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RESUMEN EJECUTIVO
Este estudio se enfoca en comprobar la correlacion entre conducta autolesiva y riesgo

suicida en adolescentes de una Unidad Educativa publica. Es un estudio cuantitativo, de
disefio no experimental, exploratorio, de tipo descriptivo y correlacional. La muestra fue
de 76 estudiantes adolescentes ecuatorianos de una Unidad Educativa publica, obtenidos
por medio de muestreo no probabilistico por conveniencia. Los instrumentos que se
utilizaron fueron la Cédula de Autolesion (CAL) adaptada al espafiol por Marin (2013) y
la escala de riesgo suicida de Plutchik (ERSP) adaptada al espafiol de Rubio et al (1998).
Los resultados definieron una correlacion positiva fuerte entre la conducta autolesiva y el
riesgo suicida. Para concluir, a mayor conducta autolesiva, mayor riesgo suicida. Por ello,
estas dos variables estan relacionadas con la calidad de vida de los adolescentes por lo
que se deben tomar en cuenta para la prevencién del suicidio; esto se evidencio en los

estudios semejantes presentados en la discusion con dichas variables.

DESCRIPTORES: adolescentes, autolesion,, conducta, dafio, prevencion.
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ABSTRACT
Self-harm behavior and suicidal risk in adolescents

This study aimed to verify the correlation between self-harm behavior and suicidal risk
in adolescents from a public secondary school. It was used a quantitative,
nonexperimental, exploratory, descriptive, and correlational study. The sample
consisted of 76 Ecuadorian adolescent students. which was obtained through non-
probabilistic convenience sampling. The instruments used were the Self-Harm
Inventory (CAL) adapted to Spanish by Marin (2013) and the Plutchik Suicidal Risk
Scale (ERSP) adapted to Spanish by Rubio et al. (1998). The results showed a strong
positive correlation between self-harm behavior and suicidal risk. In conclusion, higher
self-harm behavior corresponds to a greater suicidal risk. Therefore, these two variables
are related to the quality of life of adolescents and should be taken into account for
suicide prevention. This was evidenced in similar studies presented in the discussion
with these variables.

KEYWORDS: adolescents, behavior, damage, institution, prevention, self-
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RESUMEN ABSTRACT

Este estudio se enfoca en comprobar la
correlacién entre conducta autolesiva y
riesgo suicida en adolescentes de una
Unidad Educativa publica. Es un
estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, exploratorio, de tipo
descriptivo y correlacional. La muestra
fue de 76 estudiantes adolescentes
ecuatorianos de una Unidad Educativa
publica, obtenidos por medio de
muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los instrumentos que se
utilizaron fueron la Cédula de
Autolesion (CAL) adaptada al
espafiol por Marin (2013) y la escala
de riesgo suicida de Plutchik
(ERSP) adaptada al espafiol de
Rubio et al (1998). Los resultados
definieron una correlacién positiva
fuerte entre la conducta autolesiva y el
riesgo suicida. Para concluir, a mayor
conducta autolesiva, mayor riesgo
suicida. Por ello, estas dos variables
estan relacionadas con la calidad de
vida de los adolescentes por lo que se
deben tomar en cuenta para la
prevencién del suicidio; esto se
evidenci6 en los estudios semejantes
presentados en la discusién con dichas
variables.

Palabras Clave: adolescentes, antolesion,
conducta, dario, prevencion

Universiglc_:d
Indoameérica

This study focuses on verifying the
correlation between self-harming
behavior and suicidal risk in
adolescents from a public educational
unit. It is a quantitative, non-
experimental, exploratory, descriptive,
and correlational study. The sample
consisted of 76 Ecuadorian adolescent
students from a public educational
unit, obtained through non-
probabilistic convenience sampling.
The instruments used were the Self-
Harm Inventory (CAL) adapted to
Spanish by Marin (2013) and the
Plutchik Suicidal Risk Scale (ERSP)
adapted to Spanish by Rubio et al.
(1998). The results established a strong
positive correlation between self-
harming behavior and suicidal risk. In
conclusion, higher self-harming
behavior corresponds to a greater
suicidal risk. Therefore, these two
variables are related to the quality of
life of adolescents and should be taken
into account for suicide prevention;
this was evidenced in similar studies
presented in the discussion with these

variables.

Keywords: adolescents, self-harm, bebavior,
institution, damage, prevention.
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1. INTRODUCCION.
La presente investigacion se desarroll6 en

el area de la psicologia clinica,
especificamente en aspectos que involucran
la poblacién adolescente, en donde radica
el interés de estudiar la relacion de las
conductas autolesivas y el riesgo suicida en

la poblacién ya mencionada anteriormente.

De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (2018), la
prevalencia de conducta autolesiva varfa
segun los paises y estudios desde un 20%
aun 25%, en donde el sexo femenino

predomina.

Asimismo, desde el 2019 se han registrado
un gran incremento de estas lesiones
especialmente en adolescentes y adultos
tempranos, lo que produce una
preocupacion en ascenso en el contexto
familiar, educativo y sanitario, ya que
poseen un riesgo mayor de ideacion e
intento suicida, sobre todo se asocian a
trastornos psicolégicos de por medio; pero
actualmente también pueden evidenciarse

sin una enfermedad mental existente.

Los adolescentes de 10 a 19 afios
pertenecen aproximadamente a una
séptima parte de la poblacion alrededor de
todo el mundo, y en el rango de 15a 19
afios el suicidio corresponde la tercera

causa para acabar con su vida (Vazquez
et al., 2023).

En esta instancia, James (1983), psicologo
estadounidense, define a la psicologia como
una ciencia para el estudio de la psiquis en
relacién a las condiciones y adaptacion de
la mente en el mundo. Al contrario de
Sigmund Freud, padre del psicoandlisis, que
consideraba los impulsos internos y los

procesos mentales inconscientes como
factores influyentes en el comportamiento
para su practica cientifica (Rittenberg,
1988). Otra definicion la ofrece BF
Skinner, el padre del conductismo
operante, la definié como el estudio con
base cientifica de comportamiento y
conductas observables para posteriormente
trabajar en su prediccion y control
tomando en cuenta ciertos patrones y el

entorno (Moraga, 2020).

Dicho esto, el término “psicologia clinica”
fue acuniado por el psicélogo
estadounidense Lightner Witmer en el afio
de 1896, cuando instaurd la primera clinica
psicoldgica; para este autor la definicion de
psicologia clinica radica en la valoracion,
estudio y tratamiento de las psicopatologias
que involucran alteraciones o anomalfas
psiquicas con la aplicacién de técnicas y
principios éticos para mantener una
posicion cientifica y profesional
(Carrozzino et al., 2019).

También, Alonso et al. (2019) la definen
como una rama de especializacion de la
psicologia que trabaja con los resultados
obtenidos después de una evaluacién
individualizada de los pacientes para
responder a las demandas del entorno y
desarrollar un incremento de credibilidad al
hablar de su aspecto cientifico.

Actualmente, la psicologfa clinica abarca
servicios e investigacion en relacion a la
aplicacién de métodos y principios para
comprender, predecir y aliviar diferentes
tipos de psicopatologias que incluyen
problematicas conductuales, sociales,
psicologica y bioldgicas en usuarios de
todas las edades (Duro, 2021).



Por otro lado, se considera a la
adolescencia como un periodo de
transicion individual de las areas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales de una persona
desde los 10 hasta los 19 afios de edad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2017).

Ademas, conlleva 3 etapas en donde se
experimentaran cambios drasticos e
inclusive abrumadores, la primera es la
adolescencia temprana que va desde los 10
hasta los 14 afios con el inicio de la
pubertad (maduracion sexual), posterior se
encuentra la adolescencia media que va
delos 15 a los 17 afios con la necesidad de
pertenencia a un grupo y los conflictos con
los padres por la autoridad, por dltimo, la
adolescencia tardfa que empieza alos 18y
termina a los 21 afios acompafiado de la
responsabilidades de adulto y la aceptacion
de valores de los padres (Rubio, 2021).

Mientras que, Erik Erikson (1950), el
creador de las 8 etapas del desarrollo
psicosocial, define que los seres humanos
deben experimentar un desafio o crisis en
cada una de las etapas y debe existir de por
medio una resolucion positiva en cada una

para un buen desarrollo biopsicosocial.

Especificamente, este autor refiere que los
adolescentes desde los 12 hasta los 18 afios
de edad enfrentan el conflicto con la
formacion de su identidad en donde se
debe dar un sentido a sus valores y
creencias frente a la sociedad para tener
una identidad bien construida que le servira
para un desenvolvimiento adecuado en la
vida adulta y su adaptaciéon dentro de
diferentes contextos. De lo contrario, si

esta etapa no conlleva una solucion exitosa,
el adolescente estara confundido acerca de
su rol a futuro, su potencial y de si mismo;
esto implica que no pudo independizarse
del vinculo que tuvo con sus padres cuando
era nifio, acompafiado de las caracteristicas
e identificaciones que le fueron impuestas
(Erikson, 1955).

Otra teorfa importante que hace énfasis en
los adolescentes es la cognitiva de Jean
Piaget, él menciona que existen 4 etapas
(sensoriomotora, preoperatorio,
operaciones concretas y operaciones
formales) de crecimiento evolutivo del nifio
para la adquisicién de destrezas y
conocimiento en relacién a la interaccion
con el mundo exterior; de esta forma la
cognicién se estructura de lo maés facil hasta
lo mas complejo y asi lograr edificar un
conocimiento propio con un sentido de
realidad (Ramirez y Trejo, 2021).

Piaget destaca la dltima etapa de
operaciones formales que va desde los 11
afios hasta la vida adulta, aqui el nifio ante
un problema existira un analisis de causa-
efecto de las opciones que tiene para
solucionatlo, es decir, el uso del
razonamiento hipotético- deductivo con un
pensamiento mas abstracto y logico,
también se desarrolla la metacognicion
(reflexion de su propio razonamiento) para
fomentar una postura critica ante nuevos
conocimientos (Banca y Nascimento,
2019).

