l Universidad
' Indoameérica

UNIVERSIDAD INDOAMERICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y BIENESTAR
HUMANO

CARRERA DE PSICOLOGIA GENERAL

TEMA:

CONDUCTA AUTOLESIVA E IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES
DE UNA UNIDAD EDUCATIVA

Trabajo de Integracidn Curricular previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Psicologia.

Autores:
Marcos Esall Mena Proafio

Bryan Alexander Zamora Cherrez

Tutor (a)

Ps.Cl. Noemi Viviana Rodriguez
Ortiz Mg.

AMBATO- ECUADOR
2024



AUTORIZACION POR PARTE DEL AUTOR PARA LA CONSULTA,
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL, Y PUBLICACION ELECTRONICA
DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

Yo, Marcos Esal Mena Proafio y Bryan Alexander Zamora Cherrez, declaramos ser
autores del Trabajo de Integracion Curricular con el nombre “CONDUCTA
AUTOLESIVA E IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD
EDUCATIVA”, como requisito para optar al grado de Licenciados en Psicologia y
autorizo al Sistema de Bibliotecas de la Universidad Tecnologica Indoamérica, para que
con fines netamente académicos divulgue esta obra a través del Repositorio Digital
Institucional (RDI-UTI).

Los usuarios del RDI-UTI podran consultar el contenido de este trabajo en las redes de
informacion del pais y del exterior, con las cuales la Universidad tenga convenios. La
Universidad Tecnoldgica Indoamérica no se hace responsable por el plagio o copia del
contenido parcial o total de este trabajo.

Del mismo modo, acepto que los Derechos de Autor, Morales y Patrimoniales, sobre esta
obra, serdn compartidos entre mi persona y la Universidad Tecnoldgica Indoamérica, y
que no tramitaré la publicacién de esta obra en ningun otro medio, sin autorizacion
expresa de la misma. En caso de que exista el potencial de generacion de beneficios
econdmicos o patentes, producto de este trabajo, acepto que se deberan firmar convenios
especificos adicionales, donde se acuerden los términos de adjudicacion de dichos

beneficios.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Ambato, a los 22 dias del mes de

julio de 2024, firmamos conforme:

Autor: Mena Proafio Marcos Esal Autor: Zamora Cherrez Bryan
Firma: Alexander

Firma:

L an

LS~

NUmero de Cédula: 1850266287

Numero de Cédula: 1850028836
Direccion: Ambato, Antonio Clavijo y
Juan de Velasco

Correo
esaume2000@hotmail.com
Teléfono: 0999059064

Electrénico:

Direccién: Cevallos, Juan Elias Bucheli
y Manuel Vargas

Correo Electrénico:
cherrezalexanders5@gmail.com
Teléfono: 0993504001



mailto:esaume2000@hotmail.com
mailto:cherrezalexander5@gmail.com

APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Titulacion “CONDUCTA AUTOLESIVA E
IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD EDUCATIVA”
presentado por Marcos Esal Mena Proafio y Bryan Alexander Zamora Cherrez, para optar

por el Titulo Licenciados en Psicologia.
CERTIFICO

Que dicho Trabajo de Integracion Curricular ha sido revisado en todas sus partes y
considero que reune los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la

presentacion pablica y evaluacién por parte los Lectores que se designe.

Ambato, 22 de julio de 2024

2 RODRIGUEZ ORTIZ

Ps.Cl Noemi Viviana Ortiz Rodriguez, Mg



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, declaro que los contenidos y los resultados obtenidos en el presente
Trabajo de Integracion Curricular, como requerimiento previo para la obtencion del
Titulo de Licenciado en Psicologia son absolutamente originales, auténticos y personales

y de exclusiva responsabilidad legal y académica del autor.

Ambato, 22 de julio 2024

Marcos Esall Mena Proafio

1850028836

Bryan Alexander Zamora Cherrez

1850266287



APROBACION DE LECTORES

El Trabajo de Integracion Curricular ha sido revisado, aprobado y autorizada su impresion
y empastado, sobre el Tema: CONDUCTA AUTOLESIVA E IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD EDUCATIVA previo a la obtencion del Titulo
de Licenciado en Psicologia, reune los requisitos de fondo y forma para que los

estudiantes puedan presentarse a la sustentacion del Trabajo de Integracion Curricular.

Ambato, 19 de agosto de 2024

electrénicamente por:
STEFANIA DEL ROCIO
LLERENA FREIRE

Ps.ClI. Stefania del Rocio Llerena Freire, Msc.
LECTORA

LEONEL ALEXANDER
LLERENA AGUIRRE

Ps.Cl. Leonel Alexander Llerena Aguirre, Mg.
LECTOR



DEDICATORIA

Dedico este estudio a mis padres, Isabel Proafio y Marco Mena, quienes me ensefiaron el
valor del trabajo duro y la perseverancia desde el principio de mi vida. Su apoyo
incondicional, comprension y sacrificio es la piedra angular de mi trayectoria académica. Cada
logro en este viaje ha estado marcado con su amor y carifio.

Gracias a mi primo Ricardo Gavilanes, mi colaborador y fuente constante de inspiracion.
Tus palabras de aliento y aliento son un rayo de luz en los momentos mas dificiles.

Gracias a mis queridas Marcia y Monica por sus consejos y apoyo constante a lo largo de mi
vida, la imagen de otra madre quedaré grabada en mi retina por el resto de mi vida.

Gracias a mi querida abuela, Hilda Proafio, cuya presencia llen6 mi vida de alegria y
motivacion. Su apoyo y comprension inquebrantables son esenciales para afrontar los
desafios académicos con determinacion y gratitud.

Finalmente, me gustaria agradecer a todos los que ayudaron de una forma u otra en la
creacion de este articulo. Su apoyo, orientacion y amor son la base de este logro académico.

Marcos Mena

Este trabajo de titulacion lo dedico a mi padre Roberto y a mi madre Maria por haberme
Ilevado por buen camino desde nifios y también por el esfuerzo que han hecho para que yo
pueda cumplir con otra etapa mas en mi vida, que a pesar de mis altas y mis bajas siempre
han estado ahi para apoyarme, darme &nimos para seguir adelante y nunca rendirme.

A mi hermano menor Kevin que desde pequefios siempre hemos estado en todo momento
para apoyarnos el uno al otro y seguir adelante para dedicarles cada meta cumplida a nuestros
padres.

A mi hermana fallecida Andrea cuyo amor y carifio siempre estara en mi corazén, aunque ya
no estés con nosotros, los recuerdos que me dejaste siguen vivos en mi, es por eso que le
dedico este logro ya que no pudo terminar con sus metas y objetivos establecidos.

A mi futura esposa Melanie la cual me ha acompafiado a largo de toda mi formacion
académica, ha estado en mis peores momentos apoyandome y dandome mucha fuerza para
seguir adelante y asi poder completar mis estudios.

