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Resumen

Los adolescentes que presentan ideacion suicida son ambivalentes y no buscan
exclusivamente la muerte, en la adolescencia, el suicidio es una condicion que recién

empieza a ser estudiada y comprendida.

El objetivo de la presente investigacion es Analizar los factores psicolégicos y consumo
de sustancias psicoactivas relacionado a la prevalencia de ideacion suicida en
adolescentes en los colegios salmén de la selva y republica de cuba, Leon-Septiembre
2022.

Es un estudio epidemiol6gico, analitico de casos y controles anidados, el universo fue
de 351 estudiantes, realizando la técnica encuesta digital para la recoleccion de

informacion, con preguntas cerradas dicotomicas, escala Likert y seleccion multiple.

Los resultados sociodemograficos se identificaron que la edad de mayor exposicion es
de 13 afios, 54.9% del sexo masculino, 7°mo grado con la mayor cantidad de poblacién

afectada, 92% de procedencia urbano y de estado civil solteros.

La prevalencia de ideas suicidas en adolescente. Se demuestra que 256 adolescentes

han pensado alguna vez quitarse la vida evidenciando 72.9%.

En los factores psicologicos relacionado al desarrollo de ideacion suicida, se analizd
las indicadores estrés, disfuncidén familiar, depresion, estigma y discriminacion, aunque
estos son factores protectores tuvieron asociacion de variables, como consecuencias
negativas se observa el incremento de ideacion suicida, lo cual es un fendmeno dado

por la presencia de ideas, planes, conductas suicidas.

La variable consumo de sustancias y la ideacion suicida. Se evidencia que un 58.9%
consume alcohol, encontrando una asociacion de variables, comportandose como

factor protector y sin significancia estadistica con X2 0.000, OR 0. 282.

Palabras Claves: Ideacion suicidad, Adolescentes, Prevalencia, Sustancias

psicoactivas y Salud mental.
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Introduccién

Las personas que presentan ideacion suicida son ambivalentes y no buscan
exclusivamente la muerte. Se supone entonces que el suicida no quiere fallecer,
sino que desea dejar de sufrir. Esta premisa se complementa con la idea de que los
nifios de entre 8 y 11 afios no tienen nocién de que la muerte es para siempre y
muchos adolescentes tampoco. Por eso, pueden llegar a pensar que cuando estén
muertos, las personas que los hicieron sufrir recapacitaran y dejaran de provocarles

dolor cuando resuciten.(1)

El suicidio es mucho més alto que otros flagelos como el Femicidio, en caso del
Femicidio son los hombres que matan a las mujeres, mientras que el suicidio son
los hombres los que se matan por distintas causas. Se suele mencionar al aspecto
amoroso, sin embargo, psicélogos y expertos creen que las personas suicidas en
realidad tienen otros vacios que van mas all4d de la situacion de desencanto

emocional.(2)

Las tasas de suicidio son més elevadas entre jovenes, y a nivel mundial el suicidio
es la segunda causa principal de muerte en el grupo de 15 a 29 afios.
Internacionalmente se estima que la conducta autolesionante es diez veces superior
al suicidio, con el consumo de sustancias psicoactivas aparecen como elementos
de predisposicion de conductas agresivas. Destacando consumidores como

poblacion de riesgos.

El suicidio en Europa es la segunda causa mas comun de muerte entre los 15 a 44
afos. Es un fendmeno global, con significado existencial, impactante, que afecta
todas las esferas de la sociedad y que ha acompafado al hombre durante toda su
existencia. Historicamente, las sociedades han valorado este fendmeno desde

diferentes oOpticas: religiosas, sociales, culturales y cientificas. (3)

En Nicaragua, la magnitud de este problema crece de forma alarmante, los factores
asociados a los intentos de suicidio principalmente los conflictos de familia

(conflictos conyugales y violencia intrafamiliar), la depresion, ademas el



alcoholismo, baja autoestima, las enfermedades cronicas, el antecedente de intento

de suicidio y el desempleo.

El grupo etareo mas afectado es el de 18 a 35 afios con un 51,1%, asi como el sexo
masculino con un 69% y el método utilizado como intento de suicidio es:

ahorcamiento y el consumo de venenos plaguicidas.(4)

En Nicaragua se suicidan anualmente un promedio de 13 personas por cada cien
mil habitantes, colocandonos a la cabeza de la regidon centroamericana. Sin
embargo, el panorama se torna mas alarmante al tomar en cuenta que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por cada adolescente que concreta el

suicidio en América Latina, entre 15y 20 personas mas lo intentan.(5)

Este estudio pretende contribuir al cumplimiento del Objetivo Desarrollo Sostenible
Salud y Bienestar numero 3, sirviendo como evidencia al indicador del objetivo: 3.4.
De aqui al 2030 reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
trasmisible mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud mental y

bienestar. (6)

En el afio 2012 Omar A. Garcia realizé un estudio de factores de riesgo que con
lleva a intento suicida a pacientes atendidos en el hospital Victoria Motta de
Jinotega, los resultados reflejan que conforme al sexo un 60,4% fueron las
adolescentes tuvieron intentos suicidas, y solo el 39.6% llega a tener intentos
suicidas sin embargo los hombres son los que suele consumar el suicidio el mayor

porcentaje.

En el afio 2015, segun Ménica Jaramillo, en un estudio realizado sobre Ideacion
suicida y factores asociados en internos de un establecimiento penitenciario de

Antioquia (Colombia), encontré que el 14,9% presentd ideacion suicida alta. (6)

En el afio 2016 Monica Pérez, en un estudio sobre Intento e ideacién suicida y su
asociacion con el abuso sexual de Boyaca — Colombia, Segun los resultados
encontrados el 17.6 % presentan ideacion suicida negativa, con mayor frecuencia

en el género femenino es el grupo comprendido entre los 14 y 17 afios.



Se encontré que los porcentajes mas altos se presentaron en los que tenian intento
previo (61,1%), quienes presentaban antecedentes de violencia intrafamiliar en el
hogar (50,0%), quienes no tenian escolaridad (33,3%), los que tenian antecedentes
familiares de suicidio (28,6%). (7)

Respecto al tipo de familia, se encontré6 que el mayor porcentaje con riesgo de
ideacion suicida (36.1 %) pertenecen a la familia compuesta, en las demas, los

porcentajes son inferiores al 18 %. (8)

En el afio 2018, Sandra Cafion, Jaime Alberto Carmona en un estudio realizado
sobre ideacion y conductas suicidas en jovenes. El estudio encuentra que la
ideacion suicida en el mundo oscila entre el 10% y el 35%. El riesgo en jovenes que
estan estudiando es menor que en los jovenes que no se encuentran estudiando

que la mayor prevalencia de ideacién suicida ocurre de 12 a 15 afios (59.7) %. (9)

Los factores asociados a las ideaciones suicidas se agrupan en cuatro campos en
orden de importancia: 1) emociones negativas y factores estresantes; 2)
interacciones familiares, conyugales e interpersonales; 3) factores biopsicosociales,

y 4) problemas laborales y desigualdad social. (10)

El suicidio es el acto autoinfligido para causarse la muerte en forma voluntaria,
deliberada, en el que intervienen sucesivamente el deseo, la idea y el acto suicida,
es un problema de salud publica de creciente importancia y una causa de muerte
prevenible, representa una de las diez causas principales de muerte en América, y
en la poblacion adolescente se encuentra entre las dos o tres primeras causas de

muerte.(11)

En la adolescencia, el suicidio es una condicidn que recién empieza a ser estudiada
y comprendida, y aunque comparte con el suicidio en adultos factores comunes, se
trata de un fenomeno relativamente nuevo, no obstante, el camino que ha trazado

el suicidio histéricamente debe ser considerado.(12)

Para evitar las ideas suicidas, se debe identificar cuales son los motivos para que

se esté presentando este tipo de problemas de salud, por lo cual, el consumo de



sustancias y los factores psicologicos asociados a las ideas suicidas permitiran la

pronta atencion a los pacientes. Esta investigacion pretende ser de utilidad a:

e Autoridades dirigentes de los colegios: Estrategias de identificacion y
registro de los adolescentes con ideacion suicida y alteraciones de la salud
mental, que permitan la derivacion hacia los centros de atencion psicosocial
CAPS como trabajo conjunto con el MINED, MINSA, ademas de
identificacion de los grupos de riesgo de desarrollar ideacion o conductas
suicidas.

e Padres de familia: puedan identificar los grupos de riesgo de desarrollar la
ideacion o conducta suicida e informacion de las alteraciones de la salud
mental de los adolescentes a los padres de familia para realizar acciones de
prevencion.

e Futuros investigadores interesados en el fendmeno de ideas suicidas:
Esta investigacion sea de motivacion e implantar de nuevas estrategias a
investigadores que desee continuar con el fenobmeno abordando algunos

programas que desarrolle el tema de las ideas suicida.

