Gestion Académica
Ciencias de la Salud
¥ vy Bienestar

ISTE

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
Desde 1984

ISTE

universitario ESPANA

CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE TECNICO SUPERIO EN
ENFERMERIA

Tema:
ACCIONES ENFOCADAS EN LA PREVENCION DEL RIESGO SUICIDA EN

ADOLESCENTES DE PRIMER SEMESTRE DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO ESPANA “ISTE”, AMBATO 2024-2025

Modalidad Presencial

Linea Y sublinea de investigacion

ESTUDIOS SOBRE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PROTECCION
Y PROMOCION DE LA SALUD EN LA POBLACION.

Autores: Jeniffer Estefania Caicedo Tito y Caren Lisbeth Maza Sango

Director: Doctor en Psicologia Infantil y Psicorehabilitacién Angel Santiago Afiazco

Lalama Magister en Docencia Universitaria y Administracion Educativa

Ambato - Ecuador
2025

M 095 888 5323

www.iste.edu.ecw

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito / Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.


https://v3.camscanner.com/user/download

A la Unidad Académica de Titulacion de la Carrera de Enfermeria

El Tribunal receptor del Trabajo de integracion curricular, presidido por el Dr. Jorge
‘Humberto Cirdenas Medina, e integrado por los sefiores Doctora Andrea soledad
Martinez Quinteros médico general y Master en docencia superior universitario y
Licenciada Moénica Liliana Diaz Bautista Magister en Enfermeria con mencion en
Enfermeria Quirirgica, designados por el Colectivo Académico de Carrera del
Instituto Superior Tecnoldégico Espafia, para receptar el Trabajo de Int:egracién
Curricular con el tema: “ACCIONES ENFOCADAS EN LA PREVENCION DEL
RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DE PRIMER SEMESTRE DEL
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA “ISTE”, AMBATO 2024-
2025”, elaborado y presentado por las seforitas Jenifter Estefania Caicedo Tito y
Caren Lisbeth Maza Sango, para optar por el Grado Académico de Técnico Superior
en Enfermeria; una vez escuchada la defensa oral del Trabajo de Integracion
Curricular, el Tribunal aprueba y remite el trabajo para uso y custodia en las bibliotecas
del Instituto Superior Tecnolégico Espana.

Dr. Jorge Humberto CArdenas Medina Mg.

Presidente del Tribunal

=2

Dra. Andrea Soledad Martinez Quinteros Mg.

Miembro del Tribunal

Lcda. Ménica Liliana Diaz Bautista Mg,

Miembro del Tribunal

ii

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

APROBACION DEL DIRECTOR

Dr. Angel Santingo Afinzeo Lalama MSc.

CERTIFICA:

En mi calidad de Director del trabajo de integracion curricular: “ACCIONES
ENFOCADAS EN LA PREVENCION DEL RIESGO SUICIDA  EN
ADOLESCENTES DE PRIMER SEMESTRE DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO ESPANA “ISTE", AMBATO 2024-20257, presentado por las
Seioritas Jeniffer Estefania Caicedo Tito y Caren Lisbeth Maza Sango, para optar por
el Titulo de Tecndlogo Superior €n Enfermeria CERTIFICO, que dicho proyecto ha
sido prolijamente revisado y considero que responde a las normas establecidas en el
reglamento de titulos y grados de la Carrera, suficientes para ser sometido a la

presentacion publica y evaluacién por parte del tribunal cxaminador que se designe.

Ambato, 4 de abril de 2025.

c.c. 1802362044
DIRECTOR

i

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa


https://v3.camscanner.com/user/download

AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

|

Avresponsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en ¢l Trabajo de
Integracion Curricular presentado con el tema: “ACCIONES ENFOCADAS EN LA
PREVENCION DEL RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES DE PRIMER
SEMESTRE DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA “ISTE",
AMBATO 2024-2025", le corresponde exclusivamente a: Jeniffer Estefania Caicedo
Tito y Caren Lisbeth Maza Sango, Autoras bajo la Direccion de Doctor en Psicologia
Infantil y Psicorehabilitacién Angel Santiago Afazco Lalama Magister en Docencia
Universitaria y Administracidn Educativa, Director del Trabajo de integracion curricular;

y ¢l patnmmonio intelectual al Instituto Superior Teenologico Espana.

L I . P . N .

Jeniffer Estefania Caicedo Tito Caren Lisbeth Maza Sango

AUTORAS

Dr. Angel Santiago Afiazco Lalama MSc.
DIRECTOR

v


https://v3.camscanner.com/user/download

DERECHOS DE AUTOR

Autorizo al Instituto Superior Teenoldgico Espaiia, para que ¢l Trabajo de integracion
curricular, sirva como un documento disponible para su lectura, consulta y procesos

de investigacion, segin las normas de la Institucion.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de integracién curricular, con fines de difusion

publica, ademas aprucbo la reproducciéon de este, dentro de las regulaciones del
Instituto.

TS e e
v 1 : J

.l

Jeniffer Estefania Caicedo Tito Caren Lisbeth Maza Sango
c.c. 0550231971 c.c. 0550318976


https://v3.camscanner.com/user/download

INDICE GENERAL

A la Unidad Académica de Titulacion de la Carrera de Enfermeria 11

AUTORIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR ...........cuu.... iv
DERECHOS DE AUTOR .....cucvuincnsincrnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssassesass v
INDICE GENERAL .....e.oeoeeeeeeeverecssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssses vi
INDICE DE FIGURAS Gccisnsisussasisigasiuuiiapiiaimsms i ix
INDICE DE TABLAS. ....oovitiuisitesscsssscsessssssssssssssssessssessssssssssssssssssssassessssssessssssasssees X
AGRADECIMIENTO ...uouvinircerencsssssssesssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssses xi
AGRADECTMIENTID s aas s xii
DEDICATORIA ....cucucvreecreresersscssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssesssses xiii
RESUMEN EJECUTIVO auuiireereenrescserrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans XV
INTRODUCEION e s s s s s o 1
(67N 4 1 1 ) 510 3 (T 3
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS.......ccoeeesereesenessssessssessssesssssssssssessssassssens 3
L I ADTECOHOTEES oo i s i T s s s 3

L. ODJEEIVOS .....oeeeeeeeeeeteeicceee e e e e e e e eeetaassaseaeeeeeaeesesasssssansansnnesessessesssssnsansansnsnaeenees D

Vi


https://v3.camscanner.com/user/download

1.4.1 ODbjetivo General .........cccreerrrsrrsrscsreeerereacareseasasseasessssessssssssssssssssssnns

1:4:.Z2 Objehvos ESPeciiiCns it
1.5 IMIATCO TROTICO ...ttt e e e e ee e s aes e eessae e eesessnnseeesssnnnnns

1.5.1 Riesgos y prevencion de suicidio en adolescencia .....................ccceeeeivvvinnnnnn...
o Il MR ORI conccion e s R S RS s A S A S A
1.5.2.1 Los riesgos asociados a la adolescencia...................ccoeeeeiiiiiiieeiiiiieeeeeennnnnn.

1.5.3 Teorias relacionadas con la prevencion en adolescentes...............................

1.5.3.1 Teoria Ecologica de Bronfenbrenner 7
1.5.4 Tipos de acciones preventivas 8

1.5.4.1 Prevencion primaria 8

1.5.4.2 Prevencion secundaria 8

1.5.4.3 Prevencion terciaria &

1.5.5 Principales riesgos en la adolescencia ...............oocceeriviveneiieireeneiienennnns
1.5.6 Programas €XIL0S0S: .....coiiiuiiuiieieee it e e eee e e e e e e e aneaas e s e e e e eaaansaaeeeeeanesnnnnnans
1.5.7 Un caso emblematico: Silvia Plath.........................coocooiiinn.

1.5.8 Un esquema preventivo diferente ...............................iiinae..

CAPITIED I v s oo oo e
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION ..o,

2.1  Disenio INCIOUOMOBEICN iusssvinsssisniisseisseinsinsiisissicissssissiminsstvssiions

Bl ST E S R RN R DR ORI 005misisistsimoi i S B PR YRS

2.3  Cuestionario o Instrumentos UtIHZAdOS ....cccecvecercercneacssssscsssssssssns

24  POBIEOIIN asnvnimmimsrasis st i e s

CAPITULO ILLuocoeeoeeeeeeeeeeeevesessessssssssssssssssssessssnssnssssssessesnessessssssssnssnens
3. ANALISIS DE RESULTADOS oo e

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas...................ccoooooiiiiiieieiiiiieeiieennnn.

Vil

................ 5

~N N O Y DN

14
15

19

.............. 19

.............. 19


https://v3.camscanner.com/user/download

CAPITULO IV ceeeeeeeeeeeesssssesssssessssssssssssssssssessssssssssssssesssssessesssssnssssssssssssssssssssnne
B, DISCUSION oo,

4.1 DiscuSioOn de ReSUIEAOS. .....o.onoeoie e e e e ea e ra e eaaanaan

CRPTTITLIO W iausisssesossnioessaass s as ot oo s s 3 S s o A e
S. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...,
o B T T [ L1 (= Py P —
S.2 ReCOMENAACIONES ........oooooiiiiiiiiiiiiiieiie e eeeeeeeeaeeeeaeesaaaseeaaeeaeeaaeansanns
0. IRCHCTRIR I oo oo s s s e o B L S Ao e B s

e A XS ..o e i

Viii

... 40

40

43
43

44
45
49


https://v3.camscanner.com/user/download

INDICE DE FIGURAS

[T T i e i T s I ———
TIUSEIACION 2. TOISION ..ot ettt ettt e et e e e e e s et eeaaeeea e e e e saesansesaneesnneens
TIUSEIACION 3. TOIMOTES . .ovviieiet ettt e ettt et etee e st seaeseansesanasessassennssssnssssnsssnnsssnnens
TIUSEIrACION . INSOIMIIIO oottt ettt et e e et et et e e eae s e e e aaeeaaeeseeeaesaneasaneesnnesns
Hustracion 3. Intelectudl COPNHIVE ...oumsimsmmsvasmsissmiimsiissssimmsiimsvmssmssemisns
Ilustracion 6. Estado de Animo deprimido........ccccoovviiiiiiiiiiniiiniieiieeiieceeeeeeeee e eee e
Nustracion 7. Siftomas Somaticos MUSCUIATES «..cwiimisiisissssssiissiasii
Iustracion 8. SIntomas SOMAtICOS SENSOTIALES ... .ceniiieiiei et e e e eaeeens
Hustracion 2. SIomas CardiOVASCUIATES L.t ssses s ivs i o s s
Thistracion 10, Sintomas reSpiratorios qi..o o mnimnahaar e s a i
Ilustracion 11. Sintomas gastrointestinales ............ccccocoeeiieiiiiiiiiiiiiiiiee e
Iustracion 12. Sintomas ZeNitOUTTNATIOS .....ccoeeeeerireriuiirarineiarteraierrerreeereeeeeeeeeeeeeesaees
Tustracion 13. SiNtOMASs AULONOITIOS .. ... euee e eeeeeeeee et e s e ereseeeaeeeeseaesansesasesneaesns
Mlustracion 14. Comportamiento en la entrevista...........coeeeeeeiiiiiiieeiieeieieeseeeiene
Nustracion 15. Ansiedad pRIQUICH. ... usismwsmmismsmmsmsmsmssasasasissssisisisss
Nustracion 106, Ansiedad SOMACA.....c.ocvciminmimimciisimr i v v risve s

