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“DEFICIT AFECTIVO EN JOVENES ENTRE 12 A 16 ANOS Y SU
INFLUENCIA EN EL RIESGO SUICIDA, COLEGIO JUAN MONTALVO.
MANTA, 2012”.

Autora: Carmen Alexandra Palma Santana

Directora de Tesis: Psi. Clin. Inés Vera Molina Mg.

RESUMEN

El déficit afectivo es la inadecuada demostracidédn de
afecto entre el hijo con su madre y/o padre, o con la
persona que cumple la funcidén de cuidadora, debido a
miltiples causas, gque pueden originar en los hijos
sentimientos de vacio, tristezas y comportamientos que
podrian incrementar el riesgo suicida, por lo tanto es
importante determinar si el déficit afectivo influye en
el riesgo suicida en jdévenes entre 12 a 16 afios; siendo

una investigacidén no experimental, de clasificacién:

Correccional, Explicativa; de Métodos: Inductivo,
Sintético, Hipotético, Descriptivo; teniendo como
hipbétesis: Se reduciria el riesgo suicida en 1los

joévenes de 12 a 16 afios al recibir afecto por parte de
sus padres; la poblacidén serédn los joévenes entre 12 a
16 afios y se tomard una muestra de 109 estudiantes del
Colegio Juan Montalvo; la variable independiente el
déficit afectivo 'y <como variable dependiente 1la
influencia en el riesgo suicida, serd de mucha utilidad

para la Cuidad de Manta y la poblacidén a investigar.

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVES:

DEFICIT AFECTIVO JOVENES RIESGO SUCIDIDA
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INTRODUCCION

El déficit afectivo es la inadecuada demostracidn
de afecto en la relacién afectiva del hijo con su
madre, o con la persona que cumple la funcidén de
cuidadora, debido a multiples <causas, que pueden
originar en los hijos sentimientos de vacio, tristezas
y comportamientos que pueden llegar al incrementar el

riesgo suicida.

Durante el desarrollo evolutivo del nifio la madre
va formando el lazo afectivo y la relacidn de apego con
su hijo, pero a medida que este crece, 1los padres
inconscientemente asumen que el adolescente ya es 1lo
suficientemente grande como para seguir mostrandoles

afecto.

Es aqui donde el adolescente enfrenta la dificil
situacién de los cambios fisicos y psicoldégicos que se
atraviesa en la adolescencia, y sin tener el apoyo de
los padres para poder sobrellevarla, se volveria mas

compleja.

Por 1lo tanto es importante determinar si el
déficit afectivo influye en el riesgo suicida en 1los
adolescentes entre 12 a 16 ahos, de las instituciones
educativas de la Parrogquia Manta. Lo expresado se
fundamenta con bases cientificas como respaldo a 1lo

planteado, por lo tanto:

xii



En el Capitulo I se plantea el problema, 1la
contextualizacidn, las preguntas directrices, se
delimita y se formula el problema; se plantean 1los
objetivos generales y especificos, y se Jjustifica la

importancia de la investigaciédn.

En el Capitulo II se detalla el marco tedrico,
fundamentado con bases cientificas, apoyado en libros,
revistas cientificas e internet y con base legal del

problema.

En el Capitulo III se describe la metodologia, el
nivel y tipo de investigacién, la poblacidén y muestra
que sirvidé como soporte a la comprobacidén de la
hipdtesis; la operacionalizacidén de las variables y las

técnicas e instrumentos utilizados.

En el Capitulo IV se encuentra el analisis e

interpretacidén de los resultados.

En el Capitulo V se comprueba la hipdtesis y se

verifica los logros de los objetivos.

En el Capitulo VI se detallan las conclusiones vy

recomendaciones de este trabajo de investigacién.
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En el Capitulo VII se describird la Propuesta.

En el Capitulo VIII se encontrara la Bibliografia.
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CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1 TEMA:

“DEFICIT AFECTIVO EN JOVENES ENTRE 12 A 16 ANOS Y
SU INFLUENCIA EN EL RIESGO SUICIDA, COLEGIO JUAN
MONTALVO. MANTA, 2012”.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Déficit Afectivo en jdvenes entre 12 a 16 afios
influenciard en el riesgo suicida, Colegio Juan

Montalvo. Manta, 2012.

1.2.1 CONTEXTUALIZACION
1.2.1.a. Macrocontexto

En América Latina son casi nulos los estudios
realizados en Jjévenes en el tema de déficit
afectivo, sin embargo son miles los nifios y nifias
y adolescentes que carecen de cuidados parentales
al no tener garantizada la condicidén Dbésica del
desarrollo infantil: la pertenencia a un grupo que
sea capaz de reconocerlos en su singularidad, y a
la vez que les brinde afecto, respeto y satisfaga

sus derechos.

La Organizacidén Mundial de 1la Salud (OMS)
seflala que el primer pais de América Latina que
registra mas suicidios lo ocupa Argentina, seguido

por Venezuela, Brasil y México.’

Las investigaciones realizadas por el
Instituto Nacional de Estadistica Geografica e

Informatica (INEGI) de México, posiciona a Jalisco

! Referencia OMS



a la cabeza de los estados que registran mayores
indices de suicidios en adolescentes, y se
considera como la segunda causa de muerte entre
jévenes mexicanos, aproximadamente unos 3000
suicidios ocurren cada afioc en México en edades
entre 11 a 20 afos, siendo méas frecuentes en zonas

urbanas.?

Asi mismo la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS), considera que: “el suicidio en jovenes se
propicia por la quiebra afectiva y/o econdmica; la
incomunicaciodn o indiferencia familiar; las
adicciones al alcohol o las drogas; el incremento
de la marginacidn social y econdémica; el
aislamiento elegido o forzado; los ataques a la
dignidad personal, como el abuso sexual, maltrato

fisico, verbal o sicolégico”.’

1.2.1.b. Mesocontexto

El déficit afectivo en el Ecuador ha sido muy
poco estudiado aunque en la Constitucidén de 1la
Republica del Ecuador en su Art. 44 reconoce la
importancia de la familia, el Estado y la sociedad
de promover de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes. Asi

también el ejercicio pleno de sus derechos; “se

* Referencia segtin el Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informatica (INEGI) de México
® Referencia OMS, Fuente: www.contralinea.com.mx Periodismo de investigacion.



atenderd al principio de su interés superior y sus

. - 4
derechos prevaleciendo sobre las demas personas”’.

En Ecuador segun la UNICEF la poblacién
menor a 18 afios es de 2.551,821 wvarones vy de
2.499,267 mujeres, que representan el 41% de 1la
poblacidén general, y el 12% de esta poblacidn
corresponde a los adolescentes entre 13 a 17

afios.”

De estos datos proporcionados por la UNICEF
de la poblacidén de adolescentes, se considera a
nivel nacional que existe un alto indice de
suicidios en adolescente en algunas ciudades del
Ecuador, la provincia de Guayas y Pichincha ocupa
el primer y segundo lugar respectivamente, y en
ciudades como Cuenca y Manta, consideradas la
tercera y cuarta ciudades mas pobladas del

Ecuador, les siguen en la lista.®

Este riesgo puede darse debido al déficit
afectivo se sufren los jévenes y tienen diferentes

causas como son:

El maltrato fisico o psicoldgico que puede

padecer los jdévenes, por divorcios dificiles entre

* Constitucién de la Republica del Ecuador, Art. 44
* BETANCOURT, Andrea; 2008; El suicidio en el Ecuador: un fenémeno en ascenso ;FLACSO SEDE ECUADOR — PROGRAMA
ESTUDIOS DE LA CIUDAD, Pég. 7

°IDEM



los coébnyuges, por separacién entre padres e
hijos, por abandono que pueden ser victimas 1los
joévenes, por fallecimiento de uno de los padres,
por alguin trastorno o enfermedad mental de uno de
los padres, entre otras causas, poniendo asi en

riesgo la vida de los adolescentes.

1.2.1. c. Microcontexto

En la Provincia de Manabi y especificamente
en la cuidad de Manta no se ha estudiado el tema
sobre déficit afectivo aunque si se ha considerado

las investigaciones en riesgo suicida.

