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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue establecer la asociacion entre los factores
psicosociales de riesgo y la ideacion suicida en adolescentes escolarizados
residentes en la ciudad de David, provincia de Chiriqui. La metodologia implico
un disefio de investigacion no experimental de corte transversal y el tipo de estudio
gue se utilizé fue descriptivo y correlacional. La muestra seleccionada fue de 165
adolescentes escolarizados entre las edades de 13 a 17 afios de diferentes
centros educativos oficiales. Como instrumentos se utilizd el Inventario de
Orientacion Suicida (1ISO-30) y un cuestionario ad hoc para evaluar los factores
psicosociales. Dentro de los resultados obtenidos, se observé un nivel bajo de
supervision parental con un 27,3%, un nivel alto de hostilidad y rechazo con un
22.4%, un nivel bajo de apoyo familiar con 41.8%, un nivel de influencia de los
pares de 20.6%. A su vez se observo 26.7% de prevalencia de ideacion suicida,
de los cuales un 15.2% presentaba un nivel elevado de riesgo suicida. De igual
manera se encontrd asociacion entre la ideacion suicida y los factores: estructura
familiar, hostilidad y rechazo, influencia de los pares y apoyo de los padres, en
tanto que no se encontré relacién con la supervision parental y la historia de

trastorno psicologico parental.

Palabras claves: Adolescentes, factores psicosociales de riesgo, familia, ideacion suicida, suicidio



ABSTRACT

The objective of this study was to establish the association between psychosocial
risk factors and suicidal ideation in school adolescents residing in the city of David,
Chiriqui province. The methodology involved a non-experimental cross-sectional
research design and the type of study used was descriptive and correlational. The
selected sample was 165 school adolescents between the ages of 13 and 17 from
different official educational centers. As instruments, the Suicidal Orientation
Inventory (ISO-30) and an ad hoc questionnaire were used to assess psychosocial
factors. Among the results obtained, a low level of parental supervision was
observed with 27.3%, a high level of hostility and rejection with 22.4%, a low level
of family support with 41.8%, a level of influence of peers of 20.6%. In turn, a 26.7%
prevalence of suicidal ideation was observed, of which 15.2% had a high level of
suicidal risk. Similarly, an association was found between suicidal ideation and the
following factors: family structure, hostility and rejection, peer influence and
parental support, while no relationship was found with parental supervision and

history of parental psychological disorder.

Keywords: Adolescents, family, psychosocial risk factors, suicidal ideation, suicide
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INTRODUCCION

El interés de estudiar las ideas suicidas se sustenta en el hecho de que
constituyen el primer eslabén dentro de un comportamiento suicida, siendo el acto
consumado el dltimo eslabén dentro de esta cadena. Es un hecho reconocido, en
la actualidad, el aumento de comportamientos suicidas, especialmente entre las
edades de 15 a 25 afios. De tal manera, esta investigacion se realiza con el
propésito de establecer la asociacion entre algunos factores psicosociales de
riesgo y la ideacion suicida en adolescentes escolarizados de la cuidad de David,
provincia de Chiriqui.

El presente documento esta estructurado en cuatro (4) capitulos, de los cuales a

continuacion se presenta una breve descripcion:

En el capitulo | se describe los aspectos generales de la investigacion, los cuales
incluyen los antecedentes teéricos, la situacion actual y el problema de
investigacion, asi como el objetivo general y los objetivos especificos y la

justificacion en que se sustenta

En el capitulo Il se desarrolla detalladamente el marco tedrico, en el cual se
describen las variables en estudio, incluyendo los diferentes factores
psicosociales de riesgo que podrian influir en la ideacion suicida, entre ellos:
estructura familiar, supervision parental, hostilidad y rechazo, historia de trastorno

psicoldgico familiar e influencia de los pares.

En el capitulo Ill se describe el marco metodologico que se refiere al disefio de
investigacion, el tipo de estudio, la poblacion y la muestra investigada, asi como
las variables en estudio, la explicacion del instrumento utilizado y el procedimiento

seguido en sus distintas fases.



En capitulo IV se presenta el analisis de resultados, el cual se realiza mediante
tablas y gréficas para los aspectos descriptivos y mediante analisis estadisticos
de asociacion entre variables para dar respuesta a la pregunta general y la

hipotesis de investigacion.

Finalmente se presentan las conclusiones, las limitaciones y recomendaciones,
asi como las referencias bibliograficas y los anexos que complementan el

presente documento.



CAPITULO |



CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema.

La adolescencia por ser una etapa critica del humano y por ende, afectada por los
constantes cambios en el desarrollo fisico, psiquico y social, se considera como
un periodo de riesgo en el cual pueden darse las bases para la aparicion de
sintomas y/o patologias que puedan alterar la relacion de estos consigo mismos
0 su entorno. De acuerdo con Zapata et al. (2021) argumentan que la
adolescencia es un periodo de desarrollo caracterizado por importantes cambios
en el comportamiento afectivo, busqueda de sensaciones fuertes y experiencias
nuevas, tendencia a participar en comportamientos de riesgo y experimentar

estados de animo constantemente negativo.

En consonancia con lo anterior Alcdzar (2021), explica que las familias deben
atravesar una crisis inherente a todas ellas: el periodo de la adolescencia. De alli,
gue es una etapa que genera mayor atencion por parte de las familias; dado que,
a diferencia de las otras, se da el particular incremento de cambios que debe
afrontar el individuo. Por un lado, enfrentar como forjar su identidad, desarrollar
su autonomia, su integracion en el grupo de iguales. Y por el otro, esta etapa esta
caracterizada por importantes cambios fisiol6gicos, asi como por un marcado

desarrollo cognitivo.

El describir cuando inicia la etapa de la adolescencia en el ser humano, dista de
la caracterizacion que dan muchos paises a su poblacion, en muchos caso esta
condicionada en la edad comprendida entre los 12 y 18 afios de edad o al iniciar
la pubertad; en este caso se tomara como base para identificar este periodo la
definicion expresada en la Ley 40 de 1999 del Régimen Especial de
Responsabilidad Penal para la Adolescencia, al consagrar que los adolescentes
son aquellos en las edades comprendidas entre 12 y 17 afios de edad.
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Cafdn et al. (2012) argumentan que dentro de los factores de riesgo mas
significativos se encuentran el consumo de sustancias psicoactivas y/o alcohol,
problemas relacionados con el estado de animo (depresion) y altos niveles de
ansiedad, antecedentes de suicidio en familiares, y eventos vitales de alta carga
emocional, tales como separaciones, problemas sociales, familiares o

econdmicos.

En opinion de lo expresado por estos autores, estos factores mencionados
anteriormente, pueden servir de base a las familias, para que estén pendientes a
cuidado y formacién de la crianza de los hijos, dado que, es importante resaltar
gue la etapa de adolescente es de mayor vigilancia y supervision, pero también

de cierto grado de libertad.

De acuerdo con Gomez y Montalvo (2021), ademas del género, las variables psico
sociodemogréaficas como edad, estado civil, estrato socioeconémico, nivel
educativo, tipologia familiar, antecedentes en salud mental e intentos previos,
disfuncionalidad familiar, entre otras, estan relacionadas con la ideacion y el riesgo

suicida en jévenes universitarios.

Desde la perspectiva del autor citado, es necesario, resaltar que la adolescencia
es una época de grandes transiciones por las cuales debe pasar el ser humano
para llegar a la adultez, por ende, durante este proceso los adolescentes se
encuentran en un constante cambio a nivel biopsicosocial y a su vez se presentan
diversos factores tanto psicolégicos como sociales y esto se vincula con los

procesos de adaptaciéon de estos al mundo circundante.

Es importante destacar que dentro de las conductas de riesgo mas graves que
pueden afectar a los adolescentes se encuentra el comportamiento suicida. Las
estadisticas a nivel mundial muestran que este comportamiento esta afectando a

las familias y a la sociedad; una sociedad que hoy dia esta permeada por el
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vertiginoso avance de las Tecnologias de Informacion y Comunicacién a escala

global, donde la era digital juega un papel preponderante.

Hernandez y Louro (2015) explican que diversas instituciones, como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y la Unién Europea han hecho pronunciamientos y han manifestado
gue el suicidio debe considerarse un problema de salud publica que requiere una

apropiada atencion profesional.

Soler et al. (2016) considera a la conducta suicida como un acto humano de
autolesion que busca finalizar con la propia existencia e involucra variados
estados de animos y motivaciones que pueden ser inconscientes o conscientes
para los individuos. Es, por tanto, un comportamiento de autodestruccion que se
manifiesta como ideacion suicida, ideas de muerte, amenazas, intentos de suicidio

y el suicidio mismo, como tal.

Este comportamiento suicida, dentro del cual se incluye la ideacion, constituye
actualmente uno de los més relevantes problemas de salud en nuestro pais y en
casi todo el mundo y al parecer se ha incrementado en afios recientes. El suicidio
esta estrechamente relacionado con la salud mental, ya que, el 90% de los casos

de suicidio se asocian con diferentes trastornos (OPS, 2014).

Por ello, es que el acto en el que los adolescentes llegan a cometer suicidio podria
traducirse a la plena expresion de estos por un deseo de cambio, por dejar de
sentir lo que estan sintiendo; de ponerle fin a la situacién que estan sobrellevando;
y ven este acto como una via de escape a sus estados frustrantes. Es una forma
de reaccionar ante los sentimientos de impotencia para modificar circunstancias
gue se han vuelto insoportables y en la cual no han podido conseguir, en cierto
modo, ayuda. La conducta suicida resulta un proceso que comienza con la idea

suicida, es seguido por el intento de suicidarse y termina con el suicidio como tal,
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por lo cual la investigacion acerca de la ideacion suicida, asi como la identificacion
de los factores de riesgo que se asocian a este comportamiento son de gran

relevancia.

Es asi, como el intento de suicidio puede considerase también ideacién suicida, a
lo que Beck et al. citado por Cordova et al. (2007), explican que la ideacion suicida,
representa los pensamientos de algunos individuos, los cuales a menudo
muestran ideas reiterativas acerca de la muerte y/o constantemente ocupan un
lugar relevante de sus vidas y se manifiesta por deseos y planes de atentar contra
su vida, pero que no han llegado a un intento evidente de cometerlos.

Rosales (2010) afirma que otro aspecto de importancia dentro de la ideacion
suicida es que este generalmente no se presenta sola, sino que viene
acompafada de lo que se conoce como factores de riesgos. Lo que permite
distinguir entre los tipos de ideacion suicida que son silenciosa o manifiesta. Se
tiene informacion que este comportamiento en jovenes tiende asociarse con
problemas tales como baja cohesién y adaptabilidad, problemas en el sistema
familiar, relaciones familiares negativas, violencia, mala comunicacion,

sintomatologia depresiva, altos niveles de impulsividad, baja autoestima, etc.

La ideacién suicida como manifestacibn del comportamiento suicida es
considerada como el comportamiento de menor riesgo, no obstante, esta ubicada
como un asunto importante para la toma de decisiones que van orientadas a
identificacion de individuos con riesgo suicida (Rosales,2010). Esta asociada a
diversos factores psicosociales en los adolescentes en edad escolar que han sido

abordados en diversos estudios desarrollados en el plano internacional.

