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ABSTRACT

This study entitied "Socio-demographic factors associated to in
adolescents treated in the emergency service. Regional Hospital of
Ayacucho, 2016, "aims to determine social and demographic conditions
that predispose to suicide attempt by, in order to provide relevant
information to health authorities and social actors to decision making that
would prevent the suicide attempt.

The study consists of Chapter |. Problem where the determination and
formulation of thé problem, objectives and justification is exposed; Chapter
ll. theoretical framework, presents the history of study, theoretical
framework and definitions of basic terms; Chapter Ill. Variables and
hypotheses, according to the definition of variables, operationalization and
hypothesizing; Chapter IV. Methodology, according to the type and
research design, population and sample, techniques and tools such as
statistical analysis plan data. Finally, the schedule of activities, budget,

references and annexes are presented.



En cuanto a la tentativa suicida, la prevalencia de vida en Lima
metropolitana equivale a 5,2%; en la sierra, a 2,9% y en la selva alcanza a
3,6%. En la Region Ayacucho, la prevalencia de vida de deseos de indole
suicida, en la poblacion adolescente, asciende al 34,5%. En cuanto a la
conducta suicida del adolescente, la cual denota una afectacion mas
seria, el 3,9% ha intentado suicidarse alguna vez en su vi‘da y un 2,6% lo
habria realizado en el ultimo afo. Un tercio de los adolescentes que
intentaron hacerse dafo considera todavia una posibilidad de solucion la
asuncion de esta conducta. Los motivos del deseo y el intento estan
correlacionados, entre ellos resaltan principalmente los problemas con los
padres (46% y 72,9%), siendo éstos mas relevantes entre los 15 y 17
anos (51,9% y 77,4%), luego contintian los problemas con los estudios,
otros parientes, problemas econdmicos y experiencias traumaticas
pasadas. (2) (Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi®, 2004).

En el Hospital Regional de Ayacucho, entre enero del 2010 y diciembre
del 2011 se reportaron 186 de adolescentes con intento de suicidio, de los
cuales el 88,7% habia ingerido intencionalmente sustancias toxicas
(71,5% productos a base de carbamato y 17,2% organofosforados). (3)
(AGUILAR, 2011)

Por otro lado, segun Palomino, la atencion de adolescentes con intento de
suicidio en el Hospital Regional de Ayacucho ha incrementado en 116,7%
entre el 2001 (30) y el 2013 (65); lo que pone en evidencia, la necesidad
de reconocer a los intentos de suicido como un problema social y de salud
publica que atafia a la sociedad, familia y no sélo a las autoridades
sanitarias.

Las teorias que intentan explicar las causas del comportamiento suicida
son diversas. Las teorias psicolégicas, enfatizan la personalidad y el

control de las emociones; en tanto que las teorias sociolégicas, la



influencia de la presion social y cultural en el individuo; sin embargo, no

serian los unicos factores asociados con esta dinamica.

Durante la experiencia profesional en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho, se ha observado el ingre"s;o de
adolescentes con intento de suicidio adquieren una sustancia toxica al
que tiene facil acceso los adolescentes sea para llamar la atenciéon o
porque desena acabar con sus vidas. Usualmente, se trataba de

adolescentes de sexo femenino y con problemas de disfuncion familiar.

(4)

1.2. Fprmulacic’m del problema
1.2.1. Problema general

;Cudles son las caracteristicas de los factores sociodemograficos
asociados al intento de suicidio en adolescentes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 20167

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cuales son las caracteristicas de los factores sociales
asociados al intento de suicidio en adolescentes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, 20167

b. ¢Cuéles son las caracteristicas de los factores demogréafico
asociados al intento de suicidio en adolescentes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, 20167



1.3  Objetivos generales

Analizar las caracteristicas de los factores sociodemograficos asociados
al intento de suicidio en adolescentes atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 2016.
1...1 Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas de los factores sociales
asociados al intento de suicidio en adolescentes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2016.

b) Describir las caracteristicas de los factores demograficos
asociados al intento de suicidio en adolescentes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2016.

1.4. Justificacion

Los intentos de suicidio han experimentado un incremento dramatico en el
ambito Mundial y Latinoamericano, la preocupacion se hace mas
extensible cuando se tiene incremento de intento de suicidio y las suicidas

vienen en incremento progresivamente en la poblacion adolescente.

El impacto de la tentativa suicida en la esfera personal, familiar y social es
variada. Las familias, por lo general, se sienten preocupadas vy
angustiadas sobre su responsabilidad para prevenir futuros intentos de
suicidio.

La enfermera interactia con la familia de los pacientes que intentan
suicidarse para apoyar y determinar sus causas, intervencion que permite

tomar decisiones correctas e informadas.



Los resultados que se obtengan aportaran informacién relevante a las
autoridades de salud y actores sociales, para la toma de decisiones
tendentes a prevenir la tentativa suicida, considerando que la prevencién
de la violencia es uno de los lineamientos de las politicas publicas de

salud de la Region Ayacucho.

Los resultados de la presente investigacion sérén socializados a nivel de
enfermeras y otros miembros del equipo de salud como psicélogos y
trabajadores sociales, para profundizar su estudio y proporcionar bases
para su manejo preventivo. Por otro lado, constituira parte del marco

referencial para posteriores investigaciones.



2.1.

Il. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Pérez (2011), en la investigacion “Prevalencia y factores asociados
a la ideacion e intento suicida en adolescentes de educacién media
superior de la Republica mexicana”, con el objetivo de estimar la
prevalencia y factores asociados a la ideacion e intento suicida en
adolescentes de educacion media superior de la Republica
mexicana a través de un estudio transversal, sobre una poblacién
de 12424 adolescentes de escuelas publicas, aplicando el
cuestionario, hallé los siguientes resultados: el 47% reporté al
menos un sintoma de ideacion; 9% refirieron antecedente de
intento. Los factores asociados a la conducta suicida fueron: poca
confianza en la comunicacion hacia los padres (RM=1.30,
RM=1.54); abuso sexual (RM=1.92, RM=1.57), sintomatologia
depresiva (RM=5.36, RM=1.51), consumo de tabaco (RM=1.30,
RM=2.57), alcohol (RM=1.60, RM=1.31) y, para las mujeres, haber
tenido relaciones sexuales (RM=1.28, RM=1.65). En conclusion,
casi la mitad de los(as) estudiantes del nivel medio superior
presentaron al menos un sintoma de ideacion. Para disminuir esta
problematica se deben considerar los factores asociados: el
consumo de sustancias adictivas, género, antecedentes de abuso

sexual y depresion. (5)

Garcia (2012), en la investigacién “Factores de riesgo, asociados a
intento de suicidio, comparando factores de alta y baja letalidad”,
México, con el objetivo de establecer los factores de riesgo
asociados a intento de suicidio, comparando factores de alta y baja
letalidad mediante un estudio explicativo sobre una poblacion de
106 pacientes de ambos sexos, con diagnéstico de intento de
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suicidio, hospitalizados en una unidad psiquiatrica, divididos en dos
grupos:. uno pacientes con tentativa suicida de baja letalidad y otro
con tentativa de alta letalidad, hallé los siguientes resultados: el
58,5 % pertenecian al grupo de baja letalidad y 41,5 % al grupo de
alta letalidad. Los porcentajes mas elevados se presentaron, en la
mayoria de los casos en el grupo de tentativa de alta letalidad pero
solo en dos factores se encontré diferencia estadistica significativa:
“vivir solo” e “intoxicacién etilica previa”. Del total de ambos érupos,
el 77,4 % eran menores de 39 anos, 69 % eran femeninos y 31 %
masculinos, los factores de riesgo asociados a intento de suicidio
que presentaron los porcentajes mas elevados en ambos grupos
fueron: antecedente familiar de alcoholismo, tentativa suicida
personal previa, ansiedad generalizada y distimia. En conclusion, el
hecho de vivir sélo, e intoxicacion alcohoélica previa, mostraron
diferencia estadistica significativa, en el resto de los factores
estudiados no hubo diferencia significativa. (6)

Leal y Vasquez (2012), en la investigacion “Ideacién suicida en
adolescentes cajamarquinos: prevalencia y factores asociados”,
con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores
asociados de la ideacion suicida, a través de una investigacion
correlacional y transversal sobre una muestra aleatoria por
conglomerados de 638 estudiantes, hallaron los siguientes
resultados: la prevalencia vida del deseo de estar muerto en los
estudiantes evaluados fue de 38.5%; mientras que la prevalencia
mes alcanzd un 21.4%. En conclusién, se confirmé la existencia de
un mayor nivel de ideacion suicida en los adolescentes que viven
solos, mas no sucedio lo mismo con respecto a los adolescentes
que viven soélo con sus madres o solo con sus padres. Las
variables psicosociales como funcionamiento familiar, estrés
percibido y apoyo social se encuentran relacionadas

significativamente con la ideacion suicida. (7)
11



Delgadiilo (2011), en la tesis “Riesgos asociados a intentos de
suicidio en adolescentes del Hospital Regional de Ayacucho”, con
el objetivo de determinar los riesgos asociados a intentos de
suicidio en adolescentes del Hospital Regional de Ayacucho a
través del abordaje analitico sobre una muestra no probabilistica
pareada de 50 casos y 50 controles, aplicando el cuestionario, hallé
los siguientes resultados: El bajo nivel de autoestima, rasgo de
personalidad introvertida, depresion, familia no nuclear y |la
disfuncion familiar estuvieron asociados con la tentativa suicida.
En conclusion, existen factores de riesgo psicolégicos y
socioeconémicos que incrementan en la probabilidad de la tentativa
suicida (p < 0.05). (8)

Pizarro (2012), en la tesis “Factores que predisponen los intentos
de suicidio en escolares del nivel secundario del distrito de
Ayacucho’, con el objetivo de determinar los factores que
predisponen los intentos de suicidio en escolares del nivel
secundario del distrito de Ayacucho, a través de un estudio
explicativo en una muestra no probabilistica pareada de 42 casos y
42 controles, aplicando la guia de entrevista, halld los siguientes
resultados: El rasgo de personalidad es un factor psicolégico que
predispone al intento de suicidio (p < 0.05). Es decir, los escolares
con rasgo de personalidad introvertido tienen 2.91 veces mas
riesgo de recurrir al intento de suicidio en comparacion a los
escolares con rasgo de personalidad extrovertido. La tendencia
depresiva es un factor psicologico que predispone al intento de
suicidio (p < 0.05). En conclusion, los escolares con tendencia
depresiva tienen un riesgo 30 veces mayor de recurrir al intento de

suicidio en comparacion a los escolares sin tendencia depresiva.

(9)
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Aguilar y Llallahui (2011), en la investigacion “Perfil epidemiolégico
del intento de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2010 -~ 2011°, con el objetivo de
caracterizar el perfil epidemiologico del intento de suicidio en
adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho, e a
través del abordaje descriptivo sobre una poblaciéon de 186 casos
de intento de suicidio, aplicando la ficha de cotejo, hallé los
siguientes resultados: la frecuencia de intentos de suicidio en
adolescentes incrementdé en 20.1% del 2006 (21%) al 2008
(41.4%). ElI 10.8% de intentos de suicidio se presentd en
adolescentes con algun intento previo (reintento de suicidio). En
conclusién, la principal modalidad de intento de suicidio fue la
ingesta de carbamato (71.5%) y el principal motivo fueron los
problemas familiares (33.8%). (3)

Palomino (2015) en la investigacion “Factores de riesgo
psicoldgicos, socioecondmicos y culturales asociados a los
intentos de suicidio en adolescentes atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2013", con el objetivo determinar los
factores de riesgo psicologicos, socioeconémicos y culturales
asociados a los intentos de suicidio en adolescentes, a traves de
un estudio analitico con disefio de caso — control sobre una
muestra de 120 adolescentes entre 12 y 19 distribuidos en 60
casos y 60 controles de una poblacion de 2140 (100%)
adolescentes atendidos en este nosocomio entre enero y diciembre
de 2013, aplicando la entrevista semi estructurada y la evaluacion
psicométrica; mientras que los instrumentos, la guia de entrevista,
escala de ansiedad y depresién de Goldberg como el test de
funcionamiento familiar, hallé los siguientes resultados: a medida
que incrementa la exposicion a un mayor niumero de factores de
riesgo asciende la propension al intento suicida (rs: 0.643; p <

0,01). En conclusién, las manifestaciones clinicas de ansiedad
13



2.2

2.21.

(OR: 7.88; IC95%: 2.76; 25.38) y depresion (OR: 16.44; 1C95%:
5.99; 47.50), la disfuncion familiar (OR: 17.67; 1C95%: 6.25; 53.60)
y la percepcion a favor del suicidio (OR: 6.71; 1IC95%: 2.79; 16.49)
fueron los principales factores de riesgo psicologicos,

socioeconomicos y culturales asociados a los intentos de suicidio.

(4)
Marco conceptual
INTENTO DE SUICIDIO

El comportamiento suicida de una persona que no consuma el
hecho de la muerte contra si misma, constituye un intento de
suicidio. Se trata de un procedimiento cuya motivacion no esta
dirigida directamente a producir la muerte, sino que incluye
conductas auto agresivas de diversos niveles de gravedad, con el
proposito principal de lograr un cambio en la situacién personal, de
demostrar su valentia o su ira, o tratarse de una accion de chantaje
(10) (Edwin Schneidman 2013)

Se ha constatado que los intentos de suicidio empiezan a
producirse a la edad de 12 afios, con un aumento de la incidencia
que alcanza un pico a los 16-18 afos. El perfil tipico en individuos
que cometen intentos de suicidio es el de una chica, de edad entre
los 15 y los 17 afios, que lleva a cabo el intento ingiriendo una
dosis pequefia o media de un analgésico o bien algun otro
medicamento utilizado por algin miembro de la familia. El acto
tiene las caracteristicas de un acto impulsivo, es decir, un acto
escasamente reflexionado, que aparece en el contexto de un
conflicto familiar o de pareja. (11) (YOSEP MOYA, 2007)

14



2,2.2. FACTORES ASOCIADOS AL INTENTO DE SUICIDIO

e Género. Los intentos de suicidio son méas frecuentes en las
mujeres en relacion de 3:1; mientras que el suicidio consumado
incide con mayor frecuencia en los varones, en general, en la
misma relacion. Son diversas las explicaciones para entender la
diferencia existente entre los varones y las mujeres en relacion
al suicidio: los varones utilizan medios mas violentos y por lo
tanto el intento de suicidio es mas exitoso en comparacion a las
mujeres, en quienes es mas prevalente el intento de suicidio
como consecuencia de la depresion. (12) (Retamal et al., 1995)

o Edad. En referencia a los suicidios consumados, cerca de la
mitad estan entre 18 a 33 afos. Existe una tendencia a nivel
mundial del aumento de las tasas de suicidio en nifos y
adolescentes, las cuales se han friplicado en relacion a la
década anterior. También se aprecia un aumento de estas tasas

en la poblacién adulta mayor. (13) (Angst, 2001)

o Estado civil. Los solteros constituyen el mayor grupo de riesgo
en suicidio consumado e intento de suicidio. (14) (Vasquez,
2003)

e Ocupacion. Los desocupados constituyen el grupo de riesgo
mas relevante. Se ha visto un incremento de conductas
suicidas violentas en militares, policias y vigilantes de
seguridad, asi como sus familiares, ya que cuentan con mayor
disponibilidad de medios letales. (15) (Vasquez, 2004)

« Disfuncionalidad familiar. Existe clara evidencia que las
adversidades familiares contribuyen a incrementar el riesgo de
la conducta suicida. La ausencia de calidez familiar, falta de
comunicacién con los padres y discordia familiar hacen que

existan oportunidades limitadas para el aprendizaje de

15



resolucion de problemas y pueden crear un ambiente donde al
adolescente le falta el soporte necesario para contrarrestar los
efectos de eventos vitales estresantes y/o depresion. (16)
(Larraguibel et al., 2013)

¢ Condiciones socioeconémicas. Es mayor en el estrato social
bajo, relacionandose con la  frustracién y carencias. El hecho

de vivir solo es otro elemento de importancia.

Nuestros adolescentes han de enfrentarse, pues, a un nuevo
marco social que les plantean unas exigencias que solo unos
pocos estaran en condiciones de asumir. Para los adolescentes
actuales, la idea de proyecto tiene escaso o nulo sentido, de ahi
que muchos no puedan responder a la pregunta sobre sus
planes para el futuro. De hecho, ni se la plantean mas alla de un
ideal de felicidad basado en el nivel econdémico pero ¢on poca
inversién personal. Es esta configuracion social la que
constituye un marco que puede favorecer los comportamientos
suicidas. (11)(YOSEP MOYA, Mayo 2007)

Manifestaciones clinicas del intento de suicidio

Las manifestaciones clinicas son la irritabilidad, la agitacion, el

comportamiento amenazador y un deseo de morir.
Tratamiento

El tratamiento del intento de suicidio incluye monitorizacion de signos
vitales, mantenimiento de via aérea permeable con intubacion y
ventilacidn mecanica si ello fuera preciso, lavado gastrico o administracion
de jarabe de ipecacuana para retirar el toxico del tubo digestivo si hubo
ingesta, con las precauciones habituales. La administracién de carbén
activado y catarticos esta indicada si hubo ingestion. Si el contacto con el

toxico fue a través de la piel, retiraremos toda la ropa y lavaremos al
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paciente con agua y jabén de cabeza a pies durante al menos diez
minutos. (17) (Cérdova, 2014)

Atropina. Es la droga de eleccion en estas intoxicaciones. En adultos la
dosis es de 0,4 a 2.0 mg i.v. repetidos cada 15-30 min. hasta que
aparezcan los signos de atropinizacion, pupilas dilatadas si estaban
previamente midticas), rubefaccion facial, disminucibn de la sialorrea y
broncorrea, aumento de la frecuencia cardiaca. La mayoria de los
pacientes precisan dosis de atropina durante las 6-12 primeras horas. Los
pacientes criticos deben ser bien oxigenados ademas de recibir atropina.
La dosis en nifios es de 0,05 mg/kg inicialmente repitiendo la dosis en

caso necesario con los mismos intervalos que en adultos.

La observacion de los casos graves debe prolongarse durante al menos
24 horas. La intoxicacién leve no precisa observacion prolongada. No se
debe usar morfina, fenotiacinas o clordiacepoxido en estas intoxicaciones

por el peligro de depresién respiratoria.
2.3. Marco teérico

Teoria de la salud como consciencia en expansién de Margaret

Newman

La presente teoria nos permite relacionar los factores dentro de los
fendmenos de la conciencia ya que la decision de autoagresion se vincula

profundamente con los procesos de la conciencia humana.
Descripcion

Super-teoria que se centra en la salud como consciencia en expansion a
la vez que subraya que toda persona en cualquier situacion,
independientemente de lo desesperada o caodtica que ésta pueda parecer,
forma parte del proceso universal de expansion de la consciencia. Las

bases conceptuales de esta teoria son las siguientes:
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Consciencia: capacidad de informacién del ser humano, es decir, la
capacidad que tenemos para la interaccion con nuestro entorno. La
consciencia comprende la consciencia cognitiva vinculada con la afectiva,
el mantenimiento fisicoquimico con los sistemas endocrino y nervioso, los
procesos de crecimiento, el sistema inmunitario y el codigo genético. La
consciencia puede medirse mediante la cantidad y calidad de la
interaccion de los seres humanos con su entorno. El proceso vital tiende a
elevar los estados de consciencia: a veces el proceso es agradable y sin

sobresaltos y otras veces es duro y traumatico, como en la enfermedad.

Patron: caracteristica fundamental del todo y que deja ver la unidad
existente en la diversidad; es la informacidon que describe el conjunto, el
entendimiento inmediato del sentido de todas las relaciones; la
vinculacion; organizacion propia a lo largo del tiempo de modo que queda
mas organizado si se aumenta el flujo de informaciéon. El patron es un
identificador de determinadas personas, a la vez que lo es de la persona
integralmente. Se manifiesta como intercambio (intercambio de materia y
energia efectuado entre la persona y su entorno y transformacion de la
energia), como comunicacion (intercambio de informacion de un sistema a
otro), vinculacion (relaciones con otras personas y con el entorno),
valoracion (otorgamiento de valor), eleccion (escoger entre varias
posibilidades), movimiento (alternancia ritmica entre actividad fisica y
reposo), percepcion (recepcion y asimilacion de la informacion),
sentimiento (el hecho de notar la consciencia fisica y la intuitiva) y
conocimiento (reconocimiento personal propio y del mundo). El patron
engloba tres dimensiones distintas: Movimiento-Espacio-Tiempo, Ritmo y

Diversidad.

Movimiento-Espacio-Tiempo: el movimiento es el estado natural de la
vida, una propiedad basica de la materia y un medio de comunicacioén; al
cesar, se infiere que la vida abandona el organismo. Es el medio
mediante el cual se percibe la realidad y se adquiere la conciencia del yo.

18



Es un medio por el que el espacio y el tiempo se convierten en una
realidad. El tiempo es una funcion del movimiento; tiempo y espacio se

complementan mutuamente.

Movimiento: propiedad basica de la materia; medio de comunicacion;
medio por el que se percibe la realidad y por el que se es consciente del

yo; estado natural de la vida.

Espacio: considera el espacio personal, el interior y el vital como
dimensiones espaciales pertinentes para el individuo y la territorialidad, el
distanciamiento y el espacio compartido son dimensiones pertinentes para

la familia.

Tiempo: percepcion de la cantidad de tiempo que discurre (tiempo
subjetivo); tiempo de reloj (tiempo objetivo).

Ritmo: esencial para el movimiento; el ritmo del movimiento constituye

una experiencia integradora.
Diversidad: lo que se ve en las partes.
Consecuencias para la Practica de la Enfermeria

La practica de la enfermeria pretende facilitar el reconocimiento de los
patrones mediante el establecimiento de una relacién auténtica con el
paciente y ayudarle a descubrir normas nuevas que le permitan alcanzar
un nivel organizativo y de conciencia superior. La investigacion de
Newman en cuanto al protocolo de la practica de la enfermeria constituye
una metodologia de investigacion y de desarrollo de las actividades
profesionales. El fenomeno de interés es el proceso de desarrollo de la

consciencia.

Entrevista. El encuentro entre el profesional de la enfermeria y el
paciente o participante én el estudio se produce cuando se da una
atraccién mutua por la aplicacion de patrones coherentes, o sea, porque
hay una incursion en ambos ambitos. El profesional y el paciente o
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participante en el estudio se asocian de manera que tienen por objetivo
comun el tomar parte en una relacion real con la confianza de que, a
medida que va teniendo lugar el proceso de apertura, ambas partes

puedan alcanzar un nivel superior de consciencia.

- Desarrollo del proceso narrativo: reconocimiento de patrones. El
profesional de la enfermeria escoge los fragmentos que se consideran
mas importantes para el paciente o participante en el estudio y ordena los
elementos clave de los datos por orden cronolégico para poner de relieve
las personas y los hechos mas destacables. Los datos siguen siendo
iguales, sélo cambia el orden de presentaciéon. Se toma nota de las
pausas naturales producidas por cambios en el patron, lo que forma la
base de los patrones secuenciales. El profesional reconocera entonces el
patron del todo, confeccionado a partir de fragmentos de las relaciones de
los pacientes o participantes en el estudio que se han producido a lo largo
del tiempo. El profesional Gnicamente tendrd que trasladar el proceso
narrativo a un diagrama simple de las configuraciones del patrén

secuencial.

Seguimiento: reconocimiento de patrones. El profesional de Ia
enfermeria mantiene un segundo encuentro con el paciente o participante
en el estudio para mostrarle el diagrama o cualquier otra representacion
grafica del patron. El profesional no interpreta esta representacion, sino
que solamente la usa para ilustrar de modo grafico la historia del paciente
o participante en el estudio; esto suele destacar los contrastes y las
repeticiones que se dan en las relaciones a lo largo del tiempo. El
visionado conjunto también supone una oportunidad para el paciente o
participante de confirmar la historia, o bien de aclarar alguna cuestion que

pudiese plantearle dudas al profesional.

La naturaleza del patrén de la interaccion persona-entorno comenzara a

surgir en forma de flujos de energia (p. ej., bloqueado, borroso,
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desorganizado, repetitivo u otros descriptores o metaforas que se le
ocurran al profesional para poder describir el patron). El paciente o
participante en el estudio puede expresar signos de que se esta
produciendo el reconocimiento del patrén (o de que ya se produjo durante
el intervalo de tiempo que siguié al primer encuentro) mientras esta
persona y el profesional analizan el patrén vital del paciente o participante
en el estudio. En caso de que no se produjese reconocimiento alguno del
patron, puede que el profesional y el paciente o participante quieran
continuar con analisis y reflexiones adicionales en entrevistas posteriores
hasta que no quede ninguna cuestion pendiente. A veces no hay signos
de reconocimiento del patrén, lo cual es la caracteristica del patron de esa

persona. El reconocimiento no se puede imponer.

Aplicacién de la Teoria de la salud como consciencia en expansion.
Una vez finalizadas las entrevistas y encuentros, el profesional de la
enfermeria realiza analisis mas completos de los datos obtenidos segun la
Teoria de la salud como expansion de la consciencia. El profesional
evallUa las caracteristicas de los patrones secuenciales de interaccién en
cuanto a calidad y complejidad e interpreta los patrones segun la posicion
que ocupe el paciente o participante en el estudio del desarrollo de
consciencia de Young. Los patrones secuenciales representan
interpretaciones sobre las interrelaciones. Las semejanzas en cuanto a los
patrones de un mismo grupo de pacientes o participantes en el estudio
que compartan algun tipo de experiencia se sefalaran por temas vy

constaran en formato de proposiciones (18) (Newman, 1994).
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2.4,

Definicion de términos basicos

Factor asociado. Caracteristica sociodemograficas,
psicolégicas o ambientales que incrementa la probabilidad del

intento de suicidio.

Intento de suicidio. Concepto general que sirve para designar
a todo acto que busque la muerte propia, inclusive de manera

manipuladora y del cual se sobrevive.

Edad. Tiempo de vida expresado en afios cumplidos.

Sexo. Caracteristicas fisicas para diferenciar al género
masculino y femenino.

Nivel de instruccion. Maximo grado de estudios.

Ocupacion. Actividad que mantiene ocupado al adolescente.

Lugar de procedencia. Lugar de nacimiento.

Tipo de familia. Estructura de la familia del adolescente.

Funcionalidad familiar. Calidad de relaciones interpersonales

en el entorno familiar.

22



. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de variables.

Factores sociales
La socializacion es como los seres humanos se adaptan a estar
rodeados de un grupo de personas y como esto es fundamental en el

comportamiento Humano

Factores demograficos

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un
aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores de riesgo
(sociales y demogréficos.) pueden sumandose unos a otros, aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendbmeno de
interaccion (19) (Pita, 2000).

Intento de suicidio.

El comportamiento suicida de una persona que no consuma el hecho de
la muerte contra si misma, constituye un intento de suicidio. Se trata de
un procedimiento cuya motivacidon no estd dirigida directamente a
producir la muerte, sino que incluye conductas auto agresivas de
diversos niveles de gravedad, con el propésito principal de lograr un
cambio en la situacion personal, de demostrar su valentia o su ira, o

tratarse de una accién de chantaje.

Adolescencia: Para la Organizaciéon Mundial de la Salud, La pubertad o
adolescencia inicial es la primera fase, comienza normalmente a los 10
afos en las nifas y a los 11 en los nifios y llega hasta los 14-15 afios. La

adolescencia media y tardia se extiende, hasta los 19 aios.
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3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Son las Edad Nominal
caracteristicas Sexo Nominal
detectables de un | Demograficos Nivel de Ordinal
| grupo de -Instruccion Nominal
personas. Lugar de. '
| Procedencia
Factores _
Sociodemograficos Nominal
Nominal
-Religién nominal
con quien vive
Social Tipo de

Familia




3.3. Hipoétesis

3.3.1. Hipoétesis general

Existe un alto porcentaje al intento de suicidio en adolescentes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2016.

3.3.2. Hipotesis especificas

a) Existe un alto porcentaje al intento de suicidio en adolescentes
asociados al factores sociales, atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 2016.

b) Existe un alto porcentaje al intento de suicidio en adolescentes
asociados al factores demograficos, atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 2016.
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, porque se describird las
caracteristicas de los factores demograficos, sociales y

psicologicos. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
Disefio de la investigacion

No experimental y transversal, porque no se manipuld ninguna
variable y se determiné el comportamiento de los valores de una

variable en un espacio y tiempo tnico
O —» m

Donde.

O = observacién

M = muestra

Poblaciéon y muestra

4.3.1. Poblacion muestral

Constituida por 45 adolescentes asociados al intento de suicidio
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Ayacucho, 2016.

Criterios de inclusién:

Adolescentes con intento de suicidio (12 - 18 afos) LOTEP

atendidos en el servicio de emergencia.
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4.3.2 Muestreo No probabilistico por conveniencia constituida por

45 adolescentes con intento de suicidio atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho entre enero y
octubre de 2016.

4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica

- Encuesta: porque es una fuente de facil alcance para la
recoleccion de los datos.

4.4.2. Instrumento
- Cuestionario: lista de preguntas conformada por 11 items.
4.5. Procedimiento de recoleccion de datos.

Procedimiento: Preparacion de instrumentos. Disefio del
cuestionario para determinar los factores asociados al intento de

suicidio en adolescentes.
4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos.

El procesamiento fue informatico de acuerdo a requerimientos del
Software SPSS version 23,0. Se realizé el andlisis descriptivo, o

que se recurrié al calculo de las frecuencias y proporciones.
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V. RESULTADOS

Tabla 5.1. Distribucién de frecuencias de los factores sociodemograficos
asociados al intento de suicidio en adolescentes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 2016.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 18 40.0%
Femenino 27 60.0%
12a15 15 33.3%
Edad 16 a 18 30 66.7%
Primaria 14 31.1%

Grado de ;
RSTRIGEIET Secun,dana 27 60.0%
Superior 4 8.9%
Rural 2 4.4%
Lugar de Urbano 14 31.1%

procedencia Urbano

marginal 29 64.4%
Trastornos Depresion 30 66.7%
Hiaritilas Ansiedad 11 24.4%
Otros 4 8.9%

La Tabla 5.1 nos muestra la distribuciéon de frecuencias de los factores
sociodemograficos, con porcentajes mayores al 50%. Tales asi el sexo
femenino presentan el 60%, asi también se muestra un porcentaje alto en
las edades de 16 a 18 afios con un porcentaje de 66.7%, con respecto al
grado de instruccion el 60% fueron de nivel secundario, mientras que en
lugar de procedencia se evidencia que el 64.4% viven en una zona
urbano marginal; mientras que en el tipo de familia el 57% es de
monoparental, el 51.1% tuvieron una relacion familiar regular, los jovenes
que con algan otro familiar presentan un 51.1% y los que sufren depresion

muestran un 66.7%.

28



Tabla 5.2. Distribucion de frecuencias de los factores sociales asociados
al intento de suicidio en adolescentes atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 2016.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Tipo d Nuclear 11 24,4
i e
familia Monoparental 26 57,8
Extensa 8 17,8
Relacion Buena 8 17,8
elaci
fsimiliar Regular 23 51,1
Mala 14 31,1
Catdlico ‘ 22 48,9
Religion Evangélico 13 28,9
Otros 10 22,2
c . Padres 8 17,8
¢Con quién _,
E? Sélo madre o padre 14 31,1
Algun otro familiar 23 51,1
Depresion 30 66,7
Lr:r?ttglrgss A veces 11 24,4
Nunca 4 8,9
Siempre 21 46,7
Sufre :
bullying A veces 15 33,3

Nunca 9 20

De la misma manera la Tabla 5.2 nos muestra la distribucion de
frecuencias de los factores sociales, indicandonos asi: que el 57.8%
tienen un tipo familiar monoparental, mientras que el 24.4 es de tipo
nuclear y 17.8 % extensa. El 51.1% tienen una relacion familiar regular,
mientras que el 31.1% mala y 17.8% buena. Ademas, el 48.9%
pertenecen a la religion catdlica, 28.9% a la evangélica y 22.2% a ofras
religiones. También se tiene que el 17.8% de los jévenes viven con sus
padres, 31.1% viven con solo el padre o la madre y mas del 50% viven
con algun otro familiar. Asi también se tiene que el 66.7% de los jovenes
sufren depresion, 24.4% tienen ansiedad y el 8.9 sufre de algun ofro
trastorno mental. También indica que el 46.7% de los jovenes siempre
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sufren abuso de bullying, el 33.3% a veces y solo el 20% no sufre
bullying.

Tabla 5.3. Distribucién de frecuencias de los factores demograficos

asociados al intento de suicidio en adolescentes atendidos en el servicio

de emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, 2016.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Masculino 18 40
Sexo .
Femenino 27 60
12a15 15 33.3
Edad '
16a18 30 66,7
Gradng Primaria 14 31,1
rado de .
instruccion >ecundaria 27 60
Superior 4 8,9
L d Rural s 4,4
ugar de
procedencia -"oano - 14 31,1
Urbano marginal 29 64,4

La Tabla 5.3, nos muestra la distribucion de frecuencias y
porcentaje de los factores demograficos asociados al intento de
suicidio, indicandonos asi: el 60% de los encuestados eran
mujeres y 40% de los encuestados varones, con respecto a la edad
el 66,7% corresponden a la edad de 16 a 18 afos y el 33.3%
estan entre 12 a 15 afos, ademas se tiene que el 60% de los que
han intentado suicidarse tienen en grado de instrucciéon secundaria,
31.1% primaria y un porcentaje baja en los estudiantes de grado
superior 8.9%. el 64.4% de los intentos de suicidio tiene e lugar de
procedencia urbano marginal, 31.1% urbano y solo el 4.4% son de

rural.
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VI.- DISCUSION DE RESULTADOS

Como se pudo notar, en la distribucion del intento suicida por grupo de
edades puede observarse que predominé el de 16-18 afos con un total
de 30 pacientes para el 66.7%, seguido del grupo de 12 - 15 afios con 15
pacientes para el 33.3 %. Dicho predominio, coincide con lo reportado en
la literatura, es el grupo de edad donde mayor nimero de intentos
suicidas se reporta, por ser la etapa de la adolescencia donde se
desarrollan toda una serie de cambios para entrar en la etapa de adultos y
es la etapa de toma de decisiones importantes en la vida de las

personas.’

Los porcentajes de suicidio consumado se incrementan marcadamente en
la adolescencia tardia y continaa_n aumentando hasta cerca de los 20
anos. En contraposicion, el pico de intentos suicidas alcanzado entre los
16 y 18 anos, luego disminuye marcadamente en frecuencia,

particularmente en muijeres jovenes.?

El nivel de instruccion se comporté de la forma siguiente: secundaria, 27
pacientes para el 60 %, seguido de primaria con 14 pacientes para el
31.1% y superior, con un paciente para el 8,9 %. En efecto, dichos niveles
de escolaridad va en correspondencia de las edades registradas de los

pacientes.
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El trastorno psicolégicos predominante fue la depresién, con 30 casos
(66.7%), frente a la ansiedad con 11 pacientes (24.4%). Los trastornos de
ansiedad no parecen tener una contribucién significativa adicional en la
variacion de intentos suicidas en ningiin estudio.? Estudios previos, han
reportado como factores de riesgo asociados a las conductas suicidas en
ninos y adolescentes se ha encontrado la depresién debida en mayor
parte a la dificultad para afrontar la frustracion, la disfuncién familiar, el

abuso sexual, la no satisfaccion de necesidades basicas y maltrato.®

Hubo predominio del sexo femenino sobre el masculino, siendo 60% y
40% de los pacientes registrados, respectivamente. Segun estudios el
sexo como factor de riesgo es relativo. Por ejemplo, se ha demostrado en
algunos casos que los suicidios completados son mas comunes entre los
hombres, las mujeres tienen un mayor riesgo en las otras conductas
suicidas®, es decir, existen patrones de suicidio en cuanto al sexo, pero no
son iguales en todos los paises. En general el suicidio es mas comun en
varones, pero las mujeres realizan mas intentos de suicidio.? De otro lado,
también se dice que la relacién entre el nivel de riesgo de orientacién

suicida y el sexo no muestran diferencias estadisticas significativas.®

El factor familiar es uno de los mas prevalentes. El tipo y la
disfuncionalidad por ejemplo, en este estudio, son ‘caracteristicas que
confirman su influencia para el suicidio. Los registros de pacientes

adolescentes estudiados, reportaron que un 55.6% (25) de pacientes
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provenia de familias mononucleares. En efecto, algunos estudios han
mostrado altas tasas de divorcio o separacion parental entre adolescentes
que han intentado suicidarse, comparados con grupos control de la
comunidad no suicida. El divorcio puede tener efecto en aumentar el
riesgo suicida al incrementar la vulnerabilidad temprana a la
psicopatologia, como es la depresion, que constituye un factor de riesgo
para el suicidio. Una familia mononuclear, con mayor probabilidad
poseera dentro de su seno un ambiente de malas relaciones o de
conflicto. Este hecho se correlaciona con lo obtenido en este trabajo
donde pudimos evidenciar que el 51.1% (23) de pacientes tenia una
regular relacion familiar y 31.1% de pacientes tenian malé relacién
familiar. Esto representa una clara evidencia de que las adversidades
familiares contribuyen a incrementar el riesgo de la conducta suicida. La
ausencia de calidez familiar, falta de comunicacion con los padres y
discordia familiar hacen que existan oportunidades limitadas para el
aprendizaje de resolucion de problemas y pueden crear un ambiente
donde al adolescente le falta el soporte necesario para contrarrestar los

efectos de eventos vitales estresantes y/o depresion.?

El lugar de procedencia se vio marcada por una importante proporcién del
64.4% registrado como proveniente de zonas urbano marginales, seguido
del 31.1% de zonas urbanas. En otras palabras esto hace suponer que el

factor étnico o socioeconémico podria condicionar algun tipo de ideacién
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suicida. Existen evidencias de esto. Las diferencias étnicas pueden
reflejar “contagio” en grupos aislados en lugar de diferencias cuiturales.
En Canada, el suicidio en jovenes aborigenes es cerca de 5 a 6 veces
mas que en los jovenes no aborigenes. En EEUU, el porcentaje de
jovenes suicidas es mayor entre nativos americanos, seguido por blancos

y afroamericanos y menor entre los de la etnia asiatico paciﬁ(:a.6

. De todo esto se nota la vulnerabilidad de los adolescentes a cometer
actos suicidas porque se ven inmersos en situaciones que van a afectar
algunos rasgos o atributos de su personalidad, convirtiéendose estos en
probables factores de riesgo para cometer un acto suicida, justo en una
etapa donde el aspecto emocional (por la llegada de la adolescencia)
significa la eclosion de la capacidad afectiva para sentir y desarrollar
emociones que se identifican o tiene relacidn con el amor. Aparece el
pensamiento formal, el adolescente descubre que es capaz de
argumentar, de analizar y comienza a hacerlo, en ocasiones caen en
contradicciones cuando hablan con un adulto; ademas comienzan a

generar sus propias teorias.’

En este sentido, hemos podido develar algunas caracteristicas de los
factores demograficos, sociales y psicolégicos, importantes para entender

los casos de intento de suicidio en adolescentes de nuestra ciudad.
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Vil. CONCLUSIONES

a) Los factores demograficos, y sociales tienen alto porcentaje en

alguna de sus categorias para el intento de suicidio.

b) En los factores demograficos se ha encontrado que las mujeres, de
las edades de 16 a 18 anos, con grado de instruccion secundaria y
que provienen del lugar urbano marginal tienen alto porcentaje en

el intento de suicidio.

c) Los factores sociales encontrados que predominan son trastornos
depresivos, seguido de Familia monoparental, relacion familiar
regular, como PERTENECER a la religion catdlica y jovenes que
viven con algan otro familiar presentan alto porcentaje para el

intento de suicidio del adolescente.
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" VIIl. RECOMENDACIONES

a. Desarrollar -estudios a nivel correlacional para determinar los

factores de riesgo en intentos de suicidio del adolescente.

b. Implementar ESTRATEGIAS preventivas al intérior de la familia y
los colegios, para identificar a los adolescentes en riesgo de

suicidio.

c. Aprovechar los medios de informacion para fomentar programas

educativas, autoestima y motivacion personal.
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Anexo |

CUESTIONARIO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL INTENTO DE
SUICIDIO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

OBJETIVO: Obtener informacion detallada y sistematizada sobre los
factores sociodemograficos que predisponen al intento de suicidio en
adolescentes.

INSTRUCCIONES

Apreciada/o sefiorita/joven. En esta oportunidad solicito su colaboraciéon
respondiendo con sinceridad al presente cuestionario anénimo. No
existen respuestas buenas ni malas.

A continuacion usted encontrara una serie de preguntas que debera
marcar un aspa (x)

SECCION 1: DATOS GENERALES

Ts Nivel de instruccion
a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
2. Lugar de procedencia
a) Rural ()
b) Urbano ()
¢) Urbano marginal ()
3. Religién
a) Catolico ()
b) Evangélico ()
c) Otros ()
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SECCION 2: DATOS SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
4. Sexo:

a) Masculino ()
b) Femenino ()
5. Edad
a) 12 - 15 afios ()
b) 16 — 18 afos ()
6. Tipo de familia;
a) Nuclear (ambos padres mas hermanos) ()
b) Monoparental (uno de los padres mas hermanos) ()
c) Extensa (padres mas hermanos y parientes ) ()
7. ¢ Como considera la relacién familiar en su hogar?
a) Buena (funcional) ()

b) Mala (disfuncional)

¢) Regular ()
8. ¢ Con quién vive?

a) Padres ()

b) Solo madre o padre ()

c¢) Solo con sus hermanos ()

d) Algun otro familiar

c¢) Solo ()
9. ¢ Sufre algun trastorno psicologico?

a) Depresion ()

b) Ansiedad - ()

c) Otros : ()
10. ¢ Alguna vez ha sufrido bullying por parte de sus comparieros?

a) Siempre ()

b) A veces ()

c) Nunca ()

Gracias



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL INTENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2016.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
Analizar las caracteristicas de los | Existe un alto porcentaje al Variable dependiente:

¢,Cudles son las caracteristicas

de los factores asociados al
intento de suicidio en
adolescentes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho,

20167

factores sociodemograficos
asociados al intento de suicidio
en adolescentes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho,

2016.

intento de suicidio en
adolescentes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho,

2016.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

a.- Cudles son las
caracteristicas de los factores
demograficos  asociados  al
intento de suicidio en
adolescentes atendidos en el

servicio de emergencia del

a) Describir las
caracteristicas de los factores
sociales asociados al intento de
suicidio en adolescentes
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital

Regional de Ayacucho, 2016.

a)Existe un alto porcentaje al
intento de suicidio en
adolescentes asociados al
factores sociales, atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho,
2016.

Intento de suicidio
Variable independiente:
Factores demograficos

Factores sociales
Factores psicologicos

Tipo de investigacion
Descriptiva, porque se analizé
las caracteristicas de los
factores asociados al intento de
suicidio (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010).
Disefio de la investigacién
No experimental y
transversal.
variables
Factores demogréficos, sociales
y psicologicos.
Poblacién y muestra
Constituida por 45 adolescentes
con intento de suicidio atendidos
en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho
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Hospital Regional de Ayacucho,
20167

b.- ¢Cuales son las
caracteristicas de los factores
sociales asociados al intento de
suicidio en adolescentes
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho, 20167

C.- i Cudles son las
caracteristicas de los factores
psicolagicos asociados al intento
de suicidio en adolescentes
atendidos en el- servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Ayacucho, 20167

a) Describir las
caracteristicas de los factores
demograficos  asociados  al
intento de suicidio en
adolescentes atendidos en el
servicio de emergencia del
Hospita!l Regional de Ayacucho,
2016.

b) Existe un alto
porcentaje al intento de suicidio
en adolescentes asociados al
factores demograficos, atendidos
en el servicio de emergencia del
Hospital Regicnal de Ayacucho,
2016.

entre enero y octubre de 2016.
Técnica
- Encuesta: porque es una fuente
de facil alcance para la
recoleccion de los datos.
Instrumento

- Cuestionario: por ser
descriptivo nos ayuda a poder
recolectar los datos de las
historia clinicas.
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Anexo: datos

nivel Proced religion | sexo edad tipfam relfam vive trastor bullying |
16-18 §

primaria Rural otros masculino | afios nuclear regular padres depresion | a veces
12-15 '

primaria _ [urbano marginal catdlico femenino |afos mononuclear | buena solo madre o padre | depresién | siempre
16-18

secundaria [ urbano marginal evangélico | femenino | afios mononuclear | regular solo madre o padre |depresion |siempre
16-18 '

secundaria | urbano marginal otros femenino | afios mononuclear | regular algun otro familiar | depresion | a veces
16-18

secundaria | urbano marginal catélico masculino |afos extensa mala algun otro familiar |ansiedad |siempre
12-15

primaria | Urbano catélico femenino | afios nuclear buena padres ansiedad | nunca
16-18

superior Urbano catélico femenino |afios nuclear regular solo | otros siempre
12-15

secundaria | Urbano otros masculino | afos mononuclear | regular solo ansiedad | siempre
16-18 :

secundaria | urbano marginal catélico | femenino | afios mononuclear | mala algun otro familiar | depresion | siempre
12-15 :

secundaria | urbano marginal evangélico | femenino | anos extensa regular solo madre o padre |depresion |a veces
16-18 ,

superior | urbano marginal otros femenino | afos mononuclear | buena solo ansiedad |nunca
12-15 -

primaria urbano marginal evangélico | masculino | afos nuclear regular solo madre o padre | otros siempre
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16-18

secundaria | Urbano catdlico | masculino | afios nuclear mala algun otro familiar | depresion | a veces
16-18

secundaria | Urbano catélico femenino | afios mononuclear | regular padres ansiedad |siempre
16-18

secundaria | urbano marginal catélico masculino | anos mononuclear | mala solo depresion | siempre
12-15 '

secundaria | Urbano catdlico femenino | afios extensa regular algun otro familiar | ansiedad |a veces
16-18 !

primaria | urbano marginal otros masculino | afios mononuclear | regular solo otros nunca
12-15

secundaria | Urbano catolico femenino | afios mononuclear | mala solo depresién | siempre
16-18

secundaria | urbano marginal evangélico | masculino | afios mononuclear | regular padres depresion |a veces
12-15

primaria urbano marginal otros femenino | afios nuclear regular solo madre o padre | ansiedad | siempre
16-18

superior Rural evangélico | femenino | afos mononuclear |mala solo madre o padre |depresion | siempre
16-18

secundaria | urbano marginal catélico masculino | afos nuclear regular padres depresion |a veces
16-18

secundaria | Urbano catdlico masculino | afos nuclear regular solo madre o padre | depresién | nunca
12-15 ;

primaria Urbano otros femenino | afios mononuclear | mala solo | depresion | a veces
16-18 :

secundaria | urbano marginal evangélico | masculino | afios mononuclear | mala padres depresién | siempre
16-18

secundaria | urbano marginal evangélico | femenino | afios mononuclear |mala algun otro familiar " |depresién | siempre
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16-18

secundaria | urbano marginal evangélico | masculino | afos extensa regular solo depresion | nunca
16-18

primaria Urbano catélico femenino | afios nuclear mala solo madre o padre | otros siempre
16-18

primaria urbano marginal catolico femenino | afios mononuclear | buena padres depresién | nunca
12-15

secundaria | urbano marginal otros masculino | afios nuclear regular solo depresidén | siempre
16-18

primaria urbano marginal evangélico | femenino | afios mononuclear | mala solo depresién |a veces

Dénde: nivel= nivel de instruccién, proced= lugar de residencia, religion=religién, sexo= sexo, edad=edad, tipfam= tipo de familia, relfam= relacién familiar, vive= §Con? Quien

vive, trastor= trastorno psicologico, bullying=sufre bullying
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16-18

rimaria urbano marginal catolico masculino | afios mononuclear |mala solo madre o padre | ansiedad |a veces

12-15

secundaria | urbano marginal evangélico | masculino | afios nuclear buena solo madre o padre | depresiéon |a veces
16-18

superior | urbano marginal catélico femenino |afos nuclear buena algun otro familiar | depresion | siempre
16-18

secundaria | urbano marginal catélico femenino | afios extensa regular solo ansiedad |nunca
12-15

primaria urbano marginal evangélico | femenino | afos extensa regular solo depresion |a veces
12-15

primaria Urbano catolico masculino |afios mononuclear | mala solo madre o padre |depresion | siempre
16-18

secundaria | Urbano catdlico femenino | afios mononuclear | regular algun otro familiar | depresion | siempre
16-18 _

secundaria | urbano marginal evangélico | femenino | afos extensa regular solo madre o padre |ansiedad |nunca
16-18

secundaria | urbano marginal catélico masculino | afos mononuclear | regular solo madre o padre |depresion |a veces
12-15

secundaria | Urbano catélico femenino | afios mononuclear | mala padres depresién |a veces
16-18

secundaria | Urbano ofros masculino | afios nuclear regular algan otro familiar | ansiedad |siempre
16-18

secundaria | urbano marginal evangélico [ femenino | anos mononuclear | buena solo depresién |siempre
12-15 :

primaria urbano marginal catélico femenino | anos mononuclear | regular solo madre o padre | depresion |nunca
16-18 .

secundaria | urbano marginal otros femenino |afos mononuclear | buena algun otro familiar | depresion |a veces
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