Prevalencia de la ideacion suicida en jovenes escolarizados en una Institucion Educativa del
municipio de Chigorodo en el afio 2020

Trabajo de grado para optar al titulo de psic6loga

Diony Bonney Espinosa Arboleda

Asesora:

Paula Andrea Diez Cardona

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

Facultad de Ciencias Humanas

Programa de Psicologia

Bello



Tabla de Contenido

RESUIMEIN ...ttt e bt e s b e e e s b e e e s st e e e sab e e e snb e e e nnbe e s nn e e e s 6
T i oo [0 Tolo] o] o RO TR USSTTPTT PR PRTRPRN 7
Planteamiento del ProbIEMAL............ooo i e 9
Pregunta de INVESLIZACION .......ccvciiiieiicie ettt et e esneens 15
ODJELIVO GENETAL ... e bbb 15
ODjJetiVOS ESPECITICOS ...viuvirieiiiieiieese ettt sbe e 15
LUy ) o7 o o S R 16
[ T oo I 1o [ o TSRS SRRSO 19
Teorias SODIe €l SUICTAIO. ......ccuuiiiiiiesieee e bbb e 19
(@0 g0t o) (o XS0 [= IESTU [ Tod o o TSP 20
Dificultades de la definicion del SUICIAIO..........ccceiviiiveieiee s 21
Diferencias entre Ideacién suicida, Conducta suicida, Intento suicida y Suicidio............... 22

o Lo Tod o] T T o - USSR 22
(00T 0T [1 o1 = T od o F- USSR 23
INENTO 0 SUICIAIO. ..ottt 24
RS0 Tox o | o J SRS 25
Factores de riesgo relacionados con la ideacion SUiCida. .........cccccvevververeeiesieneerie s 26

Ideacion suicida y factores PSICOIOQICOS. ........uivriiiiieiiieie e 27



Ideacion suicida, adolescentes y su relacion con algunos trastornos psicoldgicos. ......... 28
Ideacion suicida y CONEXTO SOCIAL.........c.ccuviieieeie e 30
Ideacion suicida y conteXto familiar. ..........ccccooveiviieieieie e 31

I N (0] (ool Tod T USSR 32
Etimologia de adOIESCENCIA. .......c.uiuiriiiiiiee e 32
(01 Tod [0 I - | SRS PRSP 33
El'yO €N 12 @dOIESCENCIA ......cveeivieiiciie et raene s 35
Perspectivas psicoldgicas sobre l1a adoleSCeNCia. ..........ccvvevveeieiiereiie e 36
Teoria de Margare MaNIEr ..o 36
TEOMA U8 EFTKSON ...ttt sttt e e e e e e e teseennenneeneas 38
Daniel J. SIBQEL.......eiceeee et 39
D= (o T =] (oo [o] oo oo ISR RUROTSSN 43
Enfoque, alcance Y diSEM0......ccvciiiie e 43
PODIACION Y MUESEIA ...t ettt sttt 43
INSTIUMEINTOS ...ttt ettt ab e e e st et e sab e e e snb e e e nsb e e e nnn e e e nnneas 45

e (0 Tot=To Ty a1 =] (o ST 46
PIaN 8 ANATISIS ....cuvivieieie ettt neens 46
CONSIAEIACIONES BLICAS ....vevveveteitiereetietieie ettt ettt st e be b e reese et et eneesbesbeereeneens 47
RESUITAAOS ...ttt et b et e b e ne e st e naesneesbeenneas 48

QI 0] F YA (=11 ] o [0SR 49



Discusion

CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeaeeeenanennees

R O O I G AS ..ttt ettt ettt ettt et et nnnnnnnnnnn



indice de tablas

Tabla 1. Sexo de los estudiantes que presentan ideacion SUICIda. ..........ccccvireinineicienienen, 49
Tabla 2. Edad de los estudiantes que presentan ideacion SUICIda. ............ccceererrienenceniennn. 49
Tabla 3. Grado de escolaridad de los estudiantes que presentaron ideacion suicida................ 50
Tabla 4. Jornada de los estudiantes que presentaron ideacion SUICida...........ccceeevrereeriennen. 50
Tabla 5. Edad de estudiantes que no presentaron ideacion SUICAa...........ccovevreerererierieeniennn. 51
Tabla 6. Sexo de los estudiantes que no presentaron ideacion SUICIAa ...........ccccvevereierienneen, 51
Tabla 7. Grado de los estudiantes que no presentaron ideacion suiCida ..........ccccceveevrerennenn 51
Tabla 8. Jornada de los estudiantes que No presentaron ideacion suicida...........c..cccoeeevveennen. 52
Tabla 9 Estadisticos descriptivos de la prueba SSI. ... 52