Gomez y Montalvo (2021) realizaron una investigacioén con el objetivo de analizar
el nivel de riesgo suicida y su relacibn con factores psicologicos y

sociodemograficos en estudiantes universitarios. Los resultados mostraron
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prevalencia de intento suicida en un 9 % de ellos, mientras que un 25,6 % mostro
riesgo suicida y un 5,7 % mostré alto riesgo. Se observé que el nivel del riesgo
suicida dependia de los antecedentes de enfermedad mental y de intento previos
de en los estudiantes. La edad entre 19 y 24 afos represento el rango de edad
con mayor riesgo. En cuanto a las variables psicologicas que significativamente
se asociaron con la ideacion y riesgo suicida se encontro: la desesperanza, la baja
autoestima, la soledad, la incapacidad para afrontar emociones y el aislamiento

social.

Varengo (2016) condujo una investigacion en adolescentes de la ciudad de Rio
Cuarto, Cdrdoba, Argentina con el objetivo de describir la prevalencia de ideas
suicidas en adolescentes e investigar la prevalencia de ideacion suicida en esta
poblacion. Se observé que un 65,2% de los adolescentes poseian un bajo nivel
de ideas suicidas, un 19,5% mostré un nivel moderado, mientras que un 17,4%
evidencié un nivel alto. Se concluyé que, aunque existia un bajo nivel de
prevalencia de ideacion suicida, existia una significativa poblacion que debia
tenerse en cuenta, puesto que, un alto nimero de adolescentes contestaron
positivamente a la experiencia personal de estas ideas. Puntualiza este autor que
la vida de los adolescentes esta estrechamente vinculada a la familia y al grupo,
pero que ademas, el entorno social involucra demandas mas amplias. Este
proceso que atraviesa el adolescente no solo depende de él mismo como ser
individual, puesto que las identificaciones primarias ocurren en el &mbito de la
familia y asi, el medio social en el que se desarrolla determinara formas nuevas
de identificacion, modelos de vida a seguir y de comportamiento, de modo tal que

gradualmente se incorporaran para ayudarle a desarrollar su identidad.

Rojas, et al. (2021) desarrollaron una investigacion que tenia como objetico el
identificar esta relacion entre la pandemia causada por el virus COVID 19 y la
ideacion suicida en la adolescencia basandose en articulos publicados en la Ultima

década , se obtuvo como resultados que el 62% de los jovenes se presentan

15



cansados sin motivo claro, un 61% han sentido nervioso y el 60% e han sentido
inquietos durante el confinamiento, con estos resultados se concluyé que existe
la posibilidad de que la poblacion adolescente haya sido la que presentd mayor

afectacion durante los afios 2020 y 2021.

Por otro lado, Gorddn y Auquilla (2018), desarrollaron una investigacion en dos
unidades educativas del sur de la cuidad de Quito. Este tuvo como objetivo
evaluar la ideacion suicida y determinar su prevalencia entre estudiantes
adolescentes del Sur de Quito. La prevalencia de ideacién suicida mostré un
26.32%. Ademas, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la
ideacion suicida y los sintomas depresivos, la disfuncionalidad familiar, el bullying

y los intentos previos de suicidio.

Tabares et al. (2018) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo el
establecer la relacion entre el riesgo suicida respecto a la impulsividad y
depresion, se encontré la prevalencia de ideacion suicida negativa en 50.2%, un
factor general del 30.2% y un indicador de riesgo del 20.7%. En conclusion, se
encontrd un modelo de relaciones explicativas entre las variables donde depresion
media entre las ideas suicidas, la impulsividad y el riesgo explicando que un 41.9%
la variacion de riesgo suicida por otra parte la depresion, la ideacion suicida
negativa, la impulsividad y la ideacion suicida positiva se encuentra un 62.7%.
Estos resultados son coherentes con la relacidbn que se ha observado entre
ideacién suicida y depresién como factores que explican el riesgo suicida en

adolescentes.

Reyes et al. (2019) realizaron un trabajo de investigacion el cual tenia como
objetivo el conocer la ideacion segun su género y edad asi como el nimero de
intentos, segun estas categorias donde se obtuvo como resultado, se present6 la
ideacion suicida en el género femenino en un 48,9% (n=45) con respecto al género

masculino 39,4 (n=69), concluyendo que el género femenino es en mayor porcion
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respecto al masculino, de igual manera se evidencia em mayor proporcion en el
grupo etéreo de 17 afios de edad aclarando que estos resultados no pueden ser
extrapolados a la poblacion en general presto que se realizé en un solo centro

educativo.

Por su parte, Huacho et al. (2021) en su investigacion tenia como objetivo el
determinar qué relacion existe entre la ideacion suicida y la depresion obtuvo
como resultados que entre la variables depresion e Ideacion suicida existe una
relacion directa estadisticamente significativa, el 44.2% de la muestra presenta un
nivel minimo de depresion, el 18.4% un nivel leve, el 13.2% un nivel moderado y
el 24.2% un nivel severo; se concluyé que a menor grado de depresion presente

en el adolescente menor serd el grado de ideacion suicida.

Céardenas (2016) llevé a cabo una investigacion donde el objetivo de esta era
determinar la asociacion entre la satisfaccion familiar, los estilos de afrontamiento
y la ideacion suicida en adolescentes de escuelas de Lima, Perd. Como
resultados se observé que un 48.4% de los estudiantes presentaba un moderado
nivel de ideacién suicida, un 26.6% presentaba un bajo nivel, mientras que un
24.9% de ellos reportaba un alto nivel. Se concluy6 que la ideacién suicida entre
adolescentes se encontraba en un nivel moderado en la poblacion estudiada, no
obstante, un significativo nUmero de adolescentes poseia un alto nivel de este tipo
de ideas.

Por otro lado, GOmez et al. (2020) disefiaron su investigacion que tenia como
objetivo identificar la relacion entre riesgo e ideacién suicida, la impulsividad y la
depresion en adolescentes escolares. Los participantes fueron 179 adolescentes
con edades entre 14 y 17 afios. Como resultado relevante se encontré un factor
de riesgo suicida en el 20.7% de la poblacion y asociaciones estadisticamente

significativas entre las variables investigadas.
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Se realizé un estudio por parte de Montenegro (2019) en la Universidad Sefior de
Sipan, con el objetivo de analizar las perspectivas actuales en el estudio de la
ideacion suicida y las diversas variables que pueden estar relacionadas con la
aparicion de estas ideas en los adolescentes. Se concluyé que la ideacién suicida

prevalece en la poblacion estudiada y se asocia a distintos factores familiares.

Mamani et al. (2018) realizaron su aporte en una investigacion donde el objetivo
fue determinar la efectividad de un programa de intervencion dirigido a fortalecer
la inteligencia emocional en 33 mujeres adolescentes, que presentaban ideacion
suicida. Como instrumentos es empled la Escala de Ideacién Suicida de Beck y
el Inventario de Inteligencia Emocional de BarOn Ice. Los resultados resultaron
similares a otros estudios que concluyeron que la inteligencia emocional guarda

estrecha relacion con el riesgo suicida.

Arbelaez et al. (2019) en su investigacion plantearon como objetivo analizar el
actual estado de las investigaciones ya publicadas acerca de la ideacion suicida
en adolescentes de habla hispana entre el aflo 2002 y el afio 2018. Dentro de los
resultados se encontr6 que existe una relacién a tendencias teoricas, existen
factores internos y externos que contribuyen a la ideacién suicida en
adolescentes, dentro de los factores internos se encuentran los biologicos y los
trastornos emocionales, por su parte, dentro de los factores externos son los

familiares, escolares y sociales.

Aburto et al. (2017) en su investigacion sobre ideacion realizada en México
plantearon como objetivo examinar el estilo de crianza, bienestar psicolégico
(depresion, autoestima) e ideacion suicida en adolescentes de una escuela rural
de secundaria. Como resultado, encontraron que los adolescentes con alta
ideacion suicida presentan moderada depresién y un nivel de autoestima medio.
La crianza autoritaria con practicas de no razonamiento y hostilidad verbal

contribuye a la depresion (afecto deprimido), y las practicas de castigo corporal y
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hostilidad verbal predicen problemas de autoestima (competencia negativa).
Concluyen que, en el caso de la autoestima de competencia negativa, la depresion
de afecto deprimido y la somatizacion explican la ideacion suicida en los

adolescentes.

El Portal Panama Digital (2021) ha publicado la tasa actualizada de suicidios en
el pais, en el que se describe el suicidio como un problema de salud publica de
importante incidencia que esta afectando a un importante nimero de habitantes
del pais. Actualmente alcanza una tasa de 3,1% por cada 100 mil habitantes y
amenaza en llegar a ser una pandemia por su continua expansién que
representaria en Panama la tercera causa de muerte para adolescentes jovenes

entre los 15y 19 afios de edad.

Cabe destacar que en Panama se ha aprobado la Ley 174 del 2 de noviembre de
2020, que plantea el marco juridico para abordar las conductas de riesgo suicida.
Desde el 2021 las autoridades gubernamentales han promovido la reglamentacién

de esta Ley, y actualmente se encuentra en proceso.

Sanchez (2019) en su investigacion se planteé como objetivo realizar un cifrado
sobre la existencia de ideacidn suicida, sintomas depresivos e involucramiento
afectivo como resultado explica que el 30.3% de la muestra reporto la presencia
de ideacion suicida, de este grupo un 70.3% presenté sintomatologia depresiva
en niveles moderados y graves, por su parte se encontré6 un 45.6% presenta
involucramiento disfuncional y un 48.6% reporta ausencia, encontrando una
correlacion negativa promedio entre la depresién e involucramiento afectivo
funcional y una positiva entre baja depresion e involucramiento afectivo
disfuncional. Concluye que los adolescentes mostraron presencia de ideacion
suicida y sintomas depresivos altos y se observa que muchos de estos no
perciben vinculos afectivos dentro del entorno familiar y se observé que es

importante indagar como la ideacion suicida en el ambito escolar.
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Este encuentro de saberes presentados con anterioridad ha demostrado la
relevancia del tema presentado, y que en la actualidad aun se mantiene la
preocupacion por investigadores y el mismo gobierno de Panama en hacer frente
a este problema que afecta a la sociedad; es de resaltar, que en Panama el
suicidio es la tercera causa de muerte ubicada en los jovenes de edades

comprendidas entre los 15 y los 19 afios.

El adolescente con alto riesgo de suicidio puede presentar rasgos tales como: ser
solitario, aislado, pocos amigos, desconfianza y se siente automaticamente
excluido y rechazado por el grupo de pares. Y quizas con patologias o desordenes
afectivos mayores o esquizofrenia. Esto trae como consecuencia la ideacion
suicida, el intento de suicidio o consumar el acto de suicidio.

1.1.1 Problema de Investigacion

Dada las consideraciones descritas que anteceden a la investigacion, se

presentan las siguientes interrogantes:

Pregunta general:

e ¢ Existe asociacion entre los factores psicosociales y la ideacion suicida
adolescentes escolarizados de la cuidad de David, provincia de Chiriqui?

Preguntas especificas:
e ¢ Cuales seran los factores psicosociales de riesgo que inducen a la ideacién

suicida en los adolescentes escolarizados de la cuidad de David, provincia de
Chiriqui?
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e ¢ Existe prevalencia de la ideacion suicida en adolescentes escolarizados de la

cuidad de David, provincia de Chiriqui?

e ¢ Existe asociacion entre los factores psicosociales y la ideacion suicida

adolescentes escolarizados de la cuidad de David, provincia de Chiriqui?

