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RESUMEN EJECUTIVO

La sintomatologia depresiva es un conjunto de signos y sintomas que presentan aquellas
personas que padecen un trastorno de depresion, mismo que puede perjudicar su diario
vivir. Por su parte, el riesgo suicida es un conjunto de pensamientos y comportamientos
que puede experimentar una personay, en ocasiones extremas, pueden llegar a considerar
o intentar el suicidio. Es asi que la presente investigacion se centra en relacionar la
sintomatologia depresiva y el riesgo suicida de adolescentes de la Fundacion Jardin del
Edén. Para esto se utilizd un paradigma positivista, con metodologia cuantitativa, de
disefio no experimental y alcance correlacional de tipo transversal, en una muestra de 45
adolescentes obtenida de forma no probabilistica por conveniencia. Para la obtencion de
datos se utilizé una ficha sociodemografica, la escala de depresion de Reynolds (EDAR)
y la escala de evaluacién de riesgo suicida (ERS). Por otra parte, el analisis de datos se
efectuo a través del estadistico JASP 0.18.3 y se aplicd el coeficiente de Spearman. Los
resultados arrojaron que no existe relacion entre sintomatologia depresiva y riesgo
suicida.

DESCRIPTORES: adolescentes, estado emocional, riesgo suicida, salud mental,
sintomatologia depresiva.
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ABSTRACT

Depressive symptoms are a set of signs and symptoms experienced by individuals with a
depressive disorder, which can negatively impact their daily lives. Suicide risk is a set of
thoughts and behaviors that an individual may experience, and in extreme cases, may lead
them to consider or attempt suicide. Thus, this research focuses on examining the
relationship between depressive symptoms and suicide risk among adolescents at the
Fundacion Jardin del Edén. For this, a positivist paradigm was applied with a quantitative
methodology, a non-experimental design, and a correlational crosssectional scope
involving a non-probabilistic convenience sample of 45 adolescents. A sociodemographic
sheet, the Reynolds Depression Scale (RADS), and the Suicide Severity Rating Scale
(SSRS) were applied to obtain data. On the other hand, data analysis was conducted using
the JASP 0.18.3 software, and the Spearman coefficient was applied. The results showed
that there is no relationship between depressive symptoms and suicide risk.

KEYWORDS: adolescents, depressive symptoms, emotional state, mental.
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1. INTRODUCCION.

La presente investigacion se enmarca desde
el campo de la psicologia clinica misma que
segin  la  Federacion  Europea de
Asociaciones de Psicologos (2003) es una
rama que se encarga de evaluar, diagnosticar,
tratar y prevenir los problemas psicolégicos
y mentales del ser humano, es decir, se
ocupa principalmente de establecer un
psicodiagnostico e identificar el posible
trastorno que puede llegar a presentar el ser
humano, para asi llevar a cabo un
tratamiento adecuado o poder prevenirlo.
Asi también la psicologia clinica dispone de
sus propios métodos o procedimientos para
tratar al paciente, es por ello que dentro de
esta rama se trabaja con personas que
pueden padecer estrés, ansiedad, depresion,
entre otros trastornos mentales. Para el
efecto de este estudio, el fenémeno a tomar
en cuenta es si la sintomatologfa depresiva
incide en el riesgo suicida de los
adolescentes.

Considerando la temitica de estudio, es
esencial realizar un acercamiento tebrico, el
cual partira desde el enfoque Cognitivo
Conductual, mismo que segin Romero
(2023) se enfoca en el estudio de los
procesos mentales y su influencia en el
comportamiento del ser humano de tal
manera que los pensamientos y emociones
son el reflejo de la interaccion entre la

persona y el mundo que lo rodea.

La depresion desde el enfoque Cognitivo
Conductual se entiende como los
pensamientos inadecuados que distorsionan
aquella percepcién de la realidad hacia lo
negativo, es decir, que el individuo con

depresion se muestra incompetente y sin
valor de si misma (Beck, 1967). Ese modelo
explica que los individuos con depresion
manifiestan pensamientos negativos y
naturales que perjudican su estado de animo,
es decir, los pensamientos automaticos son
aquellas alteraciones de la realidad que
incrementan su estado depresivo (Dahab et
al.,, 2002).

En cuanto a la aproximacion conceptual se
parte de la variable sintomatologia depresiva
Vasquez (2023) refiere que las personas que
padecen trastorno de depresion
experimentan sintomatologia que puede
perjudicar en el circulo familiar, social y
escolar, afectando su diario vivir, puesto que
la depresion es uno de los trastornos que
comunmente se presentan con distintos
cambios del estado de 4nimo, los cuales
estan presentes la mayor parte del tiempo,
llegando a afectar a cualquier persona sin
importar edad, sexo o condicién

socioeconomica.

Por su parte, Rivera (2018) refiere que la
depresion puede darse en las distintas etapas
de la vida como un desorden que afecta el
estado de animo de las personas. Una de las
poblaciones con mayor afectaciéon por este
trastorno son los adolescentes. Segun
Arauzo (2023) la adolescencia es aquella
etapa de vida, en la que existen ciertas
capacidades mentales que ayudan al
individuo a crear nuevas ideas y acoplarse a
los estilos de vida, sin embargo, también esta
marcada por muchos cambios en las esferas
fisica, emocional, social y familiar. Haciendo
hincapié en el estado emocional, el autor
aduce que el adolescente es netamente
sensible a cambios y problemas en



diferentes aspectos: econémicos, sociales,
educativos, familiares (ausencia afectiva),
entre otros, mismos que pueden llegar a
influenciar directamente en el estado de
animo. Por otro lado, el uso de sustancias
desmedidas, practicas sexuales a temprana
edad, problemas con los pares, etc., son
algunos de los principales problemas que
pueden perjudicar la salud y bienestar del
adolescente. Es por esta razéon que la
adolescencia puede considerarse como una
etapa complicada, ya que puede dar inicio a
conductas y comportamientos que ponen en
riesgo la integridad fisica y emocional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2018), wuno de cada siete
adolescentes en el mundo es netamente
afectado por trastornos mentales como la
depresion, siendo esta la principal causa de
enfermedad en esta poblacion. Asi mismo
las estadisticas manifiestan que la mitad de
las enfermedades mentales comienzan antes
de los 14 afios y en la mayoria de los casos
no son detectadas ni tratadas, provocando
consecuencias como indice alto de
autolesion lo cual puede desencadenar en el
suicidio el cual a su vez es considerado como
la segunda causa de muerte entre los 15 y los
29 anos de edad.

En América Latina las estadisticas no son
menores, es asi que, segin datos emitidos
por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) (2021), alrededor de 50
millones de personas padecen depresion,
siendo los pafses de América Latina y el
Caribe los mas afectados con 21 millones de
personas.