La ideacion suicida en las ultimas décadas ha demostrado una tendencia a elevar
la tasa de incidencia en el ambito mundial, a pesar de grandes dificultades para el
registro fiable de los suicidios en casi todos los paises de Latinoamérica y el Caribe,
debido a prejuicios religiosos, cuestiones politicas o habitos culturales. La
prevalencia media de ideacion suicida en Latinoamérica es hasta un 13.85 %. (13).
La prevalencia de ideacién suicida predomina en las mujeres adolescentes con un
60% desarrollando sobre ingesta de psicotrOpicos o venenos y en varones
adolescentes con un 39.6% suelen consumar los intentos suicidas de una manera
mas violenta por ejemplos: armas de fuego, ahorcamiento y objetos cortopunzantes.
(14)

En Nicaragua idea suicida y suicidio se han venido incrementando, siendo la tasa
de suicidios de 9,21 por cada 100.000 habitantes donde la poblacién mas afectada

son los adolescentes. La ideacion suicida en los adolescentes es un tema que suele



callarse y evadirse pues impacta y cuestiona el sistema familiar y social al que el
individuo pertenece; sin embargo, es importante conocer y reflexionar en las causas
que llevan a un adolescente infringirse dafio, asi como saber cudl es el significado

de este acto y como puede prevenirse.(13)

Los Factores asociados a ideacion suicida en adolescentes son ansiedad, angustia,
trastornos psiquiatricos, déficit de la atencion, conducta agresiva, ludopatia
(adiccion a los juegos de azar), consumo de alcohol y problemas de

comportamiento.(3)
Por lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los factores psicolégicos y consumo de sustancias psicoactivas
relacionado a la prevalencia de ideacion suicida en adolescentes en riesgo de
los colegios Salomén de la Selva y Republica de Cuba, Ledn, Septiembre
20227



Hipotesis
La ideacidn suicida es mas frecuente en los adolescentes del sexo masculino debido a que

los trastornos depresivos son mayores, ademas situaciones como un trastorno psiquiatrico,

trastornos por consumo de sustancias psicoactivas



Objetivo
General:
Analizar los factores psicolégicos y consumo de sustancias psicoactivas relacionado
a la prevalencia de ideacion suicida en adolescentes en riesgo de los colegios

Salomoén de la Selva y Republica de Cuba, Ledn, Septiembre 2022.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar sociodemograficamente a los estudiantes de los colegios
Salomon de la Selva y Republica de Cuba.

2. ldentificar la prevalencia de ideacion suicida en los adolescentes en riesgo
de los colegios Salomon de la Selva y Republica de Cuba.

3. Describir los factores psicoldgicos relacionado a la ideacion suicida en los
colegios Salomén de la Selva y Republica de Cuba.

4. Determinar la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la
ideacion suicida de los adolescentes en riesgo de los colegios Salomén de la

Selva y Republica de Cuba, Leodn, septiembre 2022.



Marco Teodrico
Palabras claves:

Idea suicida: Pensamientos sobre la adopcion de medidas para acabar con la propia

vida que pueden incluir un método, plan o intencion de actuar especificos. (15)

Prevalencia: Se denomina a la proporcion de individuos de un grupo de personas
que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la

poblacion. (16)

Adolescentes: es el periodo comprendido entre 10 y 19 afios, es una etapa compleja
de la vida; marca la transicion de la infancia al estado adulto, con ella se producen

cambios fisicos, psicoldgicos, bioldgicos y sociales.

Desde la perspectiva fisica y bioldgica, se encuentra el desarrollo de los 6rganos
internos y el crecimiento 6seo, maduracién de los 6rganos sexuales y cambios en

la composicién corporal.

Los cambios psicosociales en los adolescentes son todas aquellas variaciones que
se dan en la forma de pensar, sentir y relacionarse con la sociedad. Se puede tener
un mayor interés por amistades del propio sexo, los cuales pueden ser estimulos

para realizar actividades positivas. (17)

Sustancias psicoactivas: Es toda sustancia que introducida en el organismo por
cualquier via de administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras)
produce una alteraciéon del funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de

pensamiento. (18)

Salud mental: estado de bienestar el cual un individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de

forma productiva y fructifera. (19)
Ideacidn suicida en adolescentes nicaraglenses.

La conducta suicida se encuentra influida por numerosos factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales y se deriva directamente de la voluntad del individuo. La



OMS en su clasificacion internacional de enfermedades define dicha conducta como

un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto.

El suicidio puede definirse como un proceso que se inicia con la ideacion en sus
diferentes expresiones, en las que el individuo muestra una preocupacion
autodestructiva, deseo de muerte y planificacion de un acto letal, discurre por el

intento suicida hasta finalizar con el suicidio consumado.

El suicidio en los adolescentes no es un acto impulsivo del momento, sino por lo
general ocurre como etapa final de un periodo de crisis interna y malestar externo,
€S una reaccion extrema que ocurre en especial cuando los adolescentes se sienten

incapaces de buscar ayuda en los demas. (20)

La idea suicida inicia cuando el adolescente considera el suicidio como una
probabilidad para resolver problemas reales o aparentes, la posibilidad de idea
suicidio aumenta cuando existe uno o varios intentos efectuados en los casos de
gran ansiedad y tension, en lo que padecen drogadiccién, alcoholismo y por causa
de disfuncién familiar. Asi también los antecedentes familiares tienen mayor riesgo

de ideacion suicida cuando hay historia de posible afectacién. (21)

Algunas adolescentes consideran que la solucion a su problema es privarse de la
vida, usando cualquier tipo de téxico u otras formas de suicidarse, en algunos casos
dejando nota de el por qué se privan de la vida y en otras ocasiones actuando con
premeditacion, para la Psicologia no existe una verdadera integracion familiar,
comunicacion sincera entre padres e hijos que han experimentado algun problema

emocional.

Los adolescentes que desarrollan ideas suicidas generalmente estdn mas
concentrados en si mismos, tienen menos estrategias para resolver sus problemas
y son mas pesimistas, la mayoria realiza el intento sin premeditacion y de manera
impulsiva y eso tiene un mayor riesgo de estar deprimidos de tener desesperanza
segun la magnitud e impacto de la tasa creciente de intento suicida en los ultimos
cuatros afos las estadisticas oficiales del sistema de salud reportan 2,473 intentos
de suicidios. (22)



Prevalencia de ideacion suicida en los adolescentes en riesgo.
Definicion de conducta suicida

El suicidio en los jévenes es un problema de salud publica que afecta el entorno
social, afectivo y economico de familiares y amigos. Las principales causas de
muerte en jovenes son: accidentes vehiculares, homicidios y suicidios con
prevalencias mayores en hombres que en mujeres. Se han identificados etapas
previas al suicidio consumado, como la ideacion suicida, que es la idea de quitarse
la vida, pensamientos de falta de valor o deseos de muerte, e intentos suicidas en
los cuales no necesariamente se busca la muerte. (En ocasiones existen otras

motivaciones como pretender ganar algo o castigar a alguien). (23)

La conducta suicida es la muerte causada por un acto intencional de uno mismo
leccion que esta disefiado para ser mortal es una tentativa de autoeliminacién, o
autoagresion intencionada. Es el acto en el cual el sujeto trata de quitarse la vida,

dafandose, pero sin concluir en la muerte.
Etapas de la conducta suicida

Consideracion: El sujeto considera el suicidio como una probabilidad para resolver
problemas reales o aparentes, lo facilita la inhibicion de la agresion y el aislamiento

social.

Ambivalencia: Caracterizada por la tendencia constructiva y destructiva en estas

etapas hay sefales o gestos de suicidio.

Decision: El sujeto ha adoptado ya la decision de matarse muestra indicios
indirectos actos preparatorios ideas y representaciones concretas, subito cambio de
actitud, de angustia a serenidad aparente el curso de las tres etapas es variable, es

muy rapido en adolescentes, nifios, personalidades psicépatas y embriagues.
Definicion y descripcion de laideacion suicida

La idea suicida son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida con
o0 sin planificacion o método. La amenaza suicida se considera la expresion verbal

o0 no verbal, que manifiesta la posibilidad de una conducta suicida en un futro

10



proximo. El suicido es uno de los factores mas importantes de morbilidad en
adolescentes: ocupan la segunda causa de muerte en el mundo. La expectativa de
vida en esta poblacion se ha visto disminuida por este aspecto. (23)

El intento suicida es definido por la OMS como un acto con una consecuencia no
fatal en la cual el individuo realiza deliberadamente una conducta no habitual, que
sin la intervencidon de los demas, le cause dafo, o deliberadamente ingiere una
sustancia superior a la dosis terapéutica generalmente reconocida y cuyo objetivo

es producir cambios que él o ella desean a través de las consecuencias fisicas.

Idea suicida con un método inespecifico o indeterminado en la que el individuo
expone sus deseos de matarse y al preguntarle como ha de hacerlo, usualmente
responde: De cualquier forma, ahorcandome, guemandome, pegandome un balazo
Idea suicida con un método especifico no planificado, en la cual el sujeto desea
suicidarse y ha elegido un método determinado para llevarlo a cabo, pero ain no ha
ideado cuando lo va a ejecutar, en qué preciso lugar, ni tampoco ha tenido en
consideracion las debidas precauciones que ha de tomar para no ser descubierto y

cumplir con sus propdésitos de autodestruirse.
Caracteristicas de la ideacion suicida.

Caracteristicas universales de los adolescentes suicidas son la incapacidad para
encontrar soluciones a los problemas y falta de estrategias de afrontamiento para
manejar los factores estresantes inmediatos. A si, una visién estrecha de las
opciones disponibles para afrontar el desacuerdo familiar recurrente, el rechazo a

los fracasos contribuye a la decision de suicidarse.
Epidemiologia estadistica de la ideacién suicida.

En otro estudio se encontré que la prevalencia de ideacién suicida es mayor en la
adolescencia temprana que en la adolescencia tardia, la tendencia a suicidarse es
mas prevalente entre los jovenes de 15 a 30 afios y disminuye ligeramente con la
edad. Después de los 14 afios, la tasa aumenta extraordinariamente hasta alcanzar

su maximo en el grupo de 20 a 24 afios (24)

11



Se encontré que la edad promedio de los casos de suicidio se da en el grupo etario
predominante el de 18 a 35 afos (52,5%) y el sexo predominante fue el masculino
(75,8%). La procedencia de los casos en su mayoria fue de los municipios a nivel
urbano. (25)

Factor psicoldgico relacionado a la ideacion suicidas en adolescente en

riesgo en el municipio de Ledn.

La presencia de factores psicolégicos como la desesperanza, los bajos niveles de
autoeficacia y rasgos de personalidad en la ideacion de suicidio en jévenes y tienen
Un estado de animo inestable, la agresividad, la impulsividad y la alienacién social
son rasgos de personalidad especial importante que, junto con otros trastornos de
la personalidad como trastornos antisociales y limitrofes, pueden aumentar el riesgo

de suicidarse.