Hustracion 17, Escala de 110820 SUICIOA .uovuiiivsiniisvsisuiissississsmisssussisiinsvisnsassines

IX

24
Zy
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
33
36
37
37
38


https://v3.camscanner.com/user/download

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. EStAdo de ANTIMIO ......ovoeeeeeeeeeeeeee et eee e e eeeeeeesenens.
LB o T O O w0 B S S S
b . Y OTe i i O S S R R R TS
Tabla 4. INSOMMIO. ..uuuiiiiiiiiieeieei et cee e ee e eee s st e eessaaaseaeesssansseeessnnssnsesssnssnnnnns
Tabla 5. Intelectual COZNILIVO.........uuviiiiiiiiiiiiii e
Tabla 6. Estado de animo deprimido...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
L AIa: 7. SN LOIAS SO AT ICS TP DB IS, 0o oo omas s iR Sl AL AR S
Tabla 8. Sinfoinas SoMAtCOS SRNSOMMALES ..couminmmsmassvimssmmmm R s
Tabla 9. SIomas CATAIOVASCUIATES ...viviininimisimiiimsiiis v sy ins
Tabla 10, SiGEOTAS TESPITAIOTIONS ioxiviiviisessissis s s suivesasvisis s sussniassusaision sviomseisssvines
Tabhla 11, Sintomas gastrointestinales ..oonusmnnannnsasunsmens
Tabla 12, Sintomas senitDUNNaI0os ;s asaneweas
Tabla 13. STNtOMAS AULONOIMIOS ....vuviieeiirieeiereeerieeeererrieeeeresansaeeresansseeeesansnasesssnssnneees
Tabla 14. Comportamiento en la entrevista .......cceevveeeiiiiiiiiiiiiiiiieeiee e
LA LS. ADS IO DISIEICIE «vvevnsvenssvaisrmss s ssmsssyammbssdmsyis s s s s
LR 0. S N S IO TN TN oo i i e s s s s Y R S R S A BRI

Tabla 17. Escala de nesgo SUICIAID. «..c.uaiimiiimnimsimisimmisimsisiisssmessevnis

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
3
36
36
37
38


https://v3.camscanner.com/user/download

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme la fortaleza, la
sabiduria y la perseverancia necesarias para
llevar a cabo este proyecto, guiandome en cada
paso y brindandome su luz en los momentos de
mayor desafio. Extiendo mi mds sincero
agradecimiento a mi tutor, Dr. Angel Santiago
Anazco Lalama MSc. por su invaluable apoyo,
orientacion y paciencia a lo largo de la
elaboracion de esta tesis. Su guia fue
fundamental para alcanzar este logro. De igual
manera, agradezco al Psicologo Devis Cedeno
Mero, MSc, por su acompanamiento Yy
disposicion en este proceso, brindindome
siempre su conocimiento y motivacion. Al
Instituto Superior Tecnolégico Espana, por los
conocimientos impartidos y por ser una
institucion que fomenta el crecimiento
académico y profesional de sus estudiantes. A la
Carrera de Tecnicatura Superior en Enfermeria,
por la formacion brindada, la calidad educativa y
el compromiso con nuestra preparacion,
permitiéndome adquirir las  herramientas

necesarias para mi desarrollo profesional.

Jeniffer Estefania Caicedo Tito

Xi


https://v3.camscanner.com/user/download

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por darme la fortaleza,
sabiduria y perseverancia para superar cada
desafio, guidndome en los momentos de
incertidumbre. Expreso mi profundo
reconocimiento al Dr. Angel Santiago Aifiazco
Lalama, MSc, por su valioso acompanamiento y
compromiso académico, asi como al Psicologo
Devis Cedefio Mero, MSc, por su motivacion y
aportes, que enriquecieron mi desarrollo
académico y personal.

Mi gratitud al Instituto Superior Tecnolégico
Espana por su excelencia académica y a la
Carrera de Tecnicatura Superior en Enfermeria
por su dedicacion en la formacion de
profesionales  integros, brindindome las
competencias esenciales para desempenarme con

ética y profesionalismo en el ambito de la salud.

Caren Lisbeth Maza Sango

Xil


https://v3.camscanner.com/user/download

DEDICATORIA

Dedico este trabajo con todo mi amor a mi
familia, quienes han sido mi mayor fortaleza y mi
mas grande inspiracion en este camino. A mi
mamd, Mirian, por su amor incondicional, por
cada palabra de aliento, por sus sacrificios y por
ser mi refugio en los momentos dificiles. Sin su
apoyo y ternura, este logro no habria sido
posible. A mi papd, Claudio, por su esfuerzo,
dedicacion y ensefnanzas, por ser mi ejemplo de
perseverancia y por motivarme a luchar por mis
suenos con valentia. A mi hermana, Damaris, por
su carifio inmenso, por ser mi companera de vida,
por sus abrazos cuando mads los necesitaba y por
estar siempre a mi lado con una sonrisa y
palabras de danimo. A mi familia, que siempre
creyo en mi, que me impulso a seguir adelante y
que celebré conmigo cada pequeno logro. Este
trabajo es para ustedes, con todo mi corazon.
Este esfuerzo también esta dedicado a las
personas cercanas que estuvieron a mi lado,
brindandome los danimos adecuados para poder

seguir adelante con mis objetivos de estudio.

Jeniffer Estefania Caicedo Tito.

Xiii


https://v3.camscanner.com/user/download

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi querida madre, Lidia
Sango, cuyo apoyo incondicional, sacrificio y
amor han sido el pilar fundamental en mi vida.
Su fortaleza y guia me han inspirado a perseverar
en cada desafio. A mi amiga Jeniffer Caicedo,
por ser mi apoyo incondicional y fuente de
fortaleza en los momentos mas dificiles,
brindidndome dnimo y compaiiia sincera.

A mi querida Kerly Sarabia, por su amistad
invaluable, su comprension y por ser un refugio
de aliento y motivacion en este camino. A mi
amigo Joel Tipan, por su lealtad y constante
apoyo, siempre dispuesto a escucharme vy
acompanarme en los momentos de
incertidumbre. A mis amigos Erik Ichina, Kevin
Tisalema, Alexey Zambrano, Kimberly Parra y
Nayeli Serrano, por su compaifia, risas y apoyo
incondicional, haciendo de este proceso una

experiencia mas llevadera.

Caren Lisbeth Maza Sango

XV


https://v3.camscanner.com/user/download

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA

TEMA:

ACCIONES ENFOCADAS EN LA PREVENCION DEL RIESGO SUICIDA EN
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RESUMEN EJECUTIVO

El suicidio en adolescentes es una problematica hacia la salud mundial, resultando una
de las mas relevantes entre los adolescentes. Este fenomeno multifactorial esta
influenciado por factores psicologicos, sociales, familiares y biologicos, nuestro
proyecto tiene como objetivo principal prevenir el riesgo suicida en adolescentes
mediante la implementacion de estrategias integrales de sensibilizacion, deteccion
temprana y fortalecimiento de factores protectores en la comunidad del Instituto
Superior Tecnologico Espana , Ambato, en la que se utilizé un estudio con un diseno
experimental, de corte transversal de alcance analitico debido a que se contemplaran
los sucesos tal y como suceden en su contexto natural, para luego ser determinados en
un alcance descriptivo, ya que nos permitird relatar el nivel de prevalencia en
depresion en una muestra de 50 personas utilizando la escala de riesgo suicida de
Plutchik y el test de Hamilton. La metodologia aplicada es un enfoque cuantitativo,
realizamos un diagnostico inicial en estudiantes adolescentes para identificar los
principales factores de riesgo presentes, como la tristeza patologica, alteraciones del
humor, y etapas maniacas, depresivas, bullying vy conflictos familiares.
Posteriormente, desarrollamos talleres psicoeducativos dirigidos a los adolescentes

para fomentar habilidades socioemocionales. Entre los resultados esperados,
XV
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buscamos que los adolescentes desarrollen herramientas emocionales que les permitan
manejar el estrés y la ansiedad, ademas de mejorar la comunicacion familiar. También
esperamos que los docentes y Departamento de bienestar estudiantil, estén mejor y mas
capacitados para identificar y actuar ante posibles riesgos, disminuyendo asi la
incidencia de conductas autolesivas y suicidas. Nuestro objetivo final es fortalecer la
salud mental de los adolescentes y crear un ambiente seguro en el dmbito escolar,
donde se priorice el bienestar emocional y la prevencion de este grave problema. Este
proyecto se alinea con la necesidad urgente de implementar acciones preventivas,
reforzando la importancia de la sensibilizacion, la atencion oportuna y la coordinacion

entre todos los actores sociales involucrados.

Palabras clave: Suicidio, Adolescentes, Prevencion, Salud mental, Factores de riesgo

XVi
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INTRODUCCION

El problema del suicidio en adolescentes es una cuestion de salud publica que ha
ganado importancia en las décadas recientes debido al aumento en las tasas de
incidencia a nivel global. Representa una de los principales factores de mortalidad en
este grupo etario y tiene un impacto devastador en las familias, comunidades y sistemas
de salud. Los adolescentes, por encontrarse en una etapa de transicion y vulnerabilidad,
son particularmente susceptibles a factores emocionales, sociales y psicologicos que
pueden llevarlos a desarrollar pensamientos suicidas o conductas autolesivas.
Comprender este fendmeno resulta crucial para establecer estrategias efectivas de

prevencion, intervencion y apoyo, tanto a nivel individual como comunitario (OPS,

2024).

De acuerdo con datos de la OMS, (2019) el suicidio se ha transformado en una de las
causas primordiales de fallecimiento en la poblacion juvenil de entre 15 y 19 aios, lo
que evidencia la magnitud del problema y la necesidad urgente de tomar medidas
preventivas. La deteccion temprana de los riesgo, como conductas de aislamiento,
cambios repentinos en el comportamiento o expresiones de desesperanza, es esencial
para intervenir y brindar el apoyo adecuado, la creacion de entornos seguros, tanto en
el hogar como en las escuelas, junto con la promocion de la salud mental, es
indispensable para reducir la incidencia de estas tragedias, resulta imperativo que las
familias, las comunidades educativas y los servicios de salud trabajen en conjunto para
prevenir el suicidio en adolescentes, garantizando un enfoque integral y humano que

priorice el bienestar emocional

Es necesario un enfoque para prevenir el suicidio en adolescentes, que abarque tanto
la promocion de la salud mental como el fortalecimiento de las redes de apoyo. Esto
conlleva la formacion de padres, docentes y expertos en salud para reconocer y tratar
estas senales, implementar programas educativos en las escuelas que fomenten la
resiliencia y el manejo de emociones, y garantizar el acceso a servicios de salud
mental accesibles y de calidad. Asimismo, es esencial reducir el estigma asociado a
los problemas emocionales y promover entornos seguros donde los adolescentes

puedan expresarse sin miedo al juicio o rechazo. Solo a través de un esfuerzo
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coordinado y multisectorial se podra mitigar el impacto de esta problematica y

proteger a los jovenes durante esta etapa tan crucial de sus vidas (UNICEF, 2021).