A nivel nacional, un estudio realizado por el

Ministerio de Salud Publica (2023) acerca de
la salud mental en niflos, niflas y
adolescentes en Ecuador, evidencia que un
20% presentan sintomatologia de depresion
y ansiedad; asi también, el estudio refleja que
un 10% de la poblacién ha atentado contra
su vida por diversos problemas que afectan
su salud mental.

Una de las afecciones en la salud mental de
los adolescentes es el aparecimiento de la
sintomatologia depresiva, la cual en algunas
ocasiones puede llegarse a convertir en un
trastorno, el  cual  desencadenando
comportamientos autolesivos que ponen en
riesgo la vida del adolescente, es decir, al ser
un grupo poblacional vulnerable puede
presentar mayor indice de afectaciéon y
desarrollo de diversos trastornos de la salud
mental. Por otro lado, la personalidad y el
temperamento también pueden tener una
incidencia significativa en el aparecimiento
de la sintomatologia depresiva en
adolescentes, debido al proceso de
inestabilidad emocional que pasan durante la
formaciéon de su yo. Estas dificultades
provocan impacto negativo en la calidad de
vida de los adolescentes, y si no es atendida
a tiempo, se puede alargar hasta la adultez,
desencadenando dificultades de salud mas
graves (Instituto Nacional de la Salud
Mental, 2021).

Ahora bien, al investigar el origen de este
problema de salud, Campagne (2012) refiere
que existen varios de los factores que
pueden desencadenarlo como: los factores
genéticos, los cuales hace referencia a la
influencia de la genética de un familiar o
combinacién de genes que pueden
desarrollar este tipo de enfermedad,



llegando a incrementar la probabilidad que
un algin individuo experimente depresion
en su vida. En segundo lugar, estan los
factores personales que hacen referencia a
aquella prevalencia significativa en el caso
del género femenino, principalmente
durante el embarazo y el posparto, ya que
existe una alteraciéon leve en el estado de
animo de la madre, por el cambio hormonal
que se manifiesta durante la gestacion.
Tercero, los factores ambientales que son
aquellos  problemas que influyen al
individuo y que pueden desencadenar a la
depresién, teniendo en cuenta las
situaciones negativas dentro del ambito
laboral y familiar, puesto que el estrés se

encuentra afectando en su vida.

Por otro lado, en cuanto a los sintomas mas
frecuentes de la depresion, el Instituto
Nacional de la Salud Mental (2021) establece
los siguientes: 1. Sentimientos persistentes
de tristeza, ansiedad o vacio, mismos que no
tienen una causa especifica y estan presentes
durante un tiempo prolongado, afectando la
vida diaria y el bienestar emocional de los
individuos. 2. Sentimientos de desesperanza
o pesimismo son aquellas percepciones
negativas que tienen las personas sobre el
futuro, es decir, quienes presentan estos
tipos de sentimientos frecuentemente tienen
la sensacion en que las problematicas nunca
mejoraran a lo largo de su vida. 3.
Sentimientos de irritabilidad, frustracion o
intranquilidad son aquellos sentimientos que
pueden presentarse cuando las personas
atraviesan situaciones estresantes a lo largo
de su vida. 4. Sentimientos de culpabilidad,
inutilidad o impotencia hacen referencia
cuando los individuos experimentan
situaciones dificiles o cuando no cumplen

con las expectativas que se trazan en su vida;
5. Pérdida de interés o placer en las
actividades es aquella disminucién en
actividades ~ que  anteriormente  se
consideraban como placenteras para las
personas. Por ultimo, 6. Cambios en el
apetito en donde las personas presentan un
aumento o una disminucién en el apetito de

manera inconsciente.

Haciendo énfasis en la poblacién de estudio,
la sintomatologfa no varfa, sin embargo, la
diferencia radica en que en ellos pueden
afectar la autoestima o rendimiento
académico a lo largo de la vida, asi también
se puede evidenciar diferentes sintomas que
estén relacionados con los trastornos de
alimentacion, déficit con hiperactividad o el
consumo de drogas (Instituto Nacional de la
Salud Mental, 2021).

Por otro lado, el Instituto Nacional de la
Salud Mental (2021) describe  dos
importantes  tratamientos ~ para  la
disminucién de la sintomatologia depresiva
como: la psicoterapia es el proceso
direccionado a la solucién de los problemas
que aquejan la salud mental del paciente,
siendo  los  principales  actores el
psicoterapeuta y el paciente y los farmacos
como los antidepresivos que se utilizan para
disminuir los sintomas de depresiéon. Ambos
tratamientos deben fundamentarse en las
necesidades individuales y en la situacion de

salud en la que se encuentra el paciente.

En referencia a la segunda variable riesgo
suicida Bahamoén y Alarcon (2018) refieren
que es un conjunto de pensamientos o
comportamientos que experimenta un
individuo y en ocasiones extremas pueden



considerar o intentar el suicidio, ademas los
autores resaltan como este estado de animo
puede incrementar la vulnerabilidad de las
personas al presentar crisis emocionales y
conductas autolesivas.

Por otra parte, Ursul et al. (2021) menciona
que el riesgo suicida hace referencia a la
posibilidad de que un individuo cometa un
acto suicida siendo de manera intencionada,
lo cual existe wvarios factores como
personales, familiares y sociales afectando el
desarrollo en el que se encuentran las
personas, sin importar la edad, ni el género,
ni mucho menos la cultura, puesto que
pueden  existit  varias  problemdticas
estresantes que afecten la salud mental y

corran el riesgo de cometer un acto suicida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2019) las mujeres fueron el grupo
predominante en los intentos de suicidio,
representando el 60.8% del total. En cuanto
ala edad, el grupo mas afectado estuvo en el
rango de 25 a 39 afios, abarcando un 41.3%.
Ademas, se identific6 una prevalencia
significativa de individuos de raza blanca,
con un porcentaje del 58.69%.

En Colombia, Tabares et al. (2020) sus
estudios sobre riesgo e ideacion suicida en
adolescentes escolares reflejan que el 20.7%
presenta un riesgo alto y el 9.5% un riesgo
muy alto, lo cual las personas que
corresponden a un riesgo muy alto con un
12% son mujeres y el 5.6% corresponde a
los hombres, es decir que las mujeres
muestran un mayor riesgo mas que los
hombres.

A nivel local, el Diario el Universo (2021)
refiere que en la provincia del Guayas

reporta el 20% de los intentos de suicidio, lo
que equivale a 72 casos. Pichincha le sigue
con el 15%, representando 53 casos, y
Tungurahua registra el 12% de los casos,
con un total de 43 intentos de suicidio.

