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RESUMEN

Uno de los fendmenos mas complejos al cual se exponen los adolescentes; es la
pérdida del sentido de la vida y, con ello, la aparicién de ideas autoliticas, en la
actualidad el suicidio se constituye un problema de salud publica que incide
directamente sobre la calidad de vida de los adolescentes, por lo que es necesario
establecer medidas preventivas para disminuir el riesgo suicida en esta poblacion.
En este sentido, el objetivo de la presente investigacion es disefiar una propuesta
de intervencion para la ideacion suicida en adolescentes de la Unidad Educativa

San Alfonso.

El método de la investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo cuantitativo,
de alcance descriptivo y correlacional, y de corte transversal, para la evaluacion se
aplicé el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) el cual mide
factores de riesgo y de proteccion frente a las ideas suicidas y consta de 14 items,
es una escala de tipo Likert. En el que participaron 124 adolescentes, 78 hombres

y 46 mujeres, entre las edades de 14 a 17 afos.

Los resultados obtenidos indican que el 26,6% de los adolescentes participantes
de esta investigacion tienen un alto riesgo de ideacion suicida, seguido del 13,7%
gue representan un riesgo moderado. Se evidencia que 33 estudiantes tienen un
alto indice de ideacion suicida y finalmente se realiza una propuesta de intervencion
para disminuir el alto riesgo de ideacion suicida mediante la psicoeducacion y

terapia cognitivo conductual.

Palabras claves: Ideacidn suicida, adolescentes, terapia cognitivo conductual.
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ABSTRACT

One of the most complex phenomena to which adolescents are exposed is the loss
of the meaning of life and the appearance of self-harming ideas. Suicide is currently
a public health problem that directly affects the quality of life of adolescents, so it is
necessary to establish preventive measures to reduce the risk of suicide in this
population. In this sense, the objective of this research is to design an intervention
proposal for suicidal ideation in adolescents of the San Alfonso Educational Unit.

The research method has a non-experimental, quantitative, descriptive,
correlational, and cross-sectional design. For the evaluation, the Positive and
Negative Suicidal Ideation Inventory (PANSI) was applied, which measures risk and
protective factors against suicidal ideation and consists of 14 items on a Likert-type
scale. A total of 124 adolescents, 78 males and 46 females, between the ages of 14
and 17, participated in the study.

The results obtained indicate that 26.6% of the adolescents participating in this
research have a high risk of suicidal ideation, followed by 13.7% who represent a
moderate risk. It is shown that 33 students have a high rate of suicidal ideation.
Finally, an intervention proposal is made to reduce the high risk of suicidal ideation

through psychoeducation and cognitive behavioral therapy.

Keywords: Suicidal ideation, adolescents, cognitive behavioral therapy.
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INTRODUCCION

A continuacién, se muestran algunos antecedentes relacionados con la

investigacion.

Segun el Informe de Salud en las Américas de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS, 2012) menciona que la ideacion suicida son pensamientos
recurrentes o realizaciones de planes para terminar con la propia vida. A nivel
mundial esta variable es muy estudiada al ser un precursor del comportamiento

suicida.

En una investigacion de México, acerca de la problematica suicida en adolescentes
y el contexto escolar, se obtuvo que el 47% de los discentes experimentaron
pensamientos suicidas. A su vez, Salvo y Castro (2013) en Concepcion, Chile,
sobre ideas e intentos suicidas, en 763 colegiales entre 14 a 19 afios, se encontro
gue el 57% ha experimentado pensamientos suicidas de los cuales el 14,2%
tuvieron intentos contra la propia vida. De manera similar, en un analisis realizado
por Mufioz, Pinto, Callata, Napa y Perales (2006) en Lima, Peru, con relacion a la
ideacion suicida y cohesion familiar, en preuniversitarios entre 15 y 24 afos, se
obtuvo que el 30% reportan pensamientos suicidas, el 15% planificaron su intento

suicida y el 9% intentd suicidarse.

En Puerto Rico, se llevé a cabo un estudio de ideacidn suicida y respuesta a la
terapia cognitiva conductual en adolescentes con depresion mayor, se examiné la
respuesta de la terapia cognitiva conductual para la depresion con protocolo para
el manejo del riesgo suicida incorporado, participaron 115 adolescentes con
depresion mayor, la ideacién suicida al comienzo del tratamiento no tuvo un efecto
sobre el tratamiento para la depresion. El 34.8% de participantes demostraron un
indice de cambio confiable en puntuaciones del pre al post tratamiento y un 89.6%
evidenciaron cambio clinico significativo en postratamiento, se concluye que, la
mayoria de los adolescentes con depresion e ideacion suicida tratados con terapia
cognitiva conductual redujeron significativamente sus pensamientos suicidas

(Rossell6, Duarté, Bernal & Zuluaga, 2011).



En la investigacion en México, sobre los problemas que existen en la atencién de
las conductas suicidas, con el fin de encontrar los obstaculos que surgen en la
atencion de conductas suicidas, se trabaj6é con treinta y cinco entrevistas
semiestructuradas dirigidos a profesionales de la salud mental, es una investigacién
de estudio cualitativo exploratorio, como resultado, los colaboradores manifestaron
gue la conducta suicida no se defini6 como una prioridad entre los trastornos
mentales y la falta de seguimiento del paciente se identific6 como una barrera para
la atencion adecuada y el tratamiento oportuno (Gomez et al., 2021).

En Colombia, en una investigacion denominada “Reduciendo la ideacion suicida en
adolescentes con terapia de perspectiva temporal. Un estudio experimental”, tenia
como proposito conocer si un programa basado en la perspectiva del tiempo
lograba disminuir la ideacion suicida en adolescentes con ideacion previa, para lo
cual se realizé un estudio experimental, donde ochenta y dos participantes de 15 a
19 afos fueron asignados a una intervencion experimental, participaron durante
ocho sesiones del programa de intervencion de perspectiva del tiempo denominado
“Serenamente”, como resultados se afirma que el programa es efectivo para
disminuir la ideacion suicida, con una magnitud significativa del tamafio del efecto,
mejora su calidad de vida (Oyanadel, Carrasco, Nanjari, Pefate & Sepulveda,
2021).

En el Ecuador se han realizado investigaciones acerca de la ideacion suicida, en el
hospital Provincial Docente Ambato, en Tungurahua- Ecuador, se evalud a setenta
y cuatro personas por medio de la escala de ideacion suicida de Beck, donde los
resultados arrojaron que la mayoria presento un bajo riesgo de ideacion suicida, es
el 77% de los evaluados y con un riesgo medio, es el 20% de los participantes y
alto de ideacion suicida con un 3%. Finalmente se concluye que, a mayor riesgo de
ideacién suicida menor nivel de importancia en las razones para vivir, de la misma
manera a menor riesgo de ideacion suicida mayor nivel de importancia en las

razones para vivir (Gavidia & Shugulli, 2016).

Por otra parte, en la ciudad de Loja se llevé a cabo una investigacién sobre la

aplicaciébn de la terapia cognitivo- conductual en un paciente con depresiéon



orgénica e ideacion suicida, en el cual el proposito era modificar las conductas e
ideas irracionales respecto a la depresion comorbida con cuadro orgénico con
ideacion suicida, impulsividad, agresividad, entre otros sintomas en un paciente de
28 afios, se obtiene como resultados que se logré la adherencia al tratamiento,
remisién de la sintomatologia propia del trastorno depresivo, como la ideacion
suicida, y, la reestructuracion cognitiva, todo esto a pesar de que la enfermedad
presenta resistencia intrinseca al tratamiento, demuestra que en este paciente, se

observa la efectividad de la terapia cognitivo conductual (Mufioz, 2021).

Un estudio realizado por Barragan (2020) en la ciudad de Riobamba, tuvo como
finalidad analizar la efectividad de la terapia dialéctico conductual en el tratamiento
de conductas suicidas en adolescentes, la misma fue una investigacion de nivel
descriptivo, no experimental mediante revision bibliografica, se cuenta con una
poblacion de 2.507 manuscritos; se obtuvo una muestra de treinta y nueve
documentos y la clasificacion del fformulario de revision critica: estudios
cuantitativos, con ello se determinar la calidad metodoldgica de 11 articulos
utilizados en la triangulacion de informacion, se concluy6 que la terapia dialéctica
conductual para jovenes es mas efectiva que otros métodos de tratamiento en la
reduccion de autolesién no suicida, intentos autoliticos, ideacion suicida y la

sintomatologia depresiva.

La adolescencia es una etapa de entre 10 y 19 afios; es un periodo complejo en la
vida, que marca la transicion de la nifiez a la edad adulta, acompafiada de cambios
fisicos, mentales, biologicos, intelectuales y sociales, que viven experiencias

gratificantes o frustrantes de la cual determina su forma de pensar y actuar.

Los pensamientos e intentos suicidas estan presentes en la poblacién de la Unidad
Educativa San Alfonso; los padres de familia llegan con una gran preocupacion,
con las siguientes referencias; a 'mi hijo /a se intentd suicidar’, o son los mismos
estudiantes que refieren 'a veces quisiera morirme’, por lo cual, se ha identificado
esta problematica entre los estudiantes que han llegado al departamento de
consejeria estudiantil, existen muchos factores de vulnerabilidad a los que los

adolescentes se encuentran expuestos y la confusién que sufren en su busqueda



de identidad y sentido de pertenencia, por lo cual se busca por medio de estudio
brindar un aporte y recursos que mejoren esta etapa de su vida. A partir de estos
elementos se delimita el problema cientifico siguiente: ¢ Como disminuir la ideacion

suicida en adolescentes de la Unidad Educativa San Alfonso?

Objetivos

Objetivo general:

e Disefiar una propuesta de intervencién para la ideacion suicida en

adolescentes de la Unidad Educativa “San Alfonso”.

Objetivos especificos

e Sintetizar los referentes tedricos y metodologicos en cuanto a la intervencion
psicologica para ideacion suicida en adolescentes.

e Identificar la presencia de ideacion suicida en adolescentes de la Unidad
Educativa “San Alfonso”.

e Elaborar un andlisis estadistico descriptivo sobre intervencion psicologica
para la ideacion suicida en adolescentes de la Unidad Educativa “San

Alfonso”.

Con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos se parte de una investigacion
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, con alcance descriptivo y de corte
transversal, la poblacién de estudio son 124 adolescentes de décimo a tercer afio
de bachillerato, los mismos tienen una edad de 14 y 17 afios, de la Unidad
Educativa San Alfonso de la ciudad de Ambato, se aplica una encuesta
sociodemogréfica y el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa- PANSI.
Para la recoleccién de datos se solicita la firma del consentimiento informado por
los padres de familia o representantes legales, asentimiento informado por los
adolescentes, se procede analizarlos e interpretar los resultados obtenidos, se

propone un plan de intervencién para trabajar la ideacién suicida en adolescentes.



Este proyecto de investigacion es importante debido que la prevalencia de la
ideacion suicida en los adolescentes esta presente y muy marcada, se cree que los
pensamientos suicidas son un factor predictivo para lograr el suicidio completo, lo
gue muestra la importancia de estos, y el poder de reconocerlos a tiempo para
prevenir el suicidio y asi brindar la oportunidad de promover la atencion adecuada

a una persona en riesgo.

La importancia de trabajar con la poblacién adolescente se debe a que se considera
una etapa llena de crisis y cambios, donde sitia al discente en un estado de
vulnerabilidad, donde la conducta impulsiva y agresiva, dirigida a los demas y a
veces hacia ellos, es notoria en este periodo. De la misma manera, en esta etapa
de la vida, se considera que los pensamientos sobre la muerte seran separados de
un joven que piensa en el suicidio como el unico medio de salida para terminar su
sufrimiento, en cuanto a la vision que tiene la sociedad del suicidio, es un problema
gue suele permanecer oculto porque afecta al sistema familiar y a la sociedad

misma.

La sociedad evita pensar que los adolescentes ven la vida como un sufrimiento,
donde optan por terminar voluntariamente con su vida, por lo que muchas veces
prefieren llamar al suicidio un 'accidente’, el suicidio es un problema que afecta a
diferentes clases sociales. Se estima que alrededor de 800.000 personas se
suicidan cada afo, convirtiéndose en un problema de salud publica y social.
Tungurahua esta entre las provincias con mayor indice suicida en el Ecuador, y en
este contexto, el modelo de intervencion que se propone como un aporte importante
a esta poblacion, a partir de la exploracion y reaprendizaje de esta problematica y

asi poder prevenir estas conductas autoliticas.

Por ello, es sumamente necesario obtener datos estadisticos de una Unidad
Educativa de la ciudad de Ambato, para incentivar una decision que conlleve a la
prevencion de este problema. Identificar posibles pensamientos suicidas en los
adolescentes es fundamental, debido que los pensamientos suicidas son el primer

paso al suicidio.



CAPITULO |. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Antecedentes histéricos del suicidio

A lo largo de la historia, el estudio del suicidio ha cobrado importancia,
especialmente para la psiquiatria, psicologia, sociologia y la filosofia, para explicar
sus origenes y efectos y encontrar alternativas para prevenirlo. Trabajar con
personas que han intentado acabar con su vida, las familias de quienes se han
suicidado con éxito, es sin duda un trabajo importante, pero es necesario establecer
intervenciones mas personalizadas con las personas vulnerables (Baquedano,
2021).

Autores como Platon, al tratar el suicidio, sostienen que, si uno se inclina hacia el
suicidio, la existencia no se ajustara a las manifestaciones del mundo terrenal. En
cambio, Marx argumento que el suicidio es el resultado de un sistema social injusto
y desigual, que provoca trastornos mentales o el aumento del nimero de personas

en extrema necesidad de la economia (Valdivieso, 2017).

Rivera (2015) manifiesta que en la antigua Grecia fue una de las primeras culturas
en tomar en serio el tema del suicidio, y el acto del suicidio era menos punitivo que
la filosofia puramente sociologica e incluso el analisis politico propuesto por
Aristoteles y Platon. El suicidio en las culturas antiguas se sabia que este acto
implicaba una forma de supervivencia de la aldea en la que los mayores,
deformados o enfermos debian dejar la aldea al aire libre, sin comida ni agua, para
asegurarse una vida mejor, santidad de alimentos consumidos en comparacion con

otros miembros de la comunidad era menor.

En el Imperio Romano se identificé variantes en el concepto y su penalizacion, por
ejemplo, para Tondo, refiere que el suicidio no era raro, y a veces se consideraba
admirable entre los lideres civicos e intelectuales, y Constantino que penalizo el
suicidio y para prevenirlo se tomaron medidas estrictas, dentro la edad media la
religion influencié mucho en la vision de las personas sobre el mismo. En la edad

moderna y contemporanea es donde se evidencia despenalizar el suicido, en el



siglo XVII y XVIII marcaron nuevamente una estigmatizacién del suicidio, la
aristocracia que llego a considerar el suicidio vergonzoso y propio de las clases
més pobres recurrié, como una forma no directa de matarse (Rivera, 2015).

1.2. Suicidio

Segun Durkheim (1987) define al suicidio como el acto directo o indirecto de muerte,
realizado por la victima misma, a sabiendas del resultado. La tentativa seria el
mismo acto por si no llega a término y no arroja como resultado la muerte,

distinguen tres tipos de suicidio, los mismos que se describen a continuacion:

e [Egoista: Su caracteristica principal es la ruptura del entorno social, religioso
0 emocional en el que prosperan estos individuos, la fuerza del vinculo y la
cercania social, familiar o religiosa evitan que los individuos se suiciden, el
suicidio es inversamente proporcional al grado de integracion religiosa,
familiar, politico y social, esta taxonomia de categorizaciéon afirma la

prioridad del yo individual sobre el yo social.

e Altruista: Se define por el tipo de relacion entre el individuo y la sociedad, la
individualizacion excesiva conduce al suicidio, la individualizacion
insuficiente produce las mismas consecuencias. Por si una persona esta
aislada de la sociedad, se la mata facilmente, y también se la mata si esta

demasiado integrada.

e AnOmico: Este tipo de suicidio se da en sociedades que se hallan
perturbadas generalmente por motivos lamentables, en circunstancias
excepcionales los suicidios aumentan dramaticamente porque la sociedad
no se involucra en actividades morales para controlar las pasiones del

individuo.

Por otra parte, Nizama (2011) refiere que el suicidio es atendar hacia la persona
misma, un comportamiento autoinfligido, voluntario, intencional para provocar la

muerte en el que intervienen tres fases: el deseo suicida, la idea suicida, la conducta



suicida y el suicidio, a nivel mundial, es un problema social y de salud publica, es
una de las diez causas principales de muerte entre los paises, la poblacion mas
afecta es la de jévenes debido a que se encuentra entre las tres principales causas
de muerte, éste fendmeno es multifactorial, debido a que intervienen factores

sociodemograficos, genéticos, familiares, sociales y neurobioldgicos.

En la Guia de Practica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida
(MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD, 2010) refiere que
desde el punto psicolégico se propone analizar al suicidio desde la teoria del

psicoandlisis y la teoria cognitiva, las mismas que se describe a continuacion:

e En la teoria psicoanalista se describid el suicidio como resultado de la
pulsion del eros y el deseo thanatos. Considera que el suicidio es hostil,
donde el inconsciente se centra en el objeto amado previamente
introyectado. También el suicidio interrumpe la armonia entre el consciente
y el inconsciente y surge de impulsos reprimidos como el resultado de una
ira asesina contra él (homicidio investido) se considera un mecanismo de
autocastigo inducido por la culpa que se cree que en tres deseos implicitos;
deseo de ser asesinado, deseo de morir y el deseo de matar, de igual
manera fue considerado como una extraordinaria incapacidad para amar al

otro.

e Para los cognitivistas manifiestan que la desesperanza esta asociada con el
suicidio, antes que la depresion como tal, definen el suicidio como el acto de
autolesion intencional que conduce a un comportamiento potencialmente
mortal. Para este modelo el suicidio es un deseo que se expresa en un acto
desesperado de escapar de problemas aparentemente intratables o
situaciones intolerables y derivado de los tres componentes de la triada
cognitiva: yo defectuoso, mundo agresivo y despiadado, y un futuro sombrio.
Ademas, se implantan estructuras cognitivas relativamente estables que se
denominan esquemas disfuncionales activos y errores cognitivos

dominantes.



Fases del Suicidio

El suicidio es un proceso que da vueltas en la cabeza del afectado mientras intenta
llevarlo a cabo, los mismos aportan informacion sobre las fases del suicidio como
la ideacion suicida que se refiere aquellas ideas de terminar con su vida, el intento
de suicido, conocido también parara suicidio, el mismo es el intento de suicidio que
no finaliza en la muerte y finalmente el suicido consumado que es el acto de
terminar con la propia vida. A través de estas etapas del suicidio, es posible analizar
si una persona es suicida y buscar ayuda para evitar el suicidio en las etapas

iniciales, y asi salvar vidas (Cérdova, Rosales, Caballero & Rosales, 2007).

El autor Bardn (2000) manifiesta que el suicido se produce en un momento de crisis

por lo que se clasifica en cinco fases en los que se describe a continuacion:

e El primer momento es la busqueda de soluciones, que es una etapa normal
en cualquier crisis. La persona hace una especie de inventario de las
posibles soluciones a sus problemas juzgar la posibilidad de que se
produzca un cambio y, por lo tanto, se disminuya el dolor. Algunas personas
podran tener varias soluciones e identificar estrategias para resolver la crisis;
otras, por el contrario, no encontraran soluciones que respondan su
necesidad actual. En este momento, la idea de suicidio no se toma como

una posible solucién.

e El segundo momento es la ideacion suicida. En la busqueda de soluciones,
una imagen subita, breve y pasajera de muerte aparece como una posible
solucion. Las soluciones que encuentra son ineficaces para reducir la
intensidad de la crisis, y por lo tanto son rechazadas. La idea del suicidio
comienza a aparecer mas frecuentemente, muchas veces encubierta por la
idea de que algo pasara para morir, como, por ejemplo, una enfermedad
grave 0 un accidente, pero cada vez mas se piensa en el suicidio y se

empieza a elaborar escenarios posibles.



10

e El tercer momento es la rumiacion. La inconformidad es cada vez mayor y
mas dificil de soportar, el deseo de escapar a la angustia es cada vez mas
apremiante. La imposibilidad de resolver la crisis y el sentimiento de haber
agotado todas las posibilidades provoca un aumento de la angustia. La idea
del suicidio se vuelve muy frecuente y regular, lo que provoca aln mas

angustia y aviva el sufrimiento y el dolor.

e EI cuarto momento es la cristalizacién, en el que la persona esta
desesperanzada. El suicidio se considera la solucion a todos los
sufrimientos. Es el momento en el que se elabora un plan preciso: el dia, la
hora, el medio, el lugar. El adolescente se siente aliviado y dar signos de
estar mejor, el suicidio representa la solucion definitiva, y él posee el medio
para poner fin a su sufrimiento. Con frecuencia, en este momento el
adolescente hace una ruptura emotiva de los que lo rodean y un sentimiento
de aislamiento esta presente. Solo hara falta el evento que lleve el paso al

acto.

e EIl ultimo momento es el elemento desencadenante. Después de la etapa de
cristalizacion, el paso al acto se vuelve inminente. Un evento
desencadenante esta ligado al acto suicida, sin importar muchas veces la
intensidad o trascendencia manifiesta del evento, pero es un evento que
para el adolescente se agrega a la serie de pérdidas significativas que ha

sentido en su vida.

Epidemiologia

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2021) menciona que
aproximadamente 703.000 personas se quitan la vida cada afio y muchas mas
intentan suicidarse. Fue la cuarta causa de muerte en el grupo de personas entre
15 a 29 afos, todos los casos son tragedias que afectan a familias, comunidades y
paises, con consecuencias duraderas para los seres queridos de las victimas. El
suicidio no se limita a los paises de altos ingresos, es un fenbmeno que afecta a

todas partes del mundo. De hecho, mas de 77.000 personas se suicidaron en
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paises de bajos y medianos ingresos en 2019. Para que las medidas preventivas

nacionales sean efectivas, se adoptarian estrategias multisectoriales integradas.

Los intentos de suicidio en Ecuador muchas veces los médicos no reportan los
motivos de ingreso a urgencias u hospitales como autolesiones, sino que se refieren
a la causa directa, como intoxicaciones, saltos de altura , cortes, sin embargo,
existen estadisticas que muestran una pequefia parte de la realidad, en el 2018 se
reportd 3.447 intoxicaciones intencionales y en 2019 se registraron 3154, de los
cuales el 4% (127) murieron, se afirma que las intoxicaciones intencionadas son
muy frecuentes entre mujeres, sin embargo, la incidencia de muertes es mayor en

hombres (Gerstner, Carpio, Diaz, Troya & Lépez, 2021).

En Ecuador, el suicidio es la segunda causa de muerte entre los adolescentes y
adultos jévenes entre 15 y 30 afios. Entre marzo y noviembre de 2020, hubo 220
suicidios, con muchas mas personas que ya tenian un estado de animo controlado

o adiccion a las drogas (Tamayo, Pérez, Molina & Arroba, 2022).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2012) en el afio 2000,
74 hombres entre las edades 10 y 19 aflos cometieron suicidio representa el 5.5%
del total de muertes en Ecuador. En el mismo afio, 53 mujeres murieron por la
misma causa representa el 7.0% del total de muertes registradas. En el afio 2002,
la cifra para mujeres aumento a 77 representa el 9.2% del total de muertes en el
pais. En el afio 2003, se evidenciaron 72 suicidios perpetrados por hombres entre
estas mismas edades, representa el 5.9% del total de muertes registradas este afio.
La cifra para mujeres crecié también en 2003, llega a 91 muertes por suicidio, el

11.6 % del total de muertes en Ecuador.

El INEC (2012) afirma que, en el 2004, la cifra aumenta a 103 (8.7%) muertes por
suicidio en hombres y 102 (13.6%) en mujeres. En el 2005 se identifica una
tendencia creciente del fendbmeno, registra 113 muertes de hombres representadas
por el 8.7% del total de muertes de hombres en el pais y 110 muertes por suicidio
de mujeres, es el 13.6% del total de muertes de mujeres en ese afio, En 2006, se

evidencia que 78 muertes de hombres es decir el 6.8% y 126 muertes por suicidio
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de mujeres con el 16.7%. En 2007, se registraron 123 (10.3%) suicidios en hombres
y 104 (15.3%) en mujeres. Para el afio 2010 se registraron 138 (10.5%) suicidios
en hombres y 87 (13.6%) para mujeres. Durante el 2012, se registraron 160

suicidios en hombres y 110 muertes por suicidio en mujeres.

En el 2018 ha sido el que mas casos de suicidios registrd en la provincia de
Tungurahua, con 73 casos, en los Ultimos nueve afios. El incremento de casos de
manera alarmante viene desde 2015, es asi que, de 32 muertes autoinfligidas
registradas en 2014, pasaron a 66 decesos por este particular. Es decir que el
incremento fue de alrededor de 106% de suicidios. Desde ese entonces, las
muertes por suicidios han sido sostenidas, pues en 2016 y 2017 fueron 60 cada
afio, en 2018 se registraron 73, para 2019 la cifra estuvo en 68, en 2020 las
estadisticas muestran 71 casos, en 2021 el afio cerré con 72 muertes y hasta el 7
de marzo de 2022 ya se contabilizan 17 suicidios (INEC, 2022).

Segun registros de la Direccion Nacional de Delitos Contra la Vida, Muertes
Violentas, Desapariciones, Extorsion y Secuestros (DINASED, 2023) en
Tungurahua durante el primer cuatrimestre del 2023 ha tenido 18 suicidios. Una
media de cuatro al mes. Esta provincia es la tercera con mas incidencia de muertes
intencionales, los dos ultimos ocurrieron en Ambato, la muerte de un adulto mayor
de 72 afos en Izamba, se registro el 11 de mayo, el otro deceso es de una joven
de 17 afios en Huachi El Belén, el 5 de mayo. Durante el 2021 y 2022 se han dado
149 suicidios con una media mensual de seis. Entre las principales causas estan
problemas sentimentales y familiares con un peso del 50%, seguidos de problemas

psicoldgicos, insolvencia, enfermedades terminales y otras.

Factores de riesgo suicida

Los trastornos psiquiatricos se asocian con el suicidio adolescente y alrededor del
80 a 90% de los adolescentes con suicidio e intentos suicidas en la comunidad y
en el ambito clinico, de manera que, los trastornos del estado de animo, ansiedad,
conducta y consumo de sustancias son lo mas comunes. Se han identificado

caracteristicas comunes en jévenes propensos a la conducta suicida, como: familia
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disfuncional, antecedentes familiares, antecedentes personales, abuso de

sustancias (Molina & Restrepo, 2018).

Los factores de riesgo para el comportamiento suicida se clasifican en diversos
dominios como el bioldgico, genético, psicoldgico, social, familiar o ambiental, los
mismos se clasifican en factores personales, familiares y contextuales, el Ministerio

de Salud Publica (MSP, 2021) menciona los siguientes factores de riesgo suicida:

e Hombres: Los hombres que mueren por suicidio, suelen usar métodos mas
letales en sus intentos de suicidio, la edad de entre 25 y 65 afios para los

hombres y entre 15 y 19 para las mujeres.

e Orientacion sexual: Las personas LGTBI tienen mayor riesgo de suicidio y el
nivel de instruccion de la mayoria de los suicidas en Ecuador son de baja

escolaridad usualmente de primaria o Educacion Basica.

e Estado civil: La tasa de suicidio es mas alta entre las personas solteras y

casadas (menores de 34 afnos).

e Trastornos mentales: Son uno de los principales factores de riesgo, de los
cuales se destaca: Depresion mayor, trastorno limite de personalidad

trastorno bipolar, alcoholismo y adiccion a sustancias.

e Intentos de suicidio previos: En particular, los intentos de suicidio muy

deliberados son un factor de riesgo de recaida.

e Acontecimientos vitales estresantes: Se distingue el abuso sexual, abortos,
maltrato o violencia, problemas de pareja, problemas familiares, pérdida de

empleo, desadaptacion escolar o laboral, pérdida de un ser querido, etc.

e Estados mentales y rasgos de personalidad: Impulsividad, dolor psiquico,

falta de propdsito de vida y desesperanza.
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e Enfermedad fisica o discapacidad: especialmente los relacionados con el

dolor crénico.

La familia es el primer vinculo de los individuos por lo cual el malestar dentro de
este nucleo social perjudica significativamente a sus miembros. Para Molina y
Restrepo (2018) la familia es un factor protector como también convertirse en un
factor de riesgo pues una familia disfuncional en la que eventos como divorcios,
orfandad, violencia doméstica o antecedentes como enfermedad mental o

comportamiento suicida de integrantes de la familia influye en los intentos suicidas.

La sociedad es el medio en el que el individuo se encuentra en interaccion con los
otros. Es asi que estas relaciones anteceden a conductas suicidas al estar
influenciados por abuso de alcohol o drogas, intimidacion o bullying, redes sociales,
entre otros elementos que perjudican una adecuada interaccion (Molina &
Restrepo, 2018).

Al igual que, la cultura que rodea al adolescente y sus ideales adquieren
fundamental importancia, son las interacciones con las que el joven cuenta, por un
lado, y las figuras significativas por el otro, las que le dan a esta etapa vital un
caracter especial que lo diferencia de las diferentes etapas de la vida, mientras los
elementos socioculturales influyen en las manifestaciones adolescentes, hay que
considerar que existen variables psicobiolégicas que dan caracteristicas
universales a este fendmeno, el suicidio como el intento de suicidio no tienen
significado univoco, dependen de las circunstancias en las que se encuentre cada

persona (Reyna & Tachella, 2016).

Se destaca que los trastornos del estado de animo ponen en riesgo la vida del
individuo con mayor incidencia en quienes no reciben un tratamiento o se niegan a
recibirlo, se considera que la economia influye en él, por lo que si este no tiene una
sustentabilidad adecuada perjudica el desempefio y afectar seriamente su estado
emocional, y también si existen dificultades en el area laboral, desempleo o deudas
(Cafndén & Carmona, 2018). La depresion, ansiedad y problemas de conducta son

factores que seran tomados es cuenta pues la mayoria de los casos de
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adolescentes con intento de suicidio padecen alguna dificultad en su salud mental
(Molina & Restrepo 2018).

Métodos usados para el suicidio

Se evidencia que los suicidios se cometen por autointoxicacion con pesticidas,
principalmente en &reas rurales de paises de bajos y medianos ingresos, otros
métodos comunes son el ahorcamiento y los disparos con armas de fuego,
estrangulamiento, saltar desde un lugar elevado, objeto cortante, consumir
medicamentos y sustancias biologicas, ahogamiento y sumersién. El conocimiento
de los métodos de suicidio mas comunes es importante para desarrollar estrategias
preventivas basadas en medidas probadas, como la limitacion del acceso a los

medios utilizados (Lopez, 2019).

Los suicidios con pesticidas son muy frecuentes y su letalidad es mayor que la de
otros productos quimicos y medicamentos utilizados en paises occidentales, mas
de la mitad de los suicidios de mujeres y solo una cuarta parte de los hombres se
produjo con pesticidas, lo cual es congruente que es método mas usado para el
suicidio en adolescentes en todo el mundo , con la diferencia importante de que a
escala mundial solo en 7% de los suicidios de los adolescentes varones en Ecuador
y de 22% de las adolescentes se utilizan pesticidas. En zonas rurales el
envenenamiento (especialmente por pesticidas) es mas frecuente que en las
urbanas, aunque el porcentaje del total de suicidios por este método no varia de

manera sustancial (Gerstner, Soriano, Sanhueza, Caffe & Kestel, 2018).

1.3. Ideacién suicida

De la Torre (2013) refiere que desde la corriente cognitivo- conductual, cualquier
ser humano que considere el suicidio como opcién, experimenta pensamientos
suicidas o ideacion suicida, definiéndola como aparicion de pensamientos cuyo
contenido esta relacionado con terminar con la propia existencia, es decir,
pensamientos que llegan con el final de su existencia, ideas que sugieren que la

vida humana no vale la pena ser vivida, deseos de muerte, fantasias suicidas y
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planear su autoeliminacion. En el &mbito terapéutico, la ideacion suicida con baja
frecuencia es expuesta de forma verbal y tampoco son motivo de consulta, se

expresan de diferentes maneras en un area especifica que es verbal y no verbal.

Segun Mosquera (2016) la conducta suicida es una escala de leve a grave, que va
desde la ideacion suicida, que se manifiesta como negacion de la vida, baja
valoracién de la vida, muerte planificada y una serie de pensamientos y fantasias
fugaces de automutilacion, es la manifestacion méas frecuente deseos y planes
suicidas persistentes que permanece en el paciente durante unas dos semanas,
durante las cuales se lleva a cabo el plan y se identifica la posibilidad; intento de
suicidio consiste en una accion deliberada de una persona contra si misma sin
muerte; finalmente, el suicidio consumado es un acto intencional de la propia

persona que resulta en la muerte.

Para comprender cognitivamente la ideacion suicida son causados por el
comportamiento, manifestado en intentos de asesinato y estas acciones es el
resultado de un malentendido de pensamientos por el entorno que le rodea en ese
momento. Beck en 1983, manifiesta que dichas emociones y comportamientos se

definen por la forma de organizar los pensamientos (Sanchez, 2020).

Los autores como Cérdova y otros (2007) manifiestan fases de la ideacion suicida,

las mismas se exponen a continuacion:

e Deseo de morir: el individuo se siente insatisfecho con su existencia, es el

primer paso para comer el suicidio.

e Representacion suicida: el individuo inicia con actos pasivos de fantasias

sobre suicidio. Por ejemplo, imagina que estas ahorcado.

e Idea suicida con un método indeterminado: selecciona el método para

suicidarse, y no tiene un plan para implementarlo.
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e Idea suicida método determinado sin planificacion: la persona tiene un

método para suicidarse, aunque no dispone del plan para ejecutarlo.

e Idea suicida planificada con plan suicida: la persona ya tiene un plan
estructurado con mucha exactitud: ¢como?, ¢donde? y ¢cuando? Lo

efectuard, también busca medidas necesarias para no descubrirlo.

Determinantes y causales de la ideacion suicida

La ideacion es la primera etapa que conduce al suicidio de una persona, el cual se
considera como consecuencia de multiples factores de riesgo que contribuyen el
desarrollo de conductas desadaptativas en la etapa de la adolescencia genera
conductas que promueven la ideacion suicida. El funcionamiento familiar se
relaciona positivamente con la autoestima social y negativamente con los sintomas
depresivos, los problemas de integracion escolar se relacionaron positivamente con
los sintomas depresivos y estas dimensiones se relacionaron directamente con la
ideacion suicida. Se argumenta que un buen ajuste de los adolescentes reduce el
riesgo de victimizacion, sintomas depresivos, conductas alimentarias de riesgo e

ideacion suicida (Sanchez, Villarreal, Musitu & Martinez, 2010).

1.4. Adolescencia

Desde el punto de vista legal, en Ecuador se considera a los adolescentes a los
varones 'y mujeres de 12 a 18 afos, esta vision de la adolescencia es decididamente
reduccionista, no hace referencia a los cambios internos (cognitivos o bioloégicos) o
externos (relaciones o nuevos roles) que experimenta el ser humano durante esta
etapa (Asamblea Nacional del Ecuador, 2003). Segun la UNICEF (2020) la
adolescencia es un proceso primordial y necesario para llegar a la edad adulta, es
una etapa desafiante, de muchos cambios fisicos y psicolégicos, la adolescencia
se define como una etapa del desarrollo que se produce después de la nifiez y
antes de la adulta, entre 10 y 19 afos, se divide en tres etapas; la temprana, entre

10y 13 afios, desde los 14 y los 16 afios, y la temprana, entre los 17 y los 21 afios.
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La adolescencia es un periodo de transicion, estd conformada desde los 12 hasta
los 25 afios, es una etapa conflictiva, donde se presenta un nivel alto de ansiedad
y tension, aparecen nuevos sentimientos y una evolucion psiquica, el adolescente
experimenta dificultades en su vida y muchas contradicciones en sus emociones,
aparece la rebelion contra la autoridad en los adultos, en el transcurso de esta
época también si las funciones reproductoras alcanzan la madurez, es asi la parte
sexual un gran motor que le permite pasar del amor a si al amor a la humanidad
(Aguirre, 2009).

Etapas de la adolescencia

Segun la UNICEF (2020), menciona tres etapas de la adolescencia, las mismas se

describen a continuacion:

e Adolescencia temprana: De 10 a 13 afios. Las hormonas sexuales entran en
accion, al igual que los cambios fisicos: vienen a pasos agigantados, cambia
la voz, el vello pubico y de las axilas, el olor corporal, el aumento de la
sudoracién y, con ello, la némesis de la adolescencia: el acné. Empiezan a

buscar amigos cada vez mas.

e Adolescencia media: Desde los 14 a 16 afios. El cambio se manifiesta a nivel
psicologico, empiezan a construir su identidad, como se ven y cOmo quieren
ser vistos. La independencia de sus padres es casi obligatoria y esta es una

etapa en la que facilmente se meten en situaciones peligrosas.

e Adolescencia tardia: De 17 y se extiende hasta los 21 afios. Empiezan a
sentirse mas comodas con su cuerpo y buscan aceptacion para definir su
identidad. Se preocupan cada vez mas por su futuro, y sus decisiones siguen
su ejemplo. Los grupos ya no son lo mas importante y se empieza a optar

por relaciones personales o grupos mas reducidos.
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Caracteristicas de la adolescencia

Para entender las caracteristicas fisicas del adolescente se clasifica es fases
madurativas: en cada etapa sufre cambios fisicos, en la adolescencia temprana
(11-13 afios): existe un crecimiento somatico, aparecen los caracteres sexuales
secundarios, en esta epata existe una preocupaciéon por sus cambios fisicos y son
muy curiosos, su forma de contacto con el sexo opuesto inicia en forma de
exploracion. Su pensamiento es concreto, su accionar se orienta por el sentimiento,
son existencialista, narcisistas y egoistas, en la edad media (14-17 afios); la
maduracion sexual y el crecimiento se ha desarrollado alrededor del 95 % de la
talla adulta e inicia cambios lentos, asi que permite reconstruir la imagen corporal,
alos 17-21 afos; son fisicamente maduros y acaban creciendo (Rivero & Gonzales,
2005).

Los adolescentes presentan cambios psicologicos, en los que aparecen emociones
contradictorias que tienden a ser temperamentales e impulsivos porque
experimentan emociones opuestas, una necesidad de intimidad por lo que precisan
de su propio espacio. Es una época en la que estan en busqueda de su identidad
y tienden al egocentrismo debido a que el joven se centra en si mismo, y piensan
gue su ambiente familiar no les entiende, también experimentan agresividad, suelen

preocupar mas a los padres (Rivero & Gonzalez, 2005).

Segun Iglesias (2013) en el desarrollo psicosocial se evidencia cuatro aspectos

importantes, los mismos que se describe a continuacion:

e La lucha por la independencia-dependencia: en la adolescencia temprana
(de 12 a 14 afos) la relacion con sus padres se vuelve mas dificil, el humor
es variable y experimentan un vacio emocional. En la adolescencia media
(15 a 17 afos) existen un incremento problemas con los padres, en la
adolescencia final (18 a 21 afios), se presenta un incremento en la
integracion, generaran independencia, con una vuelta a mejorar la relacion

con sus padres.
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e Preocupacién por el aspecto corporal: en la primera adolescencia, se
presenta una inseguridad hacia su apariencia y su aspecto fisico, tienen a
rechazar su propio cuerpo y un aumento interés sobre la sexualidad, en la
adolescencia media, el adolescente tiende aceptar su cuerpo, cuidan y se
preocupan por su apariencia externa, son mas frecuentes las relaciones
sexuales. En la adolescencia final, aceptan su propia corporalidad y su parte

fisica no es de mucha importancia.

¢ Integracion en el grupo de amigos: en la primera adolescencia, el amor que
sentia hacia los padres se desplaza a sus amistades y en esta etapa
comienza el contacto o relaciones con el sexo opuesto. En la adolescencia
media, las relaciones sociales se intensifican, es aqui donde surgen las
pandillas, el deporte; tratan de definir sus gustos musicales, se divierten y
salen con amigos, y es en esta etapa donde se produce conductas de riesgo,
luego (18 a 21 afos) las relaciones con amigos pierden importancia, se

centran en pocas personas y tienen relaciones de pareja estables.

e Desarrollo de la identidad: en la adolescencia temprana, las personas tienen
una vision del mundo utépica con metas poco realistas, poco control de los
impulsos y muchas dudas, tienen la necesidad de que su espacio sea mas
intimo y desprecian la ayuda de los padres en sus asuntos. Posteriormente,
en la adolescencia media, tienden a ser mas empaticos, tienen mas
creatividad, su evidencia mejora un desarrollo cognitivo, y el pensamiento
abstracto, se sienten todopoderosos y en esta etapa se generan conductas
de riesgo. Los adolescentes entre 18 y 21 afios tienden a ser mas realistas,
racionales y resolutivos con objetivos profesionales pragmaticos que
refuerzan sus valores morales, religiosos y sexuales y se acercan al

comportamiento de los adultos maduros.

Factores de riesgo y proteccion durante la adolescencia

Existen factores protectores del adolescente en si, que consiste en tener una buena

salud fisica y estado nutricional adecuado, mantener una buena imagen corporal,
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generar buenas relaciones con los compafieros, habilidades sociales, mantener un
comportamiento sexual responsable y establecer metas educativas y profesionales.
La comunidad estéd encargada de brindar oportunidades educativas y profesionales
de alta calidad, generar actividades para jovenes: entretenimiento, educacion,
deporte y sobre todo brindar servicios integrales y diferenciados de salud y

educacion para jovenes (Gluemes, Cefial & Hidalgo, 2017).

Los factores de riesgo en la etapa de la adolescencia son las acciones, conductas
gue afectan el bienestar a corto o largo plazo de los jévenes, entre las conductas
de riesgo relevantes se encuentra el consumo de drogas como el alcohol, tabaco y
marihuana, relaciones sexuales sin medidas de proteccion, la presencia de
trastornos de la alimentacion como la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa,
debido a que estos trastornos estan asociados a comportamientos de riesgo como
el suicidio, las autolesiones y problemas graves de salud que conducen a la muerte,
se convierte en un factor de riesgo las conductas antisociales y la desercion de los

estudios (Gluemes et al., 2017).

Factores de riesgo para laideacion suicida en adolescentes

Como factores de riesgo se tiene a la edad, el género, depresion, ansiedad,
consumo de sustancias, malas relaciones interpersonales entre otros rasgos que
aumentan la ideacién suicida en los adolescentes, el género femenino presenta un
mayor riesgo y prevalencia para en presentar ideaciones suicidas. Sin embargo, el
género masculino presenta de hecho un mayor indice de suicidio consumado, en
el ambito escolar, el factor de riesgo mas frecuente es el bullying, desencadenado
en especial por la vulnerabilidad frente a los pares. Debido a esto, se implementa
estrategias en las instituciones educativas que promuevan la tolerancia y el respeto
por la diferencia de gustos, creencias o0 maneras de apreciar la vida (Londofio &
Constanza, 2020).
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1.5. Tratamiento

En la Guia de Practica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida
(MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD, 2010) menciona

las siguientes intervenciones psicoterapéuticas:

Terapia interpersonal: Fue desarrollado originalmente por Klerman vy
Weissman, originalmente destinado a personas con depresién, hoy en dia
su gama de posibilidades se ha ampliado para incluir diversas
enfermedades. La TIP tiene mucho en comun con la terapia cognitiva y se
enfoca en relaciones actuales y se centra en el contexto social actual del
paciente. Las sesiones de terapia estan estructuradas para que el paciente
se enfoque en mejorar la comprension de los acontecimientos mas recientes

y en busqueda de alternativas para resolver estas situaciones.

Terapia familiar: Basado en la teoria general de sistemas, se enfoca en las
relaciones familiares. Como tal, es un modelo que intenta comprender y
definir el comportamiento individual en el contexto de las interacciones de
varios miembros de la familia. Las caracteristicas de la intervencion familiar
constan de varias fases diferenciadas: Evaluacion, psicoeducacion,
intervencidn y retroalimentacion sobre el funcionamiento en diferentes
dominios: cognitivo, afectivo, interpersonal y conductual, segun el enfoque

del tratamiento especifico.

Terapia cognitivo conductual: Se basa en la reestructuracién cognitiva como
técnica de cambio, sin embargo, también incluye varias habilidades
conductuales que ayudan a lograr este objetivo de cambio. El objetivo de la
intervencién es cambiar el comportamiento disfuncional, pensamientos
negativos distorsionados asociados con la situacion en particular, como la

depresion o conducta suicida.

Terapia psicodinamica: Tiene su origen en el psicoanalisis basado en la

teoria del funcionamiento psicolégico de Freud: La naturaleza del conflicto
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es en gran medida inconsciente, por lo tanto, el objetivo de la terapia es
resolver estos conflictos. La terapia psicodindmica, se enfoca en el en el aqui
y ahora, es el objetivo del tratamiento el problema actual del paciente. Una
variante de este tratamiento para pacientes con conducta suicida es la
terapia psicodinamica deconstructiva. Es un tratamiento desarrollado para
conflictos de conducta complejos como adicciones, trastornos alimentarios,
asi como autolesiones y conducta suicida recurrente. Esta terapia promueve
articular e integrar experiencias interpersonales y atribuciones propias y

otras, y en base a una alianza terapéutica activa.

Terapia cognitiva conductual para el tratamiento de laideacion suicida

La terapia cognitivo conductual (TCC) consiste en técnicas, terapias y
procedimientos que aportan a la intervencion psicologica, estos elementos se
utilizan para tratar problemas y alteraciones psicologicas, estos trastornos tienen
un efecto directo en el individuo como parte de su desarrollo, en la interaccion en
diversos contextos y entornos, en los que se presenta, pero también, esta terapia
se aplica para fomentar el progreso y ayudar a desarrollar sus potencialidades y
habilidades (Garcia, 2013).

Se determina que los pensamientos irracionales son producto de los trastornos que
padece el individuo, por ende, al analizar los pensamientos luego de la conducta,
se halla una solucion al trabajar directamente en la distorsion que existe en el
procesamiento de la informacion de los individuos que sufren algun tipo de
depresion. A través del desarrollo de la terapia, se busca como objetivo la
modificacién del contenido del pensamiento y, por consiguiente, la conducta, en las
primeras etapas del tratamiento, se aplican estrategias de la conducta que sean
similares al contexto que tenia el paciente antes de padecer depresion, una vez
obtenido esto, se aplican técnicas cognitivas que aporta a la organizacion del
razonamiento del paciente, e identificar los pensamientos raiz de los pensamientos

negativos (Garcia, 2013).
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Las técnicas cognitivas utilizadas en la TCC permiten que la persona identifique los
pensamientos o ideas que causan conflicto. Tras un andlisis racional, el paciente
identifica estas distorsiones, acompafia a su terapeuta, tendra alternativas
racionales sobre experiencias o situaciones negativas asi corregira errores de
pensamiento. Entre los métodos que Beck describe como efectivos:
Psicoeducacion directa: se brinda informacion detallada sobre los diagnosticos
disponibles, el tratamiento y la prevencion de recaidas. ldentificaciébn de
pensamientos automaticos y/o distorsionados: con el uso de protocolos y
autorregistros se podré identificar emociones y situaciones negativas que provocan
malestar y afectan negativamente el sistema cognitivo-emocional- conductual del

paciente (Mufioz, 2021).
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

En esta seccidn se describe la estructura del disefio metodolégico, el tipo y enfoque
del estudio, poblacion y muestra, procedimientos e instrumentos que se aplicaran
a la denominada investigacion: “Propuesta de intervencion para la ideacion suicida”

para alcanzar los objetivos planteados.

2.1. Tipo y enfoque de investigacién

Paradigma

El paradigma es un esquema tedrico, dirigido a la percepcion y la comprension del
mundo, representa ideologias o teorias donde se examinan los problemas,
pensamientos mediante esto se actua en el pensamiento cientifico, por lo general,
las ideas no se presentan como verdades absolutas. El trabajo de un cientifico es
demostrar que las cosas suceden de manera irregular (LOpez, Guzman, Lopez &
Rodriguez, 2011). Es llamado cuantitativo, realista o empiricamente analitico, el
mismo investiga y pronostica fendmenos, para comprobar teorias y leyes y asi

determinar antecedentes reales o temporales (Herrera, 2018).

Disefno

El disefio que se utiliza en la presente investigacion es no experimental, en la
poblacién estudiada no se manipulé los datos, con el objetivo de conocer el nivel
de ideacidn suicida de los adolescentes de la Unidad Educativa San Alfonso. Monje
(2011) manifiesta que con este disefio los investigadores comprenden el
comportamiento de los humanos, mediante la recopilacion de datos de forma

pasiva, es decir, sin controlar variables.

Enfoque

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, es importante usar la recopilacion

de datos para probar hipétesis, se basa en mediciones numéricas y crear un
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analisis estadistico para implantar modelos de comportamiento y experimentar
teorias, es una caracteristica principal para este enfoque, seguir cuidadosamente
un desarrollo con reglas logicas, los datos generados tienen criterios de validez y
confiabilidad, y las conclusiones extraidas contribuiran a crear conocimiento

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Alcance

En la investigacion con alcance descriptivo, el objetivo es las caracteristicas, y
perfiles de las personas, comunidades grupos, objetos procesos, o fendmenos bajo
analisis. Solo pretenden medir o recopilar informacién sobre los conceptos o
variantes referidos igual que se establecen propiedades de las variables,
determinar y evaluar variables y contar las dimensiones de un contexto o fenomeno
(Alvarez, 2020).

Corte

Los estudios de corte transversales generan hipotesis, acepta la identificacion de
individuos con condiciones o factores que determinan la frecuencia, severidad y
prevalencia de enfermedades en la poblacién, brindan informacion util para
determinar prioridades de atencidn y asignacion de recursos en salud , las muestras
de la poblacion permiten determinar las caracteristicas de salud y explorar posibles
factores asociados con la presencia de enfermedad, y explorar la relacion entre

multiples exposiciones y multiples resultados (Rodriguez & Mendivelso, 2018).

2.2. Técnicas e instrumentos

En la presente investigacion se utilizé el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y
Negativa (PANSI (Positive and Negative Suicide Ideation) que mide el nivel de la
ideacion suicida de los adolescentes, mismos que se aplicaron de forma presencial
en la Unidad Educativa San Alfonso, se mencionan a continuacion el instrumento

utilizado.
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Inventario de ideacién suicida positiva y negativa

Como unico instrumento de evaluacion, se utilizé el Inventario de Ideacion Suicida
Positiva y Negativa (Positive and Negative Suicidal Ideation - PANSI (Positive and
Negative Suicide Ideation)). Versién en espafol el mismo que fue adaptado para
poblaciones adolescentes en Colombia por Villalobos. La aplicacion de este
instrumento se hizo presencial en formato papel, durante 30 minutos

aproximadamente en las aulas respectivas de los estudiantes (Villalobos, 2009).

Este cuestionario mide factores de riesgo y de proteccion frente a las ideas suicidas,
consta de 14 items, 6 para ideacion suicida positiva (factores protectores) en las
preguntas 2, 6, 8, 12, 13 y 14 y 8, las preguntas para ideacion suicida negativa 1,
3,4,5,7,9,10y 11 (factores de riesgo), se evalla en las ultimas dos semanas se
pregunta con qué frecuencia ha presentado cada uno de los 14 pensamientos. Se
contesta con el uso de la escala de tipo Likert de 5 puntos, inicia en 1 (nunca) a 5
(siempre). La maxima puntuacion es 40 en Ideacion Suicida Negativa, con rangos
de: sin riesgo (1 a 10), poco riesgo (11 a 20), riesgo moderado (21 a 30) y alto
riesgo (31 a 40). Para la Ideacidén Suicida Positiva su maximo puntaje es 30, sus
categorias son: Bajo (1 a 10), Medio (11 a 20) y (21 a 30) para Alto (Osman et al.,
2003).

Segun la Guia de Practica Clinica y Tratamiento de la Conducta Suicida
(MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL E IGUALDAD, 2010), presenta un
trabajo donde determina la fiabilidad de una versién en espariol del Inventario de
Ideacion Suicida Positiva y Negativa- PANSI, en estudiantes de colegios y
universidades de San Juan de Pasto, Colombia. Entre los principales resultados
obtenidos en este estudio, se destaca que el PANSI mantiene la estructura de dos
factores propuesta para la version en inglés, con buena fiabilidad y segun los
coeficientes alpha de Cronbach calculados para la escala total (.899). como

subescalas (.931 ideas negativas y .836 ideas positivas).

El Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa fue adaptado en poblaciones

de Colombia, en 643 participantes de sexto grado de bachillerato hasta el quinto
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afo de universidad. Mediante un analisis factorial exploratorio se obtuvieron los dos
factores originales del instrumento: uno positivo y otro negativo con 64% de
varianza total, un apropiado indice de confiablidad (alfa de Cronbach a = .90 para
la escala completa; a = .93 para ideas negativas, y a = .84 para ideas positivas) y
adecuadas asociaciones (p < .01) con las medidas de desesperanza, depresion,
ideacion suicida y autoestima que evidenciaron validez concurrente, se concluyo
que el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa tiene buenas propiedades
psicométricas, razén por la cual podria ser aplicado en estudiantes adolescentes y
jovenes (Villalobos, 2010).

Se llevo a cabo un estudio instrumental para establecer las propiedades
psicométricas del Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa, en una
muestra de 1318 estudiantes voluntarios entre 13 y 19 afios de tres ciudades
colombianas, los resultados de consistencia interna fueron a = .77 para la Ideacién
Suicida Positiva y a = .89 para la Ideacién Suicida Negativa. Los datos indican que
el PANSI es un instrumento con evidencias de constructo y consistencia interna
para el objetivo y contexto para el que fue elaborado, por lo que se propone un
PANSI final de 13 items util en poblacion adolescente capaz de identificar las dos

dimensiones de la ideacion suicida (Prieto, Pérez, Viancha, Martinez & Toro, 2018).

El Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) se sometido a un
proceso de adaptacion para ser utilizado en universitarios peruanos, con una
muestra de 207 universitarios de diferentes regiones del Peru, los factores alpha
negativos y positivos fueron .93 y .91; Omega, .96 y .93 (Rodas, Toro & Flores,
2021).

Se realiza el analisis de confiabilidad, se usa el Alfa de Cronbach para un analisis
general del PANSI el cual dio un nivel de fiabilidad de ,96 que, de acuerdo al estudio
sobre el Alfa de Cronbach de Tuapanta, Duque y Mena (2017), el nivel de fiabilidad

es excelente porque va desde 0.9 hasta 1.

Dentro de la presente investigacion, se realiza un analisis factorial exploratorio y

con un numero pequefio de la muestra para la validacién de la misma poblacién,
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con célculos estadisticos correspondientes, mediante la prueba del estadistico

Kaiser-Meyer-Olkin KMO y de esfericidad de Bartlett en la Tabla 1.

Tabla 1.

Andlisis factorial

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de ,809

muestreo

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 3132,991

Bartlett Gl 305
Sig. ,000

Nota: Informacién del SPSS de la investigacion (2023).

2.3. Poblacién

Se conceptualiza a la poblacibn como un grupo de casos con semejanzas
determinadas, generalmente objetos o individuos que son el centro de una
investigacion cientifica (Hernandez et al., 2014). La poblacion establecida para la
presente investigacion pertenece a la Unidad Educativa San Alfonso, formada por
nifos y adolescentes, con 500 estudiantes de entre 5 y 18 afios. No se realizo
muestra ni muestreo, la poblacion objeto de estudio son estudiantes de bachillerato
de 124 adolescentes, por lo que se trabaja con toda la poblacion, 62,9% hombres
y 37,1% mujeres; sus edades estan conformadas entre 14 y 17 afos (22,6%

corresponde a 14 afios; 21,8%, 15 afos; 27,4% posee 16 afios y 28,2%).

2.4. Andlisis descriptivo de la ficha Sociodemografica

Es una herramienta que permite la recoleccion de informacion de los participantes,
también es conocida como formato de datos sociodemograficos. En este estudio se
aplicé a los estudiantes del centro educativo escogido para la investigacion, el
investigador disefid esta herramienta para recoger informacion sobre datos
generales, familiares, académicos y econdmicos. La aplicacion de esta herramienta
fue individual, con una duracién de 15 minutos, recaba informacidén general sobre
la poblacién de manera clara, eficaz y breve. En la Tabla 2 se describen las

principales caracteristicas de los adolescentes del estudio realizado.
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Tabla 2.
Analisis sociodemogréfico de los participantes
Categorias Frecuencia Porcentaje

Género
Femenino 46 37,1%
Masculino 78 62,9%
Edad
14 28 22,6%
15 27 21,8%
16 34 27,4%
17 35 28,2%
Escolaridad
Décimo 23 18,5%
Primero de Bachillerato 31 25,0%
Segundo de Bachillerato 34 27,4%
Tercero de Bachillerato 36 29,0%
Sector domiciliario
Urbano 87 70,2%
Rural 37 29,8%
Situacion Socioecondmica familiar
Buena 69 55,6%
Muy bueno 19 15,3%
Regular 36 29,0%
Tipo de Familia
Extensa 26 21,0%
Monoparental 41 33,1%
Nuclear 57 46,0%
Coémo percibe a su familia
Disfuncional 24 19,4%
Funcional 100 80,6%
Ha asistido al psicélogo
Si 20 16,1%
No 104 83,9%
Antecedentes de suicidio en su
familia
Si 14 11,3%
No 110 88,7%
Antecedentes de suicidio en su
entorno
Amigo/a 20 16,1%
Compafiero/a 6 4,8%
Ninguno 86 69,4%
Novio/a 5 4,0%
Vecino 7 5,6%

Fuente: Andlisis de datos del SPSS version 22

Se observa que, del total de la poblacién, esta conformada en su mayoria por
hombres (62,9%); los estudiantes tienen entre los 14 y 17 afios de edad de la
Unidad la Unidad Educativa “San Alfonso”, con mayor incidencia de estudiantes de
tercer afio de bachillerato (29.0%); la situacién socioecondémica que prevalece es
la buena (55,6%); respecto al tipo de familia predomina la familia nuclear (57%); el

(80,6%) de los adolescentes percibe a su familia como funcional; asi mismo, existe



31

un alto porcentaje de estudiantes que no han asistido al psicélogo (83,9%); se
registra que el (88.7%) no tienen antecedentes de suicido en su familia; y se
evidencia que los estudiantes no tienen ningun antecedente de suicidio en su

entorno social (69,4%).

Procesamiento y andlisis de la informacion

Se selecciond la poblacién de interés conformada por estudiantes de décimo a
tercer afio de una Unidad Educativa de la provincia de Tungurahua, ciudad
Ambato, se contactdé con el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE),
donde se identificé las dificultades de los estudiantes, por lo tanto, se accion6 a
conversar con autoridades de la Unidad Educativa San Alfonso, debido a lo cual,
se entrega una solicitud a la maxima autoridad es el rector de la institucion, para
la autorizacion de la investigacion de los estudiantes de décimo a tercer afio de

bachillerato.

De igual forma, se informa al departamento de consejeria estudiantil de la finalidad
de este estudio, para informar a los padres o representantes legales de la
poblacién seleccionada y entregar el consentimiento informado, asi tomar la
decision de pertenecer a ella mediante un conocimiento claro de la
confidencialidad, ética profesional y anénimo, que permite tomar decisiones con
libertad. También, se resalta que la participacion en la investigacion es voluntaria
y que el participante desiste de ella si asi lo desea al estar de acuerdo que su hijo
o hija participe en la investigacion, este documento estara firmado, ademas, al
adolescente también se le entreg6 el asentimiento en el que expresa su deseo de

participar o no en este estudio de investigacion.

Para la recoleccion de datos se utilizé en primer lugar la carta de consentimiento
informado y asentimiento informado, una vez obtenida la autorizacién por parte de
los padres de familia y el asentimiento por parte de los adolescentes, se aplica
inventario de ideacion suicida (PANSI). Posterior a la recoleccion de informacion,
se depuran los datos en Excel, para que no existan errores y luego ser analizados

estos datos mediante el programa IBM SPSS Statistics version 22, con la finalidad
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de obtener media, moda, desviacion estandar, ademas se describen las frecuencias

y porcentajes.

Con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos en esta investigacion, se
consulto distintas fuentes de informacion referente a la variable estudiada que es la
Ideacion suicida, para lo cual se reviso articulos cientificos, libros y revistas, para

tener conocimientos relevantes acerca de lo que se investigo.

Una vez desarrollado el capitulo del estado del arte, el capitulo metodoldgico y el
capitulo de andlisis de resultados, se realizan las conclusiones y recomendaciones
de la investigacion, se disefia la propuesta de intervencién para la ideacion suicida

en adolescentes.

La Unidad Educativa San Alfonso es un centro laico de sostenimiento particular de
habla hispana. Se encuentra ubicada en la zona 3, provincia de Tungurahua, canton
de Ambato en la parroquia de Ficoa, en las calles las limas y aguacates. El codigo
Aimé del establecimiento es 18H00016, su modalidad es presencial de jornada
matutina y nivel educativo de primero EGB hasta tercer afio de bachillerato, la
misma esta integrada de 500 alumnos, 24 profesores y 10 personas que conforman
el personal administrativo (Escuelas Ecuador, 2021). A continuacion, se describira

la mision y vision de este centro educativo:

Su misién es formar holisticamente a nifios y jévenes en base a los principios
morales y cristianos, fundamentados en el amor de Dios, padres, miembros de la
comunidad y con conciencia ambiental. Y su vision ser lideres en la formaciéon de
los estudiantes como seres autdnomos, criticos y creativos, de la mano de una
educacion de calidad, mediante la mejora continua e implementacion de avances
tecnolégicos con el fin de que apliquen estos conocimientos y habilidades ante las

necesidades de la sociedad y medio ambiente.
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado, se presentan con base al estudio realizado los resultados y
andlisis descriptivo, obtenidos mediante la aplicacion del instrumento Inventario de
Ideacién Suicida (PANSI), para medir los niveles ideacion suicida de los

adolescentes.

3.1. Analisis descriptivo del inventario de ideacidn suicida (PANSI)

Los resultados del Inventario de Ideacion Suicida fueron realizados a los
adolescentes que cursan el décimo afio de educacién béasica a tercer afio de
bachillerato de la Unidad Educativa “San Alfonso”. A continuacion, en la Tabla 3. se
presentan el analisis descriptivo de Inventario de Ideacion Suicida (PANSI) en
medidas de minimo (MIN), maximo (MAX), media aritmética (M), desviacion

estandar (DE), asimetria (As) y curtosis (Cu).

Tabla 3.
Anadlisis descriptivo del Inventario de Ideacion Suicida (PANSI)
Variable Minimo Maximo Media Desviacion Asimetria Curtosis
estandar
Negativo 8 40 19,05 10,519 497 -1,287
Positivo 6 30 18,54 7,154 -514 -966

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la dimensién del Pansi Negativo se muestra un valor minimo de 8, y
un valor maximo de 40, una media aritmética de 19,05, una desviacion estandar de
10,519, una asimetria de ,497 y una curtosis -1,287. Lo que se interpreta que la
mayoria de los adolescentes no forman parte del alto riesgo suicida, es decir no
presentan problemas de ideacion suicida sin embargo es necesario intervenir para
la demas poblacion de estudio. Para el Pansi Positivo se evidencia un valor minimo
de 6, y un valor maximo de 30, una media aritmética de 18,54, una desviacion
estandar de 7,154, una asimetria de -514, y una curtosis -966. Lo que se entiende
gue la mayoria de los adolescentes tienen un alto porcentaje de niveles protectores
con los que cuenta el adolescente, frente a la accién de pensar en el suicidio como

una posible opcion.
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A continuacion, en la Tabla 4 y Tabla 5 se indican los resultados del analisis
categorial sobre el nivel de riesgo de la ideacion suicida y factores protectores

obtenidos en el Inventario de Ideacion Suicida (PANSI).

Tabla 4.

Andlisis categorial sobre el nivel del riesgo suicida

Niveles del riesgo suicida Frecuencia Porcentaje
Alto Riesgo 33 26,6%
Riesgo Moderado 17 13,7%
Poco Riesgo 32 25,8%
Sin Riesgo 42 33,9%

Nota: Andlisis de datos del SPSS version 22

En un total de 124 estudiantes participantes que corresponden a la poblacion
seleccionada para esta investigacion, se obtuvo que el 26,6% que los adolescentes
tienen un alto riesgo de ideacion suicida 'y un 13,7% un riesgo moderado, por lo que
se suscita en un inconveniente en el desarrollo de la adolescencia. Al existir
presencia de ideacion suicida en los discentes, se evidencia la existencia de

pensamientos de quitarse la vida de forma intencional y planificada.

En una revisidn donde analizan articulos sobre el problema de las ideaciones y
comportamientos suicidas continian es multifactoriales, se incrementa las
estadisticas de suicidio en todos los paises del mundo, especialmente entre los
jovenes, afecta a todo el nucleo familiar y su entorno. Los adolescentes, que
cuentan con menos herramientas para la solucion de problemas, y una menor
tolerancia a la decepcién, son mas propensos a este fenémeno. El suicidio tiene
diversas implicaciones socioculturales y sociopoliticas y es un proceso que
comienza con pensamientos e intentos suicidas convirtiéendose ya en un importante

factor de riesgo para el suicidio (Cafion & Camona, 2018).

Tabla 5.

Analisis categorial sobre el nivel del factor protector

Niveles del factor protector Frecuencia Porcentaje
Alto 65 52,4%
Medio 28 22,6%
Bajo 31 25,0%

Nota: 124 observaciones
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De 124 estudiantes participantes que corresponden a la poblacién seleccionada
para esta investigacion, se evidencié que el 52,4% de factores protectores de los
adolescentes, que ayudan al desarrollo de la adolescencia y disminuyen el riesgo
de suicidio.

En una investigacion se realiza el estudio con 1.414 estudiantes universitarios, se
encuentra que, variables como altos niveles de inteligencia emocional y autoestima
y, a su vez, claridad emocional, regulacion emocional y autoconfianza, se repetian
en estudiantes que no habian estado en riesgo suicida, es parte de factores
protectores. De esta forma, existe una conexion consciente entre los pensamientos
suicidas y la inteligencia emocional en estudiantes universitarios, refleja que una
adecuada atencion a las propias emociones mejora la capacidad de procesarlas,
reconocerlas e identificarlas, crea un perfil en habilidades emocionales (Gomez,
Agudelo, Nufiez & Caballo, 2020).

Analisis descriptivos de las preguntas del Inventario de Ideacion Suicida
(PANSI)

Los resultados, por cada pregunta se describen a continuacion. Se visualiza en la
Tabla 6. y Tabla 7, los resultados respecto a los 14 items clasificados por sus dos

dimensiones PANSI negativo y positivo.
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Tabla 6.
Resultados de las preguntas del Inventario de Ideacién Suicida Negativo
Preguntas Respuestas Frecuencia Porcentaje
Nunca 58 46,8
1. ¢(Has considerado seriamente matarte Rara vez 27 21,8
porgue no pudiste cumplir con lo que otras A veces 14 11,3
personas esperaban de ti? Frecuentemente 8 6,5
Siempre 17 13,7
3. ¢Pensaste en matarte porque no tenias Nunca 60 48,4
esperanza en el futuro? Rara vez 21 16,9
A veces 10 8,1
Frecuentemente 11 8,9
Siempre 22 17,7
4. ; Te sentiste tan triste por tu relacién con Nunca 56 45,2
alguien importante, que quisiste estar Raravez 22 17,7
muerto? A veces 15 12,1
Frecuentemente 5 4,0
Siempre 26 21,0
5. ¢ Pensaste en matarte porque no pudiste Nunca 55 44 .4
hacer algo que era muy importante en tu Rara vez 18 14,5
vida? A veces 17 13,7
Frecuentemente 11 8,9
Siempre 23 18,5
7. ¢Pensaste en matarte porque no Nunca 53 42,7
encontraste una solucién a un problema Rara vez 16 12,9
personal? A veces 14 11,3
Frecuentemente 17 13,7
Siempre 24 19,4
9. ¢ Pensaste en matarte porque un fracaso? Nunca 55 444
Rara vez 18 14,5
A veces 9 7,3
Frecuentemente 14 11,3
Siempre 28 22,6
10. ¢ Pensaste gque tus problemas eran tan Nunca 62 50,0
graves que la Unica opcidén que tenias era Rara vez 18 14,5
suicidarte? A veces 8 6,5
Frecuentemente 11 8,9
Siempre 25 20,2
11. ¢ Te sentiste tan solo(a) o tan triste que Nunca 55 44,4
querias matarte para asi terminar con ese Rara vez 21 16,9
sufrimiento? A veces 13 10,5
Frecuentemente 11 8,9
Siempre 24 19,4

Fuente: Andlisis de datos del SPSS version 22

Por otro lado, en la Tabla 6 se evidencia un andlisis de los items de ideacién suicida

negativa, donde prevalecen los pensamientos negativos frente a la conducta

suicida, la consideran como Unica salida a sus problemas. Los adolescentes de la

Unidad Educativa San Alfonso con 26,6% de los estudiantes que tienen un alto

riesgo de ideacion suicida y un 13,7% un riesgo moderado, entre los factores de

riesgo con mas puntuacion se evidencia: Tristeza por alguna relacion con alguien
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importante, que quisieron estar muertos (21,0%) y pensamientos que matarse

debido a un fracaso (22,6%).

Tabla 7.

Resultados de las preguntas del Inventario de Ideacién Suicida Positivo

Preguntas Respuestas Frecuencia Porcentaje
2. ¢Has sentido que tenias el control de la Nunca 30 24,2
mayoria de las situaciones de tu vida? Rara vez 28 22,6
A veces 33 26,6
Frecuentemente 26 21,0
Siempre 7 5,6
6. ¢ Tuviste esperanza en el futuro porque las  Nunca 24 19,4
cosas estaban saliendo como tU querias? Rara vez 30 24,2
A veces 26 21,0
Frecuentemente 23 18,5
Siempre 21 16,9
8. ¢ Te sentiste alegre porque te estaba yendo Nunca 24 19,4
bien en el colegio o en el trabajo? Rara vez 15 12,1
A veces 25 20,2
Frecuentemente 26 21,0
Siempre 34 27,4
12. ¢Tuviste confianza en las capacidades Nunca 32 25,8
que tenias para enfrentar la mayoria de los Rara vez 21 16,9
problemas de tu vida? A veces 19 15,3
Frecuentemente 34 27,4
Siempre 18 14,5
13. ¢ Sentiste que valia la pena vivir lavida?  Nunca 31 25,0
Rara vez 3 2,4
A veces 23 18,5
Frecuentemente 20 16,1
Siempre 47 37,9
14. ¢ Tuviste confianza en lograr tus metas en  Nunca 24 19,4
el futuro? Rara vez 12 9,7
A veces 18 14,5
Frecuentemente 21 16,9
Siempre 49 39,5

Fuente: Andlisis de datos del SPSS version 22

De igual manera, en la Tabla 7 se evidencia el andlisis de las preguntas de la

ideacién suicida positiva, donde se reflejan los pensamientos de proteccién que

utilizan los estudiantes de la Unidad Educativa San Alfonso, para prevenir la

ideacién suicida; entre las puntuaciones mas altas se encuentra la confianza de

metas futuras con un (39%) y un grupo representativo de adolescentes sienten que

vale la pena vivir la vida (37,9%).

En la investigacion realizada por Villalobos (2010), concluyen que los factores

protectores que previenen la conducta suicida que puntuaron alto en la prueba
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Inventario de ideacién suicida positiva, en una poblacion de 643 estudiantes de un
colegio de Colombia, los mas relevantes fueron: satisfaccion con la vida, se

evidencia autoconfianza, esperanza, alegria y sentido de control.

Andlisis descriptivos de los niveles del Inventario de ideacion suicida (PANSI)

por datos sociodemogréficos

Se evidencia los resultados respecto a la comparacion de los datos
sociodemogréficos de los adolescentes del estudio se describen a continuacion. Se
visualiza en la Tabla 8. y Tabla 9. los resultados respecto a los niveles de ideacion

suicida y factores protector por género.

Tabla 8.
Resultados del nivel ideacion suicida por género
Género Nivel de Ideacion Suicida Frecuencia Porcentaje

Alto Riesgo 11 23,92%
Femenino Riesgo Moderado 9 19,56%
Poco Riesgo 13 28,26%
Sin Riesgo 13 28,26%
_ Alto Riesgo 22 28,20%
Masculino Riesgo Moderado 8 10,26%
Poco Riesgo 19 24,36%
Sin Riesgo 29 37,18%

Fuente: Andlisis de datos del SPSS version 22

De acuerdo a lo que respecta la comparacion entre niveles de ideacion suicida
negativa por género, se consigue apreciar que las mujeres, aunque sean en menor
cantidad que hombres se evidencia la existencia de un alto nivel de riesgo suicida
(23,92%) y un riesgo moderado con (19,56%), en los hombres que presentan en
mayor cantidad un alto riesgo con un (28,20%) y un riesgo moderado un (10,26%).
Aucapifia (2019), en su investigacion con una poblacion de 131 estudiantes de la
ciudad de Cuenca, con edades de 12 a 18 afios concluye que después de la
aplicacién del inventario suicida negativo que el género que mayor porcentaje tiene
pensamientos suicidas es el masculino con el 15,27%, en relacibn con género

femenino que presenta un 13,74%.
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Tabla 9.
Resultados del nivel factor protector por género
Género Nivel de Ideacion Suicida Frecuencia Porcentaje
21 45,66%
Femenino Alto
) 14 30,43%
Medio
. 11 23,91%
Bajo
44 56,41%
Masculino Alto
. 14 17.95%
Medio
. 20 25,64%
Bajo

Fuente: Andlisis de datos del SPSS version 22

De acuerdo a lo que respecta la comparacion entre niveles de ideacion suicida
positiva por género, se consigue apreciar que las mujeres un (45,66%) de alto nivel
de factores protectores, en los hombres se evidencia un (56,41%), es un alto indice
de factores de proteccion que ayuda a desarrollarse de una forma correcta la etapa
de la adolescencia.

A continuacion, se evidencia la comparacion de datos sociodemograficos de los
adolescentes. Se visualiza en la Tabla 10 y Tabla 11 los resultados respecto a los

niveles de ideacién suicida y factores protectores por edad.
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Tabla 10.
Resultados del nivel ideacion suicida por edad
Edad Nivel de Ideacion Suicida Frecuencia Porcentaje
Alto Riesgo 5 17,86%
14 afios Riesgo Moderado 3 10,71%
Poco Riesgo 9 32,14%
Sin Riesgo 11 39,28%
Total 28 100%
15 afios Alto Riesgo 6 22,22%
Riesgo Moderado 5 18,52%
Poco Riesgo 9 33,33%
Sin Riesgo 7 25,93%
Total 27 100%
16 afios Alto Riesgo 10 29,41%
Riesgo Moderado 5 14,71%
Poco Riesgo 10 29,41%
Sin Riesgo 9 26,47%
Total 34 100%
Alto Riesgo 12 34,28%
17 afios Riesgo Moderado 4 11,43%
Poco Riesgo 4 11,43%
Sin Riesgo 15 42,86%
Total 35 100%

Fuente: Andlisis de datos del SPSS version 22

En la Tabla 10. Se evidencia un analisis de la poblacion por edad sobre ideacion
suicida negativa. Los adolescentes de la Unidad Educativa San Alfonso con un alto
riesgo de ideacion suicida donde en la edad que prevalece son los estudiantes de
17 afos 34,28%, también sobresalen los adolescentes de 16 afios con el 29,41%
los mismos que consideran que conducta suicida es la Unica salida a sus

problemas.
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Tabla 11.
Resultados del nivel factor protector por edad
Edad Nivel de Ideacion Suicida Frecuencia Porcentaje
Alto 20 71,43%
14 afios Medio 3 10,71%
Bajo 5 17,86%
Total 28 100%
15 afios Alto 14 51,85%
Medio 7 25,93%
Bajo 6 22,22%
Total 27 100%
16 afios Alto 14 41,17%
Medio 10 29,41%
Bajo 10 29,41%
Total 34 100%
Alto 17 48,57%
17 afios Medio 10 28,58%
Bajo 8 22,86%
Total 35 100%

Fuente: Andlisis de datos del SPSS version 22

Igualmente, en la Tabla 11. se observa el analisis de las preguntas de la ideacion
suicida positiva, donde prevalece los pensamientos de proteccion que utilizan los
estudiantes de la Unidad Educativa San Alfonso, para prevenir la ideacion suicida;
entre las puntuaciones mas altas se encuentra la edad de 14 afos (71,43%) y 15
afos (51,85%).

3.2. Propuesta de intervencion

A continuacion, en el presente apartado, se muestra el disefio de la propuesta del
plan de intervencién para disminuir el alto nivel de ideacion suicida en adolescentes
de 14 a 17 afos de la Unidad Educativa San Alfonso, ubicada en la ciudad de
Ambato, provincia de Tungurahua. La confeccién del disefio de este plan surge de
los datos alcanzados de la escala de ideacién suicida (PANSI) y el analisis de las
herramientas e instrumentos utilizados. El disefio de esta propuesta tiene
fundamento en los conceptos abordados en el capitulo del estado del arte y la

préactica.
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Los resultados conseguidos del instrumento para valorar el nivel de ideacion
suicida, el cual, demuestra que existen estudiantes con un alto nivel de ideacion
suicida, afecta su adecuado desarrollo durante la adolescencia, por lo cual, esta
propuesta de intervencion se orienta en disminuir el alto nivel de ideacion suicida
en adolescentes. Es decir, la propuesta del plan de intervencion disefiado para este
estudio aborda varias técnicas y actividades para disminuir el alto indice de ideacién
suicida, se estructura en 9 sesiones, con una durabilidad de dos meses, se
trabajard una vez por semana con la duracion de 60 minutos aproximadamente,
con el fin de tener una mejor organizacion y ejecucion, se considera trabajar de

forma individual para precautelar la confidencialidad de los estudiantes.

Antecedentes

La terapia cognitivo conductual es una de las mas utilizadas que demuestran en
corto tiempo avances significativos, mejora el estado del individuo y permite
reconocer y actuar de una mejor manera ante las dificultades (Gonzéalez & Duarte,
2014).

Para Mufioz (2021) la utilizacion de la terapia cognitivo conductual en pacientes con
trastornos del estado de animo ha demostrado mejorar el estado del individuo, asi
como también de facilitar herramientas para afrontar situaciones que generen
ansiedad, estrés o depresion. Por lo tanto, se considera que este modelo de
intervencion cumple con el objetivo de disminuir el nivel de intento suicida en
adolescentes al ser de corta duracidon y tener una estructura favorable para la

intervencion.

En pacientes con intento suicida el enfoque de intervencion de la terapia cognitivo
conductual ha permitido reestructurar aquellas distorsiones que afectan al sujeto,
como también se ha encontrado que disipa el dialogo interno negativo, al ser una
terapia con base cientifica cuenta con mayor eficacia, se ha demostrado que la
intervencion de este enfoque mas un tratamiento psicofarmacolégico presenta
resultados favorables en pacientes con alto nivel de intento suicida (Gonzalez &
Duarte, 2014).
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Nombre de la propuesta

Propuesta de intervencion para la ideacion suicida.

Datos informativos

Nombre de la institucion: Unidad Educativa San Alfonso.

Ubicacion geografica y direccion: La institucion se encuentra ubicada en la provincia

de Tungurahua, canton Ambato, parroquia Atocha- Ficoa.

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

estimado de 60 minutos, de manera individual.
Beneficiarios
e Directos: El plan de intervencion se dirige a los 33 adolescentes que
participaron en la investigacion, de entre 14 y 17 afios de décimo a tercero

de bachillerato.

e Indirectos: Autoridades, Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE),

representantes legales y tutores.
Personal administrativo y técnico:
e Responsable de la propuesta: Carina Elizabeth Guevara Arroba, maestrante
de Psicologia Clinica mencion Psicoterapia Infantil y de Adolescentes por la

Pontificia Universidad Catoélica, sede Ambato.

e Equipo de trabajo: Departamento de consejeria estudiantil (DECE) de la

Unidad Educativa “San Alfonso”.
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Recursos:

e Humanos.

e Equipos tecnoldgicos.

e Materiales de oficina.

Justificacion

Se entiende por ideacidn suicida a la presencia de ideas por terminar su propia
vida, por lo que se considera importante que durante la adolescencia se aporte
positivamente en brindar factores protectores, debido que es un periodo en el cual

surgen diversos cambios a nivel fisico, psicologico y social.

Con base a los resultados obtenidos a través de la investigacion realizada, acerca
de los niveles de ideacion suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa San
Alfonso de la ciudad de Ambato con un total de 124 estudiantes, se plantea elaborar
una propuesta de intervencion para la IS en los adolescentes. Por lo cual, la
presente propuesta de intervencion tiene como beneficiarios a 33 adolescentes
entre los 14 a 17 afios, que marcaron un alto nivel de ideacion suicida, que
corresponden a la poblacion escogida dentro del estudio, se trabajara de manera
individual, se utiliza la psicoeducacion y técnicas procedentes de la terapia cognitivo

conductual.

Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencién cognitivo conductual para disminuir el alto nivel

de ideacioén suicida.

Objetivos Especificos

e FEducar a los beneficiarios con temas relacionados a la ideacién suicida.
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Facilitar técnicas cognitivo- conductuales a los adolescentes para disminuir

los altos niveles de ideacion suicida.

Evaluar el nivel de ideacion suicida de los discentes posterior a la propuesta

de intervencion mediante la escala de ideacion suicida (PANSI).

Fases de la propuesta de intervencion psicologica

Dentro del presente plan de intervenciéon se toman en cuenta las siguientes fases:

Fase | Diagnostico: Se obtiene de los resultados de la aplicacion de la
escala de ideacion suicida (PANSI) una vez analizados e interpretados.

Fase Il Intervencion Psicologica: Se desarrolla las sesiones mediante
matrices operativas que se observan a continuacion en los siguientes

cuadros.

Fase Ill: Monitoreo y Evaluacion: Se realiza una valoracion con la

aplicaciéon nuevamente la escala de ideacion suicida (PANSI).



Cuadro 1.

Primera sesion
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Sesién: Primera

Tema: Psicoeducacion.

Obijetivo: Explicar el andlisis funcional de la ideacion suicida.

correctas:

Mitos

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

El que se quiere matar no lo dice.

El que lo dice no lo hace.

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

Solo las personas con trastornos
mentales son suicidas.

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

Verdades

La mayoria de las personas manifiestan
sus propositos previos al suicidio.

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

Materiales de
oficina

Etapas Objetivos especificos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Introduccion Dar la bienvenida al Saludo y Se inicia con el saludo de bienvenida al Laptop 5 minutos
estudiante. Bienvenida. estudiante.
Presentar el programa, La psicologa explica el objetivo general y la
objetivo y las normas de finalidad de las intervenciones y el tiempo que se
convivencia. empleara en las mismas.
Desarrollo Identificar los mitos sobre el | Mitos y verdades. Se procede a exponer temas informativos sobre Hoja con el 30 minutos
suicidio. la ideacion suicida y a continuacion la psicéloga cuadro de
proyecta un cuadro de mitos y el adolescente mitos.
clasifica si son verdaderos o falsos. A Diapositivas
continuacion, se apoya con las respuestas informativas
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se suicidan.

e lLa mayoria de las personas se
encuentran en un estado ambivalente y
la idea de seguir vivo les parece
demasiado dolorosa.

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

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

Una vez terminado se procede a leer y
reflexionar.

Cierre Realizar una carta para Carta para los dias | Se propone al estudiante que escriba una carta Hoja bon 15 minutos
hacer conciencia de sus de lluvia. dirigida hacia el mismo, en ella se incluyen sus Cartulina
fortalezas, cualidades y fortalezas, cualidades y recursos que le ayuden Esferos
recursos internos que en los dias dificiles.
posee. Se sugiere que la redaccion sea en un papel
especial, es decir, en una hoja de cuaderno o
cartulina.
Evaluacién de | Culminar la sesién repaso Evaluacion La psicéloga entrega una hoja con la siguiente Hoja de 10 minutos
la sesién por el | de las experiencias cognitiva. pregunta: ¢Qué aprendizaje se lleva con lo visto | trabajo

beneficiario

cognitivas adquiridas.

el dia de hoy?

Fuente: elaboracion propia
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Segunda sesion
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Sesidn: Segunda
Tema; Circulos de apoyo y contrato terapéutico.
Objetivo: Generar circulos de apoyo con cada estudiante que presenta un alto nivel de ideacion suicida.
Etapas Objetivos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
especificos
Introduccion Dar la bienvenida al | Saludo y Se inicia con el saludo de bienvenida al estudiante y se realiza una | Laptop 10
estudiante. Bienvenida. retroalimentacion de la sesién anterior. Micréfono minutos
Para dar comienzo se proyecta un video y posteriormente la Parlantes
facilitadora hace una reflexion acerca del cortometraje.
Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=t56Pyzu_Xsc
Desarrollo Identificar y crear Circulos Llenar la hoja de trabajo, donde el estudiante coloca circulos de Marcadores 30
una lista de circulos | protectores apoyos externos, personales, familiares y sociales donde constan | Esferos minutos
de ayuda. externos. nameros telefénicos, a continuacién, pedir que se memorice los Anexo.5
nameros de emergencia o de algun familiar de apoyo y controlar el
Pactar con el Contrato aprendizaje.
estudiante un terapéutico. Se realiza con el adolescente un compromiso a no realizar ningan
compromiso intento de suicidio o autolesién mediante un contrato terapéutico.
terapéutico. En este contrato se especifica que el estudiante que no debe
suicidarse o hacerse dafio en el tiempo pactado, también el
compromiso asistir a la siguiente sesién y que en caso de
aparecer pensamientos suicidas con cierta intensidad contacte
con las personas especificadas, familia, llamar a urgencias, en
casos muy puntuales contactar con el terapeuta.
Cierre Reflexionar sobre Tu fotografia. | El adolescente se dibujara asi mismo, luego hace una pequefna Hojas bond 15
la autopercepcion. biografia, incluir aspectos de que le agrada y desagrada, cuales Lapices minutos
han sido sus logros y fracasos.
Evaluacion de | Retroalimentar las Evaluacion La psicéloga realiza la siguiente pregunta ¢ Cémo te sientes con Hojas 5
la sesidbn por | experiencias afectiva. las actividades realizadas hoy?, al final la facilitadora hace una impresas minutos
el beneficiario | emocionales pequefia retroalimentacion. Esferos
vividas.

Fuente: elaboracion propia
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Tercera sesion
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Sesion: Tercera.

Tema: Termémetro del estado de animo.

Obijetivo: Identificar y monitorear el estado de animo de los adolescentes.

Etapas

Objetivos especificos

Actividad

Descripcion

Recursos

Tiempo

Introduccién

Dar la bienvenida al
estudiante.

Saludo y
Bienvenida.

Se inicia con el saludo de bienvenida al
estudiante.

Para dar inicio se comienza con una
retroalimentacion de la sesién anterior.

Laptop

5 minutos

Desarrollo

Favorecer un
razonamiento emocional,
asi como detectar y
expresar las emociones.

Termdémetro del
estado de &nimo.

El adolescente escribe los dias de la semana en
los espacios que estan sobre la escala. Por
ejemplo, si usted empieza a calificar su estado
de animo de la semana, un miércoles, escriba
“miércoles” (0 “mi”) en la primera linea, “jueves”
(0 ‘1) en la segunda linea, También escribir la
fecha (4/15, 4/16.) si quiere llevar la cuenta de
cdmo va el mejoramiento de semana en
semana.

Usar todos los numeros, no sélo el 1, 5, 0 9. No
hay ninguna respuesta correcta. Sélo usted
sabe cdmo se ha sentido cada dia. Si quiere
llevar la cuenta de su estado de &nimo por un
periodo mas largo que una semana, escriba el
namero que califique su estado de &nimo de
cada dia en un calendario.

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

Laptop
Proyector
Micréfono
Diapositivas
Esferos
Anexo.6

30 minutos

Cierre

Recolectar informacion
sobre su estado de animo.

Calificar su estado
de &nimo antes y
después del taller.

Realizar la hoja de trabajo y contestar lo
siguiente: Antes de que asistiera al taller de hoy,
mi estado de &nimo era (circule un namero),
ahora mi estado de &nimo es (circule un
ndmero).

Anexo.7
Esferos

15 minutos
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Evaluacion de | Realizar una evaluacién
la sesion por el | afectiva.
beneficiario

Evaluacion
afectiva.

El estudiante contesta las siguientes preguntas:
¢, Qué se le hizo util de la sesiéon de hoy?

¢, Qué se le hizo menos util?

¢,De lo que aprendi6é hoy que se le hizo mas dtil
para el mejoramiento de su estado de animo?

Hoja
Esferos
Marcadores

10 minutos

Fuente: elaboracién propia



Cuadro 4.

Cuarta sesion
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Sesi6n: Cuarta.

Tema: Distorsiones y restructuraciones cognitivas.

Objetivo: Conocer y debatir los pensamientos que tienen los adolescentes que generan un alto nivel de ideacion suicida.

desadaptativas del
estudiante y mostrar el
impacto perjudicial que
tienen sobre su conducta y
emociones.

distorsionados que muchas veces estan
enraizados y que generan dolor y sufrimiento.
Una vez realizada esta explicacién, se le dice al
adolescente que traiga a colacion una distorsion
de pensamiento (por ejemplo, soy muy rara(o),
la gente me odia).

Posterior a ello se le pide que en la primera
casilla expligue qué tan importante es este
pensamiento en su vida y atribuya su
significado.

Etapas Objetivos especificos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Introduccion Dar la bienvenida al Saludo y Se inicia con el saludo de bienvenida al Laptop 5 minutos
estudiante. Bienvenida. estudiante.
Para dar inicio se comienza con una
retroalimentacion de la sesién anterior.
Desarrollo Retroalimentar acerca de Psicoeducacion Se realiza una retroalimentacion acerca de la Laptop 30 minutos
la ideacion suicida. Técnica ABCD. ideacion suicida con énfasis en como influyen Anexo.8
Identificar y reestructurar los pensamientos en la conducta suicida.
pensamientos Se trabaja con el registro ABCD, se indica al
disfuncionales para reducir estudiante que anote una situacion,
los pensamientos suicidas. pensamientos, emociones y conductas que
aparecen en momentos de malestar intenso.
Posteriormente, se entrenara en el
cuestionamiento de aquellos pensamientos
disfuncionales mediante dialogo socrético, la
psicologa ayuda a comprobar cuéles aparecen
si esta considera en quitarse la vida.
Cierre Identificar y modificar las Reestructuracién Se entrega una hoja para realizar la técnica. Anexo.9 20 minutos
cogniciones cognitiva. Se explica al estudiante que hay pensamientos | Esferos
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Luego se les explica que ponga aspectos
favorables y desfavorables de este
pensamiento.

Posterior a ello, que expliquen qué ventajas y
desventajas existen de mantener esos
pensamientos.

Se le invita a pensar, si se cambia este
pensamiento pongan las ventajas de hacerlo y
desventajas de realizar este cambio.

Acto siguiente se escribe el grado de creencia
gue tengan con respecto a este pensamiento.

Luego se explica como se sienten a medida que
aplican la técnica.

Por Gltimo, ponen qué cambios desean realizar.

Evaluacién de
lasesién por el
beneficiario

Establecer un espacio para
conocer el nivel de
satisfaccion del
adolescente con la sesion.

Actividad:
¢,Cuéntame qué tal
vamos?

Preguntar al adolescente: ¢,como se siente con
la sesion de hoy?

Laptop

5 minutos

Fuente: elaboracion propia



Cuadro 5.

Quinta sesién

Sesién: Quinta.

Tema: Instauracion de conductas alternativas funcionales.

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

Etapas

Objetivos especificos

Actividad

Descripcion

Recursos

Tiempo

Introduccién

Dar la bienvenida al
estudiante.

Saludo y Bienvenida

Metéafora: Como un
autobus.

Se inicia con el saludo de bienvenida al
estudiante.

Para dar inicio se comienza con una metéfora
acerca de los pensamientos intrusivos y
posteriormente la facilitadora hace una
reflexion.

Hoja de
asistencia
Anexo.10

10 minutos

Desarrollo

Identificar estrategias de
afrontamiento.

Explicar formas de
afrontamiento.

Formas de
afrontamiento.

Exposicion de las
estrategias de
afrontamiento.

Se explica que en esta sesion se examina la
forma en que las personas actuan.

en las diferentes situaciones que se vive.

Con esta técnica, el estudiante dibuja en una
hoja de papel un circulo y escribe como suele
lidiar con sus problemas o situaciones que le
preocupa. La psicologa dara ejemplos (como
pedir ayuda a otras personas, rezar, ignorar
problemas, resolver problemas solo, etc.).
Después de escribir, lee lo que escribiste.

Con la informacion obtenida en la técnica
anterior, la psicéloga explicara brevemente los
componentes de las estrategias de
afrontamiento y las estrategias de
afrontamiento més utilizadas. Use usa una
hoja de trabajo para esta actividad.

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

Se explicara que algunas estrategias tienen un
visto, otras una x, las estrategias productivas,

Hoja bond
Lapiceros

Anexo.11
Esferos

30 minutos
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funcionales y llevan a obtener buenos
resultados, mientras que las estrategias de una
X tienen resultados improductivos y negativos.

Interiorizar las estrategias
positivas.

Cierre

Escenificacion de las
estrategias.

El estudiante presenta una situacién cotidiana
que considere un problema que requiera
estrategias de afrontamiento positivas. Los
ejemplos incluyen las siguientes situaciones:
Muerte de un ser querido, despido del trabajo,
falta de varios cursos en la escuela, malas
notas, divorcio de los padres, padre o madre
agresivo, violencia doméstica, bullying.

Laptop
Hojas
Esferos

15 minutos

Evaluacién de
la sesion por
el beneficiario

Repasar experiencias
cognitivas vividas.

Retroalimentacion
cognitiva.

Se pregunta al estudiante ¢ Cudl es su
aprendizaje?
Tarea: Traer un frasco

Laptop

5 minutos
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Cuadro 6.

Sexta sesion
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Sesién: Sexta.

Tema: Actividades saludables.

Objetivo: Vencer obstaculos para hacer actividades saludables.

Etapas

Objetivos especificos

Actividad

Descripcion

Recursos

Tiempo

Introduccién

Dar la bienvenida al
estudiante.

Saludo y
Bienvenida.

Se inicia con el saludo de bienvenida al
estudiante.

Para dar inicio se comienza con una
retroalimentacion de la sesién anterior.

Laptop

5 minutos

Desarrollo

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

Actividades para
disfrutar.

Se pide al estudiante que escoja una actividad
que le parezca divertida.

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

Segundo, haga la actividad bajo las condiciones
que la hard mas divertida para usted. Por
ejemplo, si usted ha escogido una pelicula para
ver, escoja si la quiere ver solo/a o con alguien.
Tercero, haga un poco de “adivinar el placer.”
Antes de hacer la actividad, adivine cuanto cree
que la va a disfrutar. Aunque no piensa que la va
a disfrutar, hagala de todos modos. Después de
que haya hecho la actividad, piense que tanto
realmente la disfruté. La mayoria de las
personas encuentran que disfrutaron de la
actividad mas de lo que esperaban y luego se
sienten motivados/as para hacer otra actividad.

Anexo.12

25 minutos

Cierre

Entrenar las habilidades
para desarrollar una actitud
positiva.

Frasco de la
felicidad.

Se entrega al adolescente 6 tiras pequefias de
papel de colores (8 cm de largo y 3 cm de alto),
en cada tira de papel de colores escribir las
situaciones o experiencias hermosas,
satisfactorias o felices que les hayan sucedido
en los ultimos afios. Después de eso, el frasco
de vidrio o plastico, decorar con témpera o
acuarela. Luego, el estudiante pone cada nota
en un frasco para llevar a casa, y cada vez que

Frasco
Hojas de

papel

25 minutos
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tengan una experiencia satisfactoria a lo largo
del dia, la escriben en una hoja de papel y la
ponen en el frasco para seguir en la practica.
Después de unos meses 0 si se encuentran en
una situacién emocionalmente dificil, leer todo lo
gue escribié y guardarlo en el frasco. Al final de
la leccion, la psicologa explicara que este
ejercicio ayudara a reflexionar sobre lo bueno
sucede y apreciar los pequefios detalles que se
pasaron por alto, se escribe otra vez lo bueno
gue sucedi6 después. Permaneceran en la
memoria durante algun tiempo. Y al recordar las
cosas buenas que pasan, llena de energia
positiva y afronta mejor las situaciones de la
vida.

Evaluacién de
la sesion por el
beneficiario

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

Ronda de
preguntas.

Se pregunta al estudiante: ¢ Qué fue (til de la
sesion de hoy? ¢, Qué se le hizo menos util? ¢ De
lo que aprendi6 hoy que se le hizo més til para
el mejoramiento de su estado de &nimo?

Laptop
Hojas
Esferos

5 minutos

Fuente: elaboracion propia



Cuadro 7.

Séptima sesion

Sesidn: Séptima

Tema: Respiracion profunda (RP) y relajacién muscular profunda.

Objetivo: Producir efectos fisiologicamente beneficiosos que provocan relajacion.

Etapas

Objetivos especificos

Actividad

Descripcion

Recursos

Tiempo

Introduccién

Dar la bienvenida al
estudiante.

Facilitar el control
voluntario de la
respiracion para usarse en
situaciones de ansiedad,
miedo y estrés.

Saludo y Bienvenida.

Respiracion
profunda (RP).

Se inicia con el saludo de bienvenida al
estudiante.

Para dar inicio se procede educar al diciente,
se expresa el objetivo y la utilidad del ejercicio,
a continuacion, se emite las siguientes
instrucciones:

Siéntate o recuéstate en una posiciéon cémoda.
Relaje los hombros.

Poner una de tus manos en el estbmago y la
otra en el pecho.

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

La idea es endentecer todavia mas el patrén
respiratorio para recuperar el equilibrio entre
02y CO2.

Se repite el ciclo 5 veces, descansa unos
minutos, y realiza después 5 ciclos de
inspiracion-espiracion mas.

Laptop
Micréfono
Silla

20 minutos

Desarrollo

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

Relajacién muscular.

Se le comenta al estudiante que se va a realizar
una técnica de relajacion muscular.

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

empieza con los grupos musculares:

Sillas

USB
Equipos
electrénicos

30 minutos
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1.° Grupo: manos y antebrazos. Proceder de
forma simultaneamente ambos pufios., y
apretarlas, verificar la tension en tus antebrazos y
manos. Céntrate en esas sensaciones. Esto es
tension. Se suelta las manos, se libera la tension,
céntrate en las sensaciones que recorren tus
antebrazos y las diferentes son respecto a la
tension.

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

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

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

5.° Grupo: cuello I. Inclina la cabeza hacia
delante como si quisieras tocar con la barbilla el
pecho. Hazlo lentamente. Nota tensién en la
parte de atras del cuello. Nota la tensiéon. Vuelve
lentamente a la posicion de reposo. Céntrate en
los cambios que estas nota en la parte posterior
del cuello. Nota la distension.

6.° Grupo: cuello Il. Empuja, con la parte
posterior de la cabeza y no con la nuca, el sofa
hacia atrds. Nota la tensién en la parte frontal del
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cuello. Céntrate en ella y mantenla. Se suelta
lentamente, elimina la tensién y ve la diferencia.
7.° Grupo: frente. Se sube las cejas hacia arriba
hasta notar arrugas en la frente. Nota la tension.
Sueltas tu frente y se deja que las cejas reposen.
Nota las sensaciones diferentes a la tension que
aparecen en tu frente.

8.° Grupo: ojos. Se aprieta fuertemente los ojos
hasta crear arrugas en los parpados. Se nota la
incomodidad y la tension. Suelta los parpados y
deja los ojos cerrados suavemente. Nota la
diferencia. Lo que sientes ahora es diferente a la
tensién.

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

10.° Grupo: pecho- espalda. Hacemos este
ejercicio muy lentamente. Arquea el torso, de
manera que tu pecho salga hacia delante y tus
hombros y codos hacia atras. Mantén esta
postura y nota la tensién en pecho y espalda.
\Vuelve muy lentamente a la posicion original
destensa. Y deja que tu espalda se apoye
completamente en el sofa. Nota la diferencia.
12.° Grupo: abdominales |. Mete la zona del
estdbmago hacia adentro. Nota la tensién. Se
suelta y se deja que los musculos vuelvan a su
posicion original. Discrimina las sensaciones.
13.° Grupo: abdominales Il. Se saca la zona del
estdmago hacia fuera hasta notar tension.
Céntrate en la tension. Suelta y observa los
cambios que se producen. Discrimina las nuevas
sensaciones.

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

15.° Grupo: gemelos. Apunta los pies hacia la
cabeza y nota la tension de tus gemelos. Suelta.
Observa las diferentes sensaciones.

16.° Grupo: pies. Se lleva los pies hacia abajo
intenta formar una linea recta con tus piernas.
Localiza la tension en pies y gemelos. Suelta 'y sé
consciente de las diferencias que notas.

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

sensacion de tranquilidad y bienestar.

Se recomienda al adolescente realizar la

respiracion todos los dias antes de dormir o si se

presenta ideas de suicidio.
Evaluacién de | Evaluar las experiencias Retroalimentacion El estudiante contesta la siguiente pregunta: Laptop 5 minutos
la sesion por el | cognitivas vividas. cognitiva. ¢, COmo se siente antes, durante y después de Hoja de
beneficiario aplicada la técnica ?, al final la facilitadora hace | preguntas

una pequefia retroalimentacién Esfero

Fuente: elaboracion propia



Cuadro 8.

Octava sesion
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Sesi6n: Octava.

Tema: Cierre.

Objetivo: Disefiar su proyecto de vida.

Etapas Objetivos especificos

Actividad

Descripcion

Recursos

Tiempo

Introduccién Dar la bienvenida al
estudiante.

Saludo y
Bienvenida.

Se inicia con el saludo de bienvenida al
estudiante.

Para dar inicio se comienza con una
retroalimentacion de la sesién anterior.

Laptop

5 minutos

Desarrollo Fijar metas a largo plazo
Definir algunos pasos a
corto plazo que le
ayudaran a alcanzar su

meta a largo plazo.

Dialogar de la
importancia de fijar
metas.

Presentar diapositivas con los siguientes
subtemas: La importancia de fijar metas, las
mismas consiguen darle sentido a la vida de
uno, algunas metas son destructivas. Se
procede a explicar los pasos para construir
suefios para el futuro.

Paso 1. fije una meta a largo plazo

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

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

Paso 5. Divida su meta en pasos

Paso 6. Fije una meta a corto plazo

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

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

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

Laptop
Proyector
Micréfono
Diapositivas
Esferos
Anexo0.13

35 minutos

Realizar un cierre
emocional.

Cierre

Cancién de la
felicidad.

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

El propésito es introducir a los adolescentes al
tema, disfrutar de la misica y sentir una
sensacion de felicidad. Enlace del video de la
cancién:

Multimedia

15 minutos
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https://www.youtube.com/watch?v=Y4lQnwmo2
Y4.

El estudiante se parara en un lugar y escucha la
cancion, y la psicéloga le pide al estudiante que
caminara por el salén al ritmo de la musica.
Después de que termine la cancion, la psicéloga
te pregunta ¢,como te sientes? Escucha la
respuesta y explica el cierre de todo el proceso
de intervencion y las actividades realizadas
ayudan a desarrollar una actitud mas positiva
ante la vida para que se pueda enfrentar las
situaciones dificiles de manera diferente.

Evaluacién de
la sesion por el
beneficiario

Finalizar el taller mediante
una frase.

Frase: me di
cuenta de... y me
comprometo a...

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

Hoja
Laptop

5 minutos

Fuente: elaboracion propia



Cuadro 9.

Novena sesion
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Sesién: Novena

Tema: Monitoreo y Evaluacion.

Objetivo: Realizar un monitoreo y valoracion con la aplicacion la escala de ideacion suicida (PANSI).

conocer el nivel de
satisfaccion del
adolescente de todo el
taller.

lasesion por el
beneficiario

satisfaccion sobre
el taller.

satisfaccion del taller y hace la entrega de este
a cada adolescente. El cuestionario esta
conformado por 5 preguntas abiertas: ¢Qué es
lo que mas te gusto del taller? ¢ Los temas
tratados fueron adecuados? ¢ La psicéloga fue
clara en exponer los temas? ¢, Crees que la
ideacion suicida disminuyé o desapareci6 con el
taller que recibiste? ¢ Qué es lo que has
aprendido en las sesiones desarrolladas?

satisfaccion
Materiales de
oficina

Etapas Objetivos especificos Actividad Descripcion Recursos Tiempo
Introduccion Dar la bienvenida al Saludo y Se inicia con el saludo de bienvenida al Laptop 5 minutos
estudiante. Bienvenida estudiante.
Para dar inicio al monitoreo y evaluacion.
Desarrollo Realizar una evaluacion Aplicacion del La psicéloga realiza una explicacion sobre la Materiales de | 30 minutos
final a los adolescentes. inventario PANSI. | actividad que se va a realizar e indica las oficina
consignas del reactivo que sera aplicado, y Test
procede a la entrega a la escala de ideacion
suicida PANSI.
Cierre Reflexionar sobre las Retroalimentacion. | Se cierra y se hace la despedida con un Materiales de | 15 minutos
actividades realizadas agradecimiento emotivo a cada adolescente por | oficina
durante todo el taller. su excelente participacion en todos los talleres. | Computadora
Parlantes
Evaluacion de | Establecer un espacio para | Encuesta de La psicéloga indica el cuestionario de Encuesta de 10 minutos

Fuente: elaboracion propia
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3.3. Validacién de la propuesta

Se aplica el método de validacion por criterio de expertos. Para ello se realizan los

siguientes pasos:

Paso 1. Se seleccionan los posibles expertos y se envia un documento donde se
solicita la participacién en calidad de expertos. Para la presente investigacion, los
datos son los siguientes:

Se decide trabajar con 5 expertos, de los cuales son Psic6logos clinicos, un
profesional es Mg. en Ciencias de la Educacion, Master en Neuropsicologia y
Educacion, un Mg. en Psicologia Clinica con Mencion en Psicoterapia Infantil y de
Adolescentes, un Mg. en Direccion, un Mg. en Psicopedagogia en la Especialidad
de Intervencion Psicopedagogica en Educacion Infantil y Primaria y un PHD en
Psicologia Forense, que cuentan con una amplia experiencia en trabajos realizados

con adolescentes a nivel terapéutico, académico e investigativo.

De acuerdo al calculo del coeficiente de conocimiento o informacion (Kc), mediante
la siguiente formula Kc = n (0,1), dos expertos tienen Kc = 1.0, dos expertos tienen
Kc = 0.9 y un experto tiene Kc = 0.8, equivalente a un excelente nivel de
conocimiento en ideacion suicida. Los resultados del coeficiente de argumentacion
(Ka), mediante la siguiente férmula Ka =a ni = (n1 + n2 + n3 + n4 + n5 + n6), dos

expertos tienen Ka = 2.8 y tres expertos tienes Ka = 2.7.

Después de obtener el calculo del coeficiente de Conocimiento (Kc) y el Coeficiente
de Argumentacion (Ka) se procede con el Coeficiente de Competencia (K),
mediante la siguiente férmula K = 0,5 (Kc + Ka), donde dos expertos tienen K =
1.85, dos tienen K = 1.80, un experto tiene K = 1.75. Se verifica que los resultados,
son mayores a 0,8 < K < 1,0 por lo tanto los expertos seleccionados poseen un

Coeficiente de Competencia Alto sobre ideacién suicida.

Paso 2. Se elabora el instrumento de validacién para la aplicar a los expertos,

compuesta por dimisiones con sus indicadores, en escala del 1 al 100, la cual se
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distribuye de la siguiente manera: 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es
regular; 61-80 es buena; 81-100 es muy buena. Las dimensiones son:
procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2 indicadores:

1. Procedimental/indicadores:

- Planificacion operativa
- Ajuste ético-profesional
- Suficiencia

- Coherencia

- Relevancia

- Organizacion

- Relacion entre las variables

2. Factibilidad/indicadores:

- Relacién costo- beneficio
- Adaptabilidad

A mas de lo indicado, el instrumento contiene, el objetivo de la propuesta, datos
personales de los expertos (nombres, apellidos, grado académico, experiencia e
institucional a la que pertenece, instrucciones), el conocimiento y argumentacion
del experto sobre el tema, resumen de la propuesta y la matriz con los criterios para

la valoracion de cada experto.

Paso 3. Se aplica el instrumento, para lo que se envia a los jueces el instrumento
a calificar por criterio de expertos, se solicita que otorguen su calificacion,
observaciones y sugerencias de forma detallada, cerca de los aspectos de cada
criterio de la investigacion, la misma es por escrito, se da un plazo prudencial para

el retorno del documento con la calificacion de cada experto.

Paso 4. Se realiza la validacion en base al criterio de los 5 jueces, quienes

asignaron un valor de 1-20 es deficiente; 21- 40 es baja; 41-60 es regular; 61-80 es
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buena; 81-100 es muy buena, cada item de los criterios de la propuesta de
investigacion y los resultados estadisticos de cada uno de los criterios sometidos a
valoracién de expertos, se obtiene los siguientes datos:

En cada dimisién e indicadores de 500 puntos, se observa que los resultados mas
sobresalientes estédn en los indicadores de Relevancia y Organizacion con 481
puntos, Suficiencia y Relacion entre variables con 480 puntos, y en la renuncia de
Factibilidad con 480 puntos, indica que la mayoria de los jueces coinciden en los

puntajes otorgados en cada criterio.

Tabla 12.
Resultados de cada criterio valorado
CRITERIO SUMATORIA POR CRITERIO

Procedimental 475
Planificacién operativa 465
Ajuste ético-profesional 475
Suficiencia 480
Coherencia 475
Relevancia 481
Organizacion 481
Relacion entre las variables 480
Factibilidad 480
Relacion costo-beneficio 470
Adaptabilidad 470

Fuente: Planilla de expertos (2021).

Para el consenso de los criterios de expertos se utilizé el coeficiente Aiken con
intervalos de confianza al 99% para el analisis de concordancia de los expertos, el
cual permite estimar cuantitativamente la evidencia de validez, en base a las
calificaciones obtenidas mediante el método de criterio de expertos (jueces), con

los siguientes resultados que se evidencian en la Tabla 13.
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Tabla 13.
Analisis de concordancia de expertos
Dimisiones/Indicadores \% IC Limite Superior (99%) IC Limite Inferior (99%)

Procedimental 0.95 0.97 0.92
Planificacién operativa 0.93 0.95 0.89
Ajuste ético- profesional 0.95 0.97 0.92
Suficiencia 0.96 0.98 0.93
Coherencia 0.95 0.97 0.92
Relevancia 0.96 0.98 0.93
Organizacion 0.96 0.98 0.93
Relacién entre las variables 0.96 0.98 0.93
Factibilidad 0.96 0.98 0.93
Relacién costo- beneficio 0.94 0.96 0.91
Adaptabilidad 0.94 0.96 0.91

Fuente: elaboracién propia

En la dimension Procedimental, el valor de V de Aiken es de 0,95 con intervalos de
confianza al 99% de IC Limite Superior de 0.97 y IC Limite Inferior de 0.92 en los
indicadores de suficiencia, relevancia , organizacion y relacion entre las variables
se obtuvo un V de Aiken de 0.96 con un IC Limite Superior de 0.98 y un IC Limite
Inferior de 0.93, en los indicadores de Ajuste ético- profesional y coherencia se
variables se obtuvo un V de Aiken de 0.95 con un IC Limite Superior de 0.97 y un
IC Limite Inferior de 0.92 y como puntaje mas bajo se evidencio en el indicador de
Planificacion operativa con un V de Aiken de 0.93 y un IC Limite Superior de 0.95

y un IC Limite Inferior de 0.89.

En la dimension de Factibilidad de evidencia un de V de Aiken es de 0,96 con
intervalos de confianza al 99% de IC Limite Superior de 0.98 y IC Limite Inferior de
0.93 en los cuales sus indicadores de Relacidon costo- beneficio y adaptabilidad se
obtuvo un de V de Aiken es de 0,94 con un IC Limite Superior de 0.96 y IC Limite
Inferior de 0.91.

Para concluir, el minimo es del 80% de consenso de los criterios de expertos, y
como se evidencia, el consenso de los criterios del plan de intervencion es muy
buena con un puntaje igual o superior de 90%, se concluye que la propuesta es
valida y los procesos, métodos y estrategias de intervencién que componen a la

propuesta, tienen niveles 6ptimos de validez, por lo que se considera que la
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propuesta de intervencion, es fiables y valido para ser aplicado en los adolescentes
con problemas de ideacion suicida. A su vez, el tipo de intervencién, métodos y
estrategias que componen el presente taller de asesoramiento, permitird a los
adolescentes disminuyan el alto indice de ideacion suicida al ser puesto en marcha
su aplicacion, asi como observar los cambios en los pensamientos y conductas de

los adolescentes.

A partir de los resultados obtenidos y las observaciones de los expertos, se procede

a realizar las mejoras a la propuesta, en los siguientes aspectos:

e Colocar al final del proceso monitoreo y evaluacion.

e Retirar la primera sesion debido que no constituye una sesion de

intervencion psicologica sino un tramite administrativo.

e Disminuir y ordenar las sesiones terapéuticas de catorce a nueve sesiones.



69

CONCLUSIONES

e La revision de la bibliografia cientifica relacionado a la ideacion suicida en
adolescentes establece que los pensamientos acerca de la voluntad de
quitarse la vida, influye en el desarrollo y en el bienestar del estudiante, por

lo que se tiene que intervenir a tiempo para mejorar su estilo de vida.

e De acuerdo a los resultados psicométricos, en el Inventario de ldeacion
Suicida Positiva y Negativa (PANSI) que mide el nivel de la ideacion suicida
de los adolescentes, aplicados de forma presencial en la Unidad Educativa
San Alfonso a los adolescentes de 14 a 17 afios mismos que se evidencio
gue de un total de 124 estudiantes existen 33 (26,6%) que tienen un alto
riesgo de ideacion suicida y 17 discentes (13,7%) un riesgo moderado, lo
gue se convierte en un problema para el adecuado desarrollo de la

adolescencia.

e Eldisefio de la propuesta de intervencion para la ideacion suicida se diseiio
para 33 estudiantes que presentaron un alto riesgo de ideacion suicida en
base a los resultados obtenidos mediante Inventario de Ideacion Suicida
Positiva y Negativa (PANSI), se trabajara dentro de la Unidad Educativa San
Alfonso y esta compuesta de nueve sesiones con diferentes técnicas, como
la psicoeducacién y técnicas cognitivo conductuales, con un tiempo
establecido de 2 meses aproximadamente, se trabajara de forma individual
con el estudiante con el fin de precautelar y respetar la confidencialidad del

adolescente

e La propuesta de intervencién es validada favorablemente por los expertos
en las dimensiones procedimental con 7 indicadores y factibilidad con 2
indicadores, con un puntaje de v de Aiken superior de 0.90 lo que indica
concordancia entre criterios y expertos, se concluye que los procesos,
métodos y estrategias de intervencion que componen a la propuesta, tienen

niveles éptimos de validez, por lo que se considera que la propuesta de
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intervencion, es fiable y valida para ser aplicada en los adolescentes con alto

riesgo de ideacion suicida.
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RECOMENDACIONES

e Presentar los resultados de la investigacion y la propuesta de intervencion a
los padres, representantes legales, autoridades y docentes de la Unidad
Educativa San Alfonso para concientizar sobre la presencia de esta
problemética y severidad de los casos, de igual manera la Unidad Educativa
necesita ejecutar actividades que ayuden a desarrollar estrategias de
afrontamiento a nifios y adolescentes. Su personal docente podria recibir
formacién en teméticas de las emociones y suicidio que generen
concientizacién sobre la importancia que tiene la participacion de los
docentes en el proceso de crecimiento de los nifios y adolescentes.

e Es importante que el Ministerio de Educacion, incluya la educacion
emocional y programas de afrontamiento en crisis dentro de la malla
curricular de los programas educativos, pues es tan importante como el resto
de las tematicas de estudio, es de conocimiento que el suicidio impacta no
solo al entorno educativo sino familiar y, es primordial crear espacios para
desarrollar habilidades adaptativas en los adolescentes que son muy

necesarias para la vida diaria.

e Valorar de manera mas exhaustiva y de forma individualizada los casos que
arrojaron el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI), con
alto riesgo de ideacion suicida y verificar la eficacia de la propuesta de
intervencidn y disefar actividades de seguimiento para los estudiantes que

mostraron niveles altos de ideacioén suicida.

e Es necesario investigar mas el suicidio en adolescentes, porque es un
problema social marcado, que con estrategias y seguimientos se detecte a

tiempo y emplear mas propuestas de intervencion para superarlo.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

(:j']% Pontificia Universidad | Sede
‘lll’ Catolica del Ecuador | Ambato

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES

CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

] S S - VRSP

Por medio de la presente se quiere obtener su autorizacion para que su hijo(a)/representado (a), se
le incluya como objeto de estudio en el proyecto de titulacién “PROPUESTA DE INTERVENCION
PARA LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES?”, llevado a cabo para la obtencién de titulo de
cuarto nivel Maestria en Psicologia Clinica Mencién en Psicoterapia Infantil y de Adolescentes en la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador- Sede Ambato. El objetivo general de este proyecto es:
Disefiar una propuesta de intervencion para la ideacion suicida en adolescentes de la Unidad
Educativa “San Alfonso”. Para cumplir con este objetivo se ha planteado un instrumento: Como el
Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI). En esta carta se solicita su
consentimiento para la participacién de su hijo(a)/representado(a) en esta investigacion, asi como
para usar con fines cientificos los resultados generados. La colaboracion en este estudio no tomara
mucho tiempo. La participacién serd andénima, es decir, que el nombre no aparecera de ningln modo
ni en el instrumento, ni en los informes del proyecto que se redactaran. El instrumento de evaluacién
llevara un cédigo desde el inicio que reemplazaran los nombres. Luego, los datos producidos por el
instrumento seran trasladados a una base de datos. Esta base de datos serd usada para realizar
diversos andlisis que faciliten el curso de la investigacién. Se garantiza la absoluta confidencialidad
de la informacién. Si lo estima pertinente, recurra a la Direccion de posgrado de la PUCESA si
tuviese alguna duda. Las personas a cargo del proyecto de titulacion son: Carina Elizabeth Guevara
Arroba estudiante y la Psc.Catherine Shuguli Mg directora del proyecto de titulacion.

Autorizo la participacion de mi hijo(a)/representado(a).

Firma Representante C.C.
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Anexo 2. Carta de asentimiento informado

(:j']% Pon’giﬁcia Universidad | Sede
ill» Catolica del Ecuador | Ambato

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LA IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES
CARTA ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Carina Elizabeth Guevara Arroba, actualmente soy maestrante de Psicologia Clinica

Mencion en Psicoterapia Infantil y de Adolescentes por la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador- Sede Ambato. Se realiza un trabajo de investigacién con usted con la finalidad de
identificar la presencia de ideacién suicida y disefiar una propuesta de intervencion para la ideacion

suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa San Alfonso de la ciudad de Ambato. Para
cumplir con este objetivo se ha planteado un instrumento: El Inventario de Ideacion Suicida Positiva

y Negativa (PANSI)), una carta de consentimiento informado dirigida a sus padres, una carta de
asentimiento informado para usted y una ficha sociodemografica. No tiene que contestar ahora si
no desea, hable con sus padres primero, y si no entiende cualquier cosa pregunte las veces que
quiera y yo le explicaré lo que necesite. Si decide no participar en este trabajo no pasa nada.

Si decide participar:

1. Se enviara una carta de consentimiento informado a sus padres.

2. Se haré la entrega de la ficha sociodemogréafica para llenar en el espacio establecido

por las autoridades.

3. Se aplicara el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI).

4. Todas las cosas que se haga, las guardaré entre nosotros y solo las comparto

con los demas si usted esta de acuerdo.

5. En caso de querer participar o no querer participar, haga un circulo en las opciones dadas.
Mientras realiza el trabajo si tiene alguna duda, pregunte todo lo que quiera saber y si mas adelante
no quiere seguir con el trabajo, pare si desea. Yo (nombre del adolescente):

S| quiero participar

NO quiero participar

Nombre/firma del profesional responsable:
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Anexo 3. Ficha sociodemografica

é’m\é Pontificia Universidad | Sede

|l| Catodlica del Ecuador | Ambato
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Estimados alumnos de la Unidad Educativa “San Alfonso”, la presente ficha
sociodemografica de caracter confidencial hace parte de la investigacion para la realizacion
de la propuesta de intervencién para la ideacién suicida en adolescentes. Su participacion
en la ficha es importante, esto permite acercarnos a los objetivos de esta investigacion.

Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacién requerida o
marque con un “X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

L.Edad 5. Con quién vive actualmente
L4 () Madre (
L5 () Padre (
L6 () Hermanos (as) (
L7 () Abuelos (
Fios (
Primos (

Otro __ ¢ Cual?

P.Género D. ¢ Sefiale como percibe a su familia? <8
Masculino () —uncional ()
Femenino O Familias funcionales o sanas pueden actuar para resolver los conflictos

amiliares.
Otro __ ¢Cual?

Disfuncional ()

Familias disfuncionales o enfermas son fuente permanente de conflictos.




8.Escolaridad

Décimo (

Primero de Bachillerato (
Segundo de Bachillerato (

l'ercero de Bachillerato (
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10.En éstos ultimos tres meses, ¢usted asistido al
bsicologico?
Si (

No (

i. Sector del domicilio
Jrbano (

Rural (

11. ;Existen antecedentes de suicidio en su familia?
51 (

No (

5. Identificacion Etnico
Mestizo(a) (

ndigena (

Afro (

Blanco(a) (

Dtro ¢ Cual?

12. ¢Existen antecedentes de suicidio en su entorno
cercano?

Si (

No (

Si tu respuesta es Sl marca en las opciones)
Amigo/a (

Novio/a (

Vecino (

Compafiero de colegio

Dtro ¢ Cual?

b.Situacion socioecondémica
[amiliar:

Mala (

Regular  (

Buena

Muy buena (

Responsable: Psc. Carina Guevara

Agradezco su colaboracion



Anexo 4. Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

é’m\é Pontificia Universidad | Sede

\’-l‘l’ Catodlica del Ecuador | Ambato

Instrucciones
Inventario de Ideacion Suicida Positiva'y Negativa (PANSI)

Sefiala la frecuencia con la que has tenido estos pensamientos y sentimientos.

1.Nunca 2. Rara Vez 3. A Veces 4. Frecuentemente 5. Siempre

N item NUN RAR A FRECUENTE SIEMP
| Durante las dltimas CA A VECE MENTE RE
dos semanas... 1 VEZ S 4 5
2 3
1 ¢Has considerado

seriamente  matarte
porque no pudiste
cumplir con lo que
otras personas

esperaban de ti?

2 ¢/Has sentido que
tenias el control de la
mayoria de las
situaciones de tu

vida?

3 ¢Pensaste en matarte
porque no tenias
esperanza en el
futuro?

4 ¢ Te sentiste tan triste
por tu relacién con
alguien  importante,
que quisiste estar

muerto?

5 JPensaste en matarte
porque no pudiste
hacer algo que era
muy importante en tu

vida?




¢ Tuviste  esperanza
en el futuro porquelas
cosas estaban
saliendo como tu

querias?
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JPensaste en matarte

porque no
encontraste una
solucién a un

problema personal?

. Te sentiste alegre
porque te estaba
yendo bien en el
colegio o en el

trabajo?

¢;Pensaste en matarte
porque viste que tu

vida era un fracaso?

Pensaste que tus
problemas eran tan
graves que la Unica
opcién que tenias era

suicidarte?

Te sentiste tan
solo(a) o tan triste que
guerias matarte para
asi terminar con ese

sufrimiento?

¢ Tuviste confianza en
las capacidades que
tenias para enfrentar
la mayoria de los

problemas de tu vida?

¢Sentiste que valia la

penavivir lavida?

¢S Tuviste confianza en
lograr tus metas en el

futuro?




86

Anexo 5. Contrato terapéutico

Fecha:

Validez del contrato hasta la fecha:

Yo......... acuerdo con la psicologa .........ceeviiiiiiiiiiinnn.. que en el caso de
sentirme muy mal o aparecer pensamientos suicidas no voy a hacerme dafio o
suicidarme. En este caso haré lo siguiente:

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

siguiente:

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

ahora mismo como si no) como lo siguiente:

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

teléfonos

- Psicdlogo:

-Médico:

- Emergencias:

- Servicio telefénico de ayuda:

- Otros:




Anexo 6. Termdmetro de Animo

Termdmetro de Animo

Dia de la semana

Estado de animo

bueno.

Estado de animo

regular.

R N W b~ 01 O N 0 ©
R N W b~ 01 O N 0 ©
R N W A~ O] OO N 0 ©
R N W A~ O] OO N 0 ©

Estado de animo

pésimo.

R N W A~ O] OO N 0 ©

R N W A~ O] OO N 0 ©

R N W A~ 01 OO N 0 ©

¢, Cuantas actividades
saludables hizo cada

dia?
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Anexo 7. Clasificar mi estado de &nhimo

Califigue su estado de &nimo antes y después de la sesién

Antes de que asistiera a la sesion | Ahoramiestado de animo es (circule
hoy, mi estado de &nimo era (circule j un nimero).

un ndmero).

El mejor estado de animo. El mejor estado de animo.

Estado de animo regular. Estado de animo regular.

R N W b~ O] OO N| 00 ©
| N W B O] O] N| 00 ©

Estado de animo pésimo. Estado de animo pésimo.




Anexo 8. Registro ABCD
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A. Evento Activante

(antecedente/desencaden

ante).

¢,Qué sucedio?

B. Belief

(creencias/pensamientos)

Consecuenci
a ¢ Coémo

reaccionaste?

D. Discutir 0

Debatir la creencia

(respuesta racional

alternativa)

Darme cuenta de que
la casa esta
desordenada.

Podria mantener las
tareas de casa al dia.

Soy un inutil.

Llanto/ bajén

No soy una inatil —
estoy deprimida en
estos  momentos.
Aunque sea
preferible mantener
las tareas de casa al
dia, no es una ley

del universo.
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Anexo 9. Reestructuracion cognitiva

Hoja de debate de pensamiento o reestructuracion cognitiva (Basado en la
RCCCS de Bas y Adrés, 1986)

Nombre: Fecha:

Pensamiento

¢ Por qué es importante para mi? ¢, Qué significa para mi?

Grado de creencia (0-100) antes del debate: %
Grado de creencia (0-100) después del debate: %
PROCESO DE DEBATE

Distorsiones cognitivas:

Ideas Irracionales:

VALIDEZ DE ESTE PENSAMIENTO

Hechos a favor de este pensamiento

Hechos en contra de este pensamiento

UTILIDAD DEL PENSAMIENTO: CONSECUENCIAS DE CAMBIAR ESTE
PENSAMIENTO

Ventajas

Inconvenientes
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PENSAMIENTO ALTERNATIVO Y GRADO DE CREENCIA (0-100)

Este pensamiento me lo creo en un %

COMO ME SIENTO AHORA

¢ QUE CONSIGO HACER ENTONCES?
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Anexo 10. Metafora del autobuUs

Metafora del autobus

La mente es como un autobus, y nosotros somos el conductor. A lo largo del dia,
van a subir y bajar muchos pasajeros, que serian los pensamientos. Algunos
pasajeros se sientan al final y no molestan durante todo el trayecto. Otros, sin
embargo, se sientan en el asiento delantero, y estadn constantemente con criticas
0 quejas de la conduccién. Otros, también se ponen a discutir a gritos con otros
pasajeros o simplemente a incomodarnos todo el camino con su conducta. El
poder de estos pasajeros se basa en amenazas al conductor (nosotros) del tipo:
“si no haces lo que te decimos, aparecemos y haremos que se mire, y te sentiras
mal”. Parece que hacen mucho dafo, y por eso usted acepta el trato y hace lo
gue le dicen para que le dejen tranquilo y se vayan al final del autobus donde no
los vea. Intente mantener el control de los pasajeros, en realidad ha perdido la
direccion del autobus jEllos no giran el volante, ni manejan el acelerador ni el
freno, ni deciden donde parar! ElI conductor es usted. Que no decidan tus

pasajeros por ti’.




Anexo 11. Formas de afrontamiento

| Nosayudaa
I controlar nuestras
| emociones y tomar |

: Usarlas nos
 ayuda a terminar
: con la situacion

1 decisiones en que nos estresa.
Caim. | Centradasen laemocion | | Centradaseneiproblema | |
4 RESOLVER AUTODIALOGO
ADTOCONTREL, | | [DSPANOGO0. | | siidaroos pomti PROBLENA | | PEDR AYUDA POSTTIVO
; : Liorar, hablar y momento de la Buscar consejos ¥
Respirar, meditar, ion Aceptar la apoyo de oeras Usar frases
relajarnos y expresarpuestras situac responsabilidad, tranquilizadoras
detener nuestros emoclones 3yuda realizando concentrarse ¥ PARSOTIEN pars mientras
: que las manejemos actividades que encontrar soluCionamos un
pensamientos. méior Poras i esforzarse en soluciones o
' calmar las o | o
; puedo”
@ @ | SmEg) | e @ @
CONSUMO DE FIJARSEENLO PREOCUPARSE
APOYO lm‘ TE SOS'TW mm Mostrar temor Considerarse
Buscar alguna Consumir aicohol Ver el lado bueno por el futuro, e dé
Rezar, orar, ganancia de la 0 alguna droga de las cosas, elaborando i mba" ;4
buscar apoyo en situacion, por mas para manejar 1as tener una vision supuestos b
un ser espiritual. difiCil que sea. emociones ¥ la optimista y resultados P! WM‘.
@ situacion. positiva de | Regaeice. ® Hodons et °“®
1 V| situacion
CONDUCTAS NEGACION IGNORAR EL RESERVARLO | | NEGOCIACION
N No reconocer Que WTAR l Iumﬂ l‘ J m ﬁ BUSCO’ buntos én
Comer, dormir en Forzarnos 3 tolerar Esforzarse en Desear y hacer comdn con otras
€%Ceso o menos de hay algo que r A personas, ofrecer
el estrés de negar la que |os demas no
0 normal. solucionar  fingir algunas existencia de un o 6l propueseas ¥ ceder
Realizarse cortes 0 que ;)g;) esta situaciones. problemna o probiema ¥ c:: 7::::] :::‘;e
lesionarse g desentenderse soportar |3 solucionar
'"‘E“C'ma'"‘e‘@ ® él. situacion so|® probiema.
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Anexo 12. Actividades que vas a disfrutar
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Tablas de adivinar el placer

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

Use el sistema de calificacion de las estrellas para predecir cuanto disfrutara las
actividades. Haga dos o mas de las actividades, luego clasifigue cuanto disfrutd
de la actividad en REALIDAD.
¢ Ve algun parecido en los hechos? ¢ Qué ha aprendido? Observa en los ejemplos

de que a veces la persona disfruta una actividad mas de lo que él o ella esperaba.

* Para nada *** moderadamente *FFEE muchisimo

** un poco ****% mucho

La actividad Antes de hacer la|Después de hacer la
actividad: ¢,Cuanto | actividad: ¢Cuanto
piensa que disfrutara | realmente disfruté de la
esta actividad? actividad?

Ejemplo: i ok

Ir al museo

Hablar con un amigo

*k%k

Kkkkk
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Anexo 13. Mi proyecto de vida

Mi proyecto de vida

Metas a largo y corto plazo

adelante).

Mi meta a largo plazo (en algun | Mi metaa corto plazo (en los proximos
momento el préximo afio o mas | seis meses).

Para alcanzar mi meta a largo plazo,
necesito fijar una meta a corto plazo
gue me ayudara a llegar a la meta de
largo plazo. Mi meta a corto plazo es:

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

Yo voy a empezar (cuando):

Yo voy a hacer (qué):

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

Yo lo haré en este lugar (donde):

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

iCelebre!

Yo celebraré el alcance de mi meta a corto plazo:

Yo celebraré el alcance de mi meta a largo plazo:
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Anexo 14. Instrumento de validacién juicio de expertos
Respetado Juez experto:

Usted ha sido seleccionado para evaluar la “PROPUESTA DE INTERVENCION
PARA LA IDEACION SUICIDA". Su evaluacion y observaciones a la presente
propuesta, es de gran relevancia para su utilidad, validez y aplicabilidad con los
adolescentes. Se Agradece su colaboracion y aporte para esta investigacion.

Datos personales:

Nombres y apellidos del juez:

Titulo académico:

Areas de experiencia profesional:

Tiempo que lleva como profesional:

Cargo actual:

Institucion a la que pertenece:

Nivel de conocimiento y argumentacion:

Realice una valoracion sobre el nivel de conocimiento e informacion que posee
usted sobre la ideacion suicida. Marque con una X, en una escala creciente del 1
al 10. El namero 1, es el nivel méas bajo de conocimiento y 10 el mas alto grado de

conocimiento o informacion que tienen sobre el tema a estudiar.

¢,Cual es el nivel de conocimiento e informacidén que posee sobre ideacion

suicida?

CONOCIMIENTO

Minimo Maximo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La siguiente tabla muestra diferentes fuentes de argumentacion de donde se

obtiene su conocimiento e informacion acerca de ideacion suicida. Marquen con
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una X, la influencia que tiene cada fuente de argumentacion en el nivel de

conocimiento que usted tiene sobre el tema de estudio.

suicida?

¢, Cudl es la influencia que tiene cada fuente de argumentacién, por las que

se vali6 usted para obtener su nivel de conocimiento sobre ideacidn

Grado de influencia

Fuentes de argumentacion

ALTO

MEDIO

BAJO

1. Investigacion realizada por usted sobre ideacion

suicida.

2. Experiencia en la atencion de sujetos con

ideacion suicida.

3. Trabajos de autores nacionales sobre ideacion

suicida.

4. Trabajos de autores extranjeros sobre ideacion

suicida.

5. Su conocimiento sobre ideacién suicida y su

influencia en la vida personal.

6. Conocimiento de ideacién suicida por intuicion.

Datos sobre la investigacion

Objetivo de la investigaciéon: Disefiar una propuesta de intervencion para la

ideacion suicida en adolescentes de la Unidad Educativa San Alfonso.

Objetivo de la propuesta: Desarrollar un plan de intervencion cognitivo conductual

para disminuir el nivel alto de ideacion suicida en adolescentes de la Unidad

Educativa San Alfonso.



98

Objetivo del juicio de expertos: Realizar una validez de contenido de la propuesta
de intervencion para la ideacion suicida en adolescentes de la Unidad Educativa

San Alfonso.

Propuesta a ser evaluada

Se entiende por ideacién suicida a la presencia de ideas por terminar su propia
vida, por lo que se considera importante que durante la adolescencia se aporte
positivamente en brindar factores protectores, debido que es un periodo en el cual

surgen diversos cambios a nivel fisico, psicoldgico y social.

Con base a los resultados obtenidos a través de la investigacion realizada, acerca
de los niveles de ideacion suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa "San
Alfonso” de la ciudad de Ambato con un total de 124 estudiantes, se plantea
elaborar una propuesta de intervencion para la ideacion suicida en los
adolescentes. Por lo cual, la presente propuesta de intervencion tiene como
beneficiarios a 33 adolescentes entre los 14 a 17 afios, que marcaron un alto nivel
de ideacion suicida, que corresponden a la poblacién escogida dentro del estudio,
se plantea ejecutar 9 sesiones en un tiempo estimado de 60 minutos por sesion, de
manera individual, se utiliza la psicoeducacion y técnicas procedentes de la terapia

cognitivo conductual.

Para evaluar la validez de contenido de este plan de intervencion propuesto, se le
solicita su valoracion, se considera los siguientes criterios con sus indicadores. Si
desea agregar un nuevo aspecto a la propuesta u observacion, escribalo al final y

justifique su inclusion.
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Valoracion de la propuesta de intervencién psicoldgica por expertos

Criterios/Indicadores Descripcion Deficiente Baja Regular Buena Muy buena Observac
1/10[15[20[21|30|35[40|41[50|55|60|61|70|75/80[81]90]|95 | 100 |iones

Procedimental La propuesta se
ajusta a los
criterios
tedricos,
técnicos,
metodologicos y
éticos de la
intervencion
Psicologica.

Planificacion operativa | Planificacién
operativa de la
propuesta con
ajuste tedrico-
practico
(congruencia)

Ajuste ético-profesional| Existe evidencia
cientifica, trato
humano,
manejo
adecuado de la
informacion y
en la aplicaciéon
de las pruebas
diagnosticas y
procedimient
0s de
intervencion.
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Suficiencia

Contiene los
aspectos
necesarios
como:numero
de sesiones,
actividades,

técnicas,
recursos
materiales,
tiempo para el
abordaje del
tema.

Coherencia

Los
componentes
de la propuesta
tienen relacion
I6gica entre si;
con lenguaje
claro y sencillo

Relevancia

La propuesta se
ajusta a los
objetivos de la
investigacion, a
las necesidades
delos
beneficiarios
detectadas en
el

diagnostico

Organizacion

Se refiere a la
secuencia de
las actividades
segunorden de
Complejidad.
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Relacion entre
lasvariables

Se tiene en
cuentala
relacion y
consecuencia
entre las
variables

Factibilidad

Analiza la
posibilidad de
la
implementacion
y aplicacién de
la propuesta en
uno o varios

contextos.

Relacion
costo-
beneficio

Existe un
balanceentre el
costo-beneficio
en funcién de
losrecursos
materiales,
econdémicos y
personal
capacitado para
ejecutar la
propuesta.

Adaptabilidad

La propuesta
logra ser
adaptada a
otros
requerimientos
segun la
necesidad del
contexto.

Firma del Juez

Nombre del Juez




Anexo. 15

Informacién de expertos
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Se hace la seccién de profesionales en calidad de expertos de acuerdo al grado de

conocimiento y argumentacion.

en Psicologia
Forense

Nombre Titulo Experiencia Lugar de | Cargo
profesional trabajo actua
Marlon Doctor en 21 afios en PUCE- Ambato | Docente
Mayorga Psicologia Clinica, Psicologia, investigador
Lascano Magister en Comportamiento
Ciencias de la Humano,
Educacion, Master Rendimiento
en Neuropsicologia | Académico,
y Educacion. Consumo de
Sustancias
Ana del Rocio | Dra. Psicologia 20 afios en Salud y PUCE- Ambato | Docente de
Martinez Clinica, Mg. educacion la Escuela
Psicologia de
Educativa, Mg. Psicologia
Psicologia Clinica
con mencion en
Psicoterapia Infantil
y de Adolescentes.
Dayamy Lima | Licenciada en 26 afios en PUCE- Ambato | Docente de
Roja Psicologia y Méaster | Psicologia Clinica y la Escuela
en Direccién Psicologia de
Organizacional Psicologia
Flavio Bonilla | Master en 13 afios en Salud y Ministerio de Ministerio
Flores Psicopedagogia en | educacion Salud Publica de Salud
la Especialidad de Pdblica
Intervencion
Psicopedagdgica en
Educacién Infantil y
Primaria.
William Psicologo Clinico, 10 afos en Salud, Universidad Docente en
Jiménez Flores | Mg. Terapia Educacién Superior, Técnica de la Uta
Psicol6gica 'y PHD Judicial Ambato

Fuente: Elaboracién propia (2024)