Bryan Zamora



AGRADECIMIENTO

Me gustaria expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que hicieron posible
la realizacion de este proyecto de grado. En primer lugar, a la Universidad Tecnoldgica
Indoamérica por la excelencia en educacion con docentes de calidad y a la altura de tan
prestigiosa institucion formadora de profesionales. En segundo lugar, a mi tutor general de
tesis José Acufia 'y a mi tutora individual Viviana Rodriguez por su excepcional orientacion y
apoyo constante a lo largo de este proceso, a mis docentes por su capacidad y vocacion para
formar profesionales a la altura de las demandas de la sociedad, a mis compafieras de
investigacion por sus aportes y dedicacion en este trabajo, a todos mis compafieros de la

carrera por los buenos y malos momentos compartidos.
Marcos Mena

Agradezco principalmente a Dios por ser mi guia durante todo el periodo académico, a mis
padres Roberto y Maria por ser un pilar fundamental en mi vida ya que me llevaron por buen
camino tanto a mi como a mi hermano, asi mismo agradezco a mi hermano menor Kevin
por ser mi centro de fuerza para seguir cada dia super&ndome a mi mismo y darle un buen
ejemplo a seguir, a mi futura esposa Melanie por ser la que siempre ha estado ahi cuando
mas lo necesito y por darme ese apoyo que necesitaba cuando he tenido mis dias malos.
Agradezco a mi compafiero de tesis por ser una persona responsable, dedicada y muy
colaborador. Agradezco a mi tutor grupal e individual por orientarme en este proyecto
formativo, al igual que a los docentes que me brindaron su apoyo para formarme como
profesional. Finalmente quiero dar las gracias a mis comparieros de clase por las risas de cada
diay por las colaboraciones que me han brindado a lo largo del periodo académico, no hace
falta decir sus nombres ya que ellos saben que cuentan con mi apoyo para lo que necesiten.

Bryan Zamora



INDICE DE CONTENIDOS

PORTADA . ettt E et E Rt n e aR et enR e e R e R s R e e s s e Rt e n e r e e nns 1

AUTORIZACION POR PARTE DEL AUTOR PARA LA CONSULTA, REPRODUCCION
PARCIAL O TOTAL, Y PUBLICACION ELECTRONICA DEL TRABAJO DE

INTEGRACION CURRICULAR ..ottt ettt stsn st tes st sne st enan s nessans ii
APROBACION DEL TUTOR ...ttt n sttt ene s 3
DECLARACION DE AUTENTICIDAD ......coviieieseeteeteeeee ettt en st 4
APROBACION DE LECTORES.......oiiiiiieiieeeiseets sttt enes st ses st enss st ese s senssssssneesans 5
DEDICATORIA et e e e et st e st e e sa b e e aste e e teeesnteeenseeeaneeeanteeenneeeans 6
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt e st e st e s tee e s te e e snbe e sntaeesneeesteeesnneeans 7
RESUMEN EJECUTIV O ...ttt sttt sttt ba e st e s tae s st e e nnaeenneeas 11
AN = S I ¥ A 2 PSSR 12
1. INTRODUCCION.......oiiiiiiiiicies sttt s 14
2. MARCO METODOLOGICO.........oivvieiseiessiesssssssisssss s 19
3. RESULTADOS ...ttt 23
3.1 NIVELES DE IDEACION SUICIDA QUE PRESENTAN LOS ADOLESCENTES DE UNA
UNIDAD EDUCATIVA ...t 23
3.2 FRECUENCIA DE LA CONDUCTA AUTOLESIVA QUE PRESENTAN LOS
ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD EDUCATIVA ..ot 24
3.3 FRECUENCIA DE LA CONDUCTA AUTOLESIVA QUE PRESENTAN LOS
ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD EDUCATIVA SEGUN EL SEXO ......ooviviieieisiiciieieisveennns 25
3.4 CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE IDEACION SUICIDA Y LA FRECUENCIA DE
CONDUCTA AUTOLESIVA ...ttt 26
4, DISCUSION Y CONCLUSIONES .......csvuiiiiieeississeessesissis s 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......oo oottt 30
ANEXOS ..ot a et et e e e re et e ra e reerenres 36



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Niveles de 1deacion SUICIAA..........ccccevveeieiieeieieseeese e 23
Tabla 2. Frecuencia de Conducta AULOIESIVA ..........coveerveirerinire e 24
Tabla 3. Frecuencia de Conducta Autolesiva segun el SEX0 ........ccccvvvervvericesereennnnn, 25

Tabla 4. Correlacion de los niveles de Ideacion Suicida y la Frecuencia de conducta
L1 (0] (1] V7 USROS 26



INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Niveles de ideacion SUICIAA.........ccccerveerieesierieiseecesee e 23
Figura 2. Frecuencia de conducta autoleSIVa.............cocovreuinireininieinseeseeeiee 24
Figura 3. Frecuencia de conducta autolesiva segun el SEX0 .........cccvvveerevrieriernnen. 25

Figura 4. Correlacion de los niveles de Ideacion Suicida y la Frecuencia de
CONAUCER AUEOIESIVAL ...t ee e 26

10



UNIVERSIDAD INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y BIENESTAR HUMANO
CARRERA PSICOLOGIA GENERAL

TEMA: CONDUCTA AUTOLESIVA E IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD EDUCATIVA

AUTORES:

Marcos Esal Mena Proafio

Bryan Alexander Zamora Cherrez

TUTOR (A):

Ps.Cl. Noemi Viviana Ortiz Rodriguez, Mg.

RESUMEN EJECUTIVO

La conducta autolesiva son acciones intencionales en donde la persona se inflige dafio
fisico sin intencidn de quitarse la vida; mientras que la ideacion suicida son pensamientos
0 ideas que conducen a una conducta suicida. El objetivo de esta investigacion es
relacionar los niveles de ideacion suicida y la frecuencia de la conducta autolesiva en
adolescentes de una Unidad Educativa, con una muestra de 180 adolescentes, la
metodologia empleada es de tipo cuantitativa, al igual que el paradigma es el positivista
y el disefio es no experimental de tipo transversal. Se aplicé el Self Harm Questionnarie
(SHQ) vy la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Para analizar los datos se utilizo el
estadistico Rho de Spearman en donde los resultados mostraron un p-value de (0.5)
demostrando una correlacion positiva. De igual forma el nivel de ideacion suicida
predominante es bajo 85,6%, mientras que el 59% de los adolescentes no presentan
conducta autolesiva.

DESCRIPTORES: Adolescentes, Conducta Autolesiva, Cuting, Ideacién Suicida, Salud
Mental.
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ABSTRACT
SELF-INJURIOUS BEHAVIOR AND SUICIDAL IDEATION IN
ADOLESCENTS AT AHIGH SCHOOL

Self-injurious behavior is the intentional action of inflicting physical harm without the
intention of taking one's own life, while suicidal ideation refers to thoughts or ideas that
may lead to suicidal behavior. The research objective was to relate the levels of suicidal
ideation and the frequency of selfinjurious behavior in adolescents of a high school with
a sample of 180 adolescents. The Self Harm Questionnaire (SHQ) and the Beck Suicidal
Ideation Scale were applied. Spearman's Rho statistic was used to analyze the data, where
the results showed a pvalue of (0.5) demonstrating a positive correlation. Similarly, the
predominant level of suicidal ideation is low 85.6%, while 59% of the adolescents do not
present selfinjurious behavior.