En cuanto a los adolescentes, Londofio
(2020) refiere que existen diferentes causas
que pueden desencadenar riesgo suicida,
siendo estas:

1. Edad: adolescentes en 14 y 16 afios
tienen mas impacto; este fenémeno
puede  vincularse  con  las
transformaciones de adaptaciéon que
van experimentando los
adolescentes en esta etapa de la vida.

2. Consumo de sustancias: es una de
las principales causas, ya que durante
la adolescencia el consumo de
tabaco, alcohol junto con otros
factores representan un  riesgo
importante que puede incrementar
la conducta suicida.

3. Acoso: en la parte académica el
acoso o bullying se ha convertido en
un problema comun al que algunos
adolescentes se enfrentan

diariamente en su entorno social y se

ha identificado como unos de los
principales impulsores de
comportamientos y de intentos

suicidas.

En la actualidad, se puede mencionar
diferentes estudios que sustenten esta
investigaciéon, entre ellos se pueden

mencionat:

En Europa, Carbonaro (2023) en una
investigacién realizada sobre depresion en



adolescentes, con una poblacién de 9
millones, se evidencié que los individuos de
10 a 19 afios padecen depresion, lo cual llevo
a considerar a este trastorno como un factor

primordial de riesgo suicida.

En Europa, Sanchez et al. (2020) en una
investigacion realizada sobre el
funcionamiento familiar en adolescentes en
riesgo de suicidio con rasgos de
personalidad limite, con una poblaciéon de
37, se evidencié que a menores niveles de
expresion emocional en las familias
corresponderian a mayor riesgo suicidio y
que la participacion de actividades sociales y

ocio reduce el riesgo suicido.

En Espana, Bonet (2020) en una
investigaciéon sobre riesgo de suicidio e
inteligencia emocional de los adolescentes
en acogimiento residencial en Espafia, se
evidencié un 42.6% de la poblacién que
presentan valores altos en riesgo suicida.

En México, Hernandez et al. (2017) en una
investigacién sobre prevencion del suicidio,
en una poblacion de 55 adolescentes
institucionalizados vulnerables, siendo 21
mujeres y 34 hombres, en la cual en
hombres se evidencié presencia de riesgo
suicida en un 27.3% y un 7.3% de mujeres
de ideacion suicida, es decir que el riesgo
suicida esta presente con un porcentaje
significativo en la poblacion evaluada.

En Peru, Rivera (2018) en una investigacion
realizada acerca del perfil familiar de
adolescentes con sintomatologia depresiva,
con una poblacién de 1.225 estudiantes de
educacién secundaria, se evidencié que la
estructura familiar nuclear presenta niveles

bajos de depresion y estructuras familiares
y

como monoparentales o ausencia de padres

presentan sintomatologia depresiva.

En Colombia especificamente en Santa
Marta, Suarez (2018) en una investigacion
realizada sobre el apego parental y riesgo
suicida, con una poblacion de 582
adolescentes y jovenes pertenecientes a
unidades educativas del mismo lugar, se
evidencié que apego positivo tanto del
padre como de la madre muestra un bajo
riesgo suicida y el apego negativo muestra a
un alto riesgo de suicidio en la poblacién.

En Peru, Badaracco (2013) en wuna
investigacién sobre factores de resiliencia y
riesgo suicida, en una poblacién de 49
adolescentes en estado de abandono, se
evidencié un 57% sin tentativa de riesgo
suicida y un 43% con tentativa de riesgo
suicida.

En Ecuador, Leén (2023) en wuna
investigaciéon realizada sobre la relacion
entre ansiedad, depresiéon y riesgo suicida,
con una poblacién de 121 adolescentes se
evidenci6 que una gran parte de los
evaluados obtuvieron niveles bajos y
moderados de ansiedad en la mayor parte de
la poblacién, asi también se obtuvo niveles
de depresion severa y leve, es decir que
presentan dificultades en el estado de animo
y con respecto al cumplimiento de las
actividades diarias.

En Ecuador, Mayorga (2023) en una
investigacion realizada sobre la relacion
entre depresiéon y riesgo suicida en
Tungurahua, con una poblacién de 336
adolescentes, se evidenci6 un 14.3% que



presentan depresion moderada y 24.7%
riesgo suicida, dando a conocer una fuerte
correlacion positiva entre la depresion y el
riesgo suicida de 0.753.

En Cuenca, Inga et al. (2020) en una
investigacion sobre frecuencia de ansiedad y
depresion en nifios y adolescentes de la casa
de Acogida “Miguel Le6n”, con una
poblaciéon de 35, demostraron que la
ansiedad estuvo presente en el 22.86% y la
depresion en el 17.14% de la poblacion, es
decir, los niveles de ansiedad y depresion
fueron elevados en nifias y adolescentes con
relativamente poco tiempo de permanencia
en la casa de acogida.

En Portoviejo, Gutiérrez y Zambrano
(2021) en una investigacion sobre depresion
en niflos y adolescentes de familias
disfuncionales que residen en la fundacién
casa hogar Belén en Portoviejo, en una
poblacién de 35 individuos, se evidenciaron
que un 68% de la poblaciéon no presenta un
riesgo de depresion, un 16% si presenta
riesgo y un 16% se encuentra clinicamente
depresivo.

Como se evidencia en la revision de la
literatura, la sintomatologia depresiva es una
de las principales causas de afectacion del
estado emocional de los adolescentes, la cual
puede desencadenar que atente contra su
integridad (riesgo suicida) llegando incluso
en algunos casos a la muerte, por tal motivo
la importancia de esta investigacion radica
en identificar los sintomas relacionados con
depresion y los niveles de riesgo suicida que
pueden ser un indicador o alerta de
afectacion en el estado emocional del
adolescente.

A su vez, luego de revisar la literatura, se
encontraron vacios de conocimiento, entre
estos esta el vacio de contexto, puesto que,
en la ciudad de Salcedo, no se han
encontrado estudios previos sobre la
sintomatologia depresiva y el riesgo suicida
en adolescentes.

La presente investigacion fue motivada por
el alto indice de riesgo suicida y los altos
niveles de depresion, ya que en la actualidad
es una de las principales causas de muerte en
individuos de todas las poblaciones del
mundo en edades comprendidas entre 12 a
18 afos de edad, provocando inestabilidad
emocional y afectando su salud mental. La
tematica planteada beneficiara a los
adolescentes, puesto que, permitira obtener
resultados en relacién con la sintomatologia
depresiva y el riesgo suicida que puedan
poseer los adolescentes. Estos resultados
ayudaran al personal de la fundacién a tomar
acciones inmediatas en el caso de ser
necesario, con lo cual se lograra controlar y
proporcionar la ayuda necesaria a los
adolescentes que presenten esta
problematica.