Para entender de una manera mas clara, se
desglosaran las variables de estudio una a
una, la primera corresponde a la conducta,
en donde Watson (1913), la definié como
lo que una persona realiza o dice, aclarando
que hablar significa “hacer” para no tener



malinterpretaciones cognoscitivas acerca de
la conducta. En otra instancia, Thorndike
explica que la conducta se basa en
consecuencias que hayan llegado o no a
satisfacer a la persona en experiencias del
pasado, es decir, una consecuencia
satisfactoria hace que se genere y repita una
conducta, mientras que una consecuencia
insatisfactoria radica en la evitacion de la
conducta (Lopez et al., 2022). Por ultimo,
Watson (1961) considera a la conducta
como una respuesta ante la asociacion de
estimulo-respuesta, esto hace que los seres
humanos tengan la tendencia de
comportarse de una manera u otra.

En cuanto a la conducta autolesiva,
actualmente denominada autolesiones no
suicidas (ANS) por el DSM 5, son un
conjunto de acciones directas e
intencionales hacia el propio cuerpo con
diferentes tipos de instrumentos sin tener
intenciones de muette, se le considera un
fenémeno en ascenso principalmente en
adolescentes, mas en mujeres, ya que
funciona como un predictor de riesgo
suicida; excluye el comer, fumar y beber en
exceso ya que las ANS tienen como
objetivo la sensacion de placer o “calma”
sin olvidar que producen un dafio severo a

largo plazo (Villarroel et al., 2019).

Segun el DSM-5, la caracteristica principal
de las ANS son lesiones superficiales de
forma repetitiva como autocastigo, para
liberar emociones o sentimientos y asi
conseguir sensacion de alivio inmediato,
estas heridas pueden ser mas numerosas y
profundas una vez desarrollado un
comportamiento parecido a una adiccién; la
mayoria de personas no optan por pedir
ayuda clinica (mas los jovenes).

En este punto, hay que recalcar que las
ANS empiezan en la primera etapa de la
adolescencia con cortes, cuchillas, agujas o
cuchillos afilados, especialmente en la parte
superior de los muslos y los antebrazos; y
pueden alargarse hasta afios, esta conducta
mayormente es aprendida por observacion
o recomendacion de un tercero (Del Brio
Ibanez et al., 2019).

Zarangozano (2019) menciona que las ANS
son una manera no verbal de comunicar lo
que la persona siente por medio de lesiones
corporales, usualmente para la liberacién de
emociones y sentimientos como tristeza e
ira, para sentir y corroborar “que siguen
vivos”, y que se manifiestan principalmente
por medio de golpes (mas en el crineo),
tirones de cabello, arafiazos, pellizcos,
rasgufios, quemadutas, cortes leves y/o
profundos y congelamiento.

Del mismo modo, las causas para realizar
las ANS pueden variar dependiendo de la
persona, pero las que mas destacan son:
abuso sexual, violencia escolar, violencia
familiar, respuesta a estrés excesivo, baja
autoestima, por moda, diversidad sexual,
niveles altos de sentimientos y
pensamientos negativos, dificultad para
solucionar problemas, bajo manejo
emocional y antecedentes psiquiatricos,
especialmente el trastorno limite de
personalidad (Ferreiro et al., 2023).

Por otra patrte, el riesgo se define como la
probabilidad de que un peligro ocurra, se
incluye la valoracién de las consecuencias
nocivas que puede traer consigo (grado de
vulnerabilidad), esto quiere decir que se
puede hablar de riesgo siempre y cuando



existan datos para una probabilidad, de lo
contrario solo sera una incertidumbre
(Vilches & Reyes, 2011). Para Moreno
(2019) el riesgo se manifiesta en un
contexto definido en donde existe la
probabilidad de que ocurran dafios o
pérdidas en un futuro de tipo cultural, fisica
psicosocial; incluye un analisis de tipo
cualitativo y cuantitativo. En la misma
linea, (Madrid et al., 2020) propone que el
riesgo es algun fenémeno de procedencia
humana o natural que ocasiona un cambio
significativo en una persona o grupo de
personas, que sean vulnerables, dentro de
esta definicion se excluye el concepto de

probabilidad.

En relacién al suicidio, es el acto deliberado
e intencionado que una persona realiza para
terminar con su vida, independientemente
de que se tenga conocimiento o no de los
motivos y el nivel de intencién letal; varios
autores lo desglosan por etapas que parten
desde la probabilidad de tener
pensamientos suicidas hasta consumatrlo
como tal (Cortés Alfaro et al., 2019). Soto
et al. (2021), menciona que el suicidio varfa
dependiendo del género y la edad, por
ejemplo, en la adolescencia existe un
aumento de responsabilidades y presiones,
que conjuntamente con la inmadurez y falta
de expetiencia provocan errores y/o
conflictos que se traducen en frustracion,
confusién e inclusive soledad, que actdan
como factores de riesgo para optar por el
suicidio como unica soluciéon. De igual
forma, el suicidio se puede encontrar ligado
a una ANS que dio como resultado
consecuencias fatales sin haber tenido la
intenciéon de morir como consecuencia de
dicha practica (Val et al., 2021).

De acuerdo con Bahamon et al. (2019), se
define al riesgo suicida como la
probabilidad para ejercer un suicidio
completo, ya que da paso a la ideacion
suicida, planeacion y al intento suicida, lo
cual puede tener un final mortal.

Por consiguiente, la ideacion suicida es el
conjunto de pensamientos activos acerca de
quitarse la vida (plan de suicidio) o
pensamientos pasivos acerca de querer
morirse sin tener una conducta
predisponente a hacerlo como tal (los dos
pensamientos son espontaneos), estas ideas
suicidas incluyen pensamientos de
autosacrificio, preparacion para despedirse
del suicidio como tal, ideacién de un plan
(tiempo, lugar, método, etc.). Mientras que
la planeacion consiste en la planificacion
previa del acto, en donde se define el lugar
y los instrumentos a utilizarse, en varias
ocasiones las personas deciden dejar
mensajes de despedida, alejarse de su
trabajo, familia y/o amigos, o despedirse
personalmente (Gonzalez y Sancho et al,,
2020).

Es importante diferenciar entre las ANS y
un intento suicida, ya que su diferencia
radica en la intencidn, es decir, las ANS
poseen un componente emocional de ira,
tristeza y/o desesperacion intolerable que
necesitan un método de desfogue
inmediato, lo cual ocasiona placer, mientras
que un intento suicida esta apegado a un
sentimiento cronico de soledad y/o
desesperanza con intencioén de acabar la
vida; en la mayoria de los casos de forma
impulsiva (Jans et al., 2020.).



En los adolescentes existe cierta
predisposicion social y biologica propias de
su etapa de desarrollo, lo que los hace mas
vulnerables a alteraciones psicoldgicas que
incluyen el riesgo suicida, inclusive es
oportuno mencionar que los menores con
ideacion suicida poseen 12 veces mas
probabilidad de suicidarse que los
adolescentes que no tengan esos
pensamientos (Quezada et al., 2021).

Rueda et al. (2020) refieren que existen
factores predisponentes que aumentan la
probabilidad de que se presente riesgo
suicida en adolescentes los cuales son: el
cyberbullying, rupturas amorosas, carencia
de apoyo social, consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas, maltrato infantil,
abuso sexual, desinformacién e influencia
en redes sociales, disfuncion familiar,
autolesiones o suicidio de alguien cercano,
mala adaptacion al entorno, rasgos de
personalidad, cambio de domicilio y
presentar alguna psicopatologia,
especialmente trastornos depresivos y de
conducta.

A continuacion, se presentaran los
antecedentes de las variables conducta
autolesiva correspondientes a esta
investigacion, se han escogido los mas
idéneos y con validez cientifica, los cuales

son:

Bustos y Villanseca (2021), realizaron una
investigacion cuantitativa en Chile en
donde ocup6 una poblacion de 388
adolescentes que oscilaban la edad de 10
y21 afios para describir factores
sociofamiliares, psicologicos y clinicos
relacionados con ANS y conducta suicida.
Los resultados que obtuvieron fueron que
el factor predominante para conducta

suicida y ANS fue el bullying escolar con
un 46,9%, seguido de violencia
intrafamiliarcon un 32.5%, maltrato
psicolégico con 17.8% y acoso o abuso
sexual con 14.7%. Ademas, el 58%
presentaron ANS en toda su vida, el 33.2%
presentd un intento de suicidio, el 41%
tuvo ideacion suicida y el 30.4% quiso
mortir en el dltimo mes. Por ultimo, el
género femenino arrojo cifras de mayor
riesgo de autolesion de 62.2%,
pensamientos suicidas de 23.5% y deseo de
morir de 37.8%.

En otro estudio cuantitativo de Galarza et
al. (2019) elaborado en Argentina, se
enfoco en establecer predicciones acerca de
habilidades interpersonales y emocionales
para la conducta suicida y ANS en 510
adolescentes de 10 a 20 afios divididos en 2
grupos, el primero de 61 integrantes con
ideacion suicida (grupo IS) y 81 integrantes
con ANS (grupo ANS). Los resultaros
fueron que para el grupo de IS la variable
predictora que destaco fue la incapacidad
para pedir ayuda, con una varianza de 25 y
46%o; mientras que para el grupo de ANS la
variable predictora que mas destaco fue la
de reparaciéon emocional con un ajuste muy

pobre.

Leiva y Concha (2019), tuvieron interés
acerca de la correlacion del tipo de apego y
la presencia de ANS, por ello, realizaron
una investigacion y estudio cuantitativos
con una poblacién de 186 adolescentes de
14 2 18 afios de edad, el 11% han
practicado ANS, el 88,2% nunca lo han
hecho. Dentro del dltimo grupo se
encontr6 que las ANS estuvieron presentes
en el 77.3% en el sexo femenino. Los
resultados reportaron que, lo tipos de



apego desorganizado e inseguro se
consideran como factores de vulnerabilidad
para el desequilibrio emocional dando paso
a la practica de ANS.