KEYWORDS: Adolescents, cutting, mental health, self-injurious
behavior,
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RESUMEN

La conducta autolesiva son acciones
intencionales en donde la persona se
inflige dafio fisico sin intencion de
quitarse la vida; mientras que la
ideacion suicida son pensamientos o
ideas que conducen a una conducta
suicida. El objetivo de esta
investigacion fue relacionar los
niveles de ideacion suicida y la
frecuencia de la conducta autolesiva
en adolescentes de una Unidad
Educativa con una muestra de 180
adolescentes, la  metodologia
empleada es de tipo cuantitativa. Se
aplico el Self Harm Questionnarie
(SHQ) y la Escala de Ideacién
Suicida de Beck. Para analizar los
datos se utilizo el estadistico Rho de
Spearman en donde los resultados
mostraron un p-value de (0.5)
demostrando  una  correlacion
positiva. De igual forma el nivel de
ideacion suicida predominante es
bajo 85,6%, mientras que el 59% de

los adolescentes no presentan
conducta autolesiva.

Palabras Clave: Adolescentes, Conducta
Autolesiva, Cuting, Ideacion Suicida, Salud
Mental.

Umvermdad
Indoamerlca

ABSTRACT

Self-injurious behavior are
intentional actions in which the
person inflicts physical harm
without the intention of taking his or
her own life, while suicidal ideation
are thoughts or ideas that lead to
suicidal behavior. The objective of
this research was to relate the levels
of suicidal ideation and the
frequency of self-injurious behavior
in adolescents of an educational unit
with a sample of 180 adolescents.
The Self Harm Questionnaire
(SHQ) and the Beck Suicidal
Ideation Scale were applied.
Spearman's Rho statistic was used to
analyze the data, where the results
showed a p-value of (0.5)
demonstrating a positive correlation.
Similarly, the predominant level of
suicidal ideation is low 85.6%, while
59% of the adolescents do not
present self-injurious behavior.

Keywords: Adolescents, Self-injurious
Behavior, Cuting, Suicidal Ideation, Mental
Health.
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1. INTRODUCCION.

El campo tematico en el que se fundamenta
la presente investigacion se centra en la
psicologia clinica. Segun Bautista et al.,
(2023) la conceptualiza como una disciplina
cientifica que aborda los trastornos
comportamentales y como estos alteran el
funcionamiento tanto conductual como
cognitivo.

Para Inchausti et al., (2020) la psicologia
clinica es una disciplina encargada de la
investigacion, prevencion y tratamiento de
los trastornos mentales.

Por su parte, Gomez (2020) define a la
psicologia clinica como el area de estudio
que aplica principios y técnicas cientificas
desarrolladas para evaluar y tratar anomalias
mentales o del comportamiento en diversos
contextos en los que se pueda desarrollar.

De igual forma, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Psicologos (2023)
manifiesta que la psicologia clinica se enfoca
en tratar los trastornos mentales mediante la
evaluacion, diagndstico y la intervencion
terapéutica, ademas se centra en identificar
los factores que afectan a su bienestar
mental.

Con el objetivo de explicar la naturaleza de
la investigacion se ha fundamentado en la
teoria epistemoldgica cognitivo-conductual,
la cual segun Aaron Beck (1967, citado en
Rojas, 2007), se basa en la premisa de que
nuestra percepcion del mundo esta
moldeada por nuestros pensamientos y
creencias, lo que influye en nuestras
emociones y comportamientos, asi mismo
se centra en identificar y cambiar patrones
de pensamiento disfuncionales, conocidos
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como distorsiones cognitivas, para mejorar
el bienestar emocional y la calidad de vida.

La Teoria Cognitivo-Conductual de Albert
Ellis, especificamente a través de su enfoque
terapéutico conocido como Terapia
Racional Emotiva Conductual (TREC),
ofrece una perspectiva integral para abordar
tanto la ideacion suicida como la conducta
autolesiva. Ellis sostiene que nuestras
emociones 'y comportamientos son
influenciados por nuestras creencias y
pensamientos, particularmente aquellos que
son irracionales o distorsionados. En el
contexto de la ideacion suicida, las personas
pueden tener creencias negativas sobre si
mismas, contribuyendo asi a su sufrimiento
emocional y a los pensamientos
autodestructivos. En cuanto a la conducta
autolesiva, la TREC ayuda a identificar y
modificar patrones de pensamiento y
comportamiento que contribuyen a este
comportamiento, como creencias
irracionales sobre la capacidad de afrontar el
estrés 0 el malestar emocional (Duque y
Osorio, 2022).

La teoria de Jeffrey Young, conocida como
Terapia del Esquema, se centra en la
identificacion y modificacion de patrones de
pensamiento y comportamiento arraigados,
denominados esquemas, que se desarrollan
a partir de experiencias tempranas de la vida.

La Terapia del Esquema se basa en la idea
de que los esquemas disfuncionales pueden
manifestarse en una serie de areas de la vida,
incluyendo las relaciones interpersonales, la
autoimagen y las emociones. Estos
esquemas pueden predisponer a las
personas a experimentar dificultades
emocionales  persistentes, como la
depresion, la ansiedad, la ira y la inseguridad.



A su vez, laansiedad al no ser tratada puede
convertirse en patoldgica, sin embargo, se ha
desarrollado técnicas sociales propuesta
desde el modelo sistémico familiar para
tratar a esta condicion (Barragén et al.,
2021).

La Terapia del Esquema utiliza una variedad
de técnicas terapeuticas, incluyendo la
reestructuracién cognitiva, el trabajo
emocional y la resolucion de problemas
interpersonales (Young, 2012).

A continuacion, se exponen ciertos
conceptos acorde a la conducta autolesiva e
ideacion suicida.

Las conductas autolesivas son acciones
intencionales en las que una persona se
inflige dafio fisico sin la intencion de
quitarse la vida. Estas acciones pueden
manifestarse de diversas formas, como
cortarse, quemarse, golpearse o rasgufiarse,
y suelen ser una respuesta a un sufrimiento
emocional intenso o0 a situaciones
abrumadoras. Aunque no haya un deseo
explicito de morir, estas conductas pueden
proporcionar un alivio temporal al malestar
psicolégico.

Es importante comprender que las
conductas autolesivas no son
necesariamente un indicio de suicidio, sino
mas bien una manera desesperada de
expresar emociones dificiles de manejar. Sin
embargo, a pesar de no buscar la muerte,
estas acciones pueden ser peligrosas y tener
consecuencias graves para la salud fisica y
mental de la persona involucrada (Sarmiento
y Perez, 2019).

Los comportamientos de un adolescente
estan estrechamente relacionados con la
forma en que interpretan y procesan sus
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experiencias de vida, la sensacion de falta de
esperanza juega un papel central en el
desarrollo y mantenimiento de
pensamientos y comportamientos negativos
en esta poblacidon. De esto puede inferir que
cuando un adolescente se sienta atrapado en
una situacién que percibe como sin solucion
o sin posibilidad de mejora, es mas propenso
a  experimentar  sentimientos  de
desesperanza y en base a esto puede recurrir
a la autolesion como una forma de aliviar su
dolor emocional. Beck sugiere que estas
conductas negativas son el resultado de
distorsiones  cognitivas, como la
interpretacion exageradamente negativa de
los eventos y la percepcién distorsionada de
uno mismo Yy del futuro (Gonzalez, 2021).

