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FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
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TEMA: “EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SU INFLUENCIA EN LA IDEACION
SUICIDA EN LOS ESTUDIANTES DEL CICLO SUPERIOR DE LA UNIDAD
EDUCATIVA INDOAMERICA DEL CANTON AMBATO.”
AUTOR: Jennifer Paola Mazo Amancha
TUTOR: Dr. Renato Fernando Betancourt Ulloa Mg.
RESUMEN EJECUTIVO:

El consumo de alcohol como la ideacion suicida son puntos importantes para tomar
en cuenta en la sociedad, especialmente en los adolescentes que estdn propensos a muchos
riesgos, al ser vulnerables por la transicién que estan padeciendo tanto en el ambito fisico,
psicolégico como social. Es por ello que este trabajo tiene como objetivo principal de
relacionar el consumo de alcohol y la ideacion suicida en los adolescentes de la Unidad
Educativa Indoamérica del canton Ambato, esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
y cualitativo con un alcance de tipo correlacional, de disefio no experimental y transversal,
para la elaboracion de este proyecto se contd con 32 estudiantes entre hombres y mujeres del
tercer afio de bachillerato del periodo lectivo 2019-2020; Se aplicé instrumentos psicolégicos
correspondientes a cada una de las variables EI Test Audit y la Escala de Ideacién Suicida de
Beck, dando como resultado un nivel moderado en consumo de alcohol y un nivel bajo en
ideacion suicida en la poblacion de estudio, luego de haber utilizado el estadistico Chi
Cuadrado se determin6 que las variables no tienen relacion entre el consumo de alcohol y la
ideacion suicida, por lo que se acepta la hipdtesis nula (HO). Estos datos fueron relevantes
para la elaboracién de la propuesta de intervencion, con un corte cognitivo conductual que
son iddneas para la intervencion psicoldgica, la cual es viable para disminuir la conducta
suicida en los individuos, con el fin de obtener un mejor estilo de vida en el &mbito personal,
familiar, social y académico de las personas. Como conclusion del trabajo de investigacion
es que el consumo de alcohol no influye en la ideacion suicida de los jovenes, es decir que

existen otros factores que generen comportamientos suicidas en los individuos.

PALABRAS CLAVE: Alcohol, consumo, comportamiento, suicidio, ideacion,

adolescentes.
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
THEME: “THE CONSUMPTION OF ALCOHOL AND ITS INFLUENCE ON
SUICIDAL IDEATION IN THE STUDENTS OF THE HIGHER CYCLE OF THE

INDOAMERICAN EDUCATIONAL UNIT OF THE AMBATO CANTON. "
AUTHOR: Jennifer Paola Mazo Amancha
TUTOR: Dr. Renato Fernando Betancourt Ulloa Mg.

ABSTRACT:

Alcohol consumption and suicidal ideation are important points to take into account
in society, especially in adolescents who are prone to many risks, being vulnerable due to the
transition they are undergoing both physically, psychological and social. That is why this
work's main objective is to relate alcohol consumption and suicidal ideation in adolescents
of the Indoamérica Educational Unit of Ambato canton, this research had a quantitative and
qualitative approach with a correlational scope, of non-experimental and cross-sectional
design, For the elaboration of this project, there were 32 students between men and women
from the third year of high school of the 2019-2020 school period; Psychological instruments
corresponding to each of the variables were applied, such as the Test Audit and the Beck
Suicidal Ideation Scale previously validated and standardized by professionals, resulting in
a moderate rate of alcohol consumption and a low level of suicidal ideation in the study
population, After using the Chi Square statistic, it was determined that the variables have no
relationship between alcohol consumption and suicidal ideation, therefore the null hypothesis
(HO) is accepted. These data were relevant for the elaboration of the intervention proposal,
with a cognitive behavioral cut that are suitable for psychological intervention, which is
viable to decrease suicidal behavior in individuals, in order to obtain a better lifestyle in the
personal, family, social and academic sphere of the people. As a conclusion of the research
work is that alcohol consumption does not influence the suicidal ideation of young people,
in other words, there are other factors that generate suicidal behaviors in individuals.

KEY WORDS: Alcohol, consumption, behavior, suicide, ideation, adolescents.
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Introduccion

En la actualidad el consumo de alcohol a tempranas edades es considerado como un
grave problema social, el cual inicia en la mayoria de los casos por la busqueda de aceptacion
en los diferentes grupos sociales e incluso por la misma cultura adolescente que se ha ido
imponiendo con el tiempo, pues el consumo de alcohol es percibido como una forma de
interactuar, conocer y compartir sin ningun tipo de sefialamiento, sobre todo en casos en los
que el adolescente no mantiene una buena relacion con su entorno familiar (Pérez et al.,
2016), orillandolo a buscar nuevas relaciones, diversion y aceptacion de terceros, sin que esto
implique su percepcion ante los valores y posibles dafios propios, los cuales pueden llegar a
producirse progresivamente, debido a la creciente percepcion de soledad posterior al
consumo de alcohol e interaccidn con amistades, generando ciertas alteraciones emocionales
que podrian poner en riesgo la salud mental del adolescente (Casango, et al., 2017), o si éstas
aparecen a partir de otros factores que alteren la estabilidad emocional y mental del joven.
Este estudio se encuentra dividido en cinco capitulos:

El primer capitulo se centra en la probleméatica de la investigacion y su
contextualizacion, inmiscuyendo la incidencia a nivel macro, meso y micro; ademas de
contemplar los antecedentes investigativos, la descripcién de las variables mediante el marco
tedrico y sus objetivos.

En el segundo capitulo se incorpora todo lo relacionado con la metodologia de la
investigacion, resaltando el uso del test Audit y el test de ideacion suicida de Beck para la
obtencion de datos e informacion relevante que permita observar con claridad la existencia
de dicha relacion.

El tercer capitulo se basa en analizar los resultados obtenidos al aplicar el test Audit
y test de ideacién suicida para comprobar las hipotesis desprendidas del estadistico Chi
Cuadrado donde se obtendré la existencia de la correlacion de las variables estudiadas.

El cuarto capitulo integra las conclusiones y recomendaciones finales del tema
planteado, incluyendo la discusion basada en los resultados de la metodologia relacionando
con otros estudios su similitud o diferenciacién con los datos obtenidos.

Y, por ultimo, el capitulo cinco se centra en el planteamiento de la propuesta para

solucionar el problema de investigacion; donde se describen talleres de prevencion con

15



terapia cognitiva conductual, sin dejar de lado la adicion de la bibliografia y los anexos como

evidencia del trabajo investigativo.
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Capitulo 1
El problema

En los ultimos afios se ha observado que el consumo de alcohol se inicia a temprana
edad, lo que se demuestra la cuarta encuesta nacional por el Consejo Nacional de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP) sobre el Uso de Drogas en Estudiantes de 12 a
17 afos; donde participaron instituciones educativas de la provincia de Tungurahua, teniendo
como resultado que el 19,33% de los jovenes beben alcohol ocasionalmente (Novoa, 2016).
A diferencia que en la nueva investigacion realizada por la Encuesta de Salud y Nutricion
(ENSANUT) manifiesta que la cerveza, aguardiente, vino o puntas son algunas de las bebidas
alcohdlicas que consumen los adolescentes de entre 10 y 17 afios en Ecuador, siendo el mayor
nimero de consumidores de este rango de edad esta en las localidades de la Sierra
ecuatoriana, con un 8,9% de los jovenes encuestados en zonas de la serrania (EI Comercio,
2020).

En la provincia de Tungurahua no solo hay problema con el consumo de alcohol,
sino también con el comportamiento suicida en los jévenes, se ha vuelto preocupante
considerandose como un problema social, ya que se ha evidenciado que, entre las primeras a
nivel nacional por un alto nimero de suicidios, siendo los principales adolescentes; donde se
relaciona el consumo de alcohol como una de las causas para efectuar dicho acto (La Hora,
2019). La psicdloga Martha Martinez sefiala que el suicido se lleva a efecto por un trastorno
que se caracteriza por la incapacidad que siente el individuo al manejar alguna situacion;
presentando algunos sintomas como estados de animo de tristeza, desesperanza, pesimismo,
disminucion de suefio, apetito, entre otros; que pueden empeorar por el consumo de alcohol
y otros estupefacientes (Justicia, 2015).

De acuerdo con los antecedentes anteriormente mencionados surgen las siguientes
preguntas como ¢Influye el consumo de alcohol en la aparicion de ideas suicidas en los
adolescentes? ¢ Los estudiantes de la Unidad Educativa Indoamérica tienen problemas en el
consumo de alcohol? ¢Hay comportamientos suicidas en los estudiantes de la Unidad

Educativa Indoamérica?
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Por otro lado, es importante resaltar que dentro de la Unidad Educativa Indoameérica,
de acuerdo con la apreciacion del psicélogo encargado del alumnado Javier (2020) mencion6
que “la ingesta de bebidas alcoholicas es recurrente en los alumnos de esta institucién, lo cual
genera preocupacion, ya que puede ser un factor que provoque cambios negativos, entre ellos
la aparicion de comportamientos suicidas”, por lo que se toma en cuenta especificamente a
los estudiantes del tercero de bachillerato de la Unidad Educativa “Indoamérica” del canton
Ambato, con el objetivo de obtener informacion relevante para evitar que éstos se inmiscuyan
en el consumo de alcohol; por lo cual es necesario enfocarse principalmente en aquellos
conflictos que afecten su area social, familiar, escolar y personal, siendo en estos ambitos en

donde posiblemente se produzca dicha problematica.
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Contextualizacion

El consumo de alcohol se da desde la adolescencia hasta la adultez, esto puede
producir consecuencias negativas en la salud y en las relaciones sociales del individuo que
consume. La ingesta excesiva y compulsiva de dicha sustancia genera una adiccion, lo que
produce el alcoholismo que es una enfermedad que afecta al organismo y que se caracteriza
por la pérdida de control y dominio con respecto a la bebida. Ademaés, de ciertos trastornos
psicologicos como el sindrome de abstinencia, dependencia y tolerancia. Muchas veces las
actividades de los sujetos giran en torno al alcohol; es posible que dedique mucho tiempo a
conseguirla, tomarla y recuperarse de sus efectos (Jaramillo, 2017).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el alcohol es una sustancia
psicoactiva cuyo consumo recurrente puede causar dependencia. EI consumo nocivo de
bebidas alcohdlicas conlleva una pesada carga econdémica para la sociedad, debido a que cada
afio se producen alrededor de 3 millones de muertes a nivel global, lo que representa un 5,3%
de todas las defunciones. También es un factor causal en mas de 200 enfermedades y
trastornos. En general, el 5,1% de la carga universal de morbilidad y lesiones es atribuible a
la ingesta de alcohol, calculado en términos de la esperanza de vida ajustada en funcién de
la discapacidad (OMS, 2018).

De la misma manera se sefiala que el suicidio no solo se produce en las naciones con
altos ingresos econdmicos, sino que es un fendmeno global que afecta a todas las regiones
del mundo. En el 2016, mas del 79% de los suicidios a nivel mundial se produjeron en los
paises de posicion econémica mediana y baja. Por cada suicidio, hay varias tentativas de
suicidio alrededor de un afio. Este problema es la tercera causa principal de defuncion en el
grupo etario de 15 a 19 afios, de hecho, un intento no consumado de muerte es un riesgo
fundamental para tomar en cuenta en los jovenes, ya que cerca de 800.000 personas se
suicidan en el afio (OMS, 2019).

Los paises con un alto consumo de alcohol como Francia y Portugal manifiestan que
no existe una asociacion directa entre la ideacion suicida y el consumo de alcohol, ya que
solo cuentan con el 2% de tasa de suicidios; mientras que en paises como Noruega el aumento
de 1 litro de consumo de alcohol se encuentra asociado a la tasa de suicidios entre el 10% al
15%; por lo que algunos autores sefialan que existen otros factores socioculturales que

influirian en la relacion entre el consumo de alcohol y la tasa de suicidios (Pérez B. , 2014).
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En México, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,
2019) sefiala que en 2017 la tasa de suicidio fue de 5.2 fallecimientos por cada 100 mil
habitantes, siendo la segunda causa de muerte en la poblacion adolescente, confirmando
algunos estudios que demuestran que el consumo de alcohol aumenta el riesgo de ideacién
suicida (Vézquez y De Haro, 2018). En Colombia se realizd una Encuesta Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas a través del Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE, 2019) en donde se identifico que el 84% de la poblacion prevalece en
el consumo de alcohol, donde mas del 50% corresponden a jovenes de 12 a 17 afios de edad,
dichos datos corroboran un estudio donde se demostrd que esta variable corresponde a uno
de los factores de riesgo para la conducta suicida (Forero et al., 2017). En Peru, el Ministerio
de salud (MINSA) reportd 1384 intentos de suicidio en el afio 2018, evidenciandose un
problema de salud publica; donde dicho trastorno se manifiesta en diversos estratos sociales,
empezando por la ideacion suicida hasta Ilegar al acto mismo del suicidio; una de las
variables relacionadas se encuentra el consumo de alcohol, tabaco y drogas (Chavez et al.,
2020).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2016) publicé un estudio que indica
que Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina con mayor consumo de bebidas
alcohdlicas. Se ingiere 9,4 litros de alcohol por habitante al afio. Los datos estadisticos sobre
el uso nocivo de bebidas alcoholicas en Ecuador dan cuenta de una sociedad sumida en una
cultura del alcohol, cuyo empleo esta legitimado en la vida cotidiana, atravesando todas las
capas sociales, desde aquellos hogares con ingresos salariales minimos hasta maximos. El
suicidio es una causa de muerte que se ha constituido como un grave problema de salud
publica, especialmente en los grupos etarios mas jovenes. De acuerdo con el Instituto
Nacional de estadisticas y Censos (INEC, 2019) el suicidio es la primera causa de muerte en
el Ecuador en los jovenes, en su informe detalla que en ese afio las lesiones autoinfligidas
intencionalmente fueron la causa de 148 defunciones en menores de 12 a 17 afios, esto es, el
17,8% de las muertes de ese grupo etario. En el informe de defunciones estan en segundo
lugar los accidentes de transito con 111 adolescentes muertos, el 13,4%. De igual manera el

Servicio Integrado de Salud 911 menciona que en Ecuador en el 2020 se registraron 612
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tentativas de suicidio y a la vez 294 suicidios de acuerdo con los datos estadisticos de la
central ecuatoriana de emergencias.

Segun los datos estadisticos que maneja la Direccién Nacional de Delitos contra la
vida, desapariciones y secuestros de personas (DINASED, 2016) demuestran que la
provincia de Tungurahua encabeza la lista con el mayor nimero de suicidios en lo que se
refiere a la zona 3, ya que se encuentra representado con un 39% seguido por Cotopaxi con
un porcentaje de 29%, Chimborazo con un 27% y, por ultimo, Pastaza con el 6%. Recalcando
que las presuntas causas de estos casos de suicidios son por problemas de salud, econémicos,
familiares, sentimentales y académicos. Los suicidios son mas en hombres segun los datos
estadisticos que maneja la institucion los cuales la mayoria han sido llevados a cabo por
medio del ahorcamiento.

Un estudio evidencio que las tasas de suicidio mas altas corresponden a la Sierra'y en
la Amazonia, donde la mayor parte de la poblacion es indigena, demostrando que en estas
zonas predominan problemas sociales como la migracién, problemas familiares, la pobreza
estructural y el excesivo consumo de drogas y de alcohol, los cuales estan asociados con un
elevado riesgo de suicidio (Gerstner et al., 2018).

Un estudio realizado por Miniguano (2018) en Ambato se demostrd que los casos de
suicidios han sido motivados por problemas familiares, lo que se caracteriza por tener una
dindmica familiar disfuncional, donde la interaccion familiar no es sana debido a factores
como violencia intrafamiliar, consumo de alcohol, incluyendo abandono de hogar;
constituyendo un riesgo a la estabilidad emocional dando paso a que aparezcan los sintomas

de la depresion, sumando a una alta probabilidad de una ideacion suicida.
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Antecedentes investigativos

Para la elaboracién de la presente investigacion, se ha tomado en cuenta a varios
autores que mencionan datos importantes sobre el tema de consumo de alcohol y la ideacién
suicida, como se da a evidenciar en los siguientes enunciados:

Segun Montejano. G et al., (2019) en su investigacion, relacion entre la disponibilidad
de alcohol, consumo de alcohol y problemas en jovenes argentinos; realizada en Argentina,
concluyeron que la interaccion positiva y significativa entre con el consumo de alcohol y la
proporcion de secuelas negativas derivadas de este consumo, tuvo mayor significancia en
féminas que en hombres, o sea, que vivir en regiones de la localidad de Cérdoba donde existe
una més grande concentracion de locales, en donde expenden alcohol es un elemento de
vulnerabilidad para exhibir y experimentar secuelas negativas por este consumo para las
féminas empero no para los hombres.

Segun Castillo. A et al., (2018) en su trabajo de investigacion, sentido de coherencia
y consumo de alcohol en jovenes universitarios, realizada en México, concluyeron que la
identificacion de diferencias en el consumo de género, en la cual se document6 que el
consumo de bajo riesgo y es mayor en el género femenino, mientras que el perjudicial se da
en el género masculino. Ademas, que es una necesidad prioritaria de los sistemas de salud,
en virtud del incremento y consecuencias de esta conducta en adultos jovenes.

Segln Lépez. L (2017) en su investigacion, factores psicopatoldgicos de riesgo en
intentos de suicidio, realizada en Argentina, concluye que en el estudio realizado se encontrd
que en aquellos pacientes que habian realizado un intento suicida con anterioridad, los
resultados sugirieron que los casos femeninos se caracterizan por tener antecedente de intento
suicida. Sin embargo, al incluir el analisis de marcador demogréafico edad, sugirieron que la
presencia se caracteriza principalmente entre la edad de 25 a 34 afios del grupo de ambos
Sexos.

Segln Londofio. J, et al., (2017) en su trabajo de investigacion, riesgo de depresion,
alcoholismo, tabaquismo y consumo de sustancias psicoactivas en personal de enfermeria,
de dos instituciones hospitalarias del area metropolitana de la ciudad de Medellin, realizada
en Colombia, concluyen que el consumo de sustancias psicoactivas, el peligro de

alcoholismo, el tabaquismo y la depresion fueron menores y semejantes a otros estudios
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especificos en personal de salud, en lo que el estrés y la despersonalizacion presentaron mas
grande prevalencia.

Segln Boo-Vera. D et al., (2011) en su trabajo de investigacion, consumo de alcohol
en mujeres y sintomas psicopatoldgicos en atencidén primaria, realizada en MEéxico,
concluyeron que la existencia de indicios de psicopatologia para todas las 9 dimensiones de
la prueba SCL-90 ha sido mas grande en los pacientes con peligro alto de consumo de
alcohol, que para la poblacion generalmente o esos que no acostumbran a consumir alcohol.
Los promedios de las magnitudes de la lista de 90 indicios de psicopatologia fueron menores

en el conjunto de individuos sin peligro de consumo de alcohol.

