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31 de mayo 2023, que copiado literalmente dice:
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Guatemala, 31 de mayo del 2023
Sefiores
Miembros del Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
CuUM

Sefiores Miembros:

Desedndoles éxifo al frente de sus labores, por este medio me permito informarles
que de acverdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesién ordinaria, celebrada por
el Consejo Direclivo de esta Unidad Académica el 9 de sepliembre de 2014, la esludionte,
DIANA LORENA RODRIGUEZ ESCOBAR, CARNE NO. 3001-53856-0101, REGISTRO ACADEMICO

No. 2014-04934 y Expediente de Graduacién No. L-53-2021-C-EPS, ha completado los
siguientes Créditos Académicos de Graduacién:

¢ 10 créditos académicos del Area de Desarrollo profesional
* 10 créditos académicos por frabajo de graduacién

* 15 créditos académicos por redlizado Eferciclo Profeslonal Supervisado -EPS.
respectivamente,

Por lo antes expuesto, en base al Articulo 53 del Normativo General de Graduaclén, solicito
sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de Investigacién *FACTORES DE
RIESGO DE IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE 16 Y 17 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO
FE Y ALEGRIA NO. 9", mismo que fue aprobado Por la Coordinacién del Cenlro de
investigaciones en Psicologia ~CIEPs- “Mayra Gutiémez" el 20 de MARZO del afio 2023.

Asl mismo se hace constar que la estudiante SIGRID JANINA GUEVARA MORALES DE PEREZ,
CARNE NO. 2234-14913-0101, REGISTRO ACADEMICO No. 2007-21274 y Expediente de
Graduacién No. L-04-2022-C, participé en el mismo proceso de investigacion y hard su
trémite de graduacién cuando complete su expediente de graduacién.
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COORDINAGION
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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
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Adjunto: Expediente completo e Informe Final de Investigacién digital y fisico.
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Guatemala, 10 de abril de 2023

Seiiores

Consejo Directivo
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Me dirijo a ustedes para informarles que el licenciado Marco Antonio de Jesis

Garcia Enriquez ha procedido a la revisién y aprobacién del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION titulado:

“FACTORES DE RIESGO DE IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE 16 Y
17 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO FE Y ALEGRIA No. 9”.

ESTUDIANTES: DPI. No.
Sigrid Janina Guevara Morales De Pérez 2234149130101
Diana Lorena Rodriguez Escobar 3001538560101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 20 de marzo del afio en curso por el Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs. Se recibieron documentos originales completos el 27
de marzo del 2023, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.

Atentamente,
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wen

i d'e Jesiis Garcia

=5
Licenciado Marco Anto
Coor

Centro de Investigacion
ayra Gutiérrez”

& mtchive CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-
99 Avenida 9-45, zona 11
Teléfono Planta 24187530

Escaneado con CamScanner



SN A UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

O U ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS :
SRS CIEPs. 013-2023

REG. 0332022

Guatemala, 10 de abril de 2023

Licenciado Marco Antonio de Jesus Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicologicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“FACTORES DE RIESGO DE IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE 16 Y
17 ANOS DEL CENTRO EDUCATIVO FE Y ALEGRIA No. 9”.

ESTUDIANTES: DPI. No.
Sigrid Janina Guevara Morales De Pérez 2234149130101
Diana Lorena Rodriguez Escobar 3001538560101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el 20 de marzo de 2023, por
lo que se solicita continuar con los tramites respectivos.

Atentamente,

“ID' Y ENSENAD A TODOS”

e
Licenciado Marco An o'de Jesus Garcia Enriquez
DOCE ‘* REVISOR

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO -CUM-
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Guatemala, 31 de octubre del 2022

Licenciado

Marco Antonio de Jestis Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia
(CIEPs) “Mayra Gutiérrez”

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de
contenido del informe de investigacion titulado “Factores de riesgo de ideacion suicida en
adolescentes de 16 y 17 aiios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9” realizado por las
estudiantes Sigrid Janina Guevara Morales de Pérez, CUI 2234 14913 0101, y Diana Lorena
Rodriguez Escobar, CUI 3001 53856 0101.

El trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones en
Psicologia (CIEPs) “Mayra Gutiérrez”, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y
solicito se proceda a la revision y aprobacién correspondiente. Sin otro particular, me

suscribo,

Atentamente,

s
Daniel Eduardo Sojuel Icaj

Licenciado en Psicologia

Colegiado No. 9570,

Asesor de contenido



@ FeyAlegria

Movm e de ot Popuior ot y Promocdn Sl

Guatemala, 3| de octubre del 2022

Licenciado

Marco Antonio de Jests Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia
(CIEPs) “Mayra Gutiérrez”

Deseandole éxito al frente de sus labores, por este medio le informo que las
estudiantes Sigrid Janina Guevara Morales de Pérez, CUI 2234 14913 0101, y Diana Lorena
Rodriguez Escobar, CUI 3001 53856 0101 realizaron en esta institucion la aplicacién de 60
juegos de instrumentos a estudiantes de 4to y 5to bachillerato, reconociendo que para la
realizacién del informe fueron tomados en cuenta 50 juegos debido a las edades requeridas
para la investigacion titulada “Factores de riesgo de ideacion suicida en adolescentes de 16
y 17 arios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9", lo cual se llevo a cabo el viernes 19 y
26 de agosto del presente aiio, en horario de 7:00 a 8:30 horas, asi como la realizacién de
talleres preventivos para los estudiantes y el personal docente el martes 6, jucves 8 y viernes

9 de septiembre por la maiiana.

Las estudiantes en mencion cumplieron con lo estipulado en su proyecto de

investigacion, por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra institucion.

Sin otro particular, me suscribo.

Licenciada Candice Hernandez
Directora del Centro Educativo Fe y alegria No. 9
(24948889)

Escaneado con CamScanner
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Resumen
Factores de riesgo de ideacidn suicida en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo

Fey Alegria No. 9

Diana Lorena Rodriguez Escobar

La investigacion tuvo por objetivo realizar un analisis situacional sobre los factores de riesgo para
la ideacion suicida (IS) de los adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No.
9. Paraello se requirid estimar la prevalencia de ideacion suicida, identificar los factores de riesgo,
y evaluar las redes de apoyo de los adolescentes. De manera autoadministrada los 50 estudiantes
seleccionados aleatoriamente completaron los siguientes instrumentos: Escala de Suicidalidad de
Okasha, Escala de depresion, ansiedad y estrés DASS-21, cuestionario breve de conductas
alimentarias de riesgo, Escala de autoestima de Rosemberg, cuestionario APGAR familiar, escala

multidimensional breve de ajuste escolar, y el instrumento de deteccion CRAFFT.

Los resultados indican que el 24% present6 ideacion suicida moderada, el 16% alta y el 4% muy
alta, en conjunto los tres grupos conforman el 44% de la muestra al momento de la aplicacion de
instrumentos. Las mujeres tuvieron mayor prevalencia de ideacion suicida con un 32%. También
en un modelo de regresion lineal, se encontr6 que Unicamente la ansiedad y el riesgo de trastorno
de la conducta alimentaria (TCA) son factores de riesgo significativos, y existe otros factores que
podrian representar riesgo como la depresion, el estrés, autoestima, funcionamiento familiar y
consumo de sustancias. En relacion con las redes de apoyo, los adolescentes mostraron preferencia
por las redes compuestas por amigos en comparacion a las redes familiares al ser estas
disfuncionales en un 78%. Con base en los hallazgos es recomendable implementar medidas

preventivas integrales en beneficio de la salud mental y bienestar de los adolescentes.
Durante el proceso de realizacion del trabajo de campo, asi como en la redaccién del informe final

fueron tomados en cuenta los siguientes principios éticos de justicia equitativa, beneficencia,

derecho de autonomia y confidencialidad.

Vil



Prélogo

La presente investigacion titulada “Factores de riesgo de ideacion suicida en adolescentes de 16 y
17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 97, partié del interés de dar a conocer que la
ideacion y el suicidio son problematicas presentes en la sociedad guatemalteca y es necesario
hacerlas visible con los estudiantes, docentes, y familias de manera integral, sobre todo en la etapa
de la adolescencia por las transiciones que conlleva. La ideacion suicida surge como una posible
solucion a un problema, en la que estan presentes pensamientos de acabar con la propia vida, al
tratarse de vida o muerte, parece que si bien los resultados de la muestra de manera general no
fueron demasiado frecuentes, si podrian ser alarmantes por lo que hacen un llamado a crear

estrategias que favorezcan la salud mental.

El presente informe se compone de cuatro capitulos: el primero contiene el planteamiento del
problema, objetivo, marco tedrico y consideraciones éticas, el segundo se centra en el enfoque y
modelo de investigacidn, técnicas, instrumentos y operacionalizacién de objetivos, el tercer
capitulo abarca las caracteristicas del lugar y de la muestra, la presentacion e interpretacion de
resultados y el andlisis general, mientras que el Gltimo capitulo se compone de conclusiones,
recomendaciones, referencias y anexos, por lo que lleva al lector en un orden légico que permita

la comprension de la problemaética planteada y los resultados encontrados.

Haber realizado esta investigacion conllevoé mas que revisar bibliografia, redactar, hacer que las
ideas y planteamientos tuvieran congruencia y trabajar en equipo para que funcionara. Hay temas
que se perciben delicados, y especificamente este tema en sociedades como las nuestras y al ser
vistos como un tema tabu no fue la excepcion en dificultad para encontrar un espacio en el que
hablar de ideacion suicida no representara una amenaza para las instituciones educativas, aunque
se planteara desde una perspectiva preventiva, por lo que resulté ser un reto encontrar apertura
para realizar la investigacion. Finalmente obtuvimos una respuesta positiva en el Centro Educativo
Fe y Alegria No. 9 por lo que agradecemos a la Directora y Licenciada Candice Hernandez por no

dudar en extendernos la mano y preocuparse por la salud mental de los estudiantes.



Otra de las dificultades a las que nos enfrentamos, pero al mismo tiempo nos hizo querer
comprometernos mas con el tema, fue el que la bibliografia disponible sobre el suicidio en
Guatemala es escasa y no reciente, también hay articulos que utilizamos de referencia que si bien,
tampoco son tan recientes, han aportado y aclarado varias de nuestras ideas, y coincidimos con
algunos de los autores en que abordar estos temas sigue siendo un tabu, por lo que valoramos el
que los padres, madres y responsables autorizaron la participacion de los estudiantes en el estudio.

La experiencia obtenida a lo largo de la realizacion de la investigacion nos permitio reflexionar
sobre el dolor que transitan quienes han tenido y tienen ideacion suicida, con énfasis en los
adolescentes, en donde la empatia es esencial para poderles acompafiar y si esperamos una
comunidad mas humana y sana, seria ideal plantearnos formas que estén en nuestras manos, en las

que la podamos ayudar a construir un mejor entorno para alguien mas.

Como diria Bennett (s.f.) “cuando abre su mente, abre nuevas puertas a nuevas posibilidades para
usted, y nuevas oportunidades para ayudar a otros”. Esperamos que esta investigacion junto a los
talleres haya sembrado la inquietud de conocer méas del tema enfatizando que la ideacion y el

suicidio pueden no ser predecibles, pero si prevenibles.



Capitulo 1

1. Planteamiento del problemay marco tedrico
1.1.Planteamiento del problema

El suicidio es conocido como el “acto deliberado de acabar con la propia vida” (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2017, p.7). Ha sido una problematica significativa a
nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que es la cuarta causa
de defuncion mundial del grupo etario de 15 a 29 afios. Se considera que cada afio, alrededor de

700, 000 personas se suicidan, siendo en promedio un suicidio cada 40 segundos (OMS, 2021).

Se le considera una tragedia en la que se ve afectada la familia, comunidades y paises, teniendo
inclusive efectos negativos a largo plazo. Las tasas también indican que es mas comun en paises
de bajos y medianos ingresos, representando el 77% de los casos, e incrementa en poblaciones
vulnerables objetos de discriminacién (OMS, 2021). Han sido pocos los paises que han tomado
medidas preventivas para la disminucion de los suicidios, siendo 38 paises los que han priorizado

la prevencidn del suicidio teniendo estrategias nacionales (OMS, 2014).

La OMS ha planteado un Plan de accién sobre salud mental 2013-2020 para lograr reducir la tasa
mundial del suicidio, requiriendo el apoyo de todos los paises para lograrlo, sobre todo de los
Estados Miembros, haciendo énfasis en que es uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible hasta
el 2030 (OMS, 2021).

Previo al intento suicida, es frecuente que se presente la ideacion suicida, que tal como menciona
Gonzalez (2000) referente Beck et al. (1979) es “una serie de actitudes, planes y conductas (...) no
es una construccion unitaria y sus dimensiones representan distintos patrones de pensamiento” (pp.
22-23), en la que se puede iniciar la elaboracion de un plan para terminar con la vida, momento en

el que los factores de riesgo y los factores de proteccion son determinantes con frecuencia.



Los ultimos registros de intento suicido en Guatemala son del 2020 segun el Boletin de la semana
epidemioldgica No. 26, con un total de 57 casos en la ciudad capital de enero a junio sin distincion
de edad, previo a ello en el 2019 distingue 37 intentos de suicidio en el grupo etario de 15a 19, y
14 intentos en el primer semestre del 2020 para el mismo grupo, a la vez refiere que en el 2018 los
suicidios consumados fueron 112 (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
2020). Luego del 2020 no se cuenta con registros publicos que puedan indicar estadisticas actuales
sobre esta problematica tan latente, lo cual puede relacionarse a que existen pocas estrategias de
impacto y registro para la prevencion del suicidio por parte del gobierno de Guatemala y que es

posible que no sea una prioridad por abordar.

Por parte del Instituto Nacional de Ciencias Forenses (INACIF) se ha identificado que han
elaborado estadisticas anuales sobre necropsias realizadas, en ello se observa en el 2021 que por
ahorcadura fallecieron 75 personas entre 15 a 19 afios, 36 personas fallecieron por intoxicacion
por exposicion o ingesta a plaguicidas, asi como por un alto consumo e intoxicacion de sustancias
(INACIF, 2022), en las que, si se llevara a cabo una investigacién mas profunda, podrian estar
vinculados a suicidios no reportados como tales debido a que suelen ser métodos utilizados para

estos fines.

Socialmente se ha normalizado paulatinamente el conocimiento de casos de personas y
adolescentes que se suicidan en el pais. Inclusive en las instituciones que reciben casos de intentos
suicidas no se les brinda un seguimiento, y al ser suicidios consumados no se cuenta con una base

de datos especifica.

Sin embargo, la Asociacién Internacional para la Prevencion del suicidio (IASP) avalada por la
OMS, cada 10 de septiembre tiene el objetivo de crear conciencia sobre la prevencion del suicidio
en todo el mundo (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y OMS, 2021) con el fin de

visibilizar y promover mecanismos de accion para que esta problematica sea priorizada.

Creando enfoques preventivos desde el reconocimiento de la ideacion suicida puede ser posible

intervenir en situaciones de crisis, favoreciendo a los adolescentes que contemplan el suicidio
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como una alternativa para que puedan ser acompafiados en el replanteamiento de los

acontecimientos generadores de malestar para una busqueda de soluciones desde la salud mental.

La presente investigacion se realizo para poder profundizar en el tema de la ideacion suicida en
adolescentes, ya que es una de muchas de las problematicas de gran relevancia con poca
investigacion y datos estadisticos en la sociedad actual, la eleccion del tema se debid al interés por
la escasez de informacion, lo poco que se dialoga con instituciones y poblaciones vulnerables al

percibirlo ain como un tabd, y al impacto negativo que esta misma falta de visibilizacion crea.

Guatemala cuenta con pocas investigaciones con relacion al tema de salud mental especificamente
al suicidio e ideacion suicida, unicamente se encontré una investigacion del 2016 realizada en
Jutiapa, por Ramos, Acajabdn, y Chipin, por parte de la Direccion General de Investigacion (DIGI)
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) en la cual identificaron como factores de
riesgo para ambas variables el trastorno depresivo, trastorno bipolar, consumo de sustancias,
intentos previos, conflictos personales, problemas econdémicos y el maltrato emocional, asi como
el envenenamiento como método principal utilizado y la limitacion de la basqueda de atencion en

salud mental para los hombres debido a la cultura su muestra.

Cientificamente la investigacién aport6 a la descripcion de los factores de riesgo de la ideacion
suicida en los adolescentes, permitiendo ampliar la informacion de la problematica, en la que a
partir de ella se podrian desarrollar programas de prevencion y abordaje para las instituciones,

familias y para los adolescentes, acorde al contexto cultural y sus vivencias diarias.

Socialmente se buscd abordar una problematica que es multifactorial, lo que quiere decir, que
existen diversos factores que se interrelacionan entre si e influyen de manera directa o indirecta en
la aparicion de la ideacion suicida en esta poblacion, reconociendo que el entorno familiar es el
principal para la socializacién y que las vivencias dentro del hogar se complementan en gran

medida con las escolares.



El estudio ayuda a evidenciar y visibilizar que la problematica relacionada a la ideacion suicida
esta presente dentro de la sociedad Guatemalteca y especificamente en los y las adolescentes que
se encuentran en una etapa mas vulnerable debido a los cambios externos e internos propios de la
edad.

Se conto con los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion, tomando en consideracion
las medidas para evitar contagios por COVID-19 tanto del pais como propios de la institucion al
ser la aplicacion de instrumentos de manera presencial, y asi no exponer a los participantes ni a las

investigadoras.