Indice de graficas

Gréfica 1. Distribucidn de la muestra segun ideacion SUICIda. ...........cccevvvveeivereiecieece e, 52



Resumen

En el presente trabajo se abordo la tematica de la Ideacidn Suicida en adolescentes, como
objetivo general se planted determinar la prevalencia de ideacion suicidas en adolescentes
escolarizados en una institucién educativa del municipio de Chigorod6. La investigacion es
cuantitativa de alcance descriptivo y disefio no experimental. Se obtuvo una base de datos de 132
jovenes, se logré contactar 80 estudiantes que aceptaron participar, pero solo 37 estudiantes
finalizaron la prueba, todos en edades entre los 12 y 16 afios escolarizados en la misma

institucion educativa del municipio.

Se utilizo el instrumento (Scale for Suicide Ideation, SSI) traducido y modificado el cual se
presentd via online, debia responderse de manera individual, andnima y voluntaria. En el
instrumento utilizado se anexo6 un item sobre el propdsito de la investigacion, una pregunta sobre
asentimiento informado de la participacion de los jovenes en la parte inicial y se solicito la
autorizacion de los padres mediante un consentimiento informado por tratarse de menores de

edad.

Se obtuvo como resultado que el 77.70% de la muestra no posee ideacion suicida y el 22.30%
posee ideacion suicida. Por lo que, si bien la prevalencia de ideacién suicida es menor a la no
suicida, este porcentaje de la muestra es significativo con relacion a la poblacidn adolescente de

la institucion.

Palabras claves: ideacion suicida, suicidio, adolescencia, prevalencia, Institucion Educativa



Introduccion

El paso del tiempo te permite cada dia enamorarte de la vida con sus aciertos y sus momentos no
tan buenos, y es que, (c6mo no amar un lugar, una vivencia, un olor 0 una persona que te
recuerdan la importancia de sentir y saber qué hacer con ello, ese manojo de sucesos que te
nublan y te derrumban por completo haciéndote sentir que ya no podras aguantar mas la vida?
Pero llega el tiempo, ese que en aquellos momentos de angustia se tornaba incesante, ese mismo,
Ilega para decirte que todo va estar bien y que ahora él esta de tu lado. La esperanza es el
motivador que yo y personas que tienen un gran lugar en mis sentires mas profundos, abrazamos
para lograr encontrar un significante a la existencia, a la vida. Es el impulso principal por el cual
surge una pregunta de investigacion que en estos momentos es una tesis de grado pretendiendo
ilusoriamente aportar una minima parte a todos y cada uno de los jévenes que se encuentran en

momentos de desesperanza.

Surge entonces la intencion de abordar una problematica mundial desde un enfoque especifico
como la ideacion suicida en la conducta suicida, la prevalencia de la ideacion suicida en jovenes
escolarizados resuena como pregunta investigativa que tiene la intencién de describir un
fendmeno desde su escenario natural. Como ya se sabe la ideacion suicida ademas de una etapa
del espectro suicida es un factor predictor del mismo y es pertinente ahondar en investigaciones
que permitan fortalecer los conocimientos que ya se tienen de la problematica desde diferentes

perspectivas.

La presente investigacion tiene como objetivo general “Determinar la prevalencia de la

ideacion suicida en jovenes escolarizados entre los grados sexto y once en una institucion del



municipio de Chigorodo en el afio 2020” desarrollandose como una investigacion cuantitativa, de
alcance descriptivo, disefio no experimental y como instrumento se utilizo la (Scale for Suicide
Ideation, SSI) escala de acceso libre y heteroaplicada, elaborada por Beck (1979) para cuantificar
y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien pensé o

estd pensando suicidarse.

Al final del presente documento se encuentran en su orden los principales resultados,

discusion y conclusiones de la ideacion suicida en adolescentes escolarizados.



Planteamiento del Problema

El término suicidio aparecio por primera vez en el diccionario de la Real Academia Espafiola de
la Lengua hacia 1817, definido a partir de los términos latinos Sui (de si mismo) y Cadere

(matar), definiéndose como “el acto o la conducta que dafia o destruye al propio agente”.

Ya para el afio 1969 el concepto de ‘acto suicida’ fue introducido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) citada por (Mansilla, 2010. p.6) donde define éste como: “todo
hecho por el que un individuo se causa a si mismo una lesién, cualquiera que sea el grado de
intencion letal y de conocimiento del verdadero mavil”. Es decir, el suicidio es la accion de
quitarse la vida de forma voluntaria y premeditada. El intento de suicidio, junto al suicidio, son
las dos formas mas representativas de la conducta suicida, aunque el espectro completo del
comportamiento suicida esta conformado por la ideacién suicida, amenazas, gesto, tentativa y

hecho consumado.