Contribucién teorica, econémica, social y tecnolégica

La siguiente investigacion abarcd un contenido tedrico, debido a que conté con
informacidn cientifica comprobada y de esta manera contribuye de forma positiva en la
sociedad, como una guia tanto para los padres de familia, adolescentes e inclusive a los
docentes, ya que dicho trabajo se utilizara como una herramienta para que las personas
puedan prevenir y actuar de forma activa en la erradicacion y prevencion del consumo de
alcohol y de igual manera atender de forma oportuna la ideacién suicida en los adolescentes.
Concluyendo, el beneficio de esta investigacion serd para la comunidad educativa de la
cuidad de Ambato y del pais.
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Fundamentaciones

Fundamentacion Epistemologica

Este trabajo de investigacion se ampara en el Pensamiento Complejo del autor francés
Edgar Morin, quien mediante su estudio ha creado un método que conecta las ciencias con la
filosofia por medio de la complejidad, el mismo que trata de una estrategia del pensamiento
como intencion de globalizar los fendmenos pero que, a la vez, reconozca la especificidad de
las partes. La clave pasa por la rearticulacion de los conocimientos a través de la aplicacion
de los principios, estos tres principios basicos son el dialogico, el hologramatico y el tercer
principio es el recursivo que indica lo siguiente:

La sociedad es producida por las interacciones entre individuos, pero la
sociedad, una vez producida, retroactCa sobre los individuos y los produce. Si no
existiera la sociedad y su cultura, un lenguaje, un saber adquirido, no seriamos
individuos humanos. Dicho de otro modo, los individuos producen la sociedad que
produce a los individuos. Somos, a la vez, productos y productores. La idea recursiva
es, entonces, una idea que rompe con la idea lineal de causa/efecto, de
producto/productor, de estructura/superestructura, porque todo lo que es producido
reentra sobre aquello que lo ha producido en un ciclo en si mismo auto constitutivo,

auto-organizador, y autoproductor (Morin, 1998).

Tomando en cuenta este planteamiento, se puede decir que el consumo de alcohol es
una conducta aprendida por el individuo dependiendo del entorno en el que se desarrolla, ya
sea en el area personal, familiar y social. La sociedad influye en el consumo de diferentes
sustancias, debido a que el ser humano es netamente social y cultural, por ende una persona
es una recopilacion de saberes, especialmente el adolescente que a pesar de conocer las
consecuencias de ingerir alcohol lo hacen por la motivacion de ser aceptados por sus pares,
ademas, estan propensos a la aparicion de conductas suicidas al sentir el rechazado de los
mismos, debilitando las redes afectivas y sociales del joven, ya que sienten un profundo dolor
y malestar, que pueden ser un elemento relevante para la aparicion de ideas suicidas, lo que
se refiere al pensamiento constante de quitarse la vida, abarcando todo lo relacionado al
suicidio como un acto intencional o autoinfligida para liberarse del dolor que padece en ese
momento (Ahumada et al., 2017).
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Fundamentacidn Psicologica

Este trabajo de investigacion se basa principalmente en el consumo de alcohol y la
ideacion suicida, para ello la corriente psicoldgica apropiada para trabajar las variables es la
cognitivo conductual, desarrollada por el psiquiatra estadounidense Aaron Beck, quien busca
ayudar al paciente a superar las dificultades identificando y cambiando el pensamiento, el
comportamiento y las respuestas emocionales disfuncionales. Esto implica que los pacientes
desarrollen habilidades para modificar creencias, identificar pensamientos distorsionados,
relacionarse con los demas de diferentes maneras y cambiar comportamientos.

La terapia cognitiva se disefid originalmente para el tratamiento de la depresion y
luego se extendio para tratar otros trastornos de salud mental como ansiedad, anorexia,
bulimia, disfuncién sexual, trastorno dismorfico corporal, trastorno de estrés postraumatico
y abuso de sustancias. Se ha descubierto que es util como terapia a corto plazo y como modelo
de tratamiento a largo plazo para adultos, nifios, adolescentes y grupos. La terapia cognitiva
se basa en la creencia de que lo que piensa influye en como se siente, se comporta y reacciona
el individuo al entorno. De hecho, los estudios muestran que las dificultades emocionales se
remontan a las creencias con respecto a las experiencias. EI objetivo de la terapia cognitiva
es identificar y alterar las creencias negativas o distorsionadas para mejorar el
comportamiento y la vida del individuo (Gonzales et al., 2017).

En referencia a dicha corriente se pretende trabajar con este modelo con el fin de
precautelar el bienestar de los adolescentes de la Unidad Educativa Indoameérica, debido a
que los jovenes suelen consumir alcohol a temprana edad, ya sea por la presion social, por
experimentar, entre otros factores de riesgo que pueden ocasionar a corto o largo plazo la
dependencia de dicha sustancia y a la vez presentar reacciones adversas, como la aparicion
de ideas suicidas debido a pensamientos inadecuados de los individuos que les puede llevar

a la muerte, sino son tratada a tiempo por un profesional de la salud mental (Martinez, 2019).
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Justificacion

De acuerdo con Allen y Waterman (2019) la adolescencia es una de las etapas en la
cual los jovenes sufren varios cambios fisicos, biologicos y psicoldgicos, ademas la
aceptacion social es muy importante en dicha edad, por esta razon recurren a practicas de
actividades que estan en boga, que les permite encajar en su grupo de pares, entre ellas esta
el consumo de alcohol y actos que ponen en riesgo la vida de los jovenes como actividad
sexual sin proteccion que puede derribar en enfermedades venereas, accidentes de transito
por consumo de sustancias y ocasionarse lesiones que atenten con su vida.

El presente trabajo de investigacion es de suma importancia, ya que se logré
identificar si el consumo de alcohol influye en la aparicion de ideacidn suicida en los
estudiantes de la Unidad Educativa “Indoamérica, debido a que pueden afectar tanto a
mujeres como a hombres de distintas edades, y por ende aportar con informacion relevante
en torno a las posibles causas de las conductas suicidas en la poblacion, para que futuros
investigadores se centren en aportar con soluciones ante dicha problematica, por ejemplo el
estudio realizado por Miniguano (2018) en Ambato que demostr6 que los casos de suicidios
han sido motivados por problemas familiares, violencia intrafamiliar, consumo de alcohol,
incluyendo abandono de hogar.

Los beneficiarios directos de dicho trabajo son los estudiantes de la Unidad Educativa
“Indoamérica”, en donde se realizé el trabajo de investigacién, quienes sufren cambios
biopsicosociales a lo largo del periodo académico, ademas los beneficiarios indirectos son
los familiares, docentes y autoridades de la unidad perteneciente a la ciudad de Ambato.

El trabajo de investigacion es original, al no existir trabajos similares en la que se
toma en cuenta variables como el consumo de alcohol y la ideacion suicida, que tienen mayor
importancia en la actualidad en la poblacion objeto de estudio por el riesgo que esta presenta
en el desarrollo de los adolescentes y de la poblacion en general.

De la misma manera esta investigacion es factible, porque se ha obtenido todos los
permisos correspondientes por parte de la Unidad Educativa “Indoameérica” y de la
Universidad Tecnol6gica Indoamérica, también se cuenta con el material y ayuda econémica.
Ademas, existe informacién bibliografica acerca del tema y a la vez hay reactivos

psicolégicos que facilitan la recopilacién de informacion para la elaboracion del dicho trabajo
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investigativo y a su vez se cuenta con el consentimiento informado aprobado por parte de los

padres.

Objetivos

Objetivo General.

e Relacionar el consumo de alcohol y la ideacién suicida en los estudiantes del ciclo
superior de la Unidad Educativa Indoamérica del canton Ambato.

Obijetivos especificos.

1. Describir los patrones del consumo de alcohol en los adolescentes de la Unidad
Educativa “Indoamérica”

2. Describir el grado de riesgo de ideacion suicida en los adolescentes de la Unidad
Educativa “Indoamérica”

3. Plantear una propuesta en base al problema presentado en la Unidad Educativa

“Indoamérica”.
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Marco tedrico
Introduccion

El consumo del alcohol es sumamente antiguo, esta casi a la par de la historia de la
humanidad por lo que se podria decir que es una costumbre que, al igual que otras, ha pasado
de generacion en generacion. De acuerdo con la investigacion de Ahumada, el consumo de
alcohol inici6 como parte de rituales y fiestas y actualmente el alcohol es considerado la
droga social mas consumida debido a la historia que posee y a los centenares de uso
(Ahumada. J et al., 2017). Lo que muestra que el alcohol es parte del ritual de socializacion
y los seres humanos estamos expuestos a este desde edades muy tempranas.

En la antigliedad tener agua potable no era facil por lo que generalmente estaba
contaminada y no era apta para el consumo humano por lo que las bebidas fermentadas como
el vino o cerveza eran consumidas frecuentemente como parte del alimento diario. Y no fue
una casualidad haberlo encontrado, mas bien fue cuestion de tiempo ya que todos los
alimentos contienen elementos que al entrar en contacto con otros producen alcohol dando
como producto final bebidas como el vino y la cerveza, de hecho, el primer dato que existe
sobre el vino data de 6000 afios de Cristo (Pérez, 2017). Aungue después se hayan creado
textos como la biblia en donde describan al estado de embriaguez como un pecado 0 como
algo negativo.

Especificamente la literatura menciona que en la Edad Media los famosos alquimistas
usaban el alcohol para extraer escancias mediante la destilacion y posteriormente
descubrieron su uso como desinfectante, a partir de este hallazgo, empezaron a experimentar
en al &mbito de la salud y descubrieron que también se podia usar para disminuir la fiebre,
calmar el dolor o simplemente para beberlo y distraerse de la realidad por momentos,
mientras la medicina avanzaba, también el uso del alcohol usdndose en jarabes, cosméticos
y después en la industria en las pinturas, materiales para limpieza profunda e incluso otros
para consumo humano.

Sin embargo, el consumo en exceso tiene consecuencias fisicas y mentales que antes
no fueron consideradas como enfermedades, al ver un patrén en las personas que consumian
alcohol con frecuencia los médicos se interesaron y descubrieron que afecta a los 6rganos
creando enfermedades progresivas y mortales que afecta a la persona que la sufre y a su

familia y amigos.
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El consumo de alcohol

Es considerado como un fendmeno que se presenta en distintas poblaciones,
especialmente en aquellas que se desarrollan con ciertos factores que representan un riesgo
como son: baja autoestima, altos niveles de angustia, depresion, impulsividad y hostilidad,
rebeldia y resistencia hacia la autoridad. Puede tener distintas causas como: por factores
familiares, sociales y personales, por lo que es importante abarcar el problema desde la raiz
y descubrir cual ha sido el factor de riesgo que ha llevado al sujeto a preservar dicha conducta.
Este fendmeno afecta a la sociedad en el ambito politico, social y econémico indistintamente
del pais o region, sin mencionar que esta en el top 5 de los motivos de accidentes de transito
(Arrioja et al., 2017).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (2016), el consumo de alcohol es
admitido en la mayor parte de paises del mundo por lo que es un fenémeno presente a nivel
mundial lo que lo convierte en un problema de salud publica. En varias investigaciones
enfocadas en paises europeos se menciona que los adultos son aquellos que consumen mas
alcohol siendo la vinculacién a su régimen alimenticio, los eventos sociales y la regularidad
del consumo, son aspectos que promueven dicho fenémeno. Por otro lado, en la época
universitaria es muy comudn que los jovenes consuman alcohol, de acuerdo con Méndez
(2017), esto es debido a que los precios del alcohol son menores que en otros lugares por lo
gue de alguna manera estan subvencionados. Algunas de las soluciones que se proponen para
que este fendmeno disminuya son promover actividades saludables y la creacién de nuevas
costumbres, por lo que debe ir de la mano el capacitar a los estudiantes sobre la importancia
de dichos aspectos. Las universidades deben ser capaces de estar en mayor contacto con sus
estudiantes y generar un ambiente seguro para que los mismos puedan acercarse a buscar

ayuda.

Segun Pérez et al., (2018) en su investigacion menciona que mientras mas bajo es el
consumo, menos amigos que beben poseen, tampoco consumen alcohol en su hogar o en
presencia de figuras de autoridad, generalmente este grupo de personas, no se embriagan y
solo beben un par de tragos por lo que no han tenido inconvenientes de ningln tipo por
exceder en el consumo, por otra parte, quienes consumen alcohol en niveles altos tienen

amigos que también beben mucho, no pueden divertirse sin alcohol, se embriagan
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frecuentemente, beben en su hogar y frente a figuras de autoridad y se involucran en sucesos
violentos. En el segundo perfil ya se observan inicios de deterioro en algunas &reas de vida y
deberia ser el indicador de intervencion. De acuerdo con la investigacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (2018) se encontré que el consumo de alcohol de inicio en jévenes cuyas
edades oscila entre los 15-19 afios que corresponden a Europa (44%), las Américas (38%) y
el Pacifico Occidental (38%). Las encuestas escolares indican que, en muchos paises, el
consumo de alcohol comienza antes de los 15 afios, con diferencias muy pequefias entre nifios

y nifas.

Al ser un fendmeno mundial la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estudid
esta situacion que agueja a toda la sociedad, planteandose objetivos de desarrollo sostenible
para el afio 2030, es asi que el objetivo nimero 3 se enfoca en “asegurar la salud y la vida y
promover el bienestar en el que incluye una meta” complementindose el numeral 3.5
orientdndose en “fortalecer la prevencion y tratamiento de abuso de sustancias incluyendo
abuso de narcdtico y uso perjudicial del alcohol” (Organizacién Naciones Unidas (ONU),
2015, pag. 9). Como se muestra es un problema social presente en a nivel mundial, el
proyecto presente se enfoca en la comunidad universitaria.

Si bien es cierto, todos estos datos se enfocan de manera global por lo que es
importante enfocarse en nuestra realidad a nivel de continente o de pais; de acuerdo con
estudios, el uso de alcohol en el continente americano es mayor que en todos los demas, el
abuso de alcohol en si es del “29,4% en hombres y el 13% en mujeres” (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2015). Especificamente, segin la OPS en Ecuador el abuso
o consumo de alcohol por persona es de 4,4 It anuales en toda la comunidad, si se refiriere
en generos, el masculino es de 7,4 It y el femenino 1,5 It, por lo tanto, el género influye
mucho en el consumo de esta sustancia. Y si nos enfocamos en las edades, la OMS menciona
que en Ecuador el consumo de alcohol es del 21,3% en los individuos mayores a 15 afios y
del 32,2% en adolescentes y jovenes de 15 a 19 afios (Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), 2018). Una vez mas, se puede observar que los jévenes que asisten a la universidad
estan dentro de la edad de riesgo para cometer suicidio por el alcohol.

Debido a esto la Oficina de las Naciones Unidas contra la droga y el delito
(UNODOOC) realizé el 111 Estudio epidemioldgico andino sobre el consumo de drogas en la

comunidad universitaria en el cual se obtuvieron los siguientes resultados; el 75,65% de
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hombres y el 64,61% de las mujeres consumieron alcohol. En nuestro pais, el 89,40% de los
estudiantes universitarios consumen alcohol durante su paso por la universidad y en su afio
de egreso consumen un 74,31%, estas cifras ubican al Ecuador més arriba del promedio y
algunos de ellos incluso estan dentro de la poblacion de riesgo por un abuso en su consumo.
(Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), 2017) estos datos
hacen evidente la necesidad de una intervencion al respecto o investigar mas a fondo las
raices de este problema para posteriormente desarrollar programas que eviten que los jovenes
caigan en este problema.

Ante estas estadisticas, el Ecuador mediante el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha
buscado varias maneras de apoyar a la poblacién universitaria, una de estas es mediante el
“Protocolo de atencion integral del consumo nocivo de alcohol y otras drogas™ que reconoce
un factor que provoca malestar en la persona con respecto a la ingesta de alcohol, este
malestar es de tipo psicologico, por lo que dicha entidad es consciente de la magnitud y
dificultad que presenta el tratamiento para este tipo de trastornos que involucran el consumo
de sustancias, especialmente en el &mbito comunitario o a nivel de pais, por lo que deciden
enfocarse en un tratamiento en donde la sociedad tenga un papel primordial y participe
activamente en la prevencién (Ministerio de Salud Pablica (MSP), 2016).

Otra de estas investigaciones que midié el consumo de alcohol en la comunidad
universitaria a través del CORE-OM y el malestar psicolégico, menciona que existe una
relacién entre las dos variables, en el 44,6% de las personas que consumen alcohol como
minimo una vez a la semana y esto podria significar un consumo de riesgo porgue el nivel de
alcohol es alto tanto en hombres como en mujeres (Herrera J. , 2020). Estos resultados son
sumamente importantes ya que la investigacion estuvo enfocada, no solo en el pais, sino
también en la comunidad universitaria de una de las regiones del pais.

Esta relacion alcohol-estudiantes universitarios es una realidad muy estudiada, Dos
Santos et al., (2017) estudiaron los factores de riesgo que se asocian con la ideacion suicida,
esta investigacion tuvo una muestra de 637 alumnos, cuyos resultados mostraron que casi el
10% de los participantes tienen ideacion suicida presente y que los sujetos que sufren de
sintomas depresivos, generalmente los exponen con las ganas de herirse a si mismos o de

morir; aungue la ideacidn suicida puede y tiene muchos factores que la pueden provocar, se
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puede evidenciar que uno de los factores que determina este hecho es el consumo o abuso de
alcohol.

Las materias que le han puesto especial énfasis a este fendmeno son la sociologia y
la psicologia, independientemente del estudio que se ha realizado, se ha llegado a la
conclusion de que lo que le lleva a la persona a tomar esta decision individual son factores
sociales. De acuerdo con Galvez (2015) el consumo de alcohol o abuso de este tiene una
relacion directa con el suicidio de tres maneras:

Primero, A nivel poblacional, el consumo de alcohol se correlaciona con la tasa de

suicidios. Segundo, por sus efectos inhibidores, el consumo agudo de alcohol se

asocia a la realizacién de intentos autoliticos que, en muchas ocasiones, acaban siendo
letales 0 completados. Y, por Gltimo, los adictos al alcohol presentan un mayor riesgo
de suicidio que la poblacion general, por los factores predisponentes y precipitantes

(p. 612).

Estos tres factores se refieren inicialmente al nivel de la poblacion que en si, se encarga
de estudiar y dar datos para que se pueda estudiar este fendmeno; los efectos inhibidores se
refieren en si, a uno de los efectos que el alcohol ejerce en la persona, se pierde el filtro de la
inhibicidn, lo cual la persona realiza todo lo que desea muy primitivamente, sin medir las
consecuencias y finalmente las personas en si que sufren de este trastorno por abuso de

sustancias debido a factores hereditarios o adquiridos que llevan a concluir este acto.

El consumo de alcohol en adolescentes

El alcohol es la sustancia de consumo mas frecuencia en los adolescentes, al menos
un 70% de los estudiantes antes de culminar el Gltimo afio de bachillerato, admitié haber
probado el alcohol, esto se debe a que es una de las sustancias mas aceptadas en el circulo
social, como un habito integrado en las relaciones interpersonales y de facil acceso (Levy,
2020).

De acuerdo con Mayo existen varios factores que conllevan a un joven a consumir
alcohol, iniciando su consumo en el entorno mas cercano; el uso reiterativo del alcohol en su
mayoria se debe a un sentimiento de inseguridad o el deseo de aceptacion por sus padres, lo
que les hace tomar decisiones que pueden afectar su salud e integridad, también puede

deberse a antecedentes familiares de consumo de alcohol frecuente, por una afeccion mental
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0 de comportamiento como ansiedad, depresion, comportamiento impulsivo, antecedentes o
eventos traumaticos, la baja autoestima o sentimientos de rechazo.

Para los adolescentes que consumen alcohol es probable que cause cuadros
depresivos, de ansiedad o de baja autoestima tienden a empeorar su condicion,
conllevandoles al desarrollo de un grave desequilibrio en su salud mental, lo que ocasiona
que sus comportamientos se vean afectados, pues tienden a inmiscuirse en actividades
riesgosas frente a su vida o a su bienestar, en las que mayormente se integra la sobredosis de
consumo de alcohol, la ingesta de estupefacientes adicionales, la promiscuidad, relaciones
sexuales sin proteccion, contagio de enfermedades venéreas, embarazos no deseados,
abortos, entre otros (Gajer y Margulis, 2016).