Por ser una problematica muy compleja y requerir de la participacién de los adolescentes, se contd
con los esenciales principios éticos observados en el Informe Belmont (1979) segun el
Observatorio de Bioética y Derecho (OBD): respeto a las personas, beneficencia, y justicia, con la
finalidad de seguir lineamientos que garanticen el resguardo y confidencialidad de los adolescentes
que participaron en el estudio. Para ello toda decision en la investigacion se basé en los derechos
humanos desde la libertad de la toma de decisiones, contando tanto con consentimiento de padres

0 encargados, y del asentimiento propio del adolescente.

En relacion al principio ético de beneficencia, se brindd a los participantes de la investigacion y
educadores talleres para la identificacién de la ideacion suicida en las y los adolescentes, asi mismo
herramientas de intervencion general en situaciones de crisis, y trabajo desde la prevencion,
mientras que a los adolescentes se les facilitaron talleres orientados a la identificacion de las
ideacion suicida abordando tematicas de salud mental como la autoestima, sentido de pertenencia
y reconocimiento de sus emociones, sentimientos y pensamientos con énfasis en la importancia de

aprender a pedir ayuda, esto desde un enfoque Cognitivo conductual y humanista existencial.

Para ello se dio un taller presencial para alumnos de 4to y 5to bachillerato en distinto dia y dos
talleres en modalidad virtual con el personal docente. Con los alumnos al finalizar una estudiante

menciono haber tenido bastante ideacion y haber querido intentar suicidarse, por lo que se derivd



con una de las maestras y la coordinadora para también hacer entrega de un listado de instituciones

que brindan terapia psicoldgica gratuita o a bajo costo para que puedan darle seguimiento.



1.2.0bjetivos

Objetivo general:
Realizar un andlisis situacional sobre los factores de riesgo para la ideacion suicida de los

adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Objetivos especificos:

e Estimar la prevalencia de ideacion suicida en los adolescentes de 16 y 17 afios del Centro
Educativo Fe y Alegria No. 9.

e Identificar los factores de riesgo de ideacion suicida en los adolescentes de 16 y 17 afios
del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

e Determinar la prevalencia de los factores de riesgo en los adolescentes de 16 y 17 afios del
Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

e Evaluar las redes de apoyo de los adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe 'y

Alegria No. 9.



1.3.Marco teorico
1.3.1. Suicidio
1.3.2. Ideacion suicida
1.3.3. Factores de riesgo en la ideacion suicida
1.3.4. El suicidio en Guatemala
1.3.5. El suicidio y la ideacion suicida desde una perspectiva psicologica a partir del
enfoque conductual y cognitivo conductual
1.3.5.1. El suicidio desde el enfoque Conductual

1.3.5.2. El suicidio desde el enfoque Cognitivo Conductual

Suicidio

Gonzalez (2016) establece que “el suicidio proviene de las raices latinas “sui” que significa de si
mismo y “caedere” matar” (p.2), desde una perspectiva filosofica e histdrica la actitud del hombre
ante la muerte no ha sido la misma a través del tiempo; aspirando actualmente a una muerte rapida
y sin sufrimiento, sin embargo, en un principio la percepcion era distinta, se consideraba que “el
suicidio ha estado ligado a la humanidad y sus costumbres: los mayas, segun refiere la historia,
veneraban a Ixtab, la diosa del suicidio, y en el Lejano Oriente los japoneses se hacian el seppuku

para restituir la honra” (Gonzalez, 2016, p.3).

De igual forma, comentaba que, en los inicios el cristianismo no condenaba el suicidio como tal,
lo consideraban un acto de Héroes, para desligarse de los actos cometidos erréneamente, era una
manera de sobrellevar la culpa. Asi mismo dicho autor refirid6 que, “en la Edad Media el
pensamiento cristiano seguia marcando el mundo occidental, y se equipara el suicidio al homicidio.
Ademas, existian penas de tipo patrimonial (confiscacion de los bienes del suicida) y penas
corporales aplicadas sobre el cadaver” (Gonzalez, 2016, pp. 3-4). Se reconoce gque en nuestra
sociedad el suicidio continua siendo un tema tabu, llegando a ser condenado por ideologias
religiosas, y de manera legal por atentar contra la vida, por lo que las personas que intentan
suicidarse pueden llegar a atravesar procesos legales o bien optar por internamiento psiquiatrico

en un hospital publico.



Gonzélez (2016) reconoce a Emile Durkheim, sociélogo, por ser pionero en el suicidio:
En su obra El suicidio (1897), sefiala que los suicidios son fendmenos individuales que
responden esencialmente a causas sociales. Las sociedades presentan ciertos sintomas
patoldgicos, ante todo la integracion o regulacion social ya sea excesiva o insuficiente del

individuo en la colectividad. Por tanto el suicidio seria un hecho social. (p.4)

Respecto a Durkheim, plantea las siguientes clases de suicidios: Suicidio egoista, el cual surge en
sociedades sin cohesion social entre los individuos; anémico, cuando se presenta dificultad para la
regulacién social y las normas sociales no son interiorizadas; fatalista, cuando si estaba presente
un grado alto de regulacion social; tipico de sociedades donde el individuo carece de integracion
social; y el suicidio altruista, reconocido por un alto grado de integracion y pertenencia

distorsionada en la cual se contempla cierto tipo de sacrificio para la misma sociedad.

Siguiendo la linea de pensamiento del mismo autor el suicidio puede ser considerado como un
reflejo de las deficientes condiciones de vida de una poblacién, debido a que la conducta suicida
se presenta sobre todo, en sociedades con altos indices de desintegracion y falta de cohesion social,
en donde al cumplir con ambas caracteristicas, los adolescentes estardn en mayor riesgo de
presentar inicialmente, ideacion suicida, sin contar con un sentido de vida, en donde segun Frank
(1991), el hombre puede encontrar una razon para vivir, de ello surge la Logoterapia que es
considerada la Tercera Escuela Vienesa de Psicologia, y al tener un para qué vivir, se puede

soportar el como vivir,

Ideacion Suicida

Partiendo del concepto de ideacion suicida, el cual hace referencia al pensamiento de acabar con
la propia existencia, “que puede adquirir las siguientes formas de presentacion: el deseo de morir,
la representacion suicida, la idea de autodestruccion sin planeamiento de la accion, la ideacién con
un plan indeterminado o inespecifico atn, o la ideacion suicida con una adecuada planificacion”
(Pérez, 1999, p. 197), es decir, que ampliamente es el pensamiento de ideas y deseos de cesar con
la propia vida, o bien considerandole como “una preocupacion con pensamientos acerca de la

finalizacion de la propia vida que se introducen sin razon” (Loboa y Morales, 2016, p.96), debido



a que esta ideacion surge al considerarse como una posible solucion a un problema, a pesar de ser
una solucién inconveniente, lo cual puede conllevar al suicidio, que la OMS (2014) define como
el acto deliberado de matarse, es posible adentrarse en la problematica constante de los

adolescentes en Guatemala.

Con fines de investigacion, una de las cuestiones a conocer entonces, es el qué hace que los
adolescentes presenten ideacion suicida, habria muchos factores y causas para que pudieran
presentar este tipo de ideaciones, como medio resolutivo a alguna problemética que le esté
aconteciendo en la actualidad o algin hecho traumatico del pasado que ha desencadenado malestar
psicoldgico. En paises como Guatemala el acceso a la salud mental es limitada y la mayoria de las
personas no tienen acceso a ella, o contintan contemplando innecesario recibir apoyo por

continuar percibiendo que es para personas con problemas “mds graves .

Cabe mencionar que la adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, es
decir, desde los 10 hasta los 18 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un
momento importante para sentar las bases de la buena salud de manera global. Los adolescentes
experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial (OMS, s.f.), periodo en el
cual, DiCaprio (1996) menciona que el psicélogo Erikson (1950), en su teoria sobre el desarrollo
psicosocial, el adolescente se encuentra en la busqueda de su identidad por lo que se enfrenta a la
tendencia de la confusion de la identidad, lo que incrementa su vulnerabilidad al estar en el proceso
de descubrir su identidad, que después sera fortalecida o bien influira en que esta confusion de

identidad le conduzca a la desestabilidad emocional (DiCaprio, 1996).

Segun el mismo autor, e integrando la teoria propuesta por el psiquiatra y psicologo Maslow
(1943), sobre la jerarquia de las necesidades humanas, se puede observar que al estar satisfechas
las necesidades bioldgicas, la persona se encuentra en el estadio de necesidades de seguridad, que
son relevantes en relacion a los factores de riesgo de ideacién suicida, en las cuales requiere
percibir que esta seguro, que es capaz de organizar y estructurar su medio, asi como la seguridad
personal, el orden, estabilidad y proteccion, que se relaciona con las expectativas y condiciones de
vida que permiten el desarrollo de proyectos a medio y largo plazo, para luego al estar cubiertas



estas necesidades, pueda pasar a satisfacer las necesidades de afiliacion como las de
reconocimiento y posteriormente las de autorrealizacion. Los cambios tanto fisicos como
psicoldgicos engloban también a este periodo, principalmente por procesos hormonales mas
observables (DiCaprio, 1996).

Segun la OMS (2021), se reportd que cada afio se suicidan cerca de 700,000 personas, siendo
considerada como la cuarta causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 19 afios, lo que
estipula un suicidio cada 40 segundos; el 77% de los suicidios se llevan a cabo en paises de bajos
y medianos ingresos, siendo Guatemala un pais de bajos ingresos y por ende abundancia de
pobreza, es una problematica en el diario vivir de los adolescentes, sobre todo de los mas

vulnerables.

Se puede establecer que la ideacidn suicida entonces es el pensamiento de la propia muerte como
una posible solucién a algin problema desesperanzador, mientras que el suicidio es el llevar este
pensamiento a un acto, que puede o no haber conllevado planeacion, de tal manera que si se
identifica la ideacion suicida es posible prevenir el incremento en las cifras de adolescentes que
acaban por suicidarse, inclusive se reconoce que la deteccion temprana es uno de los mecanismos
preventivos mas efectivos, por lo que se podria llegar a disminuir los factores de riesgo, que son
definidos como “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de enfermedad o lesion” (OMS, s.f.), en este caso, seria el aumento de probabilidad

de cometer suicidio tras presentarse la ideacion.

Factores de riesgo en la ideacidn suicida

Segun Sanchez-Sosa et al. (2010) proponen y muestran un Modelo Explicativo Psicosocial de
Ideacion Suicida (MEPIS), el cual parte del funcionamiento familiar conocido también como
dinamica familiar, y de los problemas de integracion escolar, en donde del funcionamiento familiar
se deriva la autoestima social y la sintomatologia depresiva, que puede conducirse también por la
autoestima social; los problemas de integracion escolar se dirigen a la victimizacion escolar y a la
sintomatologia depresiva, que a su vez la sintomatologia depresiva conduce a la conducta

alimentaria de riesgo. Encontraron que la autoestima social, dirigida hacia la sintomatologia
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depresivay a la ideacion suicida, no es relevante, y que existe una relacién indirecta entre variables
familiares y escolares con la ideacion suicida. En tanto que las variables personales de
sintomatologia depresiva, la conducta alimentaria de riesgo y la victimizacion escolar, se
encuentran intimamente relacionadas a la ideacion suicida. En este modelo explicativo se puede

establecer que la ideacion suicida es multifactorial e interrelacionada.

El MEPIS sirve de base para identificar algunas de las variables que pueden conducir a la ideacion
suicida, apoyando la importancia de establecerlas y en base a ellas prevenir y accionar en esta
problematica, y también “presentan una trayectoria de relaciones directas e indirectas con la
ideacion suicida que implica variables contextuales y personales” (Sanchez-Sosa, et., al. 2010,

p.285).

Serrano-Ruiz y Olave-Chéaves (2017) identifican y clasifican los factores de riesgo acorde a los
siguiente dominios: personal, familiar y social, en cada uno de ellos se describe los factores
presentes, de manera concisa, en el dominio personal abarca el género, edad, preexistencia de
problemas de salud fisica y mental, bajo nivel socioeconémico y educativo, y consumo de
sustancias psicoactivas; en el dominio familiar se encuentran los problemas de comunicacién,
pobre cercania afectiva, inestabilidad en la estructura familiar, disfuncion familiar, familias
monoparentales, excesivos niveles de control parental, antecedentes familiares de conducta
suicida, y violencia intrafamiliar; y por ultimo, en el dominio social aparece la discriminacion
social, la carencia de redes de apoyo social, y el efecto de imitacion o efecto Werther, establecido
a partir de que luego de la publicacién de una novela escrita por Goethe en 1774 llamada Las penas
del joven Werther en donde el protagonista se suicida, se dio un aumento en la tasa de suicidio de
jovenes, que inclusive llegaban a dejar el libro abierto en las paginas del suicidio o vestian como

el protagonista.

De los factores de riesgo mencionados, seran centrales la edad, el género, el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la carencia de redes de apoyo encontradas en el dominio familiar y social,
esta clasificacion de dominios facilita la visibilidad de cada uno de ellos. Otros factores de riesgo

a destacar son los trastornos ansiosos, la orientacion sexual, exposicion a intentos suicidas por
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parte de familiares 0 amigos, abuso sexual y traumas infantiles, asi como vivir sin los padres o que

se encuentren en proceso delicado de divorcio (Silva et al. 2017).

Segun Ardiles-lIrarrdzabal et al. (2018) muestran entre sus resultados de investigacion, que del
total de la poblacién en riesgo representada por el 25,5%, el 9,74% son hombres, afirmando que
las mujeres con 15,76%, son mas vulnerables a presentar riesgo de suicidio e ideacion suicida,
sobre todo aquellas que pertenecen al area urbana, aunque no presenta mayor variacion entre area
urbanay area rural, siendo el 8,56% en el area urbana, y 7,16% en el area rural, esto nos dice que

las adolescentes son quienes tienden a ser mas propensas a la ideacion suicida.

Entonces ser hombre o mujer puede determinar en parte el riesgo que representa para la persona
el suicidio o la ideacion suicida, dependiendo del pais o regiones del mismo. “El género es un
aspecto que puede llegar a determinar los métodos de autoagresién empleados por los jovenes al
momento de incurrir en el intento suicida” (Serrano-Ruiz y Olave-Chaves, 2018, p. 142). Segln
este planteamiento, la ideacién suicida a su vez dependera del sexo del adolescente, lo que
representa que en hombres la ideacion se enfoca en emocionalidad y agresividad, pensando en
métodos como la utilizacion de armas de fuego, salto a precipicios, y ahorcamientos, mientras que
en las mujeres se ha detectado la ideacion de utilizar psicofarmacos y farmacos de uso general,
siendo métodos menos agresivos y violentos (Serrano-Ruiz y Olave-Chaves, 2018).

Otrainvestigacion referente a la problematica ha sefialado que las mujeres presentan mas tendencia
a utilizar objetos punzocortantes, recurrir al envenenamiento con medicamentos, y arrojarse a
algn vehiculo en movimiento, mientras que los hombres recurren al ahorcamiento vy
envenenamiento con narcoticos o alcohol (Luna y Davila, 2018), sobre ello Rocamora (2017)
plantea la drogodependencia como un suicidio crénico. Ambas investigaciones apoyan que las

mujeres utilizan métodos mas pasivos que los hombres.

Luna y Davila (2018) muestran en sus resultados que las mujeres reportan mayor prevalencia al
suicidio, no importando el grupo etario que se analice, se relaciona que las mujeres tienen mayor

predisposicion a la depresion, lo que vuelve a sefialar a la poblacion femenina como mas
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vulnerable. En sus resultados también muestran que el consumo de sustancias, entre ellas el tabaco
y el alcohol, han sido identificadas como prevalecientes en el intento suicida, lo que puede orientar
la investigacion respecto a que dentro de la ideacion suicida se puede dar un paso previo al
consumo de diferentes sustancias, y al estar este consumo es posible que se incremente la ideacion
suicida. Otro indicador de relevancia y que en varias ocasiones es un detonante de la ideacion
suicida, es el hecho de que haya habido algln tipo de violencia o abuso, sobre todo violencia fisica,

psicoldgica y sexual.

Tomando de referencia nuevamente a Serrano-Ruiz y Olave-Chaves (2017) establecen que el bajo
nivel socioeconémico, asi como educativo, son otros factores de riesgo, esto se debe a que al contar
con un bajo nivel socioeconémico, sobre todo si se esta de manera prolongada en este status, no
solo dificulta el acceso a servicios de salud tales como especificamente los servicios de salud
mental, sino que genera situaciones de estrés, que en nuestra sociedad conlleva posiblemente a la
violencia intrafamiliar, lo cual de igual forma conduce a la ideacion suicida al estar el adolescente
inmerso en inestabilidad, situaciones estresantes y conflictos en la disfuncion familiar. Respecto
al acceso a servicios de salud mental, también se ve la limitante en que para adquirirlos en
ocasiones instituciones que ofrecen el servicio gratuito atienden a una mayor poblacion, lo que se
ve reflejado en la dificultad para optar por iniciar un proceso psicoterapéutico de manera

inmediata, y al obtenerlo es frecuente que las sesiones sean distantes.