Las situaciones pueden deberse a diferentes
causas como la extrema pobreza, maltrato o abuso,
violencia intrafamiliar, pero sobre todo a lo que
se fundamentd este tema de investigacidn que es la
carencia de afecto que pueden vivir los
adolescentes por parte de los padres, al pasar por

situaciones que podrian poner en riesgo su vida.

Por tal motivo se considera de mucha
importancia, investigar y determinar si el déficit
afectivo aumenta el riesgo de suicidios en 1los
jovenes entre 12 a 16 afios, en el Colegio Juan
Montalvo de la Ciudad de Manta, en la Parroquia

Manta, durante el periodo 2012 - 2013.



1.2.1.d. Analisis critico

Este déficit afectivo conllevaria a que 1los
adolescentes se sientan inseguros y privados del
carifio de 1los padres por lo que podrian surgir
sentimientos de tristeza % pensamiento de
desvalorizacién que los colocarian en un alto
riesgo de suicidio a los adolescentes del Colegio

Juan Montalvo de la Ciudad de Manta.

Es por esta razdn que se investigara sobre
este tema para poder determinar en cuanto riesgo
se encuentran expuestos los Jjdvenes del Colegio
Juan Montalvo de la Ciudad de Manta vy poder

proponer un Programa de Prevencién.



1.2.2 PREGUNTAS DIRECTRICES

> ¢:De  qué manera el déficit afectivo

influye en el riesgo suicida en los jdvenes?

> ;Cudles son las causas mas frecuentes

por las gque se incrementaria el riesgo suicida?

> ;51 no se recibe el adecuado afecto de
parte de sus padres, los Jjbvenes entre 12 a 16

afios estdn en riesgo suicida-?

> ¢cLos adolescentes vya no reciben el

adecuado afecto por parte de los padres?

> cEn qué etapa de la vida de los jévenes

se considera que reciben un adecuado afecto?



1.2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

:S1 los jobvenes entre 12 a 16 afios recibieran el
adecuado afecto por parte de sus padres se reduciria el

riesgo suicida?



1.2.4 DELIMITACION
1.2.4.a. Delimitacién de contenidos
CAMPO: Psicologia Clinica
AREA: Pregrado
ASPECTO: Académico

TEMA: “Déficit afectivo en jdévenes entre 12 a
16 afios y su influencia en el riesgo suicida.

Colegio Juan Montalvo. Manta, 20127.

PROBLEMA: Existe riesgo suicida en 1los
joévenes entre 12 a 16 afios debido al
inadecuado afecto que reciben por parte de

sus padres.

1.2.4.b Delimitacién espacial

Espacio: Cantdén de Manta, Parroquia Manta,

Colegio Juan Montalvo

1.2.4.c Delimitacién temporal

Tiempo: Periodo 2012 - 2013

10



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
> Determinar si el déficit afectivo
influye en el riesgo suicida en los jdévenes entre

12 a 16 afiocs del Colegio Juan Montalvo de 1la

Ciudad de Manta.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Conocer la relacién afectiva que existe

entre padres e hijos.

> Relacionar el déficit afectivo con el

riesgo suicida en jdévenes entre 12 a 16 afios.

> Identificar las edades vulnerables al

riesgo suicida.

> Proponer un programa de prevenciédn en

riesgo suicida.

11



1.4 JUSTIFICACION

El déficit afectivo corresponde a la inadecuada
relacién afectiva de un hijo con sus padres, que puede
darse por multiples causas, pudiendo crear en el
adolescente sentimientos de vacio, inseguridades e
incomprensién que podrian llevar al adolescente a ser

victima féacil de riesgo suicida.

En el desarrollo evolutivo del nifio la madre crea
el vinculo afectivo con el hijo, pero a medida que el
nifio crece se va independizando, teniendo otros gustos
e 1intereses; lo que generaria en los padres la
concepcién de que cuando un hijo crece y se vuelve
adolescente vya no necesita que se le demuestre

suficiente afecto.

Es en la adolescencia cuando empiezan los cambios
propios de esta etapa, segun la estructura y la manera
de afrontarlos, adicionadndole la falta de afecto por
parte de sus padres, podria incrementarse el riesgo que

le conllevarian a un suilcidio.

Es por esta razdén que es de mucha importancia dar
a conocer y concienciar a los padres que los hijos
tanto en la nifiez como en la adolescencia necesitan
sentirse queridos por ellos, saber que son importantes,
y que sean escuchadas todas las interrogantes propias

de la edad, para asi lograr que el riesgo de suicidios

12



decaiga y que los adolescentes no enfrenten situaciones

que ponga en riesgo su futuro y su vida.

La investigacidén permitird determinar si el
déficit afectivo en los jdvenes entre 12 a 16 afios en
el colegio Juan Montalvo de la Ciudad de Manta, influye

en el riesgo suicida.

Los beneficiarios directos seran los jdévenes entre
12 a 16 afios; los beneficiarios indirectos los padres
de familia, 1los profesores y dirigentes del Colegio
Juan Montalvo de la Ciudad de Manta, el entorno
familiar, amigos, compafieros de colegio, sociedad en

general.

La investigacién es relevante y novedosa porque
permitird conocer la influencia que tiene el riesgo
suicida en los jdévenes del Colegio Juan Montalvo de la
Parroquia de Manta, esperando un resultado exitoso vy
que satisfaga las necesidades de la poblacidén a
investigar, correspondiendo asi a la demanda social de

la poblacién.

Esta investigacidén tendrd como propuesta realizar
un Programa de Prevencidédn en riesgo suicida dirigido a

jévenes entre 12 a 16 afios de la Ciudad de Manta.

13
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGATIVO

El déficit afectivo en el Ecuador ha sido muy poco
estudiado aunque en la Constitucidén de la ReptUblica del
Ecuador en su Art. 44 reconoce la importancia de 1la
familia, el Estado y la sociedad de promover de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios
y adolescentes. Asi también el ejercicio pleno de sus

ANY

derechos; se atenderd al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleciendo sobre las demés

personas”.7

En Ecuador segun la UNICEF la poblacidén menor a
18 afios de 2.551.821 varones y de 2.499.267 mujeres que
representan el 41% de la poblacidn general, y el 12% de
esta poblacidén corresponde a los adolescentes entre 13

a 17 arios.®

De estos datos proporcionados por la UNICEF de la
poblacidén de adolescentes, se considera que a nivel

nacional que existe un alto indice de suicidios en

’ Referencia Constitucion de la Republica del Ecuador, Art. 44, PP.
& BETANCOURT, Andrea - El suicidio en el Ecuador: un fenémeno en ascenso — FLACSO SEDE ECUADOR — PROGRAMA
ESTUDIOS DE LA CIUDAD - 2008, Pag. 7
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adolescente en algunas ciudades del Ecuador, la
provincia de Guayas y Pichincha ocupa el primer vy
segundo lugar <respectivamente, vy en ciudades como
Cuenca y Manta, consideradas la tercera vy cuarta
ciudades mas pobladas del Ecuador, les siguen en la

lista.’

Este riesgo suicida se podria incrementar debido a
la extrema pobreza, al maltrato o abuso, a la violencia
intrafamiliar, pero sobre todo a la probable carencia
de afecto que podrian vivir los adolescentes por parte
de los padres, al pasar por situaciones que le

conlleven a poner en riesgo su vida.

En base a estas <causas y a los indices de
suicidios mencionados anteriormente en la Cuidad de
Manta, se considera de mucha importancia, investigar y
determinar si la carencia afectiva aumenta el riesgo de
suicidios, en Jjbévenes entre 12 a 16 afios del Colegio

Juan Montalvo de la Cuidad de Manta.

° IDEM
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 AFECTIVIDAD

“E1 conjunto de las reacciones psiquicas del
individuo enfrente de situaciones provocadas por la
vida: contactos con el mundo exterior, modificaciones
del mundo 1interior. Representa el dominio de 1o

agradable y lo desagradable, del amor y el odio.

La afectividad es un fendmeno intimo, pero también
social, de manera que se Iimpone tanto como fendmeno de

la psicologia pura como de la social,..”*’

Podemos indicar también que es el conjunto de
emociones 'y sentimientos que un individuo puede
experimentar a través de las distintas situaciones que

vive.

