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Resumen

La presente investigacion se realizo con el fin de analizar la atencion primaria en el riesgo suicida
en adolescentes de 16 y 17 afios en un establecimiento educativo privado. Como parte del primer
capitulo, se hizo referencia a diferentes estudios previos tanto nacionales como internacionales,
abordando la problematica del suicidio en adolescentes. Por otra parte, en el capitulo dos, se aborda
el concepto de suicidio y los factores de riesgo que pueden llevar a los adolescentes, a tener
ideaciones suicidas. Asi mismo, se aborda la atencion primaria del riesgo suicida con el objetivo
de contar con herramientas que ayuden tanto a los padres de familia, cuidadores primarios y los

jévenes a prevenir el riesgo suicida.

En el capitulo tres se expone la metodologia utilizada para el desarrollo del presente estudio, la
cual es cuantitativa, y se realiz6 una investigacion experimental, contando con la participacion de
30 sujetos de estudio, de un centro educativo privado ubicado en la zona 1 de la ciudad de
Guatemala, para ello se utiliz6 la Escala de riesgo suicida de Plutchik y un cuestionario sobre

influencia de redes sociales para la atencion primaria de riesgo suicida en adolescentes.

Finalmente, en el capitulo cuatro se hace referencia a la presentacion de resultados después de
haber aplicado los instrumentos anteriormente mencionados. Al mismo tiempo se presenta la
discusion de resultados, en la cual se menciona que los sujetos de estudio tienen el conocimiento
sobre atencién primaria del riesgo suicida, sin embargo, se recomienda que la institucion formule

planes anuales o semestrales que puedan ser de ayuda para prevenir futuros riesgos suicidas.



Introduccion

El suicidio en los Gltimos afios se ha vuelto un riesgo para los adolescentes que atraviesan por
diferentes situaciones, para las cuales no cuentan con herramientas que los ayuden a prevenir el
suicidio como unica salida a los problemas, el suicidio es la segunda causa de muerte en personas

comprendidas entre las edades de 15 y 29 afios, segin Moquera (2016).

Rodriguez (2016), en un estudio realizado indica que la OMS (2016) hace referencia a que mas de
800,000 personas recurren al suicidio como salida a sus problemas y el 75% se encuentran en paises
de ingresos medios y bajos, y segun el estudio realizado menciona que los hombres tienen mas
tendencia a incurrir en actos suicidas que las mujeres y, que cada 40 segundos se suicida una

persona.

La OMS (s.f.), menciona que los adolescentes se encuentran en una etapa que los hace diferentes
de los nifios y de los adultos, con esto quiere decir que ain no son completamente competentes
para comprender algunos problemas que se presentan en el transcurso de la vida y por ello no les

es posible entender el vinculo que tiene una conducta con sus consecuencias

Por lo anterior descrito con esta investigacion se pretende analizar la atencidn primaria de riesgo
suicida en adolescentes de 16 y 17 afios de un centro educativo privado ubicado en la zona 1 de la
ciudad de Guatemala, de la misma manera se busca identificar los factores de riesgo suicidio en el

grupo de adolescentes, sujeto de estudio



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1 Antecedentes

Este trabajo de investigacion pretende determinar los factores de riesgo de suicidio en los
adolescentes entre las edades de 16 y 17 afios, los cuales son vulnerables al mismo por la
falta de informacion y/o por la presion de pertenecer a un grupo determinado de amigos. En
ese sentido se cita a continuacién antecedentes que contribuyen a la elaboracién de la

investigacion.

En Guatemala segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (s.f.), el método
mas utilizado para suicidarse es el envenenamiento, seguido del acto del ahorcamiento y el
arma de fuego. El suicidio con informacion adecuada puede ser prevenido a través de

intervenciones oportunas.

Segun la OMS (s.f.), existe vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales, sin embargo,
mucho de los suicidios se dan en momentos de crisis en los cuales los jovenes no se sienten
capaces de enfrentar los problemas de la vida, tales como problemas financieros, rupturas
amorosas 0 enfermedades crénicas entre otras, se ha observado que las personas que estan

expuestas a discriminacién son victimas vulnerables al suicidio.

Gonzélez (2018), realiza un estudio en Santa Catarina Pinula, municipio de la ciudad de
Guatemala, para entender como perciben los adolescentes el suicidio, para ello se cont6 con
la participacion de 72 adolescentes de un centro educativo privado del municipio en mencion,
por medio de un cuestionario de escala tipo Likert, en el cual se indaga sobre actitudes,
percepcion de vida y valores, etc., el resultado de la encuesta aplicada evidencia que los

sujetos de estudio muestran rechazo hacia el suicidio.

Refiere Chivalan (2017), que la salud mental en Guatemala estd relacionada al estatus

socioecondémico de cada persona ya que es un hecho que la implementacion de un programa
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de salud mental ha sido irrelevante para las autoridades a pesar del esfuerzo que las ONG’s
han realizado. Existen en el pais alrededor de 320 asentamientos en los cuales habitan muchas
familias que padecen de diferentes problemas psicoldgicos que no han podido ser tratados
por falta de recursos economicos, para realizar el estudio se utilizaron entrevistas con actores

claves.

Refiere Salazar (2016), en Guatemala se han realizado tesis que tratan el tema del suicidio
tomando de base algunas escalas que estan disefiadas para medir el riesgo suicida, en
Chiquimula se realiz6 un estudio en el que se muestra que el 22% de los jovenes que
participaron en el estudio evidencian riesgo suicida alto, dicho estudio fue practicado en
jévenes comprendidos entre la edad de 10 a 19 afos, siendo la edad con mas riesgo los 15

afios. El test utilizado para este estudio fue el test de ideacion suicida de Beck.

Para Meléndez (2014), es importante dar seguimiento a los adolescentes que han atravesado
por diferentes circunstancias emocionales que puedan conducirlos a un suicidio, para ello
realiza una investigacion descriptiva tomando de muestra a 111 sujetes comprendidos entre
las edades de 13 a 15 afios del Colegio Liceo Javier en Guatemala, con el objetivo de
identificar como perciben estos jovenes el suicidio, por medio de una entrevista estructurada
de 14 items en escala tipo Likert, obteniendo como resultado que los sujetos de estudio

presentan alto grado de rechazo al suicidio.

Guyana, Uruguay y Chile, son los paises latinoamericanos que registran las mayores
estadisticas de suicidios segun el ranking elaborado por World Health Rankings-World Life
Expectancy. La tasa de suicidio reportada de Guayana corresponde al 32.5%. De los paises
que reportan las tasas de suicidio mas baja se encuentran Republica Dominicana con 5.1%,

y Peru con 1.6%, segun Arenas (2018).

Refieren Gerstner, Soriano, Sanhueza, Caffe y Kestel (2018), que en los ultimos afios los
adolescentes han recurrido al suicidio en el Ecuador, se cree que algunos de los factores
responsables son culturales o geogréaficos, para dicha investigacion se utiliz6 un estudio

ecologico transversal utilizando datos de los registros de mortalidad publicados por el



Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador, el estudio se basd en edades

comprendidas entre 10 y 19 afios, 10-24 y 15-24 afios.

En México durante el afio (2016) se reportaron alrededor de 291 suicidios por cada 100,000
personas, segun estudio presentado el evento suicida tiene diferencia segun el area
sociodemogréfica de cada persona. El género masculino comprendido entre las edades 20 a
24 afos presenta la tasa de suicidio mas alta, por otro lado, en el género femenino las edades
mas afectadas por el suicidio comprenden de los 15 a 19 afios, datos que reflejan las
estadisticas de mortalidad publicadas. Publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (2018).

Mencionan Sandoval, Vilela, Mejia y Caballero (2018) que los riesgos suicidas en los
adolescentes y nifios cada vez es mas frecuente y una de las posibles causas es el bullying,
por ello se plantea el objetivo de determinar si el bullying y la depresion son uno de los
principales factores para recurrir a conductas suicidas. Para ello se realizd un estudio

transversal analitico, con una poblacion de 289 estudiantes.

Las pruebas utilizadas para el estudio fueron cuestionario de salud mental del Instituto
Nacional de Salud Mental del Per( y Escala de Plutchik, el bullying (European Bullying
Intervention Project Questionnaire- EBIPQ), el ciberbullying (European Cyberbullying
Intervention Project Questionnaire- ECIPQ), y la Escala de Depresion de Beck. Los
resultados del estudio evidenciaron que de 289 sujetos evaluados el 20% presentaba riesgo
suicida asociado a depresion, un 38% afectado por bullying con conductas suicidas, el estudio

se realiza en la region norte de Peru.

Mencionan Viancha, Pérez, Martinez y Avendafio (2017), que Bocaya es un departamento
de Colombia en el cual es raro que se presenten actividades violentas, sin embargo, durante
el afio 2015 se reportd el suicidio como una de las causas mas frecuentes de muertes en los
adolescentes, razdn que los lleva a determinar las diferentes causas utilizando una poblacion

de 1291 estudiantes basandose en el inventario de ideacion suicida positiva y negativa,



cuestionario breve para detectar intimidacion escolar y cuestionario sociodemogréafico, que

cuenta con items de intento suicida.