Cabrera (2021) trabaj6 con 459
adolescentes de edades de 12 a 17 afios con
el proposito definir la existencia de
diferencias relevantes en las ANS de
acuerdo al sexo, grado y edad con un
estudio cuantitativo. Lo que encontr6 fue
el19.8% presentaron ANS, el 23.3%
pensamientos suicidas y el 29.9%
pensamientos autolesivos. Ademas, se
evidenci6 una correlacion positiva entre el
pensamiento suicida y las ANS; en el
ambito sociodemografico las mujeres se
llevan el porcentaje mas alto (59.6%) en
ANS, pensamientos suicidas y autolesivos.
La metodologia para las ANS fueron los
golpes (40.7%) con mayor frecuencia en
hombres y cortes de piel (60.4%) con

mayor incidencia en mujeres.

Tigasi y Flores (2023) realizaron un estudio
con enfoque cuantitativo con una
poblacién de 158 estudiantes entre 12a 16
aflos de edad del Cantén Salcedo para
comprobar si existe relacion entre las ANS
y el nivel de autoestima de los adolescentes,
se comprobé que existe una correlacion
negativa con respecto a estas dos variables,
ya que el 39.2% de estudiantes tuvieron un
nivel bajo en ANS y el 53.8% tuvo un nivel
medio de autoestima; mientras una
aumenta la otra disminuye.

Por otro lado, una investigacion llevada a
cabo en China Central, Shao et al., (2021)
estudiaron los factores de riesgo en 2153

adolescentes con depresion diagnosticada
entre los 12 y 18 afios con y sin ANS. Los
resultados en base a un enfoque

cuantitativo determinaron que las
puntuaciones en negligencia y abuso
emocional fueron mayores en el grupo de
adolescentes que practicaban ANS vy las
puntuaciones en adaptabilidad familiar y
cohesion familiar fueron significativamente
bajas en el grupo de ANS en comparaciéon
con los no ANS.

Lui et al., 2023 se encargaron de examinar
el rol del apoyo social y la afectividad
negativa en relacion a la suicidalidad y
conducta autolesiva (SSIB) y el uso
patolégico del internet (PIU) con un
estudio cuantitativo en Hunan, China. Los
hallazgos que obtuvieron fueron Una
correlacién positiva entre el SSIB y el
PIUen donde la afectividad negativa jugd
un papel de mediador. La asociacion de
SSIB yPIU era mas fuerte para los

adolescentes con un bajo apoyo social.

En el afio 2019, Gonzalo et al., elaboraron
su investigacion de tipo cualitativa para
analizar y comprender los significados de
las interacciones sociales ligadas a las ANS
en 36 estudiantes argentinas de género
femenino del5 afios. Los resultados
obtenidos fueron que los cortes en la piel
significaban lazos de empatia, pertenencia,
identificacion y sufrimiento; a escondidas
del nucleo familiar, pero en compafifa de
sus compaferos o solos. Es decir, las
heridas representaban una practica bien
reconocida y compartida para producir
alivio emocional momentaneo; esto
favorece al encubrimiento de dichas
conductas a la familia y su promocién entre
pares.



Ramirez y Restrepo (2022) en cambio
analizaron los factores de riesgo de las
ANS en adolescentes entre 15 a 19 afios de
Colombia para verificar cuales predominan

a través de una investigacion cuantitativa.

Como resultado, los factores de riesgo
predominantes en las ANS fueron
dificultades psicologicas como
sintomatologia de ansiedad, depresion y
somatizaciones y dificultades
intrapersonales (manejo de emociones) e
interpersonales (inclusién de grupo); el
70% de los participantes manifestaron
practicar Jas ANS.

Acerca de la variable de riesgo suicida, se
ha encontrado estudios previos que aportan
a una mejor comprension de este
fenémeno que afecta a la poblacion
adolescente, para esto se han considerado
algunos de ellos:

Suarez y Campo (2022) se enfocaron en
una investigacion cuantitativa con el
objetivo de encontrar relacion entre la
alineacién, confianza y comunicacion y el
riesgo suicida en 399 adolescentes
escolarizados de 13 y 19 anos de Colombia.
Se evidencié una correlacion negativa, ya
que a baja comunicacién y baja confianza
con los progenitores se aumenta el riesgo
suicida. Hacia los padres se obtuvieron
resultados de: baja alineacion (48.7%), baja
comunicacion (49%), baja confianza
(54.9%). Con las madres fue baja alineacion
(46.3%), baja comunicacién (54.9%), baja
confianza (59,9%); y en total un alto riesgo
suicida de 28.6%.

Otro estudio de tipo cuantitativo realizado
por Ebratt et al., (2019) busco identificar la
relacién entre el apego parental y riesgo

suicida en adolescentes de Santa Marta,
Colombia, la poblacién constd de 481
adolescentes de 13 a 20 anos. Los
resultados deducen que a mayor apego
parental positivo existe bajo riesgo suicida,
mientras que a menor apego parental
(apego negativo) ese incrementa el riesgo.

Goémez et al., (2019) analizaron la relacion
de la ideacion suicida y el riesgo suicida con
la impulsividad y depresion en 179
adolescentes colombianos de 14 a 17 afios;
un estudio cuantitativo. Se encontrd una
correlacion positiva entre ideacion suicida,
riesgo suicida e impulsividad; reflejando en
un 20.7% respecto al riesgo suicida.

En Aguas Calientes (México), Quezada et
al., (2021) tuvo el interés en estudiar la
relacion entre el riesgo suicida y su
asociacion con el funcionamiento familiar
en 164 adolescentes de 11 a 16 afios con un
enfoque cuantitativo. Los resultados
arrojaron que existe una correlacion
inversamente baja entre el riesgo suicida y
el funcionamiento familiar, ya que el riesgo
suicida fue leve (88.2%) mientras que el
funcionamiento familiar fue mediamente

funcional (72.7%).

De igual manera, Gavilanez y Gaibor
(2023) trabajaron con el mismo tema, tipo
de poblacién y enfoque que el estudio
anterior, a diferencia de que el nimero de
poblacién fue de 100 estudiantes
adolescentes de 12 a 18 afios de edad de
una educativa fiscomisional de Ambato.
Como resultado se obtuvo que el 40% de
adolescentes presento riesgo suicida, siendo
las mujeres quienes muestran (47.4%) un
riesgo mayor. Y una correlacion
inversamente moderada entre el
funcionamiento familiar y riesgo suicida;



con un 28% de familias disfuncionales y
59% de familias moderadamente

funcionales.

En cambio, Campo et al., (2020)
investigaron un tema que implica una
sustancia psicoactiva, la marithuana. Por
ello, su enfoque cuantitativo fue
direccionado para encontrar la relacion
entre el riesgo suicida y el consumo de
Cannabis en 1.462 adolescentes entre 13
y17 afios colombianos. Los resultados
determinaron que el consumo de cannabis
se relaciono con el riesgo suicida alto, es
decir, a mayor consumo, mayor riesgo. El
11.6% de adolescentes habian consumido
Cannabis alguna vez en su vida y el
13.3%tuvo riesgo suicida alto.

Alvarez y Ayala (2019) tuvieron el interés
de elaborar un estudio cuantitativo para
determinar las relacion entre el riesgo
suicida y las distorsiones cognitivas en una
muestra de adolescentes colombianos
(200)y chilenos (200) de 13 a 18 afios. Se
obtuvieron resultados de correlacion
positiva en las dos variables. Las
distorsiones de sobregeneralizacién,
pensamiento polarizado, interpretacion del

pensamiento y filtraje tuvieron mas

intensidad en chilenos que en colombianos.

Garza et al., 2019 comprobaron que los
factores de riesgo como consumo de
drogas en el nucleo familiar y antecedentes
de riesgo se correlacionan de manera
positiva con el riesgo suicida, ya que
realizaron un estudio cuantitativo con 185
adolescentes entre 12 y 15 afios de una
institucion fiscal de México; la relacidon con
la madre se vincula con el ver el suicidio
como la unica opcién para enfrentar los

problemas y la relacién con el padre se
vincula con el pensamiento suicida.

Bahamon y Caribe (2019) trabajaron con
617 adolescentes colombianos con edades
entre 14 y 18 para establecer una relacion
entre el riesgo suicido y los estilos de
afrontamiento con un estudio cuantitativo.
Se concluy6 que la implementacion de
estrategias de afrontamiento de evitacion
son un factor de riesgo para el suicidio y las
estrategias de afrontamiento en busca de
una resolucién corresponden a un factor
protector; se obtuvo una correlacién

negativa.

Orozco y Paramo (2021) trabajaron con el
riesgo suicida y las relaciones intrafamiliares
para determinar una posible correlacién en
una muestra de 946 adolescentes de
Aguascalientes entre los 14 y 21 afios de
edad con un estudio cuantitativo. Se logrd
identificar una correlaciéon negativa con
respecto a las dos variables, la dinamica
familiar aumenta el riesgo suicida pero no

es una causa determinante.

Otro estudio cualitativo realizado por
Bravo et al., (2019) trabajaron con una
poblacién de 22 integrantes asociados en
grupos focales que conformaron
estudiantes adolescentes (15 a 17 afios),
profesores y terapeutas de Guadalajara con
el objetivo de comprender los factores de
proteccion e individuales relacionados con
el suicidio. Se encontré que los principales
factores protectores fueron la autoestima,
el optimismo y la capacidad de resolucion
de problemas. Mientras que los factores de
riesgo fueron la carencia de un sentido de



vida, dificultad en el manejo de emociones
y la depresion.

Gutiérrez y Figueroa (2021) tomaron en
cuenta los pensamientos automaticos,
desesperanza, ideacion suicida, depresion,
niveles de ansiedad y funcionamiento
familiar acompafado de los factores que se
asocian con la suicidalidad para determinar
si existe algun contraste en un estudio
cuantitativo; la muestra fue de 209
adolescentes entre 12 a 17 afios de edad de
una institucién publica 101) y una privada

(181) en México. Los resultados obtenidos
fueron que los adolescentes de la
instituciéon publica presentaron mas
factores relacionados con la suicidalidad, la
separacion de los padres es el principal.

Nufiez et al., (2020) desarrollaron un
estudio cuantitativo para determinar y
describir la posible relacion entre la
funcionalidad familiar y el riesgo suicida en
435 adolescentes colombianos entre 12y
17 afos de instituciones publicas y
privadas. Se confirmé una correlacion
positiva entre las dos variables, se pone en
cuestion al nucleo familiar como factor de
riesgo o factor protector para que los
adolescentes tengan cierta predisposicion al
suicidio.

