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RESUMEN

Antecedentes: las ideas autoliticas son el componente esencial de un
comportamiento suicida, en el cual una persona piensa en su propia muerte de
forma voluntaria, estas ideas estan presentes en casi todos los grupos etarios, con
un importante incremento en la poblacion adolescente, convirtiéndose en un

problema de salud publica.

Objetivo general: determinar el riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18 afios
de la Unidad Educativa 26 de febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de

marzo, en el afio 2022.

Materiales y métodos: es un trabajo cuantitativo, observacional, de corte
transversal prospectivo; con una muestra de 214 estudiantes de la Unidad Educativa
26 de febrero de la ciudad de Paute, durante el mes de marzo, comprendidos entre
los 13 a 18 afios de ambossexos, utilizandose como instrumento de estudio el test

ISO 30 (inventario de riesgosuicida).

Resultados: el riesgo suicida fue alto con un 50,5% y moderado 44,9%, la sub
escala muestra un 87,4% de desesperanza, 50,5% de soledad y abatimiento,
52,8% de baja autoestima, 75.7 % dificultad de afrontar emociones y con un

60,3% con ideacién para el suicidio.
Conclusiones: existen un riesgo alto y moderado para cometer suicidio en los
adolescentes de 13 a 18 afios, siendo mas marcado a partir de los 16 afios y en el

sexo femenino.

Palabras claves: Idea suicida. Riesgo de suicidio. Adolescentes.
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ABSTRACT

Background: The suicidal ideas are the essential component of suicidal behavior,
in which a person voluntarily thinks about their own death, these ideas are present
in almost all age groups, with a significant increase in the adolescent population,

becoming a problem of public health.

General objective: to determine the risk of suicide in adolescents aged 13 to 18
years of the Unidad Educativa 26 de febrero, of the city of Paute, during the month

of march, in the year 2022.

Materials and methods: it is a quantitative, observational, prospective cross-
sectional study; with a sample of 214 students from the Unidad Educativa 26 de
febrero in the city of Paute, during the month of march, between the ages of 13 and
18 of both sexes, using the ISO 30 test (suicide risk inventory) as a study

instrument.

Results: the suicidal risk was high 50.5% and moderate 44.9%, the sub-scale shows
87.4% hopelessness, 50.5% loneliness and depression, 52.8% low self-esteem,

75.7% difficulty coping with emotions and with 60.3% suicidal ideation.

Conclusions: there is a high risk and moderate of committing suicide in adolescents

aged 13 to 18 years, being higher after 16 years and in females.

Keywords: Suicidal ideation. Suicide risk. Adolescents.
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1.- INTRODUCCION

El termino de ideacién auto litica hace referencia a pensamientos que van desde una
concepcion sobre que la vida no merece la pena, hasta desarrollar una planificacion para
terminar con su vida, es decir el suicidio que al final es un proceso que inicia por tener

ideas autoliticas, (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su ultimo informe emitido en el 2014
define a las ideas autoliticas como un acto deliberadamente iniciado, pensado y
planificado por el sujeto cuya finalidad es provocar con su propia muerte, que puede tener
un desenlace fatal, asi mismo la OMS en la actualizacién realizada para el 2019, muestra
que un 77 % de suicidios se dio en personas comprendidas entre los 15 a 29 afios (2).

Asi mismo, Ursul A, en afio 2022, realiz6 un estudio en 565 adolescentes escolarizados
en Colombia, de los cuales el 28.8% presentan riesgo para cometer suicidio, presentaron
una asociacion importante entre los siguientes factores de riesgo como: el género (p 0.00),
antecedentes de familiares de suicidio o intento de suicidio (p 0.00), funcionalidad familiar,
enfermedades psicolégicas (p 0.00), consumo de sustancias (p 0.01), acoso escolar y
adiccion al internet (p 0.00) (3).

Gomez, Nufiez, Agudelo y Grisales, en el 2018, Medellin, mediante un estudio transversal
de tipo explicativo, analizo la relacion estadistica entre riesgo suicida e ideacion suicida,
se encontré un factor de riesgo del 20.7% y correlacion estadisticamente significativa (p
0.001), concluyendo que siempre que exista factores para tener un riesgo de suicidio la

idea auto litica estara existente en la poblacién adolescente (4).

En Ecuador el suicidio es un problema destacado de salud publica, y se ha incrementado
especialmente, entre nifios, nifias, y las/los adolescentes, segun el analisis de un estudio
descriptivo realizado de Gerstner y Lara, en el 2017, donde se analizaron los suicidios
cometidos entre 1990 y 2017, evidenciando un incremento del 480% en nifios, del 322%
en nifias y del 111% en adolescentes, el estudio refleja el incremento de suicidio en la
poblacién adolescente, (5) y para Gonzales, Viteri y Suarez, en un estudio transversal
realizado en 2021 determinan que el 72% de los adolescentes estudiados conocen sobre

gue es suicidio, un 90% desean ser participe de proyectos de prevencion y disminuir el
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riesgo para suicidio, mientras el 80% han tenido alguna vez en su vida una ideacion auto
litica, este estudio deja como recomendacién el mantenerse realizando evaluaciones
constantes que permitan conocer el riesgo de suicidio de la poblacion adolescente que
permita conocer los factores de riesgos mas influyentes para la conducta suicida y que se

maneje proyectos preventivos dirigidos a la poblacién (6).

El riesgo de suicidio es un problema de salud publica como también social de primer
orden que afecta a las/los nifios y a los/las adolescentes, la conducta suicida es un
problema que se puede prevenir; en Ecuador se han creado reglamentos y leyes que
garantizan la salud de esta poblacion los mismos que se contemplan en la Constitucion
ecuatoriana (7), en el 2018 el Instituto Nacional Ecuatoriano de Censos registro 268
suicidios en menores comprendidos entre 10 y 19 afios, colocandolos en el segundo lugar

de causas de fallecimiento, dejando preocupacion de incremento para los proximos afos

(8).

Las ideas auto liticas tienen como punto de partida desde la nifiez, que mediante una
revision sistémica realizado por National Institute of Mental Health en el 2022 evidencio
que el estilo de crianza autoritario tiene una asociacion con el comportamiento suicida en
la adolescencia y en la vida posterior (9); siendo que estas formas de pensamientos estan
presentes desde que el nifio o nifia concibe la nocion de la vida y la muerte, lo cual nos
permite realizar actividades que permitan la deteccién del riesgo asi como la intervencion

oportuna.

Es necesario contar con estadisticas ecuatoriana de mejor calidad que permita generar un
sistema de intervencién y disminuir el porcentaje de casos de suicidio en adolescentes, por
lo que el presente estudio pretende generar datos y estadisticas importantes locales

respecto a riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18 afios.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el estudio realizado por Cafion Buitrago, en el 2018 mediante un meta andlisis con
la toma de estudios de varios paises a nivel mundial, analizé que, la ideacién suicida o
auto litica en el mundo oscila entre el 10% y el 35% y los intentos de suicidio entre el 5% y
el 15%, evidencia que el riesgo en adolescentes escolarizados es menor que en los
adolescentes que no se encuentran estudiando, asi mismo los factores asociados a las
ideaciones y conductas suicidas se agrupan en cuatro campos en orden de importancia:
1) emociones negativas y factores estresantes; 2) interacciones familiares, conyugales e
interpersonales; 3) factores biopsicosociales, y 4) problemas laborales y desigualdad
social (10).

Las organizaciones mundiales muestran interés en el tema de riesgo de suicidio debido a
la preocupacion que provoca es asi, que, en mayo del 2013, la 66.2 Asamblea Mundial de
la Salud adopt6 el primer plan de accion sobre salud mental de la historia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este plan ejecutado pretendia reducir un 10%
para el 2020, mediante la implementacion de planes de accion integrales sobre salud

mental en los paises del mundo (11).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2019 publico un analisis respecto
al suicidio en el mundo la misma que estima que 703 000 personas murieron por suicidio
con una tasa global de estandarizada de 9,0 personas por cada 100 000 habitantes, con
una tasa estadistica aumenta para hombres de (12,6 por 100 000) y para las mujeres (5,4
por 100 000), en cuanto a la poblacion adolescente desde los 10 afios existio un 88% de
muertes que fueron por suicidio y en su mayoria de paises latinoamericanos, para la OPS
el suicidio es la cuarta causa de muerte a nivel mundial entre personas de 15 a 29 afos,
tomando en cuenta que si es mujer el suicidio pasa a ser la tercera causa de muerte, en
cuanto a Ecuador se analiza que en el periodo 2000 a 2019 el suicidio ha incrementado
en un 17% , con una tasa de 7.1 de forma global y de 3.6 para mujeres y mayor para
hombres con 11.6 por cada 100.000 habitantes estas cifras muestran que el riesgo en
suicidio es socialmente importante y que afecta de forma global a todo el mundo siendo en

ciertas zonas mas marcada como lo es Latinoamérica (12).

En Ecuador no existe una base de datos que permita analizar y conocer estadisticas
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claras respecto a cuantas personas tienen ideas autoliticas y comenten intentos de
suicidios, asi lo consideran en el dltimo informe emitido por el Ministerio de Salud en el
2018, menciona que el 50-80% de los suicidas tienen una historia de intento previo,
siendo los intentos suicidas y las intenciones claras de cometer un suicidio, sin embargo,
los registros de personas con intentos y pensamientos auto liticos en Ecuador resultando
muy deficiente las informacion que se recolecta en sales de urgencia por personal médico
que atiende los casos, se cuenta con una estadistica que muestra una pequefia parte de
la realidad como es el registro del Centro de Intoxicaciones (CIATOX), quienes mantiene
registros para dar seguimiento, siendo asi que para el 2018 este sistema reporto 3447
intoxicaciones intencionales y en 2019 se registran 3154 con un 4% de fallecimiento, igual

sigue siendo deficiente en cuanto al manejo de datos de buena calidad (13).

Aguirre, Auquilla, 2018 en Quito mediante estudio de prevalencia, en el cual se estudiaron
304 adolescente de bachillerato, cuyos resultados fueron que las ideas autoliticas estan
presentes en el 26.3%, de este grupo con ideas suicidas el sexo femenino con el 53 %
tiene predominancia, en cuanto a la edad se evidencio que 57.2% estaban comprendidos
entre los 14 a 16 afos, dentro de los factores de riesgo que se analizaron también se
determind la existencia de depresion en un 61.5%, disfuncion familiar en el 59%, bullying
en el 16% (14).

En Cuenca se realizaron estudios en establecimientos educativos como menciona
Aucapifia, 2019 en un estudio de prevalencia en 131 estudiantes determino que el 29.01%
presenta riesgo para suicidio tras presentar ideas autoliticas (15), también en otro estudio
realizado por Cordero y Tapia, 2019, en un estudio analitico en el cual usa escala 1ISO 30
evidenciaron que el 23.6 % presenta un riesgo suicida, de estos el 33.3 % de los varones
presenta mayor riesgo frente al 21.1 % de las mujeres (16). Como se aprecia es un
problema que donde se lo pueda medir representa un porcentaje importante que genera

interés para estudio y analisis.

Se considera que el abordar la complejidad de las conductas suicidas comienza por
identificar los factores de riesgo y de proteccion, los factores de riesgo clave abarcan
desde los sistemas sanitarios y la sociedad hasta los niveles comunitario, relacional e

individual, y que estos factores suelen actuar de forma acumulativa para aumentar la
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vulnerabilidad a la conducta suicida (17).

Este estudio se plantea porque se considera la existencia de la necesidad de estudios
para establecer el porcentaje de riesgo para suicidio y factores determinantes a nivel local,
esto, con la finalidad de generar intervenciones de prevencion del suicidio, permitiendo
conocer el problema y las acciones preventivas. Por lo expuesto, la pregunta de
investigacion de este estudioes: ¢, Cual es el riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18
anos, de la Unidad Educativa 26 de Febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de

marzo en el afio 20227
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3.- JUSTIFICACION

El presente estudio esta acorde a la Constitucion del 2008, articulo 32 que dicta lo
siguiente: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos yotros que sustentan el
buen vivir’. Asi mismo en el articulo 44, “Determina que el Estado, la sociedad y la familia
promoveran de forma prioritaria el desarrollo integralde las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas”.

Académicamente la presente investigacion esta basada en las lineas de investigacion de
la Universidad de Cuenca: “La Salud del Adolescente” y “Prevenciéon de Lesiones
Autoinfringidas”. Asi también, en las prioridades de investigacion de salud del Ministerio
de Salud publica 2013-2017, puesto que, se relaciona directamente con la seccion de
lesiones autoinfringidas (linea de investigacion numero 10), perfil epidemioldgico, grupos
vulnerables, acompafiamiento y prevencion; del mismo modo encaja en el area de salud
mental y trastornos del comportamiento (linea investigacién 11) en depresion y distimia,
sublinea grupos vulnerables, atencién integral y familiar, y calidad de vida.

Hay que mencionar, que este estudio pretende ser aporte en el marco de una estrategia
multisectorial de salud publica preventiva, y que econémicamente es significativo el evitar
muertes a tempranas edades de personas activas para la economia del pais, ademas, los
resultados permitiran generar a nivel social medidaspreventivas e intervenciones segun los
datos analizados a nivel local en la Unidad Educativa 26 de Febrero.

Cientificamente permitirdn ser una base de datos para conocer una realidad a nivel local
del establecimiento donde se realizé el estudio, para permitir que se desarrollen medidas
dirigidas a los grupos de mas vulnerabilidad, también se pretende dejar datos estadisticos
de buena calidad en que se puedan basar futuros estudios respecto al tema de riesgo de
suicidio.

Los resultados seran publicados y se difundiran a nivel académico en la revista de la
Facultad de Ciencias Médicas de laUniversidad de Cuenca.

Finalmente, es ineludible obtener informacién y datos sustanciales que permitan generar
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nuevos conocimientos sobre ideas autoliticas y el nivel de riesgo para suicidios;
simultdneamente, con la intencibn de manejar el tema y la situacion real de la localidad

donde se estudio6 a la poblacién; esto reafirma el valor de realizar este estudio.
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4.- FUNDAMENTO TEORICO

Las ideas suicidas no son el producto de una decision espontanea, el continuum
autodestructivo se va gestando en la intimidad del sufrimiento de una persona y se
manifiesta a través de indicadores medibles. Estos indicadores, junto con los factores de
riesgo y las condiciones de potencial suicida, permiten predecir, preveryprevenir tanto los

eventos en curso como nuevos acontecimientos autolesivos (18).

La muerte es un tema que desde la antigliedad genera interés respecto a como conocerlo,
es asi como Freud mientras realizaba sus ensayos de psicoandlisis estudio las ideas
autoliticas en sus pacientes, es asi que en abril de 1910 intervino en un debate de la
Sociedad Psicoanalitica de Viena, en su texto nombrado como Contribuciones para un
debate sobre el suicidio e inicio de ideas autoliticas, el texto era breve donde sefala el
equivoco de culpar a la escuela como el factor motivador del suicidio en los jévenes y el
“deber” de llevarlos al querer vivir, ante aquel auditorio se pregunté: “como es posible que
llegue a superarse la pulsién de vivir, de intensidad tan extraordinaria; si s6lo puede
acontecer con auxilio de la libido desengafiada, o bien existe una renuncia del yo a su
afirmacion por motivos estrictamente yoicos”, el tema es analizado desde hace un siglo
por profesionales en temas del comportamiento y la mente (19).

En una definicion brindada por Emilie Durkheim: “el suicidio es siempre el acto de un
hombre que prefiere la muerte a la vida” es asi, que las ideas autoliticas siempre seran
ideas recurrentes sobre quitarse la vida y estas aumentan segun los factores que el sujeto
presente siempre de orden multifactorial que mas adelante analizaremos, muchas veces

estas ideas se comunican por diferentes medios sobre todo escritos y verbales (20).

4.1 DEFINICIONES
The American Association of Suicidology revisé de forma sisteméatica los términos usados

en la actualidad de las definiciones existentes de suicidio y conductas suicidas, siendo las
frecuentes las siguientes:
Ideacion suicida: es la presencia dedeseos de muerte y de pensamientos persistentes de

guerer matarse, que forma parte de la conducta suicida (21).

Riesgo de suicidio: es un conjunto de actos y situaciones realizados por una persona,

Ruth Alicia, Acosta Buni Pagina 16



UCUENCA

con la posibilidad de tener como resultado letal, deliberado, iniciado y realizado por el
sujeto, sabiendo y esperando obtener los cambios deseados como es la muerte propia
(21).

Intento de suicidio: es un acto sin resultado fatal, mediante el cual una persona se
autolesiona o ingiere sustancias con la finalidad de conseguir cambios a través de las

consecuencias actuales o esperadas sobre su estado fisico. (21)

Conducta suicida: es la conducta mostrada de la persona donde se evidencia algun

grado de determinacién implicita de poner fin a su vida (21).

Parasuicidio: un acto dafino contra la misma persona que aparenta suicidio, pero que

tiene un propdsito asociado a las consecuencias esperadas derivadas del propio acto (32).

Autolesién: comportamientos autolesivos en donde se describe solo el hecho, mas no la

razén (32).

4.2 CONDUCTA SUICIDA
Cuando hablamos de ideas autoliticas nos referiremos a un fendmeno complejo, siendo el

continuum de diferente naturaleza y gravedad, que abarca desde tener una idea de la
muerte como descanso, deseos de muerte e ideacion suicida hasta tener la gradacion
conductual creciente como amenazas, gestos, tentativas y finalmente el suicidio

consumado (22).

Dentro de esta conducta suicida que se inician como una base en las ideas, debemos
aprender a diferencia entre un acto suicida real de un acto suicida autolesiva sin intencion
de suicidio: hablamos como un intento real cuando el comportamiento autoinfringido con
alguna intencion de morir, estas ideas de acabar con la vida pueden resultar en una lesion
grave y si no es asi, al menos deja establecido que la intencionalidad que involucra era
potente destructiva; en cambio cuando hablamos de conducta suicida sin intencién de
suicidio podemos observar actos o comportamientos que si bien expresan claramente el
deseo de muerte pero no se realizan actos de tipo letales, esto no significa que en un

futuro evoluciones en una conducta autolesiva mas realista de consumir el suicidio (23).
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4.3 COMUNICACION DE IDEAS AUTOLITICAS
Las ideas autoliticas siempre suelen ser expresadas, estas siempre son sefales

voluntarias o involuntarias y que pueden ser escuchadas o muchas veces entendidas,
desde donde se puede partir para dar ayuda o evitar que evolucione a actos de
terminacién de la vida, Arias en el 2022 en un estudio prevalente en adolescentes de
Pallatanga puedo determinar que el 50% de los estudiados tiene una comunicacion pasivo
agresiva dentro de la familia, la investigacion da como resultado la existente relacién entre
la comunicacion interpersonal y la ideacion autoliticas, dejando como una recomendacion

importante el hecho de mejorar los canales de comunicacion en la familia (24).
Dentro de la comunicacién existe comunicaciones de tipos verbales y no verbales:

Comunicacion verbal: cuando el individuo expresa sus deseos e ideas de quitarse la
vida, independiente de si lo tiene planificado o no lo tiene planificados, se manifiesta de
diferentes formas como sin planteamiento de la accion, con pensamiento ya en un método

no determinado, con un método determinado y finalmente con un plan suicida concreto.

Comunicacién no verbal: si bien no existe una verbalizacion de las ideas autoliticas, se
llegan a sospechar por determinadas manifestaciones como expresiones no verbales,
acontecimientos o hechos que reflejan en el individuo un poco deseo por la vida, con
cambios en el comportamiento y poco entusiasmo por hechos de la vida diaria, también el
seguimiento de patrones o conductas de individuos que previamente cometieron suicidio,
entre otras manifestaciones pueden dar un manifiesto de que una persona puede estar

teniendo ideas suicidas (25).

En 2018 se realizd un estudio para implementar educacion en adolescentes con la
finalidad de prevenir ideas autoliticas utilizando una metodologia socioeducativa de
caracter interinstitucional para prevenir conductas suicidas, lo cual tuvo buenos resultados
en la comunidad adolescente, se pudo demostrar la efectividad de la propuesta,
observandose en los estudiantes un adecuado sentido de la vida y capacidad de
resiliencia gracias a la transformacion de los factores de vulnerabilidad psicosocial en
factores de proteccion socioeducativa, sin duda la comunicacion y hablar de forma directa
sobre el tema lejos de ser un peligro se convierte en un beneficio para evitar muertes

prematuras (26).
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4.4 ETIOPATOGENIA
Diversos estudios sefialan que el suicidio, asi como las ideas autoliticas al parecer son el

resultado de la interaccionentre diferentes factores biologicos, de desarrollo y sociales.

Es un tema que debe ser abordado tanto desde un enfoque medico como psicoldgico,
Gonzales, Martinez, et al, analizaron marcadores biolégicos en personas con conductas
suicidas, donde determinaron la existencia de ciertos marcadores biologicos en liquido
cefalorraquideo, los mismos que son bajos en sus niveles en personas previamente
conocidas por su conducta suicida, también el sitio de uniébn de los receptores
serotoninergicos se encuentran disminuidos, con aumento de los receptores 5-HT2A en
las células piramidales de la capa V, disminucién de los receptores serotoninérgico
plaquetarios, modificacion del sistema GABA-érgico y los receptores benzodiazepinicos,
hipo actividad dopaminérgica, hiperactividad del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal;
disminucion de la actividad catalitica de la proteina quinasa C (PKC) en el hipocampo
(27).

Investigaciones sostienen que algunos individuos donde su causal de deceso fue el
suicidio, han presentado mayor probabilidad de patrones de alteraciones en la metilacion
del ADN, esto con base a la presencia de una reprogramacion general de estos patrones
en el hipocampo de los pacientes que consumaron el suicidio, adicionalmente, hay
asociaciones significativas entre los polimorfismos en SLC6A4 YTPH, aspectos que
pueden relacionarse con un rol determinante en el proceso que conlleva a cometer este
acto (28).

Neira, en un estudio en 2018, menciona que las ideas suicidas tienen también un
componente social importante ya que de la sociedad misma se aprende el modelo de
pensamiento y como resolver conflictos, es por eso que no sorprende ver en muchas
ocasiones que, el suicidio es una condicion para el éxito de ciertos ideales y que permite
comprender las relaciones entre el individuo y la sociedad. La sociedad siempre tendra

una gran influencia en el pensamiento y actuar de un individuo (29).
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4.5 FACTORES INCIDENTES DEL RIESGO PARA LA IDEACION SUICIDA
Las ideas autoliticas no son una enfermedad, mas bien es un evento que se produce en el

marco de la vida, de la resolucién de conflictos, que esta asociado a distintos factores de
riesgo; este no tiene causa, mas bien tiene factores asociados, estos factores pueden
coexistir en una misma persona, son mdultiples y varian segun el caso, Aguilera en un
estudio retrospectivo en el 2018 en cuba analizo los principales factores de riesgo que
presentan aquella personas con ideas autoliticas encontrando que:

El sexo: la poblacion con predominio para ideas autoliticas es en mujeres con el 52.3%
(30).

La edad: el grupo etario que mas ideas autoliticas presenta son los que se encuentran
entre los 40 — 49 afios con un 38% (30).

La raza: las personas de raza blanca presentan un 88% con presencia de ideas suicidas
(30).

Nivel de instruccion: aquellas personas cuyo nivel de educacion es primario son quienes
mas ideas autoliticas presentan con el 52.3% (30).

Estado civil: las personas con estado civil soltero son mas propensos a las ideas

autoliticas con el 64.2% (31).

Factores psicosociales: en cuanto a los factores asociados al estado psicolégicos de las
personas que son muy importantes para desenlazar ideas de querer morir; la depresion
estuvo presente como un factor de riesgo del 73.8%, asi como los intentos previos de
suicidio con el 88% y la desesperanza se encuentra el 71.4%, los factores asociados al

estado psicolégico son mas frecuentes de ser observados en el estudio realizado (30).

Por esta razén, en el presente trabajo se considera utilizar la escala de ISO 30, la misma
gue segun los estudios realizados por, Andrade en 2017 en México, es validada y permite
predecir de forma adecuada si un adolescente presenta riesgo para suicidio, también,
permite ver la relacion e influencia que tiene la baja autoestima, desesperanza,
incapacidad para afrontar emociones, ideas suicidad, soledad y abatimiento (31).

Los factores que se analizaran son de influencia para la ideacion autoliticas los mismos

que son:

Baja autoestima: el autoestima se define como la percepcion de uno mismo, un conjunto
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de pensamientos, evaluaciones, sentimientos hacia de mismo, forma de ser, cuerpo y
caracter que permite tenerse aprecio, carifio, confianza, suficiencia y respeto, mientras
gue la baja autoestimas es todo lo contrario, Andrade y Gonzales analizaron en 2016,
Colombia, en un grupo de 821 adolescentes la influencia de baja autoestimas su riesgo
para cometer suicidio, pudieron analizar que el 76.7% presentan una autoestima baja
existiendo una correlacién con el riesgo para suicidio (33).

Desesperanza: es el estado de animo donde la persona no tiene esperanza o la ha
perdido, para Andrade y Gonzales analizaron en 2016, Colombia, se presentaron
correlaciones moderada para un riesgo de suicidio (33), en tanto que, para Pretel en 2017,
Colombia, pudo encontrar que la desesperanza esta presente en el 1.9% de los
estudiados y no existe correlacion significativa para el riesgo de suicidio (34).

Incapacidad para afrontar emociones: es la incapacidad de una persona para identificar
SuUs emociones, y en consecuencia no puede expresar sus sentimientos conocido como
alexitimia, para Bonet, 2020 en Espafia, esta incapacidad tiene correlacion e influencia

respecto a tener un riesgo para suicidio (35).

Ideas suicidad: segun Koppmann, en Chile entre 2016 y 2017, en la Encuesta Nacional
de Salud analiz6 que el 1,7% de los hombres y 2,8% de las mujeres respondio
afirmativamente a la pregunta sobre sobre si “alguna vez ha pensado seriamente en
suicidarse en los ultimos doce meses” (32), pero para Schriver, en el 2020, nos menciona
gue el 25.8 % de las personas en edad de la adolescencia presentan 25.8 % de ideas
para cometer suicidio.

Soledad y abatimiento: es la sensacién que se tiene cuando no se encuentran redes de
apoyo cercanas a un individuo siendo una vivencia displacentera, en cuanto al abatimiento
es un sentimiento de declive, de hundimiento respecto a los sentimental (32).

Asi también Cafdn Buitrago, en el 2018 mediante un meta analisis con la toma de
estudios de varios paises a nivel mundial, se estudiaron factores de la ideacion suicida en
adolescentes, donde se determind el nivel de riesgo de suicidio, el cual esta influenciado
tanto por factores de riesgo (desesperanza, depresion, ansiedad y estrés), como por
factoresprotectores (afrontamiento, apoyo social y autoestima) (10).

Rendimiento escolar: en un estudio transversal realizado por Botero, en el 2019,

Venezuela, donde se estudi6 a nifilos con bajo rendimiento escolar de los cuales
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presentaron los siguientes datos, depresivo en un 19.6%, alteraciones de peso y apetito
en 12.8%, alteraciones del suefio 17.3%, 19.3% ideas de minusvalia, ideacion suicida
23.2% vy disfuncion familiar en el 55.9% de la poblacion (39).

Problemas intrafamiliares: son aquellos hogares que no cuentan con lo necesario para
para solventar las necesidades basicas en lo economico, psicolégico, emocional, etc,
Botero, en el 2019, Venezuela nos muestra que los adolescentes tienen una
disfuncionalidad familiar de hasta el 55.9% (39).

Abuso sexual: hace referencia a cualquier tipo de actividad o contacto sexual, incluida la
violacién, que se produce sin tu consentimiento, por lo cual este factor es importante para
desencadenar ideas autoliticas en quien lo sufre (38).

Consumo de alcohol y drogas: para Bello, en el 2020 mediante un metanalisis en
Espafa, analizo que el consumo de tabaco y drogas aumentaba el riesgo de suicidio en el
30%, siendo que la prevalencia de suicidio en los adolescentes es variable y fluctuante

debido a condiciones, asi como multiples causa (38).

Los factores de riesgo para tener ideas autoliticas y cometer suicidio son mdltiples,
considerando que no existe una causa puntual, sino mas bien multicausalidad, de ahi que
se analizan varios parametros como causantes o influyentes en una persona para tener

ideas autoliticas.

4.6 CUADRO CLINICO DE UN SUICIDA
Cruz and Roa sefialan que el suicidio en la adolescencia parece comenzar en la infancia,

siendo en este caso, el desenlace de todo un comportamiento bien caracterizado, por lo
que la conducta suicida no puede sefialarse, de ningin modo,como una accion abrupta,
por el contrario, se trata de un proceso dividido en tres fases:

Primera fase o inicial: se encuentra conformada por una serie de elementos que toman
en cuenta sucesos durante la infancia, tales como problemas conductuales yemocionales.
Segunda fase o de escalada: inicia con la propia adolescencia, se caracteriza por los
profundos cambios de la edad, los problemas inherentes al desarrollo evolutivo, tanto
corporal como psicolégico y emocional, proceso que generalmente lleva una gran
sensacion de soledad e incomprension.

Tercera fase o precipitante: transcurre en los dias anteriores al intento de suicidio, se
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caracteriza por aislamiento social y finalmente el acto de consumir el suicidio (37).

4.7 CLASIFICACION DEL RIESGO SUICIDA
Segun las caracteristicas de la idea suicida y del riesgo, asi sera la gravedad del intento

suicida:

Leve: hay ideacion suicida, sin planes concretos para hacerse dafio, rectifica su conducta,
de manera que hay autocritica.

Moderado: existen planes con ideacion suicida, posibles antecedentes de intentos previos
y factores de riesgo adicionales (mas de un factor de riesgo).

Grave: idea concreta de hacerse dafio; tiene antecedente de un intento suicida previo;
existen mas de 2 factores de riesgo, pero sin un plan suicida claro. Expresa
desesperanza, rechaza el apoyo social y no rectifica su idea suicida.

Extremo: presenta varios intentos suicidas con varios factores de riesgo y puede tener

como agravante la autoagresion (18).

4.8 CONDUCTA MEDICA ANTE LA SITUACION DE RIESGO SUICIDA
Leve: se realiza la entrevista psiquiatrica, se indica seguimiento por su area de salud y se

llena la tarjeta de enfermedades de declaracion obligatoria.

Moderado: se realiza intervencibn médica psiquiatrica, se indica tratamiento
farmacologico, asi como también se valora el sostén familiar o, en su defecto, se decide
ingresar, se remite al centro de salud mental.

Grave: se indica el internamiento voluntario u obligatorio; ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos si lo requiere y se realiza intervencion inmediata con psicofarmacos,
ademas de la evaluacion psicoldgica pertinente.

Extrema: ingreso urgente. Medidas de contencion y seguimiento especializado (40).

Los pensamientos suicidas no siempre conducen a la conducta suicida, pero son un factor
de riesgo, varios factores influyen de forma caracteristica en el hecho de que los
pensamientos suicidas se transformen en comportamientos suicidas, con frecuencia hay
un problema de salud mental subyacente y un acontecimiento estresante que lo

desencadena (41).
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4.9 EVALUACION DEL RIESGO SUICIDA
Dentro de las guias esparfiolas de prevencion del suicidio en adolescentes nos menciona

que, la evaluacion del riesgo suicida es una parte fundamental en el manejo y la
prevencion de la conducta suicida, la estimacion del riesgo de suicidio es un proceso
complejo debido a la propia naturaleza de la conducta suicida y a las dificultades
metodoldgicas que subyacen a su investigacion, debido a que la mayoria de las veces no
existe un registro completo de los factores de riesgo o no se aplican historias clinicas
adecuadamente, por lo que dificulta conocer a la enfermedad en todo su esplendor y de
esta forma dificulta el poder tener metodologias nuevas para abordajes preventivos, la
guia clinica espafiola menciona y recomienda un modelo de la evaluacion clinica de
personas que tengan riesgo (41):

La entrevista clinica: es un instrumento de gran importancia, la misma permite desde
establecer la relacibn médico paciente, asi como permite recolectar la mayor informacién
posible. Podemos recolectar informacion sociodemografica, evaluar factores de riesgo
psicosociales, caracteristica de conducta suicida, expresiones corporales, faciales que
permiten analizar a una persona (41).

Escalas de valoracién de riesgos autoliticas: si bien las escalas no dan el diagnéstico
de ciertas patologias psicolégicas, pero sirven para apoyar una valoracién y en conjunto
conocer el estado mental respecto al suicidio de una persona, estas escalas pueden ser
autoaplicadas por el individuo como lo es la escala de desesperanza de Beck, escala de
depresion de Beck; también estan las escalas heteroaplicadas como la de Sad Persons,
escala de ideacion suicida, escala de Hamilton, todas estas escalas se recomiendan en la
guia espariola para medir la existencia o no de riesgo suicidio (42).

Bafios, en el 2021 en Peru realizo un metanalisis, donde se encuentra evidencia empirica,
demuestra que preguntar sobre conductas suicidas, ya sea a través de instrumentos
psicométricos de evaluacion o preguntas directas, no tiene ninguna consecuencia
negativa en poblacién general o clinica, de hecho, los resultados de las investigaciones
sefialan que tiene diversos beneficios, por ejemplo, aumento en el conocimiento sobre
conductas suicidas y sus mitos asociados, busqueda de ayuda profesional, apertura y
confianza para hablar sobre el suicidio o revelar algun tipo de conducta suicida,
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adherencia a las intervenciones psicologicas o planes de seguridad, oportunidad de
aprendizaje para identificar o ayudar a otros compafieros en situaciones de riesgo, apoyo
a las evaluaciones de conductas suicidas y experiencias positivas (43).

Cong A, et al. 2019, mediante un estudio descriptivo contempla que el riesgo de
suicidio consumado fue claramente mas alto en las personas con el antecedente de
haber expresado ideas suicidas, en comparacion con las personas que no lo habian
hecho (47) de ahi la necesidad de poder abordar a la persona de forma directa y en

la oportunidad que se presenta.
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5.- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVOS GENERAL
Determinar el riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad

Educativa 26 de Febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de marzo, en el afio 2022.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Caracterizar socio demograficamente a la poblacion estudiada.

2.- Establecer el riesgo de suicidio mediante la aplicacion del Inventario deOrientacion
Suicida 1SO 30.
3.- Determinar los niveles de riesgo de suicidio de acuerdo al Inventario de Orientacion
Suicida 1SO 30.
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6. PROCESO METODOLOGICO

6.1 Disefio de estudio
La investigacién fue un estudio observacional descriptivo de corte transversalprospectivo.

6.2 Area de estudio
La investigacion se efectué en adolescentes escolarizados en el periodo lectivo 2021 —

2022 de la Unidad Educativa 26 de Febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de

marzo, en el afio2022.

6.3 El universo
Se conform6 de 828 estudiantes escolarizados de la Unidad Educativa 26 de Febrero de

la ciudad de Paute en el periodo lectivo 2021 al 2022.

6.4 Muestra
La muestra estuvo conformada de 214 estudiantes, la misma que se obtuvomediante la

siguiente formula:

Muestra n: P*q*z2 g2

P: prevalencia en proporcion: 0.25 (prevalencia de ideas suicidas en adolescentes)Q:1—p
Z: nivel de confianza, 1.96 E: error esperado de 0.05 N: 828Muestra n: 0.25*0.75*3.8416 /
0.0025

Muestra n:288.12

1+ (288.12/828) = 214

6.5 Criterio de inclusion
Se consider6é a los estudiantes de la Unidad Educativa 26 de febrero de la ciudad de

Paute en el periodo lectivo 2021 — 2022, cuyas edades comprendieron entre los13 y 18
afos, que firmaron el asentimiento informado y cuyo Padre, madre o Tutor legal hayan

firmado también su consentimiento informado.

6.6 Criterio de exclusion
Personas comprendidas entre los 13 a 18 afios que posean enfermedades que dificulten

la contestacion de los test aplicados como discapacidad intelectual.

6.7 Variables de estudio
Descripcién de variables y categorias: las variables que se tomaron en cuenta son:

variables sociodemograficas como la edad (afios de vida), sexo (Hombre/Mujer) vy
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variables individuales: riesgo de suicidio (alto, medio y bajo) asociado con variables de
desesperanza, baja autoestima, incapacidad de afrontar problemas, ideas suicidas,

soledad y abatimiento.

6.8 Operacionalizacion de variables
Anexo 1.

6.9 Métodos, técnicas e instrumentos para recolectar lainformacion:
Método: observacional.

Técnica: se aplicd una encuesta estructurada en conjunto con la escala 1ISO 30 de riesgo
de suicidio y las sub variables.

Instrumento: se empled el Inventario de Orientacién Suicida (ISO-30), el mismo consta
de 30 items formulados en forma positiva y negativa (directos e inversos) que se
responden mediante una escala Likert de cuatro posiciones: 0 = Totalmente en
desacuerdo, 1 = En parte en desacuerdo, 2 = En parte de acuerdo, 3 = Totalmente de
acuerdo. La suma de las respuestas numéricas se expresa en un indice global de la
Orientacidon Suicida que determina la clasificacion del riesgo suicida en tres niveles: bajo <
30; 31 < moderado < 44; alto = 45. Con independencia de la puntuacién obtenida, seis
reactivos son considerados items criticos (5, 10, 15, 20, 25, 30) ya que aluden
directamente a la ideacion suicida; la presencia de tres o masitems respondidos con dos o
tres puntos indica la existencia de riesgo elevado. Lasvariables sociodemograficas como

edad y sexo se tomaron de forma adjunta al formulario aplicado (anexo 2).

6.10 Procedimiento del estudio
En primera instancia se solicitd autorizacion al Comité de Bioética de la Universidad de

Cuenca (COBIAS) para poder llevar a cabo la investigacion, del mismo modo se solicitd
autorizacion a la Unidad Educativa 26 de Febrero mediante la direccion distrital 01D06 de
educacioén, se procedio con la aplicacion del test ISO 30 a los estudiantes seleccionados,
se mantienen las medidas de bioseguridad debido a pandemia, el sitio de recoleccion fue
en el mismo establecimiento, durante la recoleccidon de la informacién no existié riesgos
directos tanto fisicos, emocionales y/o psicolégicos a corto y/o largo plazo, sin embargo,
previamente los padres de familia firmaron el consentimiento informado, enviado con el
alumno, posterior al mismo se aplicd el asentimiento informado a los alumnos, la

contestacion obtuvo una duracién de 20 minutos por cada alumno, en cada cuestionario
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se incluyé dos items (sexo y edad)para la recoleccion de datos socio demograficos.

6.11 Procesamiento de los datos
Se inicio el procesamiento estadistico a través del programa SPSS 25, para dar respuesta

a los objetivos planteados. Se realizé el andlisis utilizando frecuencias, porcentajes y para
dar a conocer los datos se us6 tablas simples y tablas de doble entrada.

6.12 Consideraciones éticas
El Comité Académico de la Maestria en Medicina Legal y Forense y el Comité de Bioética

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca aprobaron el estudio;
también, se obtuvo la autorizacién de parte del director de la Unidad Educativa 26 de
Febrero de la ciudad de Paute.

Autonomia: el consentimiento informado fue aceptado y firmado por el Padre, Madre o
representante legal del estudiante, autorizando la participaciéon del estudiante en la
investigacion; los estudiantes firmaron un asentimiento informado con el cual indicaron su
aceptacion a participar.

Confidencialidad: La informacién es confidencial y sin datos de identificacion encada
test aplicado, el test conto con un cédigo de numeracion con fines didacticos.

Riesgo: Durante la recoleccion de la informacion no existieron riesgos directos tantofisicos,
emocionales y/o psicolégicos a corto y/o largo plazo, sin embargo, ante laposibilidad de
que algun estudiante presente estados emocionales sobre la ideacidnsuicida, se planificd
recanalizar a la misma unidad de apoyo psicolégico para elmanejo de la crisis.
Beneficios: El estudio permitié obtener datos importantes y visualizar la problematica de
forma local en la Unidad Educativa 26 de Febrero de la ciudad de Paute, que permitira
generar planes de intervencion dirigidos a disminuir factores deriesgo y la incidencia de
suicidios en la poblacion adolescente escolarizada.

6.13 Descripcién del procedimiento
El estudio consisti6 en analizar los datos recogidos mediante el Inventario de

orientaciones suicidas 1SO 30, esto, para determinar la existencia y el nivel de riesgo de
suicidio; este cuestionario fue respondido Unicamente por el adolescente de forma
confidencial y sin datos que loidentifiquen, el mismo tomé un promedio de 20 minutos en

responderlo.

6.14 Declaracion de conflictos de intereses
Declaro no haber tenido conflicto de intereses con el presente estudio, tampoco he recibido
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ningun auspicio farmacéuticoni de casa comercial para realizacion del presente trabajo.

6.15 Idoneidad del investigador
En calidad de estudiante de la Maestria de Medicina Legal de la Universidad de Cuenca

he recibido los conocimientos y generado las capacidades técnicas para realizar este tipo
de estudio y analisis, cuya finalidad es dejar un aporte estadistico de calidad para aporte

en el conocimiento cientifico.
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7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1.- Caracterizacion sociodemografica segun edad y sexo en adolescentes de
13 a 18 afios de la UnidadEducativa 26 de Febrero, de la ciudad de Paute, durante
el mes de marzo, en el afio 2022

Caracteristicas Sociodemograficas

f %
EDAD 13 33 154
14 18 8.4
15 28 13.1
16 51 23.8
17 64 29.9
18 20 9.3
Total 214 100.0
SEXO Hombre 107 50.0
Mujer 107 50.0
Total 214 100.0

Fuente: base de datos.

Autora: Ruth Alicia Acosta Buni

Se caracteriza a la poblacién segun la edad se observa que losjévenes en la edad de
17 afios fueron del 29.9 %, seguido por los de 16 afios con 23.8%, las demas

edades se presentan en menor frecuencia, pero de forma proporcionada.

En cuanto al sexo se tomo en la poblacidon en cantidades iguales conla finalidad de
que permita otros analisis, dejando un 50% en ambos grupos.
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Tabla 2: Riesgo Suicida en adolescentes de 13 a 18 aflos de la Unidad Educativa
26 de Febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de marzo, en el afio 2022

Riesgo Suicidio

f %
Riesgo Bajo 10 4,7
Riesgo Medio 96 44,9
Riesgo Alto 108 50,5
Total 214 100,0

Fuente: base de datos.
Autora: Ruth Alicia Acosta Buni

En la tabla 2 observamos la medicion de tres niveles para riesgo suicida, el nivel de
riesgo suicida en los adolescentes participantes es alto, puesto que representa al
50.5%, seguido de un nivel de riesgo moderado con el 44.9%, para finalmente
culminar con el nivel de riesgo bajo con solamente 4.7% de los adolescentes; esto
permite inferir que, casi la totalidad de los participantes presenta un riesgo de
ideacion suicida y de ejecutar un acto con desenlace fatal como la muerte.
Tabla 3. — Niveles de Riesgo suicida en adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad

Educativa 26 de Febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de marzo, en el afo
2022

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
Desesperanza 5 2,3 22 10,3 187 87,4 214 100
Soledad y 37 17,3 69 32,2 108 50,5 214 100
Aislamiento
Baja Autoestima 33 154 68 31,8 113 52,8 214 100

Incapacidad para 11 51 41 19,2 162 75,7 214 100
afrontar problemas

emocionales

IdeacionSuicida 129 60,3 31 14,5 54 25,2 214 100

Fuente: base de datos.

Autora: Ruth Alicia Acosta Buni
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Se analiza segun el riesgo de suicidio y las sub variables a la poblacion comprendida
entre 13 a 18 afos, todas las sub variables se sitian en la posicidén de alto riesgo suicida;
siendo la desesperanza con el 87,4 % se ubica en el nivel alto para riesgo suicida, asi
mismo la incapacidad para afrontar problemas emocionales con el 75,7 % de la misma
manera se ubicado en el nivel alto de riesgo suicida, la baja autoestima esta presente en
el 52,8 % al igual que la soledad y el abatimiento con el 50,5 % también se ubican en el
nivel alto para riesgo suicida, se observa que el factor de ideacion suicida se ubica en el
60.3% de los encuestados que tienen menos condiciones de riesgo para suicidio.

Tabla 4.-Niveles riesgo suicida y desesperanza segun sexo y edad agrupada, en
adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad Educativa 26 de Febrero, de la ciudad de
Paute, durante el mes de marzo, en el afio 2022

Desesperanza y nivel de riesgo de suicidio

Desesperanza
Caracteristicas Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
sociodemogréficas F % f % f %
Hombres 3 1,4 12 5,6 92 43,0
Mujeres 2 0,9 10 4.7 95 44 .4
13 a 15 afios 3 1,4 10 4,7 62 29,0
16 a 18 afios 2 0,9 8 3,7 125 58,4

Fuente: base de datos.

Autora: Ruth Alicia Acosta Buni

Esta tabla de doble entrada analizamos a la desesperanza y su presencia es mayor en
mujeres con el 44.4% que los hombres que presentan 43 %, de la misma forma en la edad
comprendida de los 16 a 18 afios se presenta con el 58.4%, la desesperanza esta

presente de forma marcada mas marcada en nivel de alto riesgo de suicidio.
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Tabla 5.-Niveles riesgo suicida y soledad - abatimiento, segun sexo y edad
agrupada, en adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad Educativa 26 de Febrero,
de la ciudad de Paute, durante el mes de marzo, en el afio 2022

Soledad y Aislamiento y nivel de riesgo de suicidio
Soledad y Aislamiento

Caracteristicas Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
sociodemogréficas F % f % f %
Hombres 27 12,6 36 16,8 44 20,6
Mujeres 10 4,7 33 15,4 64 29,9
13 a 15 afos 11 51 27 12,6 41 19,2
16 a 18 afos 26 12,1 42 19,6 67 31,3

Fuente: base de datos.

Autora: Ruth Alicia Acosta Buni
La soledad y el abatimiento se encuentran de forma mas marcada en mujeres con el
29,9% que, en los hombres, asi como en esta presente en las edades de 16 a 18 afios

con el 31.3 % del grupo estudiado, ubicado en el nivel de alto riesgo para suicidio.

Tabla 6.-Niveles riesgo suicida y baja autoestima, seglin sexo y edad agrupada, en
adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad Educativa 26 de Febrero, de la ciudad de
Paute, durante el mes de marzo, en el aino 2022

Baja Autoestimay nivel de riesgo de suicidio
Baja Autoestima

Caracteristicas Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
sociodemogréficas F % f % f %
Hombres 16 7,5 38 17,8 53 24,8
Mujeres 17 7,9 30 14,0 60 28,0
13 a 15 afios 8 3,7 26 12,1 45 21,0
16 a 18 afos 25 11,7 42 19,6 68 31,8

Fuente: base de datos.

Autora: Ruth Alicia Acosta Buni
La baja autoestima se presenta de forma predominante con el 28% en mujeres que, en los
hombres, asi mismo es mas frecuente en el grupo de edad 16 a 18 afios con el 31,8%, de

igual forma se ubica en el nivel de alto riesgo para cometer suicidio.
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Tabla 7.-Niveles riesgo suicida e incapacidad para afrontar las emociones, segun
sexo y edad agrupada, en adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad Educativa 26
de Febrero, de la ciudad de Paute, durante el mes de marzo, en el afio 2022

Incapacidad para afrontar las emociones y nivel de riesgo de suicidio
Incapacidad para afrontar las emociones

Caracteristicas Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
sociodemogréficas f % f % f %
Hombres 6 2,8 21 9,8 80 37,4
Mujeres 5 2,3 20 9,3 82 38,3
13 a 15 afios 6 2,8 17 7,9 56 26,2
16 a 18 afos 5 2,3 24 11,2 106 49,5

Fuente: base de datos.
Autora: Ruth Alicia Acosta Buni

La incapacidad para afrontar las emociones esta presente en mujeres en el 38,3%
pero sin embargo los hombres no se quedan atras con el 37,4%, asi mismo es mas
frecuente en la edad comprendida de los 16 a 18 afios con el 49,5%.

Tabla 8.-Niveles riesgo suicida e ideacion suicida, seguin sexo y edad agrupada, en
adolescentes de 13 a 18 afios de la Unidad Educativa 26 de Febrero, de la ciudad de
Paute, durante el mes de marzo, en el aflo 2022

Ideacion Suiciday nivel de riesgo de suicidio
Ideacion Suicida

Caracteristicas Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto
sociodemogréficas f % f % f %
Hombres 67 31,3 17 7,9 23 10,7
Mujeres 62 29,0 14 6,5 31 14,5
13 a 15 afos 41 19,2 13 6,1 25 11,7
16 a 18 afos 88 41,1 18 8,4 29 13,6

Fuente: base de datos.
Autora: Ruth Alicia Acosta Buni

La ideacion suicida esta presente en el grupo estudiado de forma predominante en
hombres con el 31,3% seguido por las mujeres con el 29%, en cuanto a la edad
podemos observar que es mas frecuente en el grupo de edad de 16 a 18 afios con
el 41.1 %, las ideas suicidas aparecen en aquellas personas ubicadas en el nivel

bajo de riesgo suicida, mas sin embargo desarrollan ideacién para cometer suicidio.
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8. DISCUSION

La salud mental de una persona denota gran importancia para mantener un
adecuado estado de salud, como la Organizacion Mundial de la Salud lo
manifiesta en su concepto principal de salud que dice «La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades», de ahi que en las ultimas década se da un realce al
estudio de la salud mental de los individuos y el manejo de sus distintas
alteraciones, surge la necesidad de estudiar el riesgo suicida, asi como los niveles

en que se presentan y sus factores asociados (43).

El presente estudio analiza la existencia de riesgo de suicidio en la poblacion
adolescente comprendida entre los 13 a 19 afios, se analizan los factores
sociodemograficos, podemos evidenciar que en el presente trabajo reflejan que las
edades comprendidasentre los 16 a 17 afios, se ubican en el riesgo mas alto con
el 23.8 % y 29.9 % respectivamente, asi también, al considerar la muestra
estudiada, se tiene una media de 15.7 afios, con un desvio estandar de 1.57, lo
gue indica que la mayoria de participantes en el estudio fueron aquellos que tienen
17 afos de edad. Lo que concuerda con Soto V. et al, 2019 (44) , quienes
realizaron un metanalisis con 103 estudios,dan a conocer que los adolescentes de
13 a 17 afios son una poblacién propensa al riesgo de suicidio y que deben ser
involucrados en sistemas de trabajo preventivo, de igual manera, investigaciones
enfocadas en los factores de riesgo como las de Oexle N, et al 2017 (45),
mencionan que los menores de 18 afios presentan un odds ratio del 2.1 y en la
edad de 19-24 afos: un odds ratio de 1.55, dejando ver que estos tienden a ser
mas propensos a ideas suicidas, el riesgo de suicidio es mas frecuente en la edad

comprendida de la adolescencia.

Por otra parte, Gerstner R et al (5), da a conocer que en Ecuador se evidencié un

crecimiento del 322% de nifias que cometieron suicidio consumado en el lapso de
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una década, dejando claro que las mujeres tienen un riesgo mas elevado frente a
los hombres, de igual manera, Chimborazo M et al. 2018 (46) ,valoré que el 66%
de las mujeres eran mas propensas a cometer actos suicidas por tener un alto
riesgo de perfil suicida, resultados que guardan paridad con los de este estudio,
pues se evidencio que las mujeres poseen un riesgo alto con el 28 %, seguidas de
los hombres quienes se ubican en el riesgo moderado con el 25.2 %, asi mismo,
en el presente estudio se tomd a la poblacion de hombres y mujeres en iguales
cantidades para evidenciar que el sexo de mujer es el mas propensa a tener un

riesgo de cometer suicidio.

En cuanto al presente estudio se analizo que la poblacién adolescente presenta un
riesgo de nivel alto para suicidio del 50.5 % y con un riesgo de nivel moderado del
44.9%, dejando evidente que la mayoria de los adolescentes presentan
condiciones que hacen visible la existencia de un riesgo para cometer suicidio, en
contraposicion con el estudio para Ursul A, en afio 2022 en Colombia (3) que el
riesgo de suicido evidenciado fue 28.8% en los adolescentes estudiados, asi
como para Gémez, Nufez, Agudelo y Grisales, en el 2018 en Medellin (4) analiz6
la relacion estadistica entre riesgo suicida e ideacion suicida, se encontré un factor
de riesgo suicidio del 20.7% y correlacion estadisticamente significativa (p 0.001),
siendo estos porcentajes menores a los encontrados en la poblacion escolar que
se analizo, lo cual seria interesante cotejar porcentajes con poblaciones de
similares condiciones y cercania geografica, sin embargo, no existen estudios

propios de la region.

Cuesta-Reve D et al. 2017 (47), habla sobre diferentes grados de riesgo para
suicidio, los cuales van desde leve con cierta ideacion suicida, hasta el extremocon
varios intentos de suicidio, sin embargo, no existen estudios similares que midan
el riesgo de suicidio en adolescentes y su distribucién por niveles; lo que si se ha
considerado dentro de este estudio. Se realiza el estudio mediante analisis de
variables estudios como la desesperanza, dificultad para afrontar las emociones,

baja autoestima, soledad y abatimiento, ideacion suicida las mismas que se
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distribuyen segun los niveles de riesgo.

Se obtuvo que la desesperanza esta presente en un nivel alto para riesgo suicida
en los adolescentes con el 87,4 %, las mujeres presentan mayo desesperanza con
el 44.4 %, con mas frecuencias en la edad de 16 a 18 afios con el 58.4%, pero
para Andrade y Gonzales analizaron en 2016, que la desesperanza presento
correlaciones moderada para un riesgo de suicidio (33), en tanto que, para Pretel
en 2017, pudo encontrar que la desesperanza esta presente en el 1.9% de los
estudiados y no existe correlacién significativa para el riesgo de suicidio (34),

resultando distante los resultados al emparejarlos con el estudio actual.

Del andlisis de la dificultad para afrontar las emociones se obtuvo un resultado con el
75,7 % estuvo presentes en los adolescentes quienes tienen dificultad para
canalizar o expresar las emociones, ubicandose en un alto riesgo, siendo las
mujeres con el 29,9% quienes lo presentan en mayor frecuencia, y mas frecuente
el grupo de 16 a 18 afios con el 31.3 %, segun lo estudiado por Bonet, 2020 en
Espafa (35), nos muestra que esta dificultad de afrontar las emociones tiene
correlacion positiva para desarrollar riesgo de suicidio, siendo correspondiente con

el estudio realizado.

La baja autoestima en el estudio estaba presente en un 52,8 % de los
adolescentes quienes no pueden percibirse desde un punto positivo sobre si
mismos, mas frecuente lo presentan las mujeres con el 28%, como en la edad de
16 a 18 afios con el 31,8%, de esta manera para Andrade y Gonzales, en 2016,
en un grupo de 821 adolescentes, quienes analizaron la influencia de baja
autoestimas para el riesgo de suicidio, determinando que el 76.7% presentan una
autoestima baja existiendo una correlacién con el riesgo para suicidio (33), en
correspondencia del estudio realizado en cuanto a los porcentajes.

En cuanto a la sensacion de soledad y abatimiento el 50,5 % de los adolescentes
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refieren tener estos sentimientos; de estos el 38.3% son mujeres, con 49,5%
comprendidos en la edad del 16 al8 afos, e sin embargo, no existen estudios
adecuados que demuestren prevalencia de estos sentimientos en la poblacién
adolescente, pero indudablemente estan presente en la poblacion que se estudié.

Respecto a los pensamientos de ideacion suicida se presentaen un 60,3 % de los
estudiados, siendo ubicado en el nivel alto de riesgo, de esto los hombres tienen
mayor impacto ya que el 31,3 % de ellos tienen ideas suicidas y la mujeres en
menor medida, aun que como ya se analizé las mujeres tienen un riesgo mas alto
para suicidio pero no precisamente presentan ideas previas de suicidio, estas
ideas estan presentes en los jovenes de 16 a 18 afios con el 41.1 %, asi lo estudio
también Cafdn Buitrago, en el 2018 mediante un meta analisis valoré que la
ideacién suicida o auto litica en el mundo oscila entre el 10% y el 35% (10), y de
igual forma Koppmann, en Chile entre 2016 y 2017, en la Encuesta Nacional de
Salud analiz6 que el 1,7% de los hombres y 2,8% de las mujeres respondio
afirmativamente a la pregunta sobre sobre si “alguna vez ha pensado seriamente
en suicidarse en los ultimos doce meses” (32), pero para Schriver, en el 2020, nos
menciona que el 25.8 % de las personas en edad de la adolescencia presentan
ideas para cometer suicidio, los valores son discrepantes siendo algunos muy
bajos pero en otros estudios el porcentaje sube siendo significante como el

analizado en este estudio.
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9. CONCLUSIONES

e Las mujeres tienen tendencia a ubicarse en un nivel alto de riesgo suicida
frente a los hombres que se ubican en el nivel moderado a bajo, sin
embargo, si bien las mujeres tienen un riesgo alto para cometer suicidio, los
hombres presentan ideas suicidas en mayor frecuencia que las mujeres.

e Las edades comprendidas entre los 16 a 18 afos tiene mas riesgo para
cometer suicidio, existiendo un incremento a partir de los 16 afios, mientras
que los adolescentes comprendidos entre los 13 hasta los 15 afios

presentan un riesgo bajo.

e El riesgo para cometer suicidio en los adolescentes estudiados de 13 a 18
afios enla unidad educativa 26 de Febrero es elevado, este riesgo se

distribuye en niveles de alto a moderado.

e La mayoria de los adolescentes tienen ideas suicidas y una gran posibilidad
de cometer suicidio; este riesgo suicida estda basado en el elevado
porcentaje que se presentan los siguientes factores como son la
desesperanza, la soledad, el abatimiento, la baja autoestima, la dificultad

para afrontar las emociones y la presencia de ideas suicidas.

10. RECOMENDACIONES

e La prevencion es el pilar fundamental en cuanto a salud mental se refiere,
lo cual seria de gran apoyo el realizar actividades de tipo promocionales y
preventivas a nivel del establecimiento educativo donde se realizd el
abordaje de estudio, que generen impacto social de forma localizada para

la poblacion que estéa en evidente necesidad.

e Ante la necesidad de poder manejar el tema de prevencion de suicidio se
recomienda a nivel de la maestria de Medicina Legal y Forense, el poder
encaminar hacia estudios de mayor alcance y que tengan beneficio a la

comunidad de ciudadanos, con el fin de poder generar estrategias
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preventivas de forma mas global.

e Con la finalidad de poder generar impacto en los conocimientos de futuros
profesionales, se recomienda a los futuros investigadores generar énfasis
en metodologia de abordaje del suicidio y factores protectores del riesgo de

suicidio.
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a. Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador | Escala
Edad Tiempo que Temporal Registro enNumérica
ha vivido una cronolégico la encuestal 13 a 15
persona estructurada | afios
contando 16 a 18
desde su anos
nacimiento.
Sexo Condicion  orgénica Caracteristica | Fenotipo Nomin
que diferencia a dos s fenotipica registrado | al
sujetos segun sus en Hombr
organos sexuales encuesta | eMujer
estructurad
a
Riesgo de | Probabilidad que, Conductual Test ISO 30| Nominal:
suicidio tiene una persona de Bajo
cometer suicidio. Moderad
0Alto
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Desesper | Estado de &nimo del | Conductual Test ISO 30| Nominal:
anza que no tiene Bajo
esperanza o0 la ha Moderad
perdido. 0Alto
Dificultad | Dificultad que | Conductual Test ISO 30, Nominal:
para presenta una Bajo
afrontar persona para Moderad
emocione | expresar sus 0Alto
S emociones 0
sentimientos.
Baja Es la falta de estima | Conductual Test ISO 30| Nominal:
autoestim | hacia si  mismos, Bajo
a dificultad el poder Moderad
percibirse a si mismo 0Alto
como algo positivo o
bueno.
Soledad - | Ausencia real o | Conductual Test ISO 30, Nominal:
abatimien | percibida de vinculos Bajo
to satisfactorios Moderad
acompafnados de 0Alto

sintomas
estresantes, que
permite sentir
desaliento, poco
animo.
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Ideacion Pensamientos 0
suicida deseo acerca de
suicidarse.

Conductual

Test ISO 30, Nominal:

Bajo
Moderad
oAlto

b. Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

CUESTIONARIO ISO 30

| S O - 30. (Adaptacion Facultad de Psicologia - U.B.A.)

Instrucciones: El propdsito de este cuestionario es poder tener una idea aproximada

de cdmo ves ciertas areas importantes de tu vida. Trata de contestar con la mayor

sinceridad, pensando en como te sentiste estos ultimos seis meses. Ahora lee

cuidadosamente cada frase y contesta con sinceridad. Usa una birome o lapiz para

circular la respuesta, por ejemplo: 0 1 2 3. Si decidis cambiar una respuesta, tacha

con una cruz la respuesta original y circula la nueva respuesta, por ejemplo: 0, 1, 20

3.

Las opciones de respuesta son: O: totalmente en desacuerdo - 1: en parte en

desacuerdo - 2: en parte de acuerdo - 3: totalmente de acuerdo.

Yo debo ser un
sofiador/a, ya que
estoy siempre
esperando cosas

gue no resultan.

16 [0 |1

Cuando veo a
alguien que logré
lo que yo no
tengo, siento que

es injusto.
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Hay muchas Aun cuando me
posibilidades siento sin
2 [0 |1 |2 [3 | para mi de ser esperanzas, Ssé
feliz en el futuro. 17 que las cosas
Generalmente eventualmente
pienso que aun pueden mejorar.
los peores Cuando mi vida
3 (0]1[2(3 .
sentimientos no transcurre
desapareceran. facilmente estoy
Ante un fracaso, 18 dominado por
confio en que las una confusion de
personas con las sentimientos.
gue me relaciono
4 [0f1]2|3]|no perderan las Siento como que
esperanzas en no pertenezco a
] 19 .
mi. ningun lado.
Aquellas
5 |0[1]2]3
20
personas con las
gue me relaciono, Pienso en
no me n itan .
0 me necesita morirme  como
en absoluto.
una forma de
Mientras crecia resolver  todos
me hicieron creer mis problemas.
que la vida podria Solia pensar que
ser justa. Siento . .
podia ser alguien
ue me mintieron :
6 1011|234 ’ especial, pero
ya que no es justa 21
ahora veo que no
en absoluto. es verdad.
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Mi vida se ha
desarrollado Siento que tengo
mayormente en control sobre mi
7 10 (112 |3 . : 22 .
las  direcciones vida.
gue yo elegi.
Yo deberia ser Cuando tengo
capaz de hacer emociones
que duren los fuertes mi cuerpo
8 [0 |1 |2 (3 | buenos se siente fuera
momentos, pero de control.
no puedo. 23 Domina mi
Creo que causo caracter 'y no
problemas a la puedo pararlo.
9 |0[1]2]|3]gente que esta a Cuando fracaso,
mi alrededor. quiero
Creo que seré 24 esconderme,
incapaz de desaparecer.
encontrar Para no sentirse
10{0|1(2]3 . .
suficiente coraje 25 mal o solo/a,
como para pienso que la
enfrentar a la solucién es
vida. morirse.
Tengo las
cualidades
personales que
1110 1] 2] 3] necesito para que Nadie me amaria
me guien hacia 26 si realmente me
una vida feliz. conociese bien.
Cuando me pasa
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12101123

algo malo siento
que mis
esperanzas de
una vida mejor

son poco reales.

13101123

Aln cuando estoy
muy  enojado/a
por algo, puedo
forzarme a mi
mismo a pensar
claramente, si lo

necesito.

27

Es posible que
me convierta en
la clase de

persona que

quiero ser.

14101123

Generalmente

creo que las
personas que son
importantes para
mi  comprenden
mis sentimientos

bastante bien.

28

Nunca senti que
estuviera a punto
de hacerme
pedazos

(quebrarme).

15101123

Para impedir que

las cosas

29

Los buenos
sentimientos que
la gente tiene
acerca de mi son
un error. Es
cuestion de
tiempo, los voy a

defraudar.

empeoren, creo
gue suicidarse es

la solucion.

30

Si  mis cosas
empeorasen,
creo que me

mataria.

Edad: sexo:
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c. Anexo 3: Asentimiento Informado.

Sefor/sefiorita estudiante.

Mi nombre es Ruth Alicia Acosta Buni, soy estudiante de la Universidad de Cuenca
en la facultad de Posgrado cursando la Maestria en Medicina Legal y Forense, al
momento estoy realizando un estudio titulado “Riesgo de suicidio evaluado mediante
el Inventario de Orientacion Suicida ISO 30 en adolescentes de 13 a 18 afios de la

Unidad Educativa 26 de Febrero de la ciudad de Paute en el afio 2022”.

Objetivo del estudio: “Determinar el riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18

anos de la Unidad Educativa 26 de Febrero de la ciudad de Paute en el afio 2022.”

Procedimiento: para la recoleccion de la informacion se procedera con la aplicacion
del test Inventario de Orientacion Suicida 1ISO 30, el cual dependiendo de lo que se
responda se determinara un puntaje que nos permite ver el nivel de riesgo para
suicidio, para poder responder el test deben firmar el asentimiento. Asi mismo
garantizaremos la confidencialidad de las respuestas ya que no se tomaran datos
personales como nombres o nimeros de cedulas. También se respeta la libertad de
ser parte del estudio o de retirarse del mismo en que caso de no desear ser
participante.

Yo de afos, acepto participar del estudio mencionado, por

lo que procedo aresponder el cuestionario de Inventario de Orientacién Suicida Test

ISO 30 para determinar la existencia y el nivel de riesgo de suicidio.

Atentamente:

Nombres y apellidos:

Fecha: de del 2022.
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d. Anexo 4: Consentimiento informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18 afios de
la Unidad Educativa 26 de Febrero de la ciudad de Paute en el aiio 2022.

Datos autor de la investigacion:

Nombres # de cédula | Institucién a la que pertenece
completos
Autor de | Ruth Alicia Universidad de Cuenca, Posgrado en
1400814719
tesis Acosta Buni Medicina Legal y Forense.
¢,De qué se trata este documento?
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Se hainvitado a su representado(a) a participar en este estudio que se realizara en la

Unidad Educativa 26 de Febrero de la ciudad de Paute. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cual sera su participacion y si acepta la invitacion. Se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar
la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. Es
necesario que, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza que posteriormente debe ser firmado por el
representante legal en caso de que el participante tenga menos de 18 afios al

momento.

Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que cada 40 segundos
se suicida una persona en alguna parte del mundo y muchos mas intentan suicidarse.
Se cometen suicidios en todas las regiones del mundo y a diversas edades. Entre
jovenes de 15 a 29 afios de edad, en particular, el suicidio es la segunda causa
principal de muerte a nivel mundial. En mayo del 2013, la 66.2 Asamblea Mundial de
la Salud adopt6 el primer plan de accion sobre salud mental de la historia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este plan ejecutado pretendia reducir un
10% para el 2020 la tasa de suicidio en los paises, lo cual hace que se sea un
problema tanto mundial, nacional y local. Bajo este contexto el riesgo de suicidio en la
poblacion adolescente es una tema que se debe estudiar mas a fondo para generar

medidas que permitan disminuirlo en considerable proporcion.

Objetivo del estudio

Determinar el riesgo de suicidio en adolescentes de 13 a 18 afos de la Unidad

Educativa 26 de Febrero de la ciudad de Paute en el afio 2022.

Descripcion de los procedimientos

Ruth Alicia, Acosta Buni Pagina 54



UCUENCA

El estudio consiste en analizar datos recogidos mediante el test ISO 30 para
determinar la existencia y el nivel de riesgo de suicidio y ficha sociodemografica, estos
seran respondidos unicamente por el adolescente de forma confidencial y sin datos
gue lo identifiguen, debido a que son menores de edad deben tener previamente

firmado el consentimiento informado, el test tomara 20 minutos en ser llenado.

Riesgos y beneficios

Durante la recoleccion de la informacion no existen riesgos directos tanto fisicos,
emocionales y/o psicolégicos a corto y/o largo plazo, sin embargo, es posible que
algun estudiante presente estados emocionales al enfrentarse a preguntas sobre la
ideacion suicida, en el caso de que nos enfrentaramos a un adolecente con riesgo alto
de suicidio en el momento de la aplicacion del instrumento, se recanalizara al mismo
una unidad de apoyo psicologico para manejo de crisis. El instrumento esta disefiado
para la recoleccion de informacion importante que al ser analizada nos brinda
parametros mediante preguntas que dan un puntaje para determinar un nivel de riesgo
de suicidio, no esta disefiada para desencadenar procesos psicoldgicos que lleven a
un suicidio, el instrumento ha sido aplicado en otras investigaciones en las cuales no

se reportan suicidios durante o posterior a la aplicacién del test.

El estudio permitira obtener datos e informacion importante que nos permita visualizar
la problemética de forma local en la Unidad Educativa 26 de Febrero de la ciudad de

Paute y asi generar planes de intervencién dirigidos

a disminuir factores de riesgo y la incidencia de suicidios en la poblacion adolescente
escolarizadas, de forma general la informacién recolectada permitird conocer la

situacion actual con respecto a porcentajes de adolescentes con ideas suicidas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Los participantes estan en la libertad de poder retirarse del estudio en cualquier etapa,

sin medidas de repercusion.
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DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema
para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

7 Que se respete su intimidad (privacidad);

8) Usted no recibird ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informaciodn de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono

0986758561 que pertenece a Ruth Alicia Acosta Buni o envie un correo electronico a

ruthacostal9886@ hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo la participacion de mi representado en este estudio. A mi representado
le han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo.
Todas las preguntas fueron contestadas. Nos permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente la participacion de mi representado en esta investigacion.
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Nombres completos del/a representante Firma del/a representante legal Fecha

legal del participante del participante

Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigoFecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a
Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electronico:

jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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e.  Aceptacion de MINEDUC para realizacién de toma de muestra.

Qismave

Cénsge pand

L T

adl Bouad Ministerio de Educacién

Oficie Nro. MINEDUC-CZ6-91D06-2021-0268-0
Pauie, 28 de octabre de 2021

Asunte: RESPUESTA A SOLICTTUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA
APLICACION DE UN TEST A ESTUDIANTES DE LA UE 26 DE FEBERERO

Se. Magsier
Seguado Vacue Tolado Calle

En w Despache

De mi comsideracion.

En respucits 2l Documeno No. MINEDUC-CZ6-01D0S-DDAC-2021-04 1 T-E. meduate
¢l cud mgresa el oficio Noo 0030-UE2SF, o2 o que informs sobre a solicitad de la
Médico Ruth Alica Acosls Bund, estudissie de b Macsiria de Modicas Legad y Forese
de la Universidad de Cuesca, quicn solcita sulonzacide pars la claboracion de L sesis &
massia tiulads “Riesgo & suicidio o adolewentey de b Unidal Edocative 76 &
Febrewo™, 1 Direccatn Disarital 01D06 E1 Pan o Sevilla d¢ Ovo-Edecacada, luspe &
ssalizee la wlicud realizada por la Médico Acosta, sprucha 12 mism; sin sobanpo. e
nocesario indicar que se debe coordinar de b mejor suacrs el desserollo de ka
sctividades & desamrollar, de el mumern oo 6o 5 inlorunpe b peopramscion

Con seossacntos de distinguida comaderacada.
Alolamnenie,

Documento firmvado electrimicamwenre

Ecva. Carlos Migudd Pesanses Mucsacely
MRECTOR DISTRITAL 01D06 PAUTE - EL PAN - SEVILLA DE ORO

Rerencon
« MINEDOCCZA-01D06- DDAC- 21 041710

oo
Safvxea
Dsa Yolands Juca Caguana
Técnica Dintrital de Atvmckdn Clndadaas
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anme - Gobierno | suntes
, - 7 » #elEncwentro | o logramos

e —s b Treae @ - e

Ruth Alicia, Acosta Buni

Pagina 58