La diversidad clinica de las conductas
autolesivas hace que su estudio y
comprension sean especialmente
desafiantes. Se presentan en una variedad de
formas y contextos, lo que dificulta
establecer patrones claros y universales.
Ademés, la tendencia a asociarlas con
trastornos mentales especificos ha llevado a
una vision sesgada que puede pasar por alto
los factores de riesgo (Castillo, 2023).

Los factores de riesgo son diversos y pueden
variar segun las circunstancias individuales
de cada persona. Tener un bajo nivel
socioecondémico o haber experimentado un
entorno familiar adverso, caracterizado por
violencia  intrafamiliar, abuso o
separaciones, son algunos de los factores
identificados como la probabilidad de que
una persona recurra a conductas autolesivas
(Glichay Roncancio, 2024).

Uno de los aspectos mas destacados es la
importancia de comprender la experiencia
subjetiva de los jovenes que recurren a las



autolesiones. Es fundamental situarse desde
su perspectiva para identificar los
desencadenantes y entender coémo las
experiencias adversas, como el maltrato o la
falta de apego, pueden contribuir al
desarrollo de estas conductas como una
forma de aliviar el sufrimiento emocional
(Gonzélez, 2023).

El Modelo de Suicidio Integrado-
Motivacional-Volitivo  propuesto  por
(O’Connor, 2011) explora los procesos que
subyacen a la ideacion y los intentos de
suicidio.  Identifica tres categorias
principales de factores de riesgo:
motivacionales, volicionales y contextuales.
Estos factores interactlian entre si y pueden
conducir al desarrollo de pensamientos
suicidas y comportamientos suicidas. La
interaccion entre estos factores puede
conducir a la ideacion suicida y, en ultima
instancia, al intento de suicidio. Por ejemplo,
un individuo puede experimentar factores
motivacionales como la desesperanza y el
aislamiento social, junto con factores
volicionales como la falta de habilidades
para afrontar el estrés y la impulsividad. Si
estos factores se combinan con eventos
estresantes de la vida, como una pérdida
importante, puede aumentar el riesgo de que
esa persona considere y, potencialmente,
intente el suicidio.

La ideacion suicida se define como un
constructo imperceptible que implica un
grupo de ideas irracionales manifestadas
como el deseo de no querer vivir, estas
ocurren de manera recurrente y en ciertas
ocasiones se presentan de forma invasiva
generando malestar en la persona (Camus,
2020).
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De igual forma, a esta se la conceptualiza
como el conjunto de pensamientos
organizados o desorganizados de cémo
quitarse la vida (Koppmann, 2020), a su vez
estos pensamientos provienen de varios
factores como la falta de apoyo emocional.

Para Cortaza et al., (2022) la ideacion suicida
es entendida como los pensamientos
negativos en referencia a la tentativa de
quitarse la vida.

Segun Resett y Caino (2020) manifiestan que
la ideacion suicida son pensamientos o ideas
gue conducen a una conducta suicida cuyo
factor desencadenante se relaciona con
problemas emocionales como la falta de
motivacion a la vida y a problemas
personales (familiares, interpersonales,
amorosos, entre otros).

De igual forma, Nufiez et al., (2020)
postulan a la ideacién suicida como un
predictor del suicidio que se determina por
la desesperanza, a su vez la misma se asocia
con diferentes factores de riesgo como ser
hijo/a de padres solteros, acoso escolar,
entorno familiar deficiente, conflictos de
padres, problemas socioecondmicos, entre
otros.

Turecki et al. (2019) manifiesta que la
ideacion suicida son la serie de
pensamientos para consumar el suicidio con
la diferenciacién de que la ideacion se
clasifica en pasiva (deseo de morir) o activa
(planificacion para morir).

Asi mismo, la ideacidn suicida puede tener
relacion con diversos factores, uno de ellos
el apoyo social, por dicho motivo Franco et
al., (2019) encontraron que adolescentes con
ideacion suicida presentan un bajo apoyo
social, es decir, adolescentes que presentan



una menor percepcion de apoyo por parte
de sus padres acompafiado de la falta de
apoyo escolar reportan niveles mas altos de
ideacion suicida.

En los ultimos afios ha surgido un interés
para encontrar un factor protector contra la
ideacion y el comportamiento suicida, es por
eso que la inteligencia emocional ha tomado
un papel importante, ya que se ha observado
una relacion entre la baja inteligencia
emocional y la ideacion suicida en
adolescentes (Galindo y Lozada, 2023).

Del mismo modo, Hernéndez et al. (2020)
hallaron diversos factores de riesgo
asociados con la ideacion suicida, como la
disfuncionalidad familiar (malas relaciones
familiares), diversas formas de violencia
psicoldgica o sexual, el acoso escolar, malas
relaciones interpersonales y factores
psicol6gicos (baja autoestima, sentimientos
de desesperanza, ansiedad, depresion).

La adolescencia representa una etapa
sensible de la vida debido a que los
adolescentes estan expuestos ante diversas
dificultades como escolares o familiares que
desencadenan en una alteracién a nivel
emocional, es por esto que la ideacion
suicida puede aumentar en caso de que
existan dificultades a nivel escolar como el
acoso (Oyanadel et al., 2021).

Gonzélez (2022) en su investigacion
documental concluyd que los factores de
riesgo asociados con la aparicion de
pensamientos suicidas en adolescentes se
encuentran relacionados con el nivel
educativo, las redes de apoyo social, el
género y el contexto socioecondmico,
ademas encontr6 que la regulacion
emocional y la ideacidn suicida tienen una
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estrecha relacion debido a que los
adolescentes, en su mayoria, tienen
problemas al reconocer y procesar sus
emociones estando expuestos a presentar
pensamientos suicidas.

Del mismo modo, varios autores han
sefialado que la ideacion suicida tiene su
inicio en la adolescencia debido a los
cambios emocionales y a la falta de control
inhibitorio, ademas mencionan que la
ideacion viene acompafiada de una
planificacién la cual consta en los métodos
accesibles de la persona para quitarse la vida
en una forma de resolucién de problemas,
es decir, dificultades emocionales y la baja
tolerancia a la frustracion ocasionan
confusion y desesperanza lo que genera una
alta probabilidad de tener pensamientos
suicidas (Bafos y Ramos, 2020).

Estudios realizados por Gutierrez y Yafiez
(2022) cuyo objetivo principal fue relacionar
la practica de la conducta autolesiva cutting
con la ideacion suicida, con una muestra de
64 estudiantes entre 13y 16 afios utilizando
una investigacion cuantitativa de tipo no
experimental, en donde encontraron una
relacion positiva significativa entre el cutting
y la ideacién suicida, lo cual indica una
interdependencia fuerte entre las dos
variables

Por otra parte, Paredes (2022) realiz6 una
investigacion cuantitativa con un estudio de
tipo descriptivo y correlacional con una
poblacién de 200 alumnos y una muestra de
100 estudiantes de la Unidad Educativa
Pedro Carbo de la ciudad de Guaranda en
donde aplico la Escala de Ideacion Suicida
de Beck y el Test Ave (Acoso y Violencia



escolar). Los resultados muestran que en
niveles de ideacion suicida se encontré que
el 55.6% de los estudiantes tienen un nivel
alto acompafiado con un nivel alto de
violencia escolar representado con el 66.7%
en donde la prevalencia en cuanto al género
se evidencia en las mujeres con el 55.6%, a
comparacion de los hombres que dio un
valor de 44,4% lo que sugiere una relacion
entre la violencia escolar y los niveles de
ideacion suicida.