Por ultimo, un estudio cuantitativo mas
reciente, pertenece a Suarez et al., (2023),
que buscaron determinar la relacién entre
el riesgo suicida y la percepcion funcional
de la familia en 287 adolescentes entre 15y
19 afios de Aguascalientes. Los resultados
fueron una correlaciéon positiva, ya que si
existe mayor percepcion de tipo
disfuncional familiar va a aumentar el
riesgo suicida. El 54% de la poblaciéon tuvo
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una percepcién funcional, el 34%
medianamente funcional y el 35.12%
disfuncionalidad alta; con una asociacion
de346, p=0.005 con respecto al riesgo
suicida.

Este estudio se encuentra enfocado en
identificar la relacion entre la conducta
autolesiva (ANS) y riesgo suicida (RS) en
adolescentes, ya que de acuerdo a la OMS
(2018), 100.000 adolescentes entre 10 y 17
afios de edad se suicidan anualmente
alrededor del mundo, una cifra que va en
ascenso, en donde por cada suicidio se
reconocen entre 10 y 20 intentos, siendo
una de las poblaciones mas vulnerables en
multiples contextos (escolar, familiar,
interpersonal) ya que estan inmiscuidos en
situaciones de violencia propios o ajenos de
dicha etapa como el bullying, construccién
de la personalidad, consumo de sustancias,
abuso sexual, disfuncién familiar, entre
otros. Por ello, es esencial trabajar en su
prevencion desde un enfoque integral que
aborden tematicas sociales y psicologicas
en los campos de educacién, familia e
individual mediante charlas y promocién a
través de los medios de comunicacion para
llegar a un nimero considerado de
personas; de esta manera se busca reducir
el nivel de riesgo suicida y aumentar el
conocimiento del mismo para no tener
desenlaces fatales.

A nivel de Espafia, la Cruz Roja (2020) se
detect6 un aumento de ideacién y conducta
suicida a través de su servicio de atencion
psicosocial telefénico, de las
aproximadamente 7.600 llamadas que
receptaron, 30 las hicieron adolescentes
con ideas suicidas, en ese momento, se
procedi6 a derivar las llamadas a



especialistas en psicologia para que
realizaran el procedimiento
correspondiente; actualmente el suicidio se
convirti6 en la causa principal de
fallecimiento de adolescente espafioles de
15 a 29 afios. Cabe mencionar que la
deteccion de sintomatologia suicida debe
tomarse muy enserio, es decir, eliminar por
completo los mitos que existen alrededor
de este fenémeno que se ha convertido en
un problema de salud publica, como pensar
que sélo las personas que tienen depresion
o algin trastorno psicolégico grave llegan a
suicidarse; que alguien manifiesta deseos o
pensamientos suicidas, pero no es para
suicidarse; que solo es por llamar la
atencion; o que solo lo hacen los valientes
o los cobardes. De esta forma, se pretende
eliminar las tabtes acerca del suicidio
adolescente con informacion cientifica ya
que son una pieza clave para el progreso
politico, econémico y social de los pueblos.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica
de Ecuador [MSP], (2021), uno de los
componentes mas relevantes para prevenir
el suicidio consiste en una atencién de
calidad a adolescentes con intentos y/o
intencion suicida, puesto que se sabe que el
50-80% de adolescentes con ideacién o
intenciéon poseen una anécdota previa de
intento o intentos previos, siendo las
intenciones claras un factor de riesgo a
considerar para que se cometa un suicidio
completo. Ademas, la teorfa confirma que
un seguimiento apropiado baja la
probabilidad de realizar un nuevo intento
suicida, por lo cual la atencién inmediata
desde el primer nivel de abordaje
empezando por los la comunidad educativa
y los padres de familia hasta la atencion
prehospitalaria y hospitalaria juegan un
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papel importante para la prevencion y
promocién de su bienestar psicolégico.

Por otro lado, las caracteristicas geograficas
y culturales son dos factores que
predominan para que exista un nivel alto de
suicidios, ya que Ecuador es considerado
un pais biodiverso y pluricultural: 7% de su
poblacion es indigena, 72% es mestiza, 6%
es blanca, 7% montuvia y 7% es
afroamericana; en este contexto se estima
que las cifras de suicidio mas elevadas se
encuentran en la Amazonia y en la Sierra en
adolescentes de 10 a 24 afos de edad (en
gran parte la poblacion indigena). En esta
estos sectores predominan problemas
sociales como el abuso de drogas y la
migracion que, al mismo tiempo, estan
asociados con el riesgo suicida
(Organizaciéon Panamericana de
Salud[OP§], 2019). En este caso, una
adecuada alternativa de solucion enfocada
en las instituciones educativas corresponde
a que este estudio sirva de hincapié para
promocionar las capacitaciones por parte
del DECE hacia la comunidad estudiantil,
docentes, familia y administrativos acerca
de las rutas y protocolos de seguimiento
para fortalecer lo tedrico y practico acerca
de la deteccién temprana, evaluaciones,
gestion y seguimientos de las personas con
riesgo, ideacion, planeacién o intento
suicida.

Por dltimo, las provincias con tasas mas
altas de suicidio en poblacién joven son:
Tungurahua, Bolivar y Pastaza que
corresponden a 18 por cada 100.000
personas (MSP, 2021). Especificamente, en
Tungurahua en el 2018 se reportaron 63
casos, en el 2019 aumenta a 68 casos, en el
2020 con, en el 2020 disminuy6 a 61 casos



y en el 2021 aumento a 71 casos; la mayorfa
de ellos adolescentes. Con relacion a lo
anterior, las cifras deberfan ser mas altas ya
que no todos los casos se reportan, mas
aun en familias disfuncionales o de estatus
alto por la “buena reputacion” ; inclusive
en Tungurahua existen escasos estudios
cientificos de este fenémeno en poblacion
adolescente en relacion al riesgo suicida
(Mayorga y Lascano, 2023). Al analizar que
las cifras de suicidio y a nivel internacional
y nacional van en ascenso, es importante
mencionar que este estudio pretende servir
como base para préximo estudios para
abordar la problematica planteada con
diferentes resultados para implementar
estrategias enfocadas en la prevencion,
concientizaciéon y difusion de informacion.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

» <Existe relacién entre la conducta
autolesiva y el riesgo suicida en
adolescentes de una Unidad
Educativa publica?

» <Cual es el nivel de conducta
autolesiva en adolescentes de una
Unidad Educativa publica?

» ¢Cuil es el nivel de riesgo suicida en
adolescente de una Unidad
Educativa publica?

» :Existe diferencia en la media de
puntuacién de riesgo suicida segin
el sexo en adolescentes de una de
una Unidad Educativa puiblicar?

OBJETIVOS

Objetivo General

Relacionar la conducta autolesiva y el riesgo
suicida en adolescentes de una Unidad
Educativa puablica
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Obijetivos Especificos

Estimar el nivel de conducta autolesiva en
adolescentes de una Unidad Educativa
publica

Describir el nivel de riesgo suicida en
adolescentes de una Unidad Educativa
publica

Comparar la media de puntuacién de riesgo
suicida de acuerdo al sexo en adolescentes

de una Unidad Educativa publica

2. MARCO METODOLOGICO.

Para el desarrollo de este proyecto de
investigacion se utilizé el paradigma
positivista, Villamar (2015) lo definié como
un sistema de indole filoso6fica que
considera a la experiencia como el tnico
medio para comprobar los hechos reales y
asi obtener un conocimiento cientifico; de
lo contrario sélo sera un argumento
filosofico que no aporta al ambito de la

ciencia.

Valenzuela (2005) considera que el
positivismo es la combinacion de la logica
hipotético-inductivo, el racionalismo y el
empirismo, y que toda ciencia para
considerarse como tal debe adaptarse a
paradigmas que correspondan a las ciencias
naturales, que se caracterizan por la
explicacion de una causa y prediccion,
métodos matematicos y el monismo
metodologico. Ramos (2015) menciona que
este paradigma se encarga de comprobar
una hipétesis por medio de la estadistica o
establecer los parametros de las variables
planteadas en la investigacion con el uso de
la expresion numérica; por lo cual se
confirma que su origen son las ciencias
exactas para enfocarse en lo verificable,



manipulable, observable, objetivo y
principalmente ser racional. Por ello, este
paradigma es el ideal para evaluar las
variables de conducta autolesiva y riesgo
suicida por medio de hipotesis que
posteriormente seran corroboradas con un

analisis estadistico.

El enfoque fue cuantitativo, que se basa en
mediciones numéricas y analisis estadisticos
de un problema de estudio concreto y
delimitado, para ello se usa la revision de
literatura para visualizar investigaciones
anteriores para proponer hipotesis, la
recoleccion y medicion de datos,
produccion de frecuencias y estadisticos de
una poblacién. También se menciona que
requiere de una extensa compilacién de
informacién para evidenciar la o las
hipétesis con la ayuda de medios
estadisticos de tipo numérico para que el
investigador proponga patrones de
comportamiento y encontrar la
fundamentacion tedrica que expliquen de
mejor forma dichos patrones; tiene un
elevado alcance predictivo y explicativo
(Otero, 2018). En la misma instancia,
Fernandez (2016) enfatiza que el enfoque
cuantitativo se fundamenta en una
investigacion objetiva, deductiva, con
significado numérico y con una
representacion de la realidad proyectada y
parcial; los elementos que constituyen al
problema a investigar se denominan unidad
de observacioén, variables y su relacién
dependiendo de cuantas exista. De esta
manera, la investigacion se sustent6 en este
enfoque ya que se procedi6 a medir las dos
variables por medio de una estrategia de
recoleccion de datos (test) para
posteriormente sean analizados en un
programa estadistico para obtener valores
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numéricos y as{ comprobar qué tipo de

relacion tenian.