El tema de prevenir el suicidio en jovenes es cada vez mas importante que impacte no
solo a los jovenes participantes, sino también a la familia, a las agrupaciones y a la
sociedad en su conjunto. Las cifras resultan alarmantes, dado que el suicidio se ha
establecido como la segunda causa de fallecimiento entre los jovenes en numerosos
rincones del planeta. Este fen6meno se relaciona con varias causas subyacentes, tales

como la presion académica, la ausencia de respaldo emocional y el estigma que

envuelve la busqueda de asistencia (UNICEF, 2021).

Un elemento fundamental en esta problematica es la relacion entre salud mental y
suicidio. Los trastornos mentales, incluidos la ansiedad y la depresion representan
factores de riesgo significativos en la ideacion suicida. Es importante aclarar que no
todos los jovenes que experimentan problemas de salud mental terminaran por intentar
suicidarse, pero los que lo hacen a menudo han lidiado con sintomas que no han sido
abordados de manera adecuada. Por eso, identificar y tratar tempranamente estos
problemas es crucial. La educacion sobre salud mental dirigida a los adolescentes

puede ayudarles a reconocer sus propios sintomas y encontrar el valor para buscar

ayuda (UNICEF, 2021).

El acoso escolar es otro factor alarmante que contribuye al aumento de estas tragicas
situaciones. El bullying, ya sea en su forma fisica, verbal o incluso digital, puede tener
efectos devastadores en la autoestima y bienestar emocional de los jovenes. Desde el
ambito familiar, el apoyo en el hogar juega un rol primordial en la prevencion del
suicidio. Muchos adolescentes se sienten mas comodos compartiendo sus problemas

con sus familiares en lugar de acudir a profesionales (UNICEF, 2021).
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CAPITULOI

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1Antecedentes

El suicidio ha sido reconocido como un problema social y de salud desde tiempos
antiguos, pero su estudio en adolescentes comenzo a tomar fuerza en el siglo XX,
cuando se identificaron los cambios socioculturales, como el aumento del estrés
académico, la presion social y la desintegracion familiar, como posibles
desencadenantes. Hoy en dia, es conocido que elementos como los trastornos de salud
mental (depresion, ansiedad), el consumo de drogas, el acoso escolar, el maltrato fisico
o sexual, y la ausencia de redes de apoyo incrementan la probabilidad de suicidio en

este grupo de personas (OPS, 2024).

En los ultimos afos, la influencia de las redes sociales y la exposicion a contenidos
daninos también han sido objeto de estudio, al ser identificados como elementos que
pueden exacerbar el aislamiento, la baja autoestima y los sentimientos de desesperanza
en los adolescentes. Por otra parte, los esfuerzos de prevencion a través de programas
escolares, campanas de sensibilizacion y el fortalecimiento de la accesibilidad a
servicios de salud han mostrado resultados prometedores, pero la magnitud del

problema exige una intervencion mas integral y coordinada (Armaza, 2023).

El analisis de los antecedentes epidemiologicos y sociales del suicidio en adolescentes
es esencial para disefiar intervenciones basadas en evidencia que contribuyan a reducir

las tasas de mortalidad y a promover el bienestar emocional y psicolégico en esta

poblacion (Armaza, 2023).

La Organizacion mundial de la salud OMS (2024) analiza la etapa adolescente de 10
a 19 anos y la etapa juvenil de 19 a 25 anos. La SAHM Sociedad Americana de Salud
y Medicina de la Adolescencia conocida como SAHM, categoriza que en la edad de
10 a 21 anos. Distinguiendo tres etapas que se asemejan mutuamente: jovenes a

temprana edad entre (10-14 afios), jovenes intermedias (15-17 afos) y jovenes en edad

(18-21 anos).

- Primer periodo de la adolescencia. Abarca cerca de la edad entre los10 a 13 anos,

distinguiéndose principalmente en la pubertad.
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-Edad media de la adolescencia. Se desarrolla desde los 14 hasta los 17 anos y se
caracteriza mayormente por los enfrentamientos familiares, debido a la relevancia que
adquieren los integrantes del grupo; es durante este lapso, cuando las acciones de

riesgo pueden iniciarse con mas probabilidad.

-Edad avanzada. Incluye desde los 18 a los 21 afnos y se caracteriza por la
reincorporacion de los valores de los progenitores y por asumir las responsabilidades

y tareas propias de la madurez. (OMS,2024).
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
- Implementar acciones enfocadas en la prevencion del suicidio en

adolescentes de primer semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espaina”,

Ambato 2024-2025.
1.4.2 Objetivos Especificos

-Evaluar el estado emocional de los estudiantes de primer semestre del
[nstituto Superior Tecnologico “Espana”.

- Identificar los niveles de riesgo suicida en adolescentes de primer
semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espaiia”.

- Elaborar materiales psico educativos para los estudiantes de primer

semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espaiia” abordando la prevencion

del suicidio.
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1.5 Marco Teorico
1.5.1 Riesgos y prevencion de suicidio en adolescencia

De acuerdo con la OMS (2019), la adolescencia es una fase crucial en el
crecimiento humano, a incluir la edad de 10 a 19 anos. Este periodo se distingue por
cambios biologicos, psicologicos y sociales que configuran la identidad, la
independencia y las capacidades para manejar el ambiente. No obstante, también
representa una fase de vulnerabilidad, dado que los jévenes se encuentran con peligros
vinculados al consumo de drogas, comportamientos sexuales peligrosos, violencia y
trastornos de salud mental. Estos problemas no solo impactan a la persona, sino que
también producen impactos considerables en las familias, las comunidades y las
politicas de salud publica.

La prevencion se establece como una tactica esencial para reducir los riesgos
y potenciar los elementos de proteccion en los jovenes. Este marco tedrico aborda los
fundamentos conceptuales de la adolescencia, los principales riesgos asociados a esta
etapa y el diseno de acciones preventivas fundamentadas en modelos teoricos,
enfatizando la necesidad de un enfoque integral y participativo (Bronfenbrenner,
2020).

De acuerdo con Bronfenbrenner (2020), el crecimiento humano se ve afectado
por sistemas interconectados que comprenden el ambiente familiar, educativo y
comunitario. Durante esta etapa, factores como los cambios hormonales, la busqueda
de independencia y la influencia de pares generan un terreno propicio para conductas
de exploracion, que en algunos casos se traducen en riesgos.

1.5.2 El Suicidio

Es el acto de dejar la vida de manera deliberada. En los adolescentes,
este fenomeno se ve influenciado por una combinacion de factores emocionales,
sociales y psicologicos, a menudo exacerbados por los desafios propios de esta
etapa de la vida el suicidio durante la adolescencia es un grave problema de
salud publica que afecta no solo al individuo sino también a la persona afectada,

sino también a sus familias, amigos y a la comunidad en su conjunto.

1.5.2.1 Los riesgos asociados a la adolescencia

- Consumo de sustancias: Uso de tabaco, alcohol y drogas ilicitas.
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- Comportamientos sexuales peligrosos: Abortos no programados e

infecciones transmitidas por sexo.
- Violencia: Bullying, violencia intrafamiliar y delincuencia.
- Problemas de salud mental: Ansiedad, depresion y suicidio.

En contrapartida, los factores de proteccion, como una familia funcional, redes
de apoyo, habilidades sociales y acceso a una educacion de calidad, actian como
barreras que reducen la probabilidad de desarrollar conductas de riesgo (Bandelow,

2022).

1.5.3 Teorias relacionadas con la prevencion en adolescentes

1.5.3.1 Teoria Ecologica de Bronfenbrenner
Bronfenbrenner sugiere que el progreso humano se ve afectado por sistemas
interrelacionados.:

- Microsistema: Familia, amigos, escuela.

- Mesosistema: Interaccion entre sistemas como la familia y la escuela.
- Exosistema: Entornos indirectos como politicas escolares o laborales.
- Macrosistema: Cultura, normas sociales y politicas publicas.

Este modelo subraya la importancia de considerar todos los niveles del entorno
al disenar acciones preventivas, ya que los adolescentes no existen de manera aislada,

sino Inmersos en un contexto sociocultural que influye en su comportamiento.
1.5.3.2 Modelo de Resiliencia

La resiliencia, entendida como la habilidad para superar obstaculos, es un pilar
fundamental en la prevencion. Este modelo subraya la relevancia de fomentar en los
adolescentes competencias emocionales y sociales, tales como la gestion del estrés, la
resolucion de disputas y el proceso de toma de decisiones. Las tacticas de prevencion
fundamentadas en este método tienen como objetivo fortalecer a los adolescentes para

que afronten los riesgos de forma eficaz.
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1.5.3.3 Modelo de Salud Publica

Este modelo identifica factores de riesgo y proteccion a nivel poblacional y
propone intervenciones que beneficien al colectivo. En adolescentes, estas estrategias
incluyen campanas educativas, acceso a servicios de salud y politicas publicas que
promuevan entornos protectores. La prevencion, desde esta perspectiva, no solo busca

evitar  problemas, sino también promover el bienestar comunitario

(Bronfenbrenner,2020).

1.5.4 Tipos de acciones preventivas

LLa OMS clasifica las acciones preventivas en tres niveles:

1.5.4.1 Prevencion primaria: Se centra en evitar que los riesgos ocurran. Ejemplo:
talleres educativos, programas de promocion de la salud, promocion de campanas de
prevencion del uso de sustancias.

1.5.4.2 Prevencion secundaria: Intenta identificar riesgos en fases iniciales y prevenir
su evolucion. Ejemplo: programas para identificar comportamientos peligrosos,
analisis psicologico o acciones educativas.

1.5.4.3 Prevencion terciaria: Intervenciones disenadas para minimizar las
consecuencias de los riesgos ya presentes. Ejemplo: programas de rehabilitacion para
adolescentes con adicciones, apoyo psicologico para victimas de violencia o
estrategias de reinsercion escolar.

Un enfoque integral implica la implementacion simultinea de los tres niveles,
adaptando las estrategias al contexto sociocultural y a las necesidades especificas de la

poblacion adolescente (Bandelow, 2022).

1.5.5 Principales riesgos en la adolescencia

1.5.5.1 Consumo de sustancias: El uso de tabaco, alcohol y sustancias ilegales es uno
de los peligros mas comunes durante la etapa adolescente. De acuerdo con la OMS, el
consumo precoz de sustancias se relaciona con un incremento en el riesgo de adiccion
en la adultez, ademas de problemas de salud fisica y mental.