Investigaciones realizadas por Trujillo
(2021) utilizando una investigacion de tipo
cuantitativa en 300 adolescentes peruanos
entre 12 y 18 afios, hallo que el 33% de
adolescentes realizaron conductas
autolesivas, del mismo modo el 30% mostr6
tener un nivel alto de ideacion suicida
concluyendo que el grupo que tuvo
autolesiones se relacioné con un nivel alto
de ideacion suicida.

En otro estudio presentado por (Atoche y
Zavaleta, 2023) mediante una investigacion
de tipo cuantitativa en donde se aplico la
escala PANSI (Positiva y Negativa en
ideacion suicida) y el Inventario de
Deteccion de Cutting (IDCA) a 513
estudiantes peruanos en edades de 13 a 17
afios cuyo objetivo era determinar la
relacion entre la ideacion suicida y cutting,
encontraron que el 44.6% de los estudiantes
presentaban un nivel muy alto de ideacion
suicida y el 22.8% mostraron cutting con
nivel de  problema  considerado,
concluyendo en que existe una relacion
entre la ideacion suicida y un
comportamiento  autolesivo  especifico
como lo es el cutting.

Asimismo, Resett y Caino (2020) en un
estudio cuantitativo con una muestra de 532
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adolescentes argentinos encontraron la
prevalencia en cuanto al género en relacion
a la ideacion suicida y autolesiones donde
encontraron que las adolescentes mujeres
(59.77 %) puntuaban mas alto que los
hombres (40.22%).

Resulta conveniente resaltar que, a pesar de
que la conducta autolesiva y la ideacion
suicida representen una problemética para la
poblacion adolescente, existen escasos
estudios a nivel local (Tungurahua) que
determinen la relacion, por dicho motivo, es
que se ha planteado la presente investigacion
para complementar los actuales estudios.

Los datos recopilados en diversos estudios
sobre la conducta autolesiva en diferentes
paises ofrecen una vision preocupante pero
esclarecedora sobre este fendmeno. En
Espafia, el estudio de Cafion et al. (2021)
revela que el 22% de los adolescentes
evaluados mostr6 conductas autolesivas,
mientras que el 34% reportd insatisfaccion
familiar. Esto sugiere una conexién entre la
presencia de conductas autolesivas y la
calidad de las relaciones familiares, lo que
resalta la importancia de abordar no solo los
aspectos individuales, sino también los
contextuales y relacionales en la prevencién
y el tratamiento de este problema.

Por otro lado, en un estudio de la conducta
autolesiva realizado en China por Tang et al.
(2021), se encontro que la prevalencia de
autolesiones no suicidas fue del 40,9%. Este
hallazgo refleja la magnitud significativa de
este fendomeno y la necesidad urgente de
intervenciones preventivas y de tratamiento
efectivas. Ademas, los resultados sugieren
que los adolescentes que se autolesionan
tienen niveles mas altos de neocriticismo,
depresion e impulsividad, y niveles mas



bajos de bienestar subjetivo, autoestima,
funcién familiar y apoyo social real en
comparacion con aquellos que no se
autolesionan.

Por consiguiente, nuestra investigacion se
encuentra enfocada en relacionar la
conducta autolesiva y la ideacion suicida en
estudiantes adolescentes, asi como sus
niveles de ideacidn suicida y la frecuencia de
la conducta autolesiva.

A partir de la informacién recolectada se
plantean las siguientes preguntas:

¢Cual es la relacion entre la conducta
autolesiva y la ideacion suicida en
adolescentes de una Unidad Educativa?

¢Cuales son los niveles de ideacion suicida
que presentan los adolescentes de una
Unidad Educativa?

¢ Cudl es la frecuencia de conducta autolesiva
en los adolescentes de wuna Unidad
Educativa?

;Cual es la frecuencia de la conducta
autolesiva que se presenta en los
adolescentes de una Unidad Educativa
segun el sexo?

Con relacion a las preguntas de
investigacion, se ha planteado el siguiente
objetivo general:

Relacionar la frecuencia de la conducta
autolesivay los niveles de ideacion suicida
en adolescentes de una Unidad Educativa.

Asimismo, se presenta los objetivos
especificos en base a las preguntas de
investigacion.

1) Estimar los niveles de ideacién
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suicida  que
adolescentes de
Educativa

2) Estimar la frecuencia de la conducta
autolesiva que presentan los
adolescentes de una Unidad
Educativa

3) Describir la frecuencia de Ia
conducta autolesiva que presentan
los adolescentes de una Unidad
Educativa segun el sexo

presentan  los
una Unidad

2. MARCO METODOLOGICO.

La presente investigacion se fundamenta en
el paradigma positivista el cual segin De
Franco y Viera (2020) se orienta en la
busqueda de la verdad trabajando mediante
el método cientifico, ademas se basa en
modelos estadisticos cuyo objetivo es
proporcionar y dar respuesta a fenémenos
sociales mediante la medicion de variables.

Asimismo, el positivismo es entendido
como una realidad observable en donde el
conocimiento es objetivo, por lo tanto, logra
ser medible, ademas se encuentra orientado
a hallar una relacion causa-efecto de
fendmenos con la finalidad de tratar de
predecir el futuro (Mendoza y Mendoza,
2023).

Dentro del paradigma positivista se puede
mencionar que existen 3 dimensiones que la
sustentan: ontoepistemilogia, metodoldgica
y ético-politica. Bricefio y Bricefio (2023)
conceptualizan a la ontoepistemologia como
una relacion entre sujeto-objeto a partir de
la premisa en donde el pensamiento y la
inteligencia son inseparables, del mismo
modo la relacion investigador-investigado es
entendida como una comunicacion basada



en la ética de la investigacion. La dimension
metodolégica o0  complementariedad
metodologica es concebida como la
integracion para producir conocimientos
mediante el uso de diferentes técnicas de
recoleccion y anélisis de datos tomando en
cuenta diversos criterios para llevar a cabo
esta integracion (Blanco y Pirela, 2022). Con
relacion a la dimension ético-politica, Lopez
(2019) refiere que se basa en la moral de
comprender habitos y comportamientos de
una persona bajo la una politica de
privacidad donde la informacion obtenida
sea para fines investigativos y no personales.

El método utilizado para la presente
investigacion es de tipo cuantitativo, el cual
se basa en la recoleccion de informacion de
manera secuencial permitiendo comprobar
las hipotesis del investigador mediante el
uso de técnicas estadisticas para medir las
variables en contextos especificos (tiempo o
lugar) y se presentan las conclusiones en
base a las hipotesis (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2020). Esto se conseguira
mediante la aplicacion de reactivos
psicométricos que identifiquen el nivel de
ideacion suicida y la frecuencia de la
conducta autolesiva.