Una vez analizada la informacién sobre el
tema propuesto, se plantean las siguientes
preguntas de investigacion:
1. ¢Existe relacién entre la
sintomatologia depresiva y el riesgo
suicida en los adolescentes?

2. ¢Qué nivel de sintomatologia
depresiva presentan los
adolescentes?

3. ¢Qué factores de riesgo suicida
presentan los adolescentes?



4. ¢Qué factor de riesgo suicida
predomina en los adolescentes
segun el sexo?

Con base en las interrogantes planteadas
anteriormente, se establecen los siguientes
objetivos de investigacion.

Como objetivo general se planteo:
relacionar la sintomatologia depresiva y el
riesgo suicida de adolescentes. Y como
objetivos especificos se plantearon:

1. Estimar el nivel de sintomatologia
depresiva en los adolescentes
evaluados.

2. Evaluar los factores de riesgo
suicida  que  presentan  los
adolescentes.

3. Describir el factor de riesgo suicida
que predomina en los adolescentes

segun el sexo.

2. MARCO METODOLOGICO.

Este estudio se fundamentara en el
paradigma positivista, mismo que supone
una vision de la realidad como algo unico,
objetivo y perceptible enfocado en el
estudio de un fenémeno de manera técnica,
con la finalidad de entender, controlar,
verificar y predecir fenémenos para
posteriormente obtener resultados
numéricos que sean comprobables (Alvarez
et al, 2017). Lo importante para este
paradigma es la cuantificacion y la capacidad
de medir variedad de repeticiones que se
convierten en patrones, formando nuevas
hipétesis y creando teorfas a través de
métodos estadisticos (Ballina, 2013). Es asi
que este paradigma permitira analizar si

existe o no relacioén entre la sintomatologia

depresiva y riesgo suicida en adolescentes.
Montero (2001) refiere que los paradigmas
se componen de tres dimensiones: onto-
epistemoldgica; metodologica; ético
politico. L.a dimensién onto-epistemologica
tiene una postura realista, es decir, los
hallazgos de la investigacion deben ser
verdaderos y universales, puesto que no se
modifican, sino que se mantiene la realidad
existente. A su vez, esta dimension
fundamenta que el investigador y el objeto
de estudio deben ser independientes de tal
manera que se debe mantener una actitud
distante y no participativa a la vez (Ramos,
2015). En segundo lugar, se encuentra la
dimensién metodologica, lo cual hace
alusion a las preguntas e hipdtesis que se
establecen como proposiciones y se
someten a procesos empiricos, esto en
condiciones rigurosamente controladas, es
decir, que el positivismo es experimental y
manipulativo (Hincapié, 2017). Por ultimo,
la dimensién ético-politico misma que
refiere que la construcciéon de conocimiento
y la recolecciéon de la informaciéon para
obtener resultados deben realizarse de
forma ética, tomando en cuenta el bienestar
y respeto de cada participante, asi como los
derechos y deberes que tiene cada persona
(Montero, 2001).

En cuanto a la metodologia se utiliz6 la
cuantitativa, misma que segun Tamayo
(2007) es aquella que implica comparar
teorfas  establecidas usando  hipdtesis
derivadas de ella, lo que requiere obtener
una muestra de dicha poblacién o fenémeno
que sea representativa en este estudio,
mediante métodos como test validados y
cuestionarios para generar datos que pueden
llegar a analizarse estadisticamente. Esta



metodologia permitira obtener datos sobre
las variables de sintomatologia depresiva y
riesgo suicida, con la finalidad de realizar

analisis estadisticos y numéricos.

El disefio del presente estudio sera de tipo
no experimental, definido por Montano
(2020) como aquel tipo de investigacion en
el cual no se interviene intencionalmente en
las variables, ya que su enfoque radica en
observar los fenémenos en su entorno
natural y posteriormente analizarlos. A su
vez, permite estudiar ciertos fenémenos tal
y como se desenvuelven en su entorno
natural, lo cual proporciona una vision mas
realista y auténtica de los mismos (Kerlinger,
2002). En cuanto al corte, sera de tipo
definido
Manterola et al. (2023) como aquellos

transversal, el cual es por
estudios observacionales y descriptivos que
se realizan en un momento especifico sin
seguimiento continuo, es decir, solo durante
el estudio de la investigaciéon. Asi mismo,
aduce que en este tipo de corte no existe
manipulacién de ninguna de las variables y
se concentrara Unicamente en analizar cada
una de ellas durante un tiempo especifico.

Por otro lado, el alcance de esta
investigacion es de tipo correlacional. Segin
Ramos (2020) en este tipo de alcance se
plantea la necesidad de establecer una
conexion entre dos o mas variables, para lo
cual se aplican procesos estadisticos
inferenciales generalizando los resultados en
toda la poblaciéon. Asi mismo, este alcance
permite establecer la confiabilidad y la
validez de ciertas mediaciones mediante la
utilizacién de herramientas que facilitaran la

recopilacion de informacion.
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La poblacién esta conformada por 70
beneficiarios de la Fundacién Jardin del
Edén de la ciudad de Salcedo. Sin embargo,
para este estudio unicamente se tomaran en
cuenta a los adolescentes entre 12y 18 afios.
Gaete (2015) menciona que la adolescencia
es una etapa donde se observa un avance en
el desarrollo tanto de la competencia
emocional como social, por ende, la
competencia emocional se refiere a la

regular las

emociones, mientras que la competencia

capacidad de gestionar o
social implica la habilidad para interactuar de
manera efectiva con otras personas. Por ello,
el presente estudio sera realizado a
adolescentes que se encuentran privados de
su medio familiar o que requieren alguna

medida de por
encontrarse en situaciones de riesgo.

protecciéon  temporal,
El tipo de muestreo seleccionado para la

investigacion  sera el muestreo  no
probabilistico por conveniencia, mismo que
permite seleccionar a los participantes que
sean accesibles para el investigador y que
estén dispuestos a participar en el estudio,
basandose en la conveniencia y proximidad
(Otzen y Manterola, 2017). Este tipo de
muestreo  se  caracteriza  porque el
investigador selecciona a los participantes
convenientemente

que N encuentren

disponibles ~ para  participar en la
investigacion (Crespo y Castro, 2018). Es
as, que la muestra de esta investigacion
estara conformada por 45 adolescentes
entre 12 y 18 aflos de la Fundacién Jardin

del Edén de la ciudad de Salcedo.

En relacién a los criterios de inclusion,
mismo que son definidos por Gémez et al.
(20106)
especificas que un objeto o sujeto de estudio

como aquellas  caracteristicas



debe presentar para que formen parte de la
investigacioén, se tomaron en cuenta los
siguientes: a) adolescentes de 12 a 18 afos;
b) pertenecer a la fundacion Jardin del Edén;
¢) contar con el consentimiento informado
firmado por parte del representante legal; d)
contar con el asentimiento informado
firmado por parte de los participantes.