1.5.5.2 Conductas sexuales de riesgo: La ausencia de una formacion sexual completa
y el acceso restringido a métodos anticonceptivos ponen a los jovenes en riesgo de
embarazos no deseados e ITS. Esto genera consecuencias sociales, educativas y

econOmicas tanto para los adolescentes como para sus familias.
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1.5.5.3 Violencia y bullying: La violencia en sus distintas formas, incluyendo el acoso
escolar, la violencia intrafamiliar y la delincuencia impacta de manera adversa en el
crecimiento emocional y social de los jovenes, impacta de manera negativa en el
crecimiento emocional y social de los jovenes, incrementando la probabilidad de
problemas de salud mental.

1.5.5.4 Salud mental: Desordenes como la ansiedad, depresion y suicidio han
aumentado en la poblacion juvenil, intensificando su severidad debido a la ausencia

de redes de soporte y recursos apropiados.

1.5.6 Programas exitosos:

Diversos programas han probado su efectividad en la prevencion de
riesgos en los adolescentes:
1.5.6.1 Familias Fuertes (OPS): Este programa trabaja en el fortalecimiento de la
comunicacion y las relaciones familiares para prevenir el consumo de sustancias.
1.5.6.2 Yo Decido (México): Campana de prevencion del embarazo adolescente que
combina formacion sexual completa y disponibilidad de métodos anticonceptivos.
1.5.6.3 Escuelas Seguras: Estrategias para prevenir el bullying y fomentar entornos
educativos protectores.

Los estudios revisados muestran que las acciones preventivas, cuando se
implementan adecuadamente, pueden reducir significativamente la probabilidad de
suicidio en jovenes adolescentes. Es fundamental que las estrategias de prevencion se
basen en una intervencion temprana, educacion emocional y un fuerte apoyo familiar
y escolar, las politicas publicas deben asegurar que existan recursos adecuados para la
puesta en marcha de programas y que estos sean accesibles a todos los adolescentes,
sin distincion de clase social o ubicacion geografica (Crosby, 2020).

El disefio e implementacion de acciones preventivas en la adolescencia es un
pilar fundamental para fomentar la totalidad del bienestar de esta poblacion vy
garantizar su desarrollo saludable. Estas estrategias deben ser integrales, participativas
y sostenibles, considerando tanto los elementos de riesgo como los de salvaguarda.
Ademads, deben adaptarse al contexto sociocultural, involucrando a las familias,
instituciones educativas y comunidades en general en su disefio y ejecucion.

[nvertir en la prevencion durante la adolescencia no solo se reduce la incidencia

de conductas de riesgo, sino que también fortalece el tejido social, mejora el rendimiento


https://v3.camscanner.com/user/download

académico y disminuye los costos asociados a los problemas de salud priblica. A través
de estas acciones, se puede garantizar que los adolescentes desarrollen las
competencias requeridas para afrontar los retos de la adultez, contribuyendo al
progreso de las sociedades y asegurando un futuro mas equitativo y sostenible
(Durkheim, 2020).

La percepcion del suicidio y el comportamiento suicida varian dependiendo de
las distintas culturas y tiempos. Un caso ilustrativo seria Japon en comparacion con las
naciones de tradicion cristiana judia. En primer lugar, el suicidio representa un gesto
de dignidad individual y orgullo patriético, tal como lo refleja el harakiri de los
samurais, que sigue vigentes hasta la actualidad. No olvidemos que el destacado autor
Wilcox (2020) lo realizd, en reaccion al sometimiento de su nacion a los Estados
Unidos. Por otro lado, para la cultura judeocristiana, es un acto inadmisible y
condenado.

En el periodo romantico, se veia adecuado cuando se llevaba a cabo por amor.
Johann Wolfgang Von Goethe, antecesor del romanticismo, publicé Las penas del
joven Werther, en la que el personaje principal es Werther, se priva de su vida debido
a que su amada no le corresponde. LLa obra literaria alcanzo un éxito global y provoc6
tal impacto que provoco entre hombres y mujeres una ola de suicidio que alarmo a la
sociedad. Sucedi6 algo parecido en nuestro entorno con Manuel Acuna, poeta
romantico y estudiante de medicina, quien, al darse cuenta por vencido por el amor
hacia Rosario, desaté una especie de tendencia de la muerte autoinfligida. Es que una
de las repercusiones del comportamiento suicida es la imitacion; David Phillips,
socidlogo estadounidense, lo describio en 1974 como "el efecto Werther", refiriéndose
a la famosa obra literaria.

Un suicidio representa un impacto para aquellos que lo rodean y para la
sociedad en general, a la que puede causar dano. Por lo tanto, también se considera
una potente herramienta politica, tal como demuestra la simbdlica autoinmolacion del
monje budista Turecki (2020), que se rocio con gasolina y se prendi6 fuego en piiblico
para manifestar su protesta contra el trato que los budistas recibian del gobierno de
Vietnam del Sur. La imagen de su suicidio circul6 por el mundo y, de alguna manera,

influyo en el giro que daria la guerra de Vietnam.
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La vision filosoéfica del comportamiento suicida expone los diversos contrastes
frente a la existencia. Los creyentes la condenan, ya que para ellos Dios es el propietario
de nuestra existencia y solo €l tiene la potestad de modificarla. Por otro lado, existen
quienes la ven como el acto supremo de libertad del ser humano. El pensador rumano
Emil Cioran afirmaba que "lo magnifico del suicidio radica en que es una eleccion”.

En realidad, es muy agradable poder suprimirse.

El enfoque cientifico de este asunto comienza en el siglo XIX, con Emile
Durkheim (2021), soci6logo positivista y escritor de El suicidio, obra donde argumenta
que el acto de suicidio es un fenémeno social que afecta al individuo. El fue el pionero
en utilizar las estadisticas para su estudio, ya que no debemos olvidar que la

epidemiologia contempordnea es directamente descendiente de Durkheim.
1.5.6 Las visiones psicologica y psiquiatrica

Entender los diversos enfoques que brindan las perspectivas psicologicas y
psiquidtricas contribuye a comprender el comportamiento autodestructivo de las

personas en su calidad de individuos.

Desde el punto de vista psicologico, El acto de abandonar la vida puede ser
interpretado de multiples maneras: como una accion desesperada de alguien que no
haya otra opcion, como un intento por comunicarse o captar la atencioén, o como una
agresion con dedicatoria, un medio para exhalar resentimientos y deseos adversarios.
De acuerdo con Freud, padre del psicoanilisis, todo suicidio es un homicidio frustrado,
es decir, es realizado por un individuo que de manera subconsciente elige tomar su

propia vida en lugar de cederla a otro (Ferreyra, 2020).

El subconsciente autodestructivo también se manifiesta en conductas de alto
peligro, particularmente en la juventud, donde tal vez no hay una intencion de
autodestruccion, pero si un desafio o un desafio a la vida vinculada con manejar coches
a gran velocidad, practicar deportes de gran riesgo, entre otros. El anhelo de
sentimientos intensos que se aproximan a la muerte y, conforme se aproximan, la vida
se vuelve mas emocionante. Asi pues, no es raro que el indice de mortalidad en este
grupo de edad sobrepase al de la poblacion general, como lo demuestran asimismo las

clausulas de los seguros médicos y de vida (Klonsky, 2019)
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Una cuestion frecuentemente planteada cuando un individuo intenta suicidarse
es cuan grave fue el acto: jel individuo realmente intentd suicidarse o simplemente
intentd captar la atencion? A pesar de la complejidad de su respuesta, la cuestion
parece 1mprescindible para entender mas profundamente las causas del
comportamiento suicida y para entender a quienes lo expresan. En primer lugar,
cualquier acto de suicidio es de naturaleza ambivalente, dado que en el ser humano
existen resistencias que respaldan la vida y otras que promueven el fallecimiento. En
lugar del contraste entre diferentes colores como el blanco y negro, existen gradientes.
Algunos individuos son mas preparados que otros para dejar de existir. Un buen caso
es el de la ruleta rusa que consiste en un arma de seis balas, los mas determinados
dejan unicamente un espacio libre; y los mas indecisos, no colocan ninguno. Por lo
tanto, no debemos olvidar que aquellos individuos que optan por quitarse la vida,

independientemente de cudn decididos sean, siempre dejen un hueco que pueda

salvarlos (Kleiman, 2019).

Por lo tanto, la cuestion acerca de la gravedad de la intencion de morir debe ser
respondida con cautela. Evaluar el nivel de "seriedad" es un tema complicado y
generalmente implica juicios de valor. Es comtin que la gravedad del acto se defina a
través de la letalidad del método seleccionado. Por lo tanto, los mas graves son
aquellos que utilizan armas de fuego, saltan de lo alto de una edificacion o se ahorcan.
Sin embargo, la mayoria opta por técnicas que dificultan determinar el nivel de
letalidad, como el moné6xido de carbono del horno del hogar o del vehiculo, cortar las
venas o consumir una sobredosis de farmacos. Para evaluar adecuadamente el intento
de suicidio, es necesario entender en profundidad los detalles del acto y no restringirse

unicamente a la letalidad del método (Yukio, 2021).

El juicio de valor que conlleva la cuestion a la que venimos discutiendo,
lamentablemente, divide a las personas en dos direcciones: los esfuerzos realizados
son valorados con respeto y aquellos que solo atraen la atencion suelen ser condenados
con dureza. En realidad, cada suicidio, ya sea alcanzado o no, se interpreta como un
grito de desesperacion, una llamada de atencion hacia aquellos que rodean a aquellos
que llegan a ese punto. Asi pues, es aconsejable no plantear esa clase de pregunta al

inicio y no olvidar la angustia que subyace a estos comportamientos (Yukio, 2021).

12


https://v3.camscanner.com/user/download

Un factor psicolégico también significativo para aquellos que intentaron
deshacerse de su vida sin éxito es el concepto de crisis. Esta se caracteriza como una
disfuncién mental provocada por un problema que la persona no logra solucionar a
través de los procedimientos convencionales. Es incluida una circunstancia que lo
asombra o lo confunde profundamente y que puede transformarse en un punto crucial
entre dos rutas, sumergirse o avanzar. En resumen, un intento de suicidio exitosamente
superado y bien gestionado por los expertos y familiares del suicidio puede
transformarse en una ocasion para abordar y solucionar problemas pendientes y

propiciar un crecimiento emocional mas elevado (Yukio, 2021).

Un método que ha facilitado la comprension de las personas que han fallecido
son las autopsias psicologicas, que implican reconstruir el comportamiento de estos
individuos los dias antes de su fallecimiento. Las autopsias psicolégicas han
demostrado que previo al suceso existieron mensajes o advertencias de advertencia,
que no fueron adecuadamente entendidas por las personas alrededor, incluyendo a los
médicos y al personal de salud. Diversas investigaciones evidencian que entre el 30 y
el 50% de los suicidas habian mantenido interacciones con algin profesional de la
salud o psiquiatra. Este descubrimiento ha impulsado la elaboracion de herramientas

que buscan detectar el peligro y evitar los comportamientos suicidas.