Escribié Wundt «Cada afecto comienza con un
sentimiento inicial (Anfangsgefﬁhl“) mas O menos
intenso, caracteristico, por su calidad y su direccidn,
de la produccidédn del afecto; [ese sentimiento] se
origina en una representacién provocada por una
impresidén exterior, o bien en un proceso psiquico que
sobreviene en virtud de condiciones asociativas o

aperceptivas. Sigue entonces un proceso representativo

' MERANI, Alberto L. — Diccionario de Psicologia — Editorial Grijalbo, S.A. — México D.F. — 32 Edicion.

" Anfangsgefiihl: Iniciar sentimiento

17



acompafiado de un sentimiento correspondiente, que
aparece como caracteristico de cada uno de los afectos
particulares, en razdén de la calidad del sentimiento y
de la velocidad del proceso. Finalmente, el afecto
concluye con el acompafiamiento de un sentimiento de
terminacidén, que al cabo de este proceso conduce a una

situacién dereposo, en la cual el afecto se eclipsa.»’?

2.2.2 DEFICIT AFECTIVO

El déficit afectivo se relaciona con la carencia
afectiva es la privacidén de la relacidén afectiva entre
padres e hijos, esta se da por diversas causas que
segun Winnicott se «conoce también como Deprivacidn
afectiva y que puede desencadenar lo que en la

psicologia académica se conoce como trastornos de

conducta.

Sarmiento (2009, citando a Winnicott, 1991)
refiere: Winnicott (1991) le otorga especial
importancia a los primeros afios de vida,
particularmente al ambiente humano como factor

indispensable para el surgimiento de las funciones

psiquicas primarias.®’’

El ser humano desde su nacimiento crea un vinculo

afectivo y de apego con la madre, se establece 1o que

'2 Referencia Diccionario de Psicoanalisis
 sarmiento, Alfredo José, 2009; Dr. en Ciencias Penales. Especialista en Psicologia Juridica. Profesor Regular a cargo de
Psicologia Juridica, Catedra I, Facultad de Psicologia, UBA. Director de Proyecto UBACyT P811.; Anuario de Investigacién.
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se conoce como el vinculo primario, la maduracién
correcta en el plano afectivo no existe sin el calor

afectivo.

Es precisamente en ésta etapa de desarrollo del
nifio cuando el déficit afectivo resulta més nocivo,
llegando asi a interrumpir los procesos de
socializacidén y la capacidad del nifio de relacionarse
con otras personas, resurgiendo este problema en la
adolescencia cuando se resignifican las etapas

psicosexuales planteadas por Freud.

Gonzéalez, Doctor en Psicologia (sin afio de
publicacién, citando a Cool et al., 1991), refiere: “EI
vinculo afectivo sereno y estable hace que el nifio
desarrolle un modelo mental positivo y una conducta
social adaptada y segura, lo cual 1influye en su
desarrollo intelectual, primero sensomotriz v
posteriormente representacional, (Cool et al., 1991);
por otra parte la inestabilidad afectiva pueden llegar
a bloquear el desarrollo cognitivo y generar problemas

de conducta”!?.

El adolescente debido a los cambios hormonales,
fisicos 'y ©psicoldégicos gque atraviesa, empieza a

elaborar esta etapa, por lo cual necesita que se le

* GONZALEZ, Eugenio - Doctor en Psicologia, Maestro, Profesor Especializado en Pedagogia Terapéutica; Educar en la
afectividad - Universidad Complutense - Facultad de Educacién, Madrid, Pag. 7.
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demuestre afecto y se Dbrinde el acompafiamiento

necesario en este proceso.

Pérez (2006) indica que los cambios que
experimenta el adolescente son propios de esta etapa,
refiere: “La adolescencia es definida como una etapa
del ciclo vital entre la nifdez y la adultez, donde se
inician cambios  puberales 'y se caracteriza  por
profundas transformaciones bildgicas, psicoldgicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de <crisis,
conflictos 0% contradicciones, pero esencialmente

positivos”t®.

Pero cuando un adolescente es privado de este
afecto pueden surgir sentimiento y conductas que
podrian llevar al adolescente a hacer un llamado de
atencidén debido a no ser tomando en cuenta como 1o

desearia.

Es por esta razbén es de importancia conocer 1los
factores de riesgos que podrian intervenir para que los

adolescentes sean vulnerables al riesgo suicida.

> PEREZ Barrero, Sergio Andrés, 2006; Profesor Titular. Especialista de ler y 2do Grado en Psiquiatria., Miembro del
Grupo de la OMS para la Prevencion del Suicidio; é¢Como evitar el suicidio en adolescentes?; Pag 2.
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2.2.3 FACTORES DE RIESGO

El déficit afectivo podria deberse principalmente
a que los padres tendrian la concepcién de que el
adolescente como ya se vuelve independiente, y tiene
otros gustos e intereses, vya las demostraciones de

afecto quedan de més.

Otras de la razones podria ser porque ambos padres
trabajan y no se dan el tiempo suficiente para lograr
el contacto con los hijos, lo que provocaria que 1los
jévenes vivan la vida a su manera, sin la orientacidn
adecuada de 1los padres y sin 1lo més importante el

afecto y la atencidén por parte de ellos.

Entre otras posibles causas pueden ser: divorcios
entre los cényuges, migracién o separacidédn de los
padres e hijos que no son llevadas a buen término y el
adolescente pasa por la dificil situacién de 1la

separacioén.

Existen otras investigaciones en donde se expresa
la alta incidencia que existe hoy en dia entre 1los
adolescentes % jbévenes. Numerosos estudios
epidemioldgicos que relacionan el suicidio con la edad
e indican que el suicidio es raro por debajo de los 14

aflos (McClure, 1988; Kienhorst et al., 1987), aunque si
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aparecen pensamientos de suicidio, incluso antes de los

9 afios (Bolger et al., 1989).16

Fuentes de la Direccidédn Nacional de Policia
Especializada para nifios, nifias y adolescentes
(DINAPEN) indican que la tasa de suicido en jdvenes van

desde los 12 afios habiendo casos desde los 9 afios.!’

Todas estas causas conllevarian a los adolescentes
a ser mas vulnerables a los diferentes problemas de la
sociedad actual, en especial al riesgo suicida,

pudiendo poner en peligro su vida.

2.2.4 SUICIDIO

Segun la OMS “Muerte que resulta de un acto

suicida.”*®

Freud atribuydé algunos suicidios de nifios al miedo
al incesto. Indica ademds que “el suicidio como una
forma de autocastigo, Un deseo de muerte dirigido

contra otro gque se vuelve contra uno mismo” .*?

'* IDEM
"7 Fuente: Direccion Nacional de Policia Especializada para nifios, nifias y adolescentes (DINAPEN)
'8 Definicién segdin OMS

® FREUD, En su articulo de 1917 titulado "Duelo y melancolia”
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Freud confirma las tres tendencias suicidas

definidas por el discurso de la psicopatologia:

e Deseo de morir
e Deseo de ser muerto

e Deseo de matar.

Desde esta perspectiva, el suicidio es el acto de
matarse para no matar al otro. No resulta de lIa
neurosis ni de la psicosis, sino de una melancolia o de
un trastorno narcisista grave: no es un acto loco, sino
la actualizacidén de la pulsidon de muerte por un pasaje

al acto (acting out).?°

Por lo qgque se puede indicar que el suicidio el
pasaje al acto de un intento de suicidio, cuando un

sujeto deja de expresarlo y lo intenta.

Estudios anteriores indican que ni Freud ni sus
discipulos innovaron verdaderamente acerca de este
tema, aunque ha sido de gran interés para escritores,

filésofos, por los psicoanalistas y socidlogos.

Las primeras descripciones clésicas consideraron
suicidio e intento de suicidio como parte de un mismo
acto cuya Unica diferencia seria el resultado o no de

muerte.

20 . . . . . T
Referencia Diccionario Psicoandlisis
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Mingote, Jiménez, Osorio, Palomo (2004), refieren:
Los intentos de unificar la terminologia llevaron a la
OMS a proponer términos muy concretos y utiles como
base comin para la designacion, equiparando el suicidio
a las causas externas de mortalidad y homicidios, de la

siguiente manera:

Acto suicida: se entiende por tal accidén mediante
el cual el sujeto se causa una lesién,
independientemente de su intencidn y del conocimiento

de sus motivos.