Por su parte, en cuanto a los criterios de
exclusion, es decir, aquellas condiciones o
atributos que presentan los participantes y
que pueden cambiar o modificar los
resultados,  descartandoles  para la
realizacion del estudio (Gomez et al., 2016),
lo cual se tomaran en cuenta los siguientes:
a) adolescentes con diagnostico de algun
trastorno mental; b) adolescentes  que
presenten algin tipo de discapacidad grave
o problemas de lectoescritura; )
adolescentes que se encuentren bajo efectos

de alguna sustancia psicotropica.

Respecto a la técnica de produccion de
datos, se trabajara con wuna ficha
sociodemografica y dos instrumentos de
evaluacion: a) escala de depresion para
adolescentes de Reynolds (EDAR); b) la
escala de evaluacion de riesgo suicida (ERS).

e la ficha sociodemografica es una
herramienta que permite recolectar
informacién muy valiosa en diversos
campos de investigacion, con el fin
de obtener una visién mas profunda
y precisa de los participantes para la
investigacion (Figueroa y Trejo,
2003). La ficha sociodemografica
contendra preguntas de la edad,
sexo, estado civil, ocupacion,
presenta algun tipo de discapacidad,
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nivel de escolaridad, religion,
practica religiosa, consume algin
tipo de sustancia y ha consumido
dicha sustancia en las dos udltimas

semanas.

La escala de depresion de Reynolds
(EDAR) evalta la sintomatologia
depresiva, en una poblacién de
adolescentes entre los 13 y 18 afos
o a personas fuera del rango de
edades, su aplicacion es de manera
individual o colectiva, con una
duracion de 5 a 10 minutos, es una
prueba que consta de 30 items que
se responden utilizando una escala
de tipo Likert: 1= casi nunca; 2=
rara vez; 3= algunas veces; 4= casi
siempre, lo cual de los 30 items 7 son
inconscientes de la depresion que se
califican inversamente, lo que
corresponde: 4= casi nunca; 3= rara
vez; 2= algunas veces; 1= casi
siempre. La interpretacion de los
resultados obtenidos se da a partir
de los siguientes: una puntuacién de
30 a 73 representa a que no hay
existencia de sintomatologia
depresiva; una puntuaciéon de 74 a
79 hace referencia a la identificacion
de sintomas depresivos que tienen
relevancia clinica y una puntuacion
de 80 o mas representa la existencia
de depresion severa. En cuanto a la
fiabilidad, posee un Alpha de
Cronbach entre 0.88 y 0.90 en una
muestra comunitaria, haciendo que
sea validado y confiable para evaluar
a la poblacién de estudio (Figueras
et al., 2008).



La escala de evaluacién de riesgo
(ERS),
Bahamon y Alarcon en el afio 2018,

suicida fue creada por
lo cual dicha escala evalia factores
como: depresion y desesperanza;
ideacién, planeacion y autolesion;
aislamiento/soporte social; falta de
apoyo familiar. Tiene como objetivo
detectar de manera temprana el
indice de riesgo suicida en la
Dicha

aplicarse a adolescentes de 13 a 20

poblacion. escala

puede

aflos de manera individual o
colectiva. Consta de 20 items con
una escala de tipo Likert: 1=
totalmente en desacuerdo; 2= en
desacuerdo; 3= parcialmente en
desacuerdo; 4= parcialmente de
6=

acuerdo. ILa

acuerdo; 5= de acuerdo;
totalmente  de
interpretacion dentro del factor 1 se
caracteriza por una alteracion del
humor  asociada al  malestar
personal, el factor 2 hace referencia
a las ideaciones recurrentes de
quitarse la vida, el factor 3 hace
alusion al contacto y apreciacion
subjetiva con otras personas y el
factor 4 se refiere a las dificultades
que perciben las personas de su
contexto familiar y el apoyo de parte
de su familia. En cuanto a la
fiabilidad, posee un Alpha de
Cronbach de 0.934 dentro de los
items y dentro de cada una de las
subescalas posee entre 0.71 y 0.929,
haciendo que sea totalmente
confiable para evaluar a la poblaciéon
de estudio (Bahamoén y Alarcon,

2018).
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En

recoleccion de informacion, en primer lugar,

cuanto al procedimiento para la
se llevara a cabo la busqueda del nimero de
adolescentes que pertenecen a la Fundacion
Jardin del Edén. En segundo lugar, se
entregara los consentimientos y
asentimientos para que sean firmados, tanto
por el representante y como los
adolescentes, para la participacion en dicha
investigacion. Y una vez firmados se dara
paso a la aplicacion los instrumentos

psicologicos.

Con respecto a la técnica de analisis de
datos, se procedera a sintetizar y codificar
los datos obtenidos en el programa
estadistico JASP. Este programa es usado
por investigadores para llevar a cabo analisis
descriptivos, inferenciales y correlacionales
de datos mas profundos de las variables de
investigaciéon (Sanchez, 2020). De esta
forma el analisis que se realizara mediante la
sumatoria de los datos obtenidos de los
instrumentos aplicados y el desarrollo de un
analisis de las wvariables en estudio:
sintomatologia depresiva y riesgo suicida,
para luego interpretarlos mediante los
baremos de cada uno de los instrumentos.
Asimismo, se utilizaran técnicas estadisticas
como la Rho Spearman que es un
procedimiento estadistico que se encarga de
correlacionar las dos variables segin lo que
mide cada instrumento (Martinez et al.,
2009). Esto ayudara a dar respuesta a los
objetivos especificos planteados e investigar
la relacion que puede existir entre las dos

variables en estudio.

Por ultimo, en cuanto a las consideraciones
¢ticas de la investigacion, se tomarda en
cuenta algunos los principios éticos, puesto



que se trabajara con menores de edad que se
encuentran privados de su medio familiar.
Es asi que se obtendra el consentimiento
informado, el cual es un documento que
proporciona informacién detallada sobre el
procedimiento que se ejecutara en la
poblacion, la confidencialidad y el uso que
se dara a los resultados obtenidos
(Mondragon, 2009). Este consentimiento se
obtiene mediante la firma del documento

del

Para los

por parte representante de los

adolescentes. adolescentes se
deberd obtener la autorizacién mediante el
asentimiento informado, el cual es definido
como el derecho a la libre expresion de
nifios y adolescentes o un derecho personal
(Naciones Unidas sobre los Derechos del
Nifio, 2002). En este documento cada uno
de los adolescentes dara a conocer su deseo
de ser participe de la investigacion. Otra de
las consideraciones que se debera tomar en
cuenta es el anonimato, lo cual hace

referencia a datos que no permiten
identificar a su titular para proteger la
privacidad sin revelar la informacion
personal (Ley Organica de Proteccién de
Datos Personales, 2021). Y, por ultimo, la
confidencialidad de la informacién, puesto
que los resultados que se obtendran seran
usados con fines académicos y no se revelara
dicha informacién, con el objetivo de
salvaguardar la integridad de cada uno de los
adolescentes. Para finalizar este estudio se
tomara en cuenta los principios y las
consideraciones ¢éticas impuestas por el
Cédigo Deontolégico del Psicdlogo de
Ecuador que se encuentra vigente y se
tomara en cuenta el anonimato que presenta
la Ley Organica de Protecciéon de Datos
Personales del Ecuador que se encuentra

vigente.
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3. RESULTADOS.