No obstante, ninguno ha demostrado ser completamente efectivo. A pesar de
la accion preventiva, existen individuos que acaban quitandose la vida. Por fin, la
experiencia evidencia que es mas eficaz identificar la psicopatologia que reside en la
intencion y proceder a su tratamiento, alertando constantemente al involucrado y a sus

mas cercanos sobre la relevancia de mantener una postura vigilante (Turecki, 2023).
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1.5.7 Un caso emblematico: Silvia Plath

El caso de la poeta estadounidense Silvia Plath (1932-1963) es uno de los mas
investigados de suicidio. Su caso demuestra con precision lo aqui expuesto. Su padre,
con el cual mantenia una relacion cercana, fallece cuando ella contaba con cinco anos.
A la edad de 21 anos (1953) ella experimenta su primer intento de suicidio y es
internada en un centro psiquiatrico, donde se le aplican electrochoques e impactos
insulinicos, ademas de terapia psicoanalitica. En 1962, sufre un grave accidente de
trafico del que sobrevive, aunque ya puede ser categorizado como comportamiento

peligroso al manejar.

En ese mismo ano, decidio distanciarse de su esposo, el poeta Ted Hughes
(1930-1998). Paraddjicamente, la separacion coincide con un periodo de alta
produccion literaria para ella, que, segutn su historial médico, indica un episodio de
hipomania, dado que posteriormente padece el cuadro depresivo que termina en su
suicidio el 11 de febrero de 1963. Es innegable que Silvia Plath padecia de un trastorno
bipolar, que se sabe poseer una fuerte carga genética; resulta casi inusual que su hijo

menor, nacido en 1962, falleciera a la edad de 47 afios (ﬁalvarez, 2022).

El suicidio de Silvia Plath parece confirmar que ella estaba decidida a fallecer.
Involucro la cabeza en el horno de la estufa y lo sujet6 para inhalar el gas, una técnica
muy habitual entre las personas que se suicidan en el Reino Unido. No obstante,
examindndola con mds profundidad, su decision no es tan convincente. Era consciente
de que, como todos los dias, la nifiera puntual de sus hijos llegaria, pero ese dia no lo
hizo: un atasco en el transporte puiblico retraso su llegada. Al entrar a la vivienda, ella

fue la primera en encontrar el cuerpo sin vida.

El suicidio de Silvia provoc6 un gran impacto. Su estatus de mujer, su vida
accidentada y su habilidad poética la transformaron en un simbolo para el movimiento
feminista, que responsabilizé a Ted Hughes de su fallecimiento, por haberla dejado por
su mejor amiga. Hughes, condenado al olvido social, lo recuper6 al nivel de su propia

obra poética (Alvarez, 2022).

14


https://v3.camscanner.com/user/download

1.5.8 Un esquema preventivo diferente

El modelo psicologico "diatesis-estrés” es el enfoque tedrico mas adecuado
para guiar las acciones preventivas, y se utiliza tanto en los trastornos mentales como
en determinados eventos sociales. El término diatesis se deriva del griego (o1ebeeig),
que significa "diseminar" o también predisposicion, sensibilidad o debilidad. Este
formulario resulta practico para describir la manera en que Los rasgos genéticos o
biologicos (didtesis) se vinculan con los elementos ambientales (estresores) para

provocar incomodidad como el comportamiento suicida.

La estrategia preventiva bajo este enfoque, en lugar de la tradicional primaria,
secundaria y terciaria, se fundamenta en las acciones por grupo de poblacion, las cuales
facilitan la creacion de acciones mas exactas y efectivas. Estas acciones se enfocan en

tres categorias de poblaciones:

A.Intervencion universal, que incluye a la poblacion.

B.Las estrategias selectivas, orientadas a altos grupos de riesgos.

C.Las sugerencias, que no estdn dirigidas a grupos, sino a individuos de alto riesgo

(Lazarus, 2023).
1.5.9 Intervenciones universales

Estas acciones se dirigen tanto a la poblacion en general en diferentes niveles
(nacional, estatal o regional) como a grupos especificos (alumnos, mayores de edad y
con enfermedades). Las leyes que han probado su eficacia, aunque curiosamente no
fueron establecidas especificamente para prevenir el suicidio, abarcan: la restriccion
de la adquisicion y comercializacion de armas de fuego, la implementacion de
cataliticas en el sector automotriz para reducir la produccion de monoxido de carbono,
y el reemplazo del gas tradicional doméstico por gas natural como otras medidas en
este nivel y particularmente dirigidas al objetivo que nos interesa, son: la restriccion
del acceso a las azoteas de las construcciones de alto nivel y la instalacion de barreras
de proteccion en los puentes de via para evitar que las personas se muevan desde esos
sitios. Con estos mismos objetivos, se ha disminuido la cantidad de comprimidos en
los contenedores de farmacos controlados y su formato ha evolucionado de ser en
recipientes de plastico. Aunque son medidas inteligentes, aun no se ha demostrado

cientificamente su eficacia (Lazarus, 2023).

15


https://v3.camscanner.com/user/download

Otras tacticas de prevencion a nivel nacional implican brindar acceso a la
asistencia sanitaria, a través de los servicios publicos de salud, a individuos de alto de
niveles altos, tales como aquellas personas que padecen de trastornos mentales o

consumen alcohol y drogas.

Las acciones dirigidas a grupos, las campanas abarcan a grupos especificos de
la poblacion en la educacion escolar para los estudiantes como los docentes detecten y
asistan a aquellos en situaciones de crisis, de tal manera que las cruzadas sean contra
la luchar al abuso escolar (bullyng) que, a pesar de no haber sido inicialmente
disefiadas para combatir el suicidio, han contribuido a reducir los indices de tal

comportamiento en los estudiantes (Niederkrotenthaler, 2019).
1.5.10 Las estrategias selectivas

Este tipo de tacticas apuntan a los grupos mas vulnerables, incluyendo ademas
de los consumidores de drogas, los individuos recién diagnosticados con una
enfermedad grave, particularmente en la tercera edad, los prisioneros y muchos
ciudadanos en condicion de calle. La probabilidad de suicidio en pacientes mentales
es diez veces superior al resto de la poblacion, independientemente del tipo de
padecimiento. Ya que muchos de estos problemas no se identifican frecuentemente v,
finalmente, no se tratan en el nivel inicial de atencion, se han establecido programas
de capacitacion para que los médicos generales detecten y traten a los pacientes
deprimidos. Estos programas han demostrado que aumentan las prescripciones de

antidepresivos y disminuyen las tasas de conducta suicida (Niederkrotenthaler, 2019).

El peligro de suicidio se incrementa entre aquellos que acaban de ser
diagnosticados con alguna patologia severa, en particular neuroldgica o neoplasica, se
aconseja examinarlos con una atencion particular ya que las comunidades altamente
vulnerables son las de personas que habitan en la calle, especialmente en la juventud,
asi como los prisioneros que justo han sido liberados. Lamentablemente, a estos grupos

vulnerables no se les ha brindado el cuidado requerido (Niederkrotenthaler, 2019).

Se aconsejan especialmente otras intervenciones selectivas en personas que han
tratado de suicidio o han llegado a un centro de salud debido a pensamientos suicidas.

En un estudio estadistico se descubrio que el 16% de los individuos que intentaron
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suicidarse lo intentaron de nuevo durante un ano sin resultados fatales, aunque el 2%
si lo consiguid. Nueve anos mds tarde, sin embargo, solo el 7% consiguio lograrlo. Por
lo tanto, los intentos de suicidio previos, especialmente cuando son recurrentes, son el
principal factor de riesgo y, por ende, la indicacion de que se debe mantener la alerta

(Owens, 2022).

Por lo general, la mayoria de los individuos que buscan suicidio suelen ser los
pacientes que deben ser llevados a los servicios de urgencias de los hospitales
generales, donde lo mas conveniente seria disponer de un sistema capacitado en la
gestion de situaciones criticas. En pocas ocasiones, la accion del equipo médico en esa
situacion resulta exitosa, por lo que es habitual que se delegue a la persona sin haber

reconocido el niucleo de su problema.

Lamentablemente, hasta el momento no existe evidencia evidente de cudles de
estas intervenciones resultan beneficiosas para la prevencion. La terapia cognitivo
conductual parece ser la mas efectiva. Otras ticticas que han producido resultados

incluyen monitorear a los pacientes a través de cartas regulares o llamadas telefonicas

(Owens, 2022).
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CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Diseinio metodolégico

La presente investigacion tiene un disefio metodologico no experimental
porque no se utilizard un grupo de control, al contrario, se utilizara un grupo de
estudiantes que nos permitira conocer su estado de animo. Por otro lado, el alcance que
tendra el presente estudio serd de tipo descriptivo ya que mediante la aplicacion de
encuestas permitird describir el estado emocional de los estudiantes. Por ultimo, con
un periodo de diseno transversal ya que la investigacion se realizara en un corto plazo,
lo que es adecuado para evaluar la situacion actual de los adolescentes en cuanto a sus
niveles de depresion y riesgo suicida. De acuerdo con Veldazquez (2020), el disefio
transversal proporciona una medicion instantanea que facilita la recopilacion de datos

relevantes en un corto periodo.
2.2 Enfoque de investigacion

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo por lo cual se basaen la
cuantificacion realizara un test acerca de esta problematica ya que se recopilaran datos
para obtener resultados claros y medibles. Se utilizard un test estandarizado para medir
los niveles de depresion en los adolescentes, 1o que permitird analizar como estos
niveles se relacionan con el riesgo suicida. Esto ayudara a entender la prevalencia de la

depresion y su relacion con el suicidio en los estudiantes.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El instrumento de recoleccion de datos serd mediante un test que mide
exclusivamente los niveles de depresion en forma general de la poblacion adolescente,
adulta y adulto mayor, como es el test de Hamilton (ansiedad). Este cuestionario permite
evaluar de manera objetiva la gravedad de los sintomas depresivos, proporcionando
informacion clave para identificar elementos vinculados al riesgo de suicidio en los

jovenes.
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Se eligio esta prueba debido a su alta confiabilidad y validez mediante el alfa
de Cronbach en la cual las investigaciones me han determinado un puntaje de 0.88 lo
que significa que es un test valido para ser aplicado en otras investigaciones, lo que
asegura resultados precisos y relevantes. Su aplicacion proporciona informacion
esencial para entender el estado emocional de la poblacion estudiada y desarrollar

estrategias efectivas de prevencion (Lobo et al., 2002).

El psiquiatra Max Hamilton elaboro la escala de depresion de Hamilton,
conocida como la escala de Hamilton para la Depresion (HDRS) y fue publicada en
1960 lo cual tiene como objetivo detectar los sintomas tempranos de depresion asi
como el estado de dnimo en el que los alumnos se encuentran de primer semestre del
instituto superior tecnologico Espana “ISTE”, mediante la evolucion como la
valoracion de los efectos, el test de Hamilton contas de 14 items los cuales se dividen en
cuatro factores primordiales, que permite de 0 a 4 puntos a cada elemento,
considerando como una de sus intensidad mas frecuencia, ademas de dos calificaciones

asociadas a la ansiedad mental (elementos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a la ansiedad fisica

(elementos 7, 8,9, 10, 11,12y 13) (Lobo et al., 2002).