Los resultados del estudio revelan que 199 estudiantes presentan ideacion suicida negativa,
es importante mencionar que el 100% de los estudiantes evaluados presento intimidacion
escolar siendo la forma verbal la que més se presenta, segin Viancha, Pérez, Martinez y
Avendaiio (2017).

1.2. Planteamiento del problema

El tomar una decisién tan fuerte como lo es acabar con la vida como salida a los problemas,
es un acto que resulta devastador para los miembros de la familia y personas allegadas a la
misma, debido a que existe el sentimiento de culpa por no haber podido hacer nada por ayudar
al adolescente que comete el acto suicida. EI conocer cuales son los factores que llevaron a
un adolescente a tomar la decision puede ayudar a prevenir este tipo de tragedias e instruir a
los progenitores sobre como atender la problemética segun refiere Lyness, (2015).

Segun Montes (2017), el suicidio es uno de los problemas mas importantes a nivel social por
lo que se hace necesario adentrarse en la problematica para entender qué circunstancias llevan
a un adolescente a tener ideas o0 actos suicidas. De la misma manera es necesario identificar

los factores de riesgo para poder desarrollar estrategias de prevencion.

Patifio (2018), refiere que la Organizacion Mundial de Salud-OMS en su informe del afio
2016, indica que la segunda causa de muerte en los jovenes es el suicidio, los adolescentes
estan expuestos a todo tipo de contenido a través de Internet y mucha de la informacion a la
que acceden es informacion errénea y sin supervision de los progenitores, los expertos en
informéatica mencionan que las redes sociales deberian ser herramientas de ayuda y no

herramientas que se utilicen para perjudicar o atentar contra la vida de los adolescentes.

Segun Patifio (2018), la psicologa Saldarriaga menciona que las redes sociales son muchas

veces el escape al que los adolescentes recurren en momentos de crisis existenciales, es el


https://www.nemours.org/services/child-psychology.html?utm_source=khreview&utm_medium=servline&utm_campaign=psychology&utm_term=darcy-lyness

espacio en el cual interacttan con personas afines a ellos o bien personas que conocen por
medio de la red, sin embargo, existen sitios web que invitan a los adolescentes a participar
en retos que conllevan a realizar actividades que terminan en actos suicidas 0 en

autoflagelaciones.

1.3. Justificacion del estudio

El suicidio en los adolescentes actualmente es un hecho que a diario se suscita y sin embargo,
sigue siendo un tema que en muchos lugares del pais no se habla, por consiguiente es
importante conocer los riesgos a los cuales estan expuestos los adolescentes con la finalidad

de poder establecer un plan de accién que permita dar atencién primaria.

Son muchos los adolescentes que toman la decision de acabar con su vida, sintiendo que no
hay solucion a los problemas que estan enfrentando. El suicidio es la tercera causa de muerte
en personas comprendidas entre las edades de 15 a 24 afios. Los riesgos de suicidio a los que
los jovenes estan expuestos son muchos, sin embargo, estos aumentan cuando en casa se
tiene acceso a armas de fuego, para ello se recomienda que si se tiene un arma ésta debe
permanecer descargada y en un lugar que esté lejos del alcance de los nifios y adolescentes,
refiere Lyness, (2015).

Los adolescentes hoy en dia experimentan una carga de estrés bastante fuerte, confusion y
presion para alcanzar buenos resultados, intentando en muchas ocasiones atender las
necesidades de sus padres o bien buscando la atencion y aceptacion de los mismos. Muchos
de ellos estan pasando por un proceso de separacion de sus progenitores y esto conlleva a
que desarrollen una serie de sentimientos entre ellos el miedo, la incertidumbre, la tristeza,
entre otros, lo que los hace pensar que el suicidio es la salida mas facil a sus problemas, segln

refiere la American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (s.f.).


https://www.nemours.org/services/child-psychology.html?utm_source=khreview&utm_medium=servline&utm_campaign=psychology&utm_term=darcy-lyness

1.4. Pregunta de investigacion

La atencion primaria de riesgo suicida en adolescentes, ha sido poco investigada, desde la
perspectiva de la Psicologia Clinica, por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es la atencién primaria en el riesgo suicida en adolescentes de 16 y 17 afios en un

establecimiento educativo privado?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Analizar la atencion primaria en el riesgo suicida en adolescentes de 16 y 17 afios en un

establecimiento educativo privado.

1.5.2. Objetivos especificos

o Describir la depresion en la adolescencia.
o Identificar los factores de riesgo de suicidio en la adolescencia.

o Explicar la atencidn primaria de riesgo suicida durante la adolescencia

1.6 Alcances y limites

La investigacion tiene como alcance el conocer la atencion primaria de riesgo suicida en
adolescentes en un establecimiento educativo privado ubicado en la zona 1 de la ciudad
capital. Dicha investigacion sera desarrollada durante los meses de agosto y septiembre del
presente afio. Los sujetos de estudio seran adolescentes comprendidos entre las edades de 16
y 17 afios; para este fin se contara con la colaboracion de las autoridades del centro educativo.

Los resultados de esta investigacion podran brindar conocimientos al plantel educativo sobre



la problematica que afrontan muchos de los adolescentes del pais. Sin embargo, los mismos

pueden ser comparados solo con poblaciones similares.

Dentro los limites a mencionar se encuentran las edades de los adolescentes con los que se
trabajara debido a que es un grupo reducido que comprende de los 16 y 17 afios, tomando en
cuenta que la adolescencia comprende desde los 10 a los 19 afios segun refiere la
Organizacién Mundial de la Salud-OMS (s.f.).



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Suicidio

A nivel mundial se ha registrado un aumento en el suicidio de nifios y adolescentes en los
ultimos afios. Segun Moguera (2016), es la décima causa de muerte en el mundo y la segunda
causa de muerte entre las personas entre 15y 29 afios. Las conductas suicidas en adolescentes
en la actualidad siguen causando alto impacto al no contar con estrategias 0 métodos que
ayuden a prevenir el mismo de una manera eficaz, sin embargo, se atribuye que la terapia

cognitivo conductual es una de las mas asertivas para el tratamiento.

Fernandez et al. (2018), refieren que en el siglo XVIII se hace un intento por buscar una
explicacion clara al suicidio, los investigadores del tiempo lo atribuian a la bilis negra, pero
realmente fue hasta el siglo XIX que la medicina decidié6 mencionar que las personas con
conductas suicidas padecian de trastornos mentales, es oportuno mencionar que para ese

tiempo se registré un 32% de los suicidios a causa de alguna alteracion mental.

Para el siglo XX se crea la psicofarmacologia y segiin se mencion6 anteriormente que las
personas con ideas suicidas tienen alteraciones mentales, se considera que el sufrimiento
psicolégico y moral crean en la persona inestabilidad que se transforma en enfermedad,
llevando a sintomas depresivos los cuales se interpretan como reacciones patoldgicas,

refieren Fernandez et al (2018),

El suicidio se define como el acto voluntario por el que una persona decide ponerle fin a su
vida, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2018), se puede mencionar que
esta idea de quitarse la vida por mano propia se puede deber a diversos factores entre ellos,
enfermedades mentales, bullying, problemas familiares, redes sociales, pérdidas graves o

recientes, entre otros.



Segun refiere Franco (2018), asociado al suicidio se puede mencionar el intento de suicidio,
mismo que se define como la conducta de una persona que intenta quitarse la vida y no
necesariamente se lleva a cabo. Muchas de las causas de este intento pueden ser por

sobredosis de medicamentos o de sustancias toxicas, entre otras.

Segun Santander (2018), esta conducta es llevada a cabo por la victima que en su mayoria de
veces esta consciente de lo que esta haciendo, previo a ello la persona pasa por un estado de
pensamiento o de ideacion suicida que le permiten planificar de qué forma llevar a cabo el

acto. El intento suicida permite estar alerta frente a los riesgos de un posible suicidio.

Es importante que toda persona tenga una red de apoyo que permita identificar los posibles
avisos de intentos suicidas o de ideaciones suicidas, ya que las personas que tienen estos
pensamientos tienen la creencia de que ésta es la Gnica forma de dar solucion a sus problemas.
En el caso de que el adolescente haya mostrado alguna manifestacion de ideacion suicida
puede deberse a que tratan de evadir de alguna forma cémo enfrentarse al mundo, cabe
mencionar que la adolescencia es una etapa en la que la persona muchas veces siente
confusion en relacion con su identidad y a su sentido de pertenencia y esto lo puede llevar

muchas veces a sentir que nada tiene solucion o a sentirse solo, refiere Mansilla (s.f.).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud-OMS (s.f.), la adolescencia se define como el
periodo comprendido entre las edades de 10 a los 19 afios. La vulnerabilidad a la que el joven
esta expuesto durante este periodo en muchas ocasiones lo lleva a sentirse presionado a
consumir alcohol, tabaco o drogas, con el fin de pertenecer a un grupo determinado. En otros
casos muchos de los adolescentes experimentan problemas de salud mental como la

depresion que los puede llevar a aislarse de los grupos por miedo al rechazo.