En el siguiente apartado se presentaran los
resultados que fueron obtenidos durante las
evaluaciones realizadas a la poblacién
correspondiente. Es importante mencionar
que se tomé en consideracion la
participacion de 45 adolescentes de la
fundacion “Jardin del Edén”, distribuidos
en 21 hombres que representan un 46.66%
y 24 mujeres que representan un 53.33%.
Toda poblacién corresponde a personas
solteras con nivel de escolaridad secundaria
y sin discapacidad. En relacion a la variable
religién, esta compuesta por personas
cristianas que representan un 55.55% de la
poblacién (n=25), seguido por el 24.44%
que representa a las personas evangélicas
(n=11), mientras que el 17.77% representa a
personas catdlicas (n=8), y por ultimo un
2.22% son otros tipos de religiones (n=1).
En relacion a la practica religiosa un 42.22%
de la poblacién prictica semanalmente
(n=19), seguido por la practica diaria con un
31.11% de los evaluados (n=14), mientras
tanto los que practican la religion
anualmente corresponde a un 15.55% (n=7)
y por dltimo un 11.11% de los participantes
no practican la religion (n=5). Cada uno de
los resultados se presentara en el orden que
fueron planteados los objetivos, lo cual se
iniciara a partir de los objetivos especificos,
para posteriormente dar a conocer los
resultados del objetivo general.

31 ESTIMAR EL NIVEL DE
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
EN LOS ADOLESCENTES

EVALUADOS.



Tabla 1
Andlisis  descriptivo de  la  variable nivel de

sintomatologia depresiva

Nivel de N  Porcentaje
sintomatologia %

No existe

sintomatologia 41 91.1%
depresiva

Existencia de

sintomatologia 3 6.67%
depresiva

Depresion severa 1 2.22%
Total 45 100%

Elaborado por: Porras Jhoselyn y
Guanotasig Silvana

De acuerdo con los datos hallados, 1a no
existencia de sintomatologfa depresiva se
encuentra en un 91.1% de adolescentes,
seguido de la existencia de sintomatologia
depresiva con 06,67% y mientras que la
depresion severa se encuentra presente en

un 2.22% de la poblacién evaluada.

Figura 1
Niveles de sintomatologia depresiva en adolescentes
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Los datos obtenidos muestran que el nivel
de existencia de sintomatologia depresiva
que prevalece en la poblacién de estudio es
la no existencia de la misma en la mayor
parte de los adolescentes. Unicamente en un
minimo ndmero de adolescentes se

evidencia presencia de la misma.

3.2 EVALUAR LOS FACTORES DE

RIESGO SUICIDA QUE
PRESENTAN LOS
ADOLESCENTES.

Para evidenciar los resultados de este
objetivo, es importante sefialar que cada
factor de riesgo suicida se presenta de
manera independiente, ya que cada uno de
ellos es calificado de acuerdo al nivel en el
que se presenta. Al final de los resultados
independientes se evidencia un grafico en el
cual se puede observar los resultados en

con]unto.

Tabla 2

®  Factor 1: Depresion y desesperanza

Nivel N  Porcentaje
%
Riesgo Bajo 7 15.56%

Riesgo Moderado 26 57.78%
Riesgo Alto 12 26.67%

Total 45 100%

Elaborado por: Porras Jhoselyn vy
Guanotasig Silvana



De acuerdo con los datos obtenidos para el
factor de depresion y desesperanza, se
observa que el 57.78% de los adolescentes
presenta riesgo moderado, el 26.67% riesgo
alto y el 15.56% riesgo bajo.

Figura 2
Factor 1: Depresion y desesperanza
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En los datos obtenidos para el factor de
depresion y desesperanza, los resultados
evidencian que en este factor prevalece el
seguido con una

riesgo  moderado,

diferencia significativa del riesgo alto y bajo.

Tabla 3
o  Factor 2: ldeacion e intencionalidad
suicida
Nivel N  Porcentaje
Yo
Riesgo Bajo 21 46.67%
Riesgo Moderado 17 37.78%
Riesgo Alto 7 15.56%
Total 45 100%
Elaborado por: Porras Jhoselyn y

Guanotasig Silvana
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Al observar los datos obtenidos, se
evidencia que, en el factor de ideacion e
intencionalidad suicida, el 46.67% de los
evaluados presenta un riesgo bajo, el 37.78%

riesgo moderado y el 15.56% riesgo alto.

Figura 3
Factor de ideacion e intencionalidad suicida
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En los datos se evidencia que la mayor parte
de la poblaciéon evaluada presenta un nivel
bajo de riesgo suicida, seguido del nivel
moderado, mientras que el riesgo alto se
presenta en un numero reducido de

adolescentes.

Tabla 4

o Factor 3: Aislamiento/ soporte social

Nivel N  Porcentaje
%
Riesgo Bajo 8 17.78%
Riesgo Moderado 35 77.78%
Riesgo Alto 2 4.44%
Total 45 100%
Elaborado por: Porras Jhoselyn vy

Guanotasig Silvana



De acuerdo con los datos obtenidos en el
factor de aislamiento/soporte social, un
77.78% presenta riesgo moderado, un
17.78% riesgo bajo y el 4.44% de la
poblacién evaluada presenta riesgo alto.

Figura 4
Factor de aislamiento/ soporte social
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Segun los datos obtenidos en el factor de
aislamiento/ sopotte social, prevalece en el
riesgo moderado, mientras que el riesgo bajo
y alto se presenta en una cantidad reducida
de adolescentes.