Otro instrumento utilizado fue la escala de Plutchik para el riesgo de suicidio
(Risk of Suicidio, RS) la cual mide exclusivamente el nivel de riesgo suicida en la
poblacion adolescente, adulta y adulto mayor. Este cuestionario permite evaluar de
manera objetiva la probabilidad de conducta suicida, proporcionando informacion
clave para identificar factores asociados al riesgo de suicidio en la poblacion
adolescente. La escala se basa en la teoria psicoevolutiva de las emociones y considera
factores como la historia de intentos previos, impulsividad y desesperanza, lo que

permite una evaluacion integral del riesgo.

Se eligio esta prueba debido a su adecuada confiabilidad y validez, mediante el
alfa de Cronbach de 0.749, lo que indica una consistencia interna aceptable para su
aplicacion en investigaciones. Esto asegura que la escala es una herramienta efectiva
para medir el riesgo de suicidio en diferentes grupos de poblacion. Su aplicacién
proporciona informacion esencial para comprender el estado emocional de los
participantes y desarrollar estrategias efectivas de prevencion e intervencion (Santana

y Santoyo, 2018).
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La Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, fue creada por el psic6logo Robert
Plutchik, y fue publicada en el ano 1989, con el objetivo de evaluar el riesgo de
conducta suicida en distintas poblaciones. Esta escala permite identificar factores
asociados al suicidio en los alumnos del primer periodo del instituto tecnolégico
superior de Espana "ISTE", el test de Plutchik consta de 15 items que evalian
diferentes dimensiones del riesgo suicida, incluyendo pensamientos, intenciones y
conductas autodestructivas. Cada item se puntia en una escala que permite medir la
probabilidad de que una persona presente riesgo suicida. La evaluacion de esta prueba
facilita la identificacion de individuos en situacion de vulnerabilidad, favoreciendo la
implementacion de tacticas adecuadas de prevencion e intervencion, permitiendo la
implementacion de tacticas de prevencion e intervencion adecuadas (Santana y

Santoyo, 2018).
2.4 Poblacion

En el presente estudio la poblacion determinada o universo total de estudio es
de aproximadamente de 1200 estudiantes matriculados legalmente en la jornada
matutina, vespertina nocturna e intensivo de primero, segundo, tercer y cuarto

semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espaifia”., en el periodo de 2024-2025.
2.5 Muestreo

El tipo de muestreo es de tipo probabilistico ya que tienen la misma posibilidad
de ser elegidos para la investigacion, para lo cual se utiliz6 el muestreo conglomerado
ya que todos estan ubicados la misma unidad, la técnica de investigacion es mediante
una encuesta basada en el Test de Hamilton para la ansiedad un instrumento
estandarizado y validado ya que permitira evaluar los niveles de depresion en los
estudiantes y también se aplico el test de Escala de Riesgo Suicida de Plutchik un
instrumento estandarizado y validado lo que permitiria evaluar las diferentes
dimensiones del riesgo suicida, incluyendo pensamientos, intenciones y conductas
autodestructivas, por lo cual se tom6 como muestra 50 estudiantes adolescentes
medios, lo cual nos permitird analizar y caracterizar aspectos especificos relacionadas

con el riesgo suicida dentro del Instituto Superior Tecnologico “Espana”.
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2.6 Recursos

Recursos Humanos: Los recursos a utilizar son el personal de la institucion,
junto con el apoyo de nuestros docentes tutores, quienes brindarin su

colaboracion y asistencia durante el desarrollo de la investigacion.

Recursos Economicos: No se contard con recursos de terceras personas, de
organizaciones, ni por parte del instituto u otras entidades ya que los gastos en
impresiones, transporte, y todo el material a realizar dependera por autonomia

propia sin necesidad de gastos innecesarios.

Recursos Tecnologicos: Los recursos a utilizar son aparatos tecnologicos como
computadora, teléfonos inteligentes, impresoras, herramientas de investigacion
e internet como bases de datos bibliograficas, de buscadores académicos como

Google académico, Scopus.
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CAPITULO III
3. ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, este capitulo presentara los hallazgos mas relevantes de la
investigacion llevada a cabo, la organizacion de este apartado se conformara por

tablas y graficos donde se sintetiza los principales resultados por objetivo

especifico.

Objetivo especifico 1. Evaluar el estado emocional de los estudiantes de primer

semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espaiia”.

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Tabla 1. Estado de Animo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencla  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 9 10,0 10,0 10,0
Leve 21 420 420 52,0
Moderado 20 40,0 40,0 92,0
Grave 4 8,0 8,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 1 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto al estado de animo. Elaboracion propia.
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Ilustracion 1. Estado de Animo

Porcentaje

Ausente

Nota. Elaboracion propia

Como se observa en la tabla y grafico 1, que representan al estado de
animo de los estudiantes, el 42% (21) de los estudiantes encuestados representan
un estado de animo leve, seguido por un 40% (20) los estudiantes con un estado
de animo moderado. Por otro lado, el 10% (5) de los estudiantes corresponde a

estudiantes con un estado de dnimo ausente, mientras el 8% (4) de los estudiantes

Leve

representa a un estado de animo grave.

Tabla 2. Tension

Moderado

Porcentaje

Grave

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ausente | 14 28,0 28,0 28,0
Leve 16 32,0 32,0 60,0
- Moderado 16 32,0 32,0 92.0
Grave 4 8.0 80 100,0
Total S0 100,0 100.,0

Nota. Se observa en la tabla 2 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a la tension. Elaboracion propia.
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Tlustracion 2. Tension

Ausenie Lewe Moderadco Grawve

Nota. Elaboracién propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 2, que representan el nivel de
tension en los estudiantes, el 32% de los encuestados presentan un nivel de
tension leve, seguido por otro 32% con un nivel de tension moderado. Sin
embargo, un 28% de los estudiantes reporta una tension ausente, mientras que el
8% experimenta un nivel de tension grave.

Tabla 3. Temores

Porcentaje FPorcentaje
Frecuencia FPorcentaje valido acumulado
Valido Ausente 23 48,0 48,0 46,0
Leve | 16 320 320 78.0
Moderado 7 14,0 14,0 92.0
Grave 3 6.0 6.0 98.0
Muy grave/incapacintante 1 | 2,0 | 20 100,0
Total 50 100,0 100.0

Nota. Se observa en la tabla 3 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a los temores. Elaboracion propia.

Tustracion 3. Temores

Porcentajo

Nota. Elaboracion propia
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Como se observa en la Tabla y el Grafico 3, que representan los temores
de los estudiantes, el 46% de los encuestados reporta una ausencia de temores,
mientras que un 32% experimenta temores leves. Por otro lado, el 14% de los
estudiantes manifiesta temores moderados, seguido por un 6% que presenta
temores graves. Finalmente, un 2% de los encuestados indica temores muy graves

0 incapacitantes.

Tabla 4. Insomnio
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausenlte | 12 | 240 | 24 0 | 240
Leve 16 32,0 32,0 56.0
§ Moderado 15 30,0 | 30,0 | 86.0
Grave 3 6.0 6,0 92,0
Muy grave/incapacintante 4 8.0 8.0 100.0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 4 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto al insomnio. Elaboracion propia.

Ilustracion 4. Insomnio

Porcentaje
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Nota. Elaboracion propia
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Como se observa en la Tabla y el Grafico 4, que representan la presencia
de insomnio en los estudiantes, el 32% (16) de los encuestados reporta insomnio
leve, seguido por un 30% (15) que experimenta un nivel moderado. Por otro lado,
el 24% (12) de los estudiantes indica una ausencia de insomnio, mientras que un
8% (4) presenta insomnio muy grave o incapacitante. Finalmente, el 6% (3) de
los encuestados manifiesta insomnio grave.

Tabla 5. Intelectual cognitivo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcenlaje valido acumulado
Valido Ausente 7 14,0 14,0 14,0
Leve 22 440 440 58,0
Moderado 13 26,0 26,0 84,0
Grave 6 12,0 12,0 96,0
Muy gravefincapacintante 2 _ 4.0 40 | 100,0
Tntal 50 | 100,0 | 1000 | |

Nota. Se observa en la tabla 5 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto al intelectual cognitivo. Elaboracion propia.

Ilustracion 5. Intelectual cognitive

Porcentaje
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Nota. Elaboracion propia.
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Como se observa en la Tabla y el Grifico 5, que representan el estado
intelectual-cognitivo de los estudiantes, el 44% (22) de los encuestados presenta
un estado cognitivo leve, seguido por un 26% (13) con un estado moderado. Por
otro lado, el 14% (7) indica ausencia de dificultades cognitivas, mientras que un
12% (6) experimenta un estado cognitivo grave. Finalmente, el 4% (2) presenta
dificultades cognitivas muy graves o incapacitantes.

Tabla 6. Estado de dnimo deprimido

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
e A o L | | 2890 | 80 | 28,0
Leve 15 30.0 30,0 58.0
Moderado 17 340 340 92,0
Grave 3 6.0 6.0 a8.0
Muy gravel/incapacintante 1 | 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100.,0

Nota. Se observa en la tabla 6 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto al estado de animo deprimido. Elaboracion propia.

Ilustracion 6. Estado de animo deprimido

Porcentaje
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Nota. Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 6, que representan el estado de
animo deprimido de los estudiantes, el 34% (17) de los encuestados experimenta
un nivel moderado de depresion, seguido por un 30% (15) con un nivel leve de
depresion. Por otro lado, el 28% (14) no presenta sintomas depresivos, mientras
que un 6% (3) manifiesta un estado depresivo grave. Finalmente, el 2% (1)

experimenta una depresion muy grave o incapacitante.
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Tabla 7. Sintomas somaticos musculares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 19 38,0 38,0 38,0
Leve 19 38,0 38,0 76,0
Moderado 10 20,0 20,0 96,0
Grave 1 | 20 2,0 98,0
Muy gravefincapacintante ¥ | 20 20 100.0
Total 50 100,0 100.0

Nota. Se observa en la tabla 7 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a los sintomas somaticos musculares. Elaboracion propia.

Tlustracion 7. Sintomas somaticos musculares

Nota. Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 7, que representan los sintomas
somaticos musculares en los estudiantes, el 38% (19) de los encuestados no
experimenta sintomas somaticos musculares, seguido por un 38% (19) que
presenta sintomas leves. Por otro lado, el 20% (10) experimenta sintomas
somdticos musculares moderados, mientras que un 2% (1) reporta sintomas
graves. Finalmente, el 2% (1) manifiesta sintomas somaticos musculares muy

graves o Incapacitantes.
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Tabla 8. Sintomas somaticos sensoriales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 21 420 420 42,0
Leve 14 28,0 28,0 70,0
Moderado 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 8 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a los sintomas somaticos sensoriales. Elaboracion propia.