Se ha identificado que la poblacion adolescente es considerada como el grupo etario
de mayor vulnerabilidad frente al consumo de alcohol o sustancias estupefacientes, debido a
los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales a los que estan sujetos; aumentado el riesgo de
que el adolescente se inmiscuya en actos o en conductas inapropiadas como una forma
desafiante ante el incumplimiento de reglas del hogar o de la sociedad (Telumbre y Sanchez,
2015).

La adolescencia constituye la etapa idénea para la adopcion de habitos en cuanto a la
ingesta de alcohol, que puede convertirse en un grave problema como alcoholismo que puede
trascender y ser conservada hasta la adultez si no existe un manejo o un control adecuado,
afectando la estabilidad fisica, emocional, psicoldgica, social, familiar e incluso en el estado

de salud de la persona dependiente (Enriquez et al., 2017).

Sin embargo, los adolescentes al experimentar una etapa de transicion no cuentan con
las habilidades suficientes para afrontar adecuadamente el desarrollo de una dependencia
ante el consumo de alcohol, por lo que su inconciencia tiende a normalizar la necesidad de
la ingesta continua; ademas, durante esta etapa este tipo de acciones son tomadas como un

acto de popularidad e incluso de aceptacion de sus pares (Gongora et al., 2019).

A partir de ello, se ha establecido que la adolescencia es una etapa en los individuos
atraviesan un sin nimero de cambios a nivel fisico, psicolégico, emocional e incluso social;
en la que existe un alto riesgo de inmiscuirse en actos no apropiados, que incluyen el consumo

de alcohol o estupefacientes, que, al no ser controlados adecuadamente, pueden generar una
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dependencia que se preserve a lo largo de la vida, provocando dafios fisicos, familiares y
sociales. La psicologia evolutiva ha establecido que la adolescencia se relaciona directamente
con todos los sucesos biofisiologicos propios de la edad o la etapa de pubertad, reforzando
su perspectiva individualizada e incluso su universalidad distribuida; por lo que se determina
que la psicologia evolutiva tiene una especial responsabilidad de que el adolescente expulse
la ideologia, para ser reemplazada por una psicologia adolescente a través de formulaciones
parciales de racionalidad (Lozano, 2014).

A partir de ello, es importante mencionar que la psicologia evolutiva dentro de la
etapa de la adolescencia parte de que el individuo empieza a desprenderse de la nifiez, para
iniciar una formacion como adolescente, generando que su mentalidad vaya evolucionando
constantemente, siendo un proceso complejo de adaptacién que expone a los adolescentes a
cambios sociales no percibidos ni experimentados que le impulsan a la toma de decisiones.
Los jovenes tienden a desarrollar sentimientos de inseguridad o miedo que impiden una
adaptacion sana frente a las relaciones sociales, por lo que influyen en su necesidad de
aceptacion por sus pares, generando un alto riesgo de consumo de alcohol o drogas, que
influye de una u otra manera en la psique del adolescente (Papalia et al., 2019).

Consecuencias del consumo de alcohol en lo personal, cultural y cognitivo

Se especifica que las principales consecuencias ante el inicio del consumo de alcohol
desde tempranas edades, es el desarrollo de dependencia, que, al no ser controlada a tiempo,
tiende a preservarse hasta la adultez o a generar un cuadro de alcoholismo severo, causando
dafos personales, sociales e incluso familiares, puesto que, a nivel emocional, el constante
consumo de alcohol provoca la aparicion de ansiedad, miedo y depresion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018).

Dentro de los cambios cognitivos, se establece que la adolescencia contempla
cambios conductuales de alto riesgo, los cuales son relacionados con los mecanismos
emocionales, sociales e incluso cognitivos de los progresos del individuo frente a saberes del
momento; esclareciendo que los cambios cognitivos se asociacion impulsivamente ante la
resolucion de problematicas, pudiendo ser consideradas como una herramienta altamente
riesgosa para el adolescente en el consumo de alcohol asi como en el desarrollo de conductas

antisociales (Casango et al., 2017).
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A partir de ello, se establece que un adolescente que inicia con el consumo de alcohol
tiende a desarrollar alteraciones cognitivas, sobre todo en casos en donde no logra mantener
un control adecuado frente a su consumo, provocando que exponga actitudes agresivas e
irritabilidad constante consigo mismo e incluso con el entorno, provocando un aislamiento
progresivo, entre otras alteraciones se incluyen dafos en su fluidez verbal, memoria, juicio y
la atencion (Zayas et al., 2016).

Sin embargo, cuando la ingesta de alcohol se convierte en un acto desmedido del
adolescente, su nivel cognitivo sufre repercusiones negativas y severas, puesto que el alcohol
provoca dafios en ciertas areas del cerebro que causan déficits en algunas habilidades
cognitivas, como es la percepcion visoespacial, el razonamiento abstracto, toma de
decisiones, asi como la mantencion de una fluidez verbal o en la capacidad de planificar
actividades pendientes (Marin, 2017).

Por otro lado, en el campo cultural o social, las repercusiones del consumo de alcohol
se centran en el desarrollo de incapacidades para integrarse con grupos sociales, puesto que
el alcohol genera una desestabilidad emocional que lo desintegra paulatinamente del entorno
familiar y social; iniciando un cuadro de soledad que puede propiciar la suscitacion de
suicidios, de agresiones a terceros y de conductas impulsivas (Observatorio Esparfiol de las
Drogas y las Adicciones, 2021).

En el campo educativo, el consumo de alcohol por parte de los adolescentes, provoca
que éstos disminuyan drasticamente su rendimiento académico debido a alteraciones en su
nivel de atencién, concentracion, toma de decisiones, pensamiento abstracto, capacidad de
resolver problemas, su fluidez para desenvolverse normalmente en las actividades escolares
e incluso llega a afectar la relacion con la comunidad educativa, por la presencia de
comportamientos agresivos, de desinterés e impulsivos que provocan aislamiento y en
muchos de los casos el abandono de las entidades educativas (Mendieta, 2018).

Puntualizando que la incapacidad que presenta el adolescente en el &mbito escolar,
causado por el excesivo consumo de alcohol se debe a que tiende a perjudicar gravemente
las células cerebrales, conllevando a una destruccion irreversible de las estructuras del
cerebro, lo que provoca la pérdida progresiva e incluso total del juicio y en el peor de los

casos la perdida de las facultades mentales (Macias et al., 2017).
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Dentro de las repercusiones fisicas generadas por la alta ingesta de alcohol, se destaca
que el consumidor tiende a presentar un aspecto cansado; ojeras pronunciadas; descuido total
en su aspecto fisico; pérdida constante de peso corporal, llegando hasta la desnutricion, a lo
que se suma la aparicion de enfermedades que agravan en mayor nivel su aspecto fisico,
provocando baja autoestima que hace que la persona inicie con un consumo masivo de
alcohol, para evitar enfrentarse a su realidad (Higuera et al., 2017).

Recalcando que las principales enfermedades causadas por el consumo de alcohol a
tempranas edades parten de los dafios multiorganicos que pueden desatar patologias
hepaticas, renales, cerebrales, estomacales, entre otros; sin dejar de lado, que la ingesta
desmedida de alcohol aumenta el riesgo de que la persona se inmiscuya en el consumo de
otro tipo de estupefacientes que le generen una mayor satisfaccion ante su dependencia
(Martinez, 2019).

Factores relacionados con el consumo de alcohol

Estos factores se relacionan con aspectos bioldgicos, psicoldgicos o sociales que
ayudan a que se presente un problema (Gonzélez y Agudo, 2003). En este caso los
denominara factores de riesgo para que sea mas evidente el impacto que tienen en la vida de
las personas. Muchos autores los han investigado a través del tiempo y los han clasificado
con distintos nombres, sin embargo, todos coinciden en que son tres.

Segun Gonzales y Agudo (2003) los factores de riesgo serian: macro sociales, micro
sociales y mucho mas personales. Los macro sociales pueden ser la disponibilidad del alcohol
y las adversidades para usar el tiempo libre con sabiduria; los micro sociales engloban al
estilo de educacion inapropiado, la historia familiar con el alcohol y la influencia de sus pares
y finalmente en el nivel personal se mencionan la falta de informacion y el juzgar a otros, la
falta de seguridad en la toma de decisiones, por lo tanto, su autoestima. Para ampliar los
conceptos de los factores de riesgo también se ha tomado en cuenta a otro autor, que, aunque
los denomina de manera distinta, engloba los mismos aspectos. (Rosabal, 2016) los factores
personales o individuales son fundamentales para el consumo del alcohol, ya que nuestra
predisposicion para el mismo depende de lo que pensamos sobre éste. Al igual que Rosabal,
los factores individuales estan conformados por: Los prejuicios y falta de informacion, que

es la desinformacion o la falta de conocimientos sobre el alcohol.
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Las repercusiones a corto o largo plazo, que es la falta de informacion llevan a que
su curiosidad sea suficiente para probar el alcohol sin hacer un analisis sobre los riesgos y
consecuencias, defendiéndose al creer que el alcohol no es una droga. Dicha curiosidad hace
mas emocionante buscar y experimentar situaciones nuevas, dichas bdsquedas son llamadas
“conductas de riesgo”,

La edad, forma parte de los factores de riesgo ya que, en el ser humano se presentan
varias etapas que debe atravesar y algunas de estas lo vuelven méas propenso al consumo de
alcohol, especialmente aquellas en donde la socializacidn es esencial o en las que se presentan
crisis de vida.

Por otro lado, los problemas personales, constituyen factores de riesgo debido a que
dejan a la persona en un estado de animo muy indefenso y cualquier estimulo que aparente
brindarle seguridad se torna en una necesidad. Esto se puede observar en grupos de edad
como la adolescencia, jubilados, divorciados; que en algunos casos recurren al alcohol para
compensar sus problemas o aliviarlos.

La baja autoestima que, aunque parezca un cliché, una persona que no se valora 'y no
se acepta tal como es, es una presa facil ante la influencia de otras personas respecto a varios
temas y uno de esos puede ser el consumo de alcohol. Sin embargo, el consumo no ayuda a
la persona a que su autoestima mejore, todo lo contrario, mientras la persona tenga mas
dependencia a dicha sustancia, su autoestima sera peor al ver que su vida se deteriora y no
puede hacer nada.

La baja asertividad, si una persona no esta lo suficientemente segura de lo que piensa
0 siente no podra defender sus creencias o puntos de vista y una vez mas sera influenciable
y se dejara convencer con facilidad de cualquier otro punto de vista y uno de esos podria ser
el consumir alcohol.

La blsqueda de placer, si bien es cierto en la nifiez no se consume alcohol
mayormente, sin embargo esta es la base para las acciones futuras por lo que si en esta etapa
no se aprende a ser feliz o distraerse con actividades al aire libre, etc.; en la adolescencia sera
muy tarde para instaurarlas por lo que la brecha para desahogar los malos momentos puede
Ilenarse facilmente con el consumo de alcohol, especialmente, si la persona descubre que con

éste se puede perder las inhibiciones y por lo tanto el consumo sera mas facil de adquirir.
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La inconformidad con las normas sociales, algunas personas no estan felices con las
reglas que la sociedad les impone por lo que busca de toda manera posible romper estas reglas
asi que una de las formas de hacerlo es consumiendo lo que se considera apropiado para la
sociedad.

La baja tolerancia a la frustracion, este aspecto viene de la mano con el conseguir
placer, las personas que no manejan la frustracion de manera adecuada y buscan que todo lo
que desean se cumpla, recurren a otras maneras de sentir placer inmediato y compensar su
frustracion.

La necesidad de aprobacion social, las personas que necesitan aprobacion social al
punto de depender de esto para desenvolverse en su vida diaria, generalmente modifican su
manera de ser o sus acciones a la de los demas. Un sujeto que no pueda mantener sus ideas a
pesar de lo que digan los demas tiene mayor posibilidad de ceder ante la presion de consumir
alcohol al punto de llegar a la dependencia si sus pares le presionan.

El bajo manejo de estrés, el ambiente muchas veces puede generar ansiedad en las
personas y desencadenar estrés, cuando éste no es posible manejarlo se buscan maneras de
regularlo mediante por ejemplo con el consumo de alcohol, por sus efectos inhibitorios.

Las diferencias genéticas, es sabido que la genética juega un papel muy importante
en la manera de ser de una persona, tanto fisica como mentalmente; si existe una
predisposicion genética hacia el alcoholismo por parte de su padre o madre, hay un mayor
riesgo para que el hijo desarrolle dependencia o abuso de alcohol, segun estudios hay un
riesgo tres veces mayor de la norma (Sumba, 2015).

En la misma investigacién de Suceda, también se enlistan los factores de riesgo
familiares que favorecerian al consumo del alcohol. Suceda menciona en su libro “La familia
su dindmica de tratamiento”, que las “influencias familiares son importantes al momento de
determinar las expectativas y las normas respecto del consumo de alcohol” (Suceda, 2015,
pag. 36).

El consumo de alcohol entre los familiares de la persona es un factor de riesgo ya que
es sabido que los nifios usan a sus mayores de modelos a seguir, esto lograra a que el nifio

observe y posteriormente repita lo que para él es considerado como normal.
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Este comportamiento de los padres puede dar una importante pauta a los profesionales
de la salud sobre los posibles patrones que el nifio o adolescente puede desarrollar en un
futuro.

Hay otro aspecto familiar que se asemeja a la presion de los pares; los primeros
mejores amigos que los nifios tienen son sus hermanos mayores y generalmente copian sus
conductas mucho mas que la de sus padres asi que si alguno de los hermanos posee un patrén
de consumo, éste puede pesar mucho més que el ejemplo de sus padres. En la misma linea si
una familia no es funcional existe un mayor riesgo a que los hijos desarrollen dependencia o
abuso del alcohol. Si las relaciones de pareja son estables y saludables, el consumo de alcohol
sera moderado o nulo. Por otro lado, los lazos familiares son fuertes ayudan a que los sujetos
sean menos propensos a la manipulacién o influencia de otras personas para consumir
sustancias inapropiadas.

El apoyo y participacion en actividades familiares y no s6lo con sus pares afianzan la
seguridad y hacen evidente el apoyo familiar y también el sentirse parte de un circulo fuerte
(Sumba, 2015).

Finalmente, estan los factores culturales o sociales, estos juegan un papel importante
y en ocasiones pueden ser suficientes para que un sujeto caiga en el consumo de alcohol. Es
esencial recalcar que el alcohol no tiene el mismo impacto en todas las culturas, depende
mucho de la religion, estructura social o economia. Y dentro de cada cultura, depende de la
edad, género, estatus econémico y social, entre otros. Dentro de estos factores se puede
encontrar los siguientes:

El individuo desea sentirse parte del grupo, debido a que toma en cuenta con el
instinto que corresponde a la parte primitiva del ser humano, haciéndolo sentir que es un
complemento de su ser. En algunas ocasiones no puede sentirse de acuerdo con beberlo, aun
asi, lo hace para no ser excluido del grupo. En otras oportunidades, lo hace para relajarse con
personas que comparten sus pensamientos, escapar de sus actividades que le generan estrés
junto con sus problemas cotidianos. Y algunas personas simplemente lo consumen porque
les gusta su sabor, principalmente si son bebidas preparadas como los cocteles, prefieren
consumirlo en fiestas o reuniones sociales (Sumba, 2015).

Como se ha podido evidenciar, los factores de riesgo no vienen solamente de la

sociedad sino también de cada uno de los aspectos de nuestra vida, por lo que es esencial
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saber cuidar de todos al mismo tiempo desde que son nifios para que posteriormente no
desarrollen una dependencia o abuso.

Otro punto importante que se debe describir en este marco tedrico es como se
desarrolla el proceso de adiccion para poder entender este trastorno desde sus raices y debido
a que no todas las personas empiezan el consumo por los mismos motivos es primordial
enlistar algunas de las posibilidades, para que posteriormente se las pueden identificar a
tiempo o poder interrumpir este proceso y que las consecuencias no sean tan desastrosas.

Muchas personas han iniciado en el mundo del alcohol de manera social, en reuniones
con amigos, fiestas, etc., mientras que otros lo han hecho por crisis de vida o problemas que
no han podido manejar, estas pueden ser la pérdida de un familiar, divorcios, pérdida de
trabajo y otras situaciones externas. Sea cual sea el motivo, lo que marca el inicio del proceso
de adiccion es la repeticidn del consumo lo que ocasiona que la persona genere dependencia
y tolerancia; estos dos aspectos permiten que se creen nuevos patrones de conducta, nuevas
costumbres para favorecer el consumo de alcohol.

Para describir las fases con mayor amplitud se toman en cuenta a varios autores, las
fases que son méas conocidas son cuatro, si bien en cierto pueden cambiar de acuerdo con el
autor y a su enfoque, en esta investigacion se estudiaran las siguientes:

Pre alcohdlica, esta fase es la inicial y se la puede describir como aquella que se
produce de manera social y por lo tanto el consumo de alcohol es de manera ocasional
inicialmente, va progresando al ser usado como una manera de liberar tensiones hasta que
desarrolla tolerancia al alcohol por lo que necesita beber mas alcohol para lograr el efecto
inicial.

Etapa Inicial o alcoholismo temprano, en esta etapa se presentan episodios cortos de
amnesia generalmente, la gente que le rodea empieza a notar que su manera de beber es mas
frecuente de lo normal por lo que el sujeto debe ocultarse para beber, en esta etapa ya
aparecen sintomas de abstinencia, problemas para dormir, el consumir alcohol o tenerlo a la
mano todo el tiempos se convierte en una prioridad interfiriendo con varios aspectos de su
vida y los deteriora por lo que siente culpa y evita hablar de la nueva manera de consumir
para no enfrentar que tiene un problema.

Fase crucial o critica, esta es la etapa en la que aun se puede abandonar este habito

aunque los sintomas sean mucho mas invasivos, aqui la persona ya pierde el control de sus
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acciones volviéndose agresiva y busca pretextos para beber mas porque su tolerancia es
mucho mas alta y a pesar de sentir culpa constante no puede dejar de beber, el grado de
concentracion de las bebidas cambian y lo que antes era una cerveza se convierte en un vaso
de vodka, se aleja de todas las personas que lo juzgan por lo que muchas veces viaja a otros
lugares en donde no le conocen y busca nuevas amistades con su mismo interés en el alcohol
dejando de lado otras actividades que antes si le interesaban, no le interesa perder empleos o
su familia por su dependencia total. Puede aparecer la primera hospitalizacion por abuso del
alcohol (Carvajal, 2017).

Fase cronica, esta es la etapa final por lo tanto es la mas fuerte, la temporalidad se
mide mediante semanas, si una persona no puede estar sobria por una semana es un adicto al
alcohol, generalmente en este punto no tiene apoyo ni de familia o amigos por lo que se
conforma con cualquier otra bebida que contenga alcohol, ya que no tiene dinero para
comprar una bebida compuesta, la falta de dinero se debe a la pérdida de estabilidad laborar
y la falta de motivacion de buscar un trabajo.

Las lesiones fisicas son evidente e internamente esté afectado el higado y el cerebro
modifica sus conexiones porque las neuronas mueren y su capacidad mental se deteriora
generando “psicosis alcoholica” (angustia, ansiedad, miedos, paranoia y alucinaciones) Su
racionalizacion ya no funciona (Pico, 2018).