Suicidio: aquella muerte que resulta de un acto
suicida. Suele acontecer en un sujeto que utiliza un
método efectivo, rdpido, premeditado y realizado en
soledad. Es frecuente que no presente desencadenantes
externos Iimportantes, aunque a veces pueden argumentar
razones afectivas, destacan el aislamiento, la soledad
y los antecedentes depresivos o suicidas. En 1los
adolescentes no muestran sintomas visibles
significativos, e inclusive aparentan vivir su vida con

total normalidad.

Intento suicida: un acto suicida cuyo resultado no
fue la muerte. Otros autores definen conceptos, intento
y suicidio, como fendmenos que se originan de una misma
situacidn: el intenso sufrimiento por la inadaptacion
al entorno y a la incapacidad para ver otra soluciodn

alternativa.?!

= Mingote Adan José Carlos, Miguel Angel Jiménez Arriero, Ricardo Osorio Suarez, Tomas Palomo; Suicidio: Asistencia
Clinica, guia practica de psiquiatria médica; Ediciones Diaz de Santos. S.A.; Madrid, Espafia; 2004, Pag. 7
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Segun fuente de la DINAPEN, se estima considerado
el uso del método de asfixia y la prevalencia de

adolescentes mujeres es alta.

2.2.5 RIESGO SUICIDA

El riesgo suicida es una de las consecuencias que
se puede dar a maultiples factores mencionados
anteriormente, que pueden incidir debido a un patrdn de
pensamientos, ideas, o sentimientos gue expresa una

persona.

Los adolescentes serian los mé&s propensos a este
riesgo dependiendo de cémo enfrentan los cambios

bildégicos y psicoldégicos propios de la etapa de la

adolescencia.
Casullo, (2005, citando a Kastenbaun, 1986)
refiere: “Kastenbaum (1986) reafirma la validez de la

expresion "muero, luego existo" para esta etapa del
desarrollo. La reconstruccidén de la identidad, en 1la
adolescencia, incorpora las posibilidades de fracasos,

pérdidas, catdstrofes y muertes”.??

La concepcién de un adolescente en esta etapa del

desarrollo es de reconstruccién de la identidad, algo

22 ’ . . . vl . L. . . ..
CASULLO, Maria Martina, 2005; Técnicas y procesos de evaluacion psicoldgica: Ideaciones y comportamientos suicidas
en adolescentes: una urgencia social.
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en el muere para volver a surgir, habiendo una lucha

entre lo que puede ser y lo que quiere ser.

Segun el género la incidencia esta mas dada en
hombres que en mujeres, pero en los adolescentes estas
ideaciones son mas frecuentes en mujeres que en

hombres . ?°

Los adolescentes son mads vulnerables a este riesgo
dependiendo de la estructura de su personalidad vy la
forma de afrontar los problemas gque tengan cada uno de
ellos. Las concepciones del adolescentes de
sentimientos de vacio, tristezas, inseguridades,
incomprensién los conllevan a ser victimas de ideacidn

suicida.

Casullo (2005, citado en Smith, 1990), refiere:
“Todo suicidio, mas que reflejar el no soportar seguir
viviendo parece expresar el rechazo del propio sujeto a
desvincularse de las "percepciones preferidas de si
mismo". E1 suicidio aparece, en este contexto, como un
comportamiento defensivo ante la posibilidad de cambios
en las auto-percepciones: tener que verse a si mismo/a

de otra manera”.?*

% Fuente: DINAPEN
** CASULLO, Maria Martina - Técnicas y procesos de evaluacién psicoldgica: Ideaciones y comportamientos suicidas en
adolescentes: una urgencia social, 2005.
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2.2.6 DEFICIT AFECTIVO EN JOVENES Y SU INFLUENCIA
EN EL RIESGO SUICIDA.

La adolescencia en una etapa de cambios, de
transicidédn de la nifiez a la adultez, que juega un papel

muy importante en la vida del joven

Urribarri (2004), refiere: “Las imdagenes que el
psicoanalisis se hace del adolecente parecen ser

bdsicamente de dos tipos:

1.- Aluden a la adolescencia como un mundo que se
derrumba (el de la infancia), lo que genera ansiedad,

caos, preocupacion..... L7

Urribarri (2004, citando a André Green, 1994)
“aludia a André Green, al seflalar que no es que el
adolescente vea a sus padres tal como son, Sino como
verdaderamente son, es decir es capaz de ver su falso
se] 267 27

“2.- la segunda imagen psicoanalitica del
adolescente alude a su vulnerabilidad, al desamparo, a
una piel fresca, al verdadero self. Es decir imdgenes

uterinas de bebes, de permuta, de recambio de piel”.%

25URRIBARRI, Rodolfo; 2004; Adolescencia: un puzle sin modelo para amar, Las imagenes adolescentes, Pag. 13
% Falso self: expresion "Falso self" “fue introducida por Donald Woods Winnicott en 1960 para designar una distorsién de
la personalidad que consiste en emprender desde la infancia una existencia ilusoria (el si-mismo inauténtico) a fin de
proteger mediante una organizacidn defensiva un verdadero self (el si-mismo auténtico). El falso self es por lo tanto el
medio de no ser uno mismo., Referencia Diccionario Psicoanalisis
27

IDEM
*® IDEM
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El adolescente estd en un proceso de pérdida, un
proceso de vaciamiento, una etapa de duelos, aunque se
asegura que el adolescente no pierde, sino que cambia,

transforma. No hay vacio sino pasaje.?’

Los jévenes pasan por la transicidén de adolecentes
a adultos, al atravesar por estos cambios propios de la
adolescencia y segln la estructura de personalidad y la
manera de afrontarlo més la posible inadecuada
demostracién de afecto por parte de sus padres, se

incrementaria el riesgo que le conlleven a un suicidio.

El déficit afectivo seria una de las causas por
lo que los jodébvenes podrian estar expuestos al riesgo
suicida, haciendo asi que se incremente esta
problemética que es de nivel mundial, pero de gran auge

en la cuidad de Manta.

* |BIDEM
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La Constitucién de 1la Republica del Ecuador,

Seccién Segunda, Art. 39 refiere:

Seccién segunda: Jdévenes

Art. 39.- El1 Estado garantizard los derechos de
las jévenes y los Jjovenes, y promoverd su efectivo
ejercicio a través de politicas % programas,
instituciones y recursos dgue aseguren y mantengan de
modo permanente su participacidén e inclusidédn en todos
los é&mbitos, en particular en los espacios del poder

publico.

El Estado reconocerd a las jdévenes y los jodbvenes

como actores estratégicos del desarrollo del pais, y

les garantizara la educacién, salud, vivienda,
recreacidn, deporte, tiempo libre, libertad de
expresién y asociacidn. El Estado fomentara su

incorporacidén al trabajo en condiciones justas vy
dignas, con énfasis en la capacitacién, la garantia de
acceso al primer empleo vy la promocidén de sus

habilidades de emprendimiento.

El estado considera a los adolescentes como entes
que generan desarrollo para el pais y se encarga de

precautelar su integridad.
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Cédigo de la nifiez y la adolescencia

En el cbébdigo de la nifiez y la adolescencia,

refiere lo siguiente:

Art. 4.- Definicidn de nifio, nifila y adolescente.-
Nifio o nifia es la persona que no ha cumplido doce arfios
de edad. Adolescente es la persona de ambos sexos entre

doce y dieciocho afos de edad.

Es por tal motivo que la investigacidédn se basa en

adolescente entre 12 a 16 afos de edad.

Ademds expresa en el Art. 21

Art. 21.- Derecho a conocer a los progenitores y
mantener relaciones con ellos.- Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a conocer a su padre y
madre, a ser cuidados por ellos y a mantener relaciones
afectivas permanentes, personales y regulares con ambos
progenitores y demds parientes, especialmente cuando se
encuentran separados por cualquier circunstancia, salvo
que la convivencia o relacidén afecten sus derechos y

garantias.

No se les privard de este derecho por falta o

escasez de recursos econdmicos de sus progenitores.

Es asi que los padres tienen el deber y la
obligacién de brindar afecto a sus hijos desde su

nacimiento.
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2.4 HIPOTESIS

Se reduciria el riesgo suicida en los jbvenes de
12 a 16 afios al recibir el adecuado afecto por parte de

sus padres.