En la actualidad el fendmeno del suicidio muestra tendencia en gran aumento, como
lo indican los siguientes estadisticos: el 12.3% segun OMS. Los diferentes estudios
realizados sobre el fendmeno de suicidio coinciden en que el grupo poblacional que
presenta la mayor ocurrencia de suicidio se encuentra entre los 15 y los 30 afios,

estimando que el 25% de las personas que se suicidan son adolescentes. (26)

El intento de suicidio es un fendmeno poco de estudio, aunque ha sido tema de
investigaciones, en ocasiones no se le ha dado la importancia que dicho fenémeno
merece, existen tres constructos psicologicos que influyen a la idea suicida en los

adolescentes:

. Primero se refiere a el estrés y la falta de pertenencia que el sujeto
experimenta, puntualmente a la sensacion de soledad y de que su vida carece de

relaciones afectivas reciprocas.

. El segundo elemento es que el adolecente perciba que su vida es una carga

pesada, lo que conlleva a desarrollar ansiedad, que la vida no vale nada.

. La tercera condicion se plantea como la capacidad que la persona tiene para

cometer suicidio, en la que se incluye la pérdida del temor a realizar conductas
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riesgosas, al dafio corporal. Considerando que los adolescentes deberian tener

expectativas con respecto al mundo y a su futuro. (27)
Estrés.

Es la reaccién fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como
amenazante o de demanda incrementada. El estrés en exceso produce una
sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca la aparicion de
ideas inapropiada. El estrés presenta un sinndmero de Sintomatologia como;
sintomas cognitivos: pérdida de memoria, incapacidad para concentrarse,

preocupacion constante.

Emocional: cambio de humor, irritabilidad, agitacion, sentirse abrumado, sensacion
de soledad y aislamiento. Conductuales: aislaciébn de grupo social, alimentarse

meno, responsabilidades. (28)

El estrés estd presente en muchos admbitos de nuestra vida, el 92.5% de los
adolescentes que estudian presentan estrés, la prevalencia del estrés tiene
correlacion significativa entre el nivel de estrés y la ideacion suicida, la ideacion

suicida es directamente proporcional con el nivel de estrés.

En cuanto a la posibilidad de una intervencién precoz en los casos de los
adolescentes que estén presentando disposicion para comportamientos de riesgo
como el suicidio, las intenciones preventivas pueden encontrar algunas barrer que
un cuarto de los adolescentes con problemas de salud mental no busca cuidados
profesionales y muchos prefieren no recibir ayuda para los sintomas depresivos y
suicidas. (29)

Estrés en la adolescencia.

El estrés interviene en todos los ambitos en los que se desenvuelve los
adolescentes y ejerce un impacto psicofisiologico perjudicial que desempefia un
papel desencadenador, regulador o exacerbador de diferentes sintomas como
sensacion de agobio, preocupacion y agotamiento que puede dar lugar a problemas

de salud tanto fisica como psicolégico.
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El influye en la tension fisica, emocional y psicolégica trayendo consecuencia a
tomar malas decisiones. El estrés se puede medir a través del test (SPSS14) lo cual
permite medir una determinada situacion estresante o como percibe la situacion el

adolecente. (30)
Disfuncién familiar

Es un sistema dinamico y flexible de interrelaciones afectivas entre los miembros

que la forman. Se trata del &mbito donde se establecen los primeros vinculos.

La disfuncion se da a consecuencia de los conflictos, la mala conducta, y muchas
veces el abuso por parte de los miembros individuales se producen continua y
regularmente, La disfuncion familiar desequilibra el entorno de los adolescentes se
asocia a resultado negativos tanto conductuales como de salud lo que puede llevar

a los adolecente a repercutirse en algun tipo de vicio.

Se utiliza el APGAR familiar que es un instrumento que muestra como perciben los
adolescentes el nivel de funcionamiento de la unidad del entorno de forma global,
la informacion obtenida proporciona datos basicos sobre el nivel de dinamica en el

gue se encuentran los adolescentes. (31)
Ansiedad:

La ansiedad es un estado emocion que se experimenta en situaciones en las que el

sujeto se siente amenazado por un peligro externo o interno.

Presenta sintoma como es la

. Angustia.
. Temores incontrolables.
. Obsesion.

Dificultad de concentracion.

También puede presentarse como trastornos en los adolecentes
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Trastorno por crisis de angustia, en el que la ansiedad se presenta de forma
episddica como palpitaciones, sensacion de ahogo, inestabilidad, temblores o

miedo a morirse.
Trastorno de ansiedad generalizada, con un estado permanente de angustia.
Trastorno fobico, con miedos especificos o inespecificos.
Reacciones de estrés agudo o postraumatico.
Trastornos de adaptacion a situaciones vitales adversas.

La ansiedad afecta con frecuencia en los adolescentes puede ser descrita como un
fendbmeno perteneciente al @mbito de las emociones; un conjunto de procesos
psicolégicos que lleva a sentir angustia, ante posibles fuentes de peligro, e incluso

nerviosismo ante la idea de tomar una decision. (32)

Se utiliza test La escala de Ansiedad y Depresion (HAD-Hospital Anxiety and
Depression Scale-HADS, Zigmond y Snaith, 1983) ha sido el instrumento de
autoevaluacion mas usado para detectar malestar emocional (ansiedad y
depresion) en poblaciones con enfermedad fisica.

En las instrucciones de la HADS se le pide al sujeto que describa como se ha sentido
durante la ultima semana, incluyendo «el dia de hoy». Las opciones de respuesta
de cada item son cuatro, las cuales varian dependiendo del reactivo. (33)

Depresién:

Es un trastorno mental y es diferente de las fluctuaciones del estado de animo como
respuesta a situaciones negativas vividas en el dia a dia, se ha identificado que es
mayormente en el transcurso de la adolescencia cuando se inicia el desarrollo de la

sintomatologia depresiva.

Los sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, desesperacion, pesimismo,
irritabilidad, frustracién, intranquilidad, culpabilidad, inutilidad, impotencia, pérdida
de interés y placer en las actividades y los pasatiempos, fatiga, disminucion,

dificultad para tener, recordar o tomar decisiones; para dormir, despertarse
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temprano en la mafana o dormir demasiado; cambios en el apetito o en el peso sin

haberlos planificado; dolores y molestias generales.

La etapa de mayor riesgo de inicio de la depresion es la adolescencia, es
fundamental tener la méxima informacion para que no se convierta en un problema
enmascarado que persista en la vida adulta, ademéas del sufrimiento y de las
consecuencias negativas a nivel académico, social y familiar que ocasiona en los

adolescentes. (34)

Es una escala de cribado que mide la presencia y severidad de sintomas
depresivos. El PHQ-935 esta constituido por los 9 sintomas del criterio A de EDM
del DSM-IV20. Estos 9 items estan dispuestos en forma de una escala de tipo
adjetival que evalla la presencia del sintoma en las 2 Gltimas semanas («nada en
absoluto», «varios dias», «mas de la mitad de los dias» y «casi todos los dias»),
gue se punttan de 0 a 3, llegando a una puntuaciéon de entre 0 a 2736. Verificado
por los doctores Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una

subvencién educativa otorgada por Pfizer Inc. (35)
Antecedentes de suicidio en familiares o amigos

En los adolescentes la ideacion suicida suele ocurrir después de un acontecimiento
también. Influir conversaciones de las amistades ocurrir idea de conflicto familiar

entre otros.

Los suicidios de algun familiar o amigos pueden desencadenar ideacion suicida
siendo una serie de cogniciones que realiza el sujeto que incluyen pensamientos
fugaces sobre el no querer vivir, ademas de fantasias autodestructivas y planes

para llegar a la muerte. (36)

Relacidon entre el consumo de sustancias psicoactivas y a laideacién suicidas

en adolescente en riesgo.

El consumo prolongado y abuso de diversas sustancias se ha asociado al deterioro
clinicamente significativo en la etapa de la adolescencia. Entre las consecuencias
negativas se encuentra el incremento del riesgo suicida, el cual es un fenbmeno
compuesto por la presencia de ideas, planes y conductas suicidas. (37)
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El ASSIST, es la prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y sustancias.
Esta prueba nos proporciona informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo
de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los Ultimos tres
meses. Ademas, permite identificar una serie de problemas relacionados con el
consumo de sustancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regular, consumo

dependiente o de alto riesgo.(38- 39)
Alcohol.

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de
dependencia. El consumo del alcohol en adolescentes afecta de forma negativa la
funcidén neurocognitiva. El alcohol representa una droga licita, con la cual se inician
los adolescentes en el vicio adictivo porque es barato, accesible y socialmente
aceptado. En la adolescencia, consumir alcohol se asocia a la necesidad de obtener

reconocimientos sociales por parte de sus compafieros.

El consumo agudo de alcohol produce sedacion, euforia por liberacion de dopamina,
efectos mayores de alucinacién, emociones, agresividades y pérdida del control de

si mismo.

El consumo de alcohol puede agravar un cuadro depresivo, lo que, a su vez,
aumenta el riesgo de que aparezca conducta suicida. El alcohol también disminuye
la capacidad de autocontrol. Cerca del 30% de los adolescentes que llevaron a cabo
tentativas de suicidio consumieron previamente alcohol y cerca de la mitad de estos

adolescentes estaban intoxicados en ese momento. (40)

Puesto que el alcoholismo, en particular el consumo de alcohol en grandes
cantidades, suele originar sentimientos de remordimiento durante los periodos de
abstinencia, los adolescentes alcohdlicos son mas propensos al suicidio incluso

cuando se encuentran sobrios.

Frecuentemente se da una relacion significativa entre la edad de inicio del consumo
de alcohol y la cantidad de afios de consumo, particularmente, entre los 15-19 afios
de edad, donde el consumo de alcohol incrementa el riesgo de suicidio y la

presencia de conductas suicidas. (41)
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Cannabis.

La marihuana (Cannabis sativa) es una planta herbacea anual, de la familia
Cannabaceae, que crece libremente en regiones tropicales y subtropicales. Su tallo
proporciona una fibra textil, sus semillas oleaginosas producen un aceite y las

glandulas de las inflorescencias femeninas (cogollos) una resina.

Entre los efectos mas deseados por los consumidores estan la accion relajante, el
alivio de la tension y la euforia. Por su efecto euforizante no debe sorprender que
los usuarios sefialen que consumen marihuana para sentirse “bien”, por “placer”.
Ademas, esta sensacion de bienestar y placer suele acompafarse de distorsiones
en las percepciones, de tal manera que los colores parecen mas brillantes, la masica

mas vivida y las emociones mas intensas y con mayor sentido. (42-43)

El consumo de marihuana durante la adolescencia afecta negativamente la
maduracion de diversos circuitos neuronales y aumenta el riesgo de enfermedades

mentales. (44)

Es muy importante hacer notar que el consumo de marihuana aumenta el riesgo de
padecer enfermedades mentales. Por lo general en algunos estudios, el abuso
temprano e intenso de marihuana se asocia con brotes de cuadros psicéticos o
depresivos que conllevan al adolescente presentar ideas suicidas, se ha
demostrado que el consumo de marihuana aumenta los intentos de suicidios tengan
0 no depresion, siendo los mas vulnerables los adolescentes y los riesgos estan

mas en las mujeres que en los hombres. (45-46)
Cocaina.

La cocaina es un estimulante. Es producto de la planta de la coca. Los derivados
incluyen semillas, hojas, pasta de coca, clorhidrato de cocaina y la base libre de
ésta. El clorhidrato de cocaina es la sal y es la forma mas utilizada. La base libre,
un derivado mas puro (y mas potente) llamado “crack” se prepara por extraccion

simple del clorhidrato de cocaina. (47)

Esta sustancia origina alteraciones en los neurotransmisores y en los receptores, lo

que tiene una grave repercusion en el funcionamiento cognitivo. Da lugar a la
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aparicion de euforia, autoconfianza, egocentrismo y megalomania. A la vez, pone al

individuo en situacion de tensién o alerta. (48)

El consumo de psicoestimulantes como la cocaina, en el periodo de desarrollo de
la adolescencia tiene efectos neurobiolégicos profundos y duraderos que pueden
afectar a la ansiedad del sujeto en su vida adulta y a sus comportamientos sociales.

La cocaina puede producir cambios del estado de animo y el consumo cronico
produce los mismos problemas que otros estimulantes. La abstinencia subita de la
cocaina pone en riesgo la vida de los adolescentes, casi siempre produce deseos
compulsivos, trastornos del suefio, y depresion grave acompafiado a veces con
ideacion suicida que dura dias a semanas, esta droga es una de las que mas se
asocia a presentar conductas suicidas entre adolescentes que la consumen. (49-
50)

Tabaco.

El tabaco es un producto vegetal preparado a partir de las hojas de Nicotina
tabacum, una planta originaria de América de la familia de las Solanaceas cuyo
principal ingrediente psicoactivo es la alcaloide nicotina que le confiere su
naturaleza adictiva. Ocasiona efectos antidepresivos, alivio sintomatico de la

ansiedad y otros efectos nocivos sobre el sistema respiratorio. (51)

Siempre los casos porque los adolescentes inician a fumar se debe: por curiosidad,
rebeldia, insatisfaccion con el medio que lo rodea o por influencia de amistades. El
consumidor sufre una dependencia fisica y psicolégica que genera un sindrome de

abstinencia, denominado tabaquismo. (52)

Indican que aquellos adolescentes que fuman incrementan de manera signicativa la
posibilidad de quitarse la vida; también sefialan que existe relacion entre la cantidad

de tabaco utilizado por dia y el comportamiento suicida. (53-54)

También existen tres explicaciones plausibles para la asociacion entre tabaco y las
ideas suicidas: Que los adolescentes fumadores tienen condiciones preexistentes

gue aumentan el riesgo de suicidio, Que fumar causa enfermedades dolorosas y
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debilitantes que pueden conducir a ideacion e intencionalidad suicidas, Que el fumar

disminuye los niveles de serotonina y amino oxidasa.(55)
Inhalantes.

Los inhalantes son sustancias quimicas que provocan fenbmenos mentales, se
clasifican en diferentes tipos como: Hidrocarburos aromaticos (benceno, tolueno,
etc.), Hidrocarburos alifaticos (tetracloruro de carbono, etc.) Acetona, ésteres y
alcoholes. Estos consumen a través de la inhalaciébn y pueden obtenerse de
pegamentos (pega para zapatos), acetonas, pinturas, bencinas, estos productos
contienen sustancias peligrosas, cuando se inhalan, tienen propiedades

psicoactivas. (56)

Los efectos que puede provocar el consumo de estas sustancias: Debilidad, mareo,
Amnesia posterior, euforia leve, excitacion, agresividad, cefalea, termogénesis
(produccién de calor), falta de apetito, Alucinaciones visuales escenograficas.
Cuando hay altas dosis ocasiona la intoxicacién aguda que causa: Temblor, Marcha
ataxica, disartria, Convulsiones, confusiones que pueden llegar al coma, Arritmias

gue pueden llegar al paro cardiaco, etc. (49-56)

Debido a su accesibilidad, se tiende a considerar que son sustancias poco lesivas,
pero en realidad se asocian a efectos negativos muy importantes sobre la salud de
los adolescentes que lo consumen. Diversos factores, como la delincuencia, la
personalidad antisocial, tener una familia de origen desestructurada, se han
asociado con el desarrollo de problemas de abuso o dependencia de inhalantes
entre los adolescentes.

Cuando los adolescentes presentan mayor vulnerabilidad hacia el consumo de
drogas como los inhalantes su incapacidad para controlar el comportamiento por
consecuencias a largo plazo estos tienden a tener cuadros psicoticos o depresivos

gue conllevan a la ideacién suicida. (56)
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Sedantes y pastillas para dormir.

Los sedantes y las pastillas para dormir son depresores del sistema nervioso central
o0 medicamentos que hacen que la actividad del cerebro sea mas lenta. A veces se

conocen como tranquilizantes.

Asimismo, pueden experimentar estados de confusion, mareo, sedacién, dolor de
cabeza, inestabilidad al andar, problemas de suefio, ansiedad y depresion,
sintomas de abstinencia, tolerancia y dependencia después de un periodo breve de

consumao.

El riesgo alto en los adolescentes del consumo de estas sustancias se puede
observar cdmo componentes en comun: la tolerancia, dependencia y la activacion
de los circuitos de recompensa cerebral; cuando estas sustancias generan el efecto
deseado por el consumidor incrementara el deseo de consumirlas en el periodo de
abstinencia. Al tener un efecto depresor en sistema nervioso central, pueden tener

relacion con ideas suicidas durante este periodo. (57)

El uso de sedantes a largo plazo incrementan el riesgo de ideas suicidas en
adolescentes con depresion grave y otros trastornos psiquiatricos, debido a que
crean dependencia de estos farmacos al tener efectos neurofisioldgicos
(depresores) que generan estas sustancias psicoactivas en el sistema nervioso
central, especificamente en la alteracion de neurotransmisores que dan origen a
una depresidn general, aseguran que estos efectos representan un factor influyente

en la aparicion de ideas e intentos suicidas o bien del suicidio consumado. (58)
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio: Epidemiologico, analitico de casos y controles anidado, en esta
investigacion se establecié dos grupos de comparacion, para realizar analisis
bivariado basados en la presencia de ideas suicidas de los participantes casos, se
establecio un grupo de comparacion sin presencia del fendmeno investigado, las
variables de exposicion corresponden a los factores psicologicos y el consumo de
sustancias en estudiantes de secundaria, la identificacién de los pacientes caso se
realizé durante la aplicacion del cuestionario de conductas de riesgo a la poblacién

fuente, clasificando en un mismo momento la poblacion de casos y controles.

Area de estudio: El estudio se desarrollé en los colegios de secundaria del
municipio de Ledn, el consta de 7 colegios de secundaria, para este estudio se
seleccionaron 2 colegios, los cuales trabajan de forma directa en el abordaje de la
salud mental y la prevencién del consumo de sustancias con el Centro de
Investigacion Demografia y Salud CIDS UNAN LEON. Los colegios incluidos en esta

investigacion son: Salomon de la Selva y Republica de Cuba.

Siete Colegios de Leén

Unidad de analisis:

Los sujetos objeto de esta investigacion fueron los estudiantes de secundaria de
colegios publicos del municipio de Ledn, que se encuentran en edades 12 a 19 afios.

Universo: El total de poblacion participante en el estudio fue de 853

estudiantes de secundaria los cuales estan distribuidos de la siguiente forma
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Colegio Numero de estudiantes | Porcentaje poblacional
1) Salomo6n de la Selva | 493 57.8%
2) Republica de Cuba 360 42.2%
Total 853 100%

Muestra: Esta formada por 416 adolescentes que estudian en los colegios Salomon

de la Selva y Republica de Cuba.

N Z2pq
Y20N— D + Z2pq

Muestreo: Simple, porque cada uno de los de los adolescentes tuvo la misma

oportunidad de participar.
Fuente de informacion:

Primaria: Informacion recibida directamente de los adolescentes, mediante la

aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion.

Secundaria: Registro del CIDS del 2022, Registro de estudiantes matriculados,

listado de asistencia.

Definicion de los grupos de comparacién

v' Casos: Los participantes casos son aquellos que respondieron positivo a
la pregunta en numero 11 el cuestionario de sobre la salud mental del
paciente-9 (PHQ-9) la cual consulta si el participante ha pensado alguna
vez en quitarse la vida.

v' Controles: Los participantes controles son aquellos que respondieron
negativo a la pregunta numero 11 el cuestionario de sobre la salud mental
del paciente-9 (PHQ-9) la cual consulta si el participante ha pensado

alguna vez en quitarse la vida.
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e Criterios de inclusion.
v Estudiantes de educacion secundaria
v Matriculados en colegios publicos del MINED Le6n
v' Edades de 12 a 19 afios.

Variables del estudio:
V. Dependiente:
Ideacion suicida.
V. Independiente:
Factores psicologicos.
Consumo de sustancias psicoactivas.
Método de Recoleccion de la Informacion:

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de la encuesta directa en los
salones de clase los participantes pudieron llenar el cuestionario de forma
independiente en formato digital, de esta forma se brind6 mayor confianza y
confidencia al responder las preguntas. Para poder iniciar con la exploracion de
campo se solicitd permiso a las Autoridades del MINED Ledn, posterior a la
autorizacion se procedié a visitar a cada centro de educacién secundaria para
solicitar la informaciébn de matricula, ademas para organizar el proceso de

recoleccion de datos con las autoridades de cada colegio.

La recoleccion de los datos se aplico a través de visitas a cada uno de los colegios
seleccionados, el equipo de investigacion visito, las aulas de clases del turno
vespertino, se le explico el proposito de la investigacion a cada uno de los
estudiantes de secundaria, ademas de la importancia de su participacion en la
investigacion, se explicé los criterios éticos de Anonimato, confidencialidad,
autonomia y beneficencia, se solicitdo el llenado del consentimiento informado.
Posterior a la aceptacion individual de participar en el estudio, se solicitd a los

participantes que escaneen el codigo QR presentado en la pizarra para acceder al
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cuestionario. Se explicaron los detalles del llenado del formulario virtual a medida
que se realizo el llenado, en caso de que los estudiantes no contaban con dispositivo
telefénico, datos de navegacion o presenten problemas con el cuestionario, estos

fueron asistidos por el equipo investigador.

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos:

La recoleccion de la informacion se desarrollé a través de la técnica del cuestionario;
el formulario estd4 dividido en 7 secciones las cuales corresponden a datos
sociodemograficos, PSS 14, APGAR familiar, La escala de Ansiedad y Depresion
(HAD-Hospital Anxiety and Depression Scale-HADS, ElI PHQ-9, estigma vy
discrimintacion, ASSIST, las preguntas fueron cerradas con respuestas
dicotomicas, multiples y escalas de Likert. El cuestionatrio consta de un total de 61
preguntas, las cuales fueron aplicadas de forma digital, a través de un cuestionario
en linea desarrollado en el programa Microdift form, el cual sera llenado por los
estudiantes desde su teléfono movil a través del vinculo electronico a través de un
condigo QR, el cual debe ser escaneado por los estudiantes. El cuestionario digital

contiene los siguientes instrumentos validados y certificados:

Escala de Estrés Percibido: este instrumento denominado también Perceived Stress
Scale (PSS) en su version espafiola adaptada por el Dr. Eduardo Remor (Espafia,
2006), se utilizd para valorar el comportamiento de la persona sobre aspectos de
los sentimientos, pensamientos y actividades durante el Ultimo mes, incluyendo el

dia de la aplicacion de la prueba.

Esta escala es un instrumento de auto informe que evalta el nivel de estrés
percibido durante el Ultimo mes, consta de 14 items con un formato de respuesta de
una escala de cinco puntos (0O = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3=a
menudo, 4 = muy a menudo). La puntuacion total de la PSS se obtiene invirtiendo
las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido siguiente: 0=4,
1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 items. La puntuacién directa
obtenida indica que a una mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés

percibido.
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Test de estrés PSS14.

PSS-14 (estrés). Valores de 0-14 indican que casi nunca 0 nunca esta estresado,
15-28, de vez en cuando esta estresado, 29-42, a menudo esta estresado, 43-56,

muy a menudo esta estresado.

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los miembros de
la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, incluyendo
a los nifios ya que es aplicable a la poblacién infantil. Verificado por el Dr. Gabriel
Smilkstein (Universidad de Washington).

Componentes del APGAR familiar

Adaptacion: es la capacidad de utilizar recursos intra y extrafamiliares para

resolver problemas en situaciones de estrés familiar o periodos de crisis.

Participacidon: o cooperacion, es la implicacion de los miembros familiares en la
toma de decisiones y en las responsabilidades relacionadas con el mantenimiento

familiar.

Gradiente de recursos: es el desarrollo de la maduracion fisica, emocional y auto
realizacion que alcanzan los componentes de una familia gracias a su apoyo y

asesoramiento mutuo.

Afectividad: es la relacion de carifio amor que existe entre los miembros de la

familia.

Recursos o capacidad resolutiva: es el compromiso de dedicar tiempo a atender
las necesidades fisicas y emocionales de otros miembros de la familia,

generalmente implica compartir unos ingresos y espacios.

El cuestionario fue entregado a cada paciente para que responda a las preguntas
planteadas en el mismo en forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer,

caso en el cual el entrevistador aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar
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solo una X. Debe ser respondido de forma personal (auto administrado idealmente).
Cada una de la respuesta tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo
con la siguiente calificacion: <0: Nunca, +1: Casi nunca, *2: Algunas veces, *3. Casi
siempre, +4: Siempre. Se Interpreta el puntaje: - Normal: 17-20 puntos, -
Disfuncion leve: 16-13 puntos, - Disfuncion moderada: 12-10 puntos, - Disfuncién

severa: menor o igual a 9.

El Test de HADS, La escala de Ansiedad y Depresion (HAD-Hospital Anxiety and
Depression Scale-HADS, Zigmond y Snaith, 1983) ha sido el instrumento de
autoevaluacion mas usado para detectar malestar emocional (ansiedad y

depresion) en poblaciones con enfermedad fisica.

En las instrucciones de la HADS se le pidié al sujeto que describa como se ha
sentido durante la dltima semana, incluyendo «el dia de hoy». Las opciones de
respuesta de cada item son cuatro, las cuales varian dependiendo del reactivo. En
general, a mayor puntuacion, mayor es la presencia del rasgo. Por tanto, en los
items directos (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9 y 11), las opciones de respuesta que denotan
ausencia o negacion (e. g., hunca, nada) se califican con 0; y, en el otro extremo,
las respuestas que denotan presencia o afirmacioén (e. g., totalmente, mucho, muy
frecuentemente, si), se califican con 3. Por el contrario, en el caso de los items
inversos (4, 8, 10, 12, 13 y 14), las opciones de respuesta que denotan ausencia o
negacion (e. g., nunca, nada, no) se califican con 3, mientras que las respuestas
que denotan presencia o afirmacion (e. g., habitualmente, mucho, muy
frecuentemente, si), se califican con 0. Al final se hace un sumatorio de los 14 items
y se obtiene el resultado total de la escala, que puede ir desde 0 hasta 42, en tanto
que la puntuacion por cada una de las dos subescalas (Ansiedad y Depresion)
puede ir desde O hasta 21, y de acuerdo con estas se determina si la persona
presenta o no ansiedad o depresion (o ambas) y en qué grado, con base en los
rangos siguientes: 0-7 = ausencia, 8-10 = presencia de sintomas asociados al

trastorno, y 11-21= cuadro clinico completo.

El PHQ-9 es una escala de cribado que mide la presencia y severidad de sintomas

depresivos34. EI PHQ-935 esté constituido por los 9 sintomas del criterio A de EDM
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del DSM-1V20. Estos 9 items estan dispuestos en forma de una escala de tipo
adjetival que evalla la presencia del sintoma en las 2 Ultimas semanas («nada en
absoluto», «varios dias», «mas de la mitad de los dias» y «casi todos los dias»),
gue se puntuan de 0 a 3, llegando a una puntuacién de entre 0 a 27. Verificado por
los doctores Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una

subvencion educativa otorgada por Pfizer Inc.

Consta de 9 items que evalua la presencia de sintomas depresivos
(correspondientes a los criterios DSM-IV) presentes al momento del ingreso a la
Sala General. Cada item tiene un indice de severidad correspondiente a: 0=
“nunca”, 1= “algunos dias”, 2= “mas de la mitad de los dias”, 3= “casi todos los dias”.
Segun el puntaje total obtenido en la escala, se obtiene la siguiente clasificacion: O-
4: Sin depresion. 5-9: Leve. 10-14: Moderada. 15-19: Severa. 20-27: Muy Severa.

Estigmay discriminacion, si el participante eligio una de las opciones, si presenta
estigma vy discriminacién y si el participante no eligié ninguna de las opciones no

presenta estigma y discriminacion.

La prueba ASSIST consiste en un cuestionario dirigido a los usuarios de sustancias
y que debe ser administrado por un profesional de la salud. El cuestionario consta
de cuatros preguntas y llenarlo. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por
lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar el consumo

de las siguientes sustancias:

El documento original en inglés fue escrito por Rachel Humeniuk, Sue Henry-
Edwards, Robert Ali, Vladimir Poznyak y Maristela Monteiro. El borrador inicial para
pruebas de campo fue preparado dentro del marco de trabajo de la Fase Il del
proyecto ASSIST de la OMS.

Las preguntas 1y 2 son preguntas filtro’, y determinaran por cuales sustancias se
debe preguntar en las preguntas subsecuentes. El resultado de P.3 la pregunta
indica el nivel de riesgo (y la dependencia) asociados con el consumo de sustancias,
y si el consumo es peligroso y puede causar dafo, ya sea en el presente o en el

futuro, de continuar el consumo.
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Es probable que las puntuaciones del rango medio de la prueba indiquen consumo
peligroso o dafino de sustancias (‘riesgo moderado’) y que las puntaciones mas
altas indiquen dependencia de sustancias (‘alto riesgo’). Las preguntas especificas
relacionadas con el consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ se refieren a un fuerte

deseo o ansias de consumir (P3).

Procesamiento y analisis de la informacion: la informacion recolectada se
proceso en el programa estadistico SPSS version 25. El analisis de la informacion
se llevo a cabo a través de estadistica analitica, se uso tablas de contingencia 2x2,
se demostré6 ademas caracterizar las variables de riesgo y de exposicion, la
asociacion de las variables fue analizada a través de la prueba estadistica Chi
Cuadrado (X?), cuando X? es menor de 0.05 existe asociacion entre las variables,

cuando X? es mayor a 0.05 las variables son independientes.

Se utilizo la prueba del Odds Ratio, razon de momios u OR, para calcular el riesgo
gue toma una variable, un OR menor de 1 indica un factor protector, mientras que
un OR mayor de 1 indica un factor de riesgo, en cuanto a las variables con un valor

igual a 1 se consideraran como factores no asociados.

El analisis se realizé con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se trabajo
con limites naturales para determinar la significancia estadistica, la presencia de la
unidad en el intervalo de los limites naturales indicara la ausencia de significancia

estadistica.
Aspectos éticos:

Beneficencia: durante toda la investigacion se protegio el bienestar fisico, mental
y social de la poblacion en estudio, explicandole siempre que la investigacion sera
de mucho beneficio para cada uno de ellos y para nosotros como observadores del

fenébmeno.

Consentimiento informado: Se realizo de forma escrita, explicando el objetivo de

la investigacion y el procedimiento para recolectar la informacion explicandole la
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importancia de la investigacion en su proceso ensefianza aprendizaje y sobre todo

seria confidencial.

Autonomia: Fue decisidon de cada joven participar en el estudio y se respetara en

todo momento esa decision.

Anonimato: Se explico a los jévenes que no se tomarian datos que puedan poner

en riesgo la identidad e integridad de ellos.

Confidencialidad: Al aplicar el instrumento se realiz6 de manera online, donde no
hubo observacion directa del autor de las encuestas respondidas y la informacion

gue se obtuvo sera solo con fines investigativos.
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Resultados
La investigacion factores psicoldgicos y consumo de sustancias relacionado a la

prevalencia de ideacion suicida en adolescentes en riesgo en el municipio de Leon,
septiembre 2022, contdé con una poblacion de 351 participantes de los cuales 256

son casos Yy 95 controles.

La edad de los participantes se encontrd de los 12 a los 19 afios con una moda de
13, una media de 14,85, con 193 del sexo masculino, 319 solteros, 323 de
procedencia urbana, 101 cursan el séptimo grado, con respecto a los cruces de
variables entre los datos sociodemograficos y la idea suicida 163 del sexo masculino
con un X2(p) de 0.000, OR de 3.7, IC95% de 2.2-6.2, 239 de procedencia urbana
con X2(p) 0.129, OR de 1.8, IC95% de 0.8-4.0. (tabla N°1 y N°2)

Tabla N°1

Datos sociodemograficos

Edad
Rango inferior:12 Moda Media
Rango superior:19 13 14.85

Masculino 193 55

Femenino 158 45

Urbano 323 92.0

Rural 28 8.0

7mo 101 28.8
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8vo 91 25.9

9no 72 20.5
10mo 61 17.4
11mo 26 7.4

Tabla No 2. Situaciones generadas como contingencia a la prevalencia de ideas
suicidas en adolescente en riesgo en el municipio de Ledn, septiembre 2022.
Ideacion suicida Total X2 (P) | OR IC: 95%
Sexo
Si No
Masculino 163 30 193 0.000 3.7 2.2-.6.2
Femenino 93 65 158
Procedencia
Urbano 239 84 323 0.129 1.8 0.8-4.0
Rural 17 11 28

Al realizar el andlisis acerca de la idea suicida se encontr6 que 256 de los
participantes ha pensado alguna vez quitarse la vida, 279 han intentado quitarse la
vida y 246 ha expresado alguna vez querer quitarse la vida o hacerse dafio, Al medir
el nivel de estrés se encontré que 204 presentaron estrés leve, 1 con estrés severo,
con respecto a la disfuncion familiar 103 sin disfuncién, con 126 moderado, en
relaciéon con la depresion y ansiedad 90 sin depresion, 169 con un cuadro clinico
completo, en cuanto a las conductas de riesgo encontramos 82 de ellos con 82 con
depresion moderada, 60 con depresidn severa, con respecto a los estigmas y la
discriminacion se encontré 253 han sido victimas de esto, 207 de los encuestados

consumen algun tipo de sustancia. Ver (Graficos N°1 y N°2)
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Grafico N°1
Prevalencia de ideacion suicida en adolescentes en riesgo de los colegios
Salomoén de la Selva y Republica de Cuba, Ledn, Septiembre 2022.
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En cuanto alos factores psicolégicos y el consumo de sustancias relacionado
alaprevalenciade ideas suicidas en adolescente en riesgo en el municipio de

Ledn, septiembre 2022. Se encontraron los siguientes resultados
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Grafico N°4 Ansiedad en adolescentes
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Gréafico N°5 Depresion en Adolescentes.
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En la relacion al cruce de variables, 70 presentan estrés con un x?(p) 0.000, OR 0.1
y 1C95% 0.0 - 0.2, 193 presentan disfuncion familiar un x?(p) 0.000, OR 2.5, IC95%
1.5 - 4.1, 193 presentan trastorno de ansiedad y depresion con un x3(p) 0.467 OR
1.2 1C95% 0.7-2.0, 118 presentan conductas de riesgo con x%(p) 0.000 OR 0.06
IC95% 0.03-0.15, 118 presentan estrés con un x?(p) 0.345, OR 1.2 IC95% 0.7-2.2,
92 presentan el consumo de sustancias x?(p) 0.001, OR 0.4 1C95% 0.2-0.7.

Tabla No 3. Situaciones generadas como contingencia a la prevalencia de ideas
suicidas en adolescente en riesgo en el municipio de Leén, septiembre 2022.

Ideacion suicida Total X% (P) | OR IC: 95%
Estrés percibido

Si No
Si 70 67 137 0.000 0.1 0.0-0.2
No 186 28 234
Disfuncion familiar
Si 193 68 261 0.000 25 15-4.1
No 63 27 90
Ansiedad
Si 68 43 111 0.467 1.2 0.7-2.0
No 25 18 43
Depresién
Si 118 88 206 0.000 0.06 0.03-0.15
No 138 7 145
Estigma y discriminacion
Si 75 23 98 0.345 1.2 0.7-2.2
No 181 72 253
Consumo de sustancias
Si 92 52 144 0.001 0.4 0.2-0.7
No 164 43 207
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Con relacion al andlisis de si desea recibir atencion psicologica se encontré que el
63.2% si desea recibir atencion psicoldgica. Ver grafico N4

Gréafico N°8
Ayuda psicologica
Desea recibir atencion psicologica 37.6%
62.4%
0 10 20 30 40 50 60 70

No = Sj
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Discusién

El presente estudio de factores psicolégicos y consumo de sustancias relacionado
a la prevalencia de ideas suicidas en adolescente en riesgo en el municipio de
Ledn, septiembre 2022. Con relacion a los datos sociodemogréficos la edad de
los participantes se encontré una moda de 13, una media de 14,85, con 193 del
sexo masculino, 319 solteros, 323 de procedencia urbana, 101 cursan el séptimo

grado.

Al realizar el analisis en relacion con el sexo se logré encontrar que 54.9% son del
sexo masculino al analizar la relacion de idea suicida se determiné asociacion de
variable OR 3.7con significancia estadistica. Si se demostré significancia
estadistica y se demostré lo propuesto por Gémez Huerta Victor Hugo quien

encontrd que la ideacion suicida prevalece en el sexo masculino con un 69%.

De acuerdo con la procedencia de los adolescentes y Ha pensado alguna vez
quitarse la vida, a mayor incidencia de suicido de los adolescentes expuestos
estan en el casco urbano, por lo tanto, no se encontré asociacion de variables.
Aunque se demuestra un OR 1.8 y sus limites no presentan significancia
estadistica. Esto se comprueba con lo que dice Ulloa M Freidel J en su estudio
gue la mayor incidencia de idea suicida se encuentra en adolescentes que habita

en el casco urbano.

En cuanto a los factores psicoldgicos relacionado a la prevalencia de ideas
suicidas en adolescente en riesgo en el municipio de Ledn, septiembre 2022.

Se encontraron los siguientes resultados:

Al medir el nivel de estrés percibido por los adolescentes relacionado a la
prevalencia de ideas suicidas se encontro que 70 de los adolescentes presenta
estrés. Estos hallazgos se comprueban en un estudio de Lopez Garcia RN, el cual
refiere que el estrés interviene en todos los ambitos en los que se desenvuelve
los adolescentes y ejerce un impacto psicofisiolégico perjudicial que desempeiia
un papel desencadenador, regulador de diferentes sintomas como sensacion de
agobio, preocupacion y agotamiento que puede dar lugar a problemas de salud

tanto fisica como psicolégico.
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En cuanto a la relacion de las variables estrés percibido y ha pensado alguna vez
guitarse la vida, se encontro que los adolescentes con estrés percibido presentan
asociacion de variables, aunque se comporta como un factor protector, se
demuestra significancia estadistica, por lo cual no con cuerda con lo planteado
por Serrano Pereira M, que el estrés en exceso produce una sobrecarga de
tensidbn que repercute en el organismo y provoca la aparicion de ideas
inapropiada. Debido a la falta de pertenencia que el sujeto experimenta,
puntualmente a la sensacion de soledad y de que su vida carece de relaciones

afectivas reciprocas lo lleva la ideacion suicida.

Con respecto al APGAR familiar se encontré que un 34.7% presenta disfuncién
familiar severa y en relacion de las variables disfuncion familiar con alguna vez ha
pensado quitarse la vida encontrando que por su valor de x2 estos fenémenos se
asocian y presentan un factor de riesgo que aumenta hasta dos veces estos datos
cuentan con significancia estadistica. Estos hallazgos se confirman en el estudio
de Pérez Lo Presti, la cual dice que la disfuncion familiar desequilibra el entorno
de los adolescentes se asocia a resultado negativos tanto conductuales como de
salud lo que puede llevar al adolescente a repercutirse en algun tipo de vicio o ha
ideas suicidas. La disfuncion se da a consecuencia de los conflictos, la mala
conducta, y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se

producen continua y regularmente.

Al analizar el Test de HASDS de ansiedad se pudo demostrar que un 48% de los
adolescentes presenta cuadro clinico completo y se relaciond la variable ansiedad
con ha pensado alguna vez quitarse la vida estos datos no cuentan con asociacion
de variables, aunque se comporta como un factor de riesgo, no tiene significancia
estadistica. De esta manera se afirma en un estudio que plantea que la ansiedad
afecta con frecuencia en los adolescentes y puede ser descrita como un fenémeno
perteneciente al ambito de las emociones; un conjunto de procesos psicoldgicos
gue lleva a sentir angustia, ante posibles fuentes de peligro, e incluso nerviosismo

ante la idea de tomar una decision.
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La conducta de riesgo se encontro que el 35% presenta depresion severa y al
medir la relacion entre depresion con la variable ha pensado alguna vez quitarse
la vida existe una asociacién de variables, aunque se comporta como factor
protector, cuenta con significancia estadistica. Por lo cual no se logra afirmar lo
gue dice un estudio. la depresion es un factor fundamental en las ideaciones
suicidas, en diversas investigaciones se ha demostrado que la depresion esta
relacionada con la ideacion suicida debido a que aumenta hasta 5 veces la
probabilidad de tener ideaciones suicidas con mayor prevalencia en la

adolescencia temprana

La relacion de estigma y discriminacion a la prevalencia de ideacion suicidas en
los adolescente, se demuestra que 72% de los adolescentes presenta
discriminacion y en cuanto a la relacion de las variables estigma y discriminacion
con ha pensado alguna vez quitarse la vida se encontré asociacion, siendo un
factor protector y no se demuestra significancia estadistica falta El suicidio en los
adolescentes no es un acto impulsivo del momento, sino por lo general ocurre

como etapa final de un periodo de crisis interna y malestar externo

Prevalencia de ideascion suicida se encontré que el 72.9% de los adolescentes
han pensado alguna vez quitarse la vida, un 79.4% de ellos han intentado quitarse
la vida y 70% del adolescente han expresado intenciones de quitarse la vida y un

63% le gustaria recibir atencion psicologica.

Relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y a la ideacion

suicidas en adolescente en riesgo.

En relacion con el test de ASSIST con la prevalencia de ideas suicidadas en los
adolescentes de estudio se evidencia que un 58.9% de ellos si consume
sustancia, siendo el alcohol el que mas se consume y al medir la relacién entre
ambas variables consume sustancia y ha pensado alguna vez quitarse la vida, se
pudo encontrar que existe asociacion de las variables en estudio siendo un factor
protector y se demuestras significancia estadistica. Asi afirma el estudio sobre el
consumo de sustancia psicoactivas y el riesgo suido que el consumo prolongado

y abuso de diversas sustancias se ha asociado al deterioro clinicamente
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significativo en la etapa de la adolescencia. Entre las consecuencias negativas se
encuentra el incremento del riesgo suicida, el cual es un fenémeno compuesto por

la presencia de ideas, planes y conductas suicidas.
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Conclusion

El estudio se realiz6 con una muestra de 351 participantes, 256 casos y 95
controles, la moda de la edad fue de 13, con un valor minimo de 12 y maximo de
19 predomina el sexo masculino, la mayor cantidad de participantes son de 7°mo

grado con 28.7%.

La prevalencia en ideacion suicida en adolescentes participantes en el estudio fue
de 56.4%

En los factores psicoldgicos relacionado al desarrollo de ideacion suicida, se
analizé las variables estrés, disfuncion familiar, depresion, estigma vy
discriminacion, aunque estos son factores protectores tuvieron asociacion de
variables, como consecuencias negativas se observa el incremento de riesgo
suicidas, el cual es un fendbmeno compuesto por la presencia de ideas, planes

conductas suicidas.

Entre el consumo de sustancias psicoactivas y a la ideacion suicida en
adolescentes en riesgo, se encontr6 que un 58.9% de ellos si consume
sustancias, siendo la mas frecuente es alcohol. En cuanto a la relacién entre
ambas variables consumo sustancias y ha pensado alguna vez quitarse la vida,
se encontré que existe asociacion de las variables en el estudio siendo un factor

protector y no se demuestra significancia estadistica.

Los adolescentes en riesgo de la ciudad de ledn presentan ideacion suicida que
es mas frecuente en el sexo masculino, debido a los trastornos depresivos en la
adolescencia temprana, estrés percibido por ideas inapropiadas, disfuncién
familiar desequilibrada por la aparicion de idea suicida ademas situaciones como

trastorno por consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados encontrados en la presente investigacion, no

obstante, se considera tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
e Autoridades dirigentes de los colegios:

Implementar estrategias de ayuda psicoldgica e involucrar profesionales de la
salud mental del centro de atencion de salud mental CAPS, MINSA para identificar

a los grupos de riesgo a desarrollar ideas suicidas.

Educar a padres de familias sobre signos y sintomas de ideacidén suicida en

reuniones trimestrales.

Aplicar estrategias pedagdgicas para la prevencion y consecuencias del consumo

de sustancias.
e Padres de familia:

Planificar actividades recreativas en la adolescencia temprana como: leer,

hacer ejercicio fisico para tener un mayor vinculo en la relacion padres e hijo.

Identificar los sintomas de ideacion suicida para realizar acciones de
prevencion, ejemplo: expresiones de los adolescentes desearia estar muerto

o desearia no haber nacido.
e Futurosinvestigadores interesados en el fendmeno de ideas suicidas:

Tomar en cuenta la medicion de las variables factores psicoldgicos y consumo de

sustancias con el desarrollo de ideacion suicida en colegios privados.

Ampliar la poblacién en seguimiento para buscar asociacion de variables con su
respectiva significancia estadistica para aquellas variables que no se lograron
confirmar o negar la hipétesis planteada por algunos autores que anteriormente
han desarrollado estudios con la misma temética, ya que la carencia de estas

puede estar asociada a esta causa.
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ANEXOS



CODIGO QR




Consentimiento informado

Universidad Nacional Autonoma De Nicaragua - Ledn
Facultad De Ciencias Médicas
Enfermeria

Como estudiantes de V afio del turno regular de enfermeria de la UNAN-Ledn,
estamos realizando nuestra investigacion con objetivo de Factores psicoldgicos
y consumo de sustancia relacionado a la prevalencia de ideas suicidas en

adolescente en riesgo en el municipio de Ledn, septiembre 2022.

Si usted acepta por voluntad propia participar en este estudio se le pedira que
marque las opciones por medio de una entrevista, que consta de forma digital en
linea esto se demorard aproximadamente un tiempo estipulado entre 15 a 20
minuto de su tiempo

Este es un cuestionario andénimo, la informacién personal que te solicitamos es
para poder tener un mejor control de los participantes de este estudio.

La participacion en este estudio es voluntaria, lo que significa que puede renunciar
antes o durante el proceso.

Lo cual le pedimos que respondas con la mayor sinceridad posible en cada una
de las preguntas y si tienes o presentas alguna inquietud o dudas basadas alguna
pregunta o dudas puedas consultar para aclarar sus dudas ya que de esto
depende la veracidad de nuestros resultados en la investigacion. La informacion
gue provea en el estudio de esta investigacion es estrictamente confidencial y no

sera usada para ningun otro propadsito fuera de este estudio.

Por medio de la presente declaro que participo voluntariamente en esta

investigacion analitica:

Si acepto

No acepto
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ENCUESTA

Seccion 1: Datos Sociodemogréficos

1. Centro educativo

2. Edad:

3. Sexo

_ Masculino
______Femenino
4. Estado civil
______Soltero
_____Unién libre
______ Casado

5. Procedencia
_____Urbano
_ Rural

6. Nivel académico (secundaria)

______1%eraiio
_____2°o afio
____ 3%rafio
_____ 4%to afio

5%0 afo
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Seccidn 2: Factores psicoldgicos. Test de estrés pssl4

7. Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Gltimo mes. En cada caso, seleccione una
respuesta segun como se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

1. En el dltimo mes, ¢, Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente?

____Nunca
______Casinunca
_ Aveces
A menudo

Muy a menudo

2. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar
las cosas importantes en su vida?

___ Nunca
______Casinunca
_ Aveces
A menudo

Muy a menudo

3. Enelultimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?
__ Nunca
______ Casinunca
___Aveces
__ A menudo

Muy a menudo
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4. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?

____Nunca
______Casinunca
__ Aveces
A menudo

Muy a menudo

5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su

vida?
_____Nunca

Casi nunca
___Aveces
A menudo

Muy a menudo

6. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas personales?

_____Nunca
Casi nunca
A veces

__Amenudo

Muy a menudo

7. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van
bien?

Nunca
Casi nunca
A veces

A menudo
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Muy a menudo
8. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar
todas las cosas que tenia que hacer?

Nunca

Casi nunca
A veces
A menudo

Muy a menudo

9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades
de su vida?

Nunca
Casi nunca
___Aveces
A menudo

Muy a menudo

10. En el dltimo mes, ¢,con que frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo

control?

Nunca

Casi nunca

_ Aveces
A menudo
Muy a menudo
11.En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado porque las

cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?

Nunca

Casi nunca

A veces

A menudo
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Muy a menudo

12.En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le
guedan por hacer?

Nunca

Casi nunca

A veces

A menudo

Muy a menudo

13.En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la forma de
pasar el tiempo?

Nunca

Casi nunca

A veces

A menudo

Muy a menudo

14.En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se
acumulan tanto que no puede superarlas?

_____Nunca
______Casinunca
A veces

A menudo

Muy a menudo
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Seccion 3: Evaluacion de riesgo. Test de APGAR FAMILIA

8. Las preguntas en esta escala hacen referencia los sentimientos que
tiene o el cobmo percibe la unién familiar.

1. Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando tengo algun
problema y/ o necesidad

____Nunca
______Casinunca
_ Aveces
______Menudo

Muy a menudo

2. Me satisface como en mi familia hablamos y compartimos nuestros
problemas

__ Nunca
______Casinunca
__ Aveces
__ Menudo

Muy a menudo

3. Me satisface como mi familia acepta y apoya mi deseo de emprender
nuevas actividades

Nunca
______ Casinunca
___Aveces
__ Menudo

Muy a menudo
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4. Me satisface como mi familia expresa afecto y responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza, amor.

Nunca

Casi nunca

A veces

Menudo

Muy a menudo

5. Me satisface como compartimos en mi familia

Nunca

Casi nunca

A veces

Menudo

Muy a menudo

6. Eltiempo para estar juntos

Nunca

Casi nunca

A veces

Menudo

Muy a menudo

7. Los espacios en la casa

Nunca

Casi nunca

A veces

Menudo

Muy a menudo
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8. Eldinero

Nunca

Casi nunca

A veces

Menudo

Muy a menudo

9. ¢Usted tiene un (a) amigo (a) cercano a quien pueda buscar cuando
necesita ayuda?

Nunca

Casi nunca

A veces

Menudo

Muy a menudo

10. ¢ estoy satisfecho (a) con el soporte que recibo de mis amigos (as)

Nunca

Casi nunca

A veces

Menudo

Muy a menudo

62



Seccion 4: Depresiéon / Ansiedad. Test de HADS.

9. Las preguntas en esta escala hacen referencia a las molestias
emocionales que puede haber presentado durante la Ultima semana.

1. Me siento tenso o nervioso
_____Nunca
______Casinunca
_ Aveces
______ Casi Siempre

Siempre

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre
______Me siento tenso o nervioso
____Nunca
______Casinunca
_ Aveces
______ Casi Siempre

Siempre

3. Siento temor como si algo malo fuera a suceder
__ Nunca
______ Casinunca
_ Aveces
______ Casi Siempre

Siempre
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4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

6. Me siento alegre

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

7. Soy capaz de permanecer sentado, tranquilo y relajado

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre
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8. Me siento lento y torpe

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

9. Experimento una desagradable sensacién de nervios y vacido en el
estomago

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

10. He perdido el interés por mi aspecto personal

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre

11. Me siento inquieto como si no pudiera dejar de moverme

Nunca

Casi nunca

A veces

Casi Siempre

Siempre
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12. Espero las cosas con ilusion
_ Nunca
______Casinunca
_ Aveces
______ Casi Siempre

Siempre

13. Experimento de repente una sensacion de gran angustia o temor
___ Nunca
______Casinunca
___Aveces
______ Casi Siempre

Siempre

Seccién 5: Conducta de riesgo.

10.Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido hatenido molestias
debido a los siguientes problemas?

1. Poco interés o placer en hacer cosas
______Ningun dia
______Varios dias
Mas de la mitad de los dias
______ Casitodos los dias

Todos los dias
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2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas

Ningun dia

Varios dias
Mas de la mitad de los dias
Casi todos los dias

Todos los dias

3. Hatenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado

Ningun dia

__ Varios dias

Mas de la mitad de los dias
_______Casitodos los dias

Todos los dias

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia
Ningun dia
Varios dias
Mas de la mitad de los dias
Casi todos los dias

Todos los dias

5. Sin apetito o ha comido en exceso
Ningun dia
Varios dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias
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Todos los dias

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un fracaso o que ha
guedado mal con usted mismo(a) o con su familia

Ningun dia

Varios dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Todos los dias

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como
leer el periddico o ver la television

Ningun dia

Varios dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Todos los dias

8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo
notado? o lo contrario — muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado
moviéndose mucho mas de lo normal

Ningun dia

Varios dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Todos los dias

9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna
manera

Ningun dia

Varios dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias
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Todos los dias

Seccion 6: Test - Estigma y discriminacion

11. Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha tenido molestias
debido a los siguientes problemas?

______ Degradacion

____ Desamparo

__ Humillacién
_______Sentimiento de inferior
______Sensacion de inseguridad
____Verguenza

Ninguno

12.¢Ha pensado alguna vez quitarse la vida?

Si

No

13. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida

Si

No

14. ¢ Alguna vez has expresado intenciones de quitarte la vida o hacerte
Si

No

15. ¢ Te gustaria recibir atencion Psicologica?

Si

No
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Seccion 7; Test de ASSIST

16. ¢ Cuales sustancias han consumido alguna vez a lo largo de la vida?

______Alcohal
______ Cannabis
_____ Cocaina
______Tabaco
__Inhalante
Sedantes y pastillas para dormir

Ninguno

17.¢:Con qué frecuencia se ha consumido sustancias en los ultimos tres
meses, lo que indica las sustancias mas importantes para el estado de

salud actual?
_____Nunca

Una vez al mes

Dos o tres veces
_______Semanalmente

Diario o casi diario

18.¢Con qué frecuencia se ha sentido un fuerte deseo o ansias de consumir
cada sustancia en los ultimos tres meses?

Nunca
__ Unavezalmes
Dos o tres veces
_______Semanalmente

Diario o casi diario
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Cronogramas de Actividades

Actividad Mayo Junio Julio Agosto

18 22 7 20 14 16 16

Eleccion Del Tema. X

Delimitacion Del Tema. X

Esquema de Investigacion. X

Objetivos General Y Especifico. X

Planteamiento Del Problema. X

Elaboracion De Introduccion. X

Elaboracion De Antecedentes. X

Elaboracién De Justificacion. X

Elaboracion De Marco Tedrico. X X X X

Elaboracién De Disefio

Metodolégico

Cronogramas de Actividades
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Actividad

Agosto

Septiembre

Octubre

29 30 1 2

28

14

22

Elaboracion De Diserio

Metodoldgico.

Elaboracion del instrumento de

recolecciéon de datos.

Elaboraciobn del consentimiento

Informado.

Aplicacién de prueba piloto.

Aplicacion del instrumento de

recolecciéon de datos.

Elaboracion del libro de Excel.

Cronograma de Actividades.
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Actividad

Noviembre
10 16 18 20
Elaboracion de Base de datos SPSS
Elaboracion del analisis de datos. X
Elaboracion de discusiones X
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones. X
Elaboracion de Anexos. X
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Cronograma de tutorias

Actividades Fecha

Revision de delimitacion del tema

24/05/22
Esquema de Investigacion
Revision de Objetivo general y especifico.

24/05/22
Planteamiento del problema.
Revision de Introduccion, Antecedentes,

10/06/22
Justificacion.
Revisidon de marco teorico. 19/08/22
Revision de disefio metodolégico. 05/0922
Revision de instrumento de recoleccion de datos. 05/09/22
Revision de protocolo de investigacion 06/09/22
Revision del libro de Excel 24/10/22
Revision de base de datos SPSS 10/11/22
Revision de andlisis de datos 25/11/22
Revision de discusiones 25/11/22
Revision de conclusiones y recomendaciones 28/11/22
Revision de Informe final de investigacion. 28/11/222
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Ideacion
Suicida,
(conducta de
riesgo).

Esquemas de invest

—

Factores Psicolégicos <

igacion

—

-Estrés (SPSS14)

-Disfuncién Familiar. (APGAR
familiar)

-Ansiedad. (Test HASD)
-Depresion (test de PHQ-935)

- Estigma y discriminacion

~

psicoactivas

(ASSIST)

N

-Alcohol.
- Cannabis.

- Cocaina.

Consumo de Sustancias < Tabaco

- Inhalantes.

- Sedantes y pastillas para dormir.

N




Ledn, 19 de agosto del 2022

Lic. Fracisco Javier Garcia H.

Sub delegado Municipal MINED Leon

Su despacho

Estimado Lic. Garcia:

De la manera mas atenta le informo, que los estudiantes de V afio de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria modalidad regular, estan realizando su trabajo de
investigacion Analitica.

El titulo de su tema es: Factores psicolégicos y consumo de sustancias
relacionado a la prevalencia de ideacion suicidio en adolescente en riesgo,
municipio de leén 2022.

El trabajo de investigacion requiere busqueda de informacion, por lo que le
solicitamos su valioso apoyo para que los estudiantes Kerby Armando Mena
Rivera, Primitivo Noel Pichardo Corea tenga acceso a la informacion
concerniente al tema de investigacion y a la realizacion de encuesta en el colegio
José Madriz y Modesto Armijo Lozano.

Sin mas a hacer referencia, me despido de usted cordialmente, contando con

valioso apoyo.

Atentamente;
VoBo. Msc. Francisca Canales Msc. Dulce Maria Oviedo Martinez
Quezada Tutora de Investigacion
Jefa Departamento de Enfermeria Departamento de Enfermeria
Facultad de Ciencias Medicas Facultad de Ciencias Medicas
UNAN-LEON UNAN-LEON
C.c. Archivo
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El suscrito Responsable de la Delegacion Municipal del Ministerio de Educacion, del Muni-
cipio de Ledn, Departamento de Ledn, debidamente autorizado y en uso de sus facultades,
otorga el presente AVAL, a los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad Autbnoma de Nicaragua UNAN Leo6n:

Br. Kerby Armando Mena

Br. Primitivo Noel Pichardo
Con el objetivo de coordinar con los directores de los Centro Educativo Salomén de la Selva
y Republica de Cuba Licenciado Pio Agustin Juarez Canales y Licenciado Mario José Silva
Morales para que le permita el acceso a los centros educativos y puedan realizar su Trabajo
'; de Investigacion Analitica con el Tema: Factores Psicologicos y Consumo de Sustancias
| relacionado a la prevalencia de ideas suicidas en adolescentes en riesgo. Abocarse con los

Directores para que coordinen y les brinde el apoyo necesario.

Dado en la ciudad de Ledn, a los dieciocho dias del mes de Agosto afo dos mil veintidos.

Frateaimente, MIRISTERID DE EDUCACION

MINED

s U Ministerie 2 2 (omenidad

Garcia Hernandez. DELEGAC’S’ENG:UMC!PAL

Responsable(|\Del@gac/on Municipal del Poder
Ciudddario para la Educacion.

Cc/archivo.

MINISTERIO DE EDUCACION DELEGACION MUNICIPAL DE LEON
mu,; Direccién; Reparto Fatima 3ra calle, del parque 25 vis al nofte.
COMUNIDAD! Teléfono 2311-2165 Correo delegamuniciean@yahoo com,

CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!