Por otro lado, el disefio que se implementd
es el no experimental, Sousa et al., (2007)
menciona que este tipo de disefio no
poseen grupos de comparacion,
manipulacién de variables y determinacion
aleatoria; el investigador se encarga de
observar los hechos en su contexto natural
sin inmiscuirse de ninguna manera. Reidl
(2012) indica que lo no experimental se
sustenta en contextos, comunidades,
sucesos, variables, conceptos o categorias
que ya se han manifestado sin que el
investigador haya participado directamente;
las variables no se manipulan, sélo se
seleccionan y observan. Mientras que Badii
et al., (2007) lo define como “ex post
facto” que significa que las variables y
hechos ya acontecieron, y solo se procede a
observarlas y relacionarlas de acuerdo al
contexto para después analizarlas, es decir,
no existe una manipulaciéon deliberada de
las variables. De esta manera, se aplico este
disefo ya que las dos variables utilizadas no
fueron operadas por el investigador, sélo se
seleccionaron, investigaron, observaron, se

recolectaron datos y analizaron.

Con respecto al alcance, se utilizaron dos,
el primero es el de tipo descriptivo, que de
acuerdo a Galarza (2020) se trata de
exponer la presencia del fenémeno de
estudio en un determinado contexto o
grupo humano, ya se sabe lo que se busca y
las caracteristicas del mismo; en el ambito
cuantitativo se usan datos de dispersion y
tendencia central. En la misma instancia,
Saenz y Pampalone (2019) lo definen como
un proceso de fundamentacion, descripcion
y observacion de multiples aspectos del



fenémeno estudiado, es decir, se recolectan
datos las variables, conceptos o categorias.
clasifican su informacién y determinan
frecuencias en que los hechos ocurren
(reportar datos). Mientras que Alvarez
(2020) refiere que es necesario tener un
amplio conocimiento previo acerca del
fenémeno de estudio para detallar las
caracteristicas y propiedades de manera
conjunta o independiente del mismo, sin
ser el objetivo principal de indicar si sus
variables o conceptos se relacionan o no.

En este mismo contexto, el estudio se lo
complement6 con el alcance correlacional,
(Gonziles et al., 2020) lo definieron como
la descripcién de asociaciones y
vinculaciones entre variables, conceptos o
categorias y constituyen procesos de causa-
efecto entre dichos términos. Hernandez
etal., (2017) sefiala que este alcance procura
responder las preguntas de investigacion
formuladas previamente en el
planteamiento del problema, y busca
establecer el grado de relacién que existe
entre dos o mas variables, categorias o
conceptos de un contexto o muestra en
especifico; en su mayoria se trabaja con
relacién de dos variables, pero también se
pueden ubicar 3 o 4 variables dependiendo
del estudio. De acuerdo con Cairampoma,
(2015) describe que el principal objetivo del
alcance correlacional es la comprension de
una variable al presenciar el
comportamiento de otras variables
asociadas, es decir, intentar dar una
prediccion positiva o negativa de una
variable a partir del valor que poseen las
otras variables; para ello hay que formar
hipétesis, cuantificar, analizar
estadisticamente y formar las vinculaciones
pertinentes. Es asi como en este estudio se
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describieron las 2 variables a partir de la
busqueda de informacién, se formularon
hipétesis, se recolectaron datos a partir de
los test, se los analizé con un software
estadistico y posteriormente se establecio

una posible correlacion.

El corte del estudio fue transversal,
también conocido como transeccional o
vertical, que se caracteriza por centrarse en
el analisis del estado o el nivel de una o
multiples variables en un punto de tiempo
especifico; se recolectan datos en un
tiempo unico ya preestablecido (Sanchez y
Lazo, 2018). También se lo califica como
un estudio de tipo observacional, analitico y
descriptivo; su objetivo principal es la
identificacion de frecuencias de una
condicién en una poblacién previamente
identificada en donde se incluyen
participantes con y sin la condicién en un
tiempo y contexto determinados, el
investigador realiza una sola recoleccion de
datos (medicion de variables), si se realizan
dos o mas mediciones el estudio se
convierte en corte longitudinal (Rodriguez
y Mendivelso, 2018). Asimismo, es
importante mencionar que este corte tiene
es una de las principales herramientas en las
ciencias sociales al trabajar como sujeto a
un grupo humano predeterminado para
obtener resultados mas descriptivos al
calcular la prevalencia de las variables y
coémo afectan a la poblaciéon o muestra
seleccionados (Manterola et al., 2023).

A continuacioén, no se trabajé con una
poblacién como tal, sino con una muestra,
su diferencia radica en que la primera es un
conjunto de sujetos que cumplen con
caracteristicas para el desarrollo del estudio,
en varios casos la poblacién es muy grande,



esto causa que exista dificultades en la
recoleccién de datos necesaria para
examinar a la totalidad de los miembros;
por ello se selecciona una parte
representativa de la poblacién para
efectuarla recoleccién y analisis de datos,
una muestra (Pastor, 2019). De acuerdo a la
estadistica, la muestra se representa por el
simbolo “n” y la poblacién con el simbolo
“N"(Coolican, 2005). Ademas, la seleccion
de la muestra debe ser realizada con
fundamento tedrico ya que esta nos dara la
informacién que el investigador necesita
acerca de la poblacion, si la muestra se
selecciona de forma errénea, existe gran
probabilidad de sesgos en las predicciones
e hipétesis planteadas en la investigacion
(Merino y Lautenschlager, 2003).

Por otro lado, los estudiantes que
participaron en el estudio fueron elegidos
por muestreo no probabilistico por
conveniencia, en donde el investigador
tiene la libertad de elegir el nimero de
participantes con las caracteristicas que
deben cumplir para que sean
convenientemente favorables y cumplan
con el desarrollo de los objetivos y la
tematica ya establecida (Martinez, 2017). Es
decir, esta técnica tiene fundamento en el
juicio personal y no en la seleccion por
azar, por ello no todos los integrantes de la
poblacién seran aptos para colaborar con la
presente investigacion (Salvado,
2016).Ademas, tiene la ventaja de ocupar
poco tiempo y ser econémica, puesto que
la seleccién es subjetiva y no requiere de
algun método complejo(Otzen y
Manterola, 2017). De esta manera, esta
investigaciéon por motivos de conveniencia,
previa aceptacion y proximidad con la
muestra se seleccionaron a 90 adolescentes
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de sexo femenino y masculino de 15a 17
aflos de edad de lero,2do y 3ero de
Bachillerato de la Unidad Educativa Bolivar
de la ciudad de Ambato, de tipo fiscal.

En este contexto, se aplicaron criterios de
inclusiéon y exclusion, a los de inclusion se
les considera como las caracteristicas que
debe tener la muestra para convertirla en la
indicada para participar en el estudio,
mientras que los de exclusion son los
parametros que posicionan a la muestra
como inelegible (Linares et al., 2018). Es
indispensable para el investigador definir
estos criterios para el desarrollo de
cualquier proyecto cientifico puesto que si
se determinan de manera correcta hay mas
probabilidad de obtener resultados
fidedignos porque reducen sesgos al
momento de recolectar datos y analizar los
resultados (Arias et al., 2016). Los criterios
de inclusion que se aplicaron en este
proyecto de integracion curricular fueron
estudiantes que pertenezcan a la U.E
Picaihua y estén cursando el grado de lero,
2do o 3ero de Bachillerato de 15 a 17 afios
de edad de sexo femenino o masculino, que
los representantes legales hayan firmado el
consentimiento informado, que los
estudiantes hayan firmado el asentimiento
informado y realizado la encuesta
sociodemografica, y que estén con deseo de
participar en los dias establecidos de
aplicacion de test y firma de
consentimientos. A diferencia de los
criterios de exclusion, que fueron aquellos
estudiantes que no entregaron el
consentimiento ni el asentimiento
informado y los que tengan una condicion
cognitiva que les impida desarrollar los test,
como por ejemplo un previo diagnéstico
de deficiencia intelectual.



Entre las técnicas de recoleccion de datos
se utilizaron 3 instrumentos, la primera fue
una encuesta sociodemografica que se
caracteriza por recolectar informacién de
diferentes topicos que pueden ser de
utilidad al momento de analizar los datos,
los topicos que se toman en cuenta son:
area de trabajo, ocupacion, estado civil,
composicion familiar, lugar de residencia,

grado de escolaridad, edad, sexo y género.

El segundo instrumento fue la Cédula de
Autolesion (CAL) adaptada al espanol por
Marin (2013) para adolescentes de 12 a 18
afos, el cual pretende medir la existencia y
el nivel de conductas autolesivas no
suicidas leves (no ponen en riesgo la vida
del individuo) y conductas autolesivas no
suicidas graves (cuando existe alto riesgo la
vida del individuo) en un tiempo de 15 a
20min. Consta de 13 items con 3 columnas
de respuesta, la primer columna se contesta
con una escala dicotémica (SI/NO) para
detectar la presencia o ausencia de las
conductas autolesivas no suicidas (ANS), la
segunda columna corresponde a la
frecuencia de las conductas y se divide en 5
opciones de respuesta de tipo Likert (1 vez,
de 2 a 5 veces, de 6 2 10 veces, mas de 10
veces y mas de 20 veces), y la tercera
columna es de cuando fue la ultima vez en
la que realiz6 la ANS con 5 opciones de
respuesta para determinar frecuencia (hoy,
esta semana, este mes, este afio, mas de 1
aflo); sélo el item 13 considera la edad que
se autolesionaron por primera vez. Para los
puntajes se toma en cuenta: 1 punto (1
vez), 2 puntos (de dos a cinco veces), 3
puntos (de seis a diez veces), 4 puntos (de
once a diecinueve veces) y 5 puntos (de
veinte a mas veces). Para las autolesiones
severas se toman en cuenta los items 1, 3,
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9,10y 12, mientras que para las
autolesiones leves se toman en cuenta los
items 2,4, 5,6,7,8 y 11 (Calle et al,,
2019).Las medidas de confiabilidad han
sido evaluadas en Pert, Colombia, Chile y
México en poblacién adolescente, en donde
se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.893,
para las autolesiones severas fue de 0.827 y
para las autolesiones leves fue de 0.828
(Tanori et al., 2022).