El bajo nivel socioecondmico también puede llegar a limitar las redes de apoyo ya que la prioridad
de la poblacion se convierte en poder cubrir las necesidades basicas, tales como la alimentacion,
vivienda, educacion, salud fisica y vestuario, y no el de establecer relaciones sociales estables que
sean significativas y aporten positivamente a la vida del adolescente, por otro lado, esta situacion
puede conllevar al adolescente a integrarse a grupos conocidos popularmente como maras y a
consumir sustancias e ingerir alcohol, o en otras situaciones los adolescentes se ven en la necesidad
de generar ingresos economicos, dejando el estudio si en dado caso contaba con ello, y comienzan

a laborar, centrando su interés y atencion en contribuir a la situacion actual de su familia.
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Segun Loboa y Morales (2016) muestran en sus resultados, que el nivel de riesgo de orientacion
suicida en relacion a las redes de apoyo, ya sea apoyo social, religioso, profesional o fuentes de
apoyo adolescente, son muy significativos puesto que los adolescentes con alto o moderado riesgo
no buscan o no cuentan con tales redes, y quienes presentan bajo nivel de riesgo, de igual forma
no tienen facilidad de acudir a las redes de apoyo, observando un debilitamiento hacia la redes de
apoyo, posiblemente influya el que actualmente hay una gran tendencia a considerar estar redes
como innecesarias, no dando la importancia que tienen, sobre todo para los adolescentes, o0 se
confunde una red de apoyo con un grupo social limitado a vivencias ocasionales superfluas, a su
vez que debido a la pandemia por COVID-19, de manera global se vio afectada la forma en la que
nos relacionamos con otros centralizando estas relaciones virtualmente por las distintas medidas
preventivas que han sido tomadas como pais y en las instituciones educativas que han vuelto a su
funcionamiento pre pandemia gradualmente, por lo que no solo las relaciones interpersonales se

vieron alteradas sino la manera de aprendizaje de los distintos cursos curriculares.

Entre las redes de apoyo mencionadas, en la que se detecta mayor vulnerabilidad es la basqueda
de apoyo profesional, lo cual nos indica que es posible que los adolescentes quieran recibir
asistencia profesional, pero no sepan de qué manera hacerlo o que persista la ideologia negativa
sobre solicitar ayuda sobre todo si es en el ambito de la salud mental.

De igual forma se ve reflejado para Sanchez-Sosa, et al. (2010) describen que el 69% de los
estudiantes que contaba con bajo apoyo familiar, siendo el apoyo familiar una red muy
significativa y la primera red de apoyo del ser humano en si, tenian mayor probabilidad de
presentar ideacion suicida, lo que refuerza la importancia de redes de apoyo estables y fortalecidas.
Al no contar con redes de apoyo, los adolescentes llegan a experimentar aislamiento, “percibe la
sensacion de que no es necesario, significativo o Util dentro de un grupo social en el que se
desenvuelve y a su vez, desarrolla depresion y baja autoestima y aislamiento social” (Serrano-Ruiz
y Olave-Chavez, 2018, p. 145).

Otros factores de riesgo o determinantes en los adolescentes, que son importantes de tomar en

consideracion, segun Serrano-Ruiz y Olave-Chavez “son rasgos de personalidad caracteristicos,
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tales como emotividad, poca estabilidad emocional, inseguridad, aprehensién, angustia, ansiedad
y frustracion, los cuales, en cierta medida, estan relacionados con desequilibrios hormonales”
(p.142), cabe destacar su importancia dentro del desarrollo de la personalidad que ya se ha estado
fortaleciendo, para Ramos et al. (2016) también tendra influencia la psicosis, esquizofrenia, el
trastorno de personalidad limite y el trastorno de personalidad depresivo. Se podria inferir que la
ideacion suicida en los adolescentes tiene comorbilidad con diferentes rasgos de trastornos y
trastornos per se, los cuales pueden establecerse como un precipitante para que pueda efectuarse

un suicidio consumado, enfatizando en que influye pero no determina el que haya ideacion suicida.

El suicidio en Guatemala

En referencia a datos actualizados en Guatemala, Espafia (2019) menciona que, con base al
Observatorio de Violencia de Dialogos, la mayor tasa de suicidios ocurre en el occidente del pais,
siendo el municipio de Nebaj, Quiché el que presenta una tasa de 29 suicidios, cada cien mil
habitantes, es un nimero bajo en relacion con la poblacion total, aunque es una cifra significativa,
debido a que esta problematica es de causas multifactoriales y afecta a personas de todas las edades
y sexo. Habria que tomar en cuenta que, aunque se reportan datos de las muertes en los municipios
presuntamente ligadas a suicidios, realmente la causa de muerte por suicidio como tal no se reflejan

en los registros de las distintas entidades.

Carlos Mendoza, analista, segun articulo de Espafia (2019) identifica que, en el 2017, el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), sefiala que tres de cada cien mil habitantes, llegan a consumar un
suicidio, lo que hace énfasis en la precariedad del sistema para el registro de defunciones por esta
causa, haciendo la comparaciéon de que, en el 2018 en un reporte del INACIF, 486 personas
fallecieron debido a asfixia por suspensién, la cual es contemplada un método de suicidio. De esta

forma no es posible conocer con mayor exactitud las estadisticas referentes al suicidio en el pais.

Son cifras que evidencian la gravedad del problema y la importancia de su estudio, para que las
entidades e instituciones responsables de la prevencion, concientizacion e intervencion en crisis
respondan desde la promocidn, y lo realicen de manera inmediata, ya que se muestra por parte de

las instituciones gubernamentales existe actualmente desorganizacién y posible desinterés para
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contar con datos estadisticos mas confiables y especificos referente a esta problematica, los cuales
puedan reflejar que continda siendo una problemaética principal.

El Estado de manera interinstitucional y mediante un enfoque interdisciplinario deberia abordar el
tema del suicidio y contar con estadisticas anuales especificas que permitan detectar los
departamentos con mayor incidencia asi como los métodos mas utilizados, las edades mas
vulnerables, el sexo de quienes presentan ideacidn y conducta suicida y suicidio en si mismo para
establecer y modificar programas a diferentes niveles, que velen por la prevencion y establecer
protocolos que se hagan valer dirigidos a la intervencion en crisis, ya que, segun el protocolo de
vigilancia epidemioldgica, las intoxicaciones por plaguicidas, lesiones de causa externa y conducta
suicida de los informes del Ministerio de Salud publica y asistencia social de Guatemala (2018),
si existe una ficha epidemioldgica de derivacién, sin embargo, no se tienen datos certeros

estadisticos que reflejen su uso.

Ramos et al. (2016) han identificado que el suicidio es una problematica bastante relevante en el
municipio de Jutiapa, segtin informacion que recabaron por parte de la Direccion de Area de Salud
(DAS), y el Registro Nacional de las Personas (RENAP), asi como por casos médicos, maestros y
estudiantes universitarios. En paises como Guatemala “se puede obtener acceso a la atencion
psicoldgica a través de la atencion primaria en los centros de salud y las unidades de atencion
psiquiatrica y psicoldgica ambulatorios en Hospitales Regionales y el Hospital de Salud Mental”
(Ramos, et al. 2016, p. 34), sin embargo, Guatemala carece de un sistema de salud eficiente para
dar atencion oportuna y adecuada a toda la poblacién, sobre todo a aquella poblacion que inclusive

carece de los servicios basicos para vivir dignamente.

Dichos autores encontraron que, en Jutiapa, la conducta suicida era mayor en hombres que en
mujeres, al igual que los suicidios consumados, siendo la edad mas frecuente entre los 18 y 27
afios, representado por el 50% de la muestra de su investigacién, y siendo el grupo etario de 8 a 17
afios el segundo mas frecuente con el 17.8%. También reflejan en relacion con la ubicacion
geografica, que el 77.3% de suicidios consumados han sido en el area rural, en tanto que el 22.7%

han sido en el area urbana, y que los intentos de suicidio también han sido mayores en el area rural

16



con el 80.6%. Destacan de igual forma el consumo de sustancias, especificamente del alcohol tanto

en suicidios consumados como en intentos de suicidio, sin describir el consumo de otra sustancia.

Finalmente, en base a la muestra de la investigacion, establecen dentro de los factores de riesgo,
problemas predisponentes como el abuso sexual y embarazo no deseado, alcoholismo y violencia

dentro de la familia nuclear, asi como violencia emocional en instituciones educativas.

El suicidio y la ideacién suicida desde una perspectiva psicologica a partir del enfoque

conductual y cognitivo conductual

El suicidio desde el enfoque Conductual

Ruiz et al. establecen que
La Terapia de Conducta (TC) hace su aparicion en el escenario de los tratamientos
psicoldgicos a mediados de los afios cincuenta del siglo pasado, como alternativa radical a
las psicoterapias imperantes de la época, posicionandose especialmente frente al modelo
psicoanalitico. La TC parte de la idea de que toda la conducta (adaptada y desadaptada) es

aprendida y puede modificarse mediante los principios del aprendizaje. (2017, p.34)

Mediante la TC estas modificaciones de conducta ayudan a la mejoria y bienestar de los
adolescentes debido a que permite un proceso estructurado de cambios de forma gradual acorde a
sus necesidades inmediatas, sobre todo cuando se reconoce intento de suicidio o bien, ideacion
suicida. Gonzalez et al. (2017) plantean que dicho enfoque terapéutico es
Un proceso activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado, consolidado gracias a la
investigacion empirica que sustenta su teoria y sus técnicas. Al respecto, sobresalen
algunos Modelos Cléasicos de la Terapia Cognitiva, como la Terapia Racional Emotivo-
Conductual de Ellis y la Terapia Cognitiva de Beck, las cuales tienen una base comdn y
que las convierte en los dos modelos psicoterapéuticos representativos del enfoque

cognitivo en psicoterapia. (p.201)

El suicidio desde el enfoque Cognitivo Conductual
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Mendoza (2020) refiere que la terapia cognitiva conductual ayuda a las personas a tomar
conciencia de pensamientos o distorsiones los cuales cominmente no son conscientes, se abordan
para que la persona pueda hacerlos conscientes y se trabaje en base a ellos para poder visualizar

situaciones con claridad.

Albert Ellis, y Aaron T. Beck, son considerados pioneros en este enfoque por los modelos tedricos

e investigaciones que han realizado, inclusive Beck plantea una escala de ideacion suicida.

Basandonos en lo que se refiere a las posturas de ambos, Mendoza (2020) reconoce que:
Aaron Beck y Albert Ellis fueron quienes tomaron en cuenta las creencias y otros aspectos
cognitivos en las dificultades emocionales, ademas de la brevedad, efectividad y resultados
empiricos en investigacion sobre este modelo. También, existen tres principios basicos que
relatan los autores. El primero consiste en que la cognicion afecta al comportamiento y a
la emocion; el segundo, en que a la cognicién se le puede dar un seguimiento y lograr
cambiarla; finalmente, el tercero, en que, cambiando las propias creencias, se puede generar

modificaciones en la conducta y, asi, lograr experiencias mas adecuadas. (p.7)

Respecto a la ideacion suicida desde este enfoque, como cit6 Chu (2021), Minchigan y Vargas
(2020) referente a Beck (1979) indican lo siguiente:
Existen varias dimensiones de la ideacion suicida:

1. Actitud hacia la Vida / Muerte: Minchan y Vargas, (2020) afirma que, el ser humano,
es el Unico ser viviente que, en algiin momento de su vida, las ideaciones estan presente.
Sin embargo, con el pasar del tiempo y por medio de una mejora continua de la persona,
la realidad cambia a favor.

2. Pensamientos/Deseos suicidas: Los pensamientos suicidas son signos y sintomas de
una propia depresion, ademas, un notorio indicador de dificultad para tolerar los
problemas propios de la vida, resolucién de problemas y capacidad de enfrentarse.

3. Proyecto de Intento Suicida: Es la intencion que el sujeto ha creado para llevar a cabo
y ejecutar un plan estratégico de acabar con su vida.

4. Desesperanza: Se entiende la desesperanza como la idea negativa y distorsionada hacia

el futuro y la resolucion de este. (p.8)
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Es asi como se evidencia que la ideacion suicida tiene influencia de distintos factores y la
importancia de ir modificando los pensamientos en los adolescentes, para que no lleguen a
establecer ni intentar cumplir con una planificacion que conduzca a un intento efectivo. De igual

forma la ideacion es sintomatologia de otros malestares, por lo que es importante explorarlos.

Tomando de referencia a Ruales (2019) en cuanto a la Terapia Cognitivo conductual sobre la
ideacion suicida cabe destacar que, como es una problematica multicausal y multifactorial el
enfoque de la misma podria variar dependiendo de la problematica central a la que esté relacionada
en cada individuo, por mencionar la terapia cognitivo conductual enfocada en el trauma (TF-CBT)
se menciona que es uno de los enfoques mas efectivos para casos donde ha ocurrido abuso sexual.
Esta terapia fue desarrollada para “dirigirse a los multiples impactos negativos, eventos de vida

estresantes o traumaticos para nifios de 3 a 17 afios de edad y para sus padres” (Ruales, 2019, p.26).

A su vez, este autor hace menciona que la ideacion suicida puede surgir en la adolescencia a partir
de un trauma, por lo que la terapia cognitivo conductual enfocada en el trauma, se realiza en un
ambiente seguro en cual la victima puede hablar de lo ocurrido. También gradualmente mientras
vayan avanzando las sesiones y con consentimiento del o la adolescente se podran incorporar sus
padres o cuidadores, al igual que a lo largo de las sesiones el o la adolescente ird formando sus
herramientas las cuales le ayudaran poco a poco a sentirse mejor y reestructurar sus cogniciones y

se veré reflejado en sus respuestas conductuales y emocionales.

Algunas de las técnicas cognitivo-conductuales mas utilizadas para la ideacion suicida en
adolescentes como cité Chu (2021) en base a lo que dijeron Ruiz, Diaz y Villalobos (2012) para
la conducta, consisten en entrenamiento de habilidades sociales, programacion de actividades,
modelado e imitacion, role-playing, y economia de fichas, mientras que las técnicas cognitivas
abarcan la reconstruccion cognitiva, técnicas de relajacion, autoinstrucciones, psicoeducacion y

solucion de problemas de manera integral.
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1.4.Consideraciones éticas
Para la autorizacion de participacion de los adolescentes, se tuvo en cuenta dos instrumentos: el

consentimiento y el asentimiento informados. El primero fue entregado como premisa a los padres
o responsables de los adolescentes facilitando la informacion de la participacion en la investigacion
por medio de una circular que fue entregada por la coordinadora y docentes de grado, luego se les
entregd a los y las adolescentes (respetando el principio de justicia equitativa) el asentimiento
informado para que pudiesen confirmar su participacion voluntaria, en el estudio (respetando el

derecho de autonomia).

Ambos documentos son de carécter legal, en ellos se dio a conocer el nombre de la investigacion
e institucion por medio de la cual se realiz6, el nombre de las investigadoras, el objetivo general,
los instrumentos que fueron aplicados, lineamientos éticos a seguir, el que la participacion fue
voluntaria y si no deseaban participar o decidian retirarse en algin momento, podian hacerlo, asi
como el que aquellos adolescentes que llenaron los instrumentos, participarian en talleres
relacionados a la problematica desde un enfoque preventivo. De igual forma se facilité talleres
para los docentes de la institucion reconociendo la importancia de contar con herramientas que
permitan la identificacion de cambios conductuales que puedan estar relacionados a la ideacion

suicida, y de intervencidn en crisis para la derivacion de los estudiantes.

A la vez, se incluyo el apartado de confidencialidad para enfatizar que los datos personales
requeridos serian Unicamente edad y sexo. Siguiendo con el principio de beneficencia la
investigacion sera de suma importancia para la sociedad guatemalteca, ya que se cuentan pocos
estudios con referencia a este tema, asi mismo facilita el reconocimiento de factores de riesgo en

los estudiantes para poder establecer mecanismos preventivos que favorezcan la salud mental.

Debido a la problematica a investigar, la sensibilidad de la informacién recolectada y a los
participantes, fue confidencial, dando su uso Unicamente a fines de investigacion. Por ello los
instrumentos de recoleccion de datos, si bien son temas sensibles, no son preguntas abiertas que

requieran un grado de subjetividad.
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El acceso a la informacion fue exclusivo para las investigadoras, asesor de contenido y revisora,
sin embargo, los resultados también son compartidos, con la institucion educativa, al finalizar el
estudio. De igual forma, para el trabajo de campo se hizo de manera anonima, requiriendo por
parte de los estudiantes Unicamente los datos respecto a su edad, y sexo, siendo guardada la
informacion durante el tiempo de elaboracion y aprobacion del informe final del proyecto,
habiendo responsables las investigadoras, por lo que, al finalizar el periodo requerido para guardar

la informacién, se eliminara, conservando Unicamente los resultados.
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Capitulo 11

2. Técnicas e instrumentos
2.1.Enfoque y modelo de investigacion

El paradigma de investigacion tomado de referencia fue el positivista, para lo que se utilizo el
enfoque cuantitativo. El disefio de investigacion a su vez fue no experimental, del disefio

descriptivo nivel I, transversal.