1.2 Justificacion

El periodo de la adolescencia es considerado como una etapa de constantes
cambios que pueden ocasionar en los adolescentes estrés, que algunas veces
van de la mano de crisis. Esta etapa trae consigo exigencias tanto psicologicas
como sociales mismas de este proceso evolutivo, influyendo en diferentes
aspectos como lo son: confianza en si mismos, ansiedad, timidez, estrategias de
afrontamiento o la autoestima, aspectos que hacen que los jovenes sean
vulnerables, en el que conductas agresivas o impulsivas. En diversas ocasiones
se ven dirigidas no solo hacia las personas que estan a su alrededor, sino hacia
ellos mismos. Todo esto ocasiona que se presente un alto riesgo hacia la conducta

suicida en la poblacién adolescente.

Se debe conocer la diferencia de aquel adolescente que piensa en la muerte o el
suicidio como una forma de comunicarse, ya que, puede pensar el que de otras
formas no ha logrado decir lo que desea, como un pedido de auxilio o manera de
expresar lo que siente o que le pasa, de aquel joven que realmente lleva a cabo
el acto suicida. En tal sentido, la sociedad tiene una vision erronea del suicidio,
es un tema que muchas personas tienden mantener oculto, que afecta a la familia
y la sociedad siendo el suicidio una tragedia que no quiere ser muy mencionada,
sin embargo, es un tema del cual se debe hablar, entre mas se comunique, mejor,
es un tema del que se debe tener conocimiento de sus causas, que herramientas

tenemos a la mano para evitar este fendbmeno.
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En los dltimos afios los indices de suicidio en adolescentes han aumentado
significativamente no solo en nuestro pais si no a nivel mundial. Expertos plantean
gue la ideacion suicida es uno de los componentes principales de la conducta
suicida, por lo que la compresion de los factores asociados es de suma
importancia para la creacion de estrategias de prevencion para los intentos

suicidas, asi como del suicido consumado.

Es valido mencionar, que la conducta suicida es un fenédmeno multifactorial que
puede ser prevenido mediante acciones de atencion psicolbgica primaria, con las
redes de apoyo de los adolescentes. La prevencion inicia desde la escucha activa,
es necesario entonces educar a las familias para estar atentas a los
inconvenientes que presentan los jovenes, y en la escuela donde tanto docentes
como estudiantes deben educarse en todo lo relacionado con los factores de
psicosociales y los mitos, para que entre ellos mismos se creen redes y asi
identifiquen los compafieros que puedan presentar alguna ideacién suicida, y de

esta manera remitirlos con la orientacién correspondiente.

A este escenario complejo se debe sumar el profundo impacto de la pandemia por
COVID-19, que han agravado inequidades y privaciones en la poblacién joven en
Panam4, afectando notablemente las garantias de sus derechos y generando
efectos a largo plazo, debido al cierre prolongado de los centros escolares y por
un posible incremento de la violencia a la que ha estado expuesto dentro de su

familia y/o su comunidad.

Es notable resaltar, que en el &mbito escolar donde asiste el adolescente, el factor
de riesgo mas frecuente es el bullying, desencadenado en especial por la
vulnerabilidad frente a los pares. En este sentido, un adecuado conocimiento de
la influencia de los pares en la ideacién suicida permitira implementar estrategias

en las instituciones educativas que promuevan el fomento de los valores como la
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tolerancia, igualdad, respeto, ayuda por el otro, empatia, por la diferencia de

gustos, creencias o maneras de apreciar la vida.

Para los profesionales de la psicologia resulta de importancia esta investigacion,
la cual va a permitir identificar cuéles son los factores psicosociales que inciden
en la ideacion suicida de los adolescentes y de esta manera ofrecer estrategias
de intervencion oportunas, en especial para aquellos estudiantes que presenten

mayor riesgo suicida.

Desde un punto de vista cientifico — académico el presente estudio permite a
futuros investigadores sobre el tema ampliar las bases para formular nuevos
enfoques de ayuda los adolescentes que padecen o sufren de estos pensamientos
suicidas. Por ello, permite identificar la incidencia de ideacion suicida factores de

riesgo relacionados con el fenébmeno.

1.3 Hipétesis

Hi: Existe asociacion entre los factores psicosociales de riesgo y la ideacion

suicida en adolescentes escolarizados de David, Chiriqui.

Ho: No existe asociacién entre los factores psicosociales de riesgo y la

ideacion suicida en adolescentes escolarizados afios de David, Chiriqui.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

e Analizar la asociacidn entre los factores psicosociales de riesgo y la
ideacioén suicida en adolescentes escolarizados del corregimiento de

David, provincia de Chiriqui — Panama.
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1.4.2 Objetivos especificos:

e Describir los factores psicosociales de riesgo que se presenten en

adolescentes escolarizados de la cuidad de David.

¢ |dentificar la prevalencia de ideacion suicida en adolescentes

escolarizados de la cuidad de David.
o Establecer la asociacion entre los factores psicosociales de riesgo y

la ideacion suicida en adolescentes escolarizados de la cuidad de
David.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Salud mental

2.1.1 Concepto

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud citado por Etienne (2018) la
salud “es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. (p. 1). Esta apreciacion engloba a la
salud desde tres elementos esenciales que requiere el ser humano para su estado

completo de sano.

De acuerdo con lo anterior, se puede observar el concepto de salud en la opinion
de Macaya et al. (2018) segun el cual la salud no es solamente la ausencia de
enfermedades sino, resultante de un complejo proceso donde interactian factores
biolégicos, econdmicos, sociales, politicos y ambientales en la generacién de las
condiciones que permiten el desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades

humanas, entendiendo al hombre como un ser individual y social.

A su vez, Etienne (2018) argumenta que la salud mental es un componente
fundamental de la salud. Una buena salud mental permite a las personas hacer
frente al estrés normal de la vida, trabajar productivamente y realizar su potencial
contribuyendo a sus comunidades. Ante tal apreciacion, se puede decir que una
buena salud mental genera en el ser humano un pleno desarrollo de su

personalidad y una buena relacién con el entorno.

Se puede observar que el concepto de salud mental es un tema amplio; sin
embargo, diversos autores expresan su opinion al mismo, de alli, que resulta
oportuno explicar que la salud mental es “la ausencia de la dolencia llamada

enfermedad mental; como el polo positivo de un proceso continuo cuyo polo
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opuesto es la enfermedad; como cualidades personales observables tales como
lo son la capacidad intelectual e interpersonal (social), compatibles con la edad y
dones naturales que faltan en el enfermo mental; la conducta social de adaptacion
manifestada en una familia sana que vive en una sociedad sana. (Macaya et al.,
2018).

2.1.2 Salud mental en la adolescencia

Tobon et al, citados por:Ramos et al. (2018) sefalan que:

Los jévenes, debido a que viven una etapa vital caracterizada por un
proceso complejo transitorio entre la nifiez y la edad adulta, estan en una
condicién que los hace mas vulnerables a determinadas situaciones
psicosociales, que pueden desencadenar, en algin momento de la vida,
conductas inestables y alteracién de la salud mental. (p.11)

De alli, que se hace imprescindible que las familias sean buenas formadoras en
las etapas del desarrollo del ser humano, sobre todo en la nifiez, para que se

desarrolle sanamente el adolescente.

Bennetts et al. (2018) explican que la salud mental del adolescente puede variar
en la sociedad. Es fundamental apoyar al adolescente a buscar un camino
productivo y entendible para que viva en comunién consigo mismo y la sociedad.
Vale mencionar, que los adolescentes forman parte de la sociedad mas activa
econémicamente. Por ello, se hace necesario formar en estas competencias
primordiales que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que
experimentan que el dia a dia les presenta; asimismo hacer una buena transicion

satisfactoria de la infancia a la edad adulta.
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2.1.3 Problemas de salud mental en adolescentes.

De acuerdo con las ideas expresas por Sanchez et al. (2019) los adolescentes
viven situaciones que hacen que su salud mental se vea en riesgo, por las

siguientes razones:

e La poblacién de adolescentes y jovenes es particularmente vulnerable
frente a la violencia y los efectos derivados de ésta, dado su estatus de
individuos en proceso de crecimiento y desarrollo, cuyas estructuras
basicas de la personalidad y su vision del mundo se encuentran en
construccion.

e Los cambios culturales por el desplazamiento forzado afectan el proceso
de construccion de la identidad en los adolescentes y jévenes.

e Laexposicidn a eventos traumaticos relacionados con la guerra contribuye
a la aparicion de desordenes en la salud mental de este grupo etario que
pueden perdurar a lo largo de su desarrollo.

e La vivencia de traumas psicosociales conlleve a los jovenes a asumir
condiciones de victimizacidbn aumenta las probabilidades de que presenten
conductas suicidas y violentas.

e Probleméticas relacionadas con el consumo excesivo de alcohol,
discusiones en la familia, todas esas afectaciones impactan en la salud
mental en adolescentes expuestos a eventos traumaticos.

e Otro asunto, es la pérdida de familiares, inseguridad, sentimientos de temor

y angustia, actos de tortura y/o violacion.

2.2 Suicidio.

2.2.1 Concepto

El suicidio en los adolescentes es un problema de salud general, que cada afio

sorprende por el aumento de su magnitud a escala global. El suicidio es una de
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las principales causas de muerte en el mundo, problema que en los ultimos afios

ha venido en aumento sostenido para la poblacion adolescente. (Oyanadel,2021)

Lopez, et al. (2020) explican que “el fendmeno del suicidio ha sido abordado desde
la psicologia como un espectro conformado por tres fases: ideacién suicida,
intento suicida y suicidio consumado”. (p. 2). De alli, que resulta oportuno aclarar
gue, para esta investigacion, se tuvo en cuenta solo la primera fase de este

espectro.

En opinién de Rosell6 y Berrios citados por Bottcher y Garay (2021) la conducta
suicida se refiere a una amplia variedad de conductas, como las amenazas e
intentos de suicidio, y las conductas autolesivas sin intencion suicida o

parasuicidio.

2.2.2 Epidemiologia.

2.2.2.1 Suicidio y Género.

Segun Barroso (2019), la caracterizacion epidemiolégica del suicidio a nivel
mundial muestra que en casi todos los paises los hombres tienen tasas mas
elevadas que las mujeres. Como tendencia, aunque las mujeres son quienes
realizan un mayor numero de intentos, los llevados a cabo por los hombres tienen

una mayor letalidad.

En la opinion de Gallego (2018) la Epidemiologia del suicidio, es un fenomeno que
por sus dimensiones ha de tratarse como un problema de salud publica mundial.
Se estima que es la causa de un millon de muertes anuales, ocurriendo un suicidio

en el mundo cada 40 segundos.
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De acuerdo a Barroso (2019), es necesario comprender el fenédmeno del suicidio
desde un enfoque de género, es necesaria una perspectiva transdisciplinaria que
nos permita articular los conocimientos sobre la relacién entre lo general, lo
particular y lo singular, lo biolégico y lo cultural, repensarnos como sujetos y
objetos de conocimiento a un tiempo, y generar sistematicamente los procesos

para escuchar legitimamente todas las voces.

De acuerdo con Barroso, desde el género no ha sido facil indagar sobre la
prevalencia del suicidio, aunque haya investigaciones sobre el tema, pero existen
disyuntivas en el enfoque desde la masculinidad y feminidad, o de sexo: hombre
y mujer, o de género: masculino y femenino. Sin embargo, explica de manera
integral los factores mas presentes en el suicidio para hombres y mujeres de la

siguiente manera:

e Para los hombres, constituyen factores de riesgo: el consumo de alcohol
como mecanismo de evasion de los problemas, la impulsividad, las
disputas familiares. Por la posesion de la tierra y la escasez de ingresos,

necesarios para sostener economicamente a la familia.

e En el caso de las mujeres, el suicidio constituye una salida al sufrimiento
debido al abuso sexual, la violencia de género, el estrés ocasionado por la
doble jornada laboral y el poco tiempo libre, asi como la dependencia

econdmica del hombre.
2.2.2.2 Suicidio y Edad.