El dltimo instrumento empleado fue la
adaptacion al espanol de Rubio et al (1998)
de la escala de riesgo suicida de Plutchik
(ERSP) que pretende evaluar si existe
riesgo suicida bajo o alto en personas de
cualquier edad; de acuerdo a varios estudios
en Colombia y Chile en adolescentes de 13
a 18 afios se obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.89, una especificidad y sensibilidad de
88% para distinguir entre sujetos con
tentativa de suicidio y sin tentativa (Sabado
y Royo, 2010). Consta de 15 items y su
formato de respuesta es de tipo
dicotémico. Se califica con una puntuacion
de 0 a las respuestas negativas y 1 a
respuestas positivas, una puntuacion total
de 6 o mayor significa que existe riesgo
suicida, a mayor puntaje mayor riesgo; se
emplea un tiempo de 15 a 20 min (Suarez
et al.,, 2019).

Para el analisis de datos se emple6 una
interfaz grafica de R denominada JAMOVI,
que permite realizar analisis de
supervivencia, analisis factorial, de varianza
y de experimentos, intervalos y contrastes
basicos, grafica basica, descripcion de datos
numérica, entre otros (Serrano, 2020).
Ademas, presenta multiples ventajas: , es
gratuito, introduccion de codigo R, es
personalizable y extensible, facilita al



investigador trabajar desde la nube, es
multiplataforma y multisistema, facilita la
resolucion de tareas complejas, admite el
acceso a graficos estadisticos y funciones
mas comunes y es facil de aplicar
(Santabarbara et al., 2020).Para el presente
estudio este software fue de gran
importancia ya que implementé estadistica
descriptiva y diferencial de cada una de las
variables.

En primer lugar, las variables
sociodemograficas y de estudio (ANS y RS)
fueron analizadas por estadistica
descriptiva. Al hablar de las variables
sociodemograficas: grado académico, lugar
de residencia, situacion laboral del
estudiante, identificacién étnica, edad, sexo,
situacion familiar, se describieron el
potcentaje y frecuencia. Con respecto a las
puntuaciones obtenidas del test Cédula de
Autolesion (CAL) y las ANS al ser variables
ordinales debido al formato de respuesta
Likert (sin conducta autolesiva,
autolesiones leves y autolesiones severas) se
procedi6 a describir maximos y minimos,
desviacion tipica, y la media. Mientras que
las puntuaciones del test de riesgo suicida
de Plutchik al evaluar si existe riesgo
suicida o no, se caracterizan por ser
variables de tipo nominal ya que su
formato de respuesta es dicotomico
(SI/NO) pero con resultados de bajo
riesgo suicida y alto riesgo suicida, por ello,
se detallaron la media, maximos y minimos

y la desviacion estandar.

Para la estadistica inferencial, se utilizaron
pruebas no paramétricas ya que las dos
variables eran de tipo cualitativas ordinales.
De este modo, para comparar las medias de
puntuacién de riesgo suicida de acuerdo al
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sexo en adolescentes de una Unidad
Educativa publica se emple6 la prueba U
de Mann-Whitney. Asimismo, para
comprobar la hipétesis de correlacion entre
conducta autolesiva y riesgo suicida en
adolescentes de una Unidad Educativa
publica se usé la prueba de Rho de Rangos
de Spearman.

Por dltimo, las consideraciones éticas que
se tomaron en cuenta principalmente el
consentimiento informado y el
asentimiento informado, el primero porque
son menores de edad y se necesité de la
firma de los representantes legales para
tener su autorizacién. Y el segundo
corresponde a la autorizacién del estudiante
para participar en la investigacion, para
estos dos casos se usaron documentos en
fisico. Es decir, se priorizé la
confidencialidad, el sigilo profesional, el
recelo a la identificacion de informacion y
la omisién de declaraciones publicas y/o
fraudulentas de los resultados de este
estudio.

Asimismo, se tomd en cuenta la normativa
¢tica de Helsinki que consta principalmente
de: el investigador debe velar por los
derechos, bienestar y salud de los
participantes considerando lo mejor para
los mismos, poner en primera instancia la
confidencialidad de informacién privada, la
intimidad, el derecho a la
autodeterminacion, la integridad y la
dignidad, el investigador es el Gnico
responsable de la proteccion de los
participantes, la investigacion debe ser
desarrollada con un minimo de dafio para
el medio ambiente, el investigador debe
tener formacion en ética, formacion y
calificaciéon metodolégica, de no ser asi se



debe otorgar la supervision de un
profesional de la salud calificado; por
ultimo se debe otorgar tratamiento y
compensacion adecuados para los sujetos
que resulten afectados o dafiados en el
desarrollo del proceso de investigacion
(Dela Amm, 2013).

También, es oportuno mencionar que los
intereses de la sociedad y de la ciencia no
deben sobresalir sobre el bienestar de los
participantes, y que las investigaciones
deben agregar un valor para el avance de la
ciencia (Tokio, 1975). También, se
considerd la Ley Organica de Proteccion de
Datos Personales en Ecuadot, con su
ultima version del 2021 para conservar el
anonimato todos los datos personales de
los participantes y cada uno de los
resultados del presente estudio.

3. RESULTADOS.
En este apartado se presentan los resultados
de la evaluacion de las variables de estudio.
En primer lugar, se da a conocer los
resultados de los objetivos especificos, para
culminar con el objetivo general

Estimacion del nivel de conducta

autolesiva

A continuacion, en la tabla 1, se presentan
los resultados de la evaluacion de los niveles
de conducta autolesiva

Tabla 1

Niveles de conducta autolesiva
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Nivel de
autolesion . % del
frecuencias

que Total
predomina
Autolesion 39 5139%
leve
N ist

% 30.3 %
autolesion
Autolesion 14 18.4 %
severa

De los 77 evaluados el 51.3%

presentan un nivel de autolesion leve, el
30.3% no se han autolesionado y el 18.4%

tienen un nivel de autolesidon severa.

En la tabla 2

desviacion estandar, los maximos y minimos

se encuentra la media,

b

del total de la evaluacion de conducta

autolesiva
Tabla 2

Descripcion cuantitativa de conducta
autolesiva

Total
N 76
Media 5.87
Desviacion estandar 7.49
Minimo 0
Maximo 36




De los 77 evaluados se obtuvo una
media de 5,87 (£7.49), con un valor maximo
de 36 y un minimo de 0.

Descripcion del nivel de riesgo suicida

Posteriormente, en la tabla 3, se visualizan
los resultados de la evaluacion de los niveles
de riesgo suicida

Tabla 3

Niveles de conducta autolesiva

Nivel d
et de % del
Riesgo Frecuencias
. . Total
Suicida
Riesgo alto 50 65.8 %
Riesgo bajo 26 34.2 %

De los 77 evaluados el 65.8% posee
un nivel de riesgo suicida alto, mientras que,
un 34.2% presenta un riesgo bajo,

respectivamente.

En la tabla 4, se reporta la media, desviacion
estandar, los maximos y minimos del total
de la evaluaciéon de riesgo suicida.

Tabla 4

Descripcion  cuantitativa de riesgo
suicida

Total
N 76
Media 6.49

Desviacion estandar  3.39

Total
Minimo 0
Maximo 13

De los 77 evaluados se obtuvo una
media de 6,49 (£3.39), con un valor maximo
de 13 y un minimo de 0.

Comparacion de Medias de Puntuacion
del riesgo suicida de acuerdo al sexo

A continuacién, se presentan los resultados
de la prueba de comparacion de medias, que,
tras comprobar el supuesto se observa que
no existe una distribuciéon normal de la
puntuacién, por tanto, en la tabla 5, se
presentan los resultados de la Kolmogorov-
Smirnov. Posteriormente, en la tabla 6, se
presentan los descriptivos de las medias de
puntuacién de riesgo suicida segun el sexo.
Mientras que, en la tabla 7 se presentan el
b
estadistico de comparacién no paramétrico.

Tabla 5

Prueba de normalidad

K-S P

Riesgo Suicida 0.966 0.040




K-S P

Tabla 8
Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion Prueba de normalidad de las variables
del supuesto de normalidad. Prueba de de riesgo suicida y conducta autolesiva
Kolmogorov-Smirnov
Tabla 6 Riesgo  Conducta
Suicida Autolesiva
Descriptivos de riesgo suicida de acuerdo
al sexo
N 76 76
Grupo N Media Mediana DE EE Media 6.49 5.87
Hombre 37 5.46 5.00 3.71 0.610 De:%vi;cién 230 40
Mujer 39 7.46  8.00 2.76 0.442 cstandar
Kol -
OTOBOTOYT 0963 0.750
Smirnov
Nota: DE: desviacion estandar;
EE; error estandar; n: muestra; Valor p 0.024 < 001
Tabl
abla 7 En base a los resultados observados,
Prueba de comparacion de riesgo la variable de conducta autolesiva no cumple
suicida segun el sexo con la condicién de normalidad de las
puntuaciones. Por tanto, como se menciond
Estadistico p en el acapite de metodologia, se procede a
aplicar la prueba de correlaciéon no
U de Mann- paramétrica Rho de Rangos de Spearman
Total cann 474 0.010  (eabla 9
Whitney (tabla 9)
Tabla 9

Con un 95% de confianza, se ) . )
Correlacion de las variables de riesgo

observa que, la media de puntuaciéon de . .
suicida y conducta autolesiva

riesgo suicida es diferente a nivel estadistico

significativo en hombres y en mujeres (U de

Riesgo
Mann-Whitney=474, p<0.05. suicida
Relacion de conducta autolesiva y riesgo
suicida C(in;lu(':ta SRho de 0.700

m
En la tabla 8 se reporta la prueba de autolestva pearman
normalidad de las variables de estudios
gl 74
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Riesgo
suicida

valor p <.001

Con un 95% de confianza se
observa que existe una correlacion positiva
fuerte entre el riesgo suicida y conducta
autolesiva (Rho=0.70, p <0.01)

4. DISCUSION Y
CONCLUSIONES

El presente estudio fue disenado para
determinar la relacién entre conducta
autolesiva y riesgo suicida en adolescentes
de una Unidad Educativa publica, para ello
fue oportuno estimar el nivel de la
conducta autolesiva utilizando estadistica
descriptiva e inferencial en donde se
obtuvo un 51.3% de nivel de autolesion
leve, de igual manera se describio el nivel
de riesgo suicida con los mismos
estadisticos y se encontrd un 65.8% de
riesgo suicida alto. Ademds, se compard la
media de puntuacién de riesgo suicida de
acuerdo al sexo con la implementacién de
una prueba de normalidad que dio como
resultado datos no normales (Kolmogorov-
Smirnov=0.966, p<0.05) y la prueba no
paramétrica que evidenci6 una diferencia
significativa de dicha variable entre
hombres y mujeres (U de Mann-
Whitney=474, p<0.05). Por dltimo, con un
95% de confianza se observé que existe
una correlacién positiva fuerte entre la
conducta autolesiva y el riesgo suicida con
el Coeficiente de correlacion de Spearman

(Rho=0.70, p <0.01).