A continuacion, se presentard una hipotesis acorde a cada posible factor de riesgo

Grado de depresion

Ha: Un mayor grado de depresion, representa un factor de riesgo de ideacion suicida en
adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: Un mayor grado de depresion, no representa un factor de riesgo de ideacion suicida en
adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Grado de ansiedad

Ha: Un mayor grado de ansiedad, representa un factor de riesgo de ideacion suicida en adolescentes
de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: Un mayor grado de ansiedad, no representa un factor de riesgo de ideacién suicida en

adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Grado de estrés

Ha: Un mayor grado de estrés, representa un factor de riesgo de ideacién suicida en adolescentes
de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: Un mayor grado de estrés, no representa un factor de riesgo de ideacion suicida en
adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Grado de riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)
Ha: La conducta alimentaria de riesgo para el desarrollo de un TCA, es un factor de riesgo en la

ideacion suicida en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.
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Ho: La conducta alimentaria de riesgo para el desarrollo de un TCA, no es un factor de riesgo en
la ideacion suicida en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Nivel de autoestima

Ha: El nivel de autoestima baja, es un factor de riesgo, de ideacion suicida en adolescentes de 16
y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: El nivel de autoestima baja, no es un factor de riesgo, de ideacion suicida en adolescentes de

16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Grado de disfuncionalidad familiar

Ha: El alto grado de disfuncionalidad familiar representa un factor de riesgo de ideacion suicida
en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: El alto grado de disfuncionalidad familiar no representa un factor de riesgo de ideacion suicida
en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Grado de ajuste escolar

Ha: Un menor ajuste escolar representa un factor de riesgo de ideacion suicida en adolescentes de
16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: Un menor ajuste escolar no representa un factor de riesgo de ideacion suicida en adolescentes

de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Grado de riesgo de consumo problematico, abuso o dependencia a sustancias y alcohol

Ha: El consumo disfuncional de sustancias y alcohol, representa un factor de riesgo de ideacién
suicida en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: El consumo disfuncional de sustancias y alcohol, no representa un factor de riesgo de ideacion

suicida en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Se continuara con la hipdtesis sobre la prevalencia segun sexo y edad respecto a los factores de

riesgo de ideacion suicida en adolescentes.
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Ha: Los factores de riesgo de ideacion suicida tienen mayor prevalencia en las adolescentes

mujeres de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Ho: Los factores de riesgo de ideacion suicida no tienen mayor prevalencia en las adolescentes

mujeres de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Por altimo, la hipotesis se realiza sobre la evaluacion de las redes de apoyo

Ha: Existe falta de redes de apoyo, en los adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe 'y
Alegria No. 9.
Ho: No existe falta de redes de apoyo, en los adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo

Fe y Alegria No. 9.

Variables:

Ideacidn suicida: Hace referencia al pensamiento de acabar con la propia existencia, “que
puede adquirir las siguientes formas de presentacion: el deseo de morir, la representacion
suicida, la idea de autodestruccion sin planeamiento de la accion, la ideacién con un plan
indeterminado o inespecifico aun, o la ideacion suicida con una adecuada planificacion”
(Pérez, 1999, p. 197), es decir, que ampliamente es el pensamiento de ideas y deseos de
cesar con la propia vida, o bien considerandole como “una preocupacion con pensamientos
acerca de la finalizacion de la propia vida que se introducen sin razoén” (Loboa y Morales,
2016, p.96), lo cual puede conllevar al suicidio, que la OMS (2014) define como el acto

deliberado de matarse.

Factores de riesgo de la ideacién suicida: “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de enfermedad o lesion” (OMS, s.f.), para
esta problematica, son aquellos factores que influyen en la predisposicion de comenzar a
tener ideacion suicida, tomando en cuenta factores ambientales, familiares, escolares,

sociales e individuales.
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Redes de apoyo: Son consideradas el conjunto de personas, profesionales o instituciones
significativas que brindan contencion emocional y/o fisica, pudiendo ser apoyo social,
religioso, comunitario (Loboa y Morales, 2013). Las redes de apoyo estables favorecen la
busqueda de ayuda, mientras que, al no haberlas, se incrementa la vulnerabilidad de los
adolescentes, en donde Sanchez-Sosa, et. al. (2010) destacan que la familia deberia ser la
primera red de apoyo del ser humano, y al no contar con redes de apoyo, los adolescentes
llegan a experimentar aislamiento, “percibe la sensacion de que no es necesario,
significativo o atil dentro de un grupo social en el que se desenvuelve y a su vez, desarrolla
depresion y baja autoestima y aislamiento social” (Serrano-Ruiz y Olave-Chéavez, 2018, p.
145).
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2.2.Técnicas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Técnicas de muestreo. Con un nivel de confianza del 95%, un margen de error
de 8.4%, una proporcion de la poblacion del 50%, y una poblacién de 78
estudiantes de 16 y 17 afios se establecid una muestra aleatoria de 50 estudiantes
del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9.

Técnicas de recoleccion de datos. Se utilizaron pruebas psicométricas con el
fin de recolectar datos estadisticos para agruparlos segun el punteo obtenido,
identificando si son pertenecientes a aspectos familiares, escolares, sociales o
individuales. Con relacion a la recoleccion de datos en el centro educativo
donde se realizo el estudio, para mantener los protocolos de bioseguridad
propios y de la institucion a causa de la pandemia por COVID-19 se tomd en
cuenta lo siguiente: desinfeccidn posterior del lugar asignado, uso correcto de
la mascarilla, aplicacion de desinfectante en las manos al ingreso, se
administraron los instrumentos presencialmente en dos dias, tomando en cuenta
el distanciamiento requerido y el aforo de personas en el lugar asignado para la
realizacion de las mismas. También al momento de la aplicacion se entrego el
asentimiento informado a los estudiantes que contaban con consentimiento
informado firmado, se enfatizo en el anonimato, por lo que el asentimiento fue
recogido previo a que comenzaran con el llenado de los instrumentos. En cuanto
a los talleres que se realizaron posteriormente a la aplicacion de instrumentos,
fueron presenciales con los estudiantes y virtuales con los docentes, se continud

con los protocolos de bioseguridad anteriormente mencionados.

Técnicas de andlisis de datos. Para el analisis de datos, se utilizo el modelo de
regresion lineal y correlacion lineal de Pearson, asi como la estadistica
descriptiva por medio de la tabulacién de los resultados en Excel. Previo a ello,
se tomaron los resultados de cada instrumento de forma aislada para su orden,
distinguiéndose a su vez por edad y sexo, lo que facilito la identificacion de los

factores de riesgo en la ideacion suicida de la poblacion.
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2.3.Instrumentos

Escala de Suicidalidad de Okasha
Se utilizo la Escala de Suicidalidad de Okasha adaptada por Salvo (2009) en la que se indica que
esta escala fue disefiada por Okasha, es autoadministrada, tipo likert, esta formada por 4 items,
donde los tres primeros exploran ideacion suicida y el cuarto consulta sobre intento de suicidio:

1. ¢Has pensado alguna vez que la vida no vale la pena?

2. ¢Has deseado alguna vez estar muerto?

3. ¢Has pensado alguna vez terminar con tu vida?

4

¢Has intentado suicidarte?

Las respuestas de los items de ideas suicidas se recogen en una escala de frecuencia de categorias
que se puntua de 0 a 3 puntos para cada item: nunca, casi nunca, algunas veces, muchas veces. La
sumatoria de estos tres items conforma el subpuntaje de ideacion suicida, que puede oscilar entre
0y 9 puntos. El item de intento de suicidio también se puntla de 0 a 3 puntos segun el nimero de

intentos de suicidio: ningun intento, un intento, dos intentos, tres 0 mas intentos.

La puntuacion total de la escala de suicidalidad se obtiene sumando el subpuntaje de ideacion
suicida més el puntaje del item de intento de suicidio. La suma total puede oscilar entre 0 y 12
puntos. A mayor puntuacién mayor gravedad, por lo tanto, se han establecido niveles basados en
un criterio de la siguiente forma:

e 0 sin ideacion suicida

e 1 -3 bajaideacion suicida

e 4 -6 moderada ideacion suicida

e 7 -9 altaideacion suicida

e 10— 12 muy alta ideacion suicida

Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-12)

Se utilizo la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-12) analizada y adaptada por Roman et
al. (2014) en la cual describen que esta es una escala breve y ha demostrado ser apta para adultos
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y adolescentes, fue elaborada para medir estados depresivos, ansiedad y estrés, cada escala fue
elaborada con formato de Likert, conformadas por siete items con cuatro opciones, las cuales van
de 0 a 3 puntos, se contabiliza el total por cada escala y la puntuacion puede oscilar de 0 a 21

puntos. Los siguientes niveles de interpretacion:

e Depresion

v" 0-4 Normal

v' 5-6 Depresion leve

v’ 7 - 10 Depresion moderada

v' 11 - 13 Depresion severa

v 14 0 méas Depresion extremadamente severa.
e Ansiedad

v" 0-3 Normal

v' 4 -5 Ansiedad leve.

v' 6 - 7 Ansiedad moderada.

v' 8-9 Ansiedad severa.

v 10 0 mas Ansiedad extremadamente severa.
e Estrés

v' 0-7 Normal

v 8-9 Estrés leve.

v 10 - 12 Estrés moderado.

v 13 - 16 Estrés extremadamente severo.

v' 17 0 maés estrés extremadamente severo.

Siguiendo la linea acerca de este autor, indic6 en su articulo que “Para evaluar la validez
convergente y discriminante del DASS-21, se utilizé el Inventario de Depresién de Beck —
Segunda Version y el inventario de ansiedad de Beck” (p.183). Asi mismo, establecen que la
validez y confiabilidad del instrumento, han sido comprobadas en los numerosos estudios
realizados en sus versiones adaptadas para Latinoamérica con estudios comparativos en

adolescentes y adultos.
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Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo

Se aplicd el cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo de Santocini et al. (2017) en la

que indican que el instrumento:
Consta de 10 preguntas sobre la preocupacion por engordar, la practica de atracones, la
sensacion de falta de control al comer y las conductas alimentarias de tipo restrictivo
(dietas, ayunos, ejercicio excesivo y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vomito
autoinducido, uso de laxantes, diuréticos y enemas) para perder peso corporal en los tres
meses previos a la aplicacion del cuestionario. Tiene cuatro opciones de respuesta: nunca
0 casi nunca, algunas veces, frecuentemente (dos veces en una semana) 0 muy
frecuentemente (mas de dos veces en una semana), que se califican de 0 a 3, y en donde
una mayor puntuacion en el cuestionario corresponde a una mayor cantidad de anomalias

en la conducta alimentaria. (p.45)

Para su calificacion se han establecido niveles basados en los siguientes criterios:
e 0 -3 Muy Bajo Riesgo.
e 4-12 Bajo Riesgo.
e 13- 21 Mediano riesgo.
e 22 -30 Alto riesgo.

El factor de confiabilidad y validez son altos, ya que los items, miden si la persona presenta
conductas alimentarias de riesgo desde varios trastornos alimenticios y pensamientos obsesivos

con relacién a la comida y a subir de peso.

Test de autoestima de Rosemberg

Aguirre (2020) menciona que el nombre original del instrumento es Self-Esteem Scale (EAR), la
cual fue elaborada por Rosenberg en 1965, y posteriormente adaptada en 1995 por Echeburua el
cual se utilizo para este trabajo de investigacion, para medir la autoestima. Respecto al test, Orozco

(2021) establece que posee 10 items, segln la prueba que mide desde Muy en desacuerdo (4), Muy
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de acuerdo (1), el tiempo para realizar la prueba consta de entre 7 a 12 minutos, esta prueba la
pueden realizar desde los 11 afios de edad, cuenta con escala de duracion e intensidad.

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1. De los items del 6 al 10, las respuestas
A a D se punttan de 1 a 4, dando los siguientes resultados:

e De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada.

e De 26 a 29 puntos: Autoestima media.

e Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de autoestima.

Para determinar la confiabilidad de esta prueba se puede establecer que tiene un alto nivel de
confiabilidad ya que posee dos escalas en una misma, una de duracion y otra de intensidad, esto

va a poder determinar si la persona tiene una autoestima alta, baja o media

Cuestionario APGAR familiar, evaluacién del funcionamiento de la familia

Se empled el cuestionario adaptado de Mayorga et al. (2019) en el cual originalmente fue disefiado
por el doctor Gabriel Smilkstein en 1978. En este cuestionario adaptado se hace referencia a que
este cuestionario “evalla la percepcion del funcionamiento familiar mediante la exploracién de la
satisfaccion del entrevistado respecto a sus relaciones familiares. Consta de cinco items tipo Likert

(0 = casi nunca, 1 = algunas veces y 2 = casi siempre)” (p.5)

En relacién con la validez segun Diaz et al. (2017) mencionan que:
En su version original en inglés, la escala ofrecia tres opciones de respuesta a estas
preguntas en un formato Likert (casi siempre=2, algunas veces=1 y casi nunca=0). Sin
embargo, investigaciones posteriores concluyeron que un formato de respuesta con mayor
numero de categorias (nunca=0, casi nunca=1, algunas veces=2, algunas veces=3 y casi
siempre=4) mejoraba su desempefio psicometrico y por tanto la capacidad de medicion del

constructo. (p.3)

Para su interpretacion se tomaron en cuenta los siguientes parametros de calificacion:
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e Normal: 17 - 20 puntos
e Disfuncion leve: 16-13 puntos.
e Disfuncién moderada: 12-10 puntos

e Disfuncién severa: menor o igual a 9

La confiabilidad de esta escala es alta, ya que, aunque son pocos los items que emplea son concisos
y miden el funcionamiento familiar desde cdmo son las redes de apoyo de los adolescentes, segun
Diaz et al. (2017) es una de las pruebas mas empleadas a nivel mundial de la percepcion de la

funcionalidad de la familia.

Escala Multidimensional breve de ajuste escolar

Se aplicd la escala Multidimensional breve de ajuste escolar de Sdnchez-Sosa y Villareal-Gonzélez
(2010), en la cual se hace referencia a que esta escala contiene 10 items y que se ha utilizado para
evaluar la integracion de los adolescentes en el &mbito escolar. trabaja con una escala tipo Likert
con respuesta de 1-6 que va de completamente desacuerdo a completamente de acuerdo y el rango
de la escala va de 10 a 60, puede ser administrada de manera colectiva o individualmente, la
poblacion a la que va dirigida es a adolescentes y tiene un tiempo aproximado de aplicacion de 8
a 20 minutos. Para su calificacién se tomé en cuenta los siguientes parametros basados en un
criterio:

e 0 -8 Muy bajo nivel de ajuste escolar.

e 9 -22 Bajo ajuste escolar.

e 23 -36 Mediano ajuste escolar.

e 37 - 50 Mayor ajuste escolar.

Cava et al. (2015) hacen alusion sobre el uso de este instrumento, a que
En numerosas investigaciones se ha relacionado un pobre ajuste escolar con dificultades
de adaptacion y problematicas psicosociales como abandono escolar, conductas violentas
y disruptivas, ansiedad, sintomatologia depresiva y estrés (Baker y Maupin, 2009; Estévez,
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Emler, Cava e inglés, 2014; Loukas, Ripperger-Suhler y Horton, 2009; Varela, Avila y
Martinez, 2013). (P.3).

En base a lo que dijo Cava et al. (2015) la confiabilidad y validez de la prueba se ha comparado
con datos estadisticos de varias investigaciones a nivel mundial, las cuales han tenido como
objetivo determinar el grado de cohesion escolar que los alumnos presentan dentro de sus

instituciones.

Cuestionario CRAFFT

Se utilizd el cuestionario CRAFFT adaptado al castellano por Colica et al. (2019) en el cual
describen que “el cuestionario Car, Relax, Alone, Forget, Family and Friends, Trouble (CRAFFT)
es un instrumento de tamizaje de riesgo de consumo problematico, abuso o dependencia de alcohol

y sustancias en adolescentes” (p.301).

Contindan indicando que este cuestionario ayuda a medir el riesgo de consumo, dependencia o

abuso del alcohol y otras drogas en adolescentes, dando importancia a que
Este instrumento fue traducido y adaptado al castellano en Argentina, y se correlacion6 su
desempefio con otro instrumento, el Problem Oriented Screening Instrument for Teenagers
substance use and abuse subscale (POSITuas). Sin embargo, debido a que la muestra
incluida en el estudio de validacion fue representativa de los subsistemas de salud de obras
sociales y prepagas, con un nivel de estudios elevado para la media del pais, se desconoce
si laversién argentina del instrumento (CRAFFTa) conserva sus propiedades psicométricas

en diferentes contextos socioculturales. (p.302)

A su vez, indican que la prueba alcanzé un valor aceptable para la validez con una buena precision,
asi mismo obtuvo un buen desarrollo de las caracteristicas operativas de la misma. También es
importante destacar que con respecto a confiabilidad la prueba brinda valores adecuados con

respecto a lo que debe medir. Asi mismo se establece que investigaciones anteriores indicaron que
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las medidas de auto reporte de consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas arrojaron datos

confiables en ambientes clinicos y escolares.

Para la calificacion de la prueba es importante tomar en cuenta los siguientes parametros de
calificacion:
e Se recomienda no consumo.

e 2-6 derivacion para evaluacion mas profunda.
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2.4.0peracionalizacion de objetivos, categorias/variables

Objetivos/hipoétesis Definicion conceptual Definicion operacional Técnicas/
categoria/variable categorias/variables instrumentos
Identificar la | Ideacion suicida: Hace | Se compone de tres | Escala de
: . . . suicidalidad de
prevalencia de | referencia al pensamiento de | preguntas que evalian la Okasha

ideacion suicida en
los adolescentes de
16 y 17 afios del
Centro  Educativo

Fe y Alegria No. 9.

acabar con la propia existencia,

13

que puede adquirir las

siguientes formas de
presentacion: el deseo de morir,
la representacion suicida, la idea
de autodestruccion sin
planeamiento de la accién, la
ideacion

con un plan

indeterminado o inespecifico
aun, o la ideacion suicida con

una adecuada

(Pérez, 1999, p. 197), es decir,

ampliamente es el

planificacion”

que
pensamiento de ideas y deseos de
cesar con la propia vida, o bien
considerandole  como  “una
preocupacion con pensamientos
acerca de la finalizacion de la
propia vida que se introducen sin
razon” (Loboa y Morales, 2016,
p.96), lo cual puede conllevar al
suicidio, que la OMS (2014)
define como el acto deliberado

de matarse

ideacion suicida, y una que
habido

intento de suicidio y la

establece si  ha

frecuencia. Escala de

ideacion suicida.
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Objetivos/hipdtesis

Definicion conceptual

categoria/variable

Definicion operacional

categorias/variables

Técnicas/

instrumentos

Identificar los
factores de riesgo de
ideacion suicida en
los adolescentes de
16 y 17 afios del
Centro  Educativo

Fe y Alegria No. 9.

Determinar la
prevalencia de los
factores de riesgo en
los adolescentes de
16 y 17 afios del
Centro  Educativo
Fe y Alegria No. 9,

seglin sexo y edad.

Factores de riesgo de ideacion

suicida:  “cualquier  rasgo,
caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su
probabilidad de enfermedad o
lesion” (OMS, s.f.), para esta
problematica,

son  aquellos

factores que influyen en la
predisposicion de comenzar a
tener ideacion suicida, tomando
en cuenta factores ambientales,
familiares, escolares, sociales e

individuales.

Estado funcional de Ila

familia, adaptacion,
participacion, gradiente de

recurso personal, afecto y

recursos. Cuestionario
APGAR familiar,
evaluacion del

funcionamiento de la familia
Rendimiento escolar,
expectativas academicas, y
problemas de integracion en
la escuela. Escala
Multidimensional breve de

ajuste escolar

Preocupacion por engordar,
de

sensacion de falta de control

practica atracones,

conductas
de

restrictivo (dietas, ayunos,

al comer vy

alimentarias tipo

ejercicio y uso de pastillas

para bajar de peso) Yy
purgativo (vémito
autoinducido, uso de

laxantes y de diuréticos).

Cuestionario
APGAR

evaluacion

familiar,
del
funcionamiento de la

familia

Escala

Multidimensional

breve de  ajuste
escolar

Cuestionario  breve
de conductas
alimentarias de

riesgo
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Objetivos/hipdtesis

Definicion conceptual

categoria/variable

Definicion operacional

categorias/variables

Técnicas/

instrumentos

Cuestionario  breve  de
conductas alimentarias de
riesgo
Estados emocionales
negativos de depresion y
ansiedad, dificultad para
relajarse, tension nerviosa,
irritabilidad y agitacion.
Escala de depresion,

ansiedad y estrés.

Autoestima, sentimientos de
valia personal y respeto de si

mismo

Consumo de sustancias y de
alcohol. Cuestionario

CRAFFT

Escala de depresion,
ansiedad y estrés

(DASS-12)

Test de autoestima de

Rosemberg

Cuestionario
CRAFFT

Valorar las redes de
apoyo  de los
adolescentes de 16y
17 afios del Centro
Educativo Fe vy

Alegria No. 9.

Redes de

consideradas el

apoyo: Son
conjunto de
personas, profesionales 0
instituciones significativas que
brindan contencion emocional
y/o fisica, pudiendo ser apoyo
comunitario

social, religioso,

(Loboa y Morales, 2013). Las

Estado funcional de la
familia, adaptacion,
participacion, gradiente de

recurso personal, afecto y

recursos. Cuestionario
APGAR familiar,
evaluacion del

funcionamiento de la familia

Cuestionario
APGAR

evaluacion

familiar,
del
funcionamiento de la

familia
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Objetivos/hipétesis Definicion conceptual Definicion operacional Técnicas/
categoria/variable categorias/variables instrumentos
redes de apoyo estables
favorecen la busqueda de ayuda, | Rendimiento escolar, | Escala

mientras que, al no haberlas, se
incrementa la vulnerabilidad de
los adolescentes, en donde
Sanchez-Sosa, et al. (2010)
destacan que la familia deberia
ser la primera red de apoyo del
ser humano, y al no contar con
redes de apoyo, los adolescentes
Ilegan a experimentar
aislamiento, “percibe la
sensacion de que no es necesario,
significativo o atil dentro de un
grupo social en el que se
desenvuelve y a su vez,
desarrolla depresién y baja
autoestima y aislamiento social”
(Serrano-Ruiz y Olave-Chavez,
2018, p. 145).

expectativas academicas, y
problemas de integracion en
la escuela. Escala
Multidimensional breve de

ajuste escolar

Multidimensional
breve de  ajuste

escolar
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Capitulo 111

3. Presentacidn, interpretacion y analisis de los resultados
3.1.Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.1.1. Caracteristicas del lugar.

La Fundacion Fe y Alegria (2020) es un movimiento Internacional de Educacion Popular Integral
y Promocidn Social que se encuentra en América, Africa'y Europa por lo que su proyecto es global.
En Guatemala inicio sus labores en 1976 y expansivamente se ha se dirigido a sectores con bajos
recursos econdmicos y excluidos de la sociedad, para ayudar en el desarrollo personal y social. Se
proporciona a estos sectores educacion puablica, gratuita a nifios, nifias y adolescentes de areas
marginales centrales y rurales, contribuyendo al desarrollo social de las comunidades, sirviendo a
la educacion nacional brindados por fondos del Estado y a aportes de la cooperacion internacional

y nacional.

Segun su plan estratégico (2015) fe y alegria tienen por vision “un mundo donde todas las personas
tengan la posibilidad de desarrollar todas sus capacidades y vivir con dignidad, construyendo una
sociedad justa, participativa y solidaria; un mundo donde todas las estructuras, en especial la
iglesia, estén comprometidas con el ser humano y la transformacion de las situaciones que generan
la inequidad, la pobreza y la exclusion”. Mientras que la mision es “un Movimiento Internacional
de Educacion Popular Integral y Promocion Social dirigido a la poblacion excluida, para construir
un proyecto de transformacion social, basado en los valores cristianos de justicia, participacion y

solidaridad”.

También cuenta con centros educativos, la Fundacién Fe y Alegria (2020) sefiala que se encuentran
ubicados en zonas vulnerables y de bajos recursos del pais, con un total de 56 centros educativos
en 10 Departamentos de Guatemala lo que ha permitido un gran alcance, ayudando a mas de 18000
estudiantes. En la zona central estan ubicados en sectores de alta peligrosidad y pobreza mientras
que en el area rural se encuentran en lugares de dificil acceso y zonas marginales y establece

alianzas estratégicas de manera nacional e internacional y de instituciones religiosas.
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La investigacion fue realizada con el Centro Educativo nimero 9 ubicado en la colonia EI Amparo
Il es un barrio en Ciudad de Guatemala, esta situado cerca de la Colonia El Granizo 1y colinda
con la colonia EI Amparo I. Cabe mencionar que estas son areas con altos indices de delincuencia

y zonas de gran precariedad.

3.1.2. Caracteristicas de la muestra.
La muestra se compuso por estudiantes de cuarto y quinto bachillerato del Centro Educativo Fe y

Alegria No. 9 tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra
Caracteristicas de la muestra f %
NUmero de participantes 50 100%
Sexo
Mujer 30 60%
Hombre 20 40%
Edad
16 afos 25 50%
17 aios 25 50%

Nota: Datos tomados de la informacion general de los estudiantes de Fe y Alegria No. 9 en el

primer apartado de los instrumentos aplicados (2022)

3.2.Presentacion e interpretacion de resultados

3.2.1. Para el objetivo especifico 1: Estimar la prevalencia de ideacién suicida en los
adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9. En los
resultados obtenidos, el promedio general de la muestra es de 3.48, mientras

que segln sexo Yy edad se puede ver en la Tabla 2:
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Tabla 2
Promedio de los resultados de Okasha segun sexo y edad

Promedio

Sexo

Mujer 4.03

Hombre 2.65
Edad

16 afios 3.24

17 afos 3.72
Sexo y edad

Mujeres de 16 afos 4.23

Mujeres de 17 afos 3.88

Hombres de 16 afos 2.16

Hombres de 17 afios 3.37

Nota: Datos tomados de los resultados de la Escala de Suicidalidad de Okasha aplicada a
estudiantes de Fe y Alegria No. 9 (2022)

En la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos respecto a la prevalencia de ideacién suicida
presente durante el ultimo afio. De estos porcentajes, aquellos que requieren de mayor atencion se
componen por la suma de moderada (24%), alta (16%) y muy alta ideacion suicida (4%), lo cual
corresponde al 44% de la muestra al momento de la aplicacion de los instrumentos en el mes de
agosto del 2022. Con relacién al sexo, las mujeres fueron quienes obtuvieron promedios mas altos
como se muestra en la Tabla 2, y en la Tabla 3 son quienes representan un 32% del total de la
muestra, en los rangos compuestos por moderada, alta y muy alta ideacion suicida, lo cual en

comparacion con los hombres fue de un 12%.
Tabla 3

Prevalencia de ideacion suicida en adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 9
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Mujeres Hombres Total

f % f % f %
Sin ideacion 6 12% 6 12% 12 24%
suicida (0 puntos)
Baja ideacion 8 16% 8 16% 16 32%
suicida (1 —3)
Moderada 8 16% 4 8% 12 24%
ideacion  suicida
(4-6)
Alta ideacion 7 14% 1 2% 8 16%
suicida (7 - 9)
Muy alta ideacion 1 2% 1 2% 2 4%
suicida (10 - 12)
Total 30 60% 20 40% 50 100%

Nota: Datos tomados de los resultados de la Escala de Suicidalidad de Okasha aplicada a
estudiantes de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

En la Tabla 4 se tom6 en cuenta la ultima pregunta de la escala de suicidalidad de Okasha en la

que evalua intento suicida durante el Gltimo afio, y se ha integrado con los resultados de moderada,

alta y muy alta ideacion suicida que abarca el 44% de la muestra como se menciond anteriormente.

El 26% ha tenido algin intento de suicidio en el Ultimo afio, en el que el 18% corresponde a las

mujeres y el 8% a los hombres.

Tabla 4

Prevalencia de intento suicida en el Gltimo afio en estudiantes con moderada, alta y muy alta

ideacion suicida

Mujeres

Hombres

Total

f

%

f

%

Moderada ideacion suicida
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Mujeres Hombres Total

f % f % f %

Sin intento suicida 5 10% 2 4% 7 14%

Con intento suicida 3 6% 2 4% 5 10%
Alta ideacion suicida

Sin intento suicida 2 4% - - 2 4%

Con intento suicida 5 10% 1 2% 6 12%
Muy alta ideacion suicida

Sin intento suicida - - - - - -

Con intento suicida 1 2% 1 2% 2 4%
Total 16 32% 6 12% 22 44%

Nota: Datos tomados de los resultados de la Escala de Suicidalidad de Okasha aplicada a
estudiantes de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

3.2.2. EIl objetivo especifico 2 consistié en identificar los factores de riesgo de
ideacion suicida en los adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe 'y
Alegria No. 9. Para ello se llevd a cabo un modelo de regresién simple para
determinar las variables que mas aportan en la prediccion de la ideacion suicida,
esto con el objetivo de interpretarlas como factores de riesgo. Las variables que
se incluyeron en el anélisis fueron: depresion, ansiedad, estrés, riesgo de
trastornos de la conducta alimentaria, autoestima, consumo de sustancias,
funcionamiento familiar y ajuste escolar, evaluando el siguiente modelo de

regresion, Y = By + B, X + &, se establece el modelo:

Ideacion  suicida = By + Bjdepresion + B,ansiedad + Bsestrés +
B,riesgo de trastorno de la conducta alimentaria + Bsautoestima +
Bgconsumo de sustancias + B, funcionamiento familiar +

Bgajuste escolar + ¢
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Del modelo anterior se encontro el siguiente resultado: F(1,41) =8.78, p = <
.001, R?= .63, R} jystaqq= -56. Informacion que indica que se evalué un modelo

significativo que explica el 63% de la varianza en ideacion suicida. Ademas la
diferencia entre R cuadrado ajustado y R cuadrado no es muy grande, por lo

cual, se confia que se realizd un proceso de muestreo correcto.

Al observar la Tabla 5 se encuentra que estimador (B = .36, 95% CI1[0.17, 0.56])
indica que el aumento de un punto en la escala de ansiedad, manteniendo todas
las variables del modelo constantes, representa un aumento de 0.36 puntos en
la ideacion suicida; y el estimador (B = .25, 95% CI [.04, 0.45]) sefiala que un
aumento de un punto en la escala de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria, manteniendo todas las variables del modelo constantes, representa

un aumento de .25 en la escala de ideacion suicida.

Ambas variables fueron las Unicas que resultaron significativas (< .001 y .019
respectivamente) dentro del modelo, y ante ello estas variables se interpretan
como factores de riesgo, ninguna otra variable resulté significativa, por lo tanto
se descartan para la presente muestra como factores de riesgo directos para la
ideacion suicida, pero los resultados necesitan seguir evaluandose para

confirmacion de esta evidencia.

Tabla b

Modelo de regresion lineal para explicar la variable ideacion suicida

Intervalo de Confianza

al 95%
Predictor Estimador EE Inferior Superior t p
Constante -2.6331 3.9177  -10.5451 5.279 -0.6721 0.505

43



Intervalo de Confianza
al 95%

Predictor Estimador EE Inferior Superior t p
Total DASS-21

Depresion 0.1956 0.1399 -0.0869 0.478 1.3986 0.169
Total DASS-21 Ansiedad  0.3630 0.0975 0.1662 0.560 3.7251 <.001
Total DASS-21 Estrés -0.0531 0.1063 -0.2678 0.162 -0.4996 0.620
Total - Alimentacion 0.2508 0.1031 0.0426 0.459 2.4325 0.019
Total - Rosemberg 0.0306 0.0854 -0.1419 0.203 0.3584 0.722
Total - CRAFFT -0.0276 0.3659 -0.7665 0.711 -0.0754 0.940
Total - APGAR 0.0344 0.0946 -0.1566 0.225 0.3638 0.718
Total - Escolar -0.0137 0.1021 -0.2200 0.192 -0.1346 0.894

Nota: Datos tomados de los resultados del conjunto de instrumentos aplicados a estudiantes de 16

y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

Evaluacion de supuestos del modelo

1. Colinealidad: las pruebas para ver si los datos cumplian con el supuesto de colinealidad

indicaron que la multicolinealidad no era una preocupacion, ningn VIF resulté mayor que

10 y ninguna tolerancia menor que .1, como se observa en la Tabla 6.

Tabla 6

Supuesto de colinealidad del modelo de regresion

Variables del modelo

VIF

Tolerancia

Total DASS-21 Depresion

3.58

0.279
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Variables del modelo VIF Tolerancia

Total DASS-21 Ansiedad 222 0451

Total DASS-21 Estrés 244 0410
Total Alimentacion 2.05 0.489
Total - Rosemberg 3.04 0.329
Total - CRAFFT 1.56 0.640
Total - APGAR 255 0.392
Total - Escolar 1.33 0.754

Nota: Datos tomados de los resultados del conjunto de instrumentos aplicados a estudiantes de 16
y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

2. Independencia de errores: los datos cumplieron con el supuesto de errores independientes
(Durbin-Watson = 1,8).

3. Normalidad de los residuos: A partir de la prueba Shapiro Wil, se determin6 que los
residuos del modelo se comportaron normalmente W(49) = 0.98, p = 596.

4. Homocedasticidad: los diagramas de dispersion de los valores pronosticados
estandarizados (ver Figura 1) mostraron que los datos cumplieron con los supuestos de

homogeneidad de varianza y linealidad.

Figural

Diagramas de dispersion de los valores pronosticados estandarizados
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Nota: Datos tomados de los resultados del conjunto de instrumentos aplicados a estudiantes de 16
y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

5. Varianza diferente de cero: los datos también cumplieron con el supuesto de varianzas
distintas de cero (depresion = 14.4, ansiedad = 22.2, estrés = 20.5, riesgo de trastornos de
la conducta alimentaria = 18.3, autoestima = 39.6, consumo de sustancias = 1.11,

funcionamiento familiar = 27.1 y ajuste escolar = 12.1).

Luego de comprobar todos los supuestos anteriores, se puede decir que el modelo es significativo
y valido para explicar la ideacion suicida a partir de las variables utilizadas, en donde las
principales variables que aportan al modelo son: ansiedad y riesgo de trastorno de la conducta

alimentaria.

La Figura 2 muestra la correlacion entre las variables del estudio. Son de especial interés las
correlaciones con la variable “Total Okasha”, es decir la ideacidon suicida. Se observa una
correlacion alta y significativa entre la ideacion suicida con la ansiedad (.72), seguida de la
correlacion con la variable riesgo de trastorno de conducta alimentaria (.63), lo cual fue
identificado ya en el modelo de regresion, pues ambas resultaron significativas en tal analisis. Por
otro lado, las variables que no resultaron significativas en el modelo de regresion, pero si al

correlacionarse con la ideacion suicida fueron las siguientes:

1. Correlacion moderaday positiva entre ideacion suicida con depresion: r(48) =.58, p <.001.
2. Correlacién moderada y positiva entre ideacion suicida con estrés: r(48) = .57, p < .001.

47



3. Correlacién moderada y negativa entre ideacion suicida con autoestima: r(48) = -.56, p <

.001.
4. Correlacion bajay positiva entre ideacion suicida y funcionamiento familiar = r(48) = .46,
p <.001.
5. Correlacién bajay positiva entre ideacion suicida con consumo de sustancias = r(48) = .37,
p =.008.
Figura 2

Matriz de correlacion entre variables incluidas en el estudio
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Nota: Se presenta una “x” sobre las correlaciones que no resultaron significativas.

3.2.3. Siguiendo con el objetivo especifico 3 que consisti6 en determinar la
prevalencia de los factores de riesgo en los adolescentes de 16 y 17 afios del
Centro Educativo Fe y Alegria No. 9, en la Tabla 7 se puede observar que de
los factores de riesgo mencionados con anterioridad, la suma de la prevalencia

de ansiedad moderada (18%), severa (16%) y extremadamente severa (32%)
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corresponden al 48% de la muestra al momento de aplicar los instrumentos en

agosto del 2022, sin embargo, la prevalencia del riesgo de TCA es de 10% para

mediano riesgo y no hay ningun estudiante con alto riesgo, si bien la prevalencia

de riesgo de TCA es baja la relacion que comparte con la ideacion suicida es lo

que representa riesgo. Ambas variables son las mas significativas segun el

modelo de regresion lineal.

Tabla 7
Factores de riesgo de ideacion suicida segun el modelo de regresion lineal
Mujeres Hombres Total
f % f % f %
Ansiedad
Normal 3 6% 8 16% 11 22%
Ansiedad leve 3 6% 3 6% 6 12%
Ansiedad moderada 6 12% 3 6% 9 18%
Ansiedad severa 4 8% 4 8% 8 16%
Ansiedad 14 28% 2 4% 16 32%
extremadamente severa
Total 30 60% 20 40% 50 100%
Riesgo de TCA
Muy bajo riesgo 6 12% 7 14% 13 26%
Bajo riesgo 20 40% 12 24% 32 64%
Mediano riesgo 4 8% 1 2% 5 10%
Alto riesgo - - - - - -
Total 30 60% 20 40% 50 100%

Nota: Datos tomados de los resultados de la Escala DASS-12 y el cuestionario breve de conductas

alimentarias de riesgo, aplicados a estudiantes de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

En la Tabla 8 se muestra las prevalencias de otros factores que podrian representar riesgo para la

ideacion suicida que, si bien no son significativos para el modelo de regresion lineal, tienen
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correlacion directa con la ideacion suicida como se vio en los resultados del objetivo 2, a excepcion

del ajuste escolar ya que sus resultados no son representativos para la muestra en agosto del 2022

en la aplicacién de instrumentos. De ello destaca que el 30% se encuentran en depresion severay

extremadamente severa, el 14% refleja estrés severo y extremadamente severo, el 36% autoestima

baja, el 52% de la muestra se compone de disfuncion familiar moderada y severa lo cual se

profundiza en la Tabla 9, y el 16% requiere de ser derivado para otro tipo de evaluacién sobre el

consumo de sustancias.

Tabla 8
Prevalencia de otros factores que podrian representar riesgo de ideacion suicida
Mujeres Hombres Total
f % f % f %

Depresion
Normal 7 14% 11 22% 18 36%
Depresion leve 2 4% 2 4% 4 8%
Depresion moderada 10 20% 3 6% 13 26%
Depresion severa 7 14% 2 4% 9 18%
Depresion 4 8% 2 4% 6 12%
extremadamente severa

Total 30 60% 20 40% 50 100%

Estrés
Normal 11 22% 10 20% 21 42%
Estrés leve 4 8% 6 12% 10 20%
Estrés moderado 10 20% 2 4% 12 24%
Estrés severo 4 8% 1 2% 5 10%
Estrés  extremadamente 1 2% 1 2% 2 4%
severo

Total 30 60% 20 40% 50 100%

Autoestima
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Mujeres Hombres Total
f % f % f %
Autoestima baja 15 30% 3 6% 18 36%
Autoestima media 3 6% 5 10% 8 16%
Autoestima elevada 12 24% 12 24% 24 48%
Total 30 60% 20 40% 50 100%
Funcionamiento familiar
Funcionamiento normal 6 12% 6 12% 12 24%
Disfuncion leve 5 10% 7 14% 12 24%
Disfuncion moderada 8 16% 2 4% 10 20%
Disfuncion severa 11 22% 5 10% 16 32%
Total 30 60% 20 40% 50 100%
Consumo de sustancias
Se recomienda  no
consumo 25 50% 17 34% 42 84%
Derivacion para
evaluacion mas profunda 5 10% 3 6% 8 16%
Total
30 60% 20 40% 50 100%

Nota: Datos tomados de los resultados de la Escala DASS-12, Test de autoestima de Rosemberg,

Cuestionario APGAR familiar y el cuestionario CRAFFT, aplicados a estudiantes de 16 y 17 afios

de Fe y Alegria No. 9 (2022)

3.2.4. En el objetivo especifico 4, referente a evaluar las redes de apoyo de los

adolescentes de 16 y 17 afios del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9, los

resultados obtenidos corresponden a la percepcion del funcionamiento familiar

como puede observarse en la Tabla 9, en la cual el 76% representa disfuncion

familiar en distintos grados, y tanto para hombres como para mujeres, la

disfuncion predomina.
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Tabla 9

Percepcion del funcionamiento familiar

Mujeres Hombres Total
f % f % f %
Funcionamiento normal 6 12% 6 12% 12 24%
Disfuncion leve 5 10% 7 14% 12 24%
Disfuncion moderada 8 16% 2 4% 10 20%
Disfuncion severa 11 22% 5 10% 16 32%
Total 30 60% 20 40% 50 100%

Nota: Datos tomados de los resultados del cuestionario APGAR familiar, aplicado a estudiantes

de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

También el funcionamiento familiar puede influir en la apariciéon de sintomatologia depresiva y

que esta sintomatologia, como factor de posible riesgo, conlleve a la ideacion suicida tal como

puede observarse en la Tabla 10 en la que el 40% de la muestra percibe disfuncionalidad familiar,

se encuentra con algun grado de depresion y presenta ideacion suicida entre moderada, alta 0 muy

alta simultdneamente. La mayor prevalencia entre las tres variables se encuentra en el

disfuncionamiento familiar severo con un 22% de estudiantes con ideacion suicida en distintos

grados a la vez que depresion de moderada a extremadamente severa.

Tabla 10
Prevalencia de disfuncionalidad familiar, depresién e ideacion suicida
Mujeres con Hombres con Total
ideacion suicida  ideacion suicida
moderada, altao  moderada, alta o
muy alta muy alta
f % f % f %
Disfuncion familiar leve
Depresion leve - - 1 2% 1 2%
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Depresion moderada 1 2% - - 1 2%
Depresion severa - - - - - -
Depresion 1 2% - - 1 2%
extremadamente severa

Disfuncion familiar moderada
Depresion leve 1 2% - - 1 2%
Depresion moderada 1 2% - - 1 2%
Depresion severa 3 6% - - 3 6%
Depresion - 1 2% 1 2%
extremadamente severa

Disfuncion familiar severa
Depresion leve - - - - - -
Depresion moderada 3 6% - - 3 6%
Depresion severa 2 4% 2 4% 4 8%
Depresion
extremadamente severa 3 6% 1 2% 4 8%

Total 15 30% 5 10% 20 40%

Nota: Datos tomados de los resultados de la Escala de Suicidalidad de Okasha, Escala DASS-12,

y el Cuestionario APGAR familiar, aplicados a estudiantes de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9

(2022)

Las redes de apoyo en amigos también fueron evaluadas tal como se muestra en la Tabla 11y 12,

lo que permite observar que es una minoria de adolescentes quienes perciben nunca tener alguin

amigo cercano lo que se representa con el 12% de la muestra y que la frecuencia en la que se siente

satisfechos con este soporte llega a ser nunca o casi nunca para un 14%.

Tabla 11

Percepcion de haber algin amigo/a cercano

Mujeres

Hombres

Total
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f % f % f %
Nunca 4 8% 2 4% 6 12%
Casi nunca 3 4% 5 10% 8 16%
Algunas veces 6 14% 2 4% 8 16%
Casi siempre 5 10% 3 6% 8 16%
Siempre 12 24% 8 16% 20 40%
Total 30 60% 20 40% 50 100%

Nota: Datos tomados de los resultados del Cuestionario APGAR familiar aplicado a estudiantes

de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

Tabla 12
Frecuencia de la satisfaccion del soporte recibido por amigos/as
Mujeres Hombres Total
f % f % f %

Nunca 1 2% 2 4% 3 6%
Casi nunca 3 6% 1 2% 4 8%
Algunas veces 5 10% 6 12% 11 22%
Casi siempre 10 20% 5 10% 15 30%
Siempre 11 22% 6 12% 17 34%
Total 30 60% 20 40% 50 100%

Nota: Datos tomados de los resultados del Cuestionario APGAR familiar aplicado a estudiantes

de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)

También en la Tabla 13 puede observarse que del 44% de adolescentes con ideacion suicida

moderada (24%), alta (16%) y muy alta (4%), un 22% cuentan consideran que cuentan con alguien

cercano casi siempre o0 siempre, y que del soporte que reciben, el 28% se encuentra casi siempre 0

siempre, satisfechos con ello, lo cual podria indicar que el apoyo de los pares percibido puede

contemplarse de beneficio para los adolescentes con ideacion suicida.
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Tabla 13
Prevalencia de ideacidn suicida y percepcion de las redes de apoyo con amigos/as

Mujeres con Hombres con
ideacion suicida ideacion suicida
moderada, alta y moderada, alta y Total
muy alta muy alta
f % f % f %
Percepcion de haber algun
amigo/a cercano
Nunca 3 6% 1 2% 4 8%
Casi nunca 1 2% 1 2% 2 4%
Algunas veces 4 8% 1 2% 5 10%
Casi siempre 2 4% - - 2 4%
Siempre 6 12% 3 6% 9 18%
Total 16 32% 6 12% 22 44%
Frecuencia de la satisfaccion
del soporte recibido por
amigos/as
Nunca 1 2% 1 2% 2 4%
Casi nunca 2 4% - - 2 4%
Algunas veces 3 6% 1 2% 4 8%
Casi siempre 6 12% 2 4% 8 16%
Siempre 4 8% 2 4% 6 12%
Total 16 32% 6 12% 22 44%

Nota: Datos tomados de los resultados de la Escala de Suicidalidad de Okasha y del Cuestionario
APGAR familiar aplicados a estudiantes de 16 y 17 afios de Fe y Alegria No. 9 (2022)
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3.3.Anélisis general
Prevalencia de ideacion suicida
Mediante los resultados ha sido posible identificar que el promedio general de ideacion suicida,
siendo 12 el punteo maximo, se encuentra en 3.48 para la muestra al momento de la aplicacién de
instrumentos (ver Tabla 2), Ardiles-Irarrazabal et al. (2018) obtuvieron una media de 2.56, y
Campo-Arias et al. (2019) por su parte alcanzaron un 3.30, lo cual no se aleja del resultado
obtenido con los estudiantes, es interesante que conforme han transcurrido los afios se denota una

tendencia al alza.

Estos resultados podrian deberse a que un 54% de la muestra de estudiantes del Centro Educativo
Fe y Alegria No. 9 no ha tenido ideacion o la ha tenido pero baja (ver Tabla 3) por lo que no se
considera significativa para la investigacion, al ser este el porcentaje de estudiantes hace sentido
que el promedio sea bajo, lo cual coincide con que el 74.5% de adolescentes en la muestra de
Ardiles-Irarrdzabal et al. (2018) tampoco representaron riesgo, esto permite observar que la
mayoria de los participantes en las investigaciones no han tenido o ha sido muy baja la ideacion
suicida y por ello el promedio no se considera alarmante, sin embargo, requiere de atencion el que

el 24% present6 ideacion suicida moderada, el 16% alta y el 4% muy alta.

El promedio (3.48) para la ideacion suicida en los estudiantes del Centro Educativo Fe y Alegria
No. 9, segun el criterio utilizado para esta investigacion se encuentra en baja ideacion, esto, no
significa no presenten riesgo de ideacion totalmente, ya que aunque salié bajo el indicador hubo
adolescentes que si presentaron ideacion al momento de la realizacion de este estudio (ver Tabla
2 y 3), estos resultados podrian llegar a implicar mas adelante si se mantiene constante esta
ideacion, un aumento en intentos de suicidio en adolescentes hombres o mujeres y por lo tanto

podrian haber més cantidad de suicidios consumados.

En la muestra la mayor prevalencia de ideacion suicida en los adolescentes segin sexo fue en el
grupo de mujeres con el 32% (ver Tabla 3), para Ardiles-Irarrazabal et al. (2018), Salvo y
Melipillan (2008), y Alvarez et al. (2019) coinciden en que las mujeres fueron el grupo con mayor

riesgo, puede estar relacionado a que las mujeres se encuentran mas expuestas a posturas de
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vulnerabilidad ya que tienen mayor predisposicion a sintomatologia depresiva (Luna y Davila,
2018), también se puede observar que con relacion a la temporalidad de las investigaciones,

contintian siendo las mujeres quienes tienen mayor riesgo.

También las mujeres fueron quienes han tenido mas intentos de suicidio en el Gltimo afio
representando el 18% de la muestra de este estudio mientras que para los hombres fue de un 8%
(ver Tabla 4), sin embargo, se reconoce que son los hombres quienes se suicidan mas debido a los
métodos utilizados (Hernandez y Rodriguez-Peralta, 2021). Respecto al suicidio, Rocamora
(2017) indica que “es un amplio espectro que va desde la simple ideacidn sobre la autodestruccion,
hasta la decision firme de morir, el intento frustrado de muerte, o el mismo suicidio consumado”
(p.46), a su vez Campo-Arias y Suarez-Colorado (2019) distinguen la ideacion suicida como uno
de los pasos intermedios para llegar al suicidio consumado, por ello es importante accionar con los
adolescentes ante la presencia de ideacion suicida mediante la disminucion de métodos disponibles

y la derivacion a intervenciones en salud mental.

De los adolescentes que han presentado ideacion suicida en el Gltimo afio y reconociendo a las
mujeres con mayor prevalencia, comparando las edades sin distincion de sexo se asemejan, con
promedio de 3.24 para los estudiantes con 16 y de 3.72 para aquellos con 17 afios, pero al volver
a distribuir los resultados por sexo y edad vuelven a ser las mujeres quienes tienen mayor
prevalencia en el grupo de 16 y 17 afios, siendo mayor para aquellas con 16 afios (ver Tabla 2) lo
que coindice con Alvarez et al. (2019) para quienes su muestra fue de 400 participantes de los que
el grupo con riesgo de suicidio incluyé 164 participantes: 71 chilenos (72% mujeres y 28%
hombres) y 93 colombianos (74% mujeres y 26% hombres), y para ambos paises la edad de 16
afios tuvo mayor prevalencia (60,5%), es asi como las mujeres reportan el mayor porcentaje con
riesgo de suicidio tanto en los adolescentes chilenos como colombianos esto podria deberse a que
como se ha mencionado es una etapa de cambios tanto internos como externos en los que la

busqueda de identidad y sentido de pertenencia influyen en su desempefio, alin mas con sus pares.

Retomando los intentos de suicidio durante el Ultimo afio, es interesante mencionar que respecto

del total de adolescentes de la muestra, el 26% ha tenido al menos un intento de suicidio al
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momento de la aplicacion de instrumentos (ver Tabla 4), este porcentaje de estudiantes se
encuentran con ideacion suicida moderada, altay muy alta. Tomando en cuenta Gnicamente a estos
tres grupos de ideacion suicida, es el 59% de los 22 estudiantes quienes han tenido al menos un

intento en el ultimo afo.

Por ello es importante enfatizar en mecanismos que favorezcan la salud mental de los estudiantes
como programas de prevencion e intervencion de ideacion e intentos suicidas reconociendo que es
un problema de salud pablica que debe abordarse integralmente para hablarlo abiertamente
(Sanchez-Sosa et al. 2010; Silva et al. 2017; Serrano-Ruiz y Olave-Chaves, 2017; Ardiles-
Irarrazabal et al. 2018) incluyendo a familiares y docentes ya que los programas de prevencion
escolar se consideran dentro de las estrategias que muestran evidencia por su efectividad (Campo-
Avrias y Suarez-Colorado, 2019), a la vez que dirigir espacios de expresion con distintas tematicas
acordes a las necesidades de los estudiantes y plantear el qué hacer de la institucién en caso de que
haya algun intento de suicidio o suicidio consumado (Direccion General de Cultura y Educacion

de la Provincia de Buenos Aires, 2017).

Factores de riesgo de ideacion suicida y otros factores

Los principales factores de riesgo corresponden al grado de ansiedad y riesgo de trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) segln el modelo de regresion lineal, para la ansiedad los estudiantes
presentan en grado moderado (18%), severo (16%) y extremadamente severo (32%), lo que en
conjunto suma el 66% de la muestra, y el 10% de los adolescentes se encuentran en mediano
riesgo de TCA (ver Tabla 5y 7), como se menciono con anterioridad, el Gltimo porcentaje no es
alto, pero la relacion que comparte con la ideacion suicida representa riesgo segun el modelo.
Vigara et al. (2019) coinciden y reconocen en su prototipo con adolescentes atendidos en el
servicio de urgencias del hospital, dados de alta por el servicio de psiquiatria, quienes se
presentaron con algun episodio previo similar y que llegan por dafio autoinducido e ideacion
suicida, que en la esfera psico-psiquiatrica es frecuente que haya algun trastorno como ansiedad,
depresion, hiperactividad o TCA, siendo mas presentes los trastornos de ansiedad y de conducta

alimentaria.

58



Para Bafios (2022), la depresion y la ansiedad arrojaron datos importantes y sobresalientes con
respecto a la ideacion suicida que permiten relacionar ambas variables para plantear la posibilidad
de que puedan correlacionarse en algun tipo de comorbilidad, aunque no necesariamente como
regla de un trastorno como tal, a lo que menciona que “la evidencia empirica muestra que los
sintomas de depresién y ansiedad se asocian con la IS de manera individual o en conjunto, y es
probable que ambos desordenes emocionales puedan avizorar el desarrollo de IS en la etapa adulta”

(p.676), por lo que deberia contemplarse como prioritario su abordaje.

Por otro lado, Vega et al. (2018) en su investigacion encontraron que la ansiedad tenia mayor
prevalencia con la ideacion suicida, siendo 67,7% quienes cumplian con esta relacion de variables
en su estudio, reconociendo que la ideacion suicida es mas probable si se presenta algun grado de
ansiedad tal como sucedié con el modelo de regresion lineal con la muestra de adolescentes en el
Centro Educativo Fe y Alegria No. 9, a su vez, agregan que el diagndstico del trastorno de panico,
fobia social, ansiedad generalizada, y el trastorno de estrés postraumatico se asocian ain mas con

mayor riesgo.

Respecto a la ansiedad Varela-Besteiro et al. (2017) infieren que la intensidad con que se
manifieste puede ser un determinante para que la ideacion suicida puede llevar a los adolescentes
a que presenten comportamientos autolesivos con adolescentes que tengan un diagnostico de TCA,
lo cual enfatiza que en los hallazgos de la presente investigacion, segun el modelo de regresién
lineal (ver Tabla 5), tanto la ansiedad como el riesgo de TCA fueron considerados factores de
riesgo directos para la ideacion suicida en los estudiantes, esto puede implicar que si ambos
factores aumentan en gravedad o surge alguna crisis de ansiedad, los adolescentes puedan llegar a
manifestar comportamientos autolesivos, y a futuro pueden ser comportamientos desadaptativos
que se interioricen al presentar crisis o0 adversidades, por lo que para futuros estudios deberia

tomarse en cuenta la interrelacion especifica de las variables.

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, s.f.) de Estados Unidos, distingue que cuando una
persona tiene algin TCA no solo presenta complicaciones médicas sino que también tienden a

tener un mayor riesgo de suicidio, en el que las redes de apoyo son fundamentales a lo largo del
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tratamiento integral para lo cual méas adelante se ampliard més sobre esta variable. Para Martinez
et al. (2017) también es evidente que existe una relacion con rasgos de TCA 'y TCA diagnosticado
e ideacion e intento suicida por lo que no solo lo consideran como un factor de riesgo sino que
influye en las conductas autolesivas directas o indirectas, a lo que Varela-Besteiro et al. (2017), a
su vez, encontraron que los adolescentes con TCA presentan un perfil mas grave para presentar
ideacion suicida y comportamientos autolesivos, lo que refuerza los hallazgos de este estudio, en

el riego de TCA representa un factor de riesgo directo y significativo para la ideacion suicida.

Existe otros factores que podrian representar riesgo de ideacion suicida como el grado de estrés,
depresidn, nivel de autoestima, funcionalidad familiar y el consumo de sustancias como el alcohol,
marihuana y otras sustancias psicoactivas, que si tienen correlacion directa con la ideacién suicida
en la muestra (ver Figura 2 y Tabla 8), pero no son los factores mas significativos segun el analisis
estadistico utilizado, sin embargo, al integrarse son variables que pueden influir a que la ideacion
suicida surja y se mantenga, creando una dindmica global disfuncional y desadaptativa en la cual
estas variables pueden llegar a agruparse como personales, contextuales, sociales y familiares
(Sanchez-Sosa et al., 2010; Serrano-Ruiz y Olave-Chaves, 2017) en las que seria interesante
considerar variables como la presencia de violencia, desesperanza, eventos vitales estresantes y si
ha existido ideacion suicida con anterioridad asi como los intentos de suicidio en la familia para
futuras investigaciones (Luna y Davila, 2017; Serrano-Ruiz y Olave-Chaves, 2017; Silva et al.,
2017).

A pesar de que las variables anteriores no estan aportando al modelo de regresién lineal en la
muestra como se menciond, es importante prestarles atencion enfatizando en que la deteccion
primaria permite crear estrategias preventivas desde el reconocimiento de los factores de riesgo
(Serrano-Ruiz y Olave-Chaves, 2017) como la implementacion de programas relacionados a la
inteligencia emocional, la creacion de espacios seguros sobre temas relacionados a salud mental
integrando los factores de riesgo, la continua formacién del personal docente para impulsar su
salud mental y que esta pueda contribuir asertivamente en la relacion con los estudiantes, asi
mismo establecer alianza con instituciones que brinden servicios de atencion psicoldgica gratuita

0 a un costo accesible para los adolescentes.
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Redes de apoyo familiares y sociales

La familia es considerada una red de apoyo esto implica que la dinamica y la funcionalidad que
haya en ella puede no solo ser un factor de riesgo, sino que idealmente deberia ser un factor
protector, sin embargo el 76% de la muestra de adolescentes (ver Tabla 9) viven en familias con
algun grado de disfuncionalidad y poca satisfaccion de la dindmica y la validacién de si mismos y
sus emociones dentro de sus hogares. Sanchez-Sosa et al. (2010) en el MEPIS, mencionan que el
funcionamiento familiar negativo puede relacionarse con sintomatologia depresiva, que para la
muestra de este estudio el 56% present6 depresion moderada, severa o extremadamente severa (ver
Tabla 10), lo cual junto con otros factores puede influenciar en la vulnerabilidad de los
adolescentes y conllevar a la ideacion suicida tal como coincide Serrano-Ruiz y Olave-Chaves
(2017) respecto a que la percepcion de escasez de apoyo familiar influye en la vulnerabilidad para

presentar conductas suicidas, sobre todo en poblacion depresiva.

Para Loboa y Morales (2016) la vulnerabilidad familiar es un indicador que genera impacto
individual y social con efecto en la calidad de vida y la salud, el 52% de la muestra de estudiantes
del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9 se encuentra en disfuncién moderada y severa (ver Tabla
9) por lo que puede ser que la familia no sea un recurso de apoyo estable, sino que influya en el
mismo malestar emocional, también es importante reconocer que, si bien, el funcionamiento
familiar no aparecio en el modelo de regresion lineal como factor de riesgo, no significa que sea
una variable que esté ayudando a que los adolescentes de este estudio tengan menos ideacion
suicida, asi que si es conveniente mejorarlo, con énfasis en las mujeres ya que, como se ha visto
con anterioridad, en comparacion a los hombres la prevalencia a la ideacion suicida es mayor, y
respecto a la disfuncion familiar el 38% es representado por dicho grupo (ver Tabla 9). Podria
relacionarse a la cultura, ya que en paises como Guatemala, predominan bases familiares machistas
en las que los hombres se han visto privados frecuentemente de experimentar sus emociones y ser
sensibles ante el necesitar ayuda, transmitiendo una cultura en la que el ser hombre representa roles
de fortaleza distorsionada y normalizacion de la minimizacién de emociones, lo opuesto a la

concepcién social de las mujeres.
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Se puede reflejar que para los adolescentes del Centro Educativo Fe y Alegria No. 9 participantes
de la investigacion, considerar a la familia como una red de apoyo no es lo més viable debido a su
disfuncionalidad, por ello otra red de apoyo considerada fue la social, es decir, las amistades, de
ello muestra que los adolescentes en un 56% consideran que si hay alguien ya sea casi siempre 0
siempre, a quien pueden recurrir, y el 64% se encuentra satisfecho con el apoyo recibido por sus
pares, y Unicamente el 8% considera que nunca o casi nunca esto sucede (ver Tabla 11y 12). Es
interesante que, en comparacion con el soporte brindado por la familia, existe preferencia por las
amistades, esta dinamica puede tener relacion con las teorias propuestas por Erikson (1950) y
Maslow (1943) tanto por la basqueda de identidad como por las necesidades de seguridad y
afiliacion dentro de un grupo social.

A su vez, Serrano-Ruiz y Olave-Chaves (2017) mencionan que la ausencia de redes de apoyo
social como lo son los pares, contribuye a que los adolescentes sean mas vulnerables, asi como la
sensacion de que no son relevantes dentro de un grupo, por lo que puede darse el aislamiento y es
menos probable el recibimiento de alguna ayuda, por ello el que las adolescentes tienen mayor
acercamiento con sus pares puede llegar a considerarse como un factor protector, de hecho del
44% de adolescentes de este estudio con ideacidn suicida moderada (12), alta (8) y muy alta (2),
el 22% de ellos perciben que casi siempre o siempre hay alguno de sus amigos/as cercanos, y que
de este 44% de estudiantes mencionados, el 28% casi siempre o siempre, estan satisfechos con el
soporte recibido por sus pares (ver Tabla 13), lo cual refleja que si llegan a considerar a sus

amigos/as como una red de apoyo.

Por ltimo, Oliva et al. (2002) sefialan que dentro del rol entre iguales en cuanto a figuras de apoyo
estas facilitan el ajuste psicoldgico del adolescente y sefialan que mientras las relaciones entre los
iguales son reciprocas, las relaciones entre padres e hijos estan caracterizadas en su mayoria por
un sistema autoritario, entonces segun los autores las buenas relaciones con los comparieros
tendrian mas consecuencias positivas que los adolescentes con relaciones familiares
disfuncionales, esto podria verse reflejado en el estudio donde el 56% indicaron tener un amigo
cercano a quien acudir casi siempre o siempre, en contraposicion con el apoyo o la percepcion

acerca de las redes de apoyo familiar, que se vio reflejado en dinamicas disfuncionales en un 76%
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(ver Tabla 11 y 9). Si bien es bueno que los adolescentes reconozcan a sus pares como red de
apoyo, también es preocupante que sea con los pares a quienes acudan en situaciones que
impliquen ideacion suicida y crisis emocionales agudas debido a que no se encuentran capacitados
para brindar una mejor contencion y saber de qué manera actuar o referir a su par para que pueda

recibir un acompariamiento profesional.

A partir de lo presentado anteriormente, es importante reconocer la presencia de ideacion suicida
como una problematica de salud mental que si puede prevenirse, aln mas en las mujeres, quienes
se encuentran en posiciones de mayor vulnerabilidad, sin embargo, hay variables que se
relacionan, siendo contemplados como factores de riesgo por la regresion lineal, la ansiedad y el
riesgo de TCA, aello se integran variables que pueden estar relacionadas con el riesgo de presentar
ideacion suicida como la depresion, disfuncionalidad familiar, autoestima, y el consumo de
sustancias, en donde las redes de apoyo juegan un papel importante, sobre todo las redes sociales
percibidas con amigos y el soporte recibido por ellos, mas que de la propia familia.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones

4.1.Conclusiones

De manera global el promedio en la escala de suicidalidad de Okasha fue de 3.48,
como grupo, este resultado significa que tienden a un nivel bajo de ideacion suicida,
e incluso a la ausencia de ideacion suicida. La suma de la prevalencia de ideacion
suicida en los adolescentes de Fe y Alegria fue de 44% (22) tomando en cuenta los
rangos de moderada (24%), alta (16%) y muy alta ideacion suicida (4%), de los
cuales el 32% corresponde a las mujeres, y el 12% a los hombres.

Segun el modelo de regresion lineal, los factores de riesgo significativos para la
ideacion suicida en la muestra son la ansiedad con un 48% representado por
ansiedad moderada, severa y extremadamente severa, y el riesgo de TCA con un
10% en mediano riesgo. Si bien el porcentaje de riesgo de TCA es bajo, segun el
modelo junto con la ansiedad representa riesgo por la relacion que comparte con la
ideacion suicida.

Se encontr6 que las variables depresion y estrés tuvieron una correlacion moderada
y positiva con la ideacion suicida; y el patron indica que en estudiantes con mayor
ideacion suicida, de manera moderada, también presentaron mayor depresion y
estrés. Se encontrd una correlacion moderada y negativa entre ideacion suicida y la
autoestima, es decir, el patron mostré que a mayor ideacién suicida, menor
autoestima y viceversa. Se identificO una correlacion baja y positiva entre
funcionamiento familiar y consumo de sustancia con la ideacién suicida, y el patrén
indica que de manera poco fuerte, a mayor ideacion suicida, mayor
disfuncionalidad familiar y consumo de sustancias.

La prevalencia de factores de riesgo corresponde a los enunciados en ansiedad y
riesgo de TCA, sin embargo, hay otros factores que podrian representar riesgo
como la depresion, estrés, autoestima, funcionamiento familiar y el consumo de

sustancias.
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Las redes de apoyo evaluadas fueron compuestas por redes familiares y sociales,
del total de participantes el 78% percibe que su familia se encuentra en algun grado
de disfuncionalidad, mientras en relacion con los amigos, el 56% considera que casi
siempre o siempre puede haber alguna amistad para ellos y que el 64% se encuentra
satisfecho casi siempre o siempre con el soporte que reciben por sus pares, en
comparacion a las redes familiares, en la muestra de estudiantes existe preferencia
por las redes de apoyo sociales, si bien perciben el apoyo en ellos es importante el
fortalecimiento de otras redes de apoyo debido a que los pares no cuentan con

herramientas que les puedan permitir intervenir en crisis de ideacion suicida.

4.2 Recomendaciones

Para el Centro Educativo Fe y Alegria No. 9 se sugiere implementar estrategias de
concientizacion y sensibilizacién hacia el personal docente de manera constante
durante el afio escolar acerca del suicidio y la importancia de la salud mental en los
adolescentes, en los cuales se pueda crear espacios que propicien la salud mental
del personal docente, y asi impartir capacitaciones que les permitan contar con
herramientas de prevencion, intervencion y derivacion dentro de las aulas.

Para el Centro Educativo Fe y Alegria No. 9 se propone llevar a cabo un programa
de salud mental integral con los adolescentes desde espacios seguros que faciliten
el didlogo y promuevan el bienestar, en donde se incluyan las tematicas de
depresién, ansiedad y trastornos de la conducta alimentaria que les faciliten
herramientas de aprendizaje y estrategias de autorregulacién, asi como el
establecimiento de alianzas interinstitucionales para poder hacer referencias a
aquellos estudiantes que deseen y necesiten llevar un proceso individual
psicoterapeutico.

Para Fey Alegria No. 9 se recomienda implementar un programa de fortalecimiento
parental de manera anual, con frecuencia de una vez al mes o a convenir, en el que
los padres y las madres, o encargados legales, reciban talleres orientados a su salud

mental y la salud mental de sus hijos para el beneficio de la dinamica familiar.
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Para la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se alienta a la implementacion de alianzas y programas en las que
puedan participar estudiantes de psicologia o epesistas del &rea clinica para apoyar
al Centro Educativo Fe y Alegria No. 9 en la ejecucion de intervenciones
individuales, grupales y psicoeducativas con la poblacion.

Para futuros estudios se incentiva a profundizar en por qué el TCA vy la ansiedad
son tan importantes en cuanto a la ideacién suicida con adolescentes en contextos
similares a la investigacion realizada.

Para futuros estudios se sugiere incluir variables como la presencia de violencia,
desesperanza, eventos vitales estresantes y si ha existido ideacion suicida con
anterioridad en la muestra, asi como los intentos de suicidio en la familia o suicidios
consumados en el entorno, para tener una perspectiva mas amplia al integrar mas

componentes.
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4.4 Anexos

Consentimiento informado
Factores de riesgo de ideacion suicida en adolescentes de 16 y 17 afios en zona 7 de la

Ciudad de Guatemala

Es un gusto poder saludarles somos Sigrid Janina Guevara Morales de Pérez y Diana Lorena
Rodriguez Escobar, investigadoras del proyecto de tesis para obtener el grado de Licenciatura en
Psicologia, el cual se titula “Factores de riesgo de ideacion suicida en adolescentes de 16 y 17

afios”. Se le esta invitando cordialmente, a su hijo/a para participar en la investigacion.

Sera controlada por el Centro de Investigaciones en Psicologia de la carrera de Licenciatura en
Psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los resultados obtenidos serviran para
hacer recomendaciones preventivas que favorezcan la salud mental de los estudiantes y para
siguientes investigaciones. El objetivo es caracterizar los factores de riesgo en la ideacion suicida
en los adolescentes.

La participacion de los adolescentes en la investigacion es voluntaria, agradeciendo se recuerde
que toda informacién proporcionada en los instrumentos de recoleccién de datos serd mantenida

de manera confidencial, y seran utilizados unicamente con fines propios de la investigacion.

Su hijo/a no corre ningun riesgo de participar, unicamente deberd completar los instrumentos los
cuales tienen opciones de respuesta, lo cual serd de manera escrita y anénima, indicando
Unicamente edad y sexo como datos personales. En caso de no desear participar en la investigacion,

no habra ninguna consecuencia desfavorable.

Posteriormente los adolescentes que participen seran incluidos en un taller psicoeducativo con

enfoque preventivo sobre la temética abordada en la investigacion.

Quedando enterado/a de las implicaciones de la investigacion, y de autorizar la participacién de

su hijo/a en el proceso de investigacion:
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Yo he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria por lo que autorizo la

participacion de mi hijo/a dando mi consentimiento

para los propdsitos descritos anteriormente.

Nota: al finalizar favor devolver este documento antes del jueves 11 de agosto. De tener alguna

duda pueden comunicarse al correo dianaa.lorenaa@gmail.com

Firma

Guatemala, de del 2022
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Asentimiento informado
Factores de riesgo de ideacion suicida en adolescentes de 16 y 17 afios en zona 7 de la

Ciudad de Guatemala

Es un gusto poder saludarles somos Sigrid Janina Guevara Morales de Pérez y Diana Lorena
Rodriguez Escobar, investigadoras del proyecto sobre Factores de riesgo de ideacion suicida en

adolescentes de 16 y 17 afios. Se le esté invitando cordialmente, para participar en la investigacion.

Seré controlada por la Unidad de Investigacion de la carrera de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Los resultados obtenidos serviran para hacer
recomendaciones de siguientes investigaciones para la prevencion de la ideacion suicida y suicidio

en los adolescentes. El objetivo es caracterizar los factores de riesgo en la ideacion suicida.

Su participacion en la investigacion es voluntaria, agradeciendo se recuerde que toda informacion
proporcionada en los instrumentos de recoleccion de datos sera mantenida de manera confidencial,

y seréan utilizados Unicamente con fines propios de la investigacion.

Usted no corre ningun riesgo de participar, contando con la disponibilidad de realizar las preguntas
que desee solventar en relacion con la investigacion, en todo momento. Debera responder a los
instrumentos de recopilacion de datos de manera escrita y andénima, indicando Unicamente edad y

sexo como datos personales.

Posteriormente al haber participado, sera incluido en un taller con enfoque preventivo sobre la

tematica abordada.

Quedando enterado/a de las implicaciones de la investigacion,
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Yo he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria, por lo que autorizo mi

participacion dando mi asentimiento para los propdsitos descritos anteriormente.

Firma o nombre

Guatemala, de del 2022
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Instrumentos de investigacion

Factores de riesgo de ideacion suicida en adolescentes

Instrucciones: A continuacion se presentara una serie de distintos instrumentos, los cuales se
solicita que sean respondidos lo més honestamente posible y que verifique responder todos los
incisos, recuerda que las respuestas son anénimas y seran utilizadas para fines académicos para la
elaboracion de tesis para la obtencion del titulo de Licenciatura en Psicologia en la Universidad de

San Carlos de Guatemala — USAC. Los Unicos datos requeridos son los siguientes:

Edad: Sexo: (hombre/mujer)

Si llegas a tener alguna duda mientras respondes, no dudes que estamos para resolverla y orientarte

para una mejor comprension.
Desde ya agradecemos tu participacion y apoyo en este tema de investigacion.
Recuerda que por haber completado los instrumentos, estaras participando en un taller que

daremos presencialmente para que tengas mas herramientas y conocimiento, que sea de tu

beneficio para continuar con la prevencion y el cuidado de la salud mental.

Diana Lorena Rodriguez E.

Sigrid Janina Guevara M.
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Escala de suicidalidad de Okasha

Instrucciones: A continuacién debes seleccién con una X, la opcién que identifiques para cada

pregunta, para ello toma en cuenta el Ultimo afio, valoramos tu sinceridad.

Nunca

Casi nunca

Algunas veces

Muchas veces

¢Has pensado
alguna vez que
la vida no vale

la pena?
¢cHas deseado
alguna vez

estar muerto/a?

¢Has pensado
alguna vez
terminar con tu
vida?

¢Has intentado
suicidarte?
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Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Instrucciones: Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque una X que indica en qué grado
le ha ocurrido esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

Nunca | Algunas Muchas Casi
veces veces siempre

1. Me ha costado mucho descargar la tension
o relajarme

2. Me di cuenta de que tenia la boca seca

3. Pareciera que no puedo experimentar
ningun sentimiento positivo

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para
hacer las cosas

6. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

7. Senti gue mis manos temblaban

8. He sentido que estaba gastando una gran
cantidad de energia

9. Estaba preocupado por situaciones en las
cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me
ilusionara

11. Me he sentido inquieto o agitado

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

14.No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo

15. Senti que estaba al punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

18. Senti que estaba bastante susceptible

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de
no haber hecho ningun esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido
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Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de Riesgo

Instrucciones: Nos gustaria saber tu opinién respecto a tus habitos alimenticios en los ultimos
3 meses. Lee cada pregunta y sefiala con una X el nUmero que consideres que corresponde a

la respuesta mas adecuada.

Nuncao
casi nunca

A veces

Con frecuencia
(2 veces en una
semana)

Con mucha frecuencia
(mas de 2 veces en una
semana)

CR1

Me ha preocupado
engordar

CR2

En ocasiones he comido demasiado, me
he atascado de comida

CR3

He perdido el control de lo que como
(tengo la sensacion de no poder parar
de comer)

CR4

He vomitado después de comer para
tratar de bajar de peso

CR5

He hecho ayunos (dejar de comer por
12 horas 0 mas)

CR6

He hecho dietas para tratar de bajar de
peso

CR7

He hecho ejercicio para tratar de bajar
de peso

CR8

He usado pastillas para tratar de bajar
de peso. Especifica cuales

CR9

He tomado diuréticos (sustancia para
perder agua) para tratar de bajar de
peso. Especifica cuales

CR10

He tomado laxantes (sustancia para
facilitar la evacuacion) para tratar de
bajar de peso. Especifica

cuales
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Escala de autoestima de Rosemberg

Instrucciones: Esta escala tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona
tiene de si misma. Por favor, conteste con una X las siguientes frases con la respuesta que

considere mas apropiada.

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

1. Siento que soy una persona digna de
aprecio, al menos en igual medida que los
demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades
buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi
mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar
orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un
fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por
mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy
un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Cuestionario APGAR Familiar
Evaluacién del funcionamiento de la familia

Instrucciones: De los siguientes aspectos sefiale la categoria de respuesta que mas se apegue
a su situacion familiar. Para cada pregunta se debe marcar solo una X.

Aspecto Nunca | Casi nunca Algunas Casi Siempre
veces siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos
nuestros problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

Me satisface cémo mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza y amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
- Eltiempo para estar
juntos
- Los espacios en la casa
- El dinero.

¢Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el
soporte que recibo de mis
amigos(as)
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Escala multidimensional breve de ajuste escolar

Instrucciones: A continuacién se presentan 10 items para los cuales hay seis opciones de

respuesta, elige una respuesta para cada uno.

No. item Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
nunca| veces siempre
AEL. ¢, Creo que soy buen estudiante?
AE2. ¢ Disfruto realizando mis tareas
escolares?
AE3. ¢,Planeo acabar el bachillerato?
AEA4. ¢ Estoy interesado/a en asistir a
estudiar?
AES5. ¢, Tengo buenas calificaciones?
AES6. ¢, Tengo problemas con mis
comparfieros/as de clase?
AE7. ¢, Tengo problemas con mis
profesores?
AES8. ¢, Me siento rechazado/a por mis
compaferos/as de mi clase?
AEO9. ¢, Creo que mis comparieros/as de
clase se burlan de mi?
AE10. ¢, Creo que la escuela es aburrida?
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Instrumento de Deteccion: CRAFFT
CRAFFT (car, relax, alone, forget, friends, truble)

Instrucciones: Para las siguientes preguntas puedes responder de la manera mas sincera
posible, porque lo que digas sera confidencial, es decir, no sera dicho a nadie y no sera usado
con otro fin que el de tener mejor informacién acerca de tu salud y bienestar.

PARTE A: Durante los Gltimos 12 meses

1. ¢ Ha consumido bebidas alcohdlicas (mas de unos pocos NO SI
sorbos)? (Sin tomar en cuenta sorbos de bebidas alcohélicas
consumidas durante reuniones familiares o religiosas)
2. ¢Ha fumado marihuana o probado hachis? NO Sl
3. ¢Ha usado algun otro tipo de sustancias que alteren su NO Sl
estado de &nimo o de conciencia?

NO SI

(atodas las preguntas anteriores)
Pasar a la pregunta B1 solamente

(a cualgquier pregunta anterior)
Pasar a las 6 preguntas

CRAFFT
PARTE B: Preguntas CRAFFT
1. ¢ Alguna vez has andado en un AUTO manejado por alguien NO Sl
(incluyéndote a ti mismo) que estuviera “volado” o que estuviera
consumiendo alcohol o drogas?
2. ¢Has usado alguna vez alcohol o drogas para RELAJARTE, NO Sl
sentirte mejor contigo mismo o para ser parte de un grupo?
3. ¢ Has consumido alguna vez alcohol o drogas estando NO Sl
SOLO?
4. ;Has OLVIDADO alguna vez cosas que hiciste mientras NO SI
estabas bajo la influencia del alcohol o drogas?
5. ¢ Te ha dicho tu familia 0 amigos que debes disminuir el NO SI
consumo de alcohol o drogas?
6. ¢ Te has metido alguna vez en PROBLEMAS mientras NO SI
estabas bajo la influencia del alcohol o las drogas?
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Glosario

Abuso de sustancias: El Brigham and Women’s Hospital (2020) lo considera un trastorno
de salud reconocido en el que existe un consumo de sustancias legales o ilegales que puede
ser consumidas por distintos medios y generan alteraciones en el sistema nervioso central.
Acoso escolar: UNICEF (s.f.) lo define como “una conducta de persecucion fisica o
psicoldgica que realiza un estudiante contra otro de forma continua, negativa y mal
intencionada”.

Adolescencia: La OMS (s.f.) contempla que es el periodo de vida que abarca desde la
nifiez a la edad adulta, comprendiendo las edades de 10 a un limite de 19 afios, es un periodo
importante de desarrollo y crecimiento fisico, cognitivo, emocional y psicosocial.

Ajuste escolar: Para Bernal y Galvez (2017) hace referencia a un amplio conjunto de
aspectos relativos a la adaptacion personal, la satisfaccion y el aprovechamiento del
ambiente escolar en que se desenvuelve el estudiante, cumpliendo con demandas de este
entorno.

Ansiedad: Segun en DSM V (2013) hace referencia a la anticipacion aprensiva de un dafio
o0 desgracia futura acomparfiada de un sentimiento de disforia o de sintomas somaticos de
tension.

Autoestima: Para Gonzalez (1999) es la “valoracion positiva o negativa que el sujeto hace
de su autoconcepto, valoracidn que se acompafa de sentimientos de valia personal y auto
aceptacion” (p.217)

Conducta suicida: Se le conoce como una preocupacion continua respecto a la ideacion
suicida o bien un acto intencionado de causar dafio o muerte, en donde es posible que exista
un intento de suicidio y lesiones que pueden conllevar a generar discapacidad (Silva,
Vicente, Saldivia & Kohn, 2013)

Depresion: La OMS (2021) destaca que es una enfermad y trastorno mental comdn en
todo el mundo que puede conllevar al suicidio. Se caracteriza por el &nimo deprimido en

el que es posible que haya tristeza, irritabilidad y sensacion de vacio, asi como distintos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

sintomas que son acordes a la tipologia de la depresion especifica, y se da como resultado
de la interaccion de factores sociales, psicologicos y bioldgicos.

Estrés: EI DSM V (2014) lo plantea como el patron de respuestas especificas y no
especificas que una persona experimenta ante los estimulos que perturban su equilibrio y
que retan o exceden su capacidad de hacerles frente.

Factores de proteccién: Abaigar (2017) plantea que se conforma del conjunto de
circunstancias, caracteristicas, condiciones, y entorno social que facilita e influye
positivamente en las capacidades de afrontamiento en situaciones adversas.

Factores de riesgo: Para la OMS (s.f.) es “cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de enfermedad o lesion”.

Habilidades sociales: Son aquellas habilidades que sirven en el desempefio adecuado ante
otras personas para llevar mejores relaciones y formas asertivas de comunicacion verbal y
no verbal, y comportamientos que sean eficaces en las distintas interacciones (Blanco,
2019)

Ideacion suicida: Hace referencia al pensamiento de acabar con la propia existencia, “que
puede adquirir las siguientes formas de presentacion: el deseo de morir, la representacion
suicida, la idea de autodestruccion sin planeamiento de la accion, la ideacién con un plan
indeterminado o inespecifico aun, o la ideacion suicida con una adecuada planificacion”
(Pérez, 1999, p. 197), es decir, que ampliamente es el pensamiento de ideas y deseos de
cesar con la propia vida, o bien considerandole como “una preocupacion con pensamientos
acerca de la finalizacion de la propia vida que se introducen sin razén” (Loboa y Morales,
2016, p.96), lo cual puede conllevar al suicidio, que la OMS (2014) define como el acto
deliberado de matarse.

Integracion escolar: Cornejo (2014) describe que es un proceso que permite la
incorporacion de estudiantes al entorno y a los recursos educativos, asi como a los
comparieros y los métodos de aprendizaje, para un éptimo desarrollo integral enfatizando
el &mbito escolar.

Intervencion en crisis: Osorio (2017) distingue que es “la estrategia que se aplica en el

momento de una crisis, su objetivo es que la persona se recupere de este estado de trastorno
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

y recupere la funcionalidad para poder afrontar el evento a nivel emocional, conductual y
racional” (p. 4)
Principios éticos: La ética tiene fundamentos filosoficos que se enfocan en el bien comun,
en lineamientos humanos y morales que dirijan las acciones sin transgredir a las personas
0 bien a las poblaciones. Lopez (2013) distingue que los principios éticos sirven para
fundamentar las acciones de los profesionales que norme el comportamiento en el trabajo
de campo, algunos de ellos son: beneficencia, autonomia, y justicia.
Redes de apoyo: Son consideradas el conjunto de personas, profesionales o instituciones
significativas que brindan contencion emocional y/o fisica, pudiendo ser apoyo social,
religioso, comunitario (Loboa y Morales, 2013). Las redes de apoyo estables favorecen la
busqueda de ayuda, mientras que, al no haberlas, se incrementa la vulnerabilidad de los
adolescentes, en donde Sanchez-Sosa, et. al. (2010) destacan que la familia deberia ser la
primera red de apoyo del ser humano, y al no contar con redes de apoyo, los adolescentes
llegan a experimentar aislamiento, “percibe la sensacion de que no es necesario,
significativo o Gtil dentro de un grupo social en el que se desenvuelve y a su vez, desarrolla
depresion y baja autoestima y aislamiento social” (Serrano-Ruiz y Olave-Chéavez, 2018, p.
145).
Salud mental: Segln la OMS (2022) es un estado de bienestar mental que posibilita a las
personas de afrontar distintas situaciones mediante el desarrollo de habilidades para un
buen funcionamiento y desempefio individual y colectivo que mantiene un equilibrio en
las distintas areas.
Suicidio: Es conocido como el “acto deliberado de acabar con la propia vida” (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2017, p.7).
Trastornos alimenticios: Para Méndez, Vazquez-Veldzquez y Garcia-Garcia (2008)
“constituyen alteraciones severas en la ingesta de alimentos, en personas que presentan
patrones distorsionados en el acto de comer en respuesta a un impulso psiquico” (p.579)
Violencia de género: Conocida también como violencia contra la mujer. En el decreto 22-
2008 se define como

Toda accion u omisién basada en la pertenencia al sexo femenino que tenga como

resultado el dafio inmediato o ulterior, sufrimiento fisico, sexual, econébmico o
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psicoldgico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se produce en el &mbito publico como en
el ambito privado. (p.2)

22. Violencia fisica: En el Decreto 22-2008, se define como “acciones de agresion en las que
se utiliza la fuerza corporal directa o por medio de cualquier objeto, arma o sustancia con
la que se causa dafio, sufrimiento fisico, lesiones o enfermedad” (p.2)

23. Violencia intrafamiliar: Segun el Decreto 97-1996 es

cualquier accion u omision que demanera directa o 2 indirecta causare dafio o
sufrimiento fisico, sexual, psicoldgico o patrimonial, tanto en el ambito publico
como en el privado, a persona integrante del grupo familiar, por parte de parientes
0 conviviente o exconviviente, conyuge o exconyuge o con quien se haya procreado
hijos o hijas. (pp. 1-2)

24. Violencia psicologica o emocional: El Decreto 22-2008 el cual es una Ley de proteccion
para mujeres, pero la definicién como tal también puede relacionarse con hombres, plantea
que son

Acciones que pueden producir dafio o sufrimiento, psicolégico o emocional a una
mujer, a sus hijas o a sus hijos, asi como las acciones, amenazas 0 violencia contra
las hijas, los hijos u otros familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y
segundo de afinidad de la victima, en ambos casos con el objeto de intimidarla,
menoscabar su autoestima o controlarla, la que sometida a ése clima emocional
puede sufrir un progresivo debilitamiento psicolégico con cuadros depresivos. (p.2)
25. Violencia sexual: El Decreto 22-2008 el cual es una Ley de proteccion para mujeres, pero
la definicion como tal también puede relacionarse con hombres, plantea que son
Acciones de violencia fisica o psicoldgica cuya finalidad es vulnerar la libertad e
indemnidad sexual de la mujer, incluyendo la humillacion sexual, la prostitucion
forzada y la denegacion del derecho a hacer uso da métodos de planificacion
familiar, tanto naturales como artificiales, o a adoptar medidas de proteccién contra
enfermedades de transmision sexual. (p.2)
26. Vulnerabilidad: Para Osorio (2017) es necesario que se presente algun situacion de riesgo

para poder hablar de vulnerabilidad, la cual se relaciona con una eventualidad 0 amenaza
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que tiene la posibilidad de generar algin dafio ya sea directa o indirectamente, también
puede verse como aquellos factores o condiciones que agudizan las situaciones creando
alguna desventaja, estos factores pueden ser internos como los biol6gicos, emocionales o

cognitivos, y externos al ser del medio en el que se encuentra la persona.
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