2.5 SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

2.5.1 Variable Independiente

> Déficit afectivo

2.5.2 Variable Dependiente

> Influencia en el riesgo suicida
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Investigacidén de enfoque CUALI-CUANTITATIVO porque
recolecto, analizo vy vinculo datos cuantitativos vy
cualitativos en un mismo estudio para responder al
planteamiento del problema. Tuvo mas énfasis en el

enfoque cuantitativo.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacidén NO EXPERIMENTAL por que se realizbd

sin manipular deliberadamente las variables.

De clasificaciédn:

INVESTIGACION CORRELACIONAL: mide dos o mas
variables, estableciendo su grado de correlacidn, pero
sin pretender dar una explicacién completa al fendmeno

investigado.

INVESTIGACION EXPLICATIVA: se dirige a encontrar
las causas de los eventos, sucesos o fendémenos fisicos
o0 sociales; y explicar por qué ocurre un fendmeno o por

que se relacionan dos variables.
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3.2.1 METODOS

Método Inductivo:

Se utilizé este método por que se inicidé de 1lo

particular a lo general.

Método Analitico-Sintético:

Porque en base al analisis obtenido se realizd 1la
sintesis de los hechos, para asi llegar a un resultado

final que permitid sacar las conclusiones.

Método Hipotético:

Se utilizdé para poder realizar la comprobacidén de

la hipdtesis de este trabajo de investigacidn.

Método Descriptivo:

Se utilizé para ayudar a la tabulacién de 1los
datos, la graficacién e interpretacién y andlisis de

resultados.
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3.2.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron para

trabajo de investigacidén fueron las siguientes:

> Encuestas a estudiantes de entre 12 a 16
afios de edad del Colegio Juan Montalvo de la

Cuidad de Manta.

> Entrevistas a psicdélogos clinicos de la

Ciudad de Manta.

> Archivos de la Policia Judicial y de la
Direccidén Nacional de Policia Especializada para

nifios, nifilas y adolescentes - DINAPEN.
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3.3 POBLACION, MUESTRA Y TAMANO

3.3.1 POBLACION

Este trabajo de investigacién se realizd en el
Colegio Juan Montalvo de la Cuidad de Manta, el cual
cuenta con 984 estudiantes. De este total se considerd

una poblacidén de 823 estudiantes entre 12 a 16 afios.

3.3.2 MUESTRA

Se selecciondé una muestra probabilistica de 182
jovenes estudiantes entre 12 a 16 afios del Colegio Juan
Montalvo de la Cuidad de Manta, considerando un curso

por afio basico y un curso del primero de bachillerato.

3.3.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Las encuestas fueron dirigidas a 109 Jjbévenes
estudiantes entre 12 a 16 afios del Colegio Juan
Montalvo, que <corresponde al 60% de la muestra

seleccionada.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente:

Déficit afectivo

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES PREGUNTAS TECNICAS
DIRECTRICES
¢ Coémo es la Encuestas a
DEFICIT Afectividad | Adecuado o relacion estudiantes
afectiva entre
AFECTIVO: Inadecuado usted y su mama? de entre 12
Es la a 16 afios
inadecuada gcomo s te de edad del
relacién
manifestacidén afectiva entre Colegio
de afecto usted y su papa? Juan

:Con quién te
llevas mejor en
casa®?

;Sientes que
recibes el
afecto adecuado

por parte de tus
padres?

¢cEn qué etapa de

la vida
consideras que
se recibe mas

afecto por parte
de los padres?

;Cuéles crees
que son las
causas por las
que los
adolescentes no
reciben afecto
suficiente por

parte de sus

padres?

Montalvo de
la Cuidad
de Manta
Entrevistas
a
psicdélogos
clinicos de
la Ciudad

de Manta

Archivos de
la Policia
Judicial y
de la
DINAPEN.
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Variable Dependiente:

Influencia en el Riesgo Suicida.

VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES PREGUNTAS TECNICAS
DIRECTRICES
¢(Crees que los Encuestas a
INFLUENCIA EN | Riesgo Presencia o jovenes estéan estudiantes
EL RIESGO Suicida ausencia expuestos al de entre 12
SUICIDA riesgo suicida a 16 afios
Como influye cuando no de edad del
ciertos reciben Colegio
aspectos afecto? Juan
propios o no ) Montalvo de
cEn algun
de la la Cuidad
momento has
adolescencia, de Manta
tenido
para que los , Entrevistas
pensamientos
jovenes estén 3
suicidas?
expuestos al psicélogos

suicidio

cEn algun
momento has
intentado
suicidarte?

A qué edad
consideras que
se esta méas
expuesto al
riesgo
suicida®?

clinicos de
la Ciudad
de Manta

Archivos de
la Policia
Judicial vy
de la
DINAPEN.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS
Las técnicas e instrumentos que se utilizaron fueron

las siguientes:

» Encuestas a 109 jdovenes estudiantes entre 12 a 16
afios del Colegio Juan Montalvo de la Cuidad de

Manta.

» Entrevistas a 3 Psicdlogos Clinicos de la Ciudad

de Manta.

» Archivos de la Policia Judicial y de la Direccidn
Nacional de Policia Especializada para nifios,

nifilas y adolescentes - DINAPEN.

3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos que se utilizaron ©para la
recolecciédn de la informacién fueron: encuestas
dirigida a jbévenes, entrevista a Psicbdlogos Clinicos de
la cuidad, informacidén de Archivos de la Policia
Judicial y Direcciédn Nacional de Policia Especializada
para nifios, nifias y adolescentes-DIANPEN; y las
referencias bibliograficas de textos, paginas

indexadas, revistas cientificas e internet.
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3.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados
segun los resultados de la encuesta realizada,

cumpliendo con el siguiente esquema:

» Tabular los datos obtenidos

» Traducir la frecuencia en porcentaje

» Representar graficamente los cuadros estadisticos

» RAnalizar e interpretar los resultados obtenidos

» Comprobar los resultados e hipdtesis
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Encuesta dirigida a jévenes entre 12 a 16 afios del

Colegio Juan Montalvo de la Cuidad de Manta.

1°) :Cébmo es la relaciétn afectiva entre usted y su
mama?

CUADRO N° 1

N° ALTERNATIVAS Fr %
1 BUENA 17 15,60
2 MALA 65 59,63
3 REGULAR 27 24,77
TOTAL 109 100

Fuente: Encuesta dirigida a jdvenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS

Segun el cuadro N° 1, los jévenes respondieron de la
siguiente manera: el 59,63% dijo gque la relacidén con su
madre es mala, el 15,60% que la relacidén con su madre
es buena, y el 24,77% que la relacidén con su madre es

regular.
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GRAFICO N° 1
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Fuente: Encuesta dirigida a jdvenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que el
59,63% de 1los Jjobébvenes encuestados consideran que 1la

relacidén con la madre es mala.
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2°) ¢Cémo es la relacién afectiva entre usted y su
papa?
CUADRO N° 2

N° ALTERNATIVAS Fr %
1 | BUENA 12 11.01
2 |MALA 55 50.46
3 |REGULAR 42 38.53
TOTAL 109 100

Fuente: Encuesta dirigida a jdvenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS

Segun el cuadro N° 2, los Jjbévenes indicaron gque: el
50,46% mantiene una mala relacién con su padre, el
11,01% mantiene una buena relacidén con su padre, y el

38,53% indico que la relacidén con su padre es regular.

GRAFICO N° 2
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BUENA MALA REGULAR
Fuente: Encuesta dirigida a jovenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que la
mitad (50,46%) de los Jjbébvenes encuestados consideran

que la relacidén con su padre es mala.
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3°) ¢Con quién te llevas mejor en casa?

CUADRO N° 3

N° ALTERNATIVAS Fr %

1 |PAPA 19 17.43

2 |MAMA 22 20.18

3 |NINGUNO 39 35.78

4 [oTROS 29 26.61
TOTAL 109 100

Fuente: Encuesta dirigida a jovenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS
Segun el cuadro N° 3 los joévenes respondieron que: el

17,43% en casa se lleva mejor con su padre, el 20,18%
que en casa se lleva mejor con su madre, el 35,78%
indico que con ninguno y el 26,61 indico que se lleva

mejor con otros (primos).