El disefio de investigacion es no
experimental de tipo transversal, en donde
Arias (2020) manifiesta que dicho disefio se
encuentra regido por la imposibilidad de
manipular variables a conveniencia del
investigador. Del mismo modo, es de corte
transversal debido a que su objeto de
estudio se valora en un tiempo determinado
centrandose en describir caracteristicas de
una poblacién en especifico (Manterola et
al., 2023).
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El alcance utilizado es de tipo correlacional,
el cual se centra en analizar la relacion que
existe entre la variable de conducta
autolesiva e ideacion suicida. En lugar de
establecer una relacion causa-efecto, como
en los estudios experimentales, el enfoque
correlacional busca identificar si existe una
asociacion entre las variables y en qué grado
se relacionan entre si (Fernandez y Santa
Cruz, 2023).

Correspondiente a la poblacién, la presente
investigacion se trabajd mediante la
seleccion de una muestra, para este caso, el
muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia, el cual segun Hernandez
(2020) utiliza la conveniencia del
investigador para elegir la muestra que
considere correspondiente, es decir, le
permite escoger de manera arbitraria el
namero de participantes de la investigacion.

Para el presente estudio, la muestra fue de
273 estudiantes pertenecientes a una Unidad
Educativa de la ciudad de Ambato, donde

finalmente se utiliz6 el muestreo
probabilistico por conveniencia para
obtener una muestra final de 180

estudiantes.

En lo que respecta a los criterios de
inclusion se han determinado los siguientes
lineamientos: a) estudiantes matriculados en
la Unidad Educativa que cursen del ler afio
hasta el 3er afo de bachillerato; b)
participantes que no sean repetidores de afio
lectivo; ¢) contar con el consentimiento y el
asentimiento informado; d) que acudan de
manera presencial a la Unidad Educativa de
la ciudad de Ambato.



Para los criterios de exclusion se ha
considerado lo siguiente: a) participantes
con alguna afeccién mental; b) participantes
con algun tipo de discapacidad intelectual; c)
participantes menores de 14 afios; d)
participantes que estén bajo efectos de
sustancias psicotropicas.

La adolescencia es una etapa de transicion
Unica en la vida de una persona, marcada por
cambios profundos tanto a nivel fisico como
emocional y social. Es un periodo en el que
los individuos atraviesan la pubertad, un
proceso bioldgico que desencadena una
serie de transformaciones fisicas, como el
crecimiento corporal, el desarrollo sexual y
la maduracion de 6rganos y sistemas. Sin
embargo, la adolescencia va mas alla de los
cambios fisicos evidentes. Es un momento
en el que los jovenes experimentan una
busqueda activa de identidad y autonomia.
A nivel psicoldgico, esto puede manifestarse
en la exploracion de valores, creencias y
roles sociales, asi como en el desarrollo de
habilidades para la toma de decisiones y la
resolucion de problemas (Espinoza, 2022).

En este tipo de investigacion, se recopilan
datos sobre las variables de interés y luego
se analizan estadisticamente para determinar
si hay una relacion entre ellas. Los
coeficientes de correlacion, como el
coeficiente de correlacion de Pearson,
Spearman o0 Kendall, se utilizan
comunmente para cuantificar la fuerzay la
direccion de la relacion entre las variables.
Un coeficiente de correlacion cercano a 1
indica una correlacion positiva fuerte,
mientras que un valor cercano a -1 indica
una correlacion negativa fuerte. Un valor
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cercano a 0 sugiere una correlacién debil o
inexistente (Galarza, 2020).

Se utilizd La Escala de Ideacion Suicida
(SSI) disefiada por Beck en 1979 es
importante en la evaluacion de la ideacion
suicida. Esta herramienta, concebida para
cuantificar y evaluar la intensidad y la
seriedad de la intencion suicida, nos
proporciona una mirada profunda a los
pensamientos y deseos asociados con el
suicidio. Respecto a la confiabilidad en un
estudio realizado por Garcia—Lara et al.
(2020) obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.85,
con sus 19 reactivos aplicados en el contexto
de una entrevista clinica semiestructurada, la
SSI (Scale for Suicide Ideation) nos permite
medir la intensidad de las actitudes,
conductas y planes especificos relacionados
con el suicidio. Cada uno de estos reactivos
se registra en un formato de respuesta de
tres opciones, lo que permite capturar la
complejidad y la variedad de la ideacion
suicida. La suma de las mediciones de estos
reactivos nos proporciona un puntaje global
que oscila entre 0 y 38, lo que refleja la
amplitud y la gravedad de la ideacidn suicida
en el individuo evaluado.

El primer punto de corte del SSI, la ideacion
suicida negativa, con un alfa de Cronbach de

.93, incluye items que abordan sentimientos
de desesperanza y tristeza profunda, a su vez
se da una puntuacion de 0-17 el cual es baja,
18-30 puntos es medio y 31-36 es alto. El
segundo punto de corte es, la ideacion
suicida positiva, con un alfa de Cronbach de

.836, contiene items que exploran los
pensamientos  positivos y  factores
protectores contra el suicidio, esta a su vez
se divide en 4 dimensiones, la primera es
actitud hacia la vida/muerte que esta a su



vez tiene niveles el cual el nivel bajo es de 0-
4 puntos, nivel medio de 5-8 puntos y el
nivel alto de 9-10 puntos. La segunda
dimension es de pensamientos/deseos
suicidas, que es nivel bajo de 0-5 puntos,
nivel medio de 6-8 puntos y nivel alto de 9-
12 puntos. La tercera dimension es de
proyecto de intento suicida con su
respectivo nivel bajo de 0-3 puntos, nivel
medio de 4-5 puntos y nivel alto 6-8 puntos.
La cuarta y Ultima dimension es de
desesperanza con el nivel bajo de 0-2
puntos, nivel medio de 3-4 puntos y el nivel
alto de 5-6 puntos.

Asi mismo se utilizo el Self Harm
Questionnaire (SHQ) el cual es un
cuestionario auto aplicable de
autolesionismo validado al espafiol, el cual
contiene 15 preguntas enfocadas en
identificar las conductas autolesivas en
adolescentes, las primeras tres preguntas
ayuda a identificar la presencia de
autolesionismo a su vez las preguntas
restantes se enfocan en los aspectos
especificos como son el método utilizado
para autolesionarse, motivacion, finalidad de
la autolesion al igual que la planeaciény la
ejecucion de esta conducta. Este reactivo
presento un Alfa de Cronbach de 0.96, a su
vez la sensibilidad para detectar
autolesionismo es de 95%, su sensibilidad de
35%, su valor predictivo de 72%. (Garcia,
2015).

Ademés, se utilizd una encuesta
sociodemografica la cual incluye las
caracteristicas de la poblacion, asi como:
edad, sexo y grado de instruccion.
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A su vez la técnica para el anélisis de datos
fue la correlacion de Spearman, también
conocida como Rho de Spearman, es una
medida de correlacion no paramétrica que
evalla la relacion entre dos variables
clasificadas ordinalmente o continuas. Es
especialmente util cuando las variables no
siguen una distribucién normal o cuando se
espera que la relacion entre ellas no sea lineal
(Riva, 2024).

Asimismo, dentro de las consideraciones
éticas se ha empleado el uso de un
consentimiento y asentimiento informado.
Es por eso que Solis et al., (2023) mencionan
que el consentimiento informado es esencial
dentro de la ética de la investigacion, donde
su finalidad es proteger la privacidad de la
informacién recolectada garantizando el
cumplimiento ético de la autonomia de la
persona al participar en la investigacion, de
igual forma, recalca sobre la autorizacion de
un representante legal, en caso de tratarse de
un menor de edad o de una persona que no
se encuentre en pleno de sus funciones
bésicas.