En muchas ocasiones los adolescentes que hablan del suicidio de manera indirecta pueden
estar pidiendo ayuda, y por miedo a ser juzgados o etiquetados prefieren callar. La ideacién
suicida muchas veces se genera a raiz de los factores psicoldgicos, sociales y culturales, ya
gue como anteriormente se menciona el adolescente tiende a sentir presion por pertenecer a

un grupo. Uno de los factores del suicidio puede asociarse al bullying que el adolescente



experimenta, a pesar de que el bullying no es un problema reciente y siempre ha existido, ha
cobrado auge en los ultimos afios, orillando a los jovenes a tomar la fatal decision de un

intento suicida o el suicidio en el peor de los casos, segun Diverio (s.f.).

Recientemente el bullying afecta a los adolescentes en el area social, ya que no cuentan con
la informacion suficiente o con las herramientas necesarias para evitar este tipo de agresiones
que pueden darse de forma verbal, fisica y psicoldgica. Considerando que la adolescencia es
una etapa en la que el joven experimenta diversos cambios, muchos de los progenitores o
cuidadores primarios hacen caso omiso a las posibles agresiones a las que estan siendo
sometidos y las asocian a los cambios de esta etapa refieren, Matthews y Matthews. A.
(2016).

Se puede mencionar la baja autoestima como factor de riesgo de suicidio. EI concepto de
autoestima segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (s.f.), se define como la
“valoracion generalmente positiva de si mismo”, en otras palabras, se puede interpretar como
la percepcién que una persona tiene de si mismo, esta se puede manifestar cuando una

persona no tiene la necesidad de envidiar la vida de alguien maés.

En los adolescentes es muy comun que se dé el deseo de competir por quien es el mejor o
quien tiene lo mejor, los adolescentes que suelen tener muy claros sus principios y valores
tienden a tener una mejor autoestima que quienes se sienten inseguros y necesitan la
aceptacion de los demas para sentirse bien. La baja autoestima se puede definir como la poca
confianza que una persona tiene en si misma, esto afecta al desarrollo de una persona debido
a que tiene el temor de fracasar y ser una burla para los demas, aunado a la etapa de la
adolescencia una baja autoestima puede traer consigo una serie de inseguridades que tienden
a que el adolescente se aisle y reprima sus emociones y pueda llegar a una depresion, segun
Izaguirre (2017).

Los jovenes con baja autoestima son incapaces de establecer relaciones interpersonales sanas,
muchos de ellos tienden a creer que son incapaces de lograr ser escuchados, es posible que

puedan llegar a ser manipulados por otras personas y con la intencién de sentirse aceptados
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o involucrados hagan cosas que los lleven a no ser ellos mismos o a perder el control de sus
decisiones. Muchos de los adolescentes estan expuestos a problemas familiares, entre los que
se pueden mencionar la separacion de los padres, mala comunicacion entre los miembros de
la familia, duelos no resueltos, alcoholismo, drogas, entre otros, lo que puede afectar el

desenvolvimiento social y cognitivo del joven, refiere Quispe (2017).

Muchos de ellos reprimen lo que sucede en casa por miedo a ser juzgados 0 por creer que
todo va a estar bien. Cabe mencionar que si estos problemas no son atendidos pueden llevar
al joven a un intento suicida para llamar la atencion de los miembros de la familia o al

suicidio como tal; segiin Suérez, Suescun, Vega, Gonzalez, y Sotelo (2015).

Dentro de las conductas suicidas se pueden mencionar factores precipitantes como un abuso
sexual, enfermedades, deudas, entre otras. Las conductas suicidas son una serie de pasos que
las personas que lo estan considerando planean previo a realizar el acto, se puede mencionar
que todo inicia desde la ideacion suicida, pensar en un plan de como llevar a cabo el acto,
obtener los materiales que va a necesitar, es decir una soga, medicamentos, etc., hasta

consumar el acto, refieren Repetto y Florito (2018).

Toda persona que haya intentado quitarse la vida tiene derecho a ser atendida por un
especialista de la salud mental, ya que se encuentra en un estado de vulnerabilidad y por ende
el profesional debe comunicarlo a sus padres si este es un adolescente o la persona mas
cercana, esto con el fin de poder establecer medidas de proteccion que prevengan que la
persona vuelva a intentar atentar contra su vida, refieren Novas y Martinez (2018).

Para Garrido (2016), que la OMS reporta que una persona se suicida en el mundo cada 40
segundos, cada afio se suicidan alrededor de un millon de personas, el suicidio es una de las
tres causas de mortalidad en algunas partes del mundo en personas de 15 a 44 afios y la
segunda causa en el grupo de 10 a 24 afos. Las tasas de suicidio en adolescentes han
incrementado significativamente en los Gltimos afios tanto en los paises desarrollados como

en los subdesarrollados.
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Ramos, Acajabon y Chipin (2016), mencionan que el suicidio es un enigma para el ser
humano y que muchas veces las causas se desconocen, en Guatemala las cifras de suicidios
han subido notablemente en los Gltimos afios. Muchas personas eligen el suicidio como una
salida a todos los problemas y al sufrimiento psicoldgico que de alguna forma se hace poco

tolerante y debido a la falta de herramientas de afrontamiento se decide acabar con la vida.

El suicidio es uno de los problemas de salud méas grave a nivel mundial, en el que intervienen
problemas psicologicos, sociales, biologicos, etc., es un hecho que los jovenes que en la etapa
de adolescencia sufren de diferentes cambios a nivel del estado de animo, cambios que
pueden considerarse dentro de lo normal si se deben a un cambio de rutina, de casa, de centro
escolar, pudiendo mantener el control y continuar con la vida diaria, sin embargo, cuando
estos sintomas llegan a salirse de lo normal es cuando se debe poner atencion ya que se puede
caer en una depresion, y si las manias llegan a ser altas, la depresion puede llegar a ser muy
fuerte, refiere Garrido (2016.).

Segun refiere Salvo, Ramirez y Castro (2019), los estudios mas recientes de autopsias
realizados en personas que se han quitado la vida son personas que habian estado padeciendo
trastornos mentales, encabezando la lista la depresion, demostrando que la mayoria de las
personas estudiadas sufrian de un episodio depresivo mayor, tomando estos datos de base se

hace necesario estudiar y brindar a la poblacion herramientas preventivas.

La Procuraduria de los Derechos Humanos-PDH (2016), reporta que en Guatemala para el
afio 2015 se registraron 355 suicidios y a octubre del afio 2016 se reportaron 388, las cuales
son cifras alarmantes, considerando que el suicidio es un fenémeno que incluye diferentes
componentes ya sea econdmico, emocional, sociolégicos, etc., siendo estas las cifras mas

recientes con las que se cuentan para este estudio.

En Guatemala segun la OMS (2018), en los ultimos cinco afios se ha presentado alrededor
de 2,261 suicidios, se ha mencionado anteriormente que esta situacién es un grave problema
de salud publica que afecta al pais en general debido al poco acceso que se tiene para asistir

a un psicélogo. A nivel mundial se conoce que un 30 % de suicidios se da por
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autointoxicacion con plaguicidas y que los métodos méas comunes son el ahorcamiento y las

armas de fuego.

Es importante mencionar que, dentro del acto suicida como tal, previo a ello existen las
conductas suicidas las cuales se definen como los elementos que en algunos casos pueden
ser etapas, sin embargo, el acto suicida muchas veces se lleva a cabo sin la sucesion de las

conductas suicidas, refieren Ramos, Acajabdn y Chipin (2016).

La idea suicida es lo que antecede al acto suicida y consta de pensamientos y planes que
llevan a una persona a optar por el suicidio como una Unica salida. Muchas veces las personas
con ideas suicidas tienden a pensar en el impacto de su muerte hacia sus familiares o personas
que los rodean, y en esta etapa donde algunos de ellos redactan notas para dejar a sus seres

queridos explicando el porqué de su decision, Ramos, Acajabon y Chipin (2016).

Segln Ramos, Acajabdn y Chipin (2016), la OMS en un informe menciona que el suicidio
antes de los 12 afios es raro, sin embargo, se ha evidenciado que en los ultimos afios esto ha
ido cambiando y en paises que estan en constante crecimiento la tasa ha aumentado de manera
alarmante entre los jovenes menores de los 15 afios, asi como entre las edades de 15y 19

anos.

Es importante conocer los mitos y realidades del suicidio, y hacerle saber al adolescente que
las crisis son pasajeras y que no esté solo, transmitir esperanza suele ayudar a que los jévenes
vean el futuro como algo seguro y mejor, realizar un plan de accion o proyectos sirve de
mucho para que el joven recurra a ellos en momentos en donde siente que esta solo y que no

puede salir de la crisis, menciona Parla (2017).

No existen datos exactos en relacion a las posibles causas que llevan a una persona a cometer
acto suicida, pero es importante mencionar que existen factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales involucrados y cualquiera de ellos puede detonar o desencadenar un trastorno mental

gue exista en la persona y que no esté diagnosticado, refiere (Parla 2017).
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Para Ramos, Acajabon y Chipin (2016), por muchos afios hablar del suicidio ha sido dificil
ya que como anteriormente se menciona existen diferentes mitos acerca del mismo, uno de
los mitos es creer que quienes hablan acerca de cometer suicidio nunca lo harén, sin embargo,
hay muchas personas que previo a cometer el acto suicida han hablado de ello. Otro mito
importante que mencionar que regularmente se menciona es que las personas que han
atentado contra su vida sin lograrlo no volveran a intentarlo, lo cual no es cierto, porque la
persona que lo ha intentado una vez, volvera a hacerlo, esta vez buscando un método mas

efectivo.