Otra de las acciones que se pueden reconocer son las alteraciones motoras, un temblor
constante de sus manos o piernas a tal punto que ya no le es posible controlar ni su motricidad
fina o gruesa pero no es importante para el sujeto y continda bebiendo de manera obsesiva
no importa que sustancia sea o de donde consigue el dinero. La peor consecuencia posible de
esta etapa es la muerte por coma etilico o por alguno de los peligros a los que se expone
(Carvajal, 2017).

En psicologia es importante saber diferenciar estos dos términos ya que la
dependencia es mas grave que el abuso y muchos factores, fisicos y mentales, se ven
implicados. Este aspecto ha sido observado durante afios por especialistas en el
comportamiento humano y debido a su subjetividad, se crearon dos manuales de diagndstico
que enlistan los sintomas o llamados también criterios para saber con exactitud si una persona

abusa o sufre de dependencia.
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El

sustancias” y se especifica la variedad e intensidad que pueden presentarse (American

DSM V ubica al alcoholismo dentro de los “trastornos relacionados con

Psychiatric Association, 2014). Mientras que, el CIE 10 ubica al alcohol dentro de los
“trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropicas”
especificamente esta en la clasificacion F10 (Organizacion mundial de la salud, 1994).

A continuacion, se presentan dos tablas comparativas sobre las diferencias entre los
criterios diagndsticos para el abuso de alcohol de acuerdo con el DSM V y CIE 10 y la

dependencia de alcohol de acuerdo con el DSM 1V y CIE 10.

Tabla 1. Criterios diagndsticos para la dependencia de alcohol

DSM V CIE 10
Necesidad de incrementar considerablemente las
cantidades de alcohol para conseguir el efecto Tolerancia

deseado o intoxicacion; clara disminucién de los
efectos con el uso continuado de la misma cantidad

de alcohol o funcionamiento a dosis o niveles

Aumento en las cantidades de alcohol que
se requieren para conseguir los efectos

originales producidos por menores cantidades de

sanguineos de alcohol que producen un deterioro alcohol.
significativo en el bebedor casual.
Abandono o reduccion a causa de la bebida Abstinencia

de actividades sociales, ocupacionales o recreativas.

Estado de abstinencia fisiologica.

Sindrome de abstinencia del alcohol.

Deterioro del control
Dificultades para controlar la bebida en
relacién con su comienzo, finalizacion o

niveles de uso.

El alcohol, a menudo, se consume para
aliviar o evitar sintomas de abstinencia

Negligencia en las actividades
Abandono progresivo de placeres 0

intereses a favor de la bebida, o

Un deseo persistente 0 uno 0 mas esfuerzos inutiles

para suprimir o controlar la bebida.

Tiempo utilizado en la bebida
Aumento en la cantidad de tiempo necesario para
obtener el alcohol, consumirlo o recuperarse de sus

efectos.

El uso de alcohol se hace en mayor cantidad o por

un periodo més largo de lo que el sujeto pretendia.

Bebida a pesar de los problemas
Uso persistente del alcohol a pesar del
evidente dafio fisico o de sus consecuencias

psicolégicas

Una gran parte del tiempo se utiliza en

Compulsién
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actividades necesarias para obtener el

alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

Fuerte deseo o compulsion para beber con

incapacidad para cumplir con las obligaciones.

Uso continuado de alcohol a pesar de ser consciente
de tener problemas recurrentes que son estimulados

por dicho uso.

Uso dafiino

Consumo recurrente de alcohol que produce
incapacidad para cumplir con las obligaciones en el

trabajo, escuela o casa.

Problemas legales

Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las

cuales existe peligro.

Fuente: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V (DSM 1V). Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE 10)

Como se puede observar en la tabla 1, los criterios de los manuales mencionan los

criterios de abstinencia, tolerancia, deterioro en las areas de vida, tiempo de consumo, beber

sin importar las consecuencias fisicas y mentales, compulsion y negligencia en las

actividades. El CIE 10 describe de manera mas clasificada todos estos criterios mientras que

el DSM lo hace de manera conjunta, pero es también obvio saber a lo que se refiere porque

describe dentro de cada criterio mismo. Los dos manuales se utilizan como complemento en

caso de que algun criterio importante no sea contemplado, pero se puede diagnosticar un

trastorno usando cualquiera de los dos manuales.

Tabla 2. Criterios diagndsticos para el abuso de alcohol

DSM V

CIE 10

Un modelo problemético de consumo de alcohol
gue provoca un deterioro o malestar clinicamente
significativo y que se manifiesta al menos por dos
de los hechos siguientes en un plazo del2 meses:

Un patron de bebida que ha causado

realmente dafio psicol6gico o fisico en la persona.

Se consume alcohol con frecuencia en cantidades
superiores o durante un tiempo mas prolongado del
previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados

de abandonar o controlar el consumo de alcohol.
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Se invierte mucho tiempo en las actividades
necesarias para conseguir alcohol, consumirlo o
recuperarse de sus efectos.

Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de

consumir alcohol

Consumo recurrente de alcohol que lleva al
incumplimiento de los deberes fundamentales en el
trabajo, la escuela o el hogar.

Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir
problemas sociales o interpersonales persistentes o
recurrentes, provocados o exacerbados por los

efectos del alcohol

El consumo de alcohol provoca el abandono o la
reduccion de importantes actividades sociales,
profesionales o de ocio.

Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las

que provoca un riesgo fisico.

Se continta con el consumo de alcohol a pesar de
saber que se sufre un problema fisico o psicoldgico
persistente o recurrente probablemente causado o

exacerbado por el alcohol

Fuente: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM V). Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10)

La tabla namero Il, describe igualmente los criterios del abuso del alcohol segun el
DSM V y el CIE 10, como se puede observar, el CIE 10 detalla que el unico factor que se
toma en cuenta para diagnosticar el abuso de alcohol es la “aparicion de dafios psicologico y
fisico”. Por otra parte, el DSM V describe los sintomas de manera mas especifica y detallada,
los que mas destacan son la reduccion de eficiencia en las tareas que realiza la persona,
especialmente en aquellas en las que se espera que su rendimiento sea alto; el consumo de
alcohol en momentos inadecuados se cita también, los problemas con la ley y el deterioro en
el ambito social por el consumo de alcohol.

Después de haber revisado los criterios de abuso y dependencia podemos concluir
que, para ambos manuales los dos conceptos son concebidos como trastornos; aunque se

parecen y pueden confundirse con facilidad, si existe un buen diagnostico mediante la
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observacién y un buen cuestionamiento sera facil clasificar si la persona sufre de dependencia
0 abuso de alcohol.
Sintomatologia

El consumo de alcohol excesivo puede provocar en el individuo diferentes sintomas
que se vera reflejado a corto o largo plazo en el organismo y a la vez en el desenvolvimiento
de su vida laboral y personal, para ello es necesario identificar los sintomas méas comunes, de
acuerdo con Bequir (2020) son las siguientes:

Beber con frecuencia y en cantidades excesivas, la compulsion que tiene el individuo
al consumir de forma constante, el cambio de habitos para el consumo al no tener una fecha
especial para ingerir alcohol o ya sea una excusa social como eventos, fiestas, etc., sino ahora
lo hace de forma individual y en su casa. Cambio de hébitos personales, el sujeto presenta
alteracion en su alimentacion, alteracion en el suefio, desinterés en sus actividades cotidianas,
entre otras, como: deterioro de la salud y aspecto fisico, se puede presentar temblores
constantes, nauseas, vomito, problemas gastrointestinales, disminucién de la vision y la de
otros sentidos, cambios de humor, por ejemplo, el individuo presenta irritabilidad, tendencia
al nerviosismo, agresividad que se puede evidenciar en todos los aspectos de su vida.

Accidentes constantes, ademas, se pueden generar en al ambito laboral, familiar y
social, la acumulacion de percances que le dificulta la coordinacion de movimientos,
problemas en el manejo de su cuerpo, la disminucién de las funciones neuronales, que puede
afectar en la atencidn, concentracion, reaccion, problemas en la memoria y agilidad mental,
entre otras.

Cuadros depresivos, el consumo de alcohol puede ocasionar en la mayoria de los
individuos problemas como depresion, apatia, tristeza, malestar animico, remordimiento una
vez que han pasado los efectos del alcohol y a la vez se pueden sentir rechazados por sus
pares, debido a los problemas producidos por el mismo.

Mora (2016) también sefiala que los consumidores crénicos aumentan su consumo de
alcohol para poder manifestar los sintomas que regularmente se presentan, algunos de los
efectos clinicos corresponden al lenguaje confuso, incoordinacion, marcha inestable,
nistagmo, deterioro de la atencidon y memoria, estupor, lenguaje incoherente, vomito,

depresion respiratoria, hipotension, hipotermia e hipoglicemia.
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Todos estos sintomas se consideran de acuerdo con Jones (2020) alteraciones a nivel
psicologico; ademas de sefialar que los individuos tienen un patron de ingesta compulsiva,
donde son conscientes del dafio que se ocasionan al hacerlo, donde su capacidad de control
queda disminuida; presentando sintomas propios del sindrome de abstinencia y desarrollan
tolerancia al consumo, por lo que esto hace que aumenten su dosis de consumo.
Tratamiento

El consumo de alcohol ya se ha mencionado puede afectar en el &rea personal,
familiar, social y laboral de una persona, para ello existe dos tipos de tratamiento que consiste
en el uso de farmacos y el tratamiento psicoldgico, donde se ha observado que, al recibir los
dos procedimientos a la vez, en conjunto con un seguimiento de profesionales especializados
en el tema, obtienen mayor efectividad en su proceso de abandonar el consumo de alcohol.
A continuacion, se va a describir cada una de ellas.

Segun Lopez (2017) el tratamiento psicoldgico se refiere a trabajar en el paciente,
con terapia de forma individual, en grupo, con clases psicoeducativas, realizar ejercicio fisico
y actividades para evitar el ocio. Dependiendo de las necesidades individuales de los
pacientes se puede utilizar diferentes técnicas, una de ellas es el tratamiento conductual;
como se sabe, una persona esta en constante aprendizaje, como el consumo de alcohol, que
es una conducta que se adquiere en el medio en donde se desarrolla un individuo; el objetivo
de este tratamiento es modificar dicha conducta actuando de forma personal con el paciente
y trabajando de forma colectiva con sus familiares y amigos, ya que el apoyo social que este
reciba ayudara de forma positiva en la rehabilitacion del alcoholismo.

También se puede utilizar la terapia cognitivo-conductual para tratar el consumo de
alcohol, segin Hidalgo (2020) este modelo ofrece una alternativa al planteamiento clasico
del alcoholismo como una enfermedad, para ello el tratamiento psicolégico se enfoca en
disminuir el consumo de alcohol en el individuo, al mismo tiempo incrementando su
preferencia en nuevas actividades que van a facilitar y a mantener el funcionamiento
adaptativo a largo plazo, siempre apoyandose en sus familiares y personas cercanas que
ayudaran a controlar al paciente, para que no vuelva a recaer en el consumo de dichas
sustancias.

Inicialmente, el tratamiento para el consumo de alcohol consiste en un asesoramiento

de un profesional indicado para el bienestar de la salud del paciente, apoyandose con un
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programa de desintoxicacion en hospitales, o centros especializados en el mismo, para
Wilcox (2015) la administracion de medicamentos funciona compensando los cambios
generales que el alcoholismo produce en el cerebro, tomando en cuenta que ninguno de los
medicamentos provocan dependencia en el individuo, se pueden usar de forma individual o
combinado con otro tipo de tratamiento de acuerdo a las necesidades del paciente. Los
medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos y medicamentos son tres que
se utilizan para la dependencia de alcohol son la Naltrexona (reduce el consumo excesivo de
alcohol), Acamprosato (facilita la perseverancia en la abstinencia) y Disulfiram (bloguea la

descomposicion del alcohol por parte del organismo).

Suicidio

El suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria en el que intervienen tanto los
pensamientos suicidas (ideacion suicida) como el acto suicida en si. En una persona suicida
se logra detectar lo siguiente: a) los actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de
suicidio altamente letales, aunque fallidos, con intencién y planeacion del suicidio y c) los
intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una situacién psicosocial critica
(Gutiérrez Garcia y Contreras, 2016).

Segun Durkheim (2020) el suicidio es todo caso de muerte que resulte, directa o
indirectamente, de un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma que debia
producir este resultado. La conducta suicida es una secuencia de eventos que ocurre de
manera progresiva desde el denominado proceso suicida, el cual en muchos casos se inicia
con pensamientos e ideas que contindan con planes suicidas y culminan en uno o multiples
intentos con aumento paulatino de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio
consumado. La ideacién suicida se define como una serie de cogniciones del sujeto que
incluyen pensamientos fugaces sobre el no querer vivir, ademas de fantasias autodestructivas
y planes para llegar a la muerte, etc.

El suicidio es un tema dificil de tocar para algunas culturas, mientras que para otras
incluso es visto como un pecado y te envia al infierno. La Asociacion Americana de
Psicologia (APA) define al suicidio como “el acto de matarse a si mismo, mas a menudo
como resultado de una depresion o de otras enfermedades mentales” (American
Psychological Association, 2020, pag. 7). Como se ha mencionado anteriormente, una de las

consecuencias del consumo o del abuso del alcohol es la muerte. De acuerdo con la
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Organizacién Mundial de la Salud (2018) los sujetos que ingieren alcohol tienen el riesgo de
lastimar a otros y a si mismos de distintas maneras, puede ser mediante el abuso fisico,
causando heridas a los demas debido a que no controlan sus acciones cuando han ingerido
alcohol; igualmente, actos como conducir en estado de ebriedad o quedarse dormido al
volante pueden concluir en la muerte.

El suicidio es un fendmeno humano universal que ha estado presente en todas las
épocas histdricas. Por lo tanto, intervienen multiples factores, entre los cuales se pueden citar:
nivel socioecondmico de los padres, entorno familiar, las relaciones sexuales, la aceptacion
del género, padecer una enfermedad mental, nivel de estudios alcanzado o por alcanzar, tener
problemas en el colegio, con la justicia, entre otros. Para ello, el comportamiento suicida se
define como la preocupacion o accién orientada a causar la propia muerte. El pensamiento
suicida hace alusion a las ideas de quitarse la propia vida; mientras que el comportamiento
suicida se refiere a la accion concreta que realizada el individuo pensando o preparando su
propia muerte. El intento de suicidio hace referencia a la accion orientada a ocasionar la
propia muerte, pero no logra su objetivo. El suicidio es el acto de causar intencionalmente la
propia muerte (Cervantes P. y Hernandez, 2018).

La OMS (2018) a nivel mundial, cerca de 800.000 personas se suicidan cada afio, lo
que equivale a la muerte de una persona cada 40 segundos, ubicandola en el segundo lugar
de causas de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios en todo el mundo. Durante el 2016
se contabilizaron en el mundo 538.739 suicidios reportados entre los 10 a 29 afios. Ademas,
menciona que al afio mueren en el mundo alrededor de un millén de personas y 1,8% de
fallecimientos son por este motivo. Al hablar de un porcentaje mundial es evidente que el
suicidio es un problema importante y cada vez mas comun. A escala mundial, el suicidio
representa una morbilidad de 1,4 %, pero las pérdidas van mucho maés alla. En la region del
Pacifico Occidental representa 2,5% de todas las pérdidas econémicas debidas a
enfermedades y en la mayoria de los paises de Europa, el nimero de victimas cada afio supera
a las ocurridas por accidentes del transito. Las tasas mas altas de suicidio se registran en
Europa del Este y las mas bajas en América Latina, en los paises musulmanes y en unas
cuantas regiones asiaticas. Por lo cual se calcula que por cada muerte atribuible a esa causa
se producen entre 10 y 20 intentos fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones,

hospitalizaciones y traumas emocionales y mentales. Asi, las tasas tienden a aumentar con la
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edad, recientemente se ha registrado en todo el mundo un aumento alarmante de los
comportamientos suicidas entre los jovenes de 15 a 25 afios. Comunmente, se suicidan mas
hombres que mujeres. En los paises con méas ingresos econémicos, los suicidios se evidencian

con mas notoriedad en el sexo masculino que triplican al de las féminas.

Suicidio en adolescentes

El suicidio no debe ser considerado como un acto realizado al azar o sin sentido, ya
que, al contrario, para la persona que lo comete la salida a un problema o una crisis que le
causa intenso sufrimiento. Se asocia a frustracion o necesidades insatisfechas, sentimientos
de desesperacion y desamparo, conflictos ambivalentes entre la supervivencia y una tension
insoportable, una disminucién de las alternativas, y una necesidad de escapar. El intento de
suicidio es un acto sin consecuencias fatales, porque la intencion era vaga o ambigua o la
forma elegida tenia un potencial letal bajo. La mayoria de las personas que hacen algin
intento de suicidio estan ambivalentes respecto al deseo de morir, de hecho, el intento puede
ser una demanda de ayuda y puede fallar porque es mas fuerte el impulso de vida (Campos,
2016).

La adolescencia es un periodo de desarrollo estresante lleno de cambios mayores:
cambios corporales, cambios en pensamientos y cambios en sentimientos. Los fuertes
sentimientos de estrés, confusion, miedo e incertidumbre, asi como la presion para tener éxito
y la capacidad de pensar sobre cosas en nuevas formas, influyen en las capacidades para
resolver problemas y tomar decisiones. Para algunos adolescentes, los cambios normales del
desarrollo, cuando se combinan con otros eventos o cambios en sus familias, como el
divorcio o mudarse a una comunidad nueva, cambios de amistades, dificultades en la escuela
u otras pérdidas, pueden ser muy tristes y volverse abrumadores. Los problemas pueden
parecer muy dificiles o embarazosos de superar. El suicidio puede parecer una solucion para
algunos. En el comportamiento suicida se presentan pensamientos de muerte, ideacion e
intentos de suicidio hasta llegar a su consumacion y morir. Entre los factores relacionados
con el suicidio en adolescentes se encuentran los aspectos neurobioldgicos, la presencia de
trastornos psiquiatricos, el embarazo, el bullying escolar (maltrato escolar), el ciberbullying
(maltrato cibernético) y el desempleo (Londofio Muriel y Cafion Buitrago, 2020).

Segun la UNICEF la adolescencia es una categoria construida socialmente utilizada

para nombrar el periodo que va de la nifiez a la adultez. Suele caracterizarse a este periodo
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como una etapa de pleno desarrollo y grandes cambios. Sin embargo, la adolescencia no es
vivida de la misma manera por todas las personas, esta determinada por factores sociales,
economicos y culturales. Los adolescentes en riesgo de suicidio pueden sufrir vulnerabilidad
psicolégica o mental, provocada por distintos factores. Esto no quiere decir que la existencia
de alguno de estos factores determine un suicidio, pero son elementos a tener en cuenta. Entre
los mé&s comunes estan los problemas familiares graves como situaciones de violencia o
agresividad, abuso sexual, los problemas en la escuela, tanto en relacion con las bajas
calificaciones como el rechazo por parte del grupo de comparieros que, en algunos casos, se
convierte en bullying o acoso escolar a través de burlas y agresiones. También pueden ser
factores de riesgo las dificultades en torno a la identificacion sexual y el temor a la reaccion
de la familia (Roméan y Abud, 2017).