Posteriormente, con respecto al objetivo
especifico de estimar el nivel de conducta
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autolesiva en adolescentes de una Unidad
Educativa publica, se encontré un nivel de
conducta autolesiva leve (51.3%) en
adolescentes en una Unidad Educativa
Publica con una media de 5,87 (£7.49), en
comparacion con el estudio de Bustos y
Villaneseca (2021) acerca de la descripcion
de factores clinicos, psicolégicos y
sociofamiliares asociados con conductas
suicidas y autolesiones con 388
adolescentes chilenos en un colegio publico
entre 10 y 21 afios se obtuvo que el 58.0%
obtuvo un nivel de conducta autolesiva
leve. Este estudio confirma que el nivel de
conducta autolesiva que predomina en
adolescentes es el leve al igual que el
estudio de conducta autolesiva y riesgo
suicida, tomando en cuenta que existen
factores predisponentes de tipo biologicos,
psicologicos y familiares que hacen que esta
conducta prevalezca (Lui et al., 2023).

En el mismo contexto, en el estudio de
Tigasi y Flores (2023) que buscé
determinar la relacién entre el nivel de
conductas autolesivas y el nivel de
autoestima en adolescentes en 158
estudiantes de 12 a 16 afios de una
Institucion Educativa Pablica del cantéon
Salcedo se demostré que el 39.2% de
adolescentes presentaron un nivel de
conductas autolesivas leve con un nivel
medio de autoestima, lo que significa que, a
mayor autolesién, menor autoestima. Al
igual que la comparacién anterior, el nivel
de conducta autolesiva de tipo leve
prevalece en esta etapa de vida, la
autoestima actia como un factor protector
o de riesgo dado que la valoracion que la
persona se tiene de uno mismo influye en
su autocuidado y su proteccion (Shao et al.,
2021).



A continuacion, de acuerdo al objetivo
especifico de describir el nivel de riesgo
suicida en adolescentes de una Unidad
Educativa publica, se hallé que el 65.8%
posee un nivel de riesgo suicida alto, con
una media de 6,49 (£3.39), resultados que
se convergen con el estudio de Ebratt
(2019) que identifico la asociacion entre el
riesgo suicida y apego parental en 481
adolescentes colombianos entre 13 y 21
afios, en el cual el 24.5% de la poblacion
presento riesgo suicida alto y apego
parental negativo, y el resto tuvo apego
parental positivo; esto sugiere que mientras
exista un vinculo emocional adecuado
entre padres e hijos el riesgo suicida sera
bajo ya que existira mejor comunicacion e
interaccioén que promueve la confianza y
unioén (Gomez et al., 2019).

Asimismo, el estudio de Bahamon y Caribe
(2019) acerca de la relacion entre los estilos
de afrontamiento y el riesgo suicida en 617
adolescentes colombianos entre los 14 y los
18 afos de edad, se encontré que el 19.2%
de los adolescentes presentaron riesgo
suicida alto con estrategias de
afrontamiento desadaptativas, mientras que
el resto tuvieron estrategias de
afrontamiento adaptativas lo cual hace que
el riesgo suicida sea bajo; esto quiere decir
que mas de la mitad de los evaluados
utilizan estrategias que promueven el
bienestar a largo plazo y no optan por
soluciones evitativas o con gratificaciéon
momentanea que funcionan a corto plazo.
Al comparar con el estudio de conducta
autolesiva y riesgo suicida se presume que
las estrategias de afrontamiento de la
poblacién son de tipo desadaptativas en
busca de beneficio a corto plazo y no a
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largo plazo ya que el riesgo suicida tuvo un
porcentaje alto.

Por otro lado, en el objetivo especifico de
comparar la media de puntuacion de riesgo
suicida segun el sexo en adolescentes de
una de una Unidad Educativa publica, se
obtuvo que la media de puntuacién de
riesgo suicida es diferente a nivel estadistico
significativo en hombres y en mujeres, es
decir, que el nivel de riesgo suicida depende
del sexo, estos resultados se comparan con
el estudio de Gavilanez y Gaibor (2023)
acerca de la relacién entre el
funcionamiento familiar y el riesgo suicida
en 100 estudiantes adolescentes con edades
comprendidas entre 12 y 18 afios de un
colegio publico. Los resultados fueron que
el riesgo suicida fue mayor en el sexo
femenino (47.7%) que el sexo masculino
(25,7%), del total de evaluados el 40% tuvo
riesgo suicida alto, las familias
disfuncionales con un 28% y las familias
moderadamente funcionales con un 59%,
siendo los dos tipos los mas
predominantes. En otras palabras, si existe
diferencia en hombres y en mujeres al
hablar de riesgo suicida, especificamente
ser mujer incrementa la posibilidad de
dicho riesgo ya que dentro de la sociedad
este sexo es un grupo vulnerable para
estereotipos, revictimizacion y
manipulacién por un sistema machista
promovido inclusive por sus homologas
que la mayorfa se encuentran dentro de un
hogar disfuncional (Campo et al., 2020).

Por dltimo, en cuanto al objetivo general de
relacionar la conducta autolesiva y el riesgo
suicida en adolescentes de una Unidad
Educativa publica, se consigui6 una
correlacion positiva fuerte (Rho=0.70, p



<0.01) , es decir, a mas conducta
autolesiva, mas riesgo suicida y viceversa.
Estos resultados van en consonancia con el
estudio de Garcia et al., (2019) con 150
adolescentes de 12 a 18 afos chilenos ya
que también encontraron una correlacion
positiva entre estas dos variables, los
participantes con conducta autolesivas eran
entre 9 a 25 veces mas propensos a tener
riesgo suicida e intentos suicidas dado que
se toma en cuenta la motivacion, letalidad y
los antecedentes de dicha conducta para
que avance a un atentado contra la propia
vida, aunque la conducta autolesiva no
tiene un fin suicida, principalmente la
gravedad de las heridas son las que ponen
en riesgo a la persona (Orozco y Paramo,
2021).

De igual forma, el estudio de Vasques et al.,
(2022) realizado en un multicéntrico de la
Sociedad Espanola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) en
adolescentes, se analizaron las consultas en
el area de psicologia (abril-2019 a abril-
2020 y abril-2020 a abril-2021) y los
resultados van en consonancia con el
estudio de conductas autolesivas y riesgo
suicida porque se encontré el registro de
292 tentativas de suicidio, siendo el perfil
de los pacientes: conductas autolesivas
(67.7%), sin diagnostico previo (34.8%) y
de sexo femenino (90.1%). Esto supone
que la conducta autolesiva es un factor de
riesgo para el aumento de riesgo suicida
que antecede a una tentativa de suicidio,
ademas existen pacientes con diagnéstico
previo que presentaron conductas
autolesivas dados su comportamiento hostil
y agresivo acompafiada de una escasa
regulaciéon emocional (factor protector),
aquellos son los diagnosticados con
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trastorno de personalidad limite, por ello,
un intento de suicidio se asocia con la
practica previa de métodos de autolesion ya

sea con o sin diagnostico previo (Bravo et
al,, 2019).

En cuanto a las limitaciones de estudio, se
evidencié que trabajar con la poblacion de
adolescentes, especificamente al momento
de la aprobacién del consentimiento
informado por parte de los representantes
legales conllevé a una reduccion de
poblacién adolescente ya que existio
inconformidad y negacién para que sus
hijos participaran en la investigacion por
razones personales; esto puede
solucionarse trabajando con una poblacion
adolescente mas grande para que el numero
de participantes no sea tan pequefio.
También, existieron dificultades en la
aprobacion para el desarrollo del proyecto
investigativo en una institucion educativa
ya que se necesito la aprobacion del
Distrito 11, el rector y el coordinador
DECE, los cuales en la primera opcion
para el desenvolvimiento del trabajo no
fueron aprobadas a tiempo y se tuvo que
actuar de manera inmediata en otra
institucion educativa que posteriormente si
fue aprobada por las entidades ya
mencionadas anteriormente; estas
dificultades pudieron evitarse si el proceso
para la aprobacion de solicitudes fuese mas
eficaz y clara.

Por dltimo, se concluye que el nivel de
conducta autolesiva en adolescentes de una
Unidad Educativa Pablica que predomina
es de tipo leve, seguido de ausencia de
autolesion y por ultimo el nivel grave.
Ademas, el nivel de riesgo suicida fue alto
en mas de la mitad de la poblacion



adolescente. Con respecto a la diferencia en
la media de puntuaciéon de riesgo suicida de
acuerdo al sexo, si existe diferencia en
hombres y mujeres. Por dltimo, la conducta
autolesiva actia como un factor de riesgo
que aumenta el riesgo suicida, y viceversa.

Se recomienda realizar un mejor
seguimiento acerca de las poblaciones
(nifios, adolescentes, adultos, adultos
mayores) y lugares de estudio (instituciones
publicas o privadas) al inicio del proyecto
de titulacién por parte de los docentes
encargados, ya que es oportuno tener el
conocimiento adecuado y varias opciones
de poblacién y lugar acorde al tema para
realizar el proceso de aprobacion del
proyecto por parte de las autoridades
correspondientes; esto puede tomar algin
tiempo y puede llegar a atrasar las entregas
o inclusive forzar a cambiar el tema del
proyecto lo cual también conlleva un

tiempo de espera.

También, es recomendable analizar las

variables de estudio para verificar si existen
test con buena validez antes de escoger un
tema definitivo, ya que en varias ocasiones

existen test objetivos que miden una o

varias variables, pero no poseen baremos o
no tienen la suficiente confiabilidad, como
consecuencia es el cambio de tema de
estudio, pero esto puede tomar un largo
tiempo y puede atrasar el proyecto.