Tabla 5

o Factor 4: Falta de apoyo familiar

Nivel N  Porcentaje
%
Riesgo Bajo 21 46.67%
Riesgo Moderado 18 40%
Riesgo Alto 6 13.33%
Total 45 100%
Elaborado por: Porras Jhoselyn y

Guanotasig Silvana
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De acuerdo con los datos obtenidos en el
factor falta de apoyo familiar, el riesgo bajo
se encuentra en un 46.67% de adolescentes,
el riesgo moderado en un 40% vy el riesgo
alto en un 13.33% de la poblacién evaluada.
Figura 5

Factor de falta de apoyo familiar
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Segun los datos obtenidos, se evidencia que
el riesgo bajo y moderado se presenta con
mayor prevalencia en este factor, con una
diferencia significativa del riesgo alto.

A continuacién, se presenta un grafico en
donde se observan los valores de los

factores de manera conjunta.

Figura 6
Evaluacion de factores de riesgo suicida en conjunto
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Los resultados del grafico evidencian que en
los factores 1y 3 (depresion-desesperanza y

Riespo Moderado ®



aislamiento-soporte social) predomina el
nivel moderado, mientras que en los
factores 2 y 4 (ideaciéon e intencionalidad

suicida y falta de apoyo familiar) prevalece el

nivel bajo.

3.3 DESCRIBIR LOS FACTORES DE
RIESGO SUICIDA QUE
PREDOMINA EN LOS

ADOLESCENTES SEGUN EL SEXO

En la tabla 6, se reportan los resultados de la
descripcion del factor de riesgo suicida que
predomina en los 45 adolescentes de la
Fundaciéon Jardin del Edén. Cabe recalcar
que el nimero de participantes de mujeres y
hombres no es igual, para lo cual se procedié
aplicar la prueba no paramétrica de los

rangos con signo de Wilcoxon, para
proceder a comparar los dos grupos de
estudio.
Tabla 6

Factores de Riesgo Suicida segrin el sexo

G N Media DT Min

Max W Z gl p

H 21

51.571 16.197 24.000 79.000

115.500 0.000 - 1.000

M 24 52167 14532 37.000 99.000

Nota: G: grupo; H: hombre; M: mujer; N:
muestra; DT: desviacion tipica; W: peso; Z:
puntuacion estandar; gl: grados de libertad,;
p: nivel de significancia

La prueba no paramétrica de los rangos con
signho de Wilcoxon arrojo un valor de
significancia de 1.000, por lo cual, no existe
una diferencia significativa de los factores de
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riesgo segun el sexo en los adolescentes de
la Fundacién Jardin del Edén.

Tabla 7
Andlisis descriptivo del factor de  depresion y
desesperanza segrin el sexo

Nivel H % M % T
Riesgo Bajo 3 6.67% 4 8.89% 7
Riesgo 12 26.67% 14 31.11% 26
Moderado
Riesgo Alto 6 13.33% 6 13.33% 12
Total 21 46.67% 24 5333% 45

Nota: H: hombre; M: mujer; T: total

Los datos revelan que en el sexo hombre, el
26.67% de los evaluados presenta un riesgo
moderado en el factor de depresion y
desesperanza, un 13.33% en un riesgo alto y
un 6.67% en un riesgo bajo. Por su parte, en
el sexo mujer, un 31.11% de las evaluados
presentan un riesgo moderado del factor de
depresion y desesperanza, un 13.33% de
riesgo alto y un 8.89% en riesgo bajo.

Figura 7

Factor de depresion y desesperanza segiin el sexo
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En los resultados se evidencia que dentro
del factor de depresion y desesperanza
prevalece el riesgo moderado con una
minima diferencia en ambos sexos, seguido

Hombre ®



del riesgo alto con una igualdad en ambos
sexos y, mientras tanto, en el riesgo bajo se
evidencia una minima diferencia.

Tabla 8

Andlisis  descriptivo  del  factor de  ideacion e
intencionalidad suicida segin el sexo

Nivel H % M % T
Riesgo Bajo 7 1556% 14  31.11% 21
Riesgo 10 22.22% 7 15.56% 17
Moderado
Riesgo Alto 4 8.89% 3 6.67% 7
Total 21 46.67% 24 53.34% 45

Nota: H: hombre; M: mujer; T: total

Los datos revelan que en el sexo hombre el
22.22% de los evaluados presenta un riesgo
moderado en el factor de ideacion e
intencionalidad suicida, un 15.56% en un
riesgo bajo y un 8.89% en un riesgo alto. Por
su parte en el sexo mujer un 31.11% de los
evaluados presentan un riesgo bajo del
factor de ideacién e intencionalidad suicida,
un 15.56% de riesgo moderado y un 6.67%
en riesgo alto.

Figura 8
Factor de ideacion e intencionalidad suicida segin el
sexo
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En los resultados se evidencian que dentro
del factor ideacion e intencionalidad suicida
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prevalece el riesgo bajo en ambos sexos,
seguido del riesgo moderado con una
minima diferencia en ambos sexos y asi
también en el riesgo alto se evidencia una
minima diferencia.

Tabla 9

Andlisis descriptivo

del  factor  de

aislamiento/ soporte social segiin el sexo

Nivel H % M % T
Riesgo Bajo 4 8.89% 4 8.89% 8
Riesgo 15  3333% 20 44.44% 35
Moderado
Riesgo Alto 2 4.44% 0 0% 2
Total 21 46.66% 24 5333% 45

Nota: H: hombre; M: mujer; T: total

Los datos revelan que en el sexo hombre, el
33.33% de los evaluados presenta un riesgo
moderado en el factor de
aislamiento/soporte social, un 8.89% en un
riesgo bajo y un 4.44% en un riesgo alto. Por
su parte, en el sexo mujer, un 44.44% de los
evaluados presentan un riesgo moderado del
factor de aislamiento/soporte social, un

8.89% de riesgo bajo y un 0% en riesgo alto.

Figura 9

Factor de aislamiento | soporte social segiin el sexo
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En los resultados se evidencia que dentro
del factor de aislamiento/soporte social
prevalece el riesgo moderado con una
minima diferencia en ambos sexos, seguido
del riesgo bajo con una igualdad en ambos
sexos y mientras tanto en el riesgo alto se
evidencia que unicamente se presenta en los
hombres.

Tabla 10
Andlisis descriptivo del factor de falta de apoyo
Sfamiliar segin el sexo

Nivel H % M % T
Riesgo Bajo 11  24.44% 10 2222% 21
Riesgo 8 17.78% 10 22.22% 18
Moderado
Riesgo Alto 2 4.44% 4 8.89% 6
Total 21 46,66% 24 5333% 45

Nota: H: hombre; M: mujer; T total

Los datos revelan que en el sexo hombre, el
22.44% de los evaluados presenta un riesgo
bajo en el factor de falta de apoyo familiar,
un 17.78% en un riesgo moderado y un
4.44% en un riesgo alto. Por su parte, en el
sexo mujer, un 22.22% de los evaluados
presentan un riesgo bajo del factor de falta
de apoyo familiar, un 22.22% de riesgo
moderado y un 8.89% en riesgo alto.