Al tratarse de investigaciones en menores de
edad, como su edad les impide tener una
capacidad civil para tomar decisiones legales
se utiliza un asentimiento informado en
donde el menor de edad expresa su
voluntariedad para aceptar 0 negar
participar en una investigaciéon (Oliu y
Bosch, 2021).

Del mismo modo, la Unidad Educativa
brindd una carta de aceptacion en la cual se
informa la aprobacion por parte de la
madre superiora (rectora de la Unidad
Educativa La Inmaculada) para realizar el
presente estudio tomando como muestra a
la poblacion estudiantil (bachillerato).



Asimismo, la investigacion se encuentra
basada en el Cddigo de ética del psicélogo,
este manifiesta que el psicélogo es
responsable de la direccion ética de la
investigacion, permitiendo desempefiar
aquellas labores para los cuales ha sido
autorizado y haya sido debidamente
preparado y capacitado; del mismo modo,
el psicologo se debe mantener atento a
signos de alerta de problemas personales
de los participantes de la investigacion y
por dltimo, el psicologo tiene la
responsabilidad de informar si el/los
participante/s del estudio presentan
problemas agravantes que puedan llegar a
instancias mayores como quitarse la vida o
lastimar al resto (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2009).

3. RESULTADOS

En la presente investigacion se utilizé una
muestra de 180 adolescentes entre 15y 18
afios de edad, correspondiendo su grado de
instruccion a Primero, Segundo y Tercero de
Bachillerato de los cuales 41 pertenecen al
sexo masculino, el cual es el 22,7% de la
muestra y 139 al sexo femenino lo que
representa el 77,2% del total de
participantes.

A continuacion, se describen los resultados
de la presente investigacion comenzando
por los objetivos especificos para culminar
con el objetivo general.
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31 NIVELES DE IDEACION
SUICIDA QUE PRESENTAN LOS

ADOLESCENTES DE UNA UNIDAD
EDUCATIVA

A continuacion, en la tabla 1, se exhiben los
resultados de los niveles de ideacién suicida.

Tabla1l
Niveles de ideacion suicida

Niveles de Frecuencia % del total

ideacion

suicida

Bajo 143 85,6%

Medio 24 14,4%

Alto 0 0,0%

Total 167 100%
Figura 1

Niveles de ideacion suicida

Nota. El grafico representa los niveles de
ideacion suicida en adolescentes varones y
mujeres de una Unidad Educativa.
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De la muestra de 180 adolescentes se
excluyd a 13 participantes debido a que, los
mismos, presentaron puntuaciones de 0
puntos, lo cual indica que no presentan
ningun nivel de ideacion suicida. Con
respecto a los resultados el 85,6% (n=143)
presentan un nivel de ideacion suicida bajo,
el 14,4% (n= 24) un nivel medio de ideacién
suicida y el 0,0% (n= 0) presenta un nivel
alto. Esto indica una mayor prevalencia en
un nivel bajo de ideacion suicida con
respecto al nivel medio y alto.

3.2 FRECUENCIA DE LA
CONDUCTA AUTOLESIVA QUE
PRESENTAN LOS ADOLESCENTES

DE UNA UNIDAD EDUCATIVA

Del mismo modo, en la tabla 2 se presentan
los resultados con respecto a la evaluacion
de la frecuencia de la conducta autolesiva.

Tabla 2

Frecuencias de conducta autolesiva

Frecuencias

~ %del
de conducta  Frecuencia
) Total
autolesiva
No 106 59%
Si (una vez) 42 23,3%
Si (dos, treso
24 13,3%
cuatro veces)
Si (cinco o
) 4,4%
mas veces)
Total 180 100%

24

Figura2

Frecuencia de conducta autolesiva
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Nota. El grafico representa la frecuencia de
conductas autolesivas en adolescentes
varones y mujeres de una Unidad Educativa.

De los 180 participantes evaluados, el 59,9%
(n=106) no se autolesiona, el 23,3% (n=42)
se autolesionaron una vez, el 13,3% (n= 24)
se han autolesionado dos, tres o cuatro veces
y el 4,4% (n=8) se autolesionaron cinco o
mas veces. Del total de participantes en su
mayoria no existen autolesiones, sin
embargo, el 41% de adolescentes se ha
autolesionado por lo menos una vez.



3.3 FRECUENCIA DE
CONDUCTA AUTOLESIVA QUE

PRESENTAN LOS ADOLESCENTES

DE UNA UNIDAD EDUCATIVA
SEGUN EL SEXO

LA

En la tabla 3 se exhiben los resultados de la
comparacion de la frecuencia de la conducta
autolesiva en relacion al sexo de los
adolescentes.

Tabla 3

Frecuencia de conducta autolesiva segun el sexo

% % con % sin
G N Glob autolesio autolesio
al n n
H 41 227% 7,2% 15,5%
M 1: 772%  33,8% 43,4%

Nota: G: genero; N: muestra; H: hombre;
M: mujer
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Figura 3
Frecuencia de la conducta autolesiva segun el

Sexo
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En la tabla 3 se presenta el porcentaje de
frecuencia de conducta autolesiva segun el
sexo, en el cual el porcentaje global nos da
un valor de 22,7% para los hombres y un
77,2% para mujeres de la muestra de 180
adolescentes, a su vez nos dio un resultado
para adolescentes que presentan conducta
autolesiva con un 7,2% para hombres y un
33,8% para mujeres, esto nos dice que las
mujeres tienen mayor indice de conducta
autolesiva a comparacion de los hombres;
por otro lado el valor para los adolescentes
gue no presentan conducta autolesiva es de
15,5% en hombres y el 43,4% en las mujeres
Asimismo, en la tabla 4 se muestran los
resultados de la relacion entre los niveles de
ideacion suicida y la frecuencia de la
conducta autolesiva. A pesar no existir una
equivalencia entre ambos sexos, sin duda se
hall6 mayor frecuencia de conducta
autolesiva en mujeres con respecto a
hombres.
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Asimismo, en la tabla 4 se muestran los
resultados de la relacién entre los niveles de
ideacion suicida y la frecuencia de la
conducta autolesiva

Tabla 4
Correlacion de los niveles de ideacion suicida y la

frecuencia de la conducta autolesiva

. Niveles
Frecuenci de
) Estadistic ade . .,
Variables ideacio
0 conducta
autolesiva . .
suicida
Niveles
de  Spearman's o
ideacion rho
suicida
p-value —
Frecuenci
ade  Spearman's 0.051 o
conducta rho
autolesiva
p-value 0.500 —
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Figura 4
Correlacion entre niveles de ideacion suicida y

frecuencia de conducta autolesiva
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La tabla 4 presenta la correlacion entre las
variables niveles de ideacién suicida y
frecuencia de conducta autolesiva, en los
cuales se identifico una correlacion positiva
con un p-value de 0.5, es decir, ambas
variables tienen una relacion directamente
proporcional, lo que significa que el
incremento de una variable esta relacionado
con el incremento de la otra.

4, DISCUSION Y
CONCLUSIONES.