Entendiendo la conducta suicida como un conjunto de etapas, esta investigacion se focalizo
especificamente en una de sus fases, la ideacion suicida, tanto como factor de riesgo como factor

predictor de dicha problematica.

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) en su reporte anual, una
cifra de 800.000 personas mueren anualmente a causa del suicidio, dejando por cada suicidio una
tentativa o ideacion suicida de 20 veces mayor a la del suicidio mismo, poniendo la tentativa, la
depresion y la ansiedad como los factores de riesgo mas importantes. Adicional a lo anterior, nos
dice que tanto la localizacion geografica, como la edad, parece tener una relacion importante;

ejemplo de ello es el 79% de los suicidios que se producen en paises de ingresos medios-bajos y
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el hecho de ser la tercera causa a nivel mundial de muerte en jovenes con edades entre los 15y

19 afios.

En Colombia para el afio 2018 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF, 2018) concluyd en el reporte del documento anual “forensis datos para la vida 2018~
que el suicidio representa el 10,4% de las muertes por causa externa, y define un mayor nimero
de suicidios registrados para la ultima década, aparece entonces el 2018 con 125 casos més que
el 2017 y 855 més que el afio 2008. Todas estas estadisticas muestran un aumento progresivo de
la tasa de suicidio en los ultimos afios en Colombia, pasando de 4,5 por cada 100.000 habitantes

en el aflo 2009 a 5,93 en el afio 2018.

Al estar el suicidio clasificado como un problema de salud pubica a nivel mundial, sosiega en
los estados y la ciudadania la obligacion de proteger y promover la salud mental como un
derecho fundamental. En esa medida, el estado Colombiano y su Ministerio de Salud han
realizado cuatro Encuestas Nacionales de Salud Mental (ENSM 1993, 1997, 2013 y 2015), en su
Gltima encuesta presentan la ideacion suicida en el tercer lugar de los problemas mentales entre
la poblacién colombiana y en comparacién con las encuesta de los afios 2003 y 1997 los
indicadores han aumentado hasta ubicar la ideacion suicida de un quinto a un tercer puesto en los
problemas mentales, con afectacién en gran medida a la poblacion adolescente entre los 15y 19

afios segun el (INMLCF, 2018).

En el afio 2018 fueron notificados 28.615 casos de ideacion suicida y en el periodo analizado
se observé un incremento del 10,9% con relacién al afo 2017, en el 69,7 % del total de los casos
de intento de suicidio. Los factores desencadenantes fueron en su orden: el conflicto con la

pareja o expareja, los problemas econémicos, el maltrato fisico psicol6gico o sexual, y los
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problemas del entorno escolar o educativo conforme lo expone el Instituto Nacional de Salud,

(INS 2018) en su ultimo informe semestral del evento para el afio 2018.

Si bien es cierto que las investigaciones sobre el suicidio y la ideacidn suicida son abundantes
y la revision de antecedentes permite conocer diversidad entre las variables asociadas a factores
de riesgo, en Colombia los programas que se implementaron para hacer frente al aumento de los
mismos, desafortunadamente parecieran no obtener los resultados esperados, es por ello que el
suicidio y la ideacién suicida fueron contemplados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

en el Plan Decenal de Salud Piblica 2012 -2021.

“La tasa de intento de suicidio reportada en Sistema Integral de Informacion de la
Proteccidn Social, periodo 2009 a 2016, (SISPRO), se ha ido incrementando afio tras afio,
pasando de 0,9 por 100.000 habitantes en 2009 a 36,08 por 100.000 habitantes en 2016 y

en 2017 la tasa (preliminar) es de 52,4.”

Forensis datos para la vida, (INMLCF, 2018) presenta al departamento de Antioguia en el
primer lugar de la lista con mayor nimero de casos en suicidio, con un total de 416 casos y con
una ocurrencia de intento de suicidio de 59,8 casos por 100.000 habitantes que ubica el
departamento en un séptimo lugar de la lista con una incidencia mayor a la incidencia nacional
en ambas clasificaciones. Estos resultados son aun méas alarmantes si se selecciona una
comunidad especifica como lo es el municipio de Chigorod6 en el departamento de Antioquia,
un municipio que aparece en Forensis datos para la vida con un total de 3 casos de suicidio en el
2018, 5 casos de suicidio desde el afio 2016 hasta el afio 2018 ante el Sistema de Vigilancia en

Salud Publica (SIVIGILA, 2018). El intento suicida reportado ante el Hospital Maria
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Auxiliadora es de 8 casos para el 2018 y 16 intento en el afio 2019 clasificados previamente en la

base de datos de la institucion.