El suicidio es la tercera causa de muerte entre los 15 y 24 afios de edad. De acuerdo
con el Instituto Nacional de la Salud Mental (2019) estudios cientificos confiables han
encontrado lo siguiente: Existe una relacion de 25 intentos de suicidio por cada uno que se
concreta, esta relacion es incluso mayor en la juventud. Los factores de riesgo més fuertes
para los intentos de suicidio en la juventud son la depresion, el abuso de sustancias y los
comportamientos agresivos y perturbadores. El suicidio en los jovenes es una conducta
patoldgica que se define como la preocupacion o accidn orientada a causar la propia muerte
de manera voluntaria. En la adolescencia, el suicidio es una condicion que recién empieza a
ser estudiada y comprendida, es un tema que llama la atencion a nivel mundial debido al
incremento en el registro de los casos, llegando a convertirse en un problema de Salud
Publica (Del Campoa et al., 2016).

Reportes de la OMS (2018) mencionan al suicidio como la segunda causa de muerte
en los adolescentes y adultos jovenes de 10 a 24 afios de edad, refiere que los adolescentes
presentan mayor riesgo suicida que otras poblaciones a nivel mundial y que los intentos de
suicidio, son mas frecuentes que el suicidio consumado. Las estadisticas de la OMS, estiman
que el suicidio en la poblacion adolescente para el afio 2020 aumentara en los paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Anualmente se registran alrededor de 900 000 suicidios
en la poblacién, de éstos, 200 000 se presentan en poblacion pediatrica, adolescente y en
adultos jovenes. Asimismo, se reporta que el suicidio como causa de muerte y el método que

se utiliza, varian de acuerdo a la cultura de cada pais. Describen que las mujeres muestran
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una tendencia a idear, planear e intentar el suicidio. Asimismo, encontraron que el
ahorcamiento y el uso de arma de fuego son los métodos empleados por los hombres para
lograr el suicidio y que en las mujeres son el ahorcamiento y el envenenamiento. Finalmente,
mencionan que los factores de riesgo predisponentes de la conducta suicida en los
adolescentes son la presencia de trastornos mentales como el trastorno depresivo, el trastorno
por uso de sustancias, el trastorno en el control de los impulsos; y el trastorno de ansiedad.
Factores de Riesgo

La realidad del suicidio depende de muchos factores que han sido estudiados para
poder priorizarlos o estudiarlos mas que otros, de acuerdo con la frecuencia con la que se
presentan. Algunos de estos riesgos enlistados en la investigacion de Sepulveda, et al., (2016)
son:

El género, actualmente los hombres son mas propensos a cometer suicidio que a
diferencia de las mujeres, esto se ve con mayor notoriedad en la poblacion con mejores
recursos econémicos.

La edad, mientras la persona tenga una mayor edad, el riesgo de cometer suicidio
disminuye considerablemente; esto se lo atribuye al aumento de estrategias de afrontamiento
que se obtiene mientras transcurre mas tiempo de vida y estas a su vez sirven como
herramientas de proteccion ante distintos sentimientos o pensamientos.

La ubicacion geografica, generalmente en las zonas rurales, debido a los problemas de
consumo de sustancias, la poca educacién o falta de recursos, poseen una tasa de suicidios
mas alta de lo normal.

Atencién médica, las personas que no conocen sobre los posibles sintomas de un
trastorno mental, suelen visitar a un médico en primera instancia debido a la somatizacién
que suelen sufrir por problemas, ya sean de raiz ansiosa o depresiva, estos sintomas suelen
empeorar al no saber cudl es su raiz bioldgica llegando muchas veces a cometer suicidio.

Las autolesiones, los sujetos que se dafian a si mismos lo hacen porque de alguna
manera buscan morir y ante la frustracion de no logarlo, la ideacion suicida se vuelve mas
fuerte y buscan formas mas eficientes para lograrlo.

Los factores enlistados anteriormente engloban a la mayor parte de riesgos que pueden
desencadenar un suicidio, sin embargo, otros autores prefieren englobarlos en dos tipos de

factores: predisponentes y precipitantes. Estos se describen a continuacion:
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Los factores predisponentes, se definen como aquellos en los que se sustenta una
mayor vulnerabilidad del individuo, que refuerza la asociacion entre el alcoholismo vy el
suicidio. Este tipo de factores suelen estar asociados a la dependencia al alcohol, asi como a
los efectos cronicos del consumo, no siendo tan evidente en el caso del abuso ni del consumo
sin criterios de dependencia (Brady, 2006, citado en Galvez, 2015).

Los factores precipitantes o desencadenantes son aquellos que suceden en el momento
y previo al suicidio y que justificaria un aumento del riesgo de aparicion de este tipo de
conductas (Conner, 2004, citado en Géalvez, 2015).

Estos factores tienen mucho mas que ver con la ingesta excesiva de alcohol, incluso
se podria decir que la persona sufre o sufri6 de una intoxicacion por lo que las consecuencias
de ese momento seran particulares de su consumo en general. Si bien es cierto que son dos
factores distintos, el factor predisponente puede influir en que la persona presente un factor
desencadenante por lo que los dos factores se asocian, pero no directamente, para que el uno
influya en el otro necesitan de un tercer factor denominado “mediador”.

Estos factores “son variables personales y contextuales como las experiencias vitales

y el entorno social” (Blanco et al. 2019). En otras palabras, es el vinculo que permite
relacionar los factores predisponentes y el proposito final, que puede ser el suicidio o
que no pueda ocurrir. En varias ocasiones, se los suele confundir con los factores
moderadores. Por otra parte, Galvez (2015) hace alusion a los factores mediadores,
definiéndolos como:
Aquellos a través de los que un factor predisponente puede influir en el resultado final
(en este caso, existencia 0 no de una conducta auto litica). Sirven como escenario, 0
mecanismo, en el que el factor predisponente manifiesta su incidencia en el riesgo de
un resultado final caracterizado por una conducta suicida. A su vez los factores
moderadores, son aquellos que graduan la intensidad del factor predisponente en el
resultado final. La edad o el sexo son los moderadores més habituales que influyen
en la incidencia de los factores predisponentes en la realizacion de actos suicidas (p.
8).

Entonces se podria decir que los factores mediadores podrian ser situaciones como la

muerte de un familiar, falta o pérdida de empleo, crisis de vida, entre otros; mientras que los
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moderadores son la desesperanza, la raza, el status econémico porque no es lo mismo ser
mestizo o blanco que ser una persona de raza negra, aun en el siglo XXI el color de la piel de
los seres humanos es objeto de discriminacion, esto influye en la autoestima y personalidad
del individuo y una de las consecuencias del acoso que la persona sufre por el color de su
piel puede ser el suicidio.

La Asociacion Americana de Psicologia no los llama factores, los menciona en su
pagina oficial como “signos de alarma o de peligro” con el fin de ayudar a alguien que
presente alguno de estos: hablar sobre cometer suicidio, tener problemas para comer y
dormir, tener cambios drasticos de comportamiento, dejar de lado actividades sociales, perder
interés en la escuela, trabajo o sus hobbies; prepararse para su muerte mediante la escritura
de su testamento o cartas; deshacerse de sus bienes mas preciados, tomar riesgos
innecesarios, haber sufrido pérdidas importantes y lo mas importante: aumentar el abuso de
drogas o alcohol (American Psychological Association (APA), 2019).

Si bien es cierto, los factores de riesgo abarcan muchos aspectos generales, pero
también existen factores méas especificos como los factores de riesgos sociales y familiares.
Dentro de los sociales se pueden enlistar los siguientes:

Inadecuado entorno familiar, este factor se refiere especificamente a las familias
disfuncionales, ya que estas no cumplen con los aspectos que le corresponden por ejemplo
las reglas, los valores, etc. EI modelo familiar es de suma importancia para que la persona
desarrolle su independencia por lo que éste debe ser comprensivo.

Parte de grupos anti- sociales, es sabido que el instinto gregario de los seres humanos
nos obliga a querer pertenecer a un grupo, especialmente si la persona desea sentirse
aceptado; pertenecer a un grupo significa seguir ciertas reglas y las personas que pertenecen
a pandillas se sienten mas aceptados porque el Unico requisito es delinquir.

Promiscuidad, este factor de riesgo social que tiene muchas consecuencias negativas
para el sujeto como ser padre o madre adolescente, contraer enfermedades venéreas y al no
tener algo estable, su autoconcepto y amor propio se deteriora.

Dejar la universidad o el trabajo, el dejar de lado cualquiera de los dos, significa
desvincularse de algun circulo social ocasiona en la persona una disminucion de su confianza,
autoestima y pierde las oportunidades de desarrollarse en la sociedad porque no puede

demostrar sus habilidades y destrezas.
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Bajo nivel de educacion, cultura y econdémico, cuando estos aspectos son adecuados
funcionan como protectores e incluso como reforzadores en la vida de la persona, cuando
alguno o todos fallan, el sujeto debe preocuparse por otras situaciones, pero no tiene
herramientas suficientes de afrontamiento, ya que los aspectos que generalmente fortalecen
su manera de vivir han fallado (Hernandez, 2016).

Los aspectos sociales y familiares son los encargados de brindar oportunidades para
el desarrollo de los factores protectores y a su vez el desarrollo de la autoestima, lo que a su
vez permite que el afrontamiento de problemas sea responsablemente; el apoyo de estos
sistemas que brindan una afirmacion positiva por lo que la persona se siente protegida.
Tipos de Suicidio

Al igual que muchos fendmenos sociales, éste puede llevarse a cabo por distintos
motivos, aunque el acto en el que se concluye es el mismo, no siempre se da por las mismas
razones. Rodriguez (2016) menciona algunos tipos de suicidio que a continuacion se enlistan:

Primero el suicidio altruista, este tipo de suicidio sucede por una excesiva
"integracion™ del sujeto con la sociedad a la que pertenece, a tal punto que la personalidad
individual no cuenta. El individuo se somete con abnegacion a las leyes y costumbres de su
sociedad, de tal modo que se suicida porque piensa que ese acto es un deber. Este tipo de
suicidios se da segun el autor, cuando la importancia del “yo” es muy baja. Es la version
opuesta al suicidio egoista y existen 3 tipos:

Suicidio Altruista obligatorio, el que esta condicionado por la sociedad, que exige el
suicidio. Por ejemplo, en la cultura asiatica (normalmente relacionado con temas sobre el
honor); o antiguamente, cuando en los pueblos celtas, los ancianos se quitaban la vida para
no representar una carga para la sociedad en la que vivian. En este tipo de casos, el entorno
podria, en ocasiones, despreciar a la persona sino tiene un cargo representativo, siendo la
muerte un escape de la presién social.

Suicidio Altruista facultativo, la situacion seria parecida a la anterior, con la
diferencia de que la sociedad no demanda el suicidio del individuo. Por ejemplo, una viuda
que se quita la vida, pero no por problemas psicologicos, sino porque siente que ya ha
cumplido con su cometido en la vida.

Suicidio Altruista agudo, nace precisamente como producto de la intensificacion de

las préacticas religiosas, mismas que a la vez surgen y se encausan dentro de la concepcion
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ideologica del mundo y en los pueblos. El individuo lo hace por el placer del sacrificio
mismo, para alcanzar por ejemplo la trascendencia espiritual o gloria divina.

Segundo, el suicidio egoista, aquel que es proporcional al grado de integracion de los
grupos del que el individuo es parte. La intensidad de los vinculos religiosos, familiares y
politicos frena la tendencia a la autodestruccion suicida de quienes puedan sentirse tentados
por ella.

Tercero, el suicidio anomico, es aquel en el que influyen tanto las crisis econémicas
como las crisis de la viudez o de vinculacion.

Después de haber revisado los tipos de suicidio, se puede concluir que no solamente
los sintomas de depresion o ansiedad son un indicador de peligro, las situaciones y la
personalidad tienen mucho que ver, ya que la capacidad de resiliencia no es la misma en
todos. De igual manera los vinculos, las crisis de vida, las creencias y religion son de suma
importancia para poder identificar un problema que pueda desencadenar la muerte.

Existen otros factores de riesgo mediante los cuales se pueden explicar algunas causas
del suicidio, estas tres causas son los factores asociados al sujeto o también llamados
subjetivos, asociados a la familia o de origen objetivo y los factores sociales o de origen
mixto (Rodriguez, 2016). A continuacion, se describen cada una de ellas:

El suicido objetivo, la persona concibe su realidad como negativa por la influencia de
trastornos mentales como: el abuso de sustancias o la depresion, éste depende de la realidad
y la personalidad de cada sujeto, ya que algunos les afectan mas la realidad que a otros.

El suicidio subjetivo, se da por distintas situaciones que se pueden observar y son
reales como el fallecimiento de alguien cercano, ya sea familiar o amigo, alguna enfermedad
terminal, etc.; a estas situaciones se juntan otros factores de riesgo como: la violencia,
trastornos mentales y el sujeto no puede manejar lo que le sucede, por lo que, la Unica
solucion que encuentra es suicidarse.

El suicidio mixto, es la mezcla de los dos anteriores, por lo tanto, los factores de
riesgo son mayores y mas amplios.

Causas del Suicidio

A pesar de que todos los seres humanos somos distintos, cuando se trata de fendmenos

que suceden en todo el mundo, existen algunas caracteristicas que se repiten y es posible

enlistarlas como comunes en la presencia de distintos patrones. Las causas son un ejemplo
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de esto, al ser varios motivos que se repiten, en casi todos los sujetos que intentan cometer
suicidio, se los ha logrado identificar para entender mas ampliamente el tema.

Las causas que se mencionan a continuacion pertenecen a la investigacion de Varengo (2016)
que estudia también la ideacion suicida, estas posibles causas son: el alcoholismo, depresion,
conflictos familiares, conflictos econdmicos, situaciones sociales y culturales situaciones de
enfermedad orgénica y situaciones de enfermedad mental.

Fases del Suicidio

Como se ha analizado en la literatura citada anteriormente, se puede observar que el
cometer suicidio no es un acto que sucede inmediatamente, es un proceso que puede tomar
incluso afios y también puede ser intermitente. Al ser un proceso como tal, debe cumplir
algunas fases antes de cometer el acto en si.

A lo largo del tiempo, estas etapas se han profundizado con las caracteristicas de cada
una; el estudio de Gomes y Silva (2020) en estudiantes universitarios, determind el porcentaje
de cada una de las fases presente en la muestra, como son: ideas de muerte, deseo suicida,
intencion suicida, plan de suicidio y finalmente intento de suicidio. Varios autores enlistan
solo cinco de ellas como las esenciales:

Ideacidn suicida, es la primera fase y la primordial para identificar si se cometera el
acto o no, describe la idea ya presente en el sujeto de manera consciente sobre morir, también
puede ser un deseo de ya no existir; sin embargo, esta idea puede llevarse a cabo o no.

La amenaza suicida, existencia de sefiales o interrogantes acerca del deseo de terminar
con su vida.

Plan suicida, en esta etapa, la persona prevé todos los aspectos de como llevara a cabo
su idea, toma en cuenta todos los aspectos, el lugar, el arma, la hora; esta etapa, sin embargo,
es una manifestacion para pedir ayuda o causar una reaccion positiva en las personas que lo
rodean.

Acto de muerte, lo que una persona imagind ya se convierte en un hecho en si de
manera voluntaria y consciente de las consecuencias que su decision tendra. Y finalmente, el
Suicidio consumado, la persona concluye con su vida, por medio de diferentes circunstancias
(Galvez, 2015).

Estas fases junto con las mencionadas inicialmente se complementan para entender e

identificar de manera mas precisa en qué fase el sujeto se encuentra, es importante mencionar

56



que en la Unica etapa que no se puede ayudar a una persona es en el suicidio consumado, en
cualquiera de las etapas anteriores aun se puede salvar al sujeto, especialmente en las
iniciales.

Ideacion Suicida

Como se menciond anteriormente, la ideacion suicida no es solamente una etapa para
que se cometa el suicidio, se puede definir también como ideas intrusivas que se repiten sobre
la muerte cometido por la misma persona, también piensan sobre la forma en la que les
gustaria morir y los objetos que quisieran usar, también consideran bajo qué circunstancias;
en conclusion, son los pensamientos para ejecutar un suicidio (Chavez y Toledo, 2018).
Debido a que son solamente ideas, aln es imposible reconocer algun signo de peligro.

Las ideas suicidas se pueden presentar de cuatro maneras: idea suicida sin un método
especifico, idea suicida con un método inespecifico o indeterminado, idea suicida con un
método especifico no planificado y la idea suicida planificada. La primera se refiere a los
deseos de cometer suicido, pero no tiene idea como lo llevaré a cabo. La idea suicida con un
método inespecifico menciona que la persona expresa sus deseos de terminar con su vida y
ya contempla algunas opciones realistas; la tercera idea es mucho mas planificada y la
persona ya ha decidido de qué manera lo hara, pero aun no contempla el lugar, ni la fecha o
qué hacer si alguien lo interrumpe; finalmente, en la idea suicida planificada se concreta el
deseo de suicidarse (Chavez y Toledo, 2018). Asi que, de igual manera, la ideacion es de
distintos tipos.

Una conjetura para entender mejor las ideas suicidas es que se desarrolle una situacién
que genere estrés que funcione como desencadenante de emociones negativas, una de estas
es querer desaparecer para no tener que lidiar con escenarios que le parecen imposibles
porgue no puede pensar en soluciones para resolverlo y sumandole los pocos recursos de
afrontamiento, la Unica solucién factible que encuentran es quitarse la vida.

Hay varios estudios que evallan la concurrencia de la ideacion suicida en los
estudiantes universitarios, la mayoria de estas coinciden en que los estudiantes tienen ideas
suicidas con frecuencia varias veces en su vida académica, debido a que el ingreso a la
universidad viene de la mano de nuevas experiencias que marcan a la persona e influye en su
vida; las experiencias sociales, nuevas amistades, independencia familiar, nuevo estilo de

educacion, crisis sentimentales por relaciones fallidas, nuevos objetivos de vida, etc. Cuando
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el joven no tiene suficientes herramientas de afrontamiento, todas estas situaciones
sobrepasan al sujeto y no puede responder a todas estas demandas (Suérez, et al., 2016). Este
estudio recalca una vez mas la importancia de brindar al nifio seguridad y herramientas para
que posteriormente se desenvuelva en cualquier medio.

Otro de los estudios, arrojan resultados importantes ya que fue realizado en
estudiantes universitarios de Colombia, muy cerca de la realidad nuestra por la cultura y la
localizacion Franco, et al. (2017) toma en cuenta a cinco instituciones universitarias de los
cuales encontraron 45 sujetos que cometieron suicidio en un rango de una década. Este
estudio clasifica los casos por edad y por género; los resultados muestran que el 15,6% del
total se suicidd a los 20 afios en el género masculino y un 13,3% a los 22 afios en el género
femenino, los autores asocian al suicidio con la depresion y el consumo de sustancias.

El estudio de Franco sirvié como base para muchas investigaciones posteriores, una
de estas es realizada por Restrepo et al., (2018) que evalta y confirma la correlacién de la
depresion con la ideacion suicida, sin embargo, al concluir el estudio también se evidencia
que el consumo de alcohol y drogas son factores que influyen en la decisién de terminar con
su vida porque afecta a la persona fisica y mentalmente. El autor menciona que “este
conocimiento servira para avanzar en procesos de promocion desde la psicologia de la salud
e intervencion desde la psicologia clinica para abordar la problematica del consumo de
sustancias psicoactivas y su relacion con otras alteraciones emocionales” (Restrepo et al.,
2018), es decir que gracias a la correlacion encontrada se puede prevenir el suicidio
abordando las situaciones de riesgo.