Tlustracion 8. Sintomas somaticos sensoriales

Porcentaje

Ausente

Nota. Elaboracién propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 8, que representan los sintomas
somaticos sensoriales en los estudiantes, el 42% (21) de los encuestados no
presenta sintomas somdticos sensoriales, seguido por un 30% (15) que

experimenta sintomas moderados. Por otro lado, el 28% (14) reporta sintomas

somaticos sensoriales leves.

Leve
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Tabla 9. Sintomas cardiovasculares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcenlaje valido acumulado
Valido Ausente 29 58,0 58,0 58,0
Leve 12 24,0 240 82,0
Moderado 5 10,0 10,0 92,0
-vae | 4 | 8.0 8.0 | 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 9 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a los sintomas cardiovasculares. Elaboracién propia.

Tlustracion 9. Sintomas cardiovasculares

Moderado

Grave

Nota. Elaboracién propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 9, que representan los sintomas
cardiovasculares en los estudiantes, el 58% (29) de los encuestados no presenta
sintomas cardiovasculares, seguido por un 24% (12) que experimenta sintomas
leves. Por otro lado, el 10% (5) reporta sintomas cardiovasculares moderados,

mientras que un 8% (4) manifiesta sintomas graves.
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Tabla 10. Sintomas respiratorios

Porcentaje

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 29 58,0 58,0 58,0
Leve 13 26,0 26,0 84.0
Moderado 5 10,0 10,0 94.0 -
Grave | 3 | 6.0 6.0 100,0
Total S0 100.,0 100.0

Nota. Se observa en la tabla 10 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a los sintomas respiratorios. Elaboracion propia.

Hlustracion 10. Sintomas respiratorios

Porcentaje

10

a

Leve Moderado

Auseaente

Grave

Nota. Elaboracién propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 10, que representan los sintomas
respiratorios en los estudiantes, el 58% (29) de los estudiantes encuestados no
presenta sintomas respiratorios, seguido por un 26% (13) de los estudiantes
experimenta sintomas respiratorios leves. Por otro lado, el 10% (5) de los
estudiantes reporta sintomas respiratorios moderados, mientras que un 6% (3)de

los estudiantes manifiesta sintomas respiratorios graves.
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Tabla 11. Sintomas gastrointestinales

Porcenlaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente | 28 56,0 260 56,0
Leve 13 26,0 26,0 82,0
Moderado 6 | 120 120 94,0
Grave 3 6.0 6.0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 11 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos
con respecto a los sintomas gastrointestinales. Elaboracion propia.

Ilustracion 11. Sintomas gastrointestinales

Nota. Elaboracién propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 11, que representan los sintomas
gastrointestinales en los estudiantes, el 56% (28) de los encuestados no presenta
sintomas gastrointestinales, seguido por un 26% (13) que experimenta sintomas
leves. Por otro lado, el 12% (6) reporta sintomas gastrointestinales moderados,

mientras que un 6% (3) manifiesta sintomas gastrointestinales graves.
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Tabla 12. Sintomas genitourinarios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 43 860 86,0 86,0
Leve 6 12,0 12,0 98,0
Muy grave/incapacintante 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 12 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a los sintomas genitourinarios. Elaboracion propia.

Ilustracion 12. Sintomas genitourinarios

T

Porcentaje

Ausente Leve

Nota. Elaboracion propia

Muy gravel/incapacintante

Como se observa en la Tabla y el Grafico 12, que representan los sintomas

genitourinarios en los estudiantes, el 86% (43) de los encuestados no presenta

sintomas genitourinarios, seguido por un 12% (6) que experimenta sintomas

genitourinarios leves. Finalmente, un 2% (1) manifiesta sintomas genitourinarios

muy graves o incapacitantes.

34


https://v3.camscanner.com/user/download

Tabla 13. Sintomas auténomos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 27 540 540 54,0
Leve 14 280 280 82,0
Moderado 9 180 18,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 13 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos
con respecto a los sintomas auténomos. Elaboracion propia.

Tustracion 13. Sintomas autéonomos

Ausente Leve Moderado

Nota. Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla y el Grafico 13, que representan los sintomas
autonomos en los estudiantes, el 54% (27) de los encuestados no presenta
sintomas auténomos, seguido por un 28% (14) que experimenta sintomas leves.

Por otro lado, el 18% (9) reporta sintomas autonomos moderados.
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Tabla 14. Comportamiento en la entrevista

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ausente 50 100,0 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 14 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos con
respecto al comportamiento en la entrevista. Elaboracion propia.

Ilustracion 14. Comportamiento en la entrevista

Nota. Elaboracion propia

100

Porcentaje
&

Ausente
Como se observa en la Tabla y el Griafico 14, que representan el

comportamiento de los estudiantes durante la entrevista, el 0% de los encuestados no
mostro ninguin comportamiento durante la entrevista.

Tabla 15. Ansiedad psiquica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ansiedad Psiquica Leve 29 58,0 58,0 58,0
Ansiedad Psiquica 21 42,0 420 100,0
Moderada
Total S0 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 15 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a la ansiedad psiquica. Elaboracion propia.
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Ilustracion 15. Ansiedad psiquica

Porcentaje

Ansiedad Psiquica Leve

Nota. Elaboracion propia

Ansiedad Psiquica Moderada

Como se observa en la Tabla y el Grafico 15, que representan la ansiedad

psiquica en los estudiantes, el 58% (29) de los encuestados experimenta niveles

leves de ansiedad psiquica, seguido por un 42% (21) con niveles moderados.

Tabla 16. Ansiedad somatica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Ausente 8 160 16,0
Ansiedad Somatica Leve 31 62,0 78,0
Ansiedad Psiquica 1 22,0 100,0
Moderada
Total 50 100,0

Nota. Se observa en la tabla 16 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos

con respecto a la ansiedad somatica. Elaboracion propia.

Tlustracion 16. Ansiedad somatica

Ausente Ansiedad Somatica Leve

Nota. Elaboracion propia
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Como se observa en la Tabla y el Grafico 16, que representan la ansiedad
somatica en los estudiantes, el 62% (31) de los encuestados experimenta niveles
leves de ansiedad somatica, seguido por un 22% (11) con niveles moderados. Por
otro lado, el 16% (8) no presenta sintomas de ansiedad somatica.

Objetivo especifico 2. Identificar los niveles de riesgo suicida en

adolescentes de primer semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espana”.

Tabla 17. Escala de riesgo suicidio
Porcentaje rorcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Riesgo Suicida " 20 20 220
No riesgo Suicida 39 78,0 78,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Nota. Se observa en la tabla 1 la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos con
respecto a la escala de riesgo suicida. Elaboracion propia.

Ilustracion 17. Escala de riesgo suicida

Porcentaje

22 00%

Riesgo Suicida Mo nesgo Swuicida
Escala de riesgo Suicida

Nota: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla y grafico 1, que representan la escala de riesgo
suicida en los estudiantes, el 22% (11) de los encuestados presentan riesgo suicida,
mientras que el 78% (39) no presentan riesgo suicida
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Objetivo especifico 3. Elaborar materiales psico educativos para los
estudiantes de primer semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espaiia”

abordando la prevencion del suicidio.

Los materiales elaborados para la prevencion del suicidio fueron un
triptico, diapositivas que estuvieron enfocadas en las causas y los sintomas que
presentan las personas con riesgo suicida, una actividad orientada a fortalecer el
bienestar emocional a través de mensajes motivacionales. Para reforzar el
mensaje, se entregaron obsequios en forma de fundas personalizadas, cada una
acompanada de frases preventivas disefiadas para brindar apoyo y generar
conciencia sobre la importancia del autocuidado emocional, ademds como parte
de la estrategia de sensibilizacion, se present6 un cartel con la frase "No al
suicidio”, acompanado de imagenes motivacionales que invitaban a la reflexion

y al fortalecimiento de la resiliencia.
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CAPITULO IV
4. DISCUSION
4.1 Discusion de Resultados

Como primer objetivo especifico del presente estudio fue “Es crucial reconocer
los factores de riesgo y proteccion centrados en el fallecimiento en jovenes de primer
semestre del Instituto Superior Tecnologico Espafia”, Al examinar los resultados
utilizando el método, descubrieron que los resultados al emplear las tes de la escala de
Riesgo Suicida de Plutchilk. Se obtuvo que el 22% correspondientes a 11 personas de
los encuestados presentan riesgo suicida, mientras que el 78% correspondiente a 39
personas no presentan riesgo suicida. Estos resultados se asemejan a lo sefialado por
Bobes et al. (2008) en su estudio “Valoracion del riesgo suicida en poblacion
adolescente: aplicacion de la escala de Plutchik”, donde se reportd que
aproximadamente el 30% de los adolescentes evaluados presentaron algun nivel de
riesgo suicida, asociado principalmente con factores como depresion, ansiedad y
experiencias de vida estresantes. Los resultados obtenidos en este estudio podrian
explicarse debido a que los estudiantes de primer semestre estan experimentando una
transicion a la educacion superior, lo que implica nuevas exigencias académicas,
cambios en el entorno social y posibles dificultades de adaptacion. Estos factores
pueden aumentar la vulnerabilidad a la aparicion de pensamientos suicidas en algunos
estudiantes, especialmente en aquellos que presentan antecedentes de ansiedad o
depresion, es fundamental implementar medidas de prevencion en el ambito educativo,
como el fomento de la salud mental, por ejemplo, el fortalecimiento de redes de apoyo
y la deteccion temprana de signos de riesgo suicida, con el fin de brindar asistencia

oportuna a los estudiantes en situaciones de vulnerabilidad.
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Como segundo objetivo especifico fue “Evaluar el estado emocional de cada
estudiantes de primer semestre del Instituto Superior Tecnolégico Espana”, al analizar
los resultados mediante el test de Hamilton realizado se encontraron como resultados
que, el 58% correspondiente a 29 personas encuestadas que experimentan niveles leves
de ansiedad psiquica, seguido por un 42% correspondiente a 21 personas con niveles
moderados, esto sugiere que una gran parte de los estudiantes presenta cierta
preocupacion o estrés, pero sin llegar a niveles severos, mientras que la ansiedad
somatica es de un, 62% correspondiente a 31 personas encuestadas experimenta
niveles leves de ansiedad somatica, seguido por un 22% correspondiente a 11 personas
con niveles moderados. Por otro lado, el 16% correspondiente a 8 personas no presenta
sintomas de ansiedad somadtica, esto sugiere que la mayoria de los estudiantes
experimentan algo de ansiedad somatica, aunque en su mayoria en niveles bajos. Estos
resultados se asimilan a lo escrito por Orgilés et al. (2012) en el estudio titulado"
Indicadores del trastorno de ansiedad en ninos y jovenes: alteraciones en la edad y
género en un grupo comunitario”, en la que indica que el 26,41% corresponde a los
ninos y adolescentes que fueron elevadas en cualquier tipo de trastorno de ansiedad.
En la muestra, Las manifestaciones de ansiedad ante la separacion son las mas
habituales (5,5%), seguidas por los miedos fisicos (5,1%). Las nifias obtienen un
puntaje considerablemente superior en todos los, a excepcion del trastorno obsesivo-
compulsivo. Estos resultados podrian explicarse por el hecho de que la mayoria de los
estudiantes presenta niveles leves o moderados de ansiedad psiquica y somatica, lo cual
sugiere que, aunque experimentan preocupacion o estrés no llegan a niveles graves que
afecten de manera significativa su bienestar, ademas esto se le afiade la transicion a
nuevas etapas de la vida, en este caso el inicio de la educacion superior, ademads las
edades de los estudiantes universitarios son lo suficientemente cercanas a las de los
adolescentes siendo un elemento esencial para el desarrollo de alteraciones como la