Segln Sanchez, Villareal, Musito y Martinez (2010) la ideacién suicida esta
significativamente correlacionada con las variables: depresion, conducta alimentaria de riesgo,
problemas de ajuste escolar y funcionamiento familiar. Asi mismo Sénchez, Castro, Calderon,
Sagrario (2019) concluyen que “la relacion del adolescente con el padre y con la madre se
asocian con el pensamiento suicida al ver el suicidio como una salida a los problemas de la

adolescencia” (p 6).

Por otra parte, Villay Ruiz (2011) explican que la relacion con los Iguales, tiene una
significacion en la influencia psicosocial sobre el ajuste emocional y la satisfaccion vital durante
la adolescencia. En este sentido, consta que el apego a los iguales ejerce una influencia positiva
sobre el ajuste emocional. Por tanto, el entorno escolar es un factor significativo en dicho

proceso ya sea de manera positiva 0 negativa.

Villa Francisco (2018) evidencian dos perfiles o tipos de personalidad claramente
identificados, el perfil internalizado que se caracteriza por ser introvertido, inhibido, punitivo y
pesimista; y el perfil externalizado caracterizado por ser rudo, rebelde y oportunista. Siendo este

altimo el perfil que presenta mas prevalencia de la ideacion suicida entre adolescentes.

Segun conversaciones con el coordinador de Salud Mental de la Alcaldia de Chigorodd
(Gafan, 2020), el municipio no cuenta con estudios investigativos previos en esta problematica,
solo con el sub registro de los casos que se reportan en el Hospital Maria Auxiliadora que
posteriormente son tramitados en el SIVIGILA municipal. Con relacion a las politicas publicas

de salud mental en el municipio, cuentan con una linea base de la misma, y si bien se ha venido
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implementando como herramienta de accion gubernamental desde el afio 2015, ain hay mucho
por fortalecer en la nueva administracion con relacion a las problematicas actuales que requieren
ser visibilizadas para consecutivamente generar, formular y ejecutar politicas pablicas en funcion
de esas problematicas; permitiendo el conocimiento, la inclusion y el alcance que se requiere con
problematicas especificas de este contexto, segun lo refiere el documento Politica Publica en

Salud Metal de Chigorodé 2019.

Las problematicas en las que se debe hacer hincapié de acuerdo a la priorizacion de problemas
en salud mental serian: el consumo de sustancias psicoactivas en poblacion joven, violencia de
género e intrafamiliar y el intento de suicidio, este dltimo Ilama la atencién porque no se
encuentra presente en la lista de casos frecuentes por trastornos mentales atendidos a nivel
hospitalario entre los afios 2015 y 2017, aun teniendo claridad sobre el aumento progresivo de
este evento en los Gltimos cinco afos. Esta situacion es preocupante porque los datos reportados
ante el SIVIGILA municipal, al parecer, estadisticamente no son significativos por un posible
desajuste entre la cantidad de casos reportados y la cantidad de casos reales en la comunidad. Un
ejemplo de ello se dio en el afio 2018 en donde de una sola comunidad indigena perteneciente al

municipio de Chigorodd se suicidaron cuatro jovenes. (Gafian,2020)

Es debido aclarar que para dicha comunidad el suicidio no es una practica validada, es por
ello que el suicidio de los cuatro jévenes genero conmocion en toda la comunidad y la Secretaria
de Salud desde la coordinacién de salud mental, realizé intervencion en crisis de inmediato,
programando y realizando 12 capacitaciones sobre la prevencion del suicidio en la comunidad.
Las capacitaciones se realizaron cada mes durante todo el afio 2019 y como resultado se logré
evitar mas muertes durante todo el afio en esa comunidad indigena especifica, pero a su vez, en

el mismo afio 2019 en una Institucion Educativa del municipio de Chigorodo en la region de
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Urab4, una de las mas grandes del municipio con cuatro sedes y 2.589 estudiantes que equivale
al 21,3% de la poblacion juvenil del municipio, reportd 3 perdidas estudiantiles por suicidio, las
cuales aun no estan notificadas en los datos estadisticos del SIVIGILA municipal. Como dato
reciente tomado de la base de datos del Hospital Maria Auxiliadora se tiene un reporte hasta el

mes de marzo de 2020 de 68 casos por intento de suicidio (Hospital Maria Auxiliadora, 2020)

La Institucion Educativa estd en proceso de intervencion por parte de la coordinacion de salud
mental con talleres dirigidos a jovenes que ya han tenido intentos previos de suicidio y sus
respectivas familias. Por otro parte, esta el acompafiamiento psicoldgico a las familias de los

jovenes fallecidos.