Uno de los factores que permiten la presencia o no de la ideacion suicida, es la
inteligencia emocional; en un estudio se describe que, a mayor inteligencia emocional, menor
es la presencia de la ideacion suicida; por lo tanto, los sujetos que tienen problemas para
restaurar su salud mental presentan ideas suicidas, pero esto no quiere decir que las personas
que no pueden estar pendientes de sus emociones no estan relacionados a las ideas suicidas.
Esta investigacion recomienda que se realicen programas que enfaticen en la importancia de
la inteligencia emocional y como desarrollarlo (Suérez et al., 2016). Gracias a este tipo de
investigaciones, es mas facil conocer los aspectos que influyen directamente en la ideacién

suicida.
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Factores de proteccion

Asi como existen factores de riesgo que permiten predecir una conducta suicida
también hay otros denominados factores de proteccién que pueden nivelar o evitar que un
factor de riesgo ocasione la conducta suicida; estos factores pueden ser los planes a futuro
que tengan o un objetivo a largo plazo en su vida. Los factores de proteccion pueden evitar
que se cometa un suicidio si son potenciados de tal manera que ayude al sujeto en la manera
de afrontar las situaciones (Hernandez, 2016). Estos factores se pueden clasificar en tres
tipos: factores protectores personales, sociales y factores relacionados con la resiliencia.

Los factores protectores personales o relacionados al sujeto pueden ser habilidades,
habitos, capacidades, entre otros. Dentro de estas habilidades son; resolver problemas,
relaciones interpersonales, los habitos de vida saludable, la manera de actuar con positivismo,
aumentar el nivel de educacién, pensamiento analitico y la apreciacion de valor propio.

Por otra parte, los factores de medio ambiente o sociales, estan enfocados en lo que
rodea al sujeto, especificamente se busca fortalecer el apoyo de la familia y de su circulo
social, por lo que, se debe utilizar terapia familiar; en caso de que el sujeto haya descuidado
o perdido sus relaciones con los pares, se debe trabajar en la reincorporacién social, la
religion e ideologia politica y los valores, afianzar el sistema familiar de ayuda y toda su red
de apoyo.

Y finalmente, los factores relacionados a la resiliencia, incluye los procesos
cognitivos y las capacidades junto con las creencias y actitudes. Los procesos cognitivos
ayudan a modificar los pensamientos logrando persuadir asi al sujeto sobre sus ideas suicidas,
mientras que las creencias se refieren especificamente a la autonomia, debido a que es el
factor principal que puede ayudar en la prevencion, ya que se encuentra dentro de la
resiliencia, el aspecto social juega un papel fundamental para que la persona se sienta
apoyada.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), también ofrece medios para prevenir que
se cometa el suicidio, basicamente se enfoca en tres tacticas:

Prevencidn universal, esta estrategia fue creada para estar al alcance de la comunidad
para prevenir temas como el suicidio y apoyar en aspectos relacionados a la salud.

Prevencién selectiva, como su nombre lo dice, se enfoca en ayudar a ciertos grupos

de personas que lo necesitan, personas que han tenido episodios de abuso de cualquier tipo,
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afectados por desastres naturales o conflictos bélicos, personas que se refugian en otros paises
y familiares de personas que han atentado contra su vida.

Prevencion indicada, se dirige también a personas de grupos vulnerables, pero
también cuentan con el apoyo comunitario (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2018).

Las organizaciones a nivel mundial se han encargado de encontrar maneras de
prevenir fendmenos que afecten la sociedad o a la poblacion en general, debido a que las
necesidades no son las mismas en cada pais o cultura, las soluciones también se han adaptado
a cada realidad.

Diagnostico

Generalmente se lo logra después de una entrevista familiar y con el sujeto, asi como
también, después de un intento de suicidio, las preguntas no deben ser directas o que el sujeto
se sienta juzgado, sino mas bien, tratando de llegar al punto.

Como se ha mencionado, la ideacion suicida se presenta después de una situacion que
causo demasiado desagrado en el sujeto en los aspectos tanto familiar como social, tiene un
trastorno mental; es esencial conocer el suceso especifico que ocasioné la conducta y
explorarlo. EI CIE- 10 enlista la siguiente lista para diagnosticar a un paciente que pueda ser
un posible suicida:

Ideacidn suicida si se presentd de manera esporadica o la idea siempre ha estado
presente. Determinacidn si el acto suicida es una posibilidad o el sujeto ya ha decidido que
pase el hecho. Plan suicida existe un mayor riesgo si el sujeto planea su suicidio con tiempo
y si posee herramientas para hacerlo. Soledad no posee un soporte familiar ni social. Alcohol
no puede controlar el consumo Y las dificultades sociales no resolver problemas generadas
por su entorno (Ministerio de Sanidad, 2018).

Un buen diagndstico permitira reconocer el problema del paciente y poder tratarlo
con un proceso adecuado, de acuerdo con las necesidades o a la etapa de la enfermedad. La
funcién principal de un psicologo es preservar la salud mental de la poblacion, para lograrlo
es importante conocer y reconocer el problema gque se necesita tratar.

Tratamiento

Para un individuo que presente ideas o una conducta suicida, depende de la situacion

en la que incluye riesgo de suicidio, para ello es recomendado segun Clinic (2021) seguir con

los siguientes tipos de ayuda en emergencia cuando el individuo ya cometid una autolesion,
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el primero es llamar al 911 para una intervencion rapida de los profesionales expertos en el
tema. La segunda es en situaciones que no son de emergencia a la cual el paciente debera
acudir a:

Psicoterapia de modelo cognitivo-conductual que sirve para intervenir en personas
propensas a suicidio o riesgo suicida. Ademas, se puede acudir a consejeria psicologica para
explorar los problemas que puedan ocasionar una conducta suicida, mediante técnicas
psicologicas se pueda lograr que el individuo aprenda habilidades para controlar las
emociones de forma efectiva. Siempre trabajando conjuntamente, el paciente con el
terapeuta, para cumplir el plan y los objetivos propuestos en el tratamiento.

Los medicamentos que se le debera administrar al paciente son antidepresivos,
antipsicoticos y ansioliticos para ayudar a reducir los sintomas y hacerle sentir menos suicida.

Respaldo y educacion familiar, los seres queridos como son familiares, amigos y
personas cercanas al paciente, seran la fuente de apoyo para el individuo, a quienes se les
incluye en el tratamiento para que puedan entender la situacion que atraviesa el paciente y

logren obtener un resultado favorecedor con el mismo.
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Capitulo 2
Metodologia

Este trabajo de investigacion se baso en el paradigma positivista, el cual segun Ramos
(2015) “sustentard a la investigacion que tenga como objetivo comprobar una hipotesis por
medios estadisticos o determinar los pardmetros de una determinada variable mediante la
expresion numérica” (pag.10). Este paradigma se utilizd porque cuantifica los fendomenos
que son susceptibles de analisis matematicos y se basa en lo observable, en lo manipulable y
verificable. En este caso el fendbmeno a analizar es el consumo de alcohol e ideacion suicida,
a su vez, se pretende comprobar si el consumo de alcohol influye en la aparicion de ideas
suicidas en los adolescentes de la Unidad Educativa Indoamérica.

Por otro lado, el método a utilizar fue el método cuantitativo, para definirlo se tomo
en cuenta a Ramos (2015) quien menciona que lo que le interesa a este método es “la
medicion y la cuantificacion, puesto que a través de la medicion se pueden obtener
tendencias, plantear nuevas hipotesis y de esa manera construir teorias” (pag. 58). En este
caso se utilizan técnicas psicométricas que permiten medir las variables antes mencionadas.
Ademas, se empled estadisticos de prueba, como el Chi Cuadrado con el fin de responder las
interrogantes de estudio y establecer si existid 0 no relacion entre niveles de consumo de
alcohol y el grado de ideacion suicida en la poblacion determinada.

Esta investigacion es de disefio no experimental con un alcance relacional, donde
Ramos (2015) menciona que “no se manipulan las variables, los fendmenos se observan de
manera natural, para posteriormente analizarlos” (pag. 69). En este trabajo se estudio la
influencia del consumo de alcohol en la aparicion de ideacion suicida en los estudiantes de
la Unidad Educativa Indoamérica, para ello, se aplico reactivos psicol6gicos para recabar
informacién, donde no existi6 manipulacion en los indices de consumo de alcohol y los
grados de riesgo suicida, demostrando asi que es un trabajo que no violenta de ninguna
manera la integridad de los participantes.

Para seleccionar a los participantes se empled un muestreo no probabilistico de tipo

a conveniencia, que son “aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
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fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador” (Ramos, 2015, pag. 230). Para este trabajo, se realiz6 un oficio por parte de la
universidad dirigido a la institucién educativa, el cual fue aprobado, se procedi6 a la
aplicacion de reactivos psicoldgicos, por otro lado, hubo una reunion con el psicélogo de la
institucion para definir el dia de la aplicacion de los test, para ello, se tomé en cuenta a los
estudiantes del ultimo afio de bachillerato de la Unidad Educativa Indoamérica de la cuidad
de Ambato, ya que estan acorde a la edad, asi mismo fueron elegidos por la cercania y
facilidad para la aplicacion de los reactivos y recolectar los datos necesarios para la
investigacion, Ademas, fue necesario la aprobacion de los padres de familia por medio de un
consentimiento informado que se les envi6 con anterioridad.

La técnica de produccion de datos que se empleo fue pruebas psicométricas como: el
Test de AUDIT para identificar los niveles de consumo de alcohol y la Escala de Ideacion
Suicida de Beck para identificar los grados de ideacion suicida.

Finalmente, la técnica de analisis de datos que se utilizé fue el estadistico Chi
Cuadrado, Segun Alaez (2014) es una estadistica descriptiva aplicada al estudio de dos
variables que sirve para poner a prueba las hipétesis relacionadas con las distribuciones de
frecuencias. El valor del estadistico de prueba (¥?) es una medida de la diferencia entre
frecuencias observadas y esperadas; por lo tanto, mientras mayor resulte, mas facil sera
rechazar la hipétesis nula. La prueba de chi-cuadrado de Pearson contrasta si las diferencias
observadas entre los dos grupos son atribuibles al azar. Ho=Si hay independencia entre las
variables (p>0,05) H1=No hay independencia entre las variables (p<0,05), o bien las
variables son dependientes. Este estadistico permitié mediante la informacién recopilada por
medio de los reactivos psicoldgicos, analizar los datos, para esclarecer si existié o no relacion
entre las variables, dando como resultado que el consumo de alcohol no influye en la
aparicion de ideas suicidas, siendo un resultado beneficioso para el avance de la

investigacion.
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Area de estudio
Delimitacion de la Investigacion
Campo: Investigativo
Area: Clinica
Aspecto: Consumo de alcohol e ideacion suicida
Delimitacion espacial: Unidad Educativa “Indoamérica”
Provincia: Tungurahua
Canton: Ambato
Delimitacion Temporal: 2019-2020
Enfoque: Cognitivo-Conductual
Poblacion y muestra

El trabajo de investigacion se realizd en la unidad educativa “Indoameérica” con los
estudiantes de ciclo superior cuya edad oscila entre los 17 a 18 afios, con la medicion de las
variables de consumo de alcohol y su influencia en la ideacién suicida; alrededor de 62
estudiantes de acuerdo con los diferentes paralelos del ciclo superior de la unidad educativa
antes mencionada. Con un total de 29 hombres y 33 mujeres, de los cuales, de acuerdo con
los parametros de calificacion de los reactivos psicoldgicos, quedaron aprobados 32
adolescentes para la realizacion de los estadisticos pertinentes. Debido a que, en la Escala de
Ideacidn de Beck, si los encuestados responden 0 en las dos preguntas 4 y 5, se da por anulada

la misma, por no existir riesgo de ideacién suicida.

Tabla 3 Poblacion de los estudiantes de la Unidad Educativa “Indoamérica”

Curso Hombres Mujeres Total
3“BGU A~ 14 16 30
3 “BGU B” 15 17 32
Total 29 33 62

Nota. Elaboracion propia
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Grafico 1: Poblacién
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Nota. Elaboracion propia.

Instrumentos

En este trabajo de investigacion se tomd en cuenta las variables de consumo de
alcohol e ideacion suicida, que, a la vez para la medicién de estas, se utilizara los reactivos
psicologicos Audit y la escala de ideacion suicida de Beck, en la cual se corroboro
anteriormente la validez y confiabilidad de estos para su aplicacion en la poblacién
designada.

El Audit

El Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test) es un proyecto de la OMS
(1987) con la colaboracion de seis paises como son Australia, Bulgaria, Kenya, México,
Noruega y USA, fue estandarizado por Saunders y cols en el afio de 1987 desarrollando el
nucleo de este cuestionario, varios afios después realizo un estudio relacionado con las
consecuencias del consumo de alcohol en la atencion primaria. Luego fue validado en el pais
por Rubio, quien menciond que es un cuestionario de autoadministracién, que consta de 10
preguntas, dividiéndolas en tres partes para la medicion en la que hizo referencia a las 3
primeras preguntas basadas en la cuantificacion del consumo de alcohol (frecuencia y
cantidad) , luego de las pregunta 4 a la 6 que hacen referencia al comportamiento o la actitud
ante la bebida, de la 7 a las 8 se toma en cuenta las reacciones adversas y las dos Ultimas
preguntas se relacionan con los problemas en el consumo de alcohol. En este cuestionario
se investiga todo lo relacionado con los hechos realizados el Gltimo afio referentes al consumo
de alcohol, esta basada principalmente en una escala de Likert en donde se punttan de 0 al 4
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dando un rango de puntuacién de 40 puntos, en la cual consta de las primeras 8 preguntas de
5 posibles respuestas del 0 a 4 y las dos Ultimas preguntas tienen 3 posibles respuestas de 0-
2y 4. Lafiabilidad segun la alfa de Cronbach es de 0,812. Siguiendo los criterios de la OMS
sobre problemas relacionados con el consumo de alcohol, si se establece un punto de corte
11 la sensibilidad es de 0,84 y la especificidad de 0,71. Si el punto de corte se sitia en 13 la
sensibilidad es de 0,7 y la especificidad de 0,78.

La Escala de Ideacion Suicida

La Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) es una escala hetero
aplicada, elaborada por Beck (1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o
grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensé o estd pensando suicidarse. Existe
también una version autoadministrada, de menor difusion y de la que no conocemos
adaptacion al castellano. Es una escala de 19 items que debe ser cumplimentada por el
terapeuta en el transcurso de una entrevista semi estructurada. Las adaptaciones al castellano
la presentan dividida en varias secciones que recogen una serie de caracteristicas relativas a:
Actitud hacia la vida / muerte, Pensamientos o deseos suicidas, Proyecto de intento de
suicidio y Realizacion del intento proyectado. El entrevistador selecciona, para cada item, el
nivel de intensidad / seriedad que mejor refleje las caracteristicas de la ideacién suicida. En
los casos de que las puntuaciones de los items 4 y 5 sea de 0 para ambos, es indicativo de la
inexistencia de intencionalidad suicida, y no procede continuar aplicando la escala.

Cada item se puntta de 0-2, y la puntuacién total de la escala es la suma de los valores
asignados a los 19 primeros items, ya que los items 20 y 21 tienen solo valor descriptivo y
no se tienen en cuenta para la puntuacion total. El rango de la puntuacion total es de 0-38.
Se considera que una puntuacion igual o mayor que 1 es indicativa de riesgo de suicidio,
indicando una mayor puntuacion un mas elevado riesgo de suicidio. En el estudio sobre
fiabilidad realizado por los autores sobre una muestra de sujetos hospitalizados, se obtuvo
una consistencia interna alta (coeficiente alfa de Cronbach de 0.89) y una fiabilidad inter
examinador de 0.83. Este y otros estudios apoyan la validez de constructo, validez
concurrente y capacidad discriminativa de la escala.

Procedimientos
Para la realizacion de este proyecto se tomd los siguientes pasos, en primer lugar se

tuvo que identificar la poblacion, para ello se realizd una entrevista con el psicélogo para
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saber la necesidad que tenia la institucién, luego se determing las variables a estudiar, para
obtener los permisos por parte de la institucion, después se entregd los oficios al rector de la
unidad educativa Indoamérica por parte de la universidad, también se realiz6 una reunion
con el inspector de los cursos superiores para llega acuerdos de las fechas para la aplicacion
de los instrumentos psicoldgicos, y una entrevista preliminar con el tutor de tesis para la
aplicacion de los instrumentos psicoldgicos, después de la aplicacion de los test, se continu6
con la tabulacion e ingresar los datos obtenidos en la aplicacion SPSS y asi continuar con los
estadisticos (chi cuadrado), en cual se pudo comprobar o anular las hipotesis propuestas.
Actividades

Las actividades que se realiz6 en la presente investigacion fue la reunion con los
padres de familia para que tengan conocimiento de lo que va a realizar con sus representados,
asi obtener el consentimiento para la aplicacion de los test y por ende la firma del
consentimiento informado por parte de los representantes legales de los estudiantes.
Otras actividades

En otras actividades realizadas para elaboracion de trabajo de investigacion fueron la
autorizacion de la universidad y el permiso por parte de la unidad educativa para la poder

aplicar los reactivos psicologicos previamente aprobado por los padres de familia.
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Capitulo 3
Andlisis de resultados
Diagnostico de la situacion actual.
Los datos estadisticos que se presenta en este trabajo de investigacion son los
resultados de los reactivos psicoldgicos aplicados a los estudiantes de la Unidad Educativa
Indoamérica.

Tabla 4 Consumo de alcohol

Niveles Frecuencia Porcentaje
No problemas relacionados con el alcohol 14 44%
Bebedor en riesgo 13 40%
Problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable 5 16%

dependencia alcohdlica
Total 32 100%

Nota. Elaboracion propia.

Gréfico 2: Consumo de alcohol

Consumo de alcohol

= No problemas relacionados con el alcohol
= Bebedor en riesgo

= Problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia alcohdélica
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Analisis e interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede determinar que un tercio de la
poblacion investigada tiene problemas fisico-psiquicos con la bebida y probable dependencia
con el consumo de alcohol, un poco mas de dos tercios de los estudiantes encuestados se
encuentran en el nivel medio, que se considera como bebedores en riesgo, y para finalizar
mas de un tercio de los jovenes investigados, no tienen problemas relacionados con la ingesta
de alcohol. Evidenciando que la mayoria de los adolescentes tienen posiblemente problemas
en el consumo de alcohol, lo que puede afectar significativamente en su desempefio escolar,

personal y social.

Tabla 5 Ideacion suicida

Rangos Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 84%
Medio 5 16%
Alto 0 0%
Total 32 100%

Nota. Elaboracion propia.