ansiedad e inclusive la depresion.
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Por ultimo, con respecto al tercer objetivo especifico del presente estudio que
trato de la “Elaborar materiales psico educativos para los estudiantes de primer
semestre del Instituto Superior Tecnologico Espana abordando la prevencion del
suicidio” se desarrolldo mediante el diseno de carteles informativos los cuales fueron
utilizados en charlas, el cual resalt6 factores de riesgo, senales de alerta y estrategias
de apoyo. Ademas, se realiz6 la exposicion de diapositivas, mensajes motivacionales
que fomentan el bienestar emocional. De acuerdo con el estudio de Salud Mental
(2023) los programas psicoeducativos no solo mejoran el conocimiento sobre la
temdtica, sino que también contribuyen a desmitificar creencias erroneas y fomentan
la 1dentificacion temprana de factores de riesgo. En dicho estudio, se llevo a cabo el
programa “Salvando Vidas”, disenado para estudiantes de nivel medio superior en
Meéxico, el cual abordé temas como mitos y realidades sobre el suicidio, factores de
proteccion, estrategias de apoyo y autocuidado. Para reforzar el impacto de la
actividad, Se entregaron obsequios que consistian en fundas personalizadas
acompanadas de frases preventivas, con el objetivo de transmitir un mensaje de apoyo.
Estas iniciativas contribuyeron a concienciar a los alumnos acerca de la relevancia de
la salud mental, promoviendo el didlogo y la creacion de espacios seguros dentro de la

comunidad educativa
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

Los resultados de nivel de conocimiento sobre el riesgo suicida en los
estudiantes de primer semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espafia” permitio
identificar si la mayoria de los encuestados tiene una comprension clara sobre los
elementos de riesgo y proteccion que impactan en su salud emocional. Se demostro
que un porcentaje considerable de alumnos desconoce los factores de riesgo y las
sefiales de advertencia del suicidio, lo que podria dificultar la deteccion temprana de
posibles casos dentro de la comunidad estudiantil, ademds se identific6 que muchos
alumnos perciben el suicidio como un tema tabu, lo que limita las oportunidades de

conversacion y apoyo entre companeros.

La elaboracion de materiales psicoeducativos ha sido una estrategia clave para
abordar la prevencion del suicidio de manera accesible y comprensible. La
combinacion de informacion clara, recursos visuales y dindmicas interactivas ha
permitido concienciar a los alumnos acerca de la relevancia de la prevencion y el
autocuidado emocional. Estos materiales pueden contribuir a que los jovenes
desarrollen herramientas para identificar sefiales de alerta y sepan como actuar ante

situaciones de riesgo, tanto propias como de sus companeros.

La elaboracion de materiales psicoeducativos para los estudiantes de primer
semestre del Instituto Superior Tecnologico “Espafia” permitié desarrollar recursos
accesibles y comprensibles sobre la prevencion del suicidio. Se evidencio que una parte
significativa de los estudiantes carece de informacion clara sobre como identificar
sefales de alerta y como actuar ante una crisis emocional, lo que resalta la importancia
de estos materiales. Ademads, se identific6é que los recursos visuales y digitales son
herramientas efectivas para captar el interés de los alumnos y fomentar la
sensibilizacion sobre el tema. Estos hallazgos destacan la necesidad de continuar
implementando estrategias educativas que promuevan el autocuidado emocional y el

acceso a redes de apoyo dentro de la comunidad estudiantil.
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5.2 Recomendaciones

Fomentar la apertura sobre salud mental dentro de la comunidad estudiantil es
esencial crear espacios seguros y accesibles donde los estudiantes puedan hablar
abiertamente sobre su bienestar emocional. La prevencion del suicidio se basa en la
capacidad de los jovenes para identificar sus propios sentimientos y reconocer cuando
algo no esta bien. Al eliminar el estigma que rodea estos temas, se les da a los
estudiantes las herramientas para compartir sus preocupaciones y buscar apoyo, lo que

contribuye a una comunidad mas unida y responsable.

Se recomienda fortalecer el acceso al apoyo psicologico dentro de la institucion
puesto que es esencial que los alumnos dispongan de un sistema de soporte emocional
apropiado y profesional. La intervencion temprana de consejeros capacitados en la
prevencion del suicidio puede tener un impacto considerable en la vida de un alumno
que esté atravesando una crisis. Contar con un equipo de profesionales disponibles no
solo ayuda a los estudiantes a superar situaciones dificiles, sino que también genera un

ambiente donde se prioriza el bienestar emocional como parte de la vida académica.

Por ultimo, se debe implementar talleres psicoeducativos obligatorios sobre
prevencion del suicidio: Incluir talleres sobre la identificacion de senales de alerta y el
autocuidado emocional dentro del curriculo académico es una estrategia clave para
aumentar la conciencia sobre el suicidio entre los estudiantes. Estos talleres deben ser
practicos y accesibles, proporcionando informacion clara y recursos para actuar ante
una crisis. Al hacerlo, no solo se sensibiliza a los estudiantes, sino que también se les
brinda la capacidad de intervenir a tiempo, ya sea para cuidar de si mismos o de sus

companeros.
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7. Anexos
Anexo 1

Escala de riesgo Suicida de Plutchik

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N* HCL
Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Las siguientes preguntas trotan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste
cada pregunta simplemente con un si 0 no.

1. ;Toma de forma habitual algin medicamento como aspinnas o pastillas para dormur?

Id

. i Thene dificultades para conciliar el suefio?

. {A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

NE™

. {, Iene poco interes en relacionarse con la gente?

1L

. Ve su futuro con mas pesimismo gue optimismo?

. ,S¢ ha sentido alguna vez initil o inservible?

el 2| 2] 2| 2] 2] B

6
7. (Ve su futuro sin ninguna csperanza’
5

. . Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse en la cama y
abandonarlo todo?

9. (Esta deprimidova ahora?

10. ; Esta usted scparado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ;Sabe si alguien de su familia ha mtentado suicidarse alguna vez?

12. ;Alguna vez sc ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien?

13. ;Ha pensado alguna vez en sucadarse?

14. ; Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

0
5/ 3|8 33338 3|33 3 3 333

2 2| 2] 2| 2| 2]

15. ;Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Puntuacion total

PUNTUACION

Cada respuesta afirmativa evalua 1 punto. Cada respuesta negativa evalua 0 puntos. La puntuacion total oscila
entre 0 y 15

INTERPRETACION

A mayor puntuacion, mayor riesgo. Los autores de la validaciéon en espaiiol identifican como punto de corte
una puntuacion igual o mayor a 6.
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Anexo 2

Escala de ansiedad de Hamilton

4 ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Muy grave/
Incapacitante

=
=
=]
[
"
=
=)
-
-

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 1
(anticipacion temerosa). umitabilidad

L
L
=

2. Tension

Senzacion de tension, mmpozibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de mquietud.

3. Temores.

A la oscundad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los amimales 0 1 2 3 4
grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insommuo.

Dificultad para dormirse, suefioc mterrumpido, suefio 0 1 32 3 4

msatisfactono v cansancio al despertar.

5. Intelectual (cogminvo)
Dificultad para concentrarse, mala memona

6. Estado de amimo deprimudo.
FPerdida de interes, msatisfaccion en las diversionss, depreziom,
despertar prematuro, cambios de humor durante 2l dia.
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v WaXs SOMARCOS Pemerales (MMSCMIAres] Duolotes y  olesiius
musculares, ngader muscular, coetracciones musculires, sacudicdas

ckimicas, crupr de
dientes, vaz temblorosa

burm m&mycmﬁa[ﬂnﬁ. mnmd:{kbdd-iiﬂmnﬂndt
hormigueo.

Pagucardia. palpetaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desaayo, extmsissole.

Oipresitm o coastnccion ea el pecho, sessaciin de ahago, suspiros, disnea

mtiniiﬂpnnmr gascs, dupqmn dolor antes y despads de comer,
sensacion de ardor, sensacion de esatmago leno, vimilos scuosos, wWimitos,

sensacion de essdonago  vacio, digestidn  lenta, bochongmos  (rnusdo
intestesal ), diamea, péadida de peso, estreflansento.

WATS PN UITRE ST
Mmuﬁn{rcmm mMieCiOn urgente, AMEnaTed. Menomagia. apancica de
la gadez, eynculaciion precaz. ausencia de ereccudn, impolencia.

Boca seca, nebor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de
tension. pooerecesm (pelos de punta)

MOOTEDMIZNID €1 Ia sntravees (generaly f -
emsn, B0 relaado, amacion Derviosa: manas, dtdm mqldui apeciadon,

tcs, enrodlar v pafiuele; mguectad. pascarse de un lado a otro, tembloc de
manas, <eflo Buncsdo, cara tirasse, sumenno del tone mwecular, sespiros,
palides Lacial.

Pagar saliva, eructar, taquicardia de reposo. frecuencia resparatona por

cncima de 20 res'min. sacudidas enérgicas de sendones, temblor, pugulas |

dilatadas. exoltalmos (proyecekim anormal del globo del ajo), sudar, tics en
los. plrpades.
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Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ambato. 28 de enero del 2025

D B e B R e i e S con cédula de
identidad. .. .._._.._......_..__enpleno uso de mis facultades mentales. manifiesto que

he leido v entendido la hoja de informacion que se me ha entregado por lo que acepto
participar en el proyecto de investigacion denominado “Acciones preventivas enfocadas en
la prevencion del riesgo suicida en adolescentes de Primer Semestre del Instituto
Superior Tecnologico Espana “ISTE”, Ambato 2024-2025" cuyo objetivo de esta
mnvestigacion es “Implementar acciones preventivas enfocadas en la prevencion del Suicidio
en adolescentes evaluando el estado emocional de los estudiantes™ ademas de la aplicacion
de una encuesta que sera conducido por el grupo de investigacion perteneciente a la carrera
de Enfermeria, del Instituto Superior Tecnologico Espafia. Por tal motivo, he sido informado
que los resultados obtenidos seran netamente confidenciales v de uso investigativo, por lo que
los resultados no seran divulgados a terceras personas.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificados en el provecto.

Firma de aceptacion
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Anexo 4

Nota. Aplicacion del test de Hamilton (ansiedad) y el test de riesgo Suicida de
Plutchik a los estudiantes.
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Anexo 5

-,

de las charlas sobre prevencion del suicidio.

on

o

la realizaci

Nota. Momento de
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