GRAFICO N° 3
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Fuente: Encuesta dirigida a jévenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos, un 35,78% de los
jévenes consideran que no se llevan mejor con ninguno
de sus padres, aunque un 26,61% consideran gque se

llevan mejor con otros familiares (primos).
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4°) ;Sientes que recibes el afecto adecuado por parte

de tu padres?

CUADRO N° 4

N° ALTERNATIVAS Fr %

1 |sI 26 [23.85

2 |NO 83 [76.15
TOTAL 109 | 100

Fuente: Encuesta dirigida a jovenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS

Segun el cuadro N° 4 los jdévenes respondieron que: el
76,15% no recibe el adecuado afecto por parte de sus
padres, y el 23,85% que si recibe el adecuado afecto

por parte de sus padres.
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Fuente: Encuesta dirigida a jévenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

INTERPRETACION
De acuerdo a los resultados obtenidos una gran mayoria
(76,15%) de los jbvenes encuestados consideran que no

reciben un adecuado afecto por parte de sus padres.
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5°) ¢En qué etapa de la vida consideras que se recibe

mas afecto por parte de los padres?

CUADRO N° 5

N° ALTERNATIVAS Fr %
1 | INFANCIA 73 | 66.97
2 [NINEZ 23 | 21.10
3 |ADOLESCENCIA 13 [11.93
TOTAL 109 | 100

Fuente: Encuesta dirigida a jovenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS

Segun el cuadro N° 5, los Jjbébvenes encuestados
respondieron que: el 66,97% que se recibe mas afecto en
la infancia, el 21,10% que se recibe mas afecto en la

nifiez, y el 11,93% que se recibe mas afecto en la

adolescencia.
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Fuente: Encuesta dirigida a jévenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos una gran mayoria
(66,97%) de los jbdbvenes encuestados consideran que se

recibe mads afecto en la etapa de la infancia.
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6°) ¢Cudles crees que son las causas por las que los
adolescentes no reciben afecto suficiente por parte de

sus padres?

CUADRO N° 6

N° ALTERNATIVAS Fr $
1 |TRABAJO DE LOS PADRES 27 24.77
2 | SEPARACION CONYUGAL 42 38.53
3 |PADRES CON OTROS OCUPACIONES 17 15.60
4 |LOS HIJOS YA NO NECESITAN 7 6.42
5 |LOS ADOLESCENTES YA NO NECESITAN 11 10.09
6 |OTRAS CAUSAS 5 4.59
TOTAL 109 [ 100
Fuente: Encuesta dirigida a jévenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
ANALISIS

Segun el cuadro N° 6, los jdévenes respondieron en base
a su criterio de la siguiente manera: el 24,77%
respondidé que las causas se debe al trabajo de 1los
padres, el 38,53% que se debe a la separacién conyugal,
el 15,60% expreso que los padres tienen otras
preocupaciones, el 6,42% indico que los hijos vya no
necesitan afecto, el 10,09 manifestd que los
adolescentes ya no necesitan afecto, vy el 4,59% indico
que se debe a otras causas (fallecimiento de 1los

padres) .
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GRAFICO N° 6

45 -+ 38,53%
40 +
35 -
30 °24,77% TRABAJO DE LOS PADRES
25 +7
20 - 15,60,% = SEPARACION CONYUGAL
15 + 10,09%
10 + B PADRES CON OTROS
5 - OCUPACIONES
0 = . ' ' . : N ' N ' . B LOS HIJOS YA NO NECESITAN
L F & T
N 9 A\ N Q)
F & O K & &
& S &* &c \&c o M LOS ADOLESCENTES YA NO
& s Lo O 0/33 NECESITAN
N S
o P v“?o & o"’*v Q‘;‘? ® OTRAS CAUSAS
(8)
P
© V&
N L
s \s
Q o
Ny
Fuente: Encuesta dirigida a jovenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que
una mayoria (38,53%) de los Jjobévenes encuestados
consideran que la causa mas frecuente por la gque no
reciban el suficiente afecto por parte de sus padres se

debe a la separacidén conyugal.
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7°) ¢(Crees que los jovenes estan expuestos al riesgo

suicida cuando no reciben afecto?

CUADRO N° 7

N° ALTERNATIVAS Fr %

1 |sSI 89 81.65

2 [NO 20 18.35
TOTAL 109 100

Fuente: Encuesta dirigida a jdévenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS

Segun el cuadro N° 7, los jévenes respondieron que: el
81,65% consideran que estan expuestos al riesgo suicida
sino reciben afecto, y el 18,35% que no estan expuestos

al riesgo suicida sino reciben afecto por parte de sus

padres.
GRAFICO N° 7
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Fuente: Encuesta dirigida a jdévenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que
una gran mayoria (81,65%) de los jbébvenes encuestados
creen que si estdn expuestos al riesgo suicida cuando

no reciben afecto.
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8°) ¢En algin momento has tenido pensamientos suicidas?

CUADRO N° 8

N° ALTERNATIVAS Fr %

1 |sT 77 |170.64

2 [NO 32 129.36
TOTAL 109] 100

Fuente: Encuesta dirigida a jovenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS

Segun el cuadro N° 8, los Jjobébvenes encuestados
respondieron que: el 70,64% en algin momento han tenido
pensamientos suicidas, y el 29,36% que no han tenido

pensamientos suicidas.

GRAFICO N° 8
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Fuente: Encuesta dirigida a jdvenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que
una gran mayoria (70,64%) de los jbébvenes encuestados
refieren en algin momento haber tenido pensamientos

suicidas.
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9°) ¢En algun momento has intentado suicidarte?

CUADRO N° 9

N° ALTERNATIVAS Fr %

1 |sI 82 |75.23

2 |NO 27 (24.77
TOTAL 109] 100

Fuente: Encuesta dirigida a jdvenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS
Segun el cuadro estadistico N° 9, el 75,23% dijo que en
algun momento ha intentado suicidarse, y el 24,77%

indico no ha intentado suicidarse.

GRAFICO N° 9
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Fuente: Encuesta dirigida a jdévenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana
INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que
una gran mayoria (75,23%) de los jbévenes encuestados

refieren en algln momento haber intentado suicidarse.
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10°) ¢A qué edad consideras que se esta mas expuesto al

riesgo suicida?

CUADRO N° 10

N° ALTERNATIVAS Fr %

1 |12 ANOS 25 122.94

2 |14 ANOS 69 [63.30

3 |16 ANOS 15 |13.76
TOTAL 109 100

Fuente: Encuesta dirigida a jovenes entre 12 a 16 afios
Elaborado por: Carmen Palma Santana

ANALISIS

Segun el cuadro N° 10, los jévenes respondieron que: el
22,94% dijo que la edad en la que se estd expuesto al
riesgo suicida es a los 12 arfios, el 63,30% que la edad
es a los 14 afios, y el 13,76% indico que la edad es a

los 16 afios.

GRAFICO N° 10
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INTERPRETACION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos que
una gran porcentaje (63,30%) de los joévenes encuestados
consideran gque se estdn mas expuestos al riesgo suicida

a los 14 anos.
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4.2 ENTREVISTAS

ENTREVISTA DIRIGIDA A PSICOLOGOS CLINICOS

ENTREVISTA N° 1

Lcda. Linda Franco Soldrzano

Docente - Escuela de Psicologia

1°) ¢Considera Ud. Que 1los padres dejan de
demostrar afecto a sus hijos cuando estos entran a la

adolescencia®?

Pues si, porque quizads se piensa en que en esta
nueva etapa ya necesitan un poco de desapego y de

independencia.

2°) ;Considera Ud. Que los joévenes estan expuestos
al riesgo suicida sino reciben afecto por parte de sus

padres?

Pues no me parece un determinante, sin embargo, al
afecto es un elemento primordial que fortalece 1la
estructura de la personalidad de un sujeto, pero en
ocasiones cada uno responde a sus propias

caracteristicas personoldgicas.

3°) icConsidera Ud. que si los adolescentes
recibieran un adecuado afecto por parte de sus padres

se reduciria el riesgo suicida-?