Graéfico 3: ldeacion suicida

Ideacion Suicida

= Bajo = Medio = Alto
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Analisis e interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion de los reactivos
psicologicos, se pudo determinar que en la poblacion objeto de estudio no existe un riesgo
alto de ideacidn suicida, pero un poco mas de dos tercios de la poblacion tiene un riesgo bajo
en ideacion suicida a los parametros del test, es decir que no tiene una actitud hacia la muerte,
pensamientos o0 deseos suicidas, proyectos de intento de suicidio e intento proyectado a la
muerte, mientras que menos de un tercio de la poblacion encuestada tiene un riesgo medio
en la presencia de ideacion suicida, es decir los estudiantes alguna vez han tenido
pensamientos o deseos suicidas, actitud hacia la vida y la muerte, proyecto de intento de
suicidio y realizacién del intento proyectado, pero que no han llegado a consumarlo.
Comprobacion de las hipotesis
Hipotesis
Ho= hipotesis nula
H1= hipotesis alterna
Ho= El consumo de alcohol no influye en la aparicion de la ideacion suicida en los
estudiantes de la Unidad Educativa Indoamérica del canton Ambato.
H1= El consumo de alcohol si influye en la aparicidn de la ideacion suicida en los estudiantes
de la Unidad Educativa Indoamérica del canton Ambato.
Para la comprobacion de las hipdtesis se ha tomado en cuenta el método estadistico Chi-
Cuadrado, para la cual se utilizara la siguiente formula:

X2 .y (oi —lei)2
el

X?= Chi- Cuadrado
Y= Sumatoria
O= Frecuencia observable
E= Frecuencia esperadas
Nivel de significancia
En este caso se utilizé el nivel de significancia de 5%= 0.05
Especificacion de las regiones de aceptacion y rechazo
Para la especificacion de las regiones de aceptacion y rechazo, se determind los grados de

libertad, con la siguiente formula:
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GL= (f-1) (c-1)

Donde
GL= grados de libertad
F= nUmero de filas

C= nudmero de columnas

Distribucion
Gl=(2-1) (3-)1
Gl=(1)(2)
Gl=2

De acuerdo con dichas formulas, se realiz6 el calculo en el estadistico Chi- Cuadrado,
realizando la siguiente tabla cruzada:

Tabla 6 Consumo de alcohol * Ideacion suicida

Bajo Medio Alto Total
No problemas 13 1 0 14
relacionados con el
alcohol
Bebedor el riesgo 10 3 0 13
Problemas fisico- 4 1 0 5
psiquicos con la
bebida y probable
dependencia
alcoholica
Total 27 5 0 32

Nota. Elaboracién propia.
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Tabla 7 Pruebas del chi cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,384% 2 0,501
Razon de verosimilitud 1,483 2 0,476
Asociacion lineal por lineal 0,882 1 0,348
N de casos validos 32

a. casillas 4(66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es de ,78

Nota. Elaboracién propia

Decision

De acuerdo con el trabajo de investigacion y con base con el estadistico Chi cuadrado,
se pudo determinar que el valor experimental Y X2 0,501, mismo que es menor al valor critico
de la tabla estadistica 3,325. En consecuencia y con base en la argumentacidn anteriormente
descrita, se demostré que no existe relacion entre las variables de consumo de alcohol e
ideacion suicida y tomando en cuenta la regla de decision estadistica se acepta la hipdtesis
nula que dice que el consumo de alcohol no influye en la aparicion de la ideacién suicida en

los estudiantes de la Unidad Educativa Indoamérica del canton Ambato.
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Capitulo 4
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

Una vez finalizada la investigacion se determina que, el consumo de alcohol no influye
en la aparicion de ideas suicidas en los estudiantes de la Unidad Educativa Indoamérica de
la ciudad de Ambato, como se muestra en los resultados obtenidos a través del estadistico
Chi Cuadrado, es decir que no es necesario consumir alcohol para presentar ideacion suicida,
pueden existir otros factores que ocasionen la presencia de pensamientos suicidas, por ello,
es importante tomar en cuenta el entorno familiar, social, escolar y personal del adolescente
que puede inferir en la toma de decisiones del mismo. Debido a que esta etapa es de alto
riesgo, al ser un periodo de transicion que implica cambios fisicos, cognoscitivos,
emocionales y sociales (Papalia et al., 2009).

Con respecto a los niveles de consumo de alcohol en los adolescentes de la Unidad
Educativa Indoamérica, se determind que el 16% de los estudiantes tiene problemas fisico-
psiquicos con la bebida y probable dependencia con el consumo de alcohol, siendo necesario,
notificar a los padres de familia y brindar apoyo psicologico por parte del personal del DECE.
A lavez un 40% de los encuestados se encuentran en un nivel de riesgo, donde puede afectar
significativamente en su desempefio escolar, personal y social, para lo que se necesita guia
por parte de profesionales de la salud y apoyo de sus familiares, para culminar un 44% de la

poblacién encuestada no tienen problemas relacionados con la ingesta de alcohol.

En cuanto al grado de riesgo de ideacion suicida se aplicé la Escala de Ideacion Suicida
de Beck en los estudiantes de la Unidad Educativa Indoamérica de Ambato, donde se
consideré el riesgo de gravedad, en actitud hacia la vida/ muerte, pensamientos o deseos
suicidas, proyecto de intento de suicidio y realizacion del intento proyectado, los individuos
evaluados se posicionaron con un 84% en grado bajo en ideacion suicida, mientras que un
16% en grado medio en riesgo de ideacion suicida, es decir que los individuos evaluados
tienen o han tenido alguna vez pensamientos autoliticos con el fin de atentar contra su propia
vida. Lo que conlleva a manifestar que pueden existir otro tipo de factores dentro del medio

que influyen en el individuo para presentar ideacion suicida.
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Una vez culminada la investigacion y luego de identificar que no existe relacion entre las
variables de estudio, la propuesta estara encaminada a tratar de disminuir el riesgo de
ideacion suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa Indoamérica mediante talleres,
utilizando la técnica psicologica cognitivo-conductual y estrategias previamente consultadas

con profesionales de la salud mental.
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Recomendaciones

Una vez comprobada la hipétesis nula de acuerdo con el estadistico utilizado, en este
caso el consumo de alcohol que obtuvo menor relevancia a la variable de ideacion suicida en
cuanto al riesgo de perder una vida, se planteara una propuesta de intervencion de dicha
problematica, con talleres para la concientizacion e informacién de las consecuencias que
puede provocar el comportamiento suicida en los estudiantes de la Unidad Educativa
Indoamérica.

Es necesario que en las instituciones educativas realicen charlas psicoeducativas acerca
de la ingesta de sustancias, con el fin de concientizar e informar al educando de las causas y
consecuencias que puede provocar el consumo de alcohol a nivel familiar, escolar, emocional
y social de los mismos, y asi, prevenir una conducta inapropiada en los adolescentes.

Es necesario que las instituciones publicas y privadas en todos los niveles den la
importancia necesaria al tema del suicidio en los adolescentes, ya que solo en la provincia de
Tungurahua se encuentra en el tercer lugar de suicidios de acuerdo con las estadisticas
realizadas por la DINASED, en donde los individuos atentan contra su vida y en el peor de
los casos logran consumar dicho acto, para el mismo se deberia realizar charlas en los
establecimientos educativos, para prevenir y detectar dicha conducta y salvaguardar la
integridad de los adolescentes.

A los padres de familia de los estudiantes que se encuentran en puntuacion medio de
ideacion suicida, se les recomienda enviar a sus hijos a terapia psicoldgica con un profesional
de la salud mental, para precautelar el bienestar de estos.

De igual manera se recomienda a la institucion educativa que se trabaje de forma
personalizada o grupal con los estudiantes con el porcentaje alto y moderado en consumo de
alcohol, para lograr una disminucion considerable de la misma.

Finalmente, se recomienda hacer investigaciones sobre el consumo de alcohol y la
ideacion suicida en la poblacion de adolescentes y adultos, para obtener nuevos resultados y
asi poder realizar talleres de prevencion sobre el consumo de alcohol y el suicidio, para

precautelar la integridad de los individuos que padecen dichos trastornos.
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Discusion

Luego de la aplicacién del Test AUDIT, el cual permite identificar los niveles
perjudiciales del consumo de alcohol que mantienen los estudiantes de tercero bachillerato
de la Unidad Educativa Indoamérica, y de la Escala de Ideacién Suicida de Beck que
identifica el grado de recurrencia consciente de pensamientos suicidas, se llego a la
conclusién de que el consumo de alcohol no influye en la aparicion de ideas suicidas en los
adolescentes. Posiblemente la presencia de dichos fendmenos psicol6gicos no es un factor
influyente en la toma de decisiones de los adolescentes, es por ello, que se debe tomar en
cuenta el entorno de desarrollo de los jovenes que podria favorecer la presencia de ideacién
suicida y el consumo de alcohol a temprana edad. Dicha informacion coincide con Forero,
Siabato y Salamanca (2017) quienes identifican que sujetos participantes en un consumo
moderado de alcohol, no presentan ideacion suicida, como se presenta en otros grupos
etarios, quienes afirman que es necesario ejercer mayor seguimiento y vigilancia, asi como
reforzar el sentimiento de autoeficacia y el manejo de la presion social para no caer en el
consumo.

De acuerdo con la investigacion de Lopez (2017) el nivel de ideacion suicida en
adolescentes de Argentina en una muestra de 251 es bajo. Resultados que se asemejan a los
encontrados en la presente investigacion, debido a que el 16% de la muestra presenta un nivel
medio en ideacion suicida y el 84% un nivel bajo.

En relacion con la variable sobre el consumo de alcohol, Castillo. A, et al., (2018)
realizd una investigacion en México con una muestra de 230 adolescentes en edades
comprendidas entre los 12 y 17 afios, en donde concluyé que el consumo de alcohol de bajo
riesgo y el riesgoso se encuentra en un 33.3% de la muestra, a su vez es mayor en el género
femenino, mientras el perjudicial (59.1%) es mayor en el masculino. Resultados que se
contraponen a los obtenidos en esta investigacion, ya que los estudiantes del tercer afio de
bachillerato presentan un porcentaje menor en consumo perjudicial (16%) y en consumo
riesgoso (40%) tanto en hombres como en mujeres.

Segun los distintos estudios realizados han demostrado que el consumo de alcohol no
tiene relacion directa con la aparicién de ideas suicidas en los adolescentes. Sin embargo,
hay factores como el social, familiar y escolar que podrian influenciar en la asociacion entre

el consumo de alcohol y la ideacion suicida, siendo elementos de importancia a tomar en
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cuenta, ya que pueden generar dafios en la integridad de un individuo. Ademas, existen
evidencias cientificas que coinciden en que el consumo de alcohol puede generar una
conducta suicida, el psiquiatra Karl Menninger (1938) distinguié que el suicido crénico
significa la propia adiccion al alcohol y el rol que juega esta sustancia en los dafios autoliticos
de una persona, ya que el consumo de alcohol prematuro puede generar adiccion a corto o
largo plazo y que la restriccion de esta sustancia tenga la capacidad poner en préctica
comportamientos suicidas en el individuo.

De acuerdo con las investigaciones antes mencionadas, la informacion que brindan
es muy acertada y deja como duda sobre, que otros factores pueden existir para que se
produzca el consumo de alcohol como la aparicion de ideacion suicida en los adolescentes.
Ademas, si la diferencia de edad interfiere en los resultados como fue en el caso de Castillo
y sus colaboradores en el afio 2018. A lo que se siguiere a otros investigadores tomar en

cuenta estas dudas, en el caso que deseen realizar un trabajo de estudio con estas variables.
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Capitulo 5

Propuesta
TEMA: “TALLERES DE PREVENCION PRIMARIA FRENTE A LA IDEACION
SUICIDA EN LOS ESTUDIANTES DE CICLO SUPERIOR DE LA UNIDAD
EDUCATIVA INDOAMERICA”
Justificacion

En el proyecto de investigacion realizada, dio como resultado un indice de riesgo
medio y bajo en ideacidn suicida en los adolescentes de la Unidad Educativa Indoameérica.
La importancia en la realizacion de esta propuesta es para la prevencion primaria sobre el
suicido en los estudiantes del ciclo superior de la Unidad Educativa Indoamérica, a través de
Psicoeducacion los estudiantes obtendran informacion generando conocimiento vy
concientizacion del suicidio, de las causas que puede afectar en la vida cotidiana y a la vez
se tratara de disminuir la ideacién suicida en los mismos. Esta propuesta es factible de
realizar, ya que se cuenta con la poblacion en la que se va a trabajar y también el apoyo de
las instituciones educativas, que se preocupan en el bienestar de los estudiantes, en la
prevencion y concientizacion del riesgo que puede producir en los jovenes, ademas, como
este afecta en el area social, familiar, escolar y personal. Los beneficiarios seran los
estudiantes del ciclo superior de la Unidad educativa Indoamérica, quienes son tomados en
cuenta en los talleres de prevencién de la ideacion suicida. Es original este trabajo, ya que se
elegira las técnicas de la corriente psicoldgica cognitiva conductual basado en el suicidio y
su prevencion, siempre buscando el bienestar de los estudiantes y por ende de las personas

que los rodean.
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Objetivo General
Disefiar talleres en prevencion primaria frente a la ideacion suicida en los estudiantes

de ciclo superior de la Unidad Educativa Indoamérica.

Objetivos Especificos

1. Identificar técnicas cognitivas conductuales referentes a la prevencion primaria del
suicidio en los adolescentes.

2. Determinar estrategias basadas en el esquema cognitivo conductual para prevenir el
desarrollo de una posible ideacion suicida en los adolescentes.

Tiempo: 3 meses
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Estructura técnica de la propuesta

La realizacion de esta propuesta tiene como la finalidad de llevar a cabo una
intervencion psicoldgica, utilizando la terapia cognitivo conductual y sus diferentes técnicas
para la prevencion ante un comportamiento suicida en los adolescentes de la Unidad
Educativa Indoamérica. Para ello es necesario realizar un plan de actividades que contienen
tres talleres, abarcando varias fundamentaciones tedricas para la psicoeducacion de los
estudiantes, tendran diferentes fases y actividades relacionadas al tema a tratar, los jovenes
obtendran estrategias y conocimiento acerca del mismo, los talleres se realizaran de manera
grupal, para lograr el trabajo en equipo, la unién, interaccién y comunicacion grupal.
Argumentacion teorica

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) es muy utilizada en la actualidad para
modificar la conducta de un individuo, para ello se utiliza técnicas de acuerdo con lo que
requiera el paciente, la cual ha tenido un impacto importante en la actualidad, ya que se ha
obtenido resultados positivos de forma rapida y eficaz al momento de aplicarla. Para Garcia
la Terapia Cognitivo Conductual la define como “Un ambito de intervencion en salud que
trabaja con respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de
caracter aprendido” (Garcia, 2017, p. 35), es decir que la conducta de los individuos son
formadas en el entorno que se desarrollan los individuos, esto puede generar un cambio
positivo 0 negativo en la conducta del mismo y afectar significativamente en las areas
sociales, familiares, académicas y laborales de los mismos. Para ello la terapia cognitiva
conductual tiene tipos de técnicas para modificar y eliminar las conductas negativas que

afectan en la vida de la persona.
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Técnicas por utilizar

Dinédmicas de grupo

Esta es una técnica muy utilizada para trabajar con un nimero pequefio o grande de
participantes, con el fin de desarrollar cohesion, participacion, comunicacion, interaccion y
concentracion grupal. Para Ramirez “El juego es una herramienta, una forma de
comunicacion y de expresion, el aprendizaje es mas significativo cuando lo hacemos
entretenido” (Ramirez, 2014, p. 1). El aprendizaje mejora cuando se lo hace de forma
creativa, para estimular de alguna manera los impulsos y motivaciones particulares de los
individuos participan en el desarrollo de las dinamicas, para lograr las metas y objetivos que
se haya planteado en el grupo, esta se puede utilizar en varios &mbitos como puede ser en el
area académica, laboral y personal.

Técnica explicativa y proporcién de informacion

Dicha técnica tiene como finalidad proporcionar informacion de una patologia en

especifico, se puede tener una explicacion y una aclaracion. Segin Balarezo menciona que
esta técnica es una herramienta importante al momento de abordar temas significativos para
la poblacidn en la que se esta trabajando, ya se tiene un abordaje explicativo sobre la etiologia
de la patologia como puede ser las causas, consecuencias, signos, sintomas y prevencion del
estado patoldgico del que se esta explicando. Es por eso por lo que esta técnica es necesaria
al momento de impartir el conocimiento a los individuos que tiene la necesidad de obtener
informacién de alguna patologia (Balarezo, 2015).

Técnica Restructuracion cognitiva

Esta técnica pretende modificar los esquemas de pensamientos erréneos acerca de

uno o varios temas que un individuo obtiene en el transcurrir de su vida. Para Llobet (2020)
menciona que esta técnica entiende qué son distorsiones cognitivas como pensamientos
negativos e irracionales que afectan al estado de animo y al comportamiento de una persona,
es decir que esto puede perturbar la vida cotidiana de un individuo, y afectando
principalmente el funcionamiento en el area académica, familiar, laboral y social. Luego se
debe aprender e identificar las distorsiones cognitivas, registrarlas y por Gltimo buscar una

alternativa que sea mas Util que el anterior y asi modificar dichos pensamientos.
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Técnica Terapia Racional Emotiva Conductual de Ellis (TREC)

Dicha técnica fue desarrollada por Albert Ellis quien era un terapeuta racional, que,
mediante un nuevo tipo de intervencion basada en los principios de la psicologia cognitiva,
buscaba que los individuos logren comprender las concepciones de sus creencias que
favorecian al dolor emocional que padecian, logrando cambiar efectivamente las creencias y
comportamientos de los pacientes. Para Sanfeliciano la TREC puede minimizar los
sentimientos y conductas no saludables, de sus creencias irracionales, mediante un debate
realista con el fin de modificar dichos pensamientos negativos acerca de si mismo o su
alrededor (Sanfeliciano, 2020). En este modelo ABC se propone que los acontecimientos
activadores (A) por si mismos no provocan consecuencias emocionales, conductuales o
cognitivas (C); estas dependeran de como se perciba o interprete (B) dicho acontecimiento,
es decir que los acontecimientos provocan interpretaciones que producen consecuencias o
conductas en el individuo.

Feedback

Esta técnica es muy importante al momento de generar aprendizaje en los
individuos, al proporcionar un resumen se aclara los temas que hayan quedado en duda al
momento de estar en clase. Para Laso (2019) “La retroalimentacion puede mejorar los
procesos de aprendizaje y los resultados posteriores del estudiantado, aunque el efecto de
este proceso de formacion es eficaz si se realiza bajo condiciones controladas y que no
interfieran o dificulten dicho proceso de formacion” (pag. 4), es decir que esta técnica ayuda
a los alumnos a retener la informacién que se ha proporcionado durante la hora clase,

obteniendo un resultado positivo en los jovenes.
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PLANIFICACION PARA LA EJECUCION DE LA PROPUESTA

Cuadro 1: Plan Operativo

Fase Actividades Objetivos Recursos Tiempo Responsable
| Identificacion del espacio a | Realizar los tramites para el lugar | Materiales de oficina 1 hora Investigadora
Logistica trabajar y preparacion del | en donde se desarrollard los | Boligrafos
(recursos) material para la dindmica | talleres y materiales para emplear | Estudiantes
grupal. en los estudiantes de la U. E.
Indoamérica
I Explicacion a los estudiantes | Describir el contenido de los | Computadora 1 hora Investigadora
Socializacion | de la U. E. Indoamérica | talleres del suicidio a los | Infocus
acerca del contenido de los | estudiantes de la U. E. | Diapositivas
talleres a realizar. Indoamérica. Materiales de oficina
Humanos
Il “No estoy solo en esto” Aplicar la técnica de | Computadora 1 hora Investigadora
Ejecucion psicoeducacion para el | Infocus
Taller | conocimiento del suicidio. Diapositivas
Humanos
Taller 11 “Yo0 soy importante” Identificar las  causas y | Computadora 1 hora Investigadora
consecuencias del | Infocus
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comportamiento suicida en los | Diapositivas
adolescentes. Humanos
Taller 111 “Yo decido vivir, porque soy | Ensefiar a los estudiantes sobre | Computadora 1 hora Investigadora
valioso” las formas de prevenir la ideacion | Infocus
suicida. Diapositivas
Humanos
v Retroalimentacion de los Recordar el conocimiento | Computadora 1 hora Investigadora
Finalizacién | talleres. obtenido en los talleres | Infocus
Despedida a los estudiantes realizados. Diapositivas

Agradecimiento a la

institucién educativa.