Asimismo, existen multiples estudios de
conducta autolesiva y riesgo suicida, pero
en estudiantes universitarios, de acuerdo a
la teorfa estas dos variables se encuentran
en mayor cifra en adolescentes y es
necesario su profundizacién con otras
variables, factores protectores o de riesgo
en estudios futuros para obtener resultados

enriquecedores.

Para finalizar, se recomienda tener gusto y
pasion por el tema a desarrollarse en el
estudio, y esto solo puede conseguirse con
una revision bibliografica exhaustiva de
tematicas que sean del gusto del estudiante
y sobre todo que sean novedosas y
contribuyan al campo de la investigacion.
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ANEXOS.

Aprobacién de la rectora de la U.E Picaihua para realizar el proyecto de integracién curricular

" Universidad
' Indoamérica

Ambato, jueves 16 de noviembre de 2023

Mgtr
Silvia Sénchez
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA PICAIHUA

Presente,

De mi consideracion:

Yo. Fernanda Nicole Plaza Zurita, identificado con CI 1550157133, estudiante del octavo
nivel de la Carrera de Psicologia de la Universidad Tecnolégica Indoamérica, me dirijo a
usted con la finalidad de solicitar comedidamente me pueda conceder la autorizacion para
desarrollar mi proyecto de tesis de grado en su prestigiosa institucién para la titulacion de
Licenciado/a en Psicologia General.

El tema para desarrollar se basa en “Conducta Autolesiva y el Riesgo Suicida™ en
adolescentes en el campo de la Psicologia Clinica. Que consiste en determinar la relacion
de las 2 variables mencionadas anteriormente, ya que por un lado el riesgo suicida que
antecede al suicidio consiste en un problema de salud ptblica importante, las cifras
confirman que cada afio mads de mil ecuatorianos se quitan su propia vida,
correspondiendo aproximadamente la mitad de los suicidios jévenes y adolescentes
menores de 30 afios, de igual manera, el pais se encuentra entre los 10 paises con mayor
incidencia de muertes autoinfligidas en jévenes a nivel mundial. Mientras que la presencia
de conductas autolesivas, en sujetos adolescentes, constituye un problema de creciente
interés por parte de los investigadores especializados en psicopatologia del desarrollo. En
concreto, gran parte de esta sensibilidad clinica guarda relacién con el valor predictivo
que las conductas autolesivas tienen sobre el suicidio consumado.

Los instrumentos para la recoleccion de datos consisten en 2 test, por un lado, para medir
la variable de conducta autolesiva se utilizara la Cédula de Autolesién (CAL) de Marin
(2013) y para medir el riesgo suicida la Escala de Riesgo Suicida Plutchik (ERSP).
Ademas, se busca trabajar con estudiantes de bachillerato, minimo con una muestra de 70
estudiantes, previamente con su consentimiento y asentimiento informado. Por tltimo,
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Link de estrategias de busqueda de datos para la introduccion:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 TOZ94InwY 6gIXyF9-

Ww401gTJi0OxRsFD/edit?usp=sharing&ouid=100565645481212126221&rtpof=true&sd=true
Link de tabulacién de datos en Excel

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4 HgFUKPI-
KcXKZ1g9iF6dIsgXMcj9l/edit?usp=sharing&ouid=100565645481212126221&rtpof=true&sd
=true



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TOZ94lnwY6qlXyF9-Ww401qTJi0xRsFD/edit?usp=sharing&ouid=100565645481212126221&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1TOZ94lnwY6qlXyF9-Ww401qTJi0xRsFD/edit?usp=sharing&ouid=100565645481212126221&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4_HgFUKPl-KcXKZ1g9iF6dlsqXMcj9I/edit?usp=sharing&ouid=100565645481212126221&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4_HgFUKPl-KcXKZ1g9iF6dlsqXMcj9I/edit?usp=sharing&ouid=100565645481212126221&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G4_HgFUKPl-KcXKZ1g9iF6dlsqXMcj9I/edit?usp=sharing&ouid=100565645481212126221&rtpof=true&sd=true
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto: Conducta autolesiva y riesgo suicida en adolescentes
Investigador Responsable: Fernanda Nicole Plaza Zurita
Ambato, 20 de noviembre de 2023

En el marco de la investigacion titulada Conducta autolesiva y riesgo suicida en
adolescentes, se ha invitado a los estudiantes de lero, 2do y 3ero de Bachillerato General
Unificado a participar de una investigacion que tiene por objetivo determinar la relacion
de la conducta autolesiva y riesgo suicida en adolescentes de una Unidad Educativa
publica.

La participacion de estudiantes de 1lero, 2do y 3ero de BGU en la investigacion implica
la toma de una encuesta sociodemografica en donde se recolectan datos individuales
como la edad, escolaridad, etnia, con quién vive y estado civil, lugar de nacimiento y
sector de domicilio. Ademas, se lo complementa con la toma de dos test objetivos, los
cuales son: la Cédula de Autolesién (CAL) y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
(ERSP). Este proceso se llevara a cabo en 1 hora por cada curso, con un tiempo de 15 min
por test y 5 min para la encuesta sociodemografica. Ademas, se contestaran las dudas o
preguntas que los estudiantes tengan antes y después de aplicar los test.

Con estos elementos en vista es que se solicita su consentimiento de participacion, asi
como también se le asegura que la informacion que emerja de ella serd absolutamente
confidencial y sélo utilizada con fines académicos por el equipo de investigacion del
proyecto. Del mismo modo, es conveniente indicar que, durante el periodo de
participacion y ejecucion del proyecto de investigacion, se le solicitara aprobacién de los
analisis y conclusiones como una condicion previa a cualquier tipo de publicacion que se
realice.

Si esta de acuerdo con las siguientes condiciones, por favor firme el presente documento:

1. La participaciéon en este estudio es absolutamente libre y voluntaria. Conviene indicar
ademas que no presenta riesgo alguno para su integridad fisica y psicologica y que no
conlleva costos econdmicos para los/as participantes. Asimismo, se plantea como
beneficio la entrega de un informe detallado con los resultados y conclusiones de la
investigacion y sugerencias para la poblacion adolescente.
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2. Existe plena libertad para negarse a participar en este estudio y a retirarse en cualquier
momento de la investigacion sin que ello implique ningun tipo de recriminacion y/o
sancion.

3. Las/os investigadoras/es del proyecto se comprometen a garantizar, en casos de
produccién de datos presencial, todas las medidas de bioseguridad que resguarden
la salud de los/as participantes.

4. Las/os investigadoras/es del proyecto se comprometen a garantizar, en casos de
produccién de datos virtual, los siguientes aspectos: una adecuada conectividad a la
red para evitar interferencias; la aclaracion de posibles dudas e inquietudes que
puedan surgir respecto del proceso y/o de los instrumentos de produccion de datos; y,
finalmente, el uso correcto de la informacidon obtenida, evitando la divulgacion
inapropiada de datos y la generacion de condiciones de comodidad para los/as
participantes en entornos virtuales. Estas medidas estaran previamente aprobadas por
la Direccion de Investigacion de FACHSA.

5. Todos los instrumentos de produccién de datos que sean solicitados para proveer
informacién relacionada con este estudio no contemplan gasto alguno para los/as
participantes.

6. Cualquier pregunta que quiera realizar en relacion con la participacion en este estudio,
deberé ser contestada por Fernanda Nicole Plaza Zurita, investigador responsable del
proyecto, al teléfono 0963015717, o al mail fplaza2@indoamerica.edu.ec. También
puede contactarse con el tutor/a de esta tesis, Ps.Cl.Mg Carmen Suarez, docente-
investigador de la Universidad Tecnologica Indoamérica, cuyos datos de contacto son
0987873111 y carmensuarez@uti.edu.ec

7. El equipo de investigacion se compromete a almacenar y resguardar la informacion
recopilada en el curso del estudio a fin de cautelar y garantizar su confidencialidad.

8. Este consentimiento se firma voluntariamente sin que haya sido forzado/a u
obligado/a. Se firmaran dos copias, de las cuales el/la participante debe conservar una.

Desde ya le agradecemos su participacion,
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Fernanda Nicole Plaza Zurita Nombre y Firma del Representante Legal
1550157133
Investigador Responsable
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto: Conducta autolesiva y riesgo suicida en adolescentes
Investigador Responsable: Fernanda Nicole Plaza Zurita
Ambato, 29 de noviembre de 2023

Hola, mi nombre es Fernanda Plaza, y soy estudiante de psicologia de la Universidad
Tecnologica Indoamérica. Actualmente, estoy realizando mi tesis de grado, en la cual
pretendo conocer sobre la conducta autolesiva y riesgo suicida en adolescentes, y para ello
te pedimos que nos ayudes.

Tu participacion en este estudio consistira en llenar una encuesta sociodemografica en donde
se recolectaran datos individuales como la edad, escolaridad, etnia, con quién vive y estado
civil, lugar de nacimiento y sector de domicilio. Ademas, se lo complementa con la toma de
dos test objetivos, los cuales son: la Cédula de Autolesion (CAL) y la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik (ERSP). Este proceso se llevara a cabo en 1 hora por cada curso, con un
tiempo de 15 min por test y 5 min para la encuesta sociodemografica. Ademas, se contestaran
las dudas o preguntas que los estudiantes tengan antes y después de aplicar los test. .

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres o representantes
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidn que proporciones me ayudara a saber si existe una relacion entre la
conducta autolesiva y el riesgo suicida en adolescentes de una Unidad Educativa publica.

Esta informacidn seré confidencial, es decir, que no diremos a nadie tus respuestas, ya que
solo la sabran quienes participan de esta investigacion y tus padres o representantes si es que
asi tu lo permites. Si aceptas participar, puedes firmar este documento, colocando tu nombre
y apellido en la derecha de la hoja. Si no quieres participar, simplemente comunicalo y no
completes nada de lo solicitado. jMuchas gracias desde ya!
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Fernanda Nicole Plaza Zurita Nombre y Firma del Participante
1550157133
Investigador Responsable
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