Figura 10
Factor de falta de apoyo familiar segin el sexo
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En los resultados se evidencian que dentro
del factor de falta de apoyo familiar
prevalece el riesgo bajo con una minima
diferencia en ambos sexos, seguido del
riesgo moderado de igual manera con una
minima diferencia en ambos sexos, mientras
que el riesgo alto se evidencia en una minima
cantidad de evaluados en ambos sexos.

34 RELACIONAR LA
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y
EL RIESGO SUICIDA DE
ADOLESCENTES.

Tabla 11

Andlisis descriptivo de la relacion de las variables de
sintomatologia  depresiva  y  riesgo  suicida en

adolescentes

Sintomatologia Depresiva
Riesgo Rho Spearman 0.231
Suicida de

Valor p 0.126
Nota: Correlacion mediante Rho de
Spearman



Imagen 1
Relacion de las variables de sintomatologia depresiva
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Para relacionar la sintomatologifa depresiva y
el riesgo suicida, se utilizé el estadistico Rho
de Spearman. Por tanto, al observar los
resultados, con una confiabilidad del 95% se
comprueba que no existe una correlaciéon
entre las variables de nivel de depresion y
riesgo suicida (Rho=0.231, p=0.120).

4. DI1SCUSION Y CONCLUSIONES.
La presente investigacion se planted con el
objetivo de relacionar la sintomatologia
depresiva y el riesgo suicida en adolescentes.
Para esto se plantearon objetivos especificos
que ayudaran a dar respuesta al objetivo
general antes mencionado.

Con respecto al nivel de sintomatologia
depresiva en los adolescentes evaluados. Los
resultados evidenciaron que no existe
sintomatologia depresiva en la poblacion de
estudio. Hstos hallazgos estan en
divergencia con lo expuesto por Inga et al.
(2020) quienes en su investigacion realizada
en Cuenca con el tema frecuencia de
ansiedad y depresion en nifios vy
adolescentes de la casa de Acogida “Miguel
Le6n”, demostraron que la ansiedad estuvo

presente en el 22.86% y la depresion en el
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17.14% de la poblacién, es decir, los niveles
de ansiedad y depresion fueron elevados
en nifias y adolescentes con relativamente
poco tiempo de permanencia en la casa de
acogida. Asi mismo estos hallazgos divergen
con lo expuesto por Gutiérrez y Zambrano
(2021) en una investigacion sobre depresion
en niflos y adolescentes de familias
disfuncionales que residen en la fundacién
Belén

evidenciaron que un 68% de la poblacién no

casa hogar en Portoviejo, se
presenta un riesgo de depresion, un 16% si
presenta riesgo y un 16% se encuentra
clinicamente depresivo.

En cuanto a los factores de riesgo suicida
Los

resultados se evidenciaron que en factores

que presentan los adolescentes.
de depresion-desesperanza y aislamiento-

soporte social predominan el nivel
moderado, mientras que en los factores de
ideacién suicida y falta de apoyo familiar
prevalece el nivel bajo. Estos hallazgos
con una

(2013)
resiliencia y riesgo suicida en adolescentes

divergen investigaciéon  de

Badaracco sobre factores de
en estado de abandono en DPerd, se
evidenciaron un 57% sin tentativa de riesgo
suicida y un 43% con tentativa de riesgo

Asi

divergen con una investigaciéon de Bonet

suicida. también estos resultados
(2020) sobre riesgo de suicidio e inteligencia

emocional de los adolescentes en
acogimiento residencial en HEspafia, se
evidencié un 42.6% de la poblacién que

presentan valores altos en riesgo suicida.

En relacién con el factor de riesgo que
predomina en los adolescentes segun el
sexo. Los resultados evidenciaron que en el
factor de  depresion-desesperanza y

aislamiento/soportte social prevalece el nivel



moderado en el sexo mujer, mientras tanto
en el factor de ideacion- intencionalidad
suicida y falta de apoyo familiar prevalece el
nivel bajo en el sexo hombre. Estos
resultados divergen con una investigacion
realizada por Hernandez et al. (2017) sobre
prevencion del suicidio en adolescentes
institucionalizados vulnerables en México,
en la cual en hombres se evidenci6 presencia
de riesgo suicida en un 27.3% y un 7.3% de
mujeres de ideacion suicida, es decir que el

riesgo suicida estd presente con un
porcentaje significativo en la poblacion
evaluada.

Para finalizar, con respecto al relacionar la
sintomatologia depresiva y el riesgo suicida
de adolescentes, los resultados evidenciaron
que no existe relacion entre las dos variables
en dicha poblacién con un (Rho=0.231,
p=0.126). Estos hallazgos se encuentran en
divergencia con wuna investigacion de
Mayorga (2023) sobre la relaciéon entre
depresion y riesgo suicida en Tungurahua,
con una poblacién de 336 adolescentes, en
la cual se evidencié que un 14.3% de los
encuestados presentan depresiéon moderada
y 24.7% riesgo suicida, dando a conocer una
fuerte correlacion positiva entre la depresion

y el riesgo suicida de 0.753.

En conclusion, a partir de los resultados
obtenidos de esta presente investigacion se
llego a evidenciar que no existe una relaciéon
entre la variable de sintomatologia depresiva
y riesgo suicida; asi también se evidencid en
la poblacién evaluada la no existencia de
sintomatologia depresiva y dentro del riesgo
suicida se reflejé un nivel moderado en los
factores de depresion-desesperanza y

aislamiento/soporte social en el sexo mujer,
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mientras tanto en el factor de ideacién-
intencionalidad suicida y falta de apoyo
familiar prevalece el nivel bajo en el sexo
hombre.

En cuanto a las limitaciones que se
presentaron en la presente investigacion
fueron la reducida poblacion en la
Fundacién Jardin del Edén, asi como la
ausencia de estudios previos sobre el tema
abordado, los mismos que sustenten la
investigacién y que permitan establecer una

relacién entre las variables propuestas.

De acuerdo a los datos obtenidos, se

recomienda que para investigaciones
proximas se aplique a una poblacién mas
amplia, para poder obtener resultados
altamente representativos; asi también se
recomienda realizar otras investigaciones
sobre la relacién de las wvariables en

adolescentes de casas de acogidas.

Finalmente, los datos obtenidos de la
presente investigacion seran de gran ayuda
para el personal de la fundacion, ya que con
ellos podran tomar acciones inmediatas y
puedan proporcionar la ayuda necesaria a los
adolescentes que se han identificado con
alguna de las dos problematicas y asi poder
una alta  de

prevenir presencia

sintomatologia depresiva y riesgo suicida.
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