El suicidio es un problema de salud publica y si su deteccién fuera temprana o a tiempo se
podrian evitar muchos suicidios. Para el afio 2016 en los Estados Unidos se identificaron
alrededor de 6,000 jovenes cuyas muertes fueron a causa de suicidio, para ello los centros
de control y prevencion de las enfermedades en ese pais realizaron un estudio que revela que
la mayoria de esos jovenes visitaron un hospital o profesional de la salud un mes previo a su
muerte, es por ello que los hospitales y profesionales de la salud deben estar actualizados en
cuanto a estrategias que prevengan el suicidio como una Unica salida a los problemas, refiere
Brahmbhatt (2018).

2.2 Depresion

La depresion segin la Organizacion Mundial de la Salud (s.f.), se define como trastorno
mental en el cual se evidencia la tristeza, la pérdida de interés, falta de apetito, dificultad para
conciliar el suefio, cansancio, sensacion de agotamiento y la poca concentracion que una
persona puede manifestar al padecer de este trastorno. La depresion si no es tratada puede
conducir al adolescente al suicidio ya que el desempefio diario de actividades escolares se
dificulta y la capacidad para afrontar la vida se disminuye en gran cantidad. La depresion se

puede diagnosticar por un experto en salud mental y medicar segin sea necesario.

Segun refiere la OMS (2017), los trastornos de depresion y ansiedad son de los mas comunes
en el ambito de la salud mental, los mismos afectan el desarrollo de las actividades y por

ende la productividad de las personas que los padecen. Las cifras estadisticas sefialan que
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300 millones de personas a nivel mundial padecen de depresion, siendo este trastorno una de
las mayores causas de discapacidad. Muchas de las personas que sufren de este trastorno no
reciben la ayuda adecuada por miedo al estigma y al miedo lo cual impide que puedan llevar

una vida sana y productiva.

Es importante aclarar la diferencia entre tristeza y depresion ya que muchas veces se tiende
a confundir los mismos, en ese sentido si la sintomatologia presentada por una persona tiene
que ver con la pérdida reciente de un ser querido, el diagndstico de la depresion es posible
que no sea evidente ya que en ese caso en especifico la tristeza se toma como una reaccion
normal al suceso. A la tristeza se le adjudican aspectos positivos y negativos, dentro de los
que se puede mencionar la necesidad de avanzar y por ende dar solucion a conflictos que

estén pendientes, segun Lopez-1bor (2016).

Roca (2018), menciona que existen un gran nimero de personas que padecen de depresion
la cual no esté bien diagnosticada y por ende no es tratada adecuadamente. Para diagnosticar
un primer episodio de depresidn se requiere contar con la colaboracion de la red de apoyo de

un paciente, como lo es la familia, amigos, etc. por la complejidad del trastorno.

Es importante conocer la gravedad del trastorno de depresion ya que de ello depende la
elaboracion de un plan terapéutico y de qué manera la depresion esta afectando al paciente
en sus labores cotidianas, es por ello que segin Roca (2018) recomienda identificar la
gravedad de acuerdo a lo siguiente: leve, pocos o ausencia de sintomas que produzcan
malestar significativo. Moderado, cuando los sintomas estan en medio de lo leve y grave.
Grave, bastantes 0 muchos sintomas que intervienen en el funcionamiento de la persona.
Este método para establecer la gravedad del trastorno carece de precision y es recomendable

apoyarse en instrumentos de evaluacion que soporten o faciliten el diagndstico.

Genise (2019) hace referencia a que el trastorno depresivo mayor es uno de los que representa
las mayores causas de mortandad y discapacidad a nivel mundial, es un trastorno altamente
recurrente. Los adolescentes que padecen depresion durante esa etapa de su vida pueden estar

vulnerables a no llevar relaciones amorosas sanas, personales, etc.
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Para diagnosticar la depresion se utilizan los mismos criterios en adultos, adolescentes y
nifios con la diferencia que hace el manual de diagnéstico DSM V (2013), haciendo
referencia a un estado de animo irritable principal en nifios y adolescentes, sin embargo, es
importante mencionar que el trastorno de depresion en la adolescencia tiene algunas
diferencias con el de la depresién en los adultos, uno de ellos segun refiere Genise (2019), es
la alteracion en el apetito y la falta de suefio, ya que son mas comunes en los adolescentes

que en los adultos.

La depresion como factor de riesgo de suicidio en la adolescencia puede deberse a diversas
causas, durante esta etapa el joven experimenta una serie de cambios tanto fisicos como
emocionales, en cuanto a los cambios fisicos son féciles de identificar al contrario de los
cambios emocionales, muchas veces estos pasan desapercibidos sin considerar que de eso

depende muchas veces la conducta que un joven esté manifestando, refiere Coryell (2016).

La depresion y la baja autoestima son dos factores que pueden interferir de manera negativa
en la vida de un adolescente ya que favorecen la aparicion de ideas suicidas. Segun Suérez,
Suescun, Vega., Gonzalez, Sotelo (2015), refieren que, la autoestima y la depresion predicen

la ideacion suicida en adolescentes entre 16-19 afos.

La depresion puede deberse a diferentes causas, siendo una de ellas cambios a nivel de
neurotransmisores, segun Coryell (2016), refiere que existen factores psicosociales que
ayudan al desarrollo de una depresion, tales como la separacion de los padres en el caso de
los adolescentes, pérdidas de seres queridos, entre otros, los cuales predisponen a una

sintomatologia de depresion mayor.

Es oportuno mencionar que, los duelos no resueltos contribuyen a que se desarrolle una
depresion, como se mencionaba anteriormente el adolescente se encuentra expuesto a
diversas cambios no solo a nivel fisico sino emocional, muchos temen a exteriorizar su
tristeza o0 son incapaces de hacerlo. La persona que padece depresion no siempre presenta

sintomatologia de tristeza y alejamiento, refieren Silva, Insaurralde y Bracho (2017).
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La depresion en otras ocasiones la puede padecer una persona que siempre trata de sonreir y
ayudar a quienes lo rodean, lo que se conoce como depresidn sonriente, este tipo de depresion
es peligrosa porque nadie puede darse cuenta que quien la padece necesita ayuda y lleva

consigo una carga emocional bastante fuerte, refieren Silva, Insaurralde y Bracho (2017).

Segun Gonzélez, Hermosillo, Vacio, Peralta y Wagner (2015), los trastornos de depresion
son mas evidentes en mujeres, pero también afectan a los jévenes que viven en un ambiente
socioecondémico bajo y en una atmdsfera donde se vive rodeado de violencia. Como se
menciona anteriormente los signos de depresion son mas evidentes en mujeres, sin embargo,
en los hombres éstos tienen repercusiones con méas gravedad que pueden inducir a conductas

suicidas, lo cual indica que las tasas de suicidio son mas altas en hombres que en mujeres.

Las instituciones de salud no cuentan con un presupuesto alto que pueda ayudar a fortalecer
la atencion de salud mental o talleres que estén destinados a brindar apoyo a jovenes con
rasgos de depresion por lo que es de suma importancia que los padres estén pendientes de los
cambios en las conductas de sus hijos, refieren Gonzélez, Hermosillo, Vacio, Peralta y
Wagner (2015).

Segun Navarro, Moscoso y Calderon (2017), la depresion es uno de los trastornos que mas
afectan a los jovenes y que pueden derivar en otros problemas sociales debido al aislamiento
que los sintomas causan. Se espera que para el afio 2020 la depresién sea uno de los
problemas mas significativos y la segunda causa de discapacidad mundial, a pesar de que la
depresidn sea un trastorno que puede tratarse existen muchas personas que la padecen y que

no son tratados, y no buscan ayuda.

En los diferentes estudios realizados a través de los afios se ha determinado que la depresion
es padecida mayormente durante la etapa de la adolescencia, muchas de las causas de la
depresion se derivan de la presion social que experimentan los jévenes durante esta etapa
como es el bullying. Otro de los problemas que pueden desencadenar una depresion en los

jévenes es la presion escolar la cual no solo desencadena depresion si no ansiedad
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manifestando una serie de sintomas en las que los jovenes puede sentirse perdidos y sin ayuda

recurriendo a la conducta suicida, refieren Segun Navarro, Moscoso y Calderon (2017).

Uno de los problemas que también puede ser motivo de depresion en los adolescentes es el
sobrepeso y la obesidad, se sabe que en esta etapa el joven esté en la busqueda de identidad
y en el sentido de pertenencia, sin embargo, muchos de ellos se sienten despreciados o
denigrados por su apariencia fisica generando en el adolescente insatisfaccion con su
apariencia personal. Se ha evidenciado que los adolescentes que poseen un indice de masa
corporal alto son los que mas tienden a sentirse inseguros y susceptibles a los comentarios
que en ocasiones puedan recibir de los demas adolescentes que los rodean, refieren Ocampo,
Guerrero, Espin y Aguirre (2017).

Segun Ocampo, Guerrero, Espin (2017) la teoria de la depresion de Beck indica que este
trastorno se ve vinculado al estrés que la persona pueda estar experimentando o bien los
pensamientos de la persona los cuales pueden ser los causantes de la depresion ya que
influyen de manera significativa en el autoconcepto de una persona. En la teoria de Beck
propone que existen esquemas que forman parte de los pensamientos que una persona genera

en relacién con los estimulos del ambiente.

Segun refieren Orgiles, Samper, Fernandez y Espada (2017), la prevalencia de depresion en
adolescentes se ubica en un porcentaje de 4-10%, manifestando diversos sintomas, entre los
que se pueden mencionar el poco interés para realizar actividades, tristeza, pérdida o aumento
de peso, llanto, entre otros, mismos que se pueden asociar con otro tipo de trastorno como
podria ser un trastorno de ansiedad o vinculado a un duelo. Se pueden mencionar diferentes
factores de riesgo entre ellos los problemas familiares, muchos de los jovenes experimentan
la separacion de sus padres sin saber como afrontar la situacion y sin tener una guia adecuada

que los permita entender el porqué de la decision de sus padres.

Se ha evidenciado que las cifras mas altas de jovenes con depresidn son quienes estan o han
experimentado problemas familiares. Los jovenes cuyos padres estan todo el tiempo

discutiendo frente a ellos tienden a reprimir sus sentimientos y emociones debido a que no
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saben de qué manera canalizar o expresar lo que estan sintiendo, lo que los conduce a
experimentar una serie de sintomas asociados a la depresion, refieren Orgiles, Samper,
Fernéndez y Espada (2017).

Es un hecho que la separacion de los padres es un proceso que no es facil de asimilar para
los hijos de la pareja, contrae una serie de repercusiones a nivel emocional, social y
academico, por ello es importante que los padres tengan la apertura de abordar la separacion
con los hijos previo a llevarla a cabo, con la finalidad de resolver dudas e identificar cuales
son los sentimientos y pensamientos de los hijos en relacién a la separacion, muchos de los
jévenes pueden manifestar signos y sintomas relacionados a la falta de suefio, falta de apetito,
dificultad para establecer relaciones personales, entre otros refieren Nufiez, Pérez y Castro
(2017).

Segun Martinez y Rosello (s.f.), la sintomatologia de depresién en la infancia es muy parecida
a la de los adultos, manifestando como sintoma principal la tristeza. Dentro de los multiples
estudios realizados se ha logrado identificar que las posibles causas de una depresion en la
adolescencia sean el funcionamiento y la estructura familiar, como se ha dicho anteriormente
la adolescencia es una etapa donde el joven busca el sentido de pertenencia y de identidad y
para ello es importante contar con una familia relativamente sana que los ayude a enfrentar

esa etapa con mas facilidad.

Cho et al. (2017), mencionan que dos de cada diez adolescentes guatemaltecos han
manifestado malestar relacionado a la depresion y a la ansiedad, siendo la poblacion
femenina quienes evidencian ser mas vulnerables ante la situacion. Sin salud mental no puede
haber salud fisica. Menos del 1% del presupuesto anual dirigido a los servicios de salud es
brindado a la salud mental, se considera que la depresion puede llegar a ser una enfermedad

que cause discapacidad en los adolescentes y en la poblacion de adultos mayores.

Los adolescentes son los mas vulnerables a padecer de depresion y ansiedad y ello se puede
ver reflejado en la tasa anual de suicidios en Guatemala con un 6.6 de 100,000 jévenes. Segun

cifras de un estudio realizado en Guatemala se tiene una prevalencia de 3.7% de jovenes que
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padecen de depresion y 4.2% con trastorno de ansiedad, son cifras que llaman la atencion
debido a que son los trastornos a los que més estan expuestos los adolescentes segun; refieren
Cho et al. (2017).

Es importante el diagnosticar oportunamente un padecimiento de depresion esto con el fin de
poder abordar de manera precisa y previo a que la persona pueda incurrir en ideas suicidas.
Existen diferentes instrumentos psicométricos que pueden ayudar a sustentar el diagndstico
de depresion , uno de ellos es el Inventario de Depresion de Beck, esta prueba es una de las
pruebas mas utilizadas para evidenciar y soportar un diagnostico de depresion ya que puede
brindar informacién acerca de la sintomatologia experimentada por la persona, es un
instrumento simple que consta de 21 preguntas de seleccion multiple que le da a la persona

la oportunidad de concientizar los sintomas, refieren Valdés et al. (2017).

Las personas que padecieron un trastorno de depresion durante la nifiez y la adolescencia
tienen mas vulnerabilidad para presentar trastornos de agorafobia, fobia social, trastorno
negativista desafiante y una posible adiccidn a las drogas, ocurre lo contrario con las personas
que sufren de depresion durante la etapa de la edad adulta. Es oportuno marcar la diferencia
entre sexo y genero debido a que la poblacion masculina por el rol que deben tener en la
sociedad tiende a experimentar enojo para evitar sentir tristeza, por el contrario las mujeres
tienen mas facilidad para expresarse de manera emocional por ende es mas sencillo expresar

tristeza, llanto, etc., mencionan Valdés et al. (2017).

2.3 Atencion primaria de riesgo suicida durante la adolescencia

La atencion primaria hace referencia a las necesidades que una persona necesita para llevar
una vida plena en relacion a los servicios médicos dentro de los cuales se pueden incluir,
talleres de prevencion, atencion en crisis, rehabilitacion y cuidados paliativos, sin embargo,
a la actualidad eso no es posible por falta de servicios médicos y por falta de personal
capacitado para atender las diferentes necesidades de las personas. La atencion primaria se
enfoca en el bienestar social, fisico y mental de las personas de una comunidad, segun refiere
la OMS (2019).
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Es importante abordar y no hacer caso omiso de los factores que llevan a un adolescente a
tomar la decision de quitarse la vida, muchos de ellos han sido identificados, entre los cuales
se menciona la salud, muchas personas sufren de enfermedades y al no tener los recursos
necesarios para acudir al médico llegan al punto de desesperarse y optar por quitarse la vida;
otro factor identificado es la economia, muchas de las personas que sufren de problemas
econdémicos no encuentran la salida a los mismos y optan por acabar con su vida para no
sequir sufriendo; se puede mencionar también los factores asociados a las relaciones
personales como terminar con una pareja, si la persona no tiene una autoestima fortalecida el
terminar con la pareja puede ser detonante para que quiera recurrir a quitarse la vida, refiere
Repetto y Florito (2018).

En algunos lugares el concepto de atencion primaria se ha dirigido especificamente a la
atencion médica ambulatoria, y en otros lugares a la asistencia médica preventiva para las
poblaciones o comunidades de escasos recursos. Se ha promovido la atencion primaria para
abordar y hacer conciencia en las personas acerca de la importancia de la salud en todos los
aspectos es decir establecer politicas que hablen acerca de la proteccion y bienestar de las
personas, refiere la OMS (2019).

Para Tormo (2017), que organismos como la OMS, han considerado que los medios de
comunicacion tienen mucha influencia sobre los adolescentes y eso se puede utilizar para
informar acerca de la prevencion del suicidio, aunque debe hacerse considerando de qué
forma se comunica ya que puede ocurrir el efecto Werther, que se conoce como el efecto que
trajo consigo después de que se publicara una obra en la que el protagonista se suicidara,

muchos de los jévenes lo tomaron como un ejemplo a seguir y lo imitaron.

Aunque no siempre se obtienen buenos resultados a través de los medios de comunicacion
en relacion a la prevencion del suicidio se puede recomendar o bien supervisar lo que los
jévenes adolescentes ven a través de internet, de la television o en la misica que escuchan,
para ello se puede mencionar en términos generales algunas recomendaciones, segin Tormo
(2017).

21



Proporcionar datos de fuentes fiables: es necesario orientar a los adolescentes a que busquen
fuentes fiables de informacion, debido a que no todas las péaginas de internet cuentan con
informacion cierta. Se recomienda que en lugar de decir epidemia de suicidios se utilice la
palabra aumento o incremento debido a que esto puede ocasionar en los jovenes confusion
y alertas y en lugar de aclarar todas sus dudas esto puede generar en ellos mas deseo de

ideaciones suicidas, menciona Tormo (2017).

Abordar los mitos: ain en la actualidad hablar del suicidio es algo no comun en algunas
poblaciones, comunidades o familias y es por ello que los adolescentes no se sienten en la
confianza total de acercarse a sus cuidadores o progenitores y exteriorizar sus problemas, se
ha dicho muchas veces que el hablar del suicidio es inducir a los adolescentes a que lo hagan
y eso no favorece a la prevencion del suicidio. Es importante que los padres de los
adolescentes puedan identificar las conductas de sus hijos y los cambios que han tenido

recientemente para poder apoyar de manera oportuna, refiere Tormo (2017).

Cuando los nifios van creciendo y llega la etapa de la adolescencia es un poco dificil para los
padres el poder identificar los cambios emocionales que estan experimentando sus hijos y
por ende no saben cdmo tratarlos, muchas veces prefieren evitarlos o ignorarlos, y con ello
el adolescente puede sentir que sus emociones no son importantes para sus padres. Es
importante que los padres puedan identificar factores en los cambios de conducta de sus hijos
con el fin de evitar o prevenir un posible suicidio, refiere Committee on Psychosocial
Aspectos of Child and Family Health (2019).

Uno de los factores importantes que los padres de familia no deberian dejar pasar es el no
permitir que los signos de depresion y/o ansiedad en un adolescente aumenten sin control
alguno, puede ser que el adolescente unicamente esté experimentando un mal dia y por ello
es que el padre debe conocer cada una de las conductas de sus hijos para poder identificar
cuando éstas hayan cambiado o se hayan modificado. Una de las realidades mas dificiles es
saber que 9 de cada 10 adolescentes que han optado por el suicidio como una opcién para
poner fin a sus problemas padecian sintomas de depresién o ansiedad refiere Committee on
Psychosocial Aspectos of Child and Family Health (2019).
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Menciona Pozuelo (2015), que anteriormente el suicidio no era motivo de preocupacion en
la adolescencia temprano, sin embargo, en los ultimos afios ha tomado un giro totalmente
distinto, razén por la cual es necesario abordarlo desde diferentes perspectivas y prevenir
toda ideacion suicida en los adolescentes. Muchos de los cambios que experimentan estas
personas durante su vida pueden ser dificiles y los hacen sentir abrumados y sin claridad para

poder pensar en una posible solucion a los problemas a los que se enfrentan.

Para Pozuelo (2015), es importante socializar los factores de proteccion que puedan ayudar
a los jovenes a desarrollar una mejor resiliencia para abordar los problemas, utilizando los
factores internos y externos de cada persona, por mencionar alguno de ellos, imagen positiva

de si mismo, razones de vida, expresion de emociones, empatia, redes de apoyo, entre otros.

Como factor para prevenir un riesgo suicida es importante que los padres de familia
fortalezcan la comunicacion con sus hijos, es decir que cuando el adolescente esté tratando
de comentar algo el padre debe estar atento a lo que el hijo trata de decir, cuando un joven se
encuentra en problemas y no encuentra la salida muchas veces lo puede reflejar en cambios
de conducta conflictiva, se ha determinado que muchos de los jévenes que se suicidaron
tenian problemas de comunicacion con sus padres y demas miembros de la familia, refiere

Committee on Psychosocial Aspectos of Child and Family Health (2019).

Al igual que con la depresion y con otros trastornos mentales existen diversas pruebas
psicométricas que pueden ayudar en la deteccion temprana de ideas suicidas en los
adolescentes, una de ellas es la escala de ideacion suicida de Beck (ISB), misma que fue
disefiada con el fin de evaluar los pensamientos suicidas constantes que presenta una persona.
La prueba consta de 19 preguntas los cuales miden la intensidad de las conductas y planes
especificos que la persona evidencia previo a realizar un suicidio refieren Gonzalez, Diaz,
Ortiz, Gonzélez y Gonzélez (2000).

Parla (2017), menciona que es importante hablar del suicidio con los adolescentes debido a

que hoy en dia se esta muy expuesto al tema mediante programas de television, series,
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peliculas, entre otros. La adolescencia es la etapa donde se esté en bldsqueda de identidad y
de aceptacion y por ello se tiende a la imitacion, existe el mito o la creencia que hablar del
suicidio con los adolescentes Gnicamente incentivara a que lo hagan. La tasa de suicidios en
hombres es mucho mas alta que en mujeres y los métodos que utilizan son mas violentos, es

por ello que es importante contar con estrategias para prevenir actos suicidas.

De la misma manera en que existen los factores de riesgo suicida, existen los factores de
proteccién con el fin de apoyar a prevenir suicidios, los familiares y amigos y profesionales
de la salud mental son clave para contrarrestar la conducta suicida en los adolescentes. Los
familiares deben tratar de entender al adolescente en riesgo suicida ya que casi siempre se
muestran pesimista en relacion a su futuro y sobre la percepcion que tienen de si mismos,
situacion que produce malestar ya que se tiende a creer que haga lo que se haga no se puede

cambiar el rumbo de las cosas, segun Parla (2017).

Como parte de la atencion primaria el Ministerio de Salud de Chile (2019) expresa que es
importante poner atencion a las sefiales de alerta, las cuales se dividen en sefiales de alerta
directa y sefiales de alerta indirecta. Las sefiales directas tienden a ser mas claras e inmediatas
mismas que indican que el adolescente esta planificando un acto suicida, estas sefiales pueden
ser verbales. Por el contrario, las sefiales indirectas pudieran estar causando malestar sobre

la salud mental del adolescente y pueden asociarse a los pensamientos suicidas.

A continuacién se mencionan sefiales de alerta directa proporcionados por el Ministerio de
Salud de Chile (2019): busquedas de métodos para cometer actos suicidas haciendo uso del
internet, redes sociales, blogs, etc, realizar cartas de despedida, o hace uso de las redes
sociales para hacer saber a sus conocidos que no estara presente por algun tiempo, se tiende
a las conductas autolesivas, como los son cortes en las mufiecas de las manos, quemaduras,
etc, habla constantemente de ser una carga para sus padres, amigos, etc. y que es el

responsable de todo lo malo que puede ocurrir.

De la misma manera el Ministerio de Salud de Chile (2019), proporciona informacién sobre

sefiales de alerta indirecta. EIl adolescente tiende a aislarse y no ser participe de las
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actividades. Existe cierta disminucion del rendimiento académico y en el interés de
interactuar con las demas personas. Cambios significativos de conducta, animo, de la

autoimagen, habitos alimenticios y de suefio.

La Organizacion Panamericana de la Salud-OPS (2018), lanzé un curso virtual sobre la
prevencion del suicidio para trabajadores de atencion primaria de la salud, esto en el marco
del dia mundial del suicidio que se celebra el 10 de septiembre de cada afio, con el fin de
identificar a tiempo la conducta suicida y brindar las herramientas adecuadas para que las
personas reciban la atencién necesaria. EI curso es gratuito y libre, y se encuentra disponible
en la plataforma del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS, el curso busca mejorar el

abordaje de las personas con ideas suicidas.

Parla (2017) expresa que para poder abordar de forma adecuada y preventiva el suicidio es
importante tomar en serio cuando un adolescente exprese ideaciones suicidas y amenazas, ya
que no es conveniente disfrazarlo o pretender que todo estéa bien, se tiende a creer que los
jévenes hacen ese tipo de comentarios pretendiendo llamar la atencion y por ello es
recomendable abordar de manera directa sobre los pensamientos, sin temor, con el fin de
poder identificar cuales son los motivos que han llevado a los adolescentes a recurrir a las

ideaciones suicidas.

La atencion primaria para los problemas de salud mental es el primer acercamiento que las
personas suelen tener hacia el sistema sanitario, sin embargo, hoy por hoy son muy pocas las
personas que estan conscientes de necesitar apoyo. Actualmente se hace alusion al concepto
de atencion compartida el cual intenta contar con la colaboracién de diferentes profesionales
de la salud para poder brindar al paciente una mejor atencion de sus problemas y en especifico
de la depresion, que como se menciond anteriormente es uno de los factores que tiene

tendencia a ser riesgo suicida, refiere Roca (2018).

Segun Martinez (2019), menciona en el mes de junio en la ciudad de Guatemala se registraron
seis intentos de suicidio, a causa de muchos factores entre los cuales se pueden mencionar,

falta de solucion a los problemas. Es importante identificar sefiales de alerta que ayuden a
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identificar cuando las personas estén atravesando una crisis. Muchas de las personas con

pensamientos suicidas tienden a expresarlo de alguna forma.

En Guatemala los fondos que se tienen asignado para la atencién de la salud mental son pocos
y no se cuenta con los suficientes recursos para atender de la forma adecuada a quien necesita
apoyo psicolégico. A manera de prevencion también es importante no estigmatizar a las
personas que asisten a un proceso terapéutico con un profesional de la salud mental, porque

esto ayudaria a que se pueda prevenir un suicidio, refiere Martinez (2019).

Martinez (2019), en su investigacién hace referencia que para Hastedt y Acevedo (2019), en
Guatemala no se cuenta con la suficiente atencion de salud mental, sin embargo, en la
actualidad las diferentes universidades del pais que ofrecen estudios de psicologia ponen a la
orden de la poblacion centros de practica que cuentan con precios accesibles para asistir a
consultas. Los centros hospitalarios brindan asistencia y existen profesionales en clinicas
privadas que de alguna forma trabajan con tarifas especiales para personas de bajos recursos.
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Capitulo 3

Marco Contextual

3.1. Método

El método utilizado en esta investigacion serd cuantitativo, el cual segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), lo refieren como

Método que es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no
podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos
redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye
un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y
determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables
en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos

estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la hipotesis. (p.4).

3.2. Tipo de investigacion

Investigacion experimental, la que se hace bajo el control de las variables, es una de las
investigaciones que se realiza bajo el método de investigacion cuantitativo. En este tipo de
investigacion la persona que investiga manipula las variables para tener un mejor control de

la investigacion refieren Alonso et al. (s.f.).

3.3. Niveles de investigacion

La presente investigacion utiliza la técnica de correlacion; los datos a correlacionar serén las
variables riesgo suicida y adolescentes, se analizara la implicacion de ambas y asi determinar,

si una influye en la otra 'y en qué grado perjudican a los sujetos de estudio.
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3.4. Pregunta de investigacion

La atencion primaria de riesgo suicida en adolescentes, ha sido poco investigada, desde la
perspectiva de la Psicologia Clinica, por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuél es la atencion primaria en el riesgo suicida en adolescentes de 16 y 17 afios en un

establecimiento educativo privado?

3.5. Variables

e Depresion
e Atencion Primaria

e Riesgo suicida

3.6. Muestreo

Segun Hernandez et al. (2014), definen las muestras no probabilisticas como aquellas en las
que
La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigacién o los propositos del
investigador (Johnson, 2014, Hernandez-Sampieri et al., 2013 y Battaglia, 2008b).
Aqui el procedimiento no es mecénico ni se basa en férmulas de probabilidad, sino
que depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros criterios

de investigacion (p. 176).
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Este estudio se realizarad en un establecimiento educativo privado ubicado en la zona 1 de la

ciudad capital, que fue la entidad receptora para llevar a cabo la investigacion.

3.7. Sujetos de la investigacion

Los sujetos de investigacion seran 30 estudiantes de un establecimiento educativo privado
ubicado en la zona 1 de la ciudad capital. Estaran comprendidos entre las edades de 16 y 17

afos de ambos sexos.

3.8. Instrumentos de la investigacion

La escala de riesgo suicida de Plutchik es un cuestionario auto administrado con objeto de
discriminar a los pacientes suicidas de aquellos que no lo son, es capaz de discriminar entre
individuos normales y pacientes psiquiatricos con ideacion autolitica. Su nivel de validez en
la escala original para un punto de corte de 8 (26 items) la sensibilidad y especificidad era
del 68%. En la validacién espafiola para un de corte de 6 la sensibilidad y especificidad era
de 88% para discriminar entre sujetos con antecedentes de tentativas suicidas y aquellos que
nunca las habian tenido. Puede aplicarse de forma individual y en contextos grupales, su
calificacion es un punto por cada respuesta afirmativa. El autor de la escala es Plutchik Van

Praag.

El cuestionario sobre influencia de redes sociales para la atencién primaria de riesgo suicida
en adolescentes es auto administrado con el objeto de identificar los riesgos suicidadas a los
que se enfrentan los adolescentes a través de las redes sociales. Consta de 6 preguntas, en
escala de Likerty una pregunta abierta, con el cual se pretende obtener informacién relevante
acerca de como perciben los adolescentes el suicidio, el mismo fue realizado por Marleni

Almeda y validado por un experto en estadistica y dos expertos en psicologia clinica.

3.9. Procedimiento

o Se autorizé el punto de tesis por parte de facultad.
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Se llevo a cabo la investigacion teorica que sustenta la informacion.

Se solicitd autorizacion a la institucion para realizar la investigacion y se firma el
consentimiento.

Se aplico Escala de riesgo suicida de Plutchik y la encuesta realizada por la
investigadora relacionada a posibles factores de riesgo de suicidio de adolescentes
como lo son retos por internet.

Se realizé el anélisis e interpretacion de los resultados.

Se llevo a cabo la discusidn, las conclusiones y recomendaciones.

Se elaboro el informe final de tesis.
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de resultados

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los objetivos planteados al inicio de la

investigacion; los mismos se obtuvieron evaluando a 30 adolescentes entre las edades de 16

y 17 afos respectivamente. Se realizé un documento Excel en el cual se vacio la informacion

obtenida, para después ser analizados por medio de gréficas.

Tabla No. 1

Depresion como factor de riesgo suicida

Adolescentes de 16

Adolescentes de 17

afnos afnos
Sin factor de riesgo 16 7
Factor de riesgo 4 3
Fuente: Elaboracidn propia (2019)
Grafica No.1

Depresion como factor de riesgo suicida
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Fuente: Elaboracion propia, (2019)
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Segun el resultado presentado en la gréfica se evidencia que dentro de los adolescentes
participantes en el estudio entre las edades comprendidas entre 16 y 17 afios describen la
depresion como factor de riesgo suicida de la siguiente forma, 4 de 20 jovenes participantes
en el grupo de 16 afos, lo cual no evidencia segun los resultados un factor relevante. En el
grupo de 17 afios, 3 de 10 adolescentes participantes describen la depresion como factor de

riesgo suicida, lo cual no evidencia un factor relevante en el grupo de estudio.

Tabla No. 2

Factores de Riesgo Suicida, Grupo de 16 afios

Si No
Ambiente poco saludable 1 19
Falta de amor 2 18
Baja autoestima 3 17
Violencia, bullying, deudas, falta de atencién 4 16
Soledad 6 14

Fuente: Elaboracion propia, (2019)
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Grafica No. 2

Factores de riesgo suicida

Grupo de 16 afios
25
20
15
10
5
o = =
ambiente poco  falta de amor  baja autoestima violencia, soledad
saludable bullying, deudas,

falta de atencion

Hsi mno

Fuente: elaboracién propia (2019)

La gréfica que se presenta demuestra los factores de riesgo suicida que los adolescentes que
participaron en el estudio identificaron, los cuales se describen de la siguiente forma; de 20
adolescentes de 16 afios 1 menciona el ambiente poco saludable, 2 la falta de amor, 3 la baja

autoestima, 4 la violencia, bullying, deudas y la falta de atencién, 6 la soledad.

Tabla No. 3
Factores de riesgo suicida, Grupo de 17 afios

Si No
Ambiente poco saludable 2 8
Falta de amor 2 8
Baja autoestima 0 10
Violencia, bullying, deudas, falta de atencion 1 9
Soledad 1 9

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Grafica No. 3

Factores de riesgo suicida
Grupo de 17 afios
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Fuente: elaboracién propia (2019)

soledad

Por otro lado, el grupo de 10 adolescentes de 17 afios, lo identifica de la siguiente manera; 2

mencionan el ambiente poco saludable, 2 falta de amor, 1 la violencia, bullying, deudas y la

falta de atencion, y la soledad. De acuerdo a lo hallazgos identificados se puede evidenciar

que la edad es un factor importante al momento de identificar factores de riesgo suicida.

Tabla No. 4
Atencién Primaria de Riesgo Suicida
Edad 16 17
Si 11 7
No 9 3

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Grafica No. 4

Atencién Primaria de Riesgo Suicida
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Fuente: elaboracion propia (2019)

En la grafica presentada se muestran los resultados obtenidos en relacion a la informacion
que los adolescentes tienen de atencion primaria de riesgo suicida. Del grupo de adolescentes
comprendidos en la edad de 16 afios de 20 participantes, 11 manifestaron tener los
conocimientos de atencion primaria de riesgo suicida y 7 manifestaron no tener informacién
al respecto. Por el contrario, con el grupo de adolescentes de 17 afios, de 10 participantes, 7

evidenciaron tener conocimiento de atencion primaria y 3 evidenciaron no tener informacion.
4.2 Discusion de resultados

Para la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (s.f.), la depresion es un riesgo evidente que
se presenta en la poblacion de adolescentes, recientemente los jovenes estan mas expuestos
a diversas situaciones que los hace sentirse vulnerables a presentar sintomatologia de
depresion y debido al estigma social al que se esta sometido, el poder decir que se padece de
depresion o que se recibe asistencia psicologica, puede ser tomado como objeto de bullying

y por ello es que muchos adolescentes prefieren callar.

Para Suarez, Suescun, Vega, Gonzalez, Sotelo (2015), la depresion es un factor relevante que

influye en la ideacion suicida de los adolescentes comprendidos entre los 16 y 19 afios, sin

35



embargo, segun las graficas presentadas anteriormente para los sujetos de estudio quienes
estan comprendidos entre los 16 y 17 afios, la depresion la describen como un factor poco

relevante para la ideacion suicida.

La depresion y la baja autoestima son dos factores que pueden interferir de manera negativa
en la vida de un adolescente ya que favorecen la aparicion de ideas suicidas. Segun Suarez,
Suescun, Vega., Gonzalez, Sotelo (2015), refieren que, “la autoestima y la depresion predicen

la ideacion suicida en adolescentes entre 16-19 afios”.

Menciona Cho et al. (2017), que los adolescentes son los més vulnerables a padecer de
depresion, afortunadamente los sujetos de estudio para esta investigacion cuentan con la
informacidn necesaria en relacion a la depresion y al suicidio, lo cual se ve reflejado en las

gréficas presentadas, que muestran baja tendencia a padecer este trastorno.

Para Coryell (2016), existen diferentes factores psicosociales que favorecen a que los
adolescentes sean mas vulnerables a presentar sintomatologia de un trastorno de depresion.
Coryell menciona que uno de los factores puede ser la separacion de padres, sin embargo, en
el presente estudio los adolescentes comprendidos entre las edades de 16 y 17 afios hacen
énfasis en que la soledad es un factor de riesgo para las ideas suicidas.

Por otra parte, Quispe (2017), menciona que la baja autoestima puede ser un factor que
intervenga en los jovenes en el momento de establecer relaciones personales sanas; conforme
los resultados de las encuestas aplicadas en la presente investigacion los jévenes hacen
hincapié en que la baja autoestima es un factor relevante para la ideacion suicida, la
adolescencia es una etapa muy dificil, y considerando que el no tener una autoestima
saludable hace que los jovenes se sientan vulnerables y experimenten situaciones para las

cuales no estan preparados.

Por otro lado, Sandoval, Vilela, Mejia y Caballero (2018), indican que el bullying es un
factor causante de depresion y de riesgo suicida en los adolescentes hoy en dia; los resultados

obtenidos en este estudio demuestran que los sujetos de estudio estan de acuerdo con que el
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bullying y la violencia son factores que pueden reforzar las ideas y las conductas suicidas,
tanto el grupo de 16 afios y 17 afios coinciden en que este es un factor importante, no obstante,
se puede denotar que para el grupo de 16 afios tiene mas importancia que para el grupo de 17

anos.

Asi pues, para Patifio (2018), las redes sociales son un factor importante que utilizan los
adolescentes como escape en momentos de crisis existenciales, ya que es por este medio que
los jovenes pueden interactuar con su circulo social en todo momento y, que existen
diferentes retos que invitan a los jovenes a poner su vida en peligro. Segun la informacion
obtenida de las diferentes encuestas utilizadas en el estudio se determin6 que muchos de los
adolescentes participantes estan familiarizados con retos suicidas o conocen personas que

han sido participes de estos.

Asi mismo, Repetto y Florito (2018), hacen énfasis en la importancia de tomar en
consideracién los factores o riesgos a los que estan expuestos los adolescentes que los
conduzcan a una conducta suicida; la informacion obtenida de las encuestas realizadas por
adolescentes comprendidos entre las edades de 16 y 17 afios respectivamente se menciona
que la falta de amor, las deudas y un ambiente poco saludable pueden ser factores que

refuercen una conducta suicida.

Para la OMS (2019), la atencion primaria se enfoca en el bienestar de las personas y a las
necesidades basicas que se precisan para llevar una vida plena. Segun los sujetos de estudio
que colaboraron en esta investigacion en las encuestas revelan tener el conocimiento
suficiente para evitar o ayudar a que una persona en crisis se haga dafio. Ambos grupos, €s

decir adolescentes de 16 y 17 afios concuerdan con este dato.
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Conclusiones

Se concluye que la depresion es un factor relevante pero no determinante para el riesgo
suicida en los adolescentes, sujeto de estudio, debido a que en la muestra se evidencié un
pequefio nimero de jovenes indicando que la depresion es un factor determinante para

recurrir a una conducta suicida.

Existen diversos factores de riesgo suicida que pueden llevar a que un adolescente vea el
suicidio como la Unica salida a sus problemas, es por ello que con este estudio se pretendia
identificar cudles son esos factores que para los adolescentes, sujetos de estudio, son los mas
relevantes. Se puede concluir entonces que la soledad, el bullying, las deudas, un ambiente
poco saludable, la falta de amor y la baja autoestima son factores determinantes de riesgo

suicida.

Con respecto a la atencion primaria del riesgo suicida, se concluye que los adolescentes,
sujetos de estudio, cuentan con la informacidn preventiva necesaria para reaccionar ante una
crisis que pueda conducirlos a ideas o actos suicidas, segun la informacion obtenida por

medio de las encuestas aplicadas.
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Recomendaciones

Para los adolescentes, sujetos de estudio, la depresion como factor de riesgo suicida no es un
factor determinante que los conduzca a una conducta suicida, sin embargo, se recomienda
que el establecimiento educativo privado en el que se realizo el estudio investigue en grupos
de adolescentes de diferentes edades cual es la percepcion de ellos en relacion a describir la

depresion como factor de riesgo suicida.

Ante los diversos factores de riesgo suicida identificados en los adolescentes, sujetos de
estudio, se recomienda que tanto el establecimiento educativo privado donde se realizé el
estudio vy, los padres de familia hagan consciencia a través de escuelas de padres o talleres,
sobre los problemas que actualmente abordan los jovenes, ya que cualquiera de ellos puede

estar atravesando una situacion dificil que los conduzca a presentar ideacion suicida.

La atencion primaria del riesgo suicida es de suma importancia en la actualidad debido a que
los adolescentes hoy en dia estan expuestos a todo tipo de informacién, la cual en la mayoria
de los casos es de fuentes no confiables, por ello se recomienda que el establecimiento
educativo privado donde se realizé el estudio establezca un plan de accién anual o semestral
para prevenir el suicidio, con el fin de que los jovenes cuenten con informacion que se sirva

de ayuda.

Por ultimo, se recomienda al establecimiento educativo privado donde se realiz6 el estudio
que, en conjunto con el Departamento de Orientacion del mismo, se brinde un seguimiento
adecuado cuando un adolescente presente sintomatologia de depresion o alguna conducta que
sea un indicador de autolesion para actuar en el momento justo y no después de que ocurra

una tragedia.
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Anexo 1

Tabla de Variable

Nombre completo: Wendy Marleni Almeda Leiva

Titulo de la Tesis: Atencion primaria en riesgo suicida en adolescentes de 16 y 17 afios

en un establecimiento educativo privado

Carrera: Psicologia Clinica y Consejeria Social

Problematica | Variable de | Sub temas Pregunta de | Objetivo Objetivos | Instrumentos | Sujetos de
Estudio de la investigacion | General especificos | de Estudio
(Temaa variable de investigacion
investigar) | estudio
Baja autoestima | Atencion 1. Depresion | ¢Cudl es la Analizar la 1. Describir 1. Escalade 30
Problemas primaria en 2. Suicidio atencion atencion la depresion riesgo adolescentes
Familiares riesgo suicida en primaria en el primariaenel | enla suicidade | entre 16y 17
Acoso en Adolesce | riesgo suicida | riesgo suicida | adolescencia Plutchik. arios de un
Enfermedades adolescentes ntes en adolescentes | en 2.ldentificar 2. Encuesta establecimie
mentales de 16y 17 3. Atencion | de 16y 17 afios | adolescentes | los factores elaborada | nto educativo
Perdidas graves | afios en un Primaria | enun de 16y 17 de riesgo de por la privado
0 recientes establecimient de riesgo | establecimiento | afios enun suicidio en investigad | ubicado en la
Redes Sociales 0 educativo suicida educativo establecimien | la ora, zona 1l de la
Prevencion privado durante la | privado? to educativo adolescencia relacionad | ciudad
adolescen privado 3.Explicar la aa capital
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suicida suicidio de
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adolescencia es como lo
son retos
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internet.
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Anexo 2

Consentimiento Informado

Yo, mayor de edad, de afios de

edad, que me identifico con el siguiente documento

(DPl/pasaporte y numero) manifiesto que he sido informado/a sobre la investigacion sobre
Atencion primaria de riesgo suicida en adolescentes de 16 y 17 afios en un
establecimiento educativo privado”, dirigido por Wendy Marleni Almeda Leiva, de la
Universidad Panamericana. 1. He recibido suficiente informacion sobre el estudio sobre la
Atencién primaria de riesgo suicida en adolescentes de 16 y 17 afios en un
establecimiento educativo privado. 2. He podido hacer todas las preguntas que he creido
conveniente y se me han respondido satisfactoriamente 3. Comprendo que mi participacion
es voluntaria 4. Comprendo que puedo retirarme del estudio y revocar este consentimiento:
a. Cuando quiera b. Sin tener que dar explicaciones y sin que tenga ninguna consecuencia de
ningun tipo. He sido también informado de que mis datos personales seran protegidos y que
mis datos NO seran transmitidos a terceras personas o instituciones, a menos que sea por
orden de Juez Competente o mi integridad o la de otros, se encuentre comprometida.
Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar en este
estudio, para cubrir los objetivos especificados.

Firma del participante Nombre y fecha

No. de Identificacion del participante

Firma del Psic6logo Nombre y fecha

No. de Identificacion del Psicélogo
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Anexo 3
Cuestionario sobre influencia de Redes Sociales para la atenciéon primaria

de riesgo suicida en adolescentes

A continuacion, se presenta una serie de preguntas que deberas responder de acuerdo a tu

criterio.

1. ¢Consideras que las redes sociales pueden llegar a ser una influencia para que una
persona se haga dafio?
Muy de acuerdo
De acuerdo
Ni acuerdo ni desacuerdo
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

2. ¢Alguna vez has escuchado sobre retos en redes sociales?
Si
No

3. ¢Has escuchado acerca del reto de la ballena azul?

Si
No

4. ¢Conoces a alguien que haya participado en algln reto que sea riesgoso en redes

sociales?

Si
No

5. ¢Consideras tener suficiente informacion acerca de como prevenir que una persona

se haga dafio a si misma?
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Si
No

6. ¢Qué causas consideras que influyen en la conducta suicida de las personas?
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