En lo que respecta al primer objetivo
especifico “estimar los niveles de ideacion
suicida que presentan los adolescentes de
una Unidad Educativa”, el presente estudio
encontrd un nivel bajo de ideacion suicida
con un 85,6% y un nivel medio equivalente
al 14,4% y la ausencia de un nivel alto de
ideacion suicida con el 0,0%. Estos datos
son divergentes con el estudio realizado por



Trujillo (2021) debido a que su estudio en
adolescentes arroj6 una prevalencia mayor
en un nivel alto de ideacion suicida
representado en el 30% de la muestra de 300
adolescentes en Per(, el cual se ha utilizado
el mismo test psicométrico (Escala de
Ideacion Suicida de Beck). Esta disparidad
entre los resultados puede darse ante una
posible falta de sinceridad y sentimientos de
juzgamiento por parte de sus pares o hacia
los investigadores.

Con respecto a la frecuencia de la conducta
autolesiva que presentan los adolescentes de
una Unidad Educativa se hallo la presencia
de conducta autolesiva con un antecedente
de haberse autolesionado por lo menos una
vez representado en el 41% de la muestra,
mientras que el 59% restante no se han
autolesionado. Los datos encontrados
convergen con el estudio realizado por
Trujillo (2021) la cual al ser una
investigacion de tipo cuantitativa en 300
adolescentes entre 12 y 18 afios en Peru
hall6 una prevalencia del 33% de
adolescentes que se autolesionan. Esta
investigacion arroja resultados similares en
cuanto a la prevalencia de autolesiones en
adolescentes comprendidos, en ambos
estudios, con edad y contextos
socioculturales semejantes. Del mismo
modo, estudios realizados en Espafia por
Carfion et al. (2021) muestra que el 22% de
adolescentes han tenido conductas
autolesivas. Los mismos datos presentan
una convergencia con los encontrados, sin
embargo, su prevalencia es menor a la
obtenida en este estudio, esto puede darse
por  diversos factores como el
socioeconomico, la disfuncion familiar o los
problemas personales.
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A su vez, Tang et al. (2021) demostro la
prevalencia de autolesion en un 40,9% de los
adolescentes en China. Por ello, se puede
evidenciar, que hay convergencia en ambos
estudios, con la diferencia que la prevalencia
sigue siendo mayor en la presente
investigacion. Asimismo, existe una paridad
en cuanto a los factores desencadenantes de
la conducta autolesiva como problemas
familiares y sentimientos de enojo y tristeza.

Del mismo modo, los hallazgos encontrados
en esta investigacion indican que, del 41%
de adolescentes que se autolesionan, el 77%
de ellos se hieren mediante el cutting, esto
converge con estudios realizados por
Atoche y Zavaleta (2023) con una poblacion
de 513 adolescentes comprendidos entre 13
y 17 afios en el pais de Per(, donde el 22,8%
mostraron un nivel problemético alto de
cutting.

Por ultimo, con respecto a la frecuencia de
la conducta autolesiva que presentan los
adolescentes del estudio realizado segun el
Sexo se encontré una mayor prevalencia en
mujeres 33,88% en comparacion a los
hombres 7,22%, estos datos convergen con
el estudio de Paredes (2022) cuyos
resultados indican que hay una prevalencia
en cuanto al género es mayor en mujeres con
un 55,6% en contraposicién a los hombres
cuya cifra representa el 44,4% del total de
participantes.

En funcion de la relacion de los niveles de
ideacion suicida con la conducta autolesiva,
reflejé una correlacion positiva con un p-
value de (0.500), estos datos son
convergentes con otra investigacion la cual
arroj0 una relacion significativamente
positiva (r=,712) mediante la aplicacion de
la prueba estadistica r de Pearson, por esa



razon se llego a la conclusion que se hallo
evidencia que mientras aumenta el nivel de
ideacion suicida también aumentara la
frecuencia de la conducta autolesiva
(Gutierrez y Yarfiez, 2022).

Del mismo modo, Resett y Caino (2020) en
su investigacion cuantitativa con una
muestra de 532 adolescentes, encontraron
una prevalencia en autolesiones en el género
femenino 59,77%, mientras que los
hombres  presentaban  puntuaciones
menores 40,22% en el pais de Argentina.
Comparandolo con el presente estudio, se
evidencia una paridad con investigaciones
anteriores, por lo que se establece que el
Sexo que presenta una mayor prevalencia en
cuanto a las autolesiones es el femenino.

Los hallazgos del reciente estudio se
encuentra sujetos a las siguientes
limitaciones: como primer punto el tiempo
empleado para la realizacion de la
investigacion fue limitado, por dicho motivo
es recomendable regirse al cumplimiento de
un tiempo establecido el cual debe ser
considerable, para que de ese modo la
informacion recabada y sintetizada tenga
una mayor validacion y, de esa manera, los
resultados puedan poseer wuna alta
confiabilidad; en segundo lugar existié una
desigualdad en la poblacion, esto debido a
que dentro de la Unidad Educativa existio
una mayor prevalencia de mujeres a
comparacién de hombres que, a pesar de no
ser una gran limitacion si termina influyendo
en las cifras estadisticas para las variables de
la investigacion; por ultimo, el vacio de
investigaciones a nivel local (Tungurahua)
limitd el acceso a informacion y datos
relevantes acorde a la problematica
establecida, esto termind desencadenando
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en la comparacion de resultados con
estudios en un contexto similar.

Para culminar, se concluye que el nivel de
ideacion suicida que presentan los
adolescentes de una Unidad Educativa que
predomina es el de tipo bajo seguido del
nivel medio, esto indica que un porcentaje
de adolescentes estarian experimentado
complicaciones emocionales, es por eso que
una respuesta como salida ante dicho estado
emocional seria el consumo del suicidio,
asimismo la deteccion y el apoyo temprano
de pensamientos suicidas es decisivo para
prevenir el aumento de estos pensamientos.

De igual forma, los adolescentes de una
Unidad Educativa, en su mayoria, no
presentan conducta autolesiva, sin embargo,
es importante destacar que otra gran
mayoria (41%) si se autolesiona, es por eso
que se tendria que trabajar para reducir
dicho nimero mediante una educacion en
salud mental, asi como una promocion en
redes de apoyo familiar y social que
permitan al adolescente tener un ambiente
saludable y confiable para que no se
presenten estas conductas.

Con respecto a la frecuencia de la conducta
autolesiva segun el sexo, existe una mayor
prevalencia en mujeres que en hombres,
esto debido a que, en su mayoria, las mujeres
son propensas a buscar un apoyo emocional
y social, sin embargo, cuando no encuentran
dicho apoyo experimentan relaciones
interpersonales conflictivas
desencadenando en problemas emocionales
cuya liberacion seria algun tipo de
autolesion, por dicho motivo es
indispensable promover la psicoeducacion y
fortalecer sus redes de apoyo.



En definitiva, se encontr6 una relacion
positiva en las variables conducta autolesiva
e ideacion suicida, lo que indica que ambas
variables aumentan o disminuyen de forma
paralela. Es necesario comprender y
trabajar en la resiliencia y en la modificacion
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de pensamientos negativos para que de esa
manera la ideacidn suicida disminuyay, por
ende, la conducta autolesiva también lo
haga, es por eso que la terapia cognitiva
conductual ayuda a la modificacion de
pensamientos y patrones de
comportamiento para esta problematica.
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