Estudiantes

Nota. Elaboracion propia
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Cuadro 2: Taller 1

FORMATO DEL TALLER

Tema: “No estoy solo en esto”

Taller 1

Objetivos: Aplicar la técnica cognitivo conductual para prevenir el suicidio.

Basado en la investigacion: Prevencion de suicidio un imperativo global de OMS y OPS. 2014.

Protocolo de prevencion, deteccion e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo. Varios autores, 2018.

Fase Aspectos a trabajar Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Fase | Bienvenida a los | Dindmica grupal Desarrollar cohesion, | 20 min Investigadora
Rapport estudiantes. “Los hermanos” participacion e integracion
Creacion de un ambiente grupal.
agradable.
Fase 2 Establecer el contenido a | Técnica explicativa | Dar a conocer la definicion, | 40 min Investigadora
Introduccion realizar en el taller. y proporcion de | caracteristicas del suicidio a los

Marco tedrico

informacion.

adolescentes de la U. E

Indoamérica.
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Fase 3 Proporcionar Técnica Racional | Mejorar los pensamientos | 30 min Investigadora
Procedimiento informacion  sobre el | Emotiva irracionales acerca del suicidio.
suicidio. Conductual de
Albert Ellis
(TREC).
Fase 4 Retroalimentacion Feedback Proporcionar un resumen de lo | 20 min Investigadora
Cierre acerca de los temas mas importante expuesto en el
propuestos. taller.

Nota. Elaboracion Propia
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DESARROLLO DEL TALLER I

Fase I-Rapport

Se comienza con un saludo cordial, presentacion formal de la facilitadora del taller y
agradecimiento a los estudiantes de ciclo superior de la Unidad Educativa Indoamérica por
asistir al taller denominado “No estoy solo en esto.”, para ello se va a realizar el encuadre,
rapport, con el fin de crear un clima de confianza tanto para los estudiantes como para el
coordinador del taller. Posteriormente se va a realizar una dindmica grupal para generar
confianza e integracion grupal.
Tema: Los hermanos.
Objetivo: Generar cohesion, participacion e integracion grupal en los participantes del taller.
Tiempo de duracion: 20 minutos.
Materiales: No se necesita materiales.
Participantes: Los estudiantes del ciclo superior de la Unidad Educativa Indoameérica.

Procedimiento: Para comenzar con la dinamica, se pedira a los participantes que se
separen en parejas, después deberdn caminar alejados de sus parejas y libremente por el
auditorio, hasta cuando el orientador del taller les dara la orden que busquen a su pareja con
la instruccion -hermanos de pie-, se deberan encontrar y tomarse de las manos, para finalizar
con el juego la pareja que se haya juntado al Gltimo deberd realizar una penitencia que decidan
los demés colaboradores.

Como siguiente punto se desarrolla las técnicas propuestas anteriormente y los
objetivos planteados en el taller.
Fase 11- Introduccion

En esta etapa ya existe confianza e integracion en los asistentes, para lo cual se
comienza a explicar los temas a tratar en el taller por parte de la facilitadora. Es necesario
explicar que papel cumple un psicélogo y manifestar los resultados estadisticos obtenidos en
la investigacion realizada. Luego se comenzard a realizar la psicoeducacion a modo de charla
de manera precisa sobre el suicidio y como afecta en el area social, familiar, académica y
laboral. Los temas que se van a ejecutar en el taller son los siguientes:

v' ¢ Qué es suicidio?

v' Factores que puede ocasionar una idea suicida o cometer suicidio.
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Una vez explicado los temas propuestos anteriormente, se comienza a exponer sobre
las técnicas a trabajar y los objetivos a lograr tanto en el grupo como en el taller.
Fase I11- Procedimiento

En esta fase luego de explicar cada uno de los temas se pedira voluntariamente a los
asistentes que comenten alguna experiencia propia o alguna historia que le hayan comentado
acerca del suicidio y como les afecto en el ambito escolar y familiar si fuese el caso. Luego
se les pedira de forma respetuosa que los estudiantes generen opiniones acerca las historias
comentadas por sus comparieros y que aporten soluciones sobre la problematica que hayan
expuesto, luego se intervendra con la Técnica Racional Emotiva Conductual de Albert Ellis
(TREC), en la cual se identificara los pensamientos erréneos de los jovenes y se intentara
modificar dichas creencias para mejorar el estilo de vida de cada uno de los adolescentes de
la Unidad Educativa Indoamérica.
Fase IV- Cierre

Para finalizar se realizar una retroalimentacion positiva de los temas tratados durante
el taller, aclarando los aspectos que no hayan quedado entendidos, realizando preguntas sobre
lo antes expuesto y se preguntara a los asistentes que fue lo que les llamo atencion,

aprendizaje y a que conclusiones obtuvieron en el primer taller.
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Cuadro 3: Taller 2

Taller 2
Tema: Yo soy importante.
Objetivos: Identificar los mitos y las verdades del suicidio.
Basado en la investigacion: Prevencion de la conducta suicida en la APS de la Revista Cubana de Medicina General Integral.
Prevencion de suicidio un imperativo global de OMS y OPS. 2014.

Protocolo de prevencion, deteccidn e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo. Varios autores, 2018.

Fase Aspectos a trabajar Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Fase 1 Bienvenida de los | Dindmica grupal Desarrollar  integracion y | 20 min Investigadora
Rapport participantes “El teléfono | comunicacion grupal
estropeado”
Fase 2 Establecer los temas a | Exposicién Brindar informacién acerca de | 40 min Investigadora
Introduccién | tratar en el taller. bibliografica sobre | los mitos mas comunes del

Impartir informacion | el suicidio. suicidio.

sobre los mitos acerca

suicidio.
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Fase 3 Identificar pensamientos | Técnica de | Identificar y modificar | 30 min Investigadora
Procedimiento | irracionales  sobre el | relajacion. esquemas de pensamientos
suicidio. Técnica Racional | erroneos acerca del suicidio.
Emotiva
Conductual de
Albert Ellis
(TREC).
Fase 4 Generar un resumen de los | Feedback Brindar una retroalimentacion | 20 min Investigadora
Cierre temas tratados en el taller. sobre los temas abordados en el

taller.

Nota. Elaboracion Propia
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DESARROLLO DEL TALLER 11
Fase I-Rapport
Para continuar con el segundo taller se comienza con un saludo cordial, presentacion de la
facilitadora y agradecimiento a los estudiantes de ciclo superior de la Unidad Educativa Indoamérica
por asistir al taller denominado “Y0 soy importante”, para ello se va a realizar el encuadre, rapport,
con el fin de crear un clima de confianza tanto para los adolescentes como para el coordinador del
taller. Posteriormente se va a realizar una dinamica grupal para generar confianza e integracion
grupal.
Tema: El teléfono estropeado.
Objetivo: Desarrollar comunicacion e integracion grupal en los participantes del taller.
Tiempo de duracion: 20 minutos.
Materiales: No se necesita materiales.
Participantes: Los estudiantes del ciclo superior de la Unidad Educativa Indoamérica.
Procedimiento: Para comenzar con la dindmica se debera pedir a los asistentes que se sienten en
un circulo, a uno de los participantes el orientador le susurrara en el oido una frase referente al tema
a tratar, el cual no se debera escuchar por los demas asistentes, se inicia con el juego desde la
derecha, quienes tendran que pasar el mensaje uno a uno susurrando en el oido de los asistentes, esta
culminara hasta cuando llegue al Gltimo de los colaboradores y le transmitird el mensaje al
orientador.
Como siguiente punto se desarrolla las técnicas propuestas anteriormente y los objetivos
planteados en el taller.
Fase 11- Introduccion
En esta etapa luego del primer taller ya existe un nivel confianza e integracién en los
asistentes, para lo cual se comienza a explicar los temas a tratar en el segundo taller por parte de la
facilitadora. Es necesario explicar mediante psicoeducacién de manera precisa sobre los mitos mas
comunes acerca de una persona que puede tener ideacion o conducta suicida. Los temas que se van
a ejecutar en el taller son los siguientes:
v Pensamientos err6neos sobre el suicidio.
v Causas y factores que pueden llevan a tener una conducta suicida.
v" Tipos de suicidio.
Una vez explicado los temas propuestos anteriormente, se comienza a exponer sobre las

técnicas a trabajar y los objetivos a lograr tanto en el grupo como en el segundo taller.
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Fase I11- Procedimiento

Al terminar con la ponencia se realizard preguntas referentes a los temas que se han explicado
anteriormente, luego como para profundizar en el tema se comenzara con la técnica de relajacion
Diafragmatica, con el fin de concentrar a los jovenes con el tema y que no estén tensos al momento
de trabajar con los mismos. La técnica consiste en poner una mano en el abdomen y tomar aire por
la nariz profundamente y con la mano sentir como se eleva su vientre, mantener el aire alrededor de
5 minutos y luego soltar el aire por la boca lentamente, esto se debera repetir por 10 minutos. Esto
ayudara a disminuir la tension muscular del cuerpo, mejorar la pulsacién cardiaca y obtendra una
buena ventilacion pulmonar.

Al culminar con la técnica de relajacion se intervendré con la Técnica Racional Emotiva
Conductual de Albert Ellis (TREC), con esta técnica se pretende modificar los pensamientos
erroneos que tienen acerca de las personas que tienen un comportamiento suicida, para ello se pedira
voluntariamente que los participantes mencionen los pensamientos que antes tenian acerca del
suicidio y luego de forma respetuoso pedir a los demas asistentes que mencionen soluciones o
alternativas sobre el pensamiento propuesto por los participantes, con el fin de incentivar a los
estudiantes a ser mas empaticos consigo mismo y con su alrededor, para que logren identificar las
sefiales que inconscientemente otorgan las personas con ideacion suicida y puedan intervenir de
forma asertiva con los mismos.

Fase IV- Cierre

Para cerrar con el segundo taller se realizard una retroalimentacion positiva sobre los temas
propuestos anteriormente, con el fin de que los estudiantes puedan retener la informacién impartida,
siempre destacando los temas mas importantes del mismo y preguntando a los asistentes que les

parecio el taller y en que se puede mejorar para el siguiente.
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Cuadro 4: Taller 3

Tema: “Yo decido vivir, porque son valioso”

Taller 3

Objetivos: Ensefiar a los estudiantes sobre las formas de prevenir el suicidio.
Basado en la investigacion: Prevencion de suicidio un imperativo global de OMS y OPS. 2014.

Protocolo de prevencion, deteccidn e intervencion del riesgo suicida en el ambito educativo. Varios autores, 2018.

Fase Aspectos a trabajar Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Fase 1 Bienvenida de los | Dindmica grupal Desarrollar integracion, | 20 min Investigadora
Rapport participantes “Mundo” participacion y concentracién grupal
Fase 2 Brindar informacion sobre | Exposicion Proporcionar informacién sobre el | 40 min Investigadora
Introduccion | como prevenir suicidio en | bibliografica de una | suicidio y como prevenirlo.
los adolescentes. conducta suicida.
Fase 3 Presentar casos | Técnica de relajacién Modificar el modo de interpretar los | 30 min Investigadora
Procedimiento | vivenciales acerca de la | Técnica de | pensamientos negativos acerca del
conducta suicida. reconstruccion suicidio.
cognitiva.
Fase 4 Realizar un resumen de los | Feedback Proporcionar una retroalimentacion | 20 min Investigadora
Cierre temas tratados en el taller positiva acerca del tema tratado.

Nota. Elaboracién propia
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DESARROLLO DEL TALLER I
Fase I-Rapport
Al comenzar con el taller se realiza el saludo cordial, el agradecimiento por participar en el
mismo, denominado “Yo decido vivir, porque son valioso” ademas en esta fase se pretende
desarrollar empatia y rapport con los asistentes, tomando en cuenta el objetivo principal que es
general cohesidn, integracion y comunicacion grupal.
Tema: Mundo
Objetivo: Desarrollar integracion, participacion y concentracion grupal en los participantes del
taller.
Tiempo de duracion: 20 minutos.
Materiales: Una pelota.
Participantes: Los estudiantes del ciclo superior de la Unidad Educativa Indoameérica.
Procedimiento: Para iniciar con la dindmica se pedira a los participantes que se ubiquen en un
circulo, el orientador se ubicara en el centro de este con una pelota y mencionara un elemento, que
puede ser de la tierra, mar o cielo, y arrojara la pelota a uno de los participantes, quien debera decir
un nombre de un animal que pertenezca al mismo, €l o la que se tarde en responder pasara al centro
y de igual manera cuando se tarde en responder, al momento que alguno de los participantes ya sea
el que recibe o que lanza la pelota dice -mundo- todos deberan cambiarse de puesto y el que se quede
con la pelota pasara al centro, culminara el juego cuando la orientado lo decida.
Como siguiente punto se desarrolla las técnicas propuestas anteriormente y los objetivos
planteados en el taller.
Fase 11- Introduccion
Para continuar con el tercer taller se proporcionara informacién importante sobre el suicidio,
de igual manera se dara a conocer los temas que se desarrollar a lo largo del mismo como son los
siguientes:
v' Tratamiento del suicidio
v" Como prevenir el suicidio
Una vez explicado los temas propuestos anteriormente, se comienza a exponer sobre las técnicas
a trabajar y los objetivos a lograr tanto en el grupo como en el taller.
Fase 111- Procedimiento
Al culminar con la ponencia bibliografica se intervendra con la técnica de relajacion

Diafragmatica o abdominal, consiste en poner una mano en el abdomen y tomar aire por la nariz
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profundamente y con la mano sentir como se eleva su vientre, mantener el aire alrededor de 5
minutos y luego soltar el aire por la boca lentamente, esto se debera repetir por 10 minutos. Esto
ayudara a disminuir la tension muscular del cuerpo, mejorar la pulsacion cardiaca y obtendra una
buena ventilacion pulmonar.

En esta fase se utilizard la técnica de reconstruccion cognitiva, la cual busca que los
individuos modifiquen sus pensamientos negativos y por ende la conducta o comportamiento de los
adolescentes en este caso. Para ellos se utilizara videos con casos de personas que hayan presentado
ideas o conductas suicidas y sus consecuencias. Al finalizar con los videos se les realizar preguntas
sobre el mismo, para luego intervenir con la técnica antes mencionada, lograr identificar los
pensamientos distorsionados que tienen hacia si mismos, que mediante el dialogo socratico en los
jévenes logren erradicar todas las creencias que fueron formando a lo largo de su corta vida, con el
fin de que cada uno logre estimarse mas como personas, hijos y hermanos si es el caso, para mejorar
el estilo de vida de los asistentes en el &rea educativa, social y familiar.

Fase IV- Cierre

Para culminar con el tercer taller se realizard una retroalimentacion positiva acerca de los

temas mas importantes que se abordaron, se les preguntara a que conclusiones llegaron y el

aprendizaje que obtuvieron a lo largo de los talleres.
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GENERO:

EDAD:
CURSO:

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMNAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA
TEST DE AUDIT

INSTRUCCIONES:
A continuacion, encontrara 10 preguntas, elija una sola respuesta a cada pregunta y encierre

en un circulo, recuerde que sus respuestas son totalmente andnimas, por favor seleccione la

opcidn que usted crea verdadera. Se le pide sinceridad a la hora de responder. GRACIAS

1. ¢Con qué frecuencia consumes bebidas alcoholicas?

0.

1.
2.
3.
4.

Nunca

Una o menos veces al mes
2 a 4 veces al mes

2 0 3 veces a la semana

4 0 més veces a la semana

2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente cuando bebes?

0.

1.
2.
3.
4.

lo2
304
506
7a9

10 0 mas

3. ¢Con qué frecuencia te tomas 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

w h = o

4.

Nunca

Menos de una vez/mes
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

4. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo afo, has sido incapaz de parar de

beber una vez que habias empezado?

0.

Nunca
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1. Menos de una vez/mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
5. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio, no pudiste atender tus obligaciones
porque habias bebido?
0. Nunca
1. Menos de una vez/mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
6. ¢ Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, has necesitado beber en ayunas para
recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?
0. Nunca
1. Menos de una vez/mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
7. ¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio, has tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?
0. Nunca
1. Menos de una vez/mes
2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi a diario
8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no has podido recordar lo que
sucedio la noche anterior porque habias estado bebiendo?
Nunca
Menos de una vez/mes

Mensualmente

w NN o

Semanalmente
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4. A diario o casi a diario
9. Ta o alguna otra persona ¢Habéis resultado heridos porque habias bebido?

0. No

1. Si, pero no en el curso del ultimo afo

2. Si, en el ultimo afio
10. ¢ Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacion
por tu consumo de alcohol, o te han sugerido que dejes de beber?

0. No

1. Si, pero no en el curso del ultimo afo

2. Si, en el ultimo ano
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ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

GENERO:
EDAD:
CURSO:
INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrard 19 preguntas, elija una sola respuesta a cada pregunta y
encierre en un circulo, recuerde que sus respuestas son totalmente andnimas, por favor seleccione la opcion
que usted crea verdadera. Se le pide sinceridad a la hora de responder. GRACIAS
1. Deseo de vivir.

0. Moderado a intenso

1. Débil

2. Ninguno
2. Deseo de morir

0. Ninguno

1. Débil

2. Moderado a fuerte
3. Razones para vivir/morir
0. Porque seguir viviendo vale mas que morir
1. Aproximadamente iguales
2. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo
4. Deseo de intentar activamente el suicidio
0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte
5. Deseos pasivos de suicidio
0. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
1. Puede dejar de vivir/morir por casualidad
2. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con la vida
6. Dimension temporal (duracion de la ideacion/deseo suicida)
0. Breve, periodos pasajeros
1. Por amplios periodos de tiempo

2. Continuo (crénico) o casi continuo

~

. Dimensidn temporal (frecuencia del suicidio)
0. Raro, ocasional
1. Intermitente
2. Persistente o continuo

8. Actitud hacia la ideacion/deseo
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0. Rechazo
1. Ambivalente, indiferente

2. Aceptacion

9. Control sobre la activacion suicida/deseos de acting out

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

0. Tiene sentido de control
1. Inseguro
2. No tiene sentido de control
Disuasivos para un intento activo (familia, religion irreversibilidad)
0. Puede no intentarlo a causa de un disuasivo
1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo
2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos
Razones para un intento contemplado
0. Manipular el entorno, llamar la atencién, vengarse
1. Combinaciénde Oy 2
2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta
Método (especificidad/planificacion del intento contemplado)
0. No considerado
1. Considerado, pero detalles no calculados
2. Detalles calculados/bien formados
Método (accesibilidad/ oportunidad para el intento contemplado)
0. Meétodo no disponible, inalcanzable. No hay oportunidad
1. El método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
2. Meétodo y oportunidad accesibles
Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto
Sentido de capacidad para llevar adelante el intento
0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor
2. Seguros de su valor, capacidad

Expectativas/espera del actual

0. No
1. Incierto
2. Si

Preparacion actual para el intento contemplado
0. Ninguna
1. Parcial (p.ej., empieza almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. €j., tiene pastillas, pistola cargada, etc.)
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17. Nota Suicida
0. Ninguna
1. Piensa sobre ella o comienza y no terminada
2. Nota terminada
18. Actos finales en anticipacion de la muerte (p. €j., testamento, péliza de seguros, etc)
0. Ninguno
1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos
2. Hace planes definitivos o termino arreglos finales
19. Engafio/encubrimiento del intento contemplado
0. Reveld las ideas abiertamente
1. Frend lo que estaba expresando

2. Intent6 engafiar, ocultar, mentir
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