para
basqueda de datos
poblacionales.
Ubicacion de la unidad X
de andlisis sujeta a
4 linvestigacion.
Socializacion del X
5 | proyecto de
investigacion a la
poblacion de estudio.
Solicitud de validacion X
6 | delinstrumento de
investigacion.
Solicitud del X
consentimiento
7 | Informado a los
participantes paral
aplicacion del proceso
investigativo.
Aplicacion del X
8 | instrumento
de investigacion.
Tabulacion y analisis de X
9 | lainformacion obtenidas.
X
10 | Sustentacion previa
11 | Sustentacion final
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Anexo 8. Evidencias fotograficas

Encuesta a los adolescentes
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Entrega del programa educativo en las salas del Hospital Martin Icaza
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