Es valido afirmar que el suicidio es una de las causas de muerte a nivel mundial,
por eso se considera una enfermedad de salud publica, de acuerdo con las ideas
de Abellan (2017) explica que las tasas crecen con la edad y fuertemente a partir
de los 65 afnos, hasta superar los 20 fallecidos por cien mil habitantes a partir de
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los 80 afios. Esta asociacion de suicidio y edad es muy clara entre los varones, y

apenas significativa entre mujeres.

Asimismo, las tasas de edad por suicidio prevalecen, en los hombres las tasas
fueron altas en las edades de 65 y mas afios, y en el de 15 a 24 afios, en tanto
que en las mujeres las tasas mas altas son entre 15 a 24 afios. Chaparro, Diaz y
Castafeda (2019)

Lo planteado por estos autores permite afirmar que el suicidio es un problema
presente en la sociedad y que existe un amplio nUmero de variables que pueden

propiciarlo.

2.2.3 Factores de riesgo del suicidio.

En las ideas de Hernandez et al. (2020) explican que los adolescentes estdn mas
expuestos a esta conducta de riesgo, por ser una etapa de la vida donde las
personas se enfrentan a diversos cambios fisicos, emocionales y sociales. De
alli, que menciona como factores de riesgo losa siguientes: consumo de alcohol,
consumo de cigarrillo, consumo de sustancias psicoactivas, disfuncion familiar
severa, disfuncién familiar, baja autoestima, depresion, ansiedad, antecedente
familiar de suicidio, maltrato psicoldgico o fisico, malas relaciones con los padres,

bajo rendimiento escolar, desesperanza, ideas suicidas previas.

Otros autores como Bottcher y Garay, (2021) han identificado nuevos factores

psicosociales tales como:

e Factores personales: trastornos mentales, consumo de alcohol y drogas,

desesperanza, orientacion sexual, baja autoestima y autoconcepto.

e Factores interpersonales: disfuncién familiar, abuso sexual, aislamiento y

soledad, relacién entre pares y bullying.
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e Factores socioeconémicos: desempleo, falta de vivienda, migraciones.

2.2.4 Proceso psiquico del suicidio.

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), explica que:

Si bien el vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales (en particular,
ladepresion y el consumo de alcohol) estd bien documentado en los paises
de altos ingresos, muchos casos se dan en personas que lo cometen
impulsivamente en situaciones de crisis, en las que su capacidad para
afrontar las tensiones de la vida, como los problemas econdmicos, las
rupturas de relaciones o los dolores y enfermedades crénicos, esta
mermada. (Parr. 5)

Ademas, de acuerdo a esta organizacion, la evidencia demuestra que vivir
catastrofes, conflictos, abusos, actos violentos, asi como sensacion de
aislamiento y pérdida de seres queridos, pueden favorecer las conductas suicidas.
En tal sentido, las tasas de suicidio tienden a ser elevadas entre los grupos
discriminados y vulnerables, tales como migrantes y refugiados; poblaciones
indigenas; las homosexuales, lesbianas, bisexuales, intersexuales y transexuales;
e igualmente entre los privados de libertad. A su vez, el principal factor de riesgo

es, al parecer, un intento previo de suicidio.

2.3 ldeacion suicida en adolescentes.
2.3.1 Concepto.

Mardini y Rios (2021) argumenta que:

Laideacion suicida implica tener ideas, pensamientos o cavilaciones sobre
guitarse la vida. Por si misma, la ideacién suicida no constituye un
diagnéstico clinico, sino que es un sintoma de varios trastornos, como la
depresion y los trastornos de estado de animo. (p. 10)
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Hoy dia, es de gran preocupacion que la mayor parte de la poblacién que consuma
el acto de suicidio son adolescentes, todo ello gracias a una poca formacion en
valores de estos, causando en ellos la ideacion a este; “la ideacion suicida es el
comportamiento del individuo vinculado a los pensamientos irracionales acerca de
la vida. En la actualidad, es considerado como el primer paso hacia la conducta
suicida y mayormente se asocia a la adolescencia.” (Bafios y Ramos, 2020; p. 1)

Ahora bien, de acuerdo con Minsal citado por Oyanadel et al. (2021): “la ideacién
suicida se ha entendido como pensamientos cuya utilidad es buscar la propia
muerte, que varian desde pensamientos de inutilidad a deseos de morir, con o sin

planificacion o método.” (p. 64).

2.3.2 Caracteristicas cognitivas.

En las teorias del aprendizaje social se pone de relieve la influencia social y la
capacidad autorregulatoria de los seres humanos. En este sentido, los aportes de
Bandura por el afio 1969 han sido elementales para los abordajes cognitivos en

los nifios, los adolescentes y la familia.

Beck, citado por Kosovsky (2018) argumenta, de acuerdo con el enfoque
cognitivo- conductual que existen cinco elementos interrelacionados que deben
tenerse en cuenta en la conceptualizacion de las dificultades psicolégicas
humanas. Estos elementos incluyen: el contexto interpersonal y la fisiologia, las

emociones, la conducta y la cogniciéon del individuo.

En relacion con lo anterior, se demuestra que se generan problemas como

soledad, depresion, suicidio, anorexia y trastornos de conducta.
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2.3.3 Modelos y teorias explicativas del suicidio.

A partir del siglo XX se han generado varias teorias relacionadas con el suicidio.

A continuacion, se detallan dos de las mas destacadas:

La teoria interpersonal del suicidio es un modelo psicolégico que propone
el deseo suicida y la capacidad de suicidio como factores principales, esta
indica que el deseo suicida nace al suscitarse altos niveles de estrés y
pertenencia frustrada. Es importante resaltar que los altos niveles de estrés
y pertenencia frustrada son variables cognitivas dificiles de describir en un
marco neurobioldgico, la capacidad de suicidio podria darse también
debido a la suma de factores genéticos, epigenéticos y ambientales
(Ludwig et al. (2017).

El modelo estrés-diatesis de Mann et al., citados por Ludwig et al. (2017).
indican que los factores de riesgo distales incluyen factores de desarrollo,
personalidad, familiares y genéticos, como adversidades infantiles,
antecedentes familiares de suicidio. Y rasgos de personalidad impulsivo-
agresivos. Los factores de riesgo para este modelo son eventos de la vida,

estrés y trastornos psiquiatricos, incluido el abuso de sustancias.

2.3.4 Factores psicosociales de riesgo.

Es importante resaltar que, la salud integral del ser humano sufre ciertas

alteraciones por diversos factores que afectan, en cierto modo, la calidad de vida.

El propoésito de la investigacion consistio en determinar la prevalencia de los

factores bioldgicos, psicoldgicos, familiares y sociales en la ideacion suicida en

adolescentes escolarizados; los cuales se describen a continuacion:
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2.3.4.1 Factores bioldgicos.

Autores como Balbi y Boggiani (2015) desde la perspectiva biolégica aluden a las
anomalias del comportamiento como un trastorno organico y genético que
determina la salud mental de los adolescentes. Por ello, es imprescindible que el
ser humano desde nifio cumpla con los parametros de salud clinica que van a

determinar su salud a lo largo de la vida.

2.3.4.2 Factores psicolégicos.

2.3.4.2.1 Autoconcepto.

Villardén (2013) argumenta que el autoconcepto es una variable importante en la
salud mental y, por lo tanto, debe tenerse en cuenta al estudiar la conducta
suicida. Los estudios empiricos apoyan la relacién entre el autoconcepto y la

conducta suicida.

2.3.4.2.2 Depresion.

Villardén indica que la depresidon y la desesperacion son dos variables que
parecen estar relacionadas en algun grado y con la conducta suicida en muchas

encuestas.

Asi lo confirma Esquivel (2019) en el sentido que la depresion es la raiz del
suicidio, esto se evidencia en que 350 millones de personas en el mundo sufre
depresion y esto en la mayoria de los casos las conduce hacia el suicidio. Los
sintomas que manifiestan altos niveles de depresion serian: estado de animo
irritable durante todo el dia, insomnio, pérdida de interés o placer, pérdida de peso,
sensacion de desesperanza, poca concentracién, sentimiento de culpa,

sentimiento de inutilidad y desesperanza.
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En este punto es importante resaltar que la depresién puede tener caracteristicas
propias de cada individuo, donde prevalecen factores determinantes tales como
la edad de inicio, el nimero de episodios, la duracién, incluso la recurrencia de

estos (Forero et al. 2017).

2.3.4.2.3 Estrategias de afrontamiento.

Como parte de las estrategias de afrontamiento esta la prevencién, ya que, es
clave para reducir los suicidios consumados. Las estrategias de prevencion
incluyen intervenciones universales, selectivas e indicadas, estas estrategias

generalmente se apoyan entre si para evitar los suicidios (Turecki, 2019).

En general las estrategias de prevencion estan apoyadas en tratamientos
psicologicos (como terapia cognitivo-conductual, contactos de cuidado y
planificacion de seguridad) y farmacolégicos tales como clozapina y ketamina
(Turecki, 2019).

2.3.4.2.4 Autoestima.

Autores como Balbi y Boggiani (2015) sustentan que la asociacién entre la
perspectiva biolégica con las anomalias del comportamiento a un trastorno
organico y genético determinan la salud mental de los adolescentes. Por ello, es
imprescindible que el ser humano desde nifio debe cumplir con los parametros de

salud clinica que van a determinar su salud a lo largo de la vida.

2.3.4.2.5 Desesperanza.

Villardon (2013) expresa que la desesperanza es un indicador significativo de

riesgo de suicidio.
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La desesperanza también suele aparecer como sintoma de depresién severa,

donde el paciente expresa que no hay esperanza ni solucién a sus problemas.

2.3.4.2.6 Impulsividad.

La impulsividad se refiere a un estilo cognitivo continuo que pasa de la reflexividad
a la impulsividad y que se expresa con problemas de conducta, tales como

agresividad, depresion, riesgo de suicidio (Riafio et al. 2015).

Por su parte Bender et al. (2011), a partir de diversos estudios acerca de la
relacion entre los niveles de impulsividad y el comportamiento suicida en
adolescentes, concluyen que éstos han experimentado acontecimientos

dolorosos y provocadores en sus vidas.

2.3.4.3 Factores familiares.

2.3.4.3.1 Supervision parental.

La supervision parental comprende: cuidado de los hijos, conocimiento de su
paradero y actividades y adaptacién. Para que ésta se dé es necesario que exista
comunicacion y apoyo entre padres e hijos, de manera que el ambiente familiar
sea agradable. Carrillo et al. (2016)

2.3.4.3.2 Ambiente familiar.

El ambiente familiar es muy importante para el desarrollo social y emocional del
adolescente. Es este aspecto es importante reconocer que la adolescencia es una
etapa de la vida que presenta situaciones dificiles con los familiares. Alvarez et al.
(2016).
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Por otra parte, Gallego (2013) indica que en multiples estudios se han encontrado
altas tasas de pérdida parental entre adolescentes que se suicidan, tanto por

muerte como después de separacion o divorcio.

2.3.4.3.3 Hostilidad y rechazo.

Este es uno de los componentes psicolégicos de la conducta suicida y
generalmente se manifiesta como la hostilidad hacia si mismo en los momentos

previos al suicidio (Villardén y Gallego, 2013).

2.3.4.4 Factores sociales.

2.3.4.4.1 Rendimiento escolar.

La escuela representa para el adolescente un contexto importante en su
desarrollo, esto se debe a que alli pasa gran parte de su tiempo, esto implica una
convivencia a largo plazo con pares y profesores. Cabe resaltar, que la escuela
también puede ser un terreno fértil para el aprendizaje y desarrollo de conductas

inapropiadas.

El bajo rendimiento escolar se encuentra entre los factores més relevantes a la
hora de hablar de problemas en la adolescencia, ya que, influye en la motivacion
de éstos en sus experiencias futuras de aprendizaje (Ayers Y Nicolson, 2012).
Diferentes autores indican que las ideas suicidas son mas predominantes cuando

las calificaciones escolares son negativas.

Es evidente en la sociedad de hoy la sobrevaloracion de la productividad, la cual
se mide a través del rendimiento escolar de los adolescentes. Afrontar las
dificultades académicas generan conflictos emocionales tales como la ansiedad,
depresion, ataques de panico, dolor y estrés, en ese sentido es importante
recalcar que la carga emocional puede variar entre un individuo y otro (Ayers Y
Nicolson, 2012).
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Esta es una manera muy superficial de valorar a los adolescentes, los cuales por
lo general cuentan con un potencial de habilidades y destrezas que varia entre un

individuo y otro.

2.3.5. Influencia de los pares.

La influencia de los pares durante la adolescencia generalmente esta basada en
el respeto mutuo, confianza total y el constante intercambio de experiencias en
sus vidas personales, Sin embargo, la confianza total puede ser generada por
idealizacion selectiva de un amigo, la cual genera gran valor por el adolescente
(Martinez, 2017).

Es importante aclarar que cuando la relacion es de tipo perjudicial puede generar

en el adolescente disconformidad consigo mismo.

2.3.5.1 Exposicion a medios de comunicacion.

Es importante resaltar, las ideas de Tamés (2020) al explicar que los medios de
comunicacion influyen en la sociedad y determinan en gran medida la percepcion
de la realidad social, por lo que las vivencias de los dolientes podrian verse
acentuadas cuando elaboran el duelo ante una muerte por suicidio y éste es objeto
de la mirada publica.

Por ello, es valido informar que la cobertura informativa del suicidio puede dar
lugar a factores de riesgo que podrian provocar la complicacion del duelo. De alli
gue sea importante minimizar el sufrimiento de las personas y facilitar la
elaboracién de la pérdida cuando se produce en estas circunstancias; usando bien

los medios de comunicacion.
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2.3.5.2 Actividades recreativas.

Teniendo lo anterior en cuenta, y de acuerdo con un articulo publicado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) se explica que es posible prevenir los
suicidios adoptando medidas a nivel de la poblacion, de determinados grupos
poblacionales y del individuo. En tal sentido, esta organizacion ha propuesto una
guia de prevencion del suicidio a la que se denomina Live Life (Vive la vida). En
ella se plantean intervenciones de demostrada eficacia con base en las

evidencias:

e Restriccion del acceso a los medios comunmente utilizados para el suicidio
(tales como, las armas de fuego, los medicamentos y los plaguicidas);

e Educacion a los medios de comunicacion para una informacion
responsable acerca del suicidio;

e Desarrollo en los adolescentes de habilidades sociales y emocionales para
la vida;

e Deteccidn oportuna, evaluacion y tratamiento de las personas que

demuestren comportamiento suicida con un adecuado seguimiento.

Estas medidas requieren acomparfarse de intervenciones fundamentales, tales
como andlisis situacional, cooperacion multisectorial, sensibilizar a los actores,
vigilancia, financiacion, seguimiento y evaluacion. Por lo tanto, se debe reflexionar
en que la ideacion suicida es un problema de salud publica que requiere mayor

atencion y supervision.

2.3.5.3 Acontecimientos vitales estresantes.

Es valido mencionar, que las tasas de suicidio son a gran escala, de alli, que
segun los datos de la (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021), se afirme

que:
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Por cada suicidio consumado hay muchas tentativas de suicidio. En la
poblaciéon general, un intento de suicidio no consumado es el factor
individual de riesgo mas importante. El suicidio es la cuarta causa de muerte
entre los jovenes de 15 a 19 afios. El 77% de los suicidios se produce en los
paises de ingresos bajos y medianos. La ingestion de plaguicidas, el
ahorcamiento y el disparo con armas de fuego son algunos de los métodos
mas comunes de suicidio en el mundo. (Parr. 8)

En opinidn de Mardini y Rios (2021), existen dos tipos de ideacion suicida: la activa

y la pasiva.

e La ideacion suicida activa: plantea que el individuo experimenta ideas
suicidas regularmente. En este caso existe un deseo consciente de
autolesionarse y se busca que estas lesiones ocasionen la muerte. El punto
clave en este caso es la expectativa del individuo de que su intento

realmente puede dar lugar a un resultado fatal.

e La ideacién suicida pasiva ha sido menos objeto de estudio. Esta sugiere
un deseo general de morir, pero sin idear un plan de autolesionarse en
forma letal. En este caso, se incluye también la indiferencia ante una muerte
accidental que puede ocurrir al no tomar las medidas necesarias para

conservar la vida propia.

En este sentido, Bafios y Ramos (2020) argumenta que:

Son multiples los instrumentos que evallan la ideacion suicida como: La
escala de Ideacidon Suicida de Beck (SSI), impulse, Self-Harm and Suicide
Idenation Questionnarie for Adolescents (ISSIQ-A), Escala Paykel de
Ideacion Suicida (PSS), Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa

(PANSI), Self-Harm Behavior Questionnaire; entre otros (p. 3)

Benarous y Mazet (2020) explican que la adolescencia es un periodo de gran
transformacion que puede engendrar un cierto grado de inseguridad interna. La
persona debera hacerles frente a sus recursos psiquicos y con la ayuda de su

entorno.
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A razén de las ideas de Garcia y Parada (2018) explican que:

La adolescencia se devela principalmente desde una perspectiva
estructuralista como una etapa etaria, prefijada, homogénea e inmanente;
aislada de los sentidos y significados que cada sujeto y grupo social
construye de si mismo en el tiempo y espacio. (p. 348).

Por su parte, Cafién y Carmona (2018) argumentan que:

...son diversos los factores que se asocian, como por ejemplo las
condiciones econdmicas, el rendimiento académico, las interacciones y
relaciones de pareja, la misma condicion de adolescentes, el abuso sexual,
el abandono, el desempleo, la violencia, la falta de oportunidades, u menor
apoyo social percibido, eventos adversos o la condicion de futuro
profesional, entre otros. (p. 392)

Esteves et al. (2020), explican que “la adolescencia es un periodo critico donde
las habilidades sociales juegan un papel importante en el desempefio personal de
cada individuo, para lo cual la familia cumple un rol fundamental en el desarrollo

y consolidacion de dichas habilidades sociales” (p. 15).

A suvez, Benarous et al. (2020), explican que la conducta suicida en adolescentes
constituye un problema de salud publica de orden prioritario, no Unicamente por
la frecuencia con que ocurre, sino también por su potencial gravedad. El suicidio

es la segunda causa de muerte durante esta etapa.

En consonancia con lo explicado anteriormente, la adolescencia, de acuerdo a
Ceballos et al. (2019) citados por Oyanadel et al. (2021):

...corresponde a una etapa de la vida particularmente sensible, ya que, los
adolescentes se encuentran expuestos a multiples dificultades, sean
familiares o escolares, que generan malestar o sintomas emocionales.
Debido a algunas circunstancias en estas areas, el nivel de ideacion suicida
puede aumentar, por ejemplo, si hay presencia de acoso escolar mas alla de
otras variables como los sintomas depresivos de base (p. 64-65).
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Y también, tomando en cuenta la apreciacion de Nufiez et al. (2020) se explica

que:

La ideacion suicida es un predictor principal del suicidio en nifios y
adolescentes, determinado por la presencia de la desesperanza, ya que, la
ideacion suicida (pensamientos suicidas) precede al intento suicida de mas
de un tercio de los adolescentes que intentan o atentan contra si mismos.

(p-81).

Finalmente, Benarous, et al. (2020) sostienen que, entre los diversos factores de
riesgo que pueden considerarse, los de mayor importancia son la experiencia de
un previo intento suicida y la preexistencia de un trastorno psiquiatrico, en
especial, la depresion. En los adolescentes mas jovenes, detectar una crisis
suicida puede ser compleja en especial debido a los trastornos conductuales de
tipo agresivo o impulsivo, que pueden evidenciarse en una primera observacion.
Aungue la conducta suicida de los adolescentes constituye ocasionalmente la
manifestacion de un trastorno psiquiatrico tipificado, la conducta suicida

generalmente se dirigira hacia el entorno.
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CAPITULO Il



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

El desarrollo de este capitulo va dirigido a la explicaciéon de la metodologia

utilizada en esta investigacion.

3.1 Disefio de investigacion y tipo de estudio.

En esta investigacion se empled un disefio no experimental de corte trasversal,
debido a que las variables no son manipuladas ni controladas. Como indican
Stracuzzi y Pestana, (2012) En este tipo de disefio se realiza no se manipulan
deliberadamente las variables y se observan y registran los hechos tal como se
presentan en su contexto real, y en un momento especifico del tiempo para luego

ser analizados.

e Tipo de estudio.
La investigacion es de alcance descriptivo y correlacional. De acuerdo con
Hernandez (2006) este tipo de estudios “se basan Unicamente en medir y recoger
informacion de manera, ya sea independiente o conjunta sobre las variables en
estudio, y el objetivo principal es indicar como se relacionan las variables
medidas”. (p. 12).

3.2 Poblacién o universo.

La poblacion estuvo conformada por 9,138 adolescentes escolarizados, los
mismos de colegios la cuidad de David, provincia de Chiriqui de acuerdo con las
estadisticas del meduca en el afio 2020, de los cuales 5,785 son de premedia y
3,353 de media.
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e Sujetos o grupo de estudio:

Los participantes en el presente estudio fueron 165 estudiantes de diferentes
centros escolares oficiales, de premedia y media del distrito de David de la
provincia de Chiriqui. En las siguientes graficas se presentan las caracteristicas
en cuanto a sexo, edad y nivel educativo de los sujetos que conformaron la

muestra:

Gréafica N°1. Porcentaje de participantes segun sexo.

La grafica n°1 muestra la clasificacion de los 165 adolescentes por género, e
indica que la aplicacion del instrumento donde la participaciéon de la poblacién
femenina fue mayor con un 68% en comparacion con la poblacién masculina
que fue de 45%.
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Gréfica N°2. Porcentaje de participantes segun edad.
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La grafica n° 2 refleja el porcentaje segun edad, donde los datos reflejan que
los adolescentes de 15 afios representan la poblacion con mayor prevalencia
dentro de esta investigacion con un 26% de la muestra total.

Gréfica N° 3. Porcentaje de encuestados segun afio escolar.
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La grafica n°3 refleja el porcentaje segun afio escolar, donde tercer afio representa
el afio escolar con mayor prevalencia dentro de esta investigacion con un 26% de
la muestra total, seguido por cuarto afio con 19%, sexto afio con 18%, quinto afio
con un 17%, segundo afio con un 13% culminando con primer afio con un 7% de
la muestra total.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: ser estudiante de algun centro

educativo oficial de la cuidad de David, provincia de Chiriqui y cursar el nivel
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educativo de premedia o media. Como criterios de exclusién se establecié: no
estar matriculado como estudiante en algin centro educativo oficial de la cuidad
de David o ser estudiante de algun otro centro educativo no oficial o no

perteneciente a la cuidad de David.

e Tipo de muestra estadistica.