Hay que afiadir a toda esta problematica que el municipio pasa por un momento dificil en
donde la poblacion juvenil tiene una tasa elevada en la desercion escolar, lo que podria generar
una ruptura en la informacion que promueve la prevencion del suicidio ya que es en espacios
educativos donde se tiene la cobertura de dichas campafias. Se sitla entonces la desercién escolar
como un factor de riesgo en la conducta suicida segun la Politica Publica de Salud Mental del

Municipio de Chigorod6 20109.
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A continuacion, se presenta la pregunta y los objetivos: general y especificos del presente trabajo
investigativo, los cuales se desarrollan a partir de la composicion entre la justificacion, marco

teorico, disefio metodoldgico y consideraciones éticas.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la prevalencia de la ideacion suicida en jovenes escolarizados entre los grados sexto

y once de una Institucion Educativa del municipio de Chigorod6 en el afio 2020?

Objetivo general

Determinar la prevalencia de la ideacion suicida en algunos jovenes escolarizados entre los

grados sexto y once en una institucién del municipio de Chigorod6 en el afio 2020

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra que presenta ideacion suicida.

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra que no presenta ideacion
suicida.

- ldentificar la distribucidn de la muestra respecto a los estudiantes que presentan y no

presentan ideacion suicida.
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Justificacion

El Ministerio de salud a partir del afio 2019 en la circular 356 decide eliminar del sistema de
vigilancia de hechos epidemioldgicos el suicidio. No obstante, el suicidio en su tradicional
clasificacion se define como un contiguo que comprende 3 etapas; la ideacion, el deseo de
suicidio y el suicidio consumado, en esta medida, las instituciones gubernamentales y de salud
mental pretenden canalizar todos los esfuerzos en las primeras etapas con la intencion de
prevenir el acto suicida, generando estrategias y herramientas que visualicen la problematica
teniendo como principales factores predictores del suicidio, la ideacién y los intentos previos.
Para entender la magnitud de la problemética en un contexto especifico, es necesario conocer el
estado actual de la misma y para ello, se requiere métodos de investigacion que permitan la
recoleccion de datos, ya sea censos, encuestas, entrevista o cualquier otro método de recoleccion
con posterior seguimiento.

En Colombia se cuenta con el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) el cual es
la Gnica forma de recoleccion, observacion, analisis, planificacion y ejecucion de informacién
sobre salud publica para el municipio de Chigorodd, al tener un Gnico mecanismo de recoleccion
de informacion se podria generar una brecha de informacion entre los casos notificados y la
realidad de la comunidad, debido a que la informacidn es redireccionada por el Hospital Maria
Auxiliadora el cual solamente registra y reporta los casos atendidos por intento de suicidio y
suicidio consumado que llegan al hospital, lo que indica una posible desatencién de la ideacion
suicida en el Sistema de Vigilancia Municipal y por ende en el municipio.

A nivel municipal la Secretaria de Salud de Chigorodo6 ain no cuenta ni con estudios
previos ni con politicas publicas dirigida a esta problematica. Situacion que obliga a la secretaria

de salud y al coordinador de salud mental a realiza intervencion en crisis sin una anterior
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promocion y prevencion en el entorno familiar, escolar y cultural, entendiendo el suicidio como
una tragedia que afecta desde la familia hasta la comunidad en general. Al ser un tema de salud

publica todos deben recibir informacion clara y oportuna sobre la problematica.

Para lograr la prevencion del suicidio, es pertinente la vigilancia de los intentos previos y la
ideacion suicida como principales predictores del suicidio de forma oportuna, segura y dptima de
manera que se logre un acercamiento efectivo en tiempo y espacio a la problematica real, una
posible comprensidn, una posterior identificacion de factores de riesgo, poblacién vulnerable y
un camino a la operativizacion de la prevencion. En esta linea, esta investigacion cuantitativa de
alcance descriptivo pretende el estudio, descripcion, clasificacion y registro de la prevalencia de
la ideacion suicida en jovenes escolarizados en una de las Institucion Educativas mas grandes del
municipio de Chigorodd y por su muestra poblacional, objeto de estudio y caracteristicas, esta
tesis de grado sera la primera en su tipo para los antecedentes tedricos en el municipio al ser un
método alternativo al SIVIGILA de recoleccion de informacidon focalizado en una problematica

actual.

En primer lugar, espera beneficiar a todos los jovenