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RESUMEN

La adolescencia es considerada como una etapa significativa dentro de la vida de
unapersona, sobre todo porque en esta predisponen problemas psicoldgicos. El
objetivo general de la investigacion es, relacionar la ideacioén suicida con la
depresion e impulsividad en adolescentes de la Unidad Educativa Rodriguez

Albornoz.

La metodologia, se baso en el paradigma post-positivista, enfoque cuantitativo, un
disefiono experimental de corte transversal, de alcance descriptivo y correlacional.
Lamuestra se constituy6 por 276 estudiantes y se empled la técnica psicométrica,
donde se aplicaron los siguientes instrumentos: para la ideacién suicida el
cuestionario PANSI, para la depresion la Escala Birleson y para la impulsividad la

Escala de Plutchikademas, de una ficha sociodemogréfica.

Los resultados, indicaron una relaciéon estadisticamente significativa, positiva y alta
entre el factor negativo de ideacion suicida y la depresién (Rho=,653; p=,000); al
igual que con la impulsividad (Rho=,330;p=,000) de asociacion moderada. En
cuanto, al factor positivo de ideacion suicida unarelacion inversa de tipo moderada

y estadisticamente significativa con la depresién (Rho=-,500; p=,000).

En esta légica, a mayor presencia de comportamientos impulsivos y depresivos,
mayor prevalencia de conductas de riesgo asociadas al suicido. Por lo antes
mencionado, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula, puesto que,

existe una fuerte relacion entre las tematicas estudiadas.

Palabras clave: adolescencia, depresion, ideacién suicida, impulsividad, unidad

educativa.
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ABSTRACT

Adolescence is considered a significant stage in a person's life, especially because
psychological problems are predisposed to it. The general objective of the research
is to relate suicidal ideation with depression and impulsivity in adolescents of the

Rodriguez Albornoz Educational Unit.

The methodology was based on the post-positivist paradigm, quantitative approach,
non-experimental cross-sectional design, and descriptive and correlational
scope.The sample consisted of 276 students and the psychometric technique was
used, where the following instruments were applied: for suicidal ideation, the PANSI
questionnaire; for depression, the Birleson Scale; and for impulsivity, the Plutchik
Scale, in addition to a sociodemographic card.

The results indicated a statistically significant, positive, and high relationship
between the negative factor of suicidal ideation and depression (Rho= .653;
p=,000), as well as with impulsivity (Rho=.330; p=.000) of moderate association. As
for the positive factor of suicidal ideation, there was a moderate and statistically

significant inverse relationship with depression (Rho=*500; p=.000).

In this logic, the greater the presence of impulsive and depressive behaviors, the
greater the prevalence of risk behaviors associated with suicide. Therefore, the
alternative hypothesis is accepted, and the null hypothesis is rejected since a strong

relationship exists between the subjects studied.

Keywords: adolescence, depression, suicidal ideation, impulsivity, educational unit.
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa vulnerable, por el proceso de transicion que
atraviesa, pues conlleva a una serie de cambios fisicos, cognitivos y emocionales.
Esto sumado a factores del entorno disfuncionales, puede desencadenarse
sentimientos dedesesperanza que recaen en ideacion suicida, en muchos de los
casos acompafadosde sintomas depresivos. Es sustancial aludir que la naturaleza
del ser humano es inestable, donde aparece el bajo control de impulsos, el cual
llega a constituirse comoun factor de riesgo. Asi, el presente estudio se centra en
la linea de investigacién: salud integral, determinacion social y desarrollo humano.
A continuacién, se describen las principales investigaciones que sustentan el

presente estudio:

A nivel macro, en Madrid-Espafa, Baca y Aroca (2014) investigaron la conducta
suicida, la depresiony la ansiedad, a través de una regresion logistica en donde la
variable dependiente refiere a la presencia o no de la ideacion suicida, mientras
que la variable independiente a los indicadores y presuntivo diagndstico. La
investigacion conté con la participacion de 505 adolescentes. Los resultados
indicaron que la ideacién suicidaprevalece en adolescentes con sintomatologia
depresiva, al igual que se evidencié comorbilidad entre ansiedad-depresion. Por lo
tanto, es significativo aludir que las variables expuestas deben ser tratadas a
profundidad por profesionales en el area, debido que, estas pueden generar mas

patologias a nivel de la salud mental.

En México, Beltran Guerra (2020) ejecutd un estudio no experimental, transversal
y ex post facto, con 511 estudiantes de preparatoria del estado de Veracruzy 295 del
estado de Tamaulipas, México. El objetivo fue buscar la relacién entre ansiedad,
impulsividad, depresién, ideacion e intento suicida, para lo cual se aplicaronlos
siguientes instrumentos: Escala de Ansiedad de Goldberg, Escala de Impulsividad
de Plutchik y la Escala CES-D. Se encontré una correlacion estadisticamente
significativa. Los resultados también muestran que 73.5% de los evaluados de
Veracruz y 88.4% de Tamaulipas presentan altos niveles frente a las variables

expuestas.



Continuamente, en Brasil se realizé una investigacion cuasi experimental enfocada
en el antes y después de la implementacion de un programa de intervencion sobre
la depresion e ideacion suicida en 102 adolescentes de una institucion educativa,
la evaluacion se dio a través del Inventario de Depresion y Escala de Ideacion
Suicida de Beck. Es esencial indicar que previo a la intervencién el promedio de los
sintomasdepresivos fue de 23.83 y después de 7.17 (p <0.0001) y en la ideacion
suicida, un promedio de 10.50 y luego de 2.57 (p <0.0001). Los autores concluyen
que ambas variables se encuentran relacionadas estrechamente y que a través de
programas deintervencion los sintomas disminuyen trascendentalmente (Amaral,

Sampaio, Matos, Pocinho, Santos y Sousa, 2020).

A nivel meso, en Colombia, Gbmez, César, Agudelo y Grisales (2020) realizan otro
estudio de disefiotransversal con un alcance explicativo acerca de la relacion entre
riesgo e ideacion suicida, la impulsividad y la depresion en 179 adolescentes entre
14 a 17 afios, para lo cual se empleé la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, el
Inventario de ldeacidn Suicida Positiva y Negativa, el Inventario de Depresion de
Beck y la Escala de Impulsividad de Plutchik. Los autores concluyeron que, se
evidencié una correlacién estadisticamente significativa entre las variables
expuestas (p<.001). Ademas, se identificé que la depresion es mediadora entre el
riesgo e ideacion suicida y la impulsividad, a través de su comprobacion por la

realizacion de un andlisis deecuaciones estructurales

Ahora bien, en cuanto a estudios a nivel micro se encuentra uno realizado en la
ciudad de Ambato, Ecuador, mismo que cuenta con una modalidad cuantitativa,
disefio no experimental, de alcance descriptivo y correlacional con un corte
transversal ejecutado por Gomez y Lima (2023) quienes buscaron encontrar la
relacion entre depresiony laideacion suicida en 150 adolescentes entre 15y 17 afios
de una escuelafiscomisional. Los reactivos psicolégicos refieren a la Escala de
Depresion de Beck y de Ideacion Suicida del mismo autor. Se evidenciaron altos y
bajos niveles dedepresion, mientras que, en la ideacion suicida los valores se
adjudican a porcentajes minimos. Los autores concluyen que la correlacion
estadisticamente significativa de intensidad leve se debe a que los evaluados no

pertenecen a una poblacion clinica.



Por su parte en Ecuador, Pérez y Mayorga (2023) se halla un estudio cuantitativo,
no experimental, de alcance descriptivo y correlacional de corte transversal en 437
adolescentes de una unidad educativa de Ambato, Ecuador. El objetivo de la
investigacion fue buscar la relacién entre el bienestar psicoldgico, impulsividad e
ideacion suicida, a través de la aplicacion de los siguientes instrumentos: Escala de
Bienestar Psicologico Juvenil, Escala de Impulsividad de Barrat y la Escala de
IdeacionSuicida de Beck. Los resultados mostraron una correlaciéon positiva baja
entre la impulsividad e ideacién suicida. Asimismo, correlaciones negativas y
moderadas entreel bienestar psicoldgico y la impulsividad y de intensidad leve entre
bienestar psicologico e ideacién suicida. Por lo tanto, es evidente lo inversamente

proporcional de las relaciones entre las tres variables.

Con base en lo expuesto, a partir de observaciones preliminares en un grupo de
adolescentes, se identifican sintomas caracterizados por: pensamientos acerca de
la muerte, tendencia a hablar de temas relacionados con el suicidio, interés por los
medios para quitarse la vida como: armas, sustancias letales, experiencias de actos
suicidas en las redes sociales, entre otros comportamientos que se estima tienen
relacion con la ideacion suicida. Lo cual, se asocia en unos casos a estados de
tristeza, baja autoestima, sentimientos de soledad, aislamiento social o
desesperanza, mientras que, en otros casos se relacionan a comportamientos
temerarios, impulsivosy con dificultad para medir las consecuencias de sus

acciones.

Esto también se acomparia de conflictos en el entorno social, familiar o académico,
gue paralelamente al estado de inestabilidad y vulnerabilidad que conlleva la
adolescencia, se convierte en un factor de riesgo de un prominente acto suicida.
Cabeindicar que, si no se detecta oportunamente, los indices de suicidio en la
adolescencia pueden sufrir un incremento considerable, constituyéndose en un
problema de caractersocial que requiere deteccion y abordaje oportuno. Bajo este
escenario se realiza la siguiente pregunta cientifica: ¢ Cudl es la relacion existente
entre la ideacion suicida con la depresion e impulsividad en adolescentes de la
Unidad Educativa “Rodriguez Albornoz”? Para dar respuesta a la interrogante se
plantea la hipétesis: Existe relacionentre la ideacion suicida con la depresion e

impulsividad en adolescentes de la UnidadEducativa “Rodriguez Albornoz”.



De este modo, se aluden los siguientes objetivos:

Objetivo general

Relacionar la ideacion suicida con la depresion e impulsividad en adolescentes de

la Unidad Educativa “Rodriguez Albornoz”.

Objetivos especificos

1. Fundamentar los referentes tedricos de la ideacion suicida, la depresion e
impulsividad en adolescentes escolarizados.

2. Evaluar la ideacion suicida, la depresion e impulsividad en adolescentes de la
Unidad Educativa “Rodriguez Albornoz”.

3. Realizar un analisis estadistico descriptivo y correlacional de la ideacion suicida
con la depresion e impulsividad en adolescentes de la Unidad Educativa“Rodriguez

Albornoz.

Para alcanzar dichos objetivos, la metodologia de la investigacién se basa en el
paradigma post positivista con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental de
corte transversal, alcance descriptivo y correlacional. La poblacion esta constituida
por 970 adolescentes de la Unidad Educativa “Rodriguez Albornoz”, con un
muestreo no probabilistico por conveniencia se obtiene una muestra de 276
estudiantes de Educacion Béasica Superior y Bachillerato General Unificado. En
cuando a la recoleccion de datos se aplico la técnica psicométrica, a través de los
siguientes instrumentos: PANSI, Escala de impulsividad de Plutchik y la Escala de
Birleson modificada.

El estudio se justifica por su relevancia social, pueste que, a partir de los resultados
se podra detectar los sintomas presentes en la poblacion adolescente que
constituyen factores de riesgo del comportamiento suicida, como es el caso de la
depresion y la impulsividad. Los cuales, constituiran una base para futuras
propuestas de intervencion orientadas a la deteccion y prevencion de esta
problematica, debido que, por la etapa del desarrollo vulnerable en la que se

encuentran y las condiciones desfavorables del entorno muchos adolescentes no



cuentan con los medios necesarios para manejar y sobrellevar la situacion.

Los beneficiarios directos del estudio corresponden a los adolescentes que
participen en la investigacion, ademas, se estima como beneficiarios indirectos a la
comunidad educativa y padres de familia. Finalmente, este estudio es viable, debido
a que cuenta con fuentes bibliograficas y reactivas psicolégicos para la medicién
de cada una de las variables. Ademas, constituye un precedente para

profesionales, cuyo interés investigativo se centre en el ambito abordado.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1.1deacidn suicida
Conceptualizacién

Dentro de los problemas mas prevalentes en la sociedad actual y que se presenta
enla adolescencia, es la ideacion suicida, la cual conlleva al acto como tal. Desde
la perspectiva de la Organizacion Panamericana de la Salud (2016) esta es
entendida como la “aparicion de pensamientos, planes o ideas persistentes de
cometer un suicidio” (p.2). Por lo tanto, es evidente que, la ideacion suicida se
considera como unriesgo que atenta contra la vida de quien lo padece, debido que

involucra un patrén relacionado con la muerte.

La ideacion suicida acorde con Sarkisian y Van Hulle (2019) es la reiteracion
constantede ideas de terminar con la propia vida. Frente a esto, es evidente que el
aspecto cognitivo juega un rol fundamental en el sujeto. Asi, esta llega a
categorizarse como una sefial de alarma, debido que, la persona en cualquier
momento pueda llevar a la accion el pensamiento que mantiene, pero en otras
ocasiones el individuo no guarda un plan especifico, simplemente busca la forma

de aliviar su dolor o malestar.

Una conceptualizacion mas contemporanea es la propuesta por Alvarez, Berrocal,
Jiménez y Pinto (2024) quienes abordaron la ideacion suicida a través de una
revisionsistematica de los ultimos 10 afios. De este modo, los autores llegan a la
conclusion que esta se manifiesta y “se caracteriza por tener pensamientos acerca
de la voluntadde quitarse la vida, con o sin planificacion o método” (p.2). Frente a
esto, es vital indicarque la ideacion suicida es un paso preliminar para el suicidio,
donde la persona experimenta un amplio desborde emocional el cual se ve

influenciado por factores internos y externos.
Prevalencia del suicidio en adolescentes

La tasa de suicidios a nivel mundial cuenta con mayor prevalencia en la

adolescencia,por ejemplo, un estudio de epidemiologia en Ecuador ejecutado por



Gerstner, Soriano,Sanhueza, Caffe y Kestel (2018) indican que, “la etnia con mas
casos de suicidio sonlos mestizos, aunque el 40% de los jovenes que se suicidan
en la Amazonia son indigenas. El método méas frecuente fue el ahorcamiento
seguido por el envenenamiento con pesticidas” (p.1). Asimismo, los autores
sefalan que hasta el 2014, el nUmero de suicidios refiere a un valor de 4.855 casos

en adolescentes y adultos emergentes.

Frente a esto, el suicidio y todo lo que conlleva dicho acto se ha convertido en un
conflicto de salud publica, debido que, no existe el interés necesario, al igual que
las herramientas adecuadas para manejar la ideacion suicida, pues, ésta en su
mayoria es minimizada porgue consideran a la adolescencia como una etapa de
experimentacion y confusion, por tanto, normalizan dicha problemética. Por esta
razon,los sujetos no saben hacia donde direccionarse adecuadamente, debido que,
en ocasiones lo adjudican como algo pasajero o lo dejan de lado (Blandon,
Carmona & Mendoza, 2015).

Con base en lo expuesto, otros autores como Cerda, Davila y Ghiardo indican que
la adolescencia es una etapa llena de vulnerabilidad y de cambios fisicos,
bioldgicos y psicolégicos, donde la persona tiende buscar una rapida solucién o
alternativa para culminar con el malestar presiéon o dolor. Ademas, sobresalen
aspectos principales, por ejemplo: trastornos depresivos y ansiosos, problemas a
nivel conductual, baja autoestima, consumo de sustancias, fracaso en relaciones
de pareja e inadecuada relacion con los padres que pueden ser un detonador para

la ideacién suicida (Nufiez,2020).

Cabe indicar que, los adolescentes al encontrarse en cualquier tipo de situacion
gue los ponga en peligro, experimentan altos niveles de miedo, presion, exigencia
y no hallan la forma adecuada de expresar sus sentimientos; lo cual los lleva a
conductas de riesgo como: la practica de cutting, consumo de sustancias, actos
temerarios u otras actividades que afecten su integridad, que, sin una pronta
deteccién o intervencion, el suicidio es el Ultimo paso en el que pueden caer los

jovenes (Perlman,Greg, Gromatsky, Lee & Klein, 2018).



En este sentido, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha referido que, en los
tltimos afios se han presentado alrededor de 1.214 suicidios. Es importante
considerarque, las cifras exactas se encuentran dictaminadas por cada provincia. En
Tungurahuaen el 2023 se identificO que al menos se suscitan cuatro suicidios al
mes, lo que llevaa ubicarse como una de las provincias con mayores indices de

suicidios a nivel nacional (Ministerio de Salud Publica, 2019).

Por tanto, la ideacion suicida en la adolescencia se convierte en un factor de riesgo,
debido que, constituye una etapa de vulnerabilidad psicolégica, marcada por la
inestabilidad, bajo control de impulsos, cambios repentinos de pensamientos y
emociones, entre otras caracteristicas que, si el nucleo familiar, docentes y
comunidaden general no visibilizan las alarmas o sefiales de los mismos, esta
problematica tiende a agudizarse, inclusive puede llegar a replicarse en etapas

posteriores de vidasi no es abordada tempranamente.

Factores de riesgo del suicidio

Un factor de riesgo es considerado como un indicador que acrecienta los niveles
de vulnerabilidad en alguna situacion especifica o contexto en el cual se encuentra
la persona. En este caso, la influencia de cualquier aspecto puede perjudicar y
repercutirla vida del individuo. Aguirre y Auquilla (2018) sefialan los siguientes
factores dentro la ideacion suicida:

Factores bioldgicos. Este factor indica que, cuando existe una reduccién en el
funcionamiento de los neurotransmisores, como la serotonina y la dopamina,
aumenta la tendencia y la probabilidad de que la persona experimente

vulnerabilidad y susceptibilidad, lo cual acarrea a la ideacién suicida.

Factores de riesgo psicolégicos. El factor se vincula con los diversos conflictos
gue se encuentran inmersos en la salud mental de la persona, particularmente, el

aspecto animico.

Depresién. La depresion es considerada como un trastorno del animo, misma que
constituye un factor de riesgo, el cual se encuentra inmerso dentro del aspecto

psicolégico porque merma y limita la actividad de la persona en su dia a dia a dia,



puesto que se caracteriza principalmente portristeza profundad, la cual si no es
canalizada adecuadamente conlleva a laideacion suicida y posteriormente al
suicida (Blandén, 2015).

Impulsividad. También se desglosa de este apartado la impulsividad. Segun
Bringas (2022) expresa que “los factores predisponentes mas resaltantes de la
impulsividad son: la edad, los cambios fisicos y psicolégicos propios de la
adolescencia, la infraccion cometida, el consumode sustancias psicoactivas, el

estilo de crianza, ideacién suicida y la disfuncionalidad familiar” (p.5).

Factores sociales. El contexto y ambiente en el cual se desenvuelve lapersona,
es crucial, puesto que, puede sufrir de discriminacién, bullying, acoso,violencia,

entre otros aspectos que mermen su desarrollo y aumenten la ideacion suicida.

Factores familiares. Este factor se apega indudablemente al sistema familiar,
puesto que, aspectos como: la violencia intrafamiliar, las enfermedades, el abuso
fisico o psicolégico, el consumo de sustancias, entre otras problematicas,pueden
afectar significativamente el equilibrio psicolégico de sus miembros, endonde, la

muerte es considerada como un recurso de escape.

Al respecto, Smith. Jones y Brown (2023) sostienen que los factores de riesgo que
incluyen la ideacion suicida principalmente son la depresion, ansiedad e
impulsividad, los cuales, tienen relacion con el &mbito cognitivo y conductual, puesto
que, se generan ideas y pensamientos sobre la muerte, debido que, los sujetos no
cuentan con las estrategias adecuadas para canalizar o direccionar

adecuadamente sus problemaéticas.

Indicadores de riesgo del suicidio e ideacion suicida

El suicidio y la ideacion suicida son variables que se encuentran ligadas
estrechamente. De este modo, en ambos se encuentran presentes en los
adolescentes. Ademas, de que comparten indicadores de riesgos, mismos que han
sido propuestos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para mayor detalle

a continuacion, se describe cada uno de ellos.
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Cuadro 1. Indicadores de riesgo del suicidio e ideacién suicida

Indicadores Descripcién
Aumenta el riesgo a consecuencia de la destruccion de la estabilidad propia
Desastres y familiar en el bienestar social, la salud, la vivienda, el trabajo y la seguridad
naturales,guerras financiera.
y conflictos
Estrés por Este factor constituye un riesgo significativo que repercute sobre varios

desplazamientos
yaculturacion

grupos vulnerables, entre ellos pueblos y nacionalidades.

Discriminacion

La discriminacion contra grupos de poblacion puede ser continua, endémica
y sistémica. La discriminacion puede dar lugar a experiencias de pérdida de
la libertad, rechazo, estigmatizacion y violencia, que pueden incidir en
comportamientos suicidas.

Traumas
psicolégicos o
abuso

Las personas que han vivido situaciones trauméticas o de violencia, pueden
desarrollar comportamientos suicidas, especialmente si no han sido
oportuna y adecuadamente atendidas en su salud mental integral.

Sentido de
aislamiento y falta
deapoyo social

El aislamiento se presenta cuando una persona se siente desconectada de
sus circulos sociales mas proximos, en los ambitos familiar, escolar, laboral
y otros. El sentimiento de aislamiento se puede producir por factores
externos e internos

Conflictos en las
relaciones,
disputaso
pérdidas

La separacion voluntaria o involuntaria de un ser querido, asi como las
relaciones negativas -especialmente aquellas en las que se producen
situaciones de violencia, constituyen un factor de gran incidencia en los
comportamientos suicidas,especialmente para las personas contra quienes
se comete violencia.

Intento de
suicidioanterior

Este constituye el factor mas firme del riesgo suicida, el cual, segin
estudios,permanece alto un afio después de un intento de suicidio.

Pérdidas de trabajo
ofinancieras

Situaciones de crisis financiera aumentan el riesgo de suicidio cuando existe
comorbilidad con otros factores como depresiéon, ansiedad, violencia y
consumo

nocivo de alcohol (p.9).

Fuente: Tomado de (Ministerio de Salud Puablica (2019, p.9).

1.2.Depresion

Conceptualizacién

Una de las patologias a nivel mental que ha tomado auge en los ultimos afios, se
adjudica a la depresion. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) se considera
como un estado continuo de tristeza profunda en el cual se encuentra el ser
humano,lo que merma su desenvolvimiento en las esferas personales, sociales,
familiares y laborales, puesto que, lo debilita y declina su motivacion e interés en

sus actividades diarias.

Asimismo, la depresion es entendida como un trastorno de tipo afectivo, lo que la
convierte indudablemente en una patologia que se caracteriza por un estado

animicodesestabilizado, donde en la persona predomina la tristeza, apatia, abulia y
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anhedonia,problemas alimenticios y del suefio, entre otros (Maquera, 2020). Como
es evidente, la depresion marca de forma negativa y significativa la salud fisica y

mental del ser humano.

Para Garcia et al. (2022) la depresion se caracteriza por una persistente sensacion
de tristeza y pérdida de interés en actividades que solian ser placenteras; Este
trastorno afecta profundamente el funcionamiento diario y puede estar acompafiado
de sintomas como cambios en el apetito, dificultades para dormir, fatiga y

pensamientos de autocritica o suicidio.

Sintomas de la depresién

Para poder identificar la depresién en una persona debe cumplir con sintomas
puntuales, es importante aludir que depende de cada sujeto y de su situacion
particular. Botto, Acufia y Jiménez (2014) manifiestan que, ademas de la
sintomatologia se debe considerar el tiempo y la intensidad, al igual que, se
mantenga una secuencia en el individuo (A continuacion, se muestran

minuciosamente cada sintoma con su descripcion).

Cuadro 2. Sintomas de depresién
Sintomatologia Descripcién

Se produce enrojecimiento de la piel, irritacidn, caida del cabello, palidez,
Fisicos oscurecimiento del contorno de los ojos, dolor de cabeza, problemas

digestivos.

Se manifiesta tristeza, ansiedad, junto algunos sentimientos que denotan
Psicolégicos vacio o desesperanza o pesimismo, frustracién, intranquilidad, culpabilidad,

inutilidad, impotencia.

Conductuales Se da el aislamiento, decaimiento, falta o exceso de apetito.

Se presenta una sensacion de estar en la nada, la misma que se
Afectivo acompafia por un aplanamiento afectivo, ademas, de sentimientos de

tristeza, infelicidad, culpa y enla mayor parte ansiedad o depresion.
Fuente: Tomado de Bayas (2023).

Como es notorio, se encuentran presentes cuatro tipos de aspectos que engloban
a los sintomas de depresion, cada uno de estos se expresa de una forma Unica y
particular en la persona, lo que repercute a nivel fisico, psicolégico, conductual y

afectivo tal y como se evidencia la informacion en el cuadro respectivo.
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Criterios diagnosticos segun el DSM -5

Para una adecuada intervencion y diagnéstico es vital conocer detenidamente los
criterios que engloban dicho trastorno. En su mayoria, estos se encuentran en el

Manual Diagndstico DSM-5 (2013), los cuales, se describen en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Criterios diagnosticos para la depresion

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo
dedos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los
sintomas es (1) estado de &nimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccién médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observaciénpor parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y
adolescentes, el estadode animo puede ser irritable).

2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayorparte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacién subjetiva o
de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o0 aumento de peso (p. €j., modificaciéon de
mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito casi todos
los dias.(Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante)
casitodos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).
Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi
todoslos dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes
sinun plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
uotras areas importantes del funcionamiento.

. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia o de otra afeccién
médica.

El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: Tomado de Asociacion Americana de Psiquiatria (2013, p.124-125).
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Cabe indicar que, para realizar un adecuado diagndstico un profesional de la salud
mental es quien debe llevar a cabo el proceso de valoracion, debido que, se debe
considerar el aspecto organico, r la comorbilidad, entre otros aspectos que se
detallanen los manuales de diagndstico, al igual que, tomar en cuenta entrevistas,

comportamiento verbal y no verbal para una adecuada y correcta intervencion.
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La depresion tipos que se desligan de esta patologia, puesto que en guardan

caracteristicas en comun. Sin embargo, se encuentran aspectos que los

diferencian. A continuacion, se presenta dicho desglose segun el DSMS — 5.

Cuadro 4. Trastornos depresivos segun el DSMS-V

Tipo

Codificacién

Trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de &nimo

296.99 (F34.8)

Trastorno de depresién mayor

El cddigo diagnéstico del trastorno de depresién
mayor se basa en si es un episodio Unico o
recurrente, la gravedad actual, la presencia de
caracteristicas psicoticas y el estado de remision. La
gravedad actual y las caracteristicas psicéticas so6lo
estan indicadas si se cumplen actualmente todos los
criterios para un episodio de depresion mayor. Los
especificadores de remisidn solo estan indicados si
actualmente no se cumplen todos los criterios para
un episodio de depresiéon mayor

Trastorno depresivo persistente (distimia)

300.4 (F34.1)

Trastorno disférico premenstrual

625.4 (N94.3)

Trastorno depresivo inducida por una
sustancia/medicamento

Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC para los
trastornos depresivos por [sustancia/medicamento
especifico] seCIE-10-MC depende de si existe 0 no
alguin trastorno concomitante por uso de sustancias
de la misma clase.

Trastorno depresivo debido a otra 293.83
afeccion médica

Otro trastorno depresivo especificado 311 (F32.8)
Otro trastorno depresivo no especificado 311 (F32.9)

Fuente: Tomado de Asociacién Americana de Psiquiatria (2013, p.155).

Niveles de depresiéon segun el CIE 10

Ahora bien, la depresion se cataloga en niveles, debido que depende de su

gravedade intensidad. Es esencial indicar que es importante identificar en qué

estado se encuentra la persona, puesto que mientras mas se agrave, la repercusion

en el individuo lo limita y lo desequilibra de su contexto. Segun la Clasificacion

Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la

Salud, décima version (CIE — 10) lo interpreta de la siguiente manera:
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Cuadro 5. Niveles del trastorno depresivo segun el CIE — 10

Nivel

Codificacion

Descripcién

Episodio depresivo leve

F32.0

Por lo comun estan presentes dos o tres de los
sintomas antes descritos. El paciente
generalmente esta tenso, pero probablemente
estard apto para continuar con la mayoria de
sus

Actividades

Episodio
depresivo
moderado

F32.1

Por lo comuln estan presentes cuatro 0 mas de
los sintomas antes descritos y el paciente
probablemente tenga grandes dificultades para
continuar realizando sus actividades ordinarias.

Episodio depresivo grave
sinsintomas psicoticos

F32.2

Episodio de depresion en el que varios de los
sintomas caracteristicos son marcados y
angustiantes, especialmente la pérdida de la
autoestima y las ideas de inutilidad y de culpa.
Sonfrecuentes las ideas y las acciones suicidas,
y usualmente se presenta una cantidad de
sintomas“somaticos”.

Episodio Unico sin sintomas psicéticos de
depresion: agitada, profunda, vital.

Episodio depresivo
gravecon sintomas
psicéticos

F32.3

Episodio de depresion similar al descrito en
F32.2,pero con la aparicion de alucinaciones,
delirios, retraso psicomotor, o de un estupor tan
grave que imposibilita las actividades sociales
corrientes; puede generar riesgos para la vida del
paciente, por suicidio o por efecto de la
deshidratacion o de la inanicion. Las
alucinaciones y los delirios pueden o no ser
congruentes con el animo. Episodios Unicos de:
depresion profunda con sintomas

psicoticos, depresiébn  psicética, psicosis
depresiva psicdgena, psicosis depresiva
reactiva.

Fuente: Tomado de Organizacion Panamericana de la Salud (2008, p.318).

Depresion en la adolescencia

Los trastornos depresivos en los adolescentes han incrementado significativa y

particularmente. A partir del estudio propuesto por la Academia Nacional de

Medicinaen México (2016) revela que entre los 13 y 18 afios es una etapa

considerada como critica, donde el adolescente tiene que contar con adecuadas

redes de apoyo, por ejemplo, que mantenga una correcta comunicacion en el

nacleo familiar y con sus pares. No obstante, no todos los jévenes presentan

estabilidad y funcionalidad; razén por la cual, se ven inmersos en diferentes

conflictos, patologias y trastornos.

Los casos de depresion en la adolescencia no son reconocidos a cabalidad, debido

que, las estigmatizaciones, mitos y creencias erréneas sobre la tematica,
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imposibilita un tratamiento e intervencion adecuada para la persona. En ocasiones,
se identifican las alertas y la sintomatologia, sin embargo, por temor o
desconocimiento el sujeto toma practicas alternativas que provocan terribles
consecuencias a nivel fisico y psicologico. Por lo tanto, proporcionar un correcto
direccionamiento frente a la problematica es una de las decisiones mas acertadas

(Academia Nacional de Medicinaen México, 2016).

En la adolescencia la depresidn se cataloga como un conflicto de salud publica. No
obstante, Falcato, Mufioz y Urquiola (2017) expresan que,a pesar de los altos
indices y estadisticas acerca de la depresion a nivel mundial, el accionar de las
autoridades respectivas no logra solventar cada una de las necesidades. Asimismo,
se resalta las recaidas consecutivas, por las cuales a traviesala persona sin una
intervencién adecuada, al igual que los jévenes no logran comprender la situacion
por la que atraviesan, los cambios y modelos de adaptacién que surgen en este
proceso. Por ello, la psicoeducacion es considerada como una delas estrategias

mas esenciales

La depresion presenta un alto incremento en la poblacion femenina. Desde la
perspectiva de Sanz y Garcia (2020) dentro de esta problematica entran en juego
aspectos de género, bioldgicos, sociales y culturales que se han analizado en los
altimos afos, al igual que rol de la farmacologia como tratamiento; dentro de este
eje se deben considerar efectossecundarios en el adolescente, debido que, la
intervencién tiene que primar para trabajar en el bienestar de la juventud a través

de enfoques como, la terapia cognitivoconductual.

Causas y consecuencias de la depresion en adolescentes

Se revelan tanto factores internos como externos que pueden presentarse en
cualquierinstancia 0 momento que predisponga la aparicion de estado depresivo.

Desde la perspectiva de Arrieta, Diaz y Gonzalez (2014) manifiestan que “los
factores pueden ser desde; dificultades econdmicas, problemas familiares y
consumo de alcohol y los relacionados con sintomas depresivos son: problemas
familiares, dificultades economicas, antecedentes familiares de ansiedad o

depresion” (p.14).
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Se suman a las causas de la depresion los aspectos socioculturales, como la
religion,politica, costumbres y migracion. En el campo laboral, el desempleo, estrés
excesivo,carga laboral, inadecuado clima y organizacion empresarial. En funcién al
sistema familiar y de pareja, la separacion, el divorcio, dependencia emocional,
consumo de sustancias, duelo, enfermedades, violencia y abuso sexual (Moscoso
et al, 2021). Con base en lo expuesto, a continuacion, se describencada una de

estas de manera minuciosa.

Cuadro 6. Causas de la depresién en la adolescencia
Causas Descripcién
La depresién no se hereda como sucede en otros
trastornos, enfermedades y patologias, se considera
como un factorde riesgo en la persona, sobre todo
Genetica si aparece algun aspecto que lo detone y asi se
manifieste en el sujeto.
La historia clinica, de vida y familiar juega un rol
fundamental, debido que existe una mayor
probabilidad que la persona presente un trastorno
depresivo
Diferentes sucesos dificiles de asimilar pueden
repercutir en la vida de la persona, sobre todo en su
estado animico

Historial personal o familiar con
antecedentes de depresion

Experiencias de eventos adversos y
traumaticos en la vida del adolescente

El abuso sexual deja un sin nimero de secuelas en la
persona, por ejemplo, la depresion, puesto que el
sujeto empieza a evidenciarse la apatia, abulia,
anhedonia, lo cual limita sus actividades y merma su
salud mental.

El factor econdmico juega un papel esencial debido
gueeste permite que el sujeto cubra cada una de sus
Pobreza y conflictos econémicos necesidades. No obstante, sin su presencia genera

malestar psicolégico

Abuso sexual en la infancia y adolescencia

Un inadecuado funcionamiento de la salud fisica
genera inestabilidad emocional, debido a que
imposibilita que la persona se desenvuelva
satisfactoriamente.

Padecimiento de enfermedades
degenerativas

Cualquier tipo de discapacidad genera exclusién y
limita la vida de la persona, lo cual genera
sentimientos de minusvalia, baja autoestima,
pensamientos automaticos.

El consumo de cualquier tipo de sustancia genera

dependencia en la persona, lo cual va a la par con el
Consumo de alcohol, tabaco u otro tipo  estado de animo, el mismo que se ve afectado cuando
dedrogas se encuentra en la fase de abstinencia.

El embarazo adolescente genera problemas a nivel
familiar, personal y de pareja, sobre todo si la persona
no cuenta con el apoyo adecuado

Discapacidad

Embarazo adolescente
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El abandono escolar es multicausal, puesto que
depende de un sin nimero de factores, lo cual limita a
la persona de cumplir con un derecho, lo que
ocasiones escasas oportunidades de vida, por ende,

Desercion escolar la depresion es una de las formas de manifestacion
en el adolescente.

Fuente: Tomado de Luna, Hamana, Colmenares y Maestre (2001).

Concomitantemente, es necesario considerar que, las causas surgen de manera
inesperada. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) indica que, uno de
los més recientes se adjudica a la pandemia del COVID-19, donde a nivel mundial
se mantuvo un aislamiento obligatorio, pues el cierre de funciones en modalidad
presencial imposibilitd al ser humano, razon por la cual las personas tuvieron que
permanecer en su hogar y dejar de lado sus actividades, lo que generé un cambio
de rutina. Asi, se dispararon altos indices de depresién, pues fue un cambio
trascendental al igual que verse expuesto al temor del contagio y muerte. Por el
otro lado, da a conocer las consecuencias mas importantes que experimenta un

adolescente con depresion:

Cuadro 7. Consecuencias de la depresién en la adolescencia
Consecuencias Descripcién
El adolescente que experimenta depresion a menudo
tiene dificultades para reconocer o percibir su red de
Aislamiento a nivel social apoyo, y en ocasiones puede sentir que no la tiene. Esta
percepcion provoca sentimientos de incomprension.
La autoestima del adolescente disminuye
significativamente, puesto que existe una incapacidad
para comprender el trastorno depresivo, al igual que el
impacto de las estigmatizaciones sociales.
La depresion conlleva al aspecto cognitivo (pensamientos)
y conductual (acciones) del adolescente. Cuando las ideas

Baja autoestima

Ideacion suicida y y pensamientos abruman a la persona, lo lleva a la
) practica, donde existe el riesgo de ideacion o conducta
conductasautolesivas suicida.

La depresion provoca alteraciones en las funciones
ejecutivas de la persona, especialmente en la memoria.
Esto se manifiesta en olvidos de aspectos importantes de
los diferentes ambitos de la vida.

Dificultades en la
memoria yprocesamiento
de atencioén

La somatizacién en adolescentes con depresion puede
manifestarse a través de una variedad de conflictos de
salud fisica. Estos pueden incluir dolores de cabeza,
Manifestaciones somaticas problemas gastrointestinales, alergias, gripe, dolor de
garganta, malestar del cuerpo, palpitaciones aceleradas.

Fuente: Tomado de Maquera (2020).
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A su vez, se recalca larelevancia y presencia de cada causa y consecuencia citado,
lo que, a su vez, no solo ocasiona depresion, sino estados ansidégenos, al igual que
puede generar comorbilidad, lo que repercute ain méas en la calidad de vida del
individuo. Es esencial indicar que en muchas de las ocasiones el sujeto no llega a
concientizar e identificar el momento en el cual su estado animico se vulneré. Por
ello es recomendable prestar atencidn a cada situacion en la que se ve inmersa el

ser humano, sea positiva o negativa (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Es esencial aludir que las consecuencias se presentan en mayor o menor nivel,
inclusive aparecen otras muy puntuales, mismas que dependen de cada caso, pero
un punto en comdn es que todas deterioran la vida, la salud mental y fisica del
adolescente con depresién.Por ello, dicha patologia tiene que tratarse de las manos
de profesionales para que asi no llegue a convertirse en una ideacion suicida,
conducta autolesiva y por ultimo al suicidio, el cual es considerado como una de las

terceras causas de muerte mas frecuentes a nivel mundial (Gallego et al, 2020).

Depresion y riesgo suicida en adolescentes

La depresion y el riesgo suicida son variables que se encuentran relacionadas entre
si. Segun Ledn y Herrera (2023) indica que alrededor del 90% de los adolescentes
que mantienen ideacion suicida y conductas suicidas padecen de un trastorno
depresivo odel estado animico, es lo que refiere dentro de su investigacion acerca
de la relacién entre ansiedad, depresion y riesgo suicida. También, revelan que
joévenes con depresion nivel grave presentan un alto indice de ideacion suicida, al

igual que sus emociones y pensamientos se ven mermados.

Por consiguiente, los adolescentes con depresion mantienen un mayor riesgo
suicida, sobre todo si de por medio se encuentran antecedentes familiares,
problemas en el sistema familiar, consumo de sustancias o algun tipo de evento
gue haya generado trauma en la persona. Segun Muriel y Buitrago (2020) en
algunas ocasiones un sinnumero de sujetos son diagnosticados errbneamente,
puesto que en su mayoria se lo atribuye a cambios emocionales de dicha etapa de
vida y lo adjudican como un procesohabitual en el desarrollo, cuando es todo lo

contrario; ambas problematicas deben sertratadas con profesionales de la salud.
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Por lo tanto, la depresion puede presentar comorbilidad con diversos trastornos,
mismos que pueden llevar al suicidio sin una intervencién adecuada. No obstante,
la ideacién suicida no siempre se convierte en suicidio. Por ello, la Organizacion
Mundialde la Salud indica que las estadisticas sobre depresion y riesgo suicida
dependen delcontexto y del pais, inclusive del género debido que las estadisticas
revelan un mayorindice de mortalidad en mujeres, mientras que en hombres el
riesgo suicida esta latente (Gonzalez, Hermosillo de la Torre, Vacio, Peralta &
Wagner, 2015).

1.3.Impulsividad
Conceptualizacion

Por su parte la impulsividad desde la perspectiva de Riafio (2015) es la falta de
inhibicion de respuestas y procesamiento rapido de la informacion, la tendencia a
vivirel, sin tener en cuenta las consecuencias en el futuro y actuar sin pensar” (p.
15). De este modo, es evidente que la impulsividad se centra en respuestas rapidas
y prematuras, debido que la persona no cuenta con la capacidad de controlar su

verbalizacion y comportamiento, razon por la cual tiende a ser agresivo.

Acorde a Flores, Ponce, Agueda, Velastegui & Vasquez de la Bandera (2022) la
impulsividad se considera como “una reaccion rapida, inesperada y excesiva ante
cualquier situacién; es una condicion por la cual la persona no puede controlar los
impulsos, tentaciones o deseos que siente y actlia sin considerar las consecuencias
de sus actos” (p.5). Por lo tanto, no existe una planificacion ni control por parte de

la persona al momento de su accionar.

Ahora bien, la impulsividad segun Curay Sinchiguano y Ceéspedes (2024)
manifiestan que esta es conceptualizada como “la incapacidad de controlar
adecuadamente el comportamiento, misma que se caracteriza por tomar decisiones
de manera instantanea sin considerar las posibles consecuencias; implicando, de
ese modo, la falta de control sobre las emociones y la conducta; lo que se traduce
en acciones impulsivas y dificultad para regular las respuestas inmediatas” (p.3). De

este modo, es notorio la reaccion inmediata de la persona frente a cualquier
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estimulo del entorno.

Indicadores de la impulsividad

Las personas con impulsividad muestran caracteristicas distintivas que se hacen

evidentes cuando los expresan. De acuerdo con Raza (2021), se expresan de la siguiente

manera.

Indicador I. Se centra en los impulsos que se dan de forma habitual, estos
se basan practicamente en las emociones del momento en el que se
encuentra el ser humano. También, esta suele considerarse como
impulsividad motora.

Indicador Il. Dentro de este aspecto se ven inmersos los estresores
ex0genos, mismos que se encuentran en el medio ambiente, donde entra en
juego los pensamientos y problemas de atencion, lo que abarca a la
impulsividad atencional, la cual se ve acomparfada de inestabilidad a nivel
cognitivo.

Indicador lll. En este indicador se encuentra inmersa la impulsividad por
impresion, puesto que se caracteriza por la falta de autocontrol en el ambito
cognitivo, lo que provoca que el sujeto tome decisiones apresuradas, sin
planificacion, lo que da como resultado un accionar negativo, mismo que

repercute al otro y a si mismo.

Por lo tanto, la impulsividad se distingue por la presencia de tres indicadores

fundamentales. Asi, es vital destacar que la expresiéon de la impulsividad debe ser

abordada de manera adecuada y constructiva, con el fin de evitar manifestaciones

perjudiciales para el adolescente y su medio circundante. No obstante, en ciertas

situaciones la persona no puede contar con las habilidades necesarias para

resolver la situacién de manera eficaz, por lo que recurre a este tipo de conductas

disruptivas como escapar, gritar, insultar, u otras, cuya prevalencia puede variar

segun la edad.
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Causas y consecuencias de la impulsividad

Dentro de la impulsividad se encuentran hormonas y neurotransmisores, los cuales
preparan al organismo para reacciones de manera inmediata. De este modo, de
una u otra manera necesita ser canalizada y liberada, pero en ocasiones esta no
es expresada de la manera mas adecuada, por lo que los gritos, golpes, escape,
son las formas de manifestacion (Squillace, Janeiro & Schmidt, 2011). A

continuacion, se describen las principales las causas de la impulsividad.

La genética. La genética es la ciencia encargada de estudiar la biologia y su
transmision hereditaria. En este caso, predispone la expresion de la impulsividad,
porejemplo, una baja tolerancia a la frustracion que haya existido dentro de los
antecedentes familiares. Ademas, esta el estilo de crianza que la familia establece
para cada uno de sus miembros desde la infancia. En este contexto, la
psicoeducacion y laforma en que se gestionan las emociones basicas juegan un
papel crucial, porque contribuyen a su regulacion, para evitar conductas impulsivas
(Banus, 2011).

Aprendizaje vicario. El aprendizaje vicario es una forma de adquirir conocimiento
e informaciébn a través de la observacién, donde el contexto juega un rol
fundamental, debido que en su mayoria las conductas son aprendidas. En este
caso, al visualizar dentro del medio sucesos llenos de violencia, agresividad e
impulsividad los individuostienden a replicarlo, si no cuentan con un adecuado
andamiaje y discernimiento de informacion, lo interpretan como algo normativo

dentro de la sociedad y asi potenciarsesignificativamente (Banus, 2011).

Bajo control de impulsos. El bajo control de impulsos refiere a la incapacidad de
la persona al controlar conductas y comportamientos en particular frente a un
estimulo que lo detone, donde es evidente el escaso autocontrol, al igual que
inestabilidad emocional; lo que provoca el aparecimiento de trastornos mentales,
particularmente los de personalidad y vinculados con el consumo de sustancias o
también cuando estos ya se han manifestado previamente, donde la impulsividad
se ve latente en su accionar de la cotidianidad, pues esta influye en la estructura

de la persona (Avila, Sandoval y Pérez, 2016).
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En cuanto a las consecuencias de la impulsividad, en su mayoria estas repercuten
la calidad de vida de sus allegados y de la persona como tal. Entre las principales,

se encuentran:

e Inadecuada toma de decisiones

e Irresponsabilidad

e Bajo rendimiento académico

e Conlflictos interpersonales

e Deterioro en la salud fisica y mental
e Consecuencias legales

e Exclusion

e Inestabilidad

e Conductas autolesivas

e Consumo de sustancias

Para terminar, la impulsividad en los adolescentes se debe trabajar a través de
intervenciones tempranas, que abarquen desde terapia cognitivo-conductual hasta
el entrenamiento en habilidades sociales y emocionales, asi como el respaldo y

acompafamiento familiar y escolar.
Tipos de impulsividad

Acorde al postulado de Rueda, Pinto y Avila (2016) revelan que la impulsividad
puedeser de tipo funcional, la cual se interpreta como aquella donde la persona
toma decisiones de forma abrupta cuando se encuentra en un contexto que directa
o indirectamente va a ser beneficioso para si mismo; esta se apega al entusiasmo
y riesgo que generan placer en el ser humano. No obstante, se habla de
impulsividad disfuncional cuando el sujeto repercute a su integridad y la del otro,
debido que sus actos se llevan de manera irracional, donde se ven inmersos sujetos
con antecedentes de consumo de drogas, comportamiento antisocial,

hiperactividad, entre otros.

Galindo, Cruz, Lechuga, Diaz, Romero & Padilla (2021) expresan lo siguiente en

cuanto a la tipologia de la impulsividad:
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La impulsividad primaria: Esta se evidencia desde la gestacion del bebe,
debido que inmerso en ella ya se encuentra un factor genético, ademas
sobresale la interaccién que se da en el vientre.

La impulsividad secundaria: Por otro lado, ese tipo de impulsividad refiere
a una etapa 0 momento exacto, por ejemplo: eventos trauméticos,

adaptaciones,transiciones, entre otras que marcan el contexto de la persona.

Por su parte, Chahin-Pinzén (2015) expresan que también se hallan dos tipos de

impulsividad con diferentes postulados y caracteristicas, posteriormente se detalla

cada una de ellas:

Laimpulsividad motora: La cual parte de las emociones y sentimientos que
experimenta en ese momento la persona, la cual se ve expresada en golpes,
patadas y todo tipo de agresiones, pues esta se centra en el actuar del sujeto.
La impulsividad cognitiva: La cual abarca a los procesos atencionales,
dondela persona realiza las acciones de forma breve, pues no piensa en su
accionaro mide las consecuencias de sus actos, tal y como su nombre
mismo lo menciona.

La impulsividad motora: Pone en riesgo la salud fisica de la persona, al
igualque se ve limitada en el aspecto sensoriomotor, por lo que existe una
mayor tendencia de que las lesiones aumenten significativamente, inclusive
la muertese encuentra de por medio.

La impulsividad cognitiva: Las personas que la experimentan son
consideradas como desinhibidas, debido que en ellas prima una inadecuada
programacion, orden y control, por lo que tienden a manifestarse

particularmente por insultos y agresiones verbales (Idagarra y Mira, 2023).

Impulsividad en adolescentes

Ahora bien, en la adolescencia se muestran diversas conductas, entre ellas las

impulsivas. Asi, Andreu, Pefia y Penado (2012) expresan que se evidencia

particularmente la desinhibicion de la conducta, al igual que la falta de control y

planeacién, donde entra en juego las emociones y sentimientos de la persona,

debidoque los individuos mantienen una amplia carga emocional que debe ser
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liberada. Sin embargo, los jovenes al querer experimentar nuevos contextos,
sensaciones y ambientes sin tener el conocimiento previo llegan a manifestarlo de

una forma inadecuada.

Los autores citados con anterioridad también indican que el aparecimiento de la
impulsividad en la adolescencia puede ser un factor predisponente si el sujeto
presentaalguna de las siguientes patologias: trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad,consumo de sustancias ilicitas, comportamiento agresivo, conducta
suicida, conflictos en el aprendizaje, bullying, violencia intrafamiliar y
particularmente rasgos de una personalidad antisocial o conductas alertas que se
mostraron en la infancia (Andreu, Pefia y Penado, 2012).

Un aspecto a considerar es el aspecto neuropsicolégico, puesto que en la
adolescencia la corteza prefrontal aiun se encuentra en maduracion, la cual se
vinculacon las emociones, conducta, planificacion y control. Por ese motivo, en los
jovenes se evidencia notablemente conductas de riesgo, al igual que se ven
inmersos en situaciones que conlleven peligrosidad. Por lo tanto, la impulsividad es
fundamental dentro de esta etapa de vida, por lo que la psicoeducacién es
primordial para asi entender su funcién y no adjudicarle repercusion en la vida y

cotidianidad del sujeto (Sinchiguano y Guachamboza, 2024).

Impulsividad y riesgo suicida en adolescentes

La impulsividad y el riesgo suicida se encuentran vinculados estrechamente, puesto
gue a mayor presencia de impulsividad en el adolescente el nivel de riesgo suicida
acrecienta. Frente a lo expuesto, es vital aludir que cuando ambas variables se
hallanfusionadas también se presenta un inadecuado control inhibitorio, labilidad
emocional,estados ansidégenos, entre otros. Sin embargo, sin un direccionamiento
adecuado el suicidio es el ultimo accionar, el mismo que es visualizado como
solucion frente a la problemética que experiencia el adolescente (Klonsky, May, y
Glenn, 2013).

Concomitantemente, en una investigacion ejecutada por Franklin, Ribeiro, Fox,

Bentley, Kleiman y Huang (2017) expresan que la impulsividad y el riesgo suicida


https://www.redalyc.org/journal/4596/459664448014/html/#redalyc_459664448014_ref30

25

se evidencian a través de las respuestas inmediatas, agresivas e impulsivas a
través de insultos o golpes, los cuales son considerados como las conductas mas
frecuentes enlos jovenes. Inclusive, muchas de estas se dan por aceptacion social

para lograr encajar entre sus pares.

En funcion al género estudios revelan que la impulsividad es mas frecuente en el
género masculino. Como lo expone Flores et al. (2020) esta diferencia se atribuye
al deseo de experimentar el peligro en varones, mientras que las féminas pueden
verse influenciadas por conflictos intra e interpersonales. Sin embargo, esto no
puede atribuirse Unicamente a diferencias de género, al igual que elsuicidio ambas
se adjudican como un problema multicausal dentro de la adolescencia,pues una

simple sefial detectada en un inicio, puede evitar un final desolador.

Para finalizar, es notorio la complejidad y gravedad del contexto. Por este
motivo, Castafieda (2016) puntla que el estudio continuo de la impulsividad y el
riesgosuicida es vital, porque aun quedan incognitas por contestar dentro del
campo cientifico, particularmente porque la impulsividad se ha visto mayormente
vinculada con la violencia y trastornos relacionados a ellos. Sin embargo, en otro
tipo de casos estad también se encuentra presente, razon por la cual debe ser

analizada desde todassus aristas para una correcta intervencion.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

La metodologia del presente estudio estd centrada en un paradigma post
positivista, un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de corte
transversal, al igual quela investigacion es de alcance descriptivo y correlacional.
Por consiguiente, la poblacién estd compuesta por estudiantes de una Unidad
Educativa de la ciudad de Ambato. Para la recopilacién de datos, se emplearon
técnicas psicométricas, a travésde la aplicacion de reactivos psicolégicos para asi
evaluar la ideacion suicida, depresion e impulsividad. También, de por medio se
encuentra la ficha sociodemogréfica y el procedimiento metodoldgico, cada uno de

estos apartados se detalla minuciosamente a continuacion.

2.1.Tipo de investigacion

Paradigma

La presente investigacion se basa en un paradigma post-positivista. Desde la
perspectiva de Valero (2018) indica que este “significa la influencia que tienen
nuestras percepciones y actitudes personales, frente a posiciones tedricas,
postulados, y la tradiciébn generalmente aceptada” (p.87). Por lo tanto, es evidente
que el investigador considera a cabalidad el aspecto subjetivo, al igual que
considera el contexto real y natural en el que se desempeiia el estudio. De este
modo, dentro de este paradigma también se toman en cuenta aspectos externos,
como los individuales grupales y ambientales, mismos que deben ser detectados

brevemente para que su influencia noafecte a los objetivos trazados en un inicio.

Enfoque

El enfoque en el cual se centra el estudio refiere al cuantitativo. En relacion con
Ortega(2018) manifiesta que este tipo “es aquel que permite examinar los datos de
manera numerica, especialmente en el campo de la estadistica” (p.4). Por
consiguiente, el autor indica que dentro de lo cuantitativo se hace uso del método
hipotético — deductivo con el objetivo de comprobar o rechazar la hipétesis
planteada. En la presente investigacion el enfoque se encuentra presente en la

aplicacion de técnicas psicométricas y herramientas para la evaluacion de los
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participantes, al igual que parael andlisis de los resultados obtenidos a través de lo

descriptivo, categorico y correlacional en funcion de las variables de estudio.

Disefio y corte

La investigacion refiere a un disefio no experimental, este tipo forma parte de los
estudios correlacionales, como en el presente caso. Acorde con Hernandez,
Fernandez, y Baptista (2014) expresan que estos “se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su
ambiente natural para analizarlos” (p.185). Por lo tanto, en este estudio el
investigador simplemente vislumbro el entorno, donde es importante considerar que
de por medio no exista ningun tipo de interferencia o distorsiéon, para que al momento
de describirlosy analizarlos mantengan su esencia original, para no afectar a los

resultados.

Concomitantemente, el corte se adjudica al trasversal. Segun Mejia, Naranjo y
Santamaria (2018) este se caracteriza por ser de tipo de observacional, puesto que
secentra en un enfoque descriptivo-analitico, al igual que se da en un momento
especifico. De este modo, en la investigacion, se aplica indudablemente dicho
corte, debido que la recopilacién de los datos e informacion de cada uno de los
participantesse ejecutd en un Unico tiempo, mismo que fue determinado a través de
un cronogramapor el investigador, con la finalidad de mantener una secuencia

ordenada y organizadaen el proceso.

Alcance

El alcance del estudio refiere al descriptivo y correlacional. En cuanto al primero,
Quintanilla, Garcia y Rodriguez (2020) lo definen como aquel que describe las
caracteristicas mas relevantes que constituyen a cada una de las variables, mas no
explica la interaccién entre estas, solamente las interpreta por sus componentes
y estructuracion Por otro lado, el alcance correlacional segun Asti (2015) manifiesta
gueeste “consiste en la comprobacion de las relaciones existentes entre dos 0 mas
variables dependientes e independientes, ademas de, establecer una posible
relacionde causa y efecto” (p. 43). Por lo tanto, en la investigacion se analiza la
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relacion entrela ideacion suicida, depresion e impulsividad en adolescentes.
2.2.Poblacién, muestray muestreo

La poblacion es entendida como el total de casos en el estudio. En la presente
investigacion, se adjudica a 320 adolescentes de la Unidad Educativa Rodriguez
Albornoz. Concomitantemente, la muestra es la seleccion particular de una parte
de la poblacién, la cual refiere a 276 individuos, los cuales se encuentran en un

rango de edad entre 14 y 17 afios.

Continuamente, el muestreo de la presente investigacion se centra en el no
probabilistico por conveniencia. De acuerdo con Mendieta (2015) indica que “este
tipo de muestreo tiene como caracteristicas: a) establecer diferentes etapas de
selecciéon de muestra. b) Identificar sujetos que cuenten con el fendbmeno en
general” (p.1179). Asimismo, el autor refiere que los participantes de la
investigacion deben contar con criterios de inclusion. En el estudio se refieren los

siguientes aspectos caracteristicos:

e Estudiantes legalmente matriculados de noveno de educacion
bésica hastatercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Rodriguez Albornoz
e Encontrarse en un rango de edad entre 14 y 17 afios
e Contar con el consentimiento informado firmado por su representante
legal
Por otro lado, los criterios de exclusion se adjudican a: no encontrarse matriculados
enel afo lectivo, encontrarse en un rango de edad meno a 14 afios y mayor a 17
afos. Y por ultimo, no contar con el consentimiento firmado por su representante

legal.
Caracterizacion de la muestra

De manera posterior, en la tabla 1, se exteriorizan los datos correspondientes a las
variables sociodemograficas, con el afan de conocer caracteristicas individuales de
losparticipantes. De este modo, de los datos recolectados se presenta informacion

cuantificable respecto a la edad, sexo, sector de dominio, nivel de educacion basica
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superior, rendimiento académico, nivel socioecondmico y antecedentes de salud en
lafamilia. Este analisis se da a conocer acorde la clasificacion de las variables:
cualitativas y cuantitativas. Asi pues, la variable edad se expresa mediante la media
aritmética (M), desviacion estandar (Dt), minimo (min) y maximo (max); por el

contrario,las variables a través de frecuencias (f) y porcentajes (%).

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variables Media Desviacion Min Max
(M) (DY
Edad 15,39 1,12 14,0 17.0
0 0
Frecuencias Porcentajes

Sexo
Masculino 95 34,4%
Femenino 181 65,6%
Sector de domicilio
Urbano 219 79,3%
Rural 57 20,7%
Qué nivel cursa actualmente
9no 26 9,4%
10mo 74 26,8%
1BGU 58 21,0%
2BGU 52 18,8%
3BGU 66 23,9%
¢Coémo calificaria su rendimiento académico?
Sobresaliente 17 6,2%
Muy bueno 66 23,9%
Bueno 140 50,7%
Regular 50 18,1%
Deficiente 3 1,1%
¢ Con quién vive actualmente?
Madre 44 15,9%
Padre 5 1,8%
Padre y madre 42 15,2%
Padre, madre y hermanos 133 48,2%

Ambos padres 0 solo uno,

35 12,7%
hermanos u abuelos
Ambos padres o solo uno,
hermanos u abuelos y otros 17 6,2%
familiares
Nivel socioeconémico
Bajo 3 1,1%
Medio bajo 9 3,3%
Medio 138 50,0%
Medio alto 108 39,1%
Alto 18 6,5%
Antecedentes de problemas de salud en familia
Si 85 30,8%
No 191 69,2%
Sefiala si has presentado algunos de los problemas de salud
Problemas de salud fisica 73 26,4%
Problemas de salud 46 16,7%

mental/psicol6gica
Discapacidad 2 0,7%
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Ninguno 155 56,2%
¢Has recibido atencién psicoldgica?

Si 129 46,7%
No 147 53,3%
Si larespuesta fue "si" sefiale en una o varias de las siguientes razones
Depresion 37 13,4%
Ansiedad 35 12,7%
Problemas del comportamiento 16 5,8%
Dificultades en el aprendizaje 8 2,9%
Bajo rendimiento académico 6 2,2%
Problemas con compafieros 6 2,2%
Conflictos familiares 22 8,0%
Consumo de sustancias 3 1,1%

Nota: 276 observaciones

Como se observa, el andlisis de datos de las variables sociodemograficas expone
gue los participantes se encuentran en un rango de edad entre 14 a 17 afos, con
una media M= 15,39 y desviacion estandar Dt= 1,12. Continuamente, se evidencia
gue el sexo femenino supera al masculino con el 65,5% y 34,3% respectivamente,
por lo tanto, en la muestra de estudio hay mas mujeres que varones. En relacion
con el sector domiciliario, los estudiantes en gran medida residen en la zona urbana

con el 79,3%, mientras que, el 20,7% se ubica en la localidad rural.

Seguidamente, en referencia al nivel de estudios que cursan los adolescentes, los
datos se encuentran dispersos en los diferentes afios de escolaridad. En efecto, el
26,8% cursa décimo afio, el 23,9% tercero de BGU, el 21,0% primero de BGU, el
18,8% segundo de BGU, y el 9.44% noveno afio. En cuanto al rendimiento
académico, los participantes en gran medida lo califican como bueno, lo que
representa el 50,7%, el 23,9% lo percibe como muy bueno, mientras que el 1.1% lo
determina como deficiente. Por consiguiente, de manera general el desempefio

escolar de los estudiantes se estima normativo.

Por otro lado, en su mayoria los adolescentes viven con su padre, madre y
hermanos con un 48,2%, seguido de padre y madre con un 15,2% y el 15,9%
Ganicamente con la madre; en menor distribucién los escolares conviven en familias
extendidas. Continuamente, los participantes califican su nivel socioeconémico
como medio con el 50,0%, otros como medio alto que representa el 39,1%, y en
menor cantidad lo perciben como medio bajo o bajo con el 3,3% y 1,1%
respectivamente. También, los escolares reportaron en general que no existen

antecedentes de problemas de salud en su familia con un 69,2%, por el contrario,
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el 30.8% respondio si.

Para concluir, en mayor distribucién la muestra de estudio refiri6 no presentar
problema de salud alguno, lo que representa el 53,3%; mientras que el 26,7% vy el
16,7%, manifestaron presentar contrariedades a nivel fisico o de salud mental o
psicolégica correspondientemente. Al mismo tiempo, el 53,3% no ha recibido
atencion psicolégica, por el contrario, el 46,7% si. Entre las razones 0 motivos para
recibir asistencia de tipo psicologica, los datos principalmente se centran en
depresion, ansiedad y conflictos familiares, con un 13,4%, 12,7% y 8,0%

respectivamente.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Técnica psicométrica

La técnica psicométrica juega un rol fundamental dentro de la psicologia y en las
investigaciones cuantitativas. De acuerdo con Ramirez (2017) agrupa herramientas,
aspectos teoricos y practicas, las cuales se direccionan a la creacion y evaluacion
que pruebas e instrumentos estandarizados que midan algin fenémeno psicoldgico
en particular. Asi, el autor refiere que la finalidad de la psicometria se centra en la
categorizacion, diagnostico, explicacion y prediccion del comportamientode la

persona, para asi orientarlo en funcion de sus resultados y necesidades.
Encuesta

La encuesta es considerada como una de las técnicas mas importantes para la
recopilacion de datos y de informacion relevante. Desde la perspectiva de Avila,
Gonzalez y Licea (2020) se concibe como un sistema de preguntas cuyo objeto es
obtener datos para una investigacion; ademas constituye un recurso fundamental
para la eficacia de la observacion cientifica. Como es notorio, dentro de un estudio
es vital contar conun sin numero de interrogantes dirigidas a la poblacion, puesto
gue a través de esta se resuelven diferentes inquietudes, mismas que ayudan en
el proceso y sobre todo en los resultados, razdn por la cual el orden y estructuracién

es un eje clave.



32

Instrumentos
Ficha sociodemogréfica

La ficha sociodemografica denominada Ad Hoc se empled con la finalidad de
recopilardatos especificos y particulares de cada uno de los participantes, esta se
conforma del0 preguntas, las cuales mantienen la seleccién multiple. Inmersa en
ella se detallan items particulares, entre los principales se encuentran: sexo, sector
de domicilio, edad,ambito académico, familiar, nivel socioeconémico, antecedentes
de problemas de salud y si el participante ha recibido anterioridad atencién
psicolégica. Es importante indicar que los datos recopilados fueron de forma
presencial, el cual brindaba una explicacion sencilla y clara acerca de su

contestacion, al igual que su voluntariedad alparticipar.
Inventario de ideacion suicida positivay negativa (PANSI)

En los afios de 1998 los autores Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios y Chiros
crearon el Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa con su abreviatura
(PANSI). El objetivo del instrumento se centra en evaluar la ideacion suicida
negativa (frecuencia de pensamientos negativos, factor de riesgo). Por otro lado,
se encuentra la ideacion suicida positiva (frecuencia de pensamientos positivos,

canalizadores y protectores).

Se compone de 14 items, 8 pertenecen a la ISN, mientras que 6 a la ISP, ambas
dimensiones mostraron altos niveles de confiabilidad y validez. Estos se encuentran
en una Escala tipo Likert donde las respuestas oscilan entre O que corresponde a

nuncay 4 a siempre.

En cuanto a su calificacion e interpretacion del instrumento. Desde la perspectiva
de la Cruz Rodriguez y Zuiiiga (2017) indica que la ideacion suicida negativa va de
“0 a 4de manera directa; siendo la mayor puntuacion 32, lo cual indica un nivel alto
de ideacidén suicida, mientras que la ideacion suicida positiva se califica de 4 a 0 de
manera inversa, entre menos items, mas riesgo de ideacion suicida. El puntaje

maximoes de 24” (p.60).
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El instrumento cuenta con adecuadas propiedades psicométricas. En su version
original se resalta su Alfa de Cronbach con un valor de 0.89. En el estudio, se
encuentra en 0.66 lo que se interpreta como moderado para el estudio.
Continuamente, el inventario refiere una idonea consistencia interna y validez de
constructo discriminante y concurrente que se encuentran con valores superiores

de .80y .90 en poblaciones clinicas y no clinicas (Rodas, Toro y Flores, 2021).

En Latinoamérica, sobresalen adaptaciones realizadas en Colombia. La primera,
llevada a cabo por Villalobos-Galvis (2010) con la participacién de 643 estudiantes.
Los resultados indicaron que el PANSI posee validez y confiabilidad, puesto que el
andlisis factorial exploratorio y la validez convergente y divergente no revelaron
ninguna particularidad significativa. Ademas, Avendafo, Pérez, Viancha, Martinez
y Toro (2018) examinaron el instrumento a través de la Teoria de Respuesta al item
y con el Modelo Rasch en estudiantes colombianos, concluyeron que el instrumento
puede ser aplicado en la poblacién adolescente, dado que estd adaptado

adecuadamente para la comunidad cientifica.
Escala de depresion de Birleson

La Escala de Birleson fue desarrollada en 1981 por Peter Birleson en Inglaterra con
el propdsito de evaluar trastornos depresivos en nifios y adolescentes. Este
instrumentoconsta de 18 items, los cuales se califican mediante una Escala tipo
Likert que ofrecetres opciones de respuesta: siempre, algunas veces y nunca. El
tiempo estimado paracompletar la evaluacion es de aproximadamente 10 minutos.
En cuanto a su calificacion, se suman todos los items, donde la puntuacion maxima
es de treinta y seis. Es importante sefialar que los items 1, 2, 4,7,8,9,11,12,13y
15 se califican de0 a 2, mientras que los restantes se califican de 2 a 0. Acerca de

su interpretacion, seobtienen los siguientes grupos:

e Adolescentes sin depresion (1-13 puntos)
e Adolescentes con sintomas depresivos (14-21 puntos)

e Adolescentes con depresion (22 y 0 mas puntos)

Las propiedades psicométricas del test muestran niveles adecuados, puesto que

ha sido validado por Marin et al. (2024) en poblacion adolescente en una muestra
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de 19.648 estudiantes de secundaria. Los resultados demostraron una consistencia
interna de 0.91 para la escala global, lo cual indica una confiabilidad idonea;
ademas, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.89. Por lo tanto, demuestra ser un

reactivo altamente confiable.

Escala de impulsividad de Plutchik

La Escala de Impulsividad de Plutchik, desarrollada por Plutchik y Van Praag (1989)
tiene como objetivo evaluar conductas impulsivas a través de cuatro factores, entre
ellos: el autoconcepto, las emociones, los impulsos primarios, asi como la
planificaciony concentracién. Esta escala consta de 15 items que abordan la
tendencia de la persona a actuar sin pensar, la cual cuenta con una puntuacién de
tipo Likert, misma que indica los siguientes valores: 0 puntos nuncay 3 puntos hasta
casi siempre. Paracalcular la calificacion total, se suman los puntos de cada item,
lo que resulta en un rango de puntuacién de 0 a 45. En términos de interpretacion,

es importante destacar que a partir de 20 puntos se considera una alta impulsividad.

El instrumento ha sido adaptado al espafiol por Rubio (1999) y Alcazar, Verdejo y
Bouso (2015) ambas versiones se destacan por sus propiedades psicométricas
adecuadas, especialmente el coeficiente Alfa de Cronbach, que alcanza un valor
de 0.90, interpretado como alto y adecuado para la investigacion. En el contexto de
esteestudio, se halla en 0.61 lo que indica un nivel moderado. Ademas, los autores
mencionados indican que la consistencia interna y la validez de constructo son
apropiadas para la evaluacion en poblaciéon adolescente. Por lo tanto, se corrobora

que el instrumento puede ser utilizado por sus altos niveles de fiabilidad.

2.4. Procedimiento metodoldgico

La investigacién inici6 con la busqueda y recopilacion de informacion para el
desarrollo del aspecto teérico de cada una de las variables. Se dio especial
importancia a fuentes bibliograficas relevantes, como articulos de alto impacto y
libros, los cuales fueron obtenidos a través de diversos buscadores académicos.
Con esta informacién, se procedié a elaborar el marco teérico, el cual abordé

aspectos como la conceptualizacion, caracteristicas, componentes y niveles de las
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variables estudiadas, entre otros epigrafes relevantes que se desglosaron de cada

una de ellas.

Consecutivamente, se procedio a identificar a la poblacion de interés y realizar la
delimitacion de un grupo especifico de escolares, puesto que esta etapa es
fundamental para la seleccidén apropiada de los instrumentos de evaluacion. En este
sentido, se decidi6 comenzar con la aplicacion de una ficha sociodemogréfica,
seguida por la prueba psicologica PANSI para evaluar la ideacién suicida, la Escala
de Birleson para medir la depresion y la Escala de Plutchik para evaluar la

impulsividad.

Posteriormente, de obtener las aprobaciones necesarias y establecer las fechas
para el levantamiento de datos, se procedi6 a solicitar los permisos pertinentes en
la Unidad Educativa Rodriguez Albornoz, especificamente a Sor Angélica Aguayo,
rectora de la institucion. Una vez obtenidos dichos permisos, se visitaron los cursos
desde noveno hasta tercero de bachillerato. Durante estas visitas, se informé a los
estudiantes sobre la necesidad de obtener el consentimiento informado de sus
padres. Ademas, se les proporcion6 un formulario de asentimiento informado, en el

cual expresaban su voluntad de participar en el estudio.

La aplicacion de los instrumentos comenzé con la explicacion a los estudiantes
sobre los parametros a considerar al completar las escalas y la ficha
sociodemogréfica, que se llevo a cabo de manera grupal, con un tiempo estimado
de 30 minutos. La aplicacién de los cuestionarios se extendié a lo largo de tres
semanas durante el mes de febrero de 2024. Después de aplicar los instrumentos,
se procedio a tabular los datos, acompafiado por su respectivo analisis estadistico.
El proceso se dio con la ayuda del programa SPSS, el mismo que facilité obtener
diversos analisis, como el descriptivo, el categoérico y el correlacional. Con los
resultados obtenidos de estos, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones

correspondientes.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo, se muestran resultados del estudio conforme al
levantamiento de informacién obtenido mediante los reactivos: Inventario de
Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI), Escala de Birleson y Escala de
Impulsividad de Plutchik. Los datos recolectados fueron tabulados y codificados en
la herramienta estadistica SPPS v.25. Por consiguiente, para cada una de las
tematicas analizadas se muestra el analisis descriptivo y categorico; por ultimo, el
analisis inferencial de tipo correlacional entre las mismas. Posteriormente, se

detalla cada uno de los aspectos indicados.

3.1.Andlisis descriptivo y categodrico del inventario PANSI

e Analisis categorico

En la tabla 2, se dan a conocer los resultados del analisis categoérico de la Escala
de Ideacion Suicida Positiva y Negativa. Este analisis se efectia a través de

frecuencias (f) y porcentajes (%).

Tabla 2. Resultados categéricos del Inventario PANSI
Niveles de ideacién suicida

Factor Ausente Bajo Medio Alto Muy alto
f % F % f % f % f %
Ideacion 86 31,0 103 37,0 53 19,0 22 8,0 12 4,0
Negativa
Ideacion 0 0 16 5,8 148 53,6 112 40,6 0 0
Positiva

Los datos fueron obtenidos a partir de la evaluacién 276 participantes.

Como se observa en el andlisis categorial para el factor negativo de la ideacién
suicida sobresale el nivel bajo y ausente con el (37,0% y 31,0%) respectivamente.
Por el contrario, el factor positivo predomina el nivel medio con el (53,6%), seguido
del alto con un (40,6%).

Se encontraron hallazgos similares en el estudio de Siabato y Salamanca (2017)
estos autores investigaron la asociacion entre los sintomas depresivos y la ideacion
suicida, utilizaron un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Los

instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Depresion Infantil, para evaluar la
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depresion, y el PANSI, para la ideacion suicida. La muestra incluyé a 289
adolescentes entre 14 y 17 afos. Los resultados indicaron que el 30% de los
participantes presentaron un alto nivel de ideacion suicida y el 9% mostraron
sintomas depresivos. A través de un andlisis de regresion logistica, se determiné
gue los factores predictores de esta conducta incluyen pensamientos automaticos,
baja autoestima, tristeza, satisfaccion, alegria y bienestar. Estos factores combinan
elementos negativos y positivos, lo que refleja la labilidad emocional e inestabilidad
de los participantes, convirtiéndose en un factor de riesgo.

En cuanto a revisiones sistematicas, es fundamental considerar el aspecto tedrico,
porque este sustenta los resultados obtenidos. Se destaca el estudio de Cafién y
Carmona (2018) quienes investigaron la ideacion suicida en adolescentes. La
informacion fue recolectada a través de diversas bases de datos de los tltimos afios
en paises como Australia, Estados Unidos, Espafia, Colombia, Cuba, Brasil y Chile.
Los resultados revelaron que el 35% de los adolescentes experimenta ideacion
suicida, mientras que el 15% llega al acto suicida. Los autores sefialan que el riesgo
es mas alto en escolares provenientes de familias disfuncionales, expuestos a
estresores ambientales y con baja autoestima. Ademas, abordan los dos factores
de la ideacion suicida, mismos que se debaten en la persona. Especialmente, los
factores positivos porque juegan un papel crucial al ser protectores y frenar dichas
ideas. Sin embargo, aunque predominen en un momento dado, pueden cambiar a

la negatividad y afectar significativamente al estado mental de la persona.

Bajo el modelo PRISMA se encuentra la investigacion de Alvarez, Berrocal,
Jiménez y Pinto (2024) quienes realizaron una revision sistematica sobre la
ideacion suicida y la depresion en adolescentes. La busqueda de informacion se
llevo a cabo a través de palabras clave en articulos de alto impacto de los ultimos
cuatro anos. Se seleccionaron un total de 40 estudios, cuyos resultados coinciden
con los datos numéricos expuestos, porque demostraron que ambas variables
estan presentes de manera transversal. Se enfatiza en los factores positivos y
negativos de la ideacion suicida, debido a que proporciona otra perspectiva, puesto
gue los sujetos experimentan ambos polos, como en el presente caso. Asimismo,
se abordan aspectos culturales, sociales, econémicos, familiares, de género y edad

que influyen en la ideacidn suicida positiva y se recalca que esta es minimizada,
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porque se la interpreta como un cambio de la adolescencia, cuando en realidad

conlleva al suicidio.

e Analisis descriptivo

A continuacion, en la tabla 3, se detallan los resultados en funcion de la variable de
ideacion suicida conformada por dos factores: negativo y positivo; los mismos que
se visualizan a través del minimo (min), maximo (méx), media aritmética (M) y

desviacionestandar (Dt).

Tabla 3. Resultados descriptivos del Inventario PANSI

Factor Min Méx M Dt
Ideacion suicida negativa 0 32 7,02 8,04
Ideacion suicida positiva 4 23 14,96 4,15

Nota: Min: Minimo; Max: maximo; M: Media aritmética; Dt: Desviacion Estandar.Los
datos fueron obtenidos a partir de la evaluacion 276 participantes.

Con base a los resultados se obtiene para el factor de ideacion suicida negativa
(M=7,02; Dt=8,04), lo que se interpreta como nivel bajo. En lo que respecta al factor
de ideacion suicida positiva (M=14, 96; Dt= 4,15), lo que se traduce a nivel medio.
Villalobos y Galvis (2010) indican que no se debe interpretar errbneamente la
mencion de un factor positivo en la ideacién suicida, porque es vital abordar la
siguiente explicacion: el factor negativo incluye tristeza profunda, minusvalia y
fracaso. El factor positivo abarca el autocontrol, la confianza, la alegria y la
satisfaccion. Es evidente que hay una lucha entre estos factores, aunque la
ideacion suicida ya esté presente en la persona. En la investigacion, se observa
que prevalece la ideacion suicida positiva, situandose en un nivel medio, lo que

indica que cada una de estas caracteristicas se manifiesta en los evaluados.

Concomitantemente, frente al postulado aclarado, es vital indicar que la ideacion
suicida prevalece en los adolescentes, tal como lo confirman los hallazgos
ejecutados en Colombia por Pescador y Jiménez (2015) quienes centraron su
investigacion con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
descriptivo, centrado en la ideacion suicida de 124 adolescentes de entre 14y 18
afos. Se aplicaron el inventario de ideacion suicida PANSI, un cuestionario y una

ficha sociodemografica. Los resultados revelaron que el 52% de los evaluados
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presentaban esta conducta, destacandose la ideacion positiva y factores de
proteccion asociados, como el autocontrol, la satisfaccion y la esperanza. Ademas,
se resaltan aspectos importantes como las relaciones sociales y familiares, que son
fundamentales para una intervencion adecuada y la reduccion de la ideacion

suicida, lo que permite a los estudiantes darle un mayor sentido al valor de la vida.

Por consiguiente, se destaca un estudio realizado en Peru por Cardenas (2018)
sobre la relacion entre la ideacion suicida y los estilos de afrontamiento en 353
escolares en un rango de edad entre 13 y 18 afios. Los instrumentos psicologicos
utilizados fueron el PANSI, enfocado en la ideacién suicida, y la escala de
afrontamiento ACS. Los resultados mostraron una correlacion entre las variables y
revelaron que el 24% de los evaluados presentaron un alto nivel de ideacion suicida
positiva, mientras que sus estilos de afrontamiento se ubicaron en un nivel inferior,
al igual que la ideacion suicida negativa. El autor atribuye estos valores a las
elevadas cifras de suicidio en el pais, segun informes del Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi indican un aumento consecutivo en los
indices de suicidio, por lo que es crucial intervenir tan pronto como se detecte la

ideacion, pues evitar que esto se lleve a la accién es lo idéneo.

Asimismo, se encuentra la investigacion de Salas, Levette, Redondo y Luzardo
(2017) quienes se centraron en estudiar la prevalencia de la ideacion suicida en
adolescentes de entre 13 y 17 afios que han experimentado cyberbullying. Los
instrumentos empleados refieren al PANSI para medir la ideacién suicida y una
escala de victimizacion. Los resultados mostraron que no existe una relacion
significativa entre las variables. Sin embargo, se observd una notable ideacién
suicida positiva, especialmente en los participantes de 13 y 14 afios. Los autores
sefalan que estos datos son consistentes con la literatura, que indica que, en esta
etapa de la vida, los adolescentes experimentan cambios fisicos, mentales,
psicolégicos y biologicos, volviéndose vulnerables. Ademas, destacan que la
relevancia de la ideacion positiva actiia como un factor protector en su contexto. No
obstante, la presencia de ideacion suicida afecta el desarrollo y la calidad de vida

de los individuos.
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3.2.Andlisis descriptivo y categorico de la Escala de Birleson

e Analisis categorico

Posteriormente, en la tabla 4, se exponen los resultados del andlisis categérico de
la Escala Birleson, la cual contiene tres niveles de interpretacion: sin depresion, con
sintomas depresivos y con depresion. Este analisis se realiza a través de

frecuencias (f) y porcentajes (%).

Tabla 4. Andlisis categérico de la Escala de Birleson

Niveles de depresion Frecuencia Porcentaje
() (%)
Sin depresion 95 34,4%
Con sintomas depresivos 129 46,7%
Depresién mayor 52 18,8%

Nota: Los datos fueron obtenidos a partir de la evaluacion de 276 participantes.

Como se vislumbra, en gran medida, los participantes manifiestan sintomas
depresivos con el (46,7%), pues la mayor parte de datos se acentta en dicho nivel.
Al mismo tiempo se divisa que el (34,4%), no presenta depresién, sin embargo,
existe un porcentaje minimo (18,8%), que reporta niveles de depresion en la
muestra de estudio. Ahora bien, es pertinente centrarse en el valor mas alto y

significativo.

De esta manera, se encuentra el estudio de Morales y Bedolla (2022) quienes
realizaron una investigacion con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, y
alcance descriptivo y correlacional en 246 escolares. Entre los instrumentos
psicologicos aplicados se encuentran la Escala de Ansiedad Manifiesta y la Escala
de Depresiéon de Birleson. Los resultados indicaron que el 40% de los evaluados
presentaba sintomatologia depresiva, lo cual es similar a los hallazgos del presente
estudio. Basandose en la literatura y también en un analisis de la implicacion
parental a través de la Escala de Implicacion Paterna, lo que revelo que el
involucramiento emocional y fisico de los padres actia como un factor protector. En

los evaluados que mostraban sintomas depresivos, no se encontré dicho vinculo.

Para finalizar, Alfaro y Centella (2021) se enfocaron en investigar la relacion entre

la sintomatologia depresiva, la ideacion suicida y el funcionamiento familiar
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mediante un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y correlacional en una
muestra de 208 adolescentes de una institucion educativa en Perl. Las pruebas
utilizadas fueron la Escala de ideacion suicida de Beck, el test de funcionamiento
familiar y la escala de depresién de Birleson. Los resultados mostraron que el 42,9
% de los participantes presentaron sintomas depresivos e ideacion suicida, mismos
que provenian de familias disfuncionales. Ademas, se encontré6 una relacion
estadisticamente significativa entre las variables, lo cual es consistente con los
hallazgos del estudio. Los autores sugieren que estos indices se deben en parte a
la etapa de vida de los adolescentes, asi como a factores externos v,

especialmente, al contexto en el que se desarrollan.

e Analisis descriptivo

A continuacion, en la tabla 5, se describen los resultados en funcion de la variable
de depresion evaluada por la Escala Birleson. De este modo, se visualiza la
descripcion del minimo (min), méximo (max), media aritmética (M) y desviacion
estandar (Dt).

Tabla 5. Resultados descriptivos de la Escala de Birleson
Variable Min Méax M Dt
Depresion global 4 35 16,48 5,96
Nota: Min: Minimo; Max: maximo; M: Media aritmética; Dt: Desviacion Estandar.Los
datos fueron obtenidos a partir de la evaluacion 276 participantes.

Con relacién a los resultados obtenidos para la variable depresién se muestra
(M=16,48; Dt= 5,96), lo cual se interpreta como presencia de sintomas depresivos.
Frente a esto, es importante identificar y distinguir que la presencia de
sintomatologia ya funciona como un factor alarmante, debido que es evidente que
la salud mental de los adolescentes no se encuentra adecuada y estable. Por este
motivo, es vital traer alusiéon a Navarro, Moscoso y Calderon (2017) quienes en su
investigacion sistematica enfocada en adolescentes peruanos refiere que, en
articulos pertenecientes a bases de datos como Scielo, Redalyc, y PubMed
concluyé que alrededor del 50% de los estudios indica que jovenes refieren
sintomas de depresion, como en este caso refieren los evaluados. Ademas,
enfatiza que se debe a factores familiares y personales, mismos que son dificiles

de detectar en ocasiones, mientras que en otros es notorio.
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En Ecuador Freire, Hernandez, Chavez y Morocho (2023) estudiaron el clima
sociofamiliar y la distimia en adolescentes. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, con alcance descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 98 escolares. Los instrumentos aplicados fueron la Escala de
Birleson y la Escala de clima sociofamiliar. Los resultados indicaron que el 59.2%
de los evaluados presentaban sintomas de distimia. Ademas, se encontro que esta
se vinculaba con el clima sociofamiliar (p = 0.017) debido que el 21.8% de los
evaluados calificaron su sistema familiar como malo. Los autores concluyen que la
distimia, al formar parte de los trastornos depresivos, juega un rol fundamental en
los jovenes, caracterizadndose por su larga duracion e intensidad, puesto que lo
obtenido en esta investigacion se apega a la sintomatologia del presente caso, por
lo que se subraya la necesidad de una intervencion, dado que no se conoce con

certeza el tiempo que lo han experimentado.

Un estudio en Peru propuesto por Astocéndor, Ruiz y Mejia (2019), demuestra los
resultados que brinda la Escala de Birleson, la cual permite un adecuado
diagnoéstico de trastornos depresivos en la adolescencia. Después, los autores
realizaron un estudio comparativo entre jovenes con ideacion y sintomatologia
depresiva y un grupo sin estas caracteristicas. Se consideraron variables como el
sexo, la edad, aspectos culturales, sociales y familiares. Los resultados indicaron
gue los individuos con ideacidn suicida y sintomas depresivos provenian de familias
disfuncionales, un estatus socioecondmico bajo y en su mayoria pertenecian al
género femenino, mientras que en el grupo sin antecedentes no se encontraron
estas particularidades. Los autores atribuyeron estos resultados a factores
externos. En el presente caso, seria ideal profundizar en las variables
sociodemogréficas para encontrar la raiz del problema y la presencia de sintomas

depresivos.

3.3.Andlisis descriptivo y categodrico de la Escala de Plutchik

e Analisis categorico

De manera posterior, en la tabla 6, se exponen los resultados del analisis categdérico

de la Escala de Impulsividad, la cual contiene dos niveles de interpretacion: alta o
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baja.Este andlisis se presenta a través de frecuencias (f) y porcentajes (%).

Tabla 6. Andlisis categérico de la Escala de Impulsividad

Niveles de impulsividad Frecuencia Porcentaje
() (%)

Baja 126 45,7%

Alta 150 54,3%

Nota: Los datos fueron obtenidos a partir de la evaluacion de 276 participantes.

En cuanto a los niveles de impulsividad se observa un predominio del nivel alto
(54,3), seguido del nivel bajo (45,7%). En este contexto, proporcionalmente mas
del (50,0%)de los participantes muestra cierta tendencia a involucrarse con
conductas impulsivas que reflejan la pérdida de control, la toma decisiones
precipitadas, la desregulacion emocional y la falta de equilibrio entre los impulsos
bioldgicos y fisiolégicos como la conducta alimentaria y sexual. Por lo tanto, se
concluye que la impulsividad en los adolescentes se manifiesta de disimiles
maneras, no obstante, es primordial brindar asistencia y seguimiento a aquellos

casos que se vinculen con comportamientos de riesgo o problemas de salud mental.

Los hallazgos encontrados se corroboran parcialmente con el estudio de Milagros
(2019) el cual valora el nivel de impulsividad en adolescentes de primero a tercero
debachillerato de una unidad educativa en Perl, mediante un método cuantitativo,
de alcance descriptivo, disefio no experimental y corte transversal. Los resultados
demuestran que el 50% de los encuestados manifiestan nivel promedio de
impulsividad, caracterizada por conductas incontrolables, emociones negativas,
falta de control inhibitorio, propensién a responder impetuosamente a estimulos del
medioexterno e interno e irreflexion sobre las consecuencias de los actos. Por lo
antes expuesto, se concluye que es vital establecer nuevas estrategias de

intervencion encaminadas a disminuir el problema.

Del mismo modo, los resultados guardan relacion con la investigacion de Cordero
(2020) sobre la influencia de los factores psicosociales en la conducta impulsiva en
214 adolescentes, a través de un estudio de tipo cuantitativo, transversal,
descriptivo y correlacional. Los hallazgos demostraron que el 52,8% de los
participantes manifiesta impulsividad cognitiva alta caracterizada por la toma de

decisiones rapidas;ademas, el 54,8% no planifica el futuro y vive el momento. Los
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datos reportados marcan un precedente para planificar e implementar programas
de intervenciéndirigidos al manejo de emociones, control de impulsos, planificacion

de acciones y toma de decisiones adecuada.

e Analisis descriptivo

A continuacion, en la tabla 6, se detallan los resultados sobre la impulsividad
valoradapor la Escala de Plutchik. Con base en lo expuesto, los resultados
obtenidos se evidencian a través del minimo (min), maximo (méax), media aritmética

(M) y desviacion estandar (Dt).

Tabla 7. Resultados descriptivos de la Escala de Impulsividad
Dimensiones Min Max M Dt
Impulsividad global 9 36 21,93 5,46
Nota: Min: Minimo; Max: maximo; M: Media aritmética; Dt: Desviacién Estandar.
Los datos fueron obtenidos a partir de la evaluacion 276 participantes.

Con relacion a los resultados, para la variable impulsividad se obtuvo (M=21,93;
Dt= 5,46), lo que se interpreta como nivel alto. Esto quiere decir que los
participantes en su mayoria y muy frecuentemente muestran: incapacidad para ser
serenos y equilibrados ante situaciones de la vida cotidiana; dificultad para esperar
o retrasar acciones, donde existe la tendencia a tomar rapidamente decisiones;
imposibilidad para darse cuenta de las consecuencias de sus actos; y prevalencia
a manifestar conductas irreflexivas y descontroladas, las cuales se relacionan
principalmente con el control de impulsos internos y externos y la regulacion de

emociones.

Los resultados obtenidos son similares al estudio de Rojas (2019) el cual se centro
en evaluar la insensibilidad emocional e impulsividad y riesgo suicida en
adolescentes a través de un estudio transversal, observacional y analitico, donde
la muestra estuvo constituida por 50 participantes y se aplico la Escala de
Impulsividad de Plutchik. Los hallazgos demostraron que el 42% de la muestra
manifiesta impulsividad alta, sin embargo, al comparar por grupos de género los
hombres son mayormente impulsivos. En este sentido, se concluye que la conducta
impulsiva durante la adolescencia se vincula a un pobre control inhibitorio

caracteristico de esta etapa del desarrollo, el cual se manifiesta con
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comportamientos explosivos e irreflexivos.

Por lo antes mencionado, en un estudio donde se efectud una revision sistémica
sobre el concepto y evaluacion de la impulsividad en adolescentes desarrollo por
Riafo, Guillen y Buela (2015) muestra que no existe un consenso de autores sobre
los componentes que envuelven a la misma, empero, se relaciona principalmente
con la tendencia a actuar impulsivamente en situaciones negativas; falta de
premeditacion, donde no existe control sobre las consecuencias de los actos;
inestabilidad cognitiva y atencional; y dificultad de planificacién. Por consiguiente,
se estima que la prevalencia de impulsividad alta durante la adolescencia se deriva
por los cambios fisicos, psicologicos y sociales, mismo que influyen en la identidad

personal y la integracion social.

3.4. Andlisis correlacional

En este apartado, se expone el analisis inferencial de tipo correlacional entre las
variables de estudio: ideacion de riesgo suicida negativa y positiva, depresion e
impulsividad. Para determinar el estadistico de correlacion es primordial realizar las
pruebas de normalidad, indispensables para identificar la tendencia de asociacion
o diferenciacion entre dos o mas variables (Tapia y Cevallos, 2021). En este
estudio, se verifica la normalidad a través del estadistico Kolmogorov Smirnov para
muestras mayores a 50. En efecto, al realizar dicha prueba (valor p<0,05), por lo
tanto, se emple6 Rho Spearman. A continuacion, en la tabla 8, se exponen los

hallazgos encontrados las correlacionar las tematicas estudiadas.

Tabla 8. Andlisis correlacional

Variables Depresion Impulsividad
Correlacion

Ideacion suicida Rho Spearman .653** .330**
negativa Sig ,000 ,000
Ideacién suicida Rho Spearman -.500** -.144**
positiva Sig .000 .000

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como es evidente, en primer lugar, al correlacionar la variable de ideacion suicida
negativa con la depresién, se encontré una relacion alta y estadisticamente
significativa (Rho= ,653; p=,000); al igual que con la impulsividad (Rho=,330;

p=,000) de asociacion moderada. En este sentido, el factor negativo envuelve
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aguellos esquemas cognitivos que indican pensamientos activos e intencionales de
acabar con la existencia, donde predomina la vision poco favorable sobre uno
mismo, los demas y el futuro. Por lo tanto, se infiere que las variables actian de
manera conjunta, por ejemplo a mayor prevalencia de comportamientos depresivos
e impulsivos, mayor riesgo suicida. Habitualmente, los adolescentes experimentan
baja tolerancia a la frustracion, déficits en la resolucién de conflictos, toma de
decisiones precipitadas, cambios de &animo repentinos; lo cual incrementa la

exposicion de dichas conductas.

Por otro lado, al correlacionar la variable de ideacion suicida positiva, se encontrd
una relacion inversa de tipo moderada y estadisticamente significativa con la
depresion (Rho=-,500; p=,000). En este marco, el factor positivo actia como un
elemento protector en el adolescente que se anexa a aquellos pensamientos
positivos frente a la vida como, esperanza, entusiasmo, motivacion, entre otros; los
mismos actian como un efecto favorecedor ante el suicidio. Por lo tanto, se
concluye que a mayor nivel de autocontrol, confianza, alegria y satisfaccion por la
vida, menor posibilidad de manifestar conductas depresivas relacionadas con
sentimientos de desesperanza, culpa o inutilidad, fatiga o falta de energia, cambios

de &nimo recurrentes y frecuentes pensamientos o intentos suicidas.

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion de Tabares et al. (2020)
la cual se centra en el analisis de relacion estadistica entre el riesgo e ideacion
suicida con la depresién e impulsividad en adolescentes, a través de un método
cuantitativo, de alcance explicativo-correlacional, disefio no experimental y corte
transversal. Los hallazgos, en primer lugar, demuestran una relacién significativa
entre la ideacion suicida negativa con la depresion (Rho=.602) e impulsividad
(Rho=.444); una relacion negativa entre la ideacion suicida positiva con la
impulsividad (Rho=-.155), y depresién (Rho=-.343). En términos generales, se
concluye que la ideacién suicida es un predictor significativo en las conductas de
riesgo, pues a mayor tendencia de sintomas depresivos e impulsividad, mayor

riesgo comportamientos suicidas en adolescentes.

Al mismo tiempo, son coherentes con el estudio de Gonzalez et al (2015) basado

en el analisis de la ideacion suicida y su relacién con el consumo de drogas,
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depresion e impulsividad en estudiantes de secundaria con un método cuantitativo,
correlacional, transversal y no experimental. Los resultados muestran una relacion
significativa entre la sintomatologia depresiva y la conducta impulsiva con la
ideacion suicida, lo cual expone que la depresion y la impulsividad son factores de
riesgo ampliamente vinculados con el suicidio. Por lo tanto, se concluye en la
importancia de la deteccion temprana de dichos comportamientos, con el propdsito

de atenuar el impacto de los mismos en los adolescentes.

También, se vinculan con el estudio de Lopez et al. (2020) el cual relaciona
psicopatologias entre ellas la depresion con la ideacién suicida en adolescentes
escolarizados colombianos, a través de un estudio no experimental de tipo
descriptivo correlacional y corte transversal. Los resultados demostraron que, a
mayor presencia de sintomas depresivos, mayor riesgo de ideacion suicida en los
participantes. Ante los datos encontrados, del mismo modo, se concluye la
importancia de plantear programas o estrategias que disminuyan la probabilidad de
gue un trastorno mental afecte al adolescente, debido a que, compromete el

desarrollo integral.

Comprobacién de hipotesis

Para la presente investigacion, la hipétesis de trabajo es:

H1. Existe relacidon entre la ideacion suicida con la depresion e impulsividad en

adolescentes de la Unidad Educativa “Rodriguez Albornoz”.

HO. No existe relacién entre la ideacion suicida con la depresion e impulsividad en

adolescentes de la Unidad Educativa “Rodriguez Albornoz”.

Con base a los hallazgos encontrados mediante el andlisis de datos, se demostré
unacorrelacion estadisticamente significativa entre la ideacion suicida negativa con
la depresion (Rho= ,653); e impulsividad (Rho=,330); ademas, una relacion
significativae inversa entre la ideacion suicida positiva con la depresion (Rho=-
.500). Por lo tanto,se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa,
puesto que, existe relacion entre la ideacion suicida con la depresion e impulsividad

en adolescentes de la Unidad Educativa “Rodriguez Albornoz”.
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CONCLUSIONES

Desde un punto de vista tedrico, se concluye que la adolescencia constituye
una etapa vulnerable, donde el individuo atraviesa un sinnimero de cambios
anivel fisico, cognitivo, social y emocional. En muchos de los casos, los
factoresindividuales, familiares, sociales son desfavorables, por lo tanto,
afectan el desarrollo integral del adolescente. Esto predispone la tendencia a
manifestarse sentimientos depresivos y comportamientos impulsivos que
recaen enconductas o ideaciones suicidas. Si estas probleméticas no se
detectan de forma temprana, representan un factor de riesgo para el proceso

evolutivo.

En cuanto a la fase de evaluacion, la medicion de la variable de ideacion
suicida se realiz6 a través del Inventario PANSI, el cual valora dos
componentes. Respecto a los totales del factor negativo de ideacion suicida
se encontré (M=7,02; Dt= 8,04), lo que se interpreta como nivel bajo; por el
contrario, para el factor positivo (M=14, 96; Dt= 4,15), lo que se traduce a
nivel medio. En lo que concierne, al andlisis categérico del reactivo, la mayor
distribuciéon porcentual para el factor negativo se concentré6 en el nivel
ausente con el (31,0%) y para el factor positivo en el rango medio con un
(53,6%).

En lo que respecta a la variable de depresién, la valoracion se efectu6 a
partir de la Escala de Birleson. Los resultados descriptivos arrojaron
(M=16,48; Dt= 5,96), lo cual se interpreta como presencia de sintomas
depresivos en la muestra de estudio. En el analisis categorico, del mismo
modo, los datos se conglomeraron mayormente en el nivel sintomas
depresivos con un (46,7%); donde ademas se reportaron casos de depresion
mayor con el (18,8%).

La variable de impulsividad fue valorada mediante la Escala de Plutchik. En
cuanto al andlisis descriptivo los resultados revelaron (M=21,93; Dt= 5,46),
lo que se interpreta como nivel alto de comportamientos impulsivos en la

muestra de estudio. En funcidn del analisis categorico la mayor distribuciéon
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de datos se conglomero para el nivel alto con un (54,3%). Por lo tanto, en
los participantes existe la tendencia a manifestarse conductas que reflejan
falta de control impulsos, toma de decisiones precitadas y desregulacion

emocional.

Por dltimo, para el andlisis correlacional entre las variables se utilizé el
estadistico Rho Spearman. Los resultados demostraron una relacion
estadisticamente significativa, positiva y alta entre el factor negativo de
ideacion suicida y la depresién (Rho= ,653; p=,000); al igual que con la
impulsividad (Rho=,330; p=,000) de asociacion moderada. En cuanto, al
factor positivo de ideacion suicida una relacién inversa de tipo moderada y
estadisticamente significativa con la depresién (Rho=-,500; p=,000). En esta
l6gica, a mayor presencia de comportamientos impulsivos y depresivos,
mayor prevalencia de conductas de riesgo asociadas al suicido. Por lo antes
mencionado, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la nula, puesto

que, existe una fuerte relacion entre las tematicas estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable considerar a la adolescencia como una etapa
trascendental en la vida de la persona, sobre todo que el contexto educativo
se vea inmerso en este proceso, al igual que el trabajo se realice junto con
el Departamento deConsejeria Estudiantil (DECE) con la finalidad de que
brinden un seguimiento constante sobre tematicas que juegan un rol
fundamental como la depresion, ideacién suicida y comportamientos
impulsivos, porque sin un adecuado andamiaje pueden detonar en otro tipo

de trastornos y probleméticas que pongan en riesgo la vida del sujeto.

Acerca del proceso de evaluacién y en funcidén de la ideacion suicida, es
recomendable la psicoeducacién, debido que los sintomas positivos son los
mas persistentes, sobre todo porque se encuentran en un nivel medio, lo
cual se interpreta como protectores y canalizadores. A pesar de ello, no el
riesgo seencuentra latente, por lo que la educacion y diferenciacion sobre la
sintomatologia de la ideacién suicida es vital que los adolescentes puedan

entenderla y comprenderla.

En lo que respecta a la variable de depresion, los estudiantes refieren la
presencia de sintomatologia depresiva, por lo que se recomienda indagar a
través del apoyo del DECE y sobre todo enfatizar en los estudiantes que
cuenten con una ficha estudiantil en el departamento, al igual que aquellos
guepresenten bajas calificaciones, comportamientos inadecuados, entre otro
tipo de alertas, con la finalidad de que se identifiquen los factores que
predisponena la depresion, debido que si no existe un abordaje inmediato

puede llegar a convertirse en una.

En cuanto a la impulsividad, los adolescentes manifiestan un nivel alto, los
mismos que pueden manifestar a través de golpes, pero también de insultos.
Por ello, se recomienda que se desarrollen talleres de arteterapia,
musicoterapia al igual que se brinden técnicas, por ejemplo de respiracién
y relajaciéon, con la finalidad de que los estudiantes pueden canalizar la

energia adecuadamente y sobre todo la forma en la que las emociones,
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sentimientos, pensamientos y conductas deben mostrarse en su

cotidianidad.

En cuanto a la relacion de las tres variables abordadas, es vital indicar que
existen investigaciones sobre el tema, mismas que se centran en revisiones
sistematicas, mientras que, a nivel cuantitativo, estas se fusionan con otras
variables. Por lo tanto, es recomendable ejecutar estudios de caso y otro tipo
de analisis en funcion de aspectos sociodemograficos, escolaridad, sistema
familiar, cultural y social, debido que estos son factores que influyen en el

aparecimiento de dichas conductas.
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ANEXOS

Solicitud de autorizacion

Ambata, 5 de enero 2024

Sor. Mg.
Angelica Aguayo
RECTORA DE LA UMIDAD EDUCATIVA RODRIGEZ ALBORMOZ

Presente

De mi consideracion:

En el marco del convenio de cooperacion interinstitucionzl con |z Pontificia Universidad Catélics
del Ecusdor Sede Ambato, solicite mwy comedidamente su autorizacion para llevar a czho el
estudio investigativo: "RELACION ENTRE LA IDEACION SUICIDA, DEPRESION E IMPULSIVIDAD
EM ADOLESCENTES", = cargo de la 5r. Radl André Escobar Hernandez, estudiante de octavo
semestre de |z carrera de Psicologia. Loz resultados obtenidos, permitiran detectar posibles
casos de riego, asi como, servira de base para el plantzamisnto de futuras propuestas de

intervencian.

La informacion que se recoja sera de estricta confidencialidad y de caracter ancnima. Mo se

UzEra pars ningun otro propasito fuera de los objetives de |z investigacion.

Desde ya expreso mi mas sincero agradecdimiento por su valiosa colaboracion

Arentaments,

Mg. Lucia Almerda harquez

DIRECTORA ESCUELA DE PRICOLOGIA
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Consentimiento informado

CARTA CONSENTIMIENTO INFOEMADO (REPRESENTANTE)

Sefior/a representante |

Reciba un cordial saludo, con el propdsito de realizar un estudio sobre Eelacion entre 1a ideacion suicida,
depresicn e impulzividad en zdolescentes, a cargo del Sr. Rzl Escobar, estudiants de octavo semestre
de la carrera de Pricologia de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador-Sede Ambato. Se solicita
muy comedidamentz, autorice la participacion de su representado en el presente estudio. el cual tiene
finez imicamente de cardcter investigative. Por tanto, la informacion sera andémima v estricta
confidencialidad. Su aporte serd muy significative y confribuira al planteamiento de muevas propusstas
de mtervencion.

51 usted acepta la participacion de =u hijo'hija marque con una X en el casillero comrespondiente v
complete los siguientes datos solicitados v s1 N0 esta de acuerdo firmelo v devuelva al remitente.

51 estoy de acuerdo

No estoy de acuerdo
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Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO (ADOLESCENTE)

Eztimado‘a estudiante

Beeciba un cordial salude, con el proposito de realizar un estudio sobre la Relacion entre la
ideacion smeida, depresion e impulsividad en adolescentes. Se solicita oy comedidamente su
participacion en el presente estudio, contestando las preguntas que se encuentran 2 contimuacion.
La informacion serd anonima y estricta confidenciahidad. Fecuerde que no hay respuestas
buenas ni malas simplemente es su forma natural de sentir pensar o actuar.

Muchas gracias por su valioso aparte.

S1usted estd de acuerdo marque con una X en el casillero comespondients & mecluya el curso v
paralelo en el que se encuentra actualmente

51 estoy de acuerdo Curso y paralelo




Ficha sociodemogréfica

Datos sociodemograficos

1. A contimuzacion, == solicita algones datos gererales. Responde con ura "X’ la: pregumtas
segun corresponda 2 tu situacion acroal

1. Sexo Sector del domicilio
Urbano Eural

Mazculing | Femenino

3. Edad

AMEBITO ACADFENMICO.

4. ;Que nivel curza actualmente?

dvo fno 10mo 1BGT IBGU ABGU

£, ;Como calificaria su rendimiento académico?

Dieficiente REezunlar Bueno Muy baeno | Sobrezaliemts
AMBITO FAMILIAR
6. ;Con quitn vive acinelmente? (Sefiale con una x en una de las opcionss)

Vive solamente com Vive solamente com el

la madre padre

WVive con padre ¥ Vive con padre, madre

madrs ¥ hermanos

WVive con ambos WVive con ambos padre:

padre: o zolo nno, o 3ol uBo, hermanos,

hermanos ¥ abuelos abuelos ¥ otros

familiares

T. Como califica el mivel socioceconomico de su familia:
Bajo Medio bajo | MMedio Medio alio Ali
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3. Antecedentes de problemas de salud en la familia:

Si No

9. Senala 3i hax presentado aleunos de los problemas de zalud.

Problemas de salud fisica H O
Problemas de szlud menrtzlpeicoldgica | I HO
Dizcapacidad | HO

10. Ha recibido atencion psicologica: 5i' No

51 rezponde 51, sefiale ep una o varias de las siguisntes razonss,

Depresidn Bajo
rendimiento
académico
Ansiedsd Problemas
Coin
CHmpaneros
Problemas del Conflictos
comportamiento familiares
Dificultades en Consumo
el aprendizaje de
ustancias
Coma
alcohol o
Tabaco




Instrumentos

P 5

Instruccion

A continuacian, s& presenta una lista de frases gue se puaden aplicar a tu caso personal o no.

Par Favor lee atentamente cada frase y marca con una X & columna la apcidn gue mejor refleje

tu sitwacian en las altimas dos semanas,

Durante las ulimas dos semanas... Wunca| Rara | Algunas Casi Siempre
e eceEs sismpre

1. #Has considerado seriamante matarte porgue no podishe
cumplir con lo que otras personas esperaban de 67

2. fHas sentido gue tenias el contral de ka mayoria de las
situacianes de tu vida?

3, Pansaste o matarte porgue no tenias esperanss en el
futuro?

4. Te sentists tan triste por tu relacidn con alguien
impartante, Jgue quisiste sstar muertn?

5. fPensaste en matarte porgee no pudiste hacer alga que
ard muy importants an bu vida?

B, fTuwiste asperanza @n el futurs porgue las cosas estaban
saliendo coma tu guerias?

7. fPansaste &n matarte porgue no enconfraste una
salucidn a un problema parsanal?

E. ¢Te tentiste alegre porgue te estaba yendao bien en el
calegio o en el trabajo?

9, {Pensaste en matarte porgue viste gue tu vida era un
fracaza?

10. {Pensaste gue tus problemas eran tan graves gue la
unica apcidn quée Benias era suicidarte?

11, #Te sontiste tan salo|a) o tan briste que Querias matarbs
para asi terminar con & sufrimiento?

12, Tuviste confianza en las capacidades gue tenias para
anfrentar la mayoria de problemas de tu vida?

13, Sentiste gue valia la pena vivie la vida?

14, {Tuviste confianza en lograr tus metas en el futura?

TOTAL
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ESCALA DE IMPULSIVIDAD DE PLUTCHIK

Instruccion

Par faver, lee cada afirmaciin coidadosamente @ indica con qué frecoencia b ocurran las

siguientes situaciones. Seftala con una 'K' en los recuadros de la derecha [ respoesta que se

ajuste a tu caso,
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WUNCA | AVECES |AMENUDD | CASI SIEMPRE
1. iLle resulta dificil esperar en una calay
1. jHace cosas impulsivamente?
3. iGasta dinero impulsvamenta?
d. Plansa cosas con anticipacidn?
&, fPierde la paciencia a menpdo?
B. #Lle resulta facll concentrarse?
7. fle resulta dificll controlar las impulsos sexupalas?
E. fDice usted lo primara que b viens a la cabeza?
&, fAcostumbra & comer aun cuando no tengs hambre?
10, B usted impulsivofa?
11. {Terming las cosas que empieza?
12, iLle resulta dificil controlar kas emocianes?
13. ;5@ distrae ficilmente?
14. iLe resulta dificil guedarse guista?
15. 0= wsted cuidadasa o cautelosa?

TOTAL




Escals Die Birleson Modificada

Instruccien

Por Tavor responds honedtaments como & had fentido en las dltEnas dod semanas. En cada

OfegienbE, Marcs con una XY [a respuests que Sress conveniente. Hay una Lola

areginla. No hay respuestas bueenas o malas, & g validas

raspisesla Bor
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Siempra

B, i

Nurica

SAL ME QULSLAn M inbereLan coma antes

X, Duerma MUy Hen

3, BMa dan ganas de Bacar

4, Bde gusta salic con mis amigos

L

SAe gitaria escapar, salir corriendo

B, Be duele la Barriga, la cabary ¢ olros sifios de mi cwmarnas

7. Tengo ganas para hacer las cosas

E. Dislruto la coenida

G, Pusdo defendearms pad mi misma

10, Pianso gua no wale la pana vivir

11. Soy buena para las cosas gue hago

12, Be molesto ¥ me irrba oo cualquier cosa

13. Dislrute lo gue hago tante coma ko hacia antes

14. Me he vuelts olvidadizo o distsaido

15. Tengo suefias horribles

16, Pienso gue haga ko

WAM 3 CAMIOEAr

aga nd lograngd conseguir o gue deted o que [ag codis no

17. Be sienta muy solo

18, Puedo alegrarme Ecilmante

15, Me signto Lan triste que me cuesta rabajo sopartaria

0. Ma sienta muy aburrida

1. Piensa MUy Srserio en la moeerte o 2n matarme

TOTAL

i mas sincero azradecimiznte 2 los estodiante: adolescentes que generozamente

dedicaron = tiempo o ¥ esfuerzo. Con gratitud, Faul Escobar