El muestreo utilizado para esta investigacion fue no probabilistico de tipo bola de
nieve. El proceso consistio en localizar algunos estudiantes conocidos de colegios
secundario del distrito de David y por medio de ellos lograr contacto con otros
participantes, que a su vez lo hicieron con otros, siempre que todos cumplieran

con los criterios de inclusion establecidos.

3.3 Variables

Para este estudio se establecieron las siguientes variables.

Variable 1: Factores psicosociales de riesgo.

e Definicion conceptual: Segun Hein y Mertz (2004), los factores psicosociales
de riesgo hacen referencia a “...situaciones contextuales o personales
gue, al estar presentes incrementan la probabilidad de desarrollar

problemas emocionales, conductuales o de salud.” (p.2).

e Definicion operacional: Esta variable se definié6 por medio de 2 dimensiones
gue son: social y familiar. Para las cuales se establecieron los siguientes
indicadores: estructura familiar, supervision parental, historia de trastorno
psicologico familiar, hostilidad y rechazo, apoyo de los padres e Influencia de

los pares.
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Cuadro Ne°1. Definicion operacional de factores psicosociales de riesgo.

Variable Dimensiones | Indicadores items

Factores Social e Influencia de los pares. 26-29

Psicosociales de

riesgo e Estructura familiar. 4

Familiar e Supervision parental. o-7
e Hostilidad y rechazo 8-17
e Apoyo de los padres. 18-25
¢ Indicio de historia de trastorno 30-33
psicologico familiar.

Variable 2: Ideacién suicida.

» Definicion conceptual: De acuerdo con De la Torre Marti (2013) se define la

ideacion suicida como “la aparicion de pensamientos cuyo contenido esta

relacionado con terminar la propia existencia.” (p. 3).

» Definicion operacional:
operacionalmente por medio de la respuesta de los sujetos al Inventario de
Orientacion Suicida (ISO-30) del cual, como indicadores se utilizé6 3 de sus

factores denominados: Ideacién suicida, incapacidad para afrontar problemas

emocionales y autoestima.

Cuadro N°2. Definicion operacional de ideacion suicida.

La variable

ideacion suicida se determiné

Variables

Indicadores

items

Ideacion
suicida.

34-39

Incapacidad
para afrontar
problemas
emocionales.

40-45

Autoestima.

46-51
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3.4 Instrumentos, técnicas de recoleccion de datos y/o materiales

Los instrumentos de recoleccion de datos, fueron un cuestionario de factores

psicosociales y el Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO-30).

e Cuestionario factores psicosociales: Se trata de un inventario construido
por la autora de la presente investigacion, a partir de algunas secciones y
reactivos de instrumentos utilizados en previas investigaciones Villatoro y
€0,1997., Gutiérrez, 2016 Guevara y Guerra, et al 2019. El mismo estuvo
constituido por 33 items y proporcioné informacion de seis (5) factores en

estudio del entorno familiar y social:

e Inventario de Orientaciones Suicidas (ISO-30): Se trata de un inventario
construido por King & Kolwalchuk,1994 y validado por los investigadores
Fernandez & Casullo,2006. EI mismo esté constituido por 30 items, de los
cuales se extrajeron 18 items proporcionaron informacion de tres (3)

factores en estudio.

3.5 Procedimiento.

La presente investigacion se desarrollé a través de cuatro (4) fases descritas a

continuacion:

e Fase 1: Elaboracién de la propuesta cientifica. En esta primera fase se inici6
el proceso de investigacion, en el mes de julio del 2021. En la misma se
selecciond el tema de investigacion, se revisd y corrigid el protocolo de
investigacion con ayuda del docente asesor y se sustent6 ante la coordinacion

de investigacion y trabajo de grado.

50



e Fase 2: Eleccion, elaboracion del instrumento y validacion de instrumentos. En
esta segunda fase se realizé la eleccion, elaboracion y validacion de los
instrumentos de medicion, con base en los requerimientos necesarios para la
investigacion. El cuestionario ad hoc se elabor6 a partir de reactivos de
instrumentos utilizados en previas investigaciones. Tanto este cuestionario
como el Inventario ISO-30 fueron cuidadosamente revisados para que
respondieran a los indicadores previamente indicados y fueron sometidos al
criterio de tres (3) especialistas en psicologia quienes sugirieron leves

modificaciones en algunos items.

e Fase 3: Aplicacion de instrumentos. Se realizaron los acercamientos
pertinentes para la recoleccion de datos, por lo que se solicitaron las
autorizaciones correspondientes del Ministerio de Educacion. La recoleccion
de datos tuvo lugar entre los meses de agosto y octubre de 2021. El
procedimiento de aplicacion en cada caso fue de tipo individual, de forma
virtual, haciendo llegar por medio de WhatsApp a cada adolescente un
formulario de google (google forms), respetando en todo momento los criterios
ya establecidos para la participacion. Antes de la aplicacién se aseguro el
consentimiento de los padres por medio de un documento escrito y se asegurd
a los participantes el respeto a su anonimato y la confidencialidad de la
informacion proporcionada. De igual manera se les explico los objetivos de la

investigacion permitiendo asi su participacion voluntaria en el estudio.

e Fase 4: Analisis de resultados.
Una vez recopilados las 165 respuestas se pasoé a descargar del formulario de
google en una base de datos de Excel y ahi fueron tabuladas y codificadas para
luego exportarla a otra base de datos SPS version 25, donde se realizaron los
analisis descriptivos y de asociacion entre variables para responder a los
objetivos de investigacion planteados, una vez obtenidos los resultados y

realizado el analisis de datos se procedio a elaborar el informe final.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Este apartado contiene la interpretacion y el andlisis de los resultados que se
obtuvieron de la aplicacion del instrumento cuestionario factores psicosociales, en
una muestra de 165 adolescentes entre las edades de entre 13 a 17 afos de
colegios de la provincia de Chiriqui, Cuidad de David. A continuacion, a través de
las estadisticas descriptivas e inferencial, se da respuesta a las hipdstasis,

objetivos y preguntas de investigacion.

4.1 Factores psicosociales de riesgo en adolescentes escolarizados de David.

Tabla 1. Distribucion porcentual de estudiantes por niveles de supervision

parental, David, 2021.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Bajo 45 27.3 27.3 27.3
valido  \1oderado 56 33.9 33.9 61.2
Alto 64 38.8 38.8 100.0

Total 165 100.0 100.0

Grafica 4. Numero y porcentaje de adolescentes segun el nivel de supervision
parental.
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Enlatabla 1y gréafica 4 se observa los resultados del nivel de supervision parental
de los adolescentes encuestados, donde el 27.3% que equivale a 45 adolescentes
presenta un nivel bajo de supervision parental, 33.9% equivalente a 56
estudiantes manifiesta un nivel moderado mientras un 38.8% presenta un nivel

alto.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de estudiantes por niveles
Rechazo de los Padres. Cuidad de David, 2021.

de Hostilidad y

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 73 44.2 44.2 44.2
Moderado 55 33.3 33.3 77.6
Alto 37 22.4 22.4 100.0
Total 165 100.0 100.0

Gréafica 5. Numero y porcentaje de adolescentes segun el nivel de Hostilidad y

Rechazo de los Padres.
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En la tabla 2 y gréafica 5 se observa que de los 165 adolescentes encuestados se

pudo identificar que 73 de ellos, que equivale al 44.2%, presentan un nivel bajo

de hostilidad y rechazo por parte de los padres, un 33.3%, que equivale a 55

estudiantes, reflejan un nivel moderado, y 37 estudiantes, que equivale a un

22.4%, mostraron un nivel alto.
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Tabla 3. Distribucion porcentual
Cuidad de David, 2021.

de estudiantes por nivel de Apoyo Familiar.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 69 41.8 41.8 41.8
Moderado 62 37.6 37.6 79.4
Alto 34 20.6 20.6 100.0
Total 165 100.0 100.0

Grafica 6. Numero y porcentaje de adolescentes segun el nivel de Apoyo Familiar.
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En la tabla 3 y gréfica 6 se observa que 41.8% (69 estudiantes) presentan un nivel

bajo de apoyo familiar, mientras que al integrar los datos se observa que 58.2%

(96 estudiantes) mostraron niveles medios o altos.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de estudiantes por Figuras Parentales con
qguienes han vivido. Cuidad de David, 2021.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Con otros familiares o 10 6.1 6.1 6.1
tutores
Con uno de los padres 50 30.3 30.3 36.4
biolégicos solamente
Con un padre o madre 21 12.7 12.7 49.1
bioldgica y una madre o
padre adoptivo
Con ambos padres 84 50.9 50.9 100.0
biolégicos
Total 165 100.0 100.0

Gréafica 7. Numero y porcentajes de adolescentes segun el nivel de figuras

parentales con quienes han vivido.
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En la tabla 4 y grafica 7 se puede observar que un 50.9% de los adolescentes

viven con ambos padres biolégicos, 12.7% viven con un padre o madre biolégica

y una madre o un padre adoptivo, 30. 3 % viven con uno de los padres biologicos

solamente, y 6.1% (10 adolescentes) con otros familiares o tutores.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de estudiantes por Presencia de los Padres
Bioldgicos en el hogar. Cuidad de David, 2021.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Vive con sus dos padres 84 50.9 50.9 50.9
biologicos
Vive con uno de sus padres 81 49.1 49.1 100.0
bioldgicos o con otras personas
Total 165 100.0 100.0

Gréafica 8. Numero y porcentajes de adolescentes segun la presencia de los
padres bioldgicos en el hogar.

Numero de adolescentes Porcentajes

(aa]

(%]
Q
2
c
9]
(6]
(%]
Qo
o
°
©
()
°
(@]
—
9]
S
S
=2

Vive con sus dos padres biolégicos Vive con uno de sus padres
biolégicos o con otras personas

En la tabla 5 y grafica 8 se observa que de los 165 estudiantes encuestados un
50.9% (84 estudiantes) vive con sus dos padres biol6gicos y un 49.1% (81

estudiantes) vive con uno de sus padres biolégicos o con otras personas.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de estudiantes en base a la Presencia de las
Dos Figuras Parentales en el Hogar. Cuidad de David, 2021.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
V' Con sus dos figuras 105 63.6 63.6 63.6
al paternas (ambas biologicas
id o una de ellas adoptiva)
0
Otras estructuras parentales 60 36.4 36.4 100.0
Total 165 100.0 100.0

Grafica 9. NUmero y porcentaje de adolescentes segun el nivel de presencia de
las Dos Figuras Parentales en el Hogar.
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Con sus dos figuras paternas (ambas Otras estructuras parentales
bioldgicas o una de ellas adoptiva)

En la tabla 6 y grafica 9 se observa que, de los 165 estudiantes encuestados, 105
gue equivalen a 63.6% viven con sus dos figuras paternas (ambas biologicas o
una de ellas adoptiva) y 60 que equivalen a 36.4% de ellos vive con otras
estructuras parentales.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de estudiantes segun la presencia de la madre
en el hogar. Cuidad de David, 2021.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ha vivido con su madre 145 87.9 87.9 87.9
biolégica
No ha vivido con su madre 20 12.1 12.1 100.0
biolégica
Total 165 100.0 100.0

Gréfica 10. Numero y porcentaje de adolescentes segun la presencia de la madre
en el hogar.
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Ha vivido con su madre bioldgica No ha vivido con su madre
bioldgica

En la tabla 7 y gréfica 10 se observa que 145 adolescentes encuestados que
equivalen a 87.9% han vivido con su madre bioldgica, mientras que 20 que
equivalen a 12,1% de ellos no han vivido con su madre biolégica.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de estudiantes segun nivel de Influencia de los
Pares. cuidad de David, 2021.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 68 41.2 41.2 41.2
Moderado 63 38.2 38.2 79.4
Alto 34 20.6 20.6 100.0
Total 165 100.0 100.0

Gréfica 11. Numero y porcentaje de adolescentes segun nivel de Influencia de
los Pares.
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En la tabla 8 y grafica 11 se observa que 68 de los estudiantes, que equivale a
41.2%, presentan un nivel bajo influencia de los padres mientras que al integrar
los datos se observa que 97 que equivalen a un 58.8% de ellos mostraron niveles
medios o altos en cuanto a este factor.

61



Tabla 9. Distribucion porcentual de estudiantes por indicio de Historia Familiar de
Trastorno Psicolégico. Cuidad de David, 2021.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sin indicios de trastorno 106 64.2 64.2 64.2
psicologico familiar
Con indicios de trastorno 59 35.8 35.8 100.0

psicologico familiar

Total 165 100.0 100.0

Gréfica 12. Numero y porcentaje de adolescentes segun el indicio de Historia

Familiar de Trastorno Psicolégico.
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familiar familiar

En la tabla 9 y grafica 12 se observa que de la cantidad total de los estudiantes
encuestados un 64.2% (106 estudiantes) no presentan indicios de trastorno

psicoldgico familiar y un 35.8% (59 estudiantes) los presentan.
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Tabla 10. Distribucion porcentual de estudiantes por prevalencia de ideacion
suicida. Ciudad de David, 2021.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 70 42.4 42.4 42.4
Moderado 51 30.9 30.9 73.3
Alto 44 26.7 26.7 100.0

Total 165 100.0 100.0

Gréafica 13. Numero y porcentajes de adolescentes segun la prevalencia de
ideacion suicida.
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En la tabla 10 y grafica 13 se observan los resultados de prevalencia de ideacién
suicida en los adolescentes participantes, donde el 42.4% (70 adolescentes)
presentan un nivel bajo de prevalencia de este tipo de ideacion, 30.9% (51
adolescentes) manifiestan un nivel moderado, mientras que un 26.7% (44

adolescentes) presentan un nivel alto.
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Tabla 11. Distribucion porcentual de estudiantes por nivel de Riesgo Suicida
Elevado. Cuidad de David, 2021.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
alido No 140 84.8 84.8 84.8
Si 25 15.2 15.2 100.0

Total 165 100.0 100.0

Gréfica 14. Numero y porcentaje de adolescentes segun el Nivel Riesgo Suicida
Elevado.
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En la tabla 11 y gréfica 14 se observa que de la muestra total (165 estudiantes),
84.4% (140 Estudiantes) no presentan un nivel de riesgo suicida elevado mientras

gue 15.2% (25 estudiantes) presentan un elevado nivel de riesgo suicida.
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4.3 Asociacion entre los factores psicosociales de riesgo y la ideacion suicida.

Tabla 12. Trastorno Psicolégico Familiar Frente a Ideacion Suicida.

NIVEL DE IDEACION SUICIDA

Total
Bajo Moderado  Alto
HIST_AGRUP  Sin historia de Recuento 51 32 23 106
trastorno Recuento 45.0 32.8 28.3 106.0
psicologico familiar esperado
Con historia de Recuento 19 19 21 59
trastorno Recuento 25.0 18.2 15.7 59.0
psicologico familiar esperado
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44.0 165.0
esperado
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5.0562 2 .080
Pearson
Razén de verosimilitud ~ 5.053 2 .080
Asociacion lineal por 5.024 1 .025
lineal
N de casos validos 165

a. O casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 15.73.

Como se aprecia en la tabla No. 12 en lo que se refiere a la significancia asintética

bilateral de chi cuadrado de Pearson se reflej6 como resultado una relacién de

.080, lo que significa que no existe un grado significativo de relacion entre ambas

variables no comprobandose la hipétesis planteada.
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Tabla 13. Presencia de los Padres Bioldgicos en el Hogar frente a Ideacion

Suicida.
Niveles de Ideacién Suicida
Bajo Moderado Alto Total
Presencia Vive con sus dos Recuento 40 28 16 84
de los padres Recuento 35.6 26.0 224 84.0
Padres biologicos esperado
Bioldgicos  No vive con sus  Recuento 30 23 28 81
en el Hogar dos padres Recuento 34.4 250 216 81.0
biolégicos esperado
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44.0 165.0
esperado
Pruebas de chi-cuadrado.
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5.1392 2 077
Pearson
Razon de 5.184 2 .075
verosimilitud
Asociacion lineal por 4.192 1 .041
lineal
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 21.60.

Como evidencia la Tabla No. 13, el valor de chi cuadrado fue 5.14 con una

significancia asintotica bilateral fue de 0.077, por lo cual no existe un grado

significativo de relacion entre ambas variables, por ende, no se comprueba la

hipétesis de investigacion.
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Tabla 14. Presencia de Ambas Figuras Parentales Frente a Ideacion Suicida.

Ideacién Suicida
Bajo Moderado Alto Total

Presencia de Vive con sus dos Recuento 53 30 22 105
Ambas figuras parentales Recuento 44.5 32,5 28. 105.0
Figuras (biolégicas o esperado 0
Parentales  adoptivas)
en el Hogar No vive con sus dos Recuento 17 21 22 60
figuras parentales Recuento 25.5 185 16. 60.0
esperado 0
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44. 165.0
esperado 0
Pruebas de chi-cuadrado.
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8.4592 2 .015
Pearson
Razon de verosimilitud 8.598 .014
Asociacion lineal por 8.166 1 .004
lineal
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 16.00.

Segun latabla No. 14 la significancia asintética bilateral de chi cuadrado de Pearson

refleja como resultado un .015, encontrandose un grado significativo de relacion

entre ambas variables. Comprobandose la hipotesis de investigacion.

67



Tabla 15. Presencia de la Madre Biologica en el Hogar Frente a Ideacion
Suicida.

Nivel de Ideacién Suicida
Bajo Moderado Alto Total

Presencia Havivido con  Recuento 69 41 35 145
de la su madre Recuento 61.5 44.8 38.7 145.
Madre en biol6gica esperado 0
el Hogar  No ha vivido Recuento 1 10 9 20
con sumadre  Recuento 8.5 6.2 5.3 20.0

bioldgica esperado
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44.0 165.
esperado 0

Pruebas de chi-cuadrado.

Significacion

asintoética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 13.0662 2 .001

Pearson
Razon de 16.331 2 .000
verosimilitud
Asociacion lineal por 10.558 1 .001
lineal

N de casos validos 165

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 5.33.

Como se aprecia en la Tabla No. 15 en lo que se refiere a la significancia asintotica
bilateral de chi cuadrado de Pearson refleja como resultado una relacion de .001
demostrando la relacion entre ambas variables, comprobandose de esta manera
la hipotesis de investigacion planteada.
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Tabla No. 16. Hostilidad y Rechazo de los Padres frente a Ideacion Suicida.

Nivel de Ideacion Suicida
Bajo Moderado Alto Total

Hostilidad y Bajo Recuento 42 25 6 73
Rechazo Recuento 31.0 22.6 19.5 73.0
Agrupado esperado
Moderado Recuento 22 18 15 55
Recuento 23.3 17.0 14.7 55.0
esperado
Alto Recuento 6 8 23 37
Recuento 15.7 114 9.9 37.0
esperado
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44.0 165.0
esperado

Pruebas de chi-cuadrado.

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 38.1552 4 .000

Pearson
Razon de verosimilitud  38.411 4 .000
Asociacion lineal por  32.722 1 .000
lineal
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es 9.87.

Segun la Tabla No. 16 se realiz6 el andlisis estadistico con base en los resultados
obtenidos con el instrumento aplicado, hallandose relacion entre ambas variables
en lo que se refiere a la significancia asintdtica bilateral de chi cuadrado de
Pearson. Dando como resultado una relacion de .000, comprobandose la hipotesis

planteada al inicio de esta investigacion.
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Tabla 17. Influencia de los Pares Frente a Ideacién Suicida.

Nivel de Ideacidn Suicida

Bajo Moderado Alto Total
Influencia de los Bajo Recuento 34 20 14 68
Pares Recuento 28.8 21.0 18.1 68.0
esperado
Modera Recuento 31 18 14 63
do Recuento 26.7 19.5 16.8 63.0
esperado
Alto Recuento 5 13 16 34
Recuento 14.4 10.5 9.1 34.0
esperado
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44.0 165.0
esperado

Segun refleja la Tabla No.17 la significancia asintética bilateral de chi cuadrado

de Pearson muestra como resultado una relacion de .004. lo que significa que

Pruebas de chi-cuadrado.

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 15.2222 4 .004
Pearson
Razén de 16.313 4 .003
verosimilitud
Asociacion lineal por  10.329 1 .001
lineal
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 9.07.

existe un alto grado de relacién entre ambas variables.
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Tabla No.18. Apoyo de los Padres Frente a ideacion Suicida.

Nivel de Ideacion Suicida
Bajo Moderado Alto Total

APOYO Bajo Recuento 21 17 31 69
FAMILIAR Recuento 29.3 21.3 184 69.0
esperado
Moderad Recuento 31 24 7 62
0 Recuento 26.3 19.2 16.5 62.0
esperado
Alto Recuento 18 10 6 34
Recuento 14.4 10.5 9.1 34.0
esperado
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44.0 165.0
esperado

Pruebas de chi-cuadrado.

Significacion
asintoética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 21.3492 4 .000
Pearson
Razo6n de 21.663 4 .000
verosimilitud
Asociacion lineal por  11.820 1 .001
lineal
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 9.07.

De acuerdo con la tabla No.18 la significancia asintotica bilateral de chi cuadrado
de Pearson da como resultado .000 lo que indica un grado significativo de relacion
entre ambas variables. Comprobandose asi la hipétesis de investigacion.
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Tabla 19. Supervision Parental Frente a Ideacion Suicida.

Nivel de Ideacién Suicida
Bajo Moderado Alto Total

SUPERVISION Bajo Recuento 13 15 17 45
AGRUPADA Recuento 19.1 13.9 12.0 45.0
esperado
Moderado Recuento 23 19 14 56
Recuento 23.8 17.3 149 56.0
esperado
Alto Recuento 34 17 13 64
Recuento 27.2 19.8 171 64.0
esperado
Total Recuento 70 51 44 165
Recuento 70.0 51.0 44.0 165.0
esperado

Pruebas de chi-cuadrado.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7.4472 4 114
Pearson
Razon de 7.427 4 115
verosimilitud
Asociacion lineal 6.765 1 .009
por lineal
N de casos validos 165

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 12.00.

Como refleja la Tabla No.19 no existe relacion entre ambas variables, dado a que

la significancia asintética bilateral de chi cuadrado de Pearson dio como resultado
.114. no comprobandose la hipotesis planteada al inicio de esta investigacion.
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CONCLUSIONES.

Segun los resultados descritos se puede indicar que el objetivo principal de la
investigacion se cumplié por cuanto, a través de la presente investigacion
segun la muestra estudiada se logro establecer la asociacion entre factores
psicosociales y la ideacion suicida en adolescentes escolarizados de la ciudad
de David, mediante los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados. A
través de los resultados adquiridos, se logra concluir que si existe un grado
significativo de relacién entre los siguientes factores psicosociales estudiados
gue son: La Hostilidad y Rechazo, la influencia de los pares, la estructura

familiar y el apoyo de los padres versus la ideacion suicida en adolescentes.

A través de los resultados obtenidos se logra concluir que si existe asociacion
entre la estructura familiar y la ideacion suicida, tenemos que en efecto existe
tal asociacion, no obstante, respondiendo las interrogantes planteadas resulta
de mayor importancia la existencia de ambas figuras (materna y paterna),
gue, si éstas figuras son biolégicas o no, por tanto, al carecer de una de éstas
figuras, paterno o materna se rompe el vinculo dentro de la estructura familiar
provocando una inestabilidad emocional en el/la adolescente, trayendo como

posible consecuencia la ideacién suicida.

Igualmente, la presente investigacién ha arrojado baja ideacién suicida en
hogares con la presencia de las madres, ya que, ésta juega un papel
fundamental como sostén emocional del adolescente a medida que el hijo
tienen una relacion fuerte, estable y aporte emocional que le hacen menos
vulnerables de asumir distintas conductas negativas y atentatorias contra su
bienestar fisico y emocional. De tal suerte, que la ausencia de la relacion
materno filial por su parte, suele incrementar la ideacion suicida en
adolescentes. Arrojando alta ideacidn suicida en adolescentes en tales

circunstancias.
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Ha quedado evidenciado con la presente investigacion que en lo concerniente
a hostilidad y rechazo como causa de la ideacion suicida, que ésta se presenta
con una alta significacién estadistica, es decir, que quienes tienen alta
ideacion suicida presentan también niveles altos de hostilidad y rechazo. Por

tanto, se acepta esta hipotesis.

Igualmente, en cuanto a la ideacidn suicida se concluyé que, a mayor
influencia de los pares, la tendencia es la alta ideacion suicida, ya que, en esta
etapa de la vida la relacién con los pares est4 basada entre otras cosas, en la
confianza y muchas veces la excesiva confianza puede generar una relacion
de tipo perjudicial que cause en el adolescente disconformidad consigo

mismo.

El estudio ha revelado que a mayor apoyo de los padres es mas baja la
ideacion suicida y viceversa, a menos apoyo de los padres mayor incidencia
de ideacion suicida. Esto porque los adolescentes con bajo apoyo y relaciones
parentales inadecuadas puede ser percibida o traer implicita, una escasa
atencion, descuido, sentimiento de abandono por parte del adolescente que
se siente rechazado. Estos comportamientos sostenidos en el tiempo pueden
desencadenar patrones psicosociales aumentando la probabilidad de

ideacion suicida.
Y por ultimo, no se logré establecer con la muestra estudiada una relacion

significativa entre los factores de supervision parental e historia de trastornos

psicoldgico familiar y la ideacién suicida.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Limitaciones:

Una de las limitaciones estuvo relacionada con la pandemia por COVID-19,
gue dificulto la recoleccion directa de la informacion, por lo que hubo que

recopilarla por medios virtuales.

Inicialmente se presentaron inconvenientes para lograr la muestra total
esperada, debido a la negativa por parte de un numero importante de
padres para brindar la autorizacién a sus hijos. Por este motivo, fue
necesario ajustar algunos aspectos metodoldgicos durante el proceso de

investigacion.

Recomendaciones:

Realizar més estudios recomendados enfocados a ampliar la informacion
sobre los factores psicosociales mas influyentes en la ideacién suicida en

la adolescencia.

Reconocer la importancia de los servicios de salud mental por parte de los
psicologos de los centros educativos en busca de mejorar las estrategias
ya existentes y la implementacion de nuevas actividades dirigidas a los
estudiantes, padres y profesores. Estos programas preventivos deben
ayudar a los adultos responsables de estos jovenes, tanto en el hogar como
en el colegio, a asumir su rol en la identificacion oportuna de
manifestaciones relacionadas con la ideacién suicida y asi trabajar en pro

del fortalecimiento de la salud mental de nuestros adolescentes.
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Crear nuevos instrumentos que sean de caracter nacional, para garantizar
gue los instrumentos a utlizar en las nuevas investigaciones sean
adecuados para nuestra poblaciébn y permitan obtener resultados
confiables para que se pueda contar con mas informacion acerca de la

realidad que se vive en nuestro pais.
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ANEXOS



ANEXO N.° 1

CALCULO DE PERCENTILES PARA LAS VARIABLES EN
ESTUDIO



Supervision Parental.

N Valido 165
Perdidos 0

Media 9.58
Percentiles 5 6.00
20 8.00

40 9.00

60 10.00

80 12.00

99 12.00

Rechazo y Hostilidad.

N Valido 165
Perdidos 0

Media 18.11
Percentiles 10 13.00
20 14.00

30 15.00

40 16.00

50 17.00

60 18.00

70 20.00

80 22.00

90 25.00

99 232.00




Apoyo de los Padres.

N Valido 165
Perdidos 0

Media 23.60
Percentiles 5 13.30
10 15.00

20 19.00

30 21.00

40 22.00

50 25.00

60 26.00

70 27.00

80 29.00

90 29.00

99 >32.00

Influencia de los Pares.

N Vélido 165
Perdidos 0

Media 3.58
Percentiles 5 0

20 1.00

40 2.00

60 4.00

80 6.00

99 11.34




Ideacién Suicida.

N Valido 165
Perdidos 0

Media 20.06
Percentiles 5 8.00

10 10.00

20 13.00

30 15.00

40 17.00

50 19.00

60 21.00

70 24.00

80 27.00

90 32.40

99 40.34




ANEXO NP° 2.

Cartas de autorizacion de UDELAS y del MEDUCA para la
realizacion de lainvestigacion.



ras ee tae Awarined

T
pakanibapret

AMERICAS
UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS

IRIQUI
VERSITARIA - CH
EXTENEEL?JE: l?e? lGrey. a un coslado del MIVIOT,

: 1728-1328
Ciudad de David. Prov. de Chiriqul, Teléfonos 728-1349

EE I WInISTER#TE €DUZ2ci0M
David 28 de septiembre de 2021 S /::/ o
Nota N° 04 7/CTG/CH/2021 i

1sto Buchdn

Magister Director Regional de Ch g
Raquel Castillo
Directora Provincial
MEDUCA
Ciudad

Respéndicem gdecuadros, tablas y gréficas

. . ' N° 4-
Me dirijo a usted solicitando su visto bueno para que la estudiante Abish Go‘rttzg.le:qflo)’;ri;ii: ;I::’leda
801-245, quien cursa la Licenciatura en Psicologia en nuestra casa de e:. u to;‘;c ; ,:doq " i;icacién
desarrollar sy Trabajo de Grado con el titulo: Factores psicosociales 'dc riesgo “I ariir del 4 de
suicida en adolescentes escolarizados de David, Chiriqui, en modalidad virtual a p

octubre al 12 de noviembre de 2021, en la institucién que estd a su cargo.

: inacion, ponemos a
El docente encargado de la cdtedra es el Prof. Irvin Guerra, para una may?z ggtért;tliglzcl ) 1
su disposicion el correo institucional: irvinguerra.5@udelas.ac.pa o cel. .

La estudiante estd cubierta con péliza de accidentes y dafios a terceros por la Compariia Internacional
de Seguros S.A; (ario 2021).

En nombre de la comunidad educativa de la UDELAS, agradecemos la anuencia ante la solicitud
expresada.

Cordialmente, ‘gg,’;..f!"""“‘«.,',{_i

35 L ) £ "
14 (5 SRSy 7 ,[,7/%
WAL o e
l‘-((}t:;‘“.f}fz,):‘?/{;'; Serignd™" & D Ts A de Pitth
Dirdetare Avadsmict vadminictrativa Ceoiinacién de Trabajo de Grado
Lo Prof Colia Centeno / Directoru Colagin Francisce Morazin
o Urek Al Maradicee [ Director Soiegia Féli Pivaras Contreras

Cor, Lie, Parvicie Ue Agsilar, Coordinadora vegional de Gabinetes Psicopedagdgicos, Chiriqui
Ll LG RV LIE ALEue, [LGC! $ 4

Excelencia Profesional con Sentido Social



Cuadro

Cuadro N.°1

Cuadro N° 2
Cuadro N° 3

Cuadro N° 4

INDICE DE CUADROS.

Descripcion

Definicidn operacional de los factores

psicosociales de riesgo.

Definicion operacional de ideacion suicida.

Estructura del cuestionario factores
psicosociales de riesgo.
Estructura del inventario de orientacion

suicida.

Pagina

46

48
48

49



Cuadro

Tabla N° 1

Tabla N° 2

Tabla N° 3

Tabla N° 4

Tabla N° 5

Tabla N° 6

Tabla N° 7

Tabla N° 8

Tabla N° 9

Tabla N° 10

Tabla N° 11

Tabla N° 12

Tabla N° 13

Tabla N° 14

Tabla N° 15

Tabla N° 16

Tabla N° 17

INDICE DE TABLAS

Descripcion

Nivel de supervision parental.

Nivel de hostilidad y rechazo de los padres.
Nivel de apoyo familiar.

Figuras parentales con quienes han vivido.
Figura presencia de los padres biolégicos
en el hogar.

Presencia de las dos figuras parentales en
el hogar.

Presencia de la madre en el hogar.

Nivel de influencia de los pares.

indice de historia familiar de trastorno
psicolégico.

Nivel de prevalencia de Ideacion suicida.
Riesgo suicida elevado.

Trastorno psicolégico familiar frente
ideacion suicida

Presencia de los padres bioldgicos en el
hogar frente a ideacion suicida

Presencia de ambas figuras parentales
frente a ideacion suicida

Presencia de la madre biolégica en el hogar
frente a ideacién suicida

Hostilidad y rechazo de los padres frente a
ideacion suicida

Influencia de los pares frente a ideacion

suicida

Pagina
53
55
56

57
58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

69

70



Tabla N° 18

Tabla N° 19

Apoyo de los padres frente a ideacién
suicida
Supervision parental frente a Ideacion
suicida.

71

12



Cuadro

Grafica N° 1

Gréafica N° 2

Gréafica N° 3

Grafica N° 4

Grafica N° 5

Grafica N° 6

Gréafica N° 7

Gréafica N° 8

Grafica N° 9

Gréafica N° 10

Grafica N° 11

Grafica N° 12

Gréafica N° 13

Gréafica N° 14

INDICE DE GRAFICAS.

Descripcion

Porcentaje de encuestado segun sexo.

Porcentaje de encuestados segun edad.

Porcentaje de encuestados segun afio escolar.

Numero y porcentajes de adolescentes segun el nivel de
supervision parental.

NUmero y porcentajes de adolescentes segun el nivel de
hostilidad y rechazo de los Padres.

Numero y porcentajes de adolescentes segun el nivel de apoyo
familiar.

NUmero y porcentajes de adolescentes segun ffiguras
parentales con quienes han vivido.

NUmero y porcentajes de adolescentes segun presencia de los
padres bioldgicos en el hogar.

NUumero y porcentajes de adolescentes segun presencia de las
dos figuras parentales en el hogar.

NUmero y porcentajes de adolescentes segun presencia de la
madre en el hogar.

NuUmero y porcentajes de adolescentes segun el nivel de
influencia de los Pares.

Numero y porcentajes de adolescentes segun indicio de historia
familiar de trastorno psicoldgico.

NUmero y porcentajes de adolescentes segun la prevalencia de
Ideacion suicida.

NUumero y porcentajes de adolescentes segun el nivel de riesgo

suicida elevado.
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