Quizas puede ser muy relativo, pero no me parece

un determinante.
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ENTREVISTA N° 2

Psic. Clin. Enrique Quiroz
Coordinador Provincial de Programa de Atencidn

Psicoldégica PRONINO

1°) ¢Considera Ud. Que 1los padres dejan de
demostrar afecto a sus hijos cuando estos entran a la

adolescencia®?

No, necesariamente. Las relaciones se volverian,
en todo caso, mas asperas, pero el afecto -en esa
significacién tan general que se le atribuye desde la
convencidédn-, subyace. Se podria decir que algo que
ocurre es la caida del “ideal de padres”, que tiene el
hijo-hija, situacidén que da como resultado un encuentro

mas real entre generaciones, una relacidn menos ideal.

2°) ;Considera Ud. Que los joévenes estan expuestos
al riesgo suicida sino reciben afecto por parte de sus

padres?

Si, esto es muy probable. El Afecto ayudaria a dar
contencién a los impulsos y las decisiones que puedan

afectar el bienestar de un o una joven.

3°) icConsidera Ud. que si los adolescentes
recibieran un adecuado afecto por parte de sus padres

se reduciria el riesgo suicida?

Si, efectivamente, el afecto vendria a ser un
significativo factor preventivo de sostenimiento ante

una problematica de ese orden.
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ENTREVISTA N° 3

Psi. Clin. Félix Rodriguez

Docente - Escuela de Psicologia

1°) (Considera Ud. Que 1los padres dejan de
demostrar afecto a sus hijos cuando estos entran a la

adolescencia®?

No, dentro de grupos familiares en una situaciédn
vital comtGn. Lo que cambia en la forma en que estos
padres/madres (tal vez todos los que estdn en este rol)
manifiestan el afecto. Entran en una nueva etapa en la
que su hijo-hija (adolescente) intenta definir su
identidad desde y fuera de los ideales de sus padres.
Los cambios que presenta el adolescente, generan
angustia en los padres y una lucha mayormente simbdlica
por parte de los adolescentes, generan conflictos

familiares.

2°) ;Considera Ud. Que los jovenes estan expuestos
al riesgo suicida sino reciben afecto por parte de sus

padres?

En ocasiones, si, siendo que 1los Jjdévenes no
encuentren otro referente en la cultura para
identificarse, sostenerse y/o contener o verter el
influjo de sus impulsos. El afecto Jjuega ese papel
importante en 1la relacidén con el otro (padres) que
definen al joven de alguna forma, en la medida que
también busca definirse sin ellos —-fuera de ellos- sin

soltarse por completo.
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3°) icConsidera Ud. que si los adolescentes
recibieran un adecuado afecto por parte de sus padres

se reduciria el riesgo suicida?

Si, definitivamente. El afecto viene a representar
el soporte de los jdévenes en esta etapa de su vida. En
efecto, el riesgo suicida en adolescentes se reduciria

ampliamente.
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CAPITULO V

5.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS

Se reduciria el riesgo suicida en los Jjbvenes de
12 a 16 afios al recibir el adecuado afecto por parte de

sus padres.

En Dbase a los resultados obtenidos segin el
Grafico N° 7, en donde un alto porcentaje de jdvenes
encuestados (81.65%), creen que estadn expuesto al
riesgo suicida al no recibir afecto por parte de sus
padres, y por las entrevistas a psicdlogos clinicos que
concuerdan gque se reduciria el riesgo suicida si los
joévenes reciben afecto por parte de sus padres, podemos
mencionar que existe el apoyo suficiente para indicar

que la Hipdbdtesis se comprueba.
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5.2 LOGROS DE OBJETIVOS

5.2.1 COMPROBACION DEL OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO GENERAL

> Determinar si el déficit afectivo
influye en el riesgo suicida en los joévenes
entre 12 a 16 afios del Colegio Juan Montalvo
de la Ciudad de Manta, durante el periodo

2012-2013.

De acuerdo a los resultados obtenidos del Gréafico
N° 7 el 81.65% de los Jjdovenes encuestados creen que
estdn expuestos al riesgo suicida sino reciben afecto

por parte de sus padres.

Por lo tanto en base a los resultados obtenidos
podemos concluir que el déficit afectivo influye en el
riesgo suicida en los jdévenes entre 12 a 16 afios del
Colegio Juan Montalvo de la Cuidad de Manta, durante el

periodo 2012-2013.
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5. 5 3 COMPROBACION DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Conocer la relacidén afectiva que existe

entre padres e hijos.

De acuerdo a los resultados obtenidos del Gréafico
N° 3, en donde el 35,78% de los jdévenes consideran que
en casa no se llevan mejor con ninguno de sus padres,
por lo gque en base a este resultado podemos indicar que
no podria existir una Dbuena relacidén afectiva entre

padres e hijos.

> Relacionar el déficit afectivo con el

riesgo suicida en adolescentes.

Segun los resultados obtenidos del Grafico N° 4 el
76,15% de los jovenes encuestados consideran que no

reciben un adecuado afecto por parte de sus padres.

Segun los resultados obtenidos del Grafico N° 8
el 70,64% de los jdvenes encuestados refieren en algun

momento haber tenido pensamientos suicidas.
Segun el Grafico N° 9 el 75,23% de los jbvenes

encuestados refieren en algin momento haber intentado

suicidarse.
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En base a estos resultados podemos indicar que
existiria una relacidén entre el déficit afectivo y el

riesgo suicida.

> Identificar 1las edades vulnerables al

riesgo suicida.

Segun los resultados obtenidos por medio del
Grafico N° 10, el 63.30% de los joévenes encuestados
consideran que la edad en que se estd mas expuestos al
riesgo suicida a los 14 afios, un 22,94% consideran que
la edad es a los 12 afios, y un 13,76% consideran que la

edad es a los 16 afos.

Por lo tanto en Dbase a estos resultados 1los
joévenes consideran que la edad en la que se estd méas
expuestos al riesgo suicida es a los 14 afios, sin dejar

de consideran las edades entre 12 y 16 afios.

> Proponer un programa de prevencién en

riesgo suicida.

Por medio de 1los resultados obtenidos de esta
investigacidén, proponer un programa de Prevencidn en
riesgo suicida, dirigido a Jjdévenes entre 12 a 16 afios

de edad, para fomentar las relaciones parentales.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Por medio de este trabajo de investigacidén se concluye

lo siguiente:

» El1 déficit afectivo influye en el riesgo suicida

en los jévenes entre 12 a 16 afios de edad.

» Los hijos aluden llevarse mejor con otros
familiares, que con sus padres, por lo que se debe

establecer vinculos afectivos con los padres.

» Los Jbvenes entre 12 a 16 afios creen que no
reciben el adecuado afecto por parte de sus
padres, debido a multiples causas, siendo la méas

frecuente la separacidén conyugal.

» Los Jjdvenes consideran que se recibe méds afecto en

la infancia que en la adolescencia.

» Los jbébvenes entre 12 a 16 afnos estan expuestos al
riesgo suicida sino reciben el adecuado afecto por

parte de sus padres.

» Un alto indice de jévenes entre 12 a 16 afios han
tenido en algin momento pensamientos suicidas vy

otros en algun momento han intentado suicidarse.
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>

RECOMENDACIONES

Mejorar el vinculo afectivo entre padres e hijos,

por medio de un programa de prevencién.

Dar a conocer a los padres y a las instituciones
educativas que los Jjbévenes entre 12 a 16 afios en
algin momento han tenido pensamientos suicidas o

han intentado suicidarse.

Explicar que la edad mas vulnerable al riesgo
suicida puede darse entre los 12 a 16 afiocs, vy
conocer que pueden hacer los padres y las

instituciones educativas al respecto.
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CAPITULO VII

7. PROPUESTA

7.1 DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DE LA PROPUESTA

“Programa de Prevencidén en Riesgo Suicida, dirigido a
padres y jdévenes entre 12 a 16 afios de la Cuidad de

Manta”

INTRODUCCION

Todos 1los afios mueren en el mundo millones de
personas por suicidio, y el 20% corresponde a jdvenes
adolescentes, siendo cada vez mas frecuentes y
considerdndose como la primera causa de muerte en

adolescentes.

Se calcula que por cada persona que fallece por
suicidio, otras 22 acuden a los servicios de urgencias
por conducta suicida y se estima que el 50% de 1los
suicidas tienen antecedentes de conducta suicida

previa.

Buendia (2004) refiere: “A pesar de que las tasas

de suicidio en adolescentes son diferentes segun cada
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pais, si hay, no obstante, algunas caracteristicas
relativamente constante tanto para el suicidio como
para la tentativa de suicidio. En general los suicidios
son mds frecuentes en varones en una proporcidén de 3 a
Ty e, ,las tentativas de suicidio oscilan entre diez
y trescientas por cada suicidio consumado, dependiendo

de cada estudio..... .

7.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En Ecuador segun la UNICEF la poblacidén menor a
18 afios de 2.551.821 wvarones y de 2.499.267 mujeres que
representan el 41% de la poblacidn general, y el 12% de
esta poblacidén corresponde a los adolescentes entre 13

a 17 afios.>?

De este 12% de poblacidén de adolescentes se
considera a nivel nacional que existe un alto indice de
suicidios en adolescente en algunas ciudades del
Ecuador, la provincia de Guayas y Pichincha ocupa el
primer y segundo lugar respectivamente, y en ciudades
como Cuenca y Manta, consideradas la tercera y cuarta
ciudades mas pobladas del Ecuador, les siguen en la

lista.??

Este riesgo suicida se incrementaria debido a la

extrema pobreza, maltrato o) abuso, violencia

30 BUENDIA, José, 2004; SUICIDIO EN ADOLESCENTES: Factores implicados en el comportamiento suicida, Murcia:
Universidad de Murcia.

31 BETANCOURT, Andrea; 2008; El suicidio en el Ecuador: un fendmeno en ascenso; FLACSO SEDE ECUADOR; PROGRAMA
ESTUDIOS DE LA CIUDAD; Pag. 34

2 IDEM
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intrafamiliar, pero sobre todo a la posible carencia de
afecto que viven 1los adolescentes por parte de 1los

padres.

Es por esta razdédn que se considera de mucha
importancia, investigar y determinar si el déficit
afectivo aumenta el riesgo de suicidios en los joévenes
entre 12 a 16 afios, en 1la Ciudad de Manta, en la
Parroquia Manta, durante el periodo 2012 - 201, creando
un programa de prevenciédn en Riesgo Suicida dirigidos a
los joévenes entre 12 a 16 afios, por medio de charlas

informativas.

7.3 OBJETIVOS

7.3.1 OBJETIVO GENERAL
» Proponer un programa de prevencién en riesgo
suicida para padres y adolescentes entre 12 a 16

afios de edad.

7.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer los resultados de la investigacidén previa.

» Desarrollar las temdticas a trabajar dentro del

programa de prevencidn.

» Aplicar las temadticas orientadas a asesoria a

joévenes, padres de familia y educadores.
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7.4 JUSTIFICACION

Es necesario mejorar la relacidn afectiva entre
padres e hijos, por medio de un programa de prevencidn
en riesgo suicida, para que los padres comprendan que
no solo en la infancia se debe demostrar afecto a los
hijos, sino en todas las etapas de la vida, y que si la
separacidén conyugal es la inevitable, que los hijos
siguen siendo hijos, y deben seguir recibiendo afecto
por parte de sus padres aunque estos ya no estén

juntos.

Al conocer los altos indices de jbévenes entre 12 a
16 afios que han tenido en algln momento pensamientos
suicidas o lo han intentado, los padres y los Jjbévenes
entre 12 a 16 afios comprenderan la situacidén actual de
la problemdtica y se evitara el suicidio en un futuro,
y asi lograr qgque prevenga estos intentos a edades tan
vulnerable a los riegos suicida como son desde los 12 a
16 afios y gque conozcan gque pueden hacer al respecto,

por medio de un programa de prevencidn.

Los beneficiarios directos seran jdévenes entre 12

a 16 afios, del Cantdédn Manta.

Y como beneficiarios Indirectos: entorno familiar
de los adolescentes entre ellos hermanos, abuelos,
familia en general; amigos de los adolescentes,

compafieros de colegio, sociedad en general.
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7.5 FUNDAMENTACION

La prevencidén en riesgo suicida en los jdvenes
entre 12 a 16 afios es una prioridad social, debido al

posible déficit afectivo en la relacidn parental.

Este déficit afectivo gque se da por multiples
causas, que puede crear en los Jjdévenes sentimientos de
vacio, inseguridades e incomprensién que pueden llevar

al adolescente a ser victima fécil de suicidio.

El riesgo suicida se incrementa cuando los jdvenes
pasan por la transicidén de adolecentes a adultos, al
atravesar por estos cambios propios de la adolescencia
y segun la estructura de personalidad y la manera de
afrontarlo y la posible falta de afecto por parte de
sus padres, se incrementaria el riesgo que le conlleven

a un suicidio.

Es por esta razdédn que es de mucha importancia y a
la vez necesario crear un programa de Prevencidn que
asesore a los joévenes a afrontar los cambios de 1la
adolescencia y a la vez oriente a los padres vy
educadores sobre la importancia de brindarles afecto,
para que se disminuya el riesgo y no sean victimas se

suicidio.
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7.6 METODOLOGIA. PLAN DE ACCION

Espacio: Cuidad de Manta.

Determinacién y precisién de actividades: Se realizaré
talleres de prevencidédn en riesgo suicida dirigidos a
jévenes entre 12 a 16 afios de los diferentes colegios

de la ciudad y a padres de familias.

Tiempo: La presente propuesta se desarrollard dentro de

6 meses posteriores al trabajo investigativo.

Universo de Trabajo: Los Dbeneficiarios seran 1los
joévenes entre 12 a 16 afios, los padres de familia de

la Ciudad de Manta.

ORGANIZACION y PROCEDIMIENTOS

Métodos de las actividades: Se realizaridn talleres vy
actividades 1ludicas, orientadas a padres vy Jjdévenes
entre 12 a 1lb6afios de edad, sobre la importancia de la
afectividad a los hijos e hijas, y a padres en como
reconocer sintomas o caracteristicas suicidas en 1los

jbévenes.

Organismos que colaboran en el programa: Se pedira
apoyo a entidades publicas como el Gobierno Autdnomo
Descentralizado de Manta y Ministerio de Salud Puablica-
MSP, a entidades privadas, y a los distintos colegios

de la Ciudad para impartir los talleres.
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Material y equipo: Se dispondra del siguiente material:
Proyector, diapositivas explicativas sobre la temética
a tratar, material de oficina, vy bibliografia de

referencia.

Local: No se dispone de local propio, pero se contaré
con las instalaciones de los distintos Colegios

participantes.

Instructivos y reglamentos: Las instrucciones de las
técnicas a desarrollarse serdn dadas a conocer a los
participantes de los talleres. Los reglamentos estaran
basados en las normativas institucionales de cada

Colegio participante.

7.7 ADMINISTRACION

PERSONAL:

Tipo y numero: Se contard con el apoyo de 3 psicdlogos

clinicos, los Jjobévenes entre 12 a 16 afios, padres de

familia de los Colegio de la Cuidad de Manta.

Determinacién de funciones: La supervisién y

coordinacién del programa estard bajo el psicdlogo

clinico responsable de la ejecucidén del programa.

Reclutamiento: El1 personal serd seleccionado por el

responsable de la ejecucidn de este programa.
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Adiestramiento: Se capacitara al personal seleccionado
sobre las temdticas a desarrollarse dentro de la

ejecucién de este programa.

FINANCIAMIENTO

Elaboracién del presupuesto:

Egresos:

Materiales de oficina 300.00
Computadora 600.00
Impresidén tripticos y material de trabajo 500.00
Fotocopias 300.00
Internet 175.00
Transporte 300.00
Alimentacidn 150.00
Teléfono 160.00

Total: 2485.00

Plan de obtencién de fondos: Colaboracidén de entidades

publicas y privadas de la Cuidad de Manta.

7.8 PREVISION DE LA EVALUACION

La evaluacidén se realizard de manera simultanea y al

final del programa.

Serd de forma Cuantitativa y Cualitativa.

Se realizard de forma cuantitativa teniendo de
referencia la cantidad de realizaciones alcanzadas, Yy
de forma cualitativa por que se valorard la calidad de
las realizaciones del programa por medio de comentarios

y/0 sugerencias sobre la ejecucidén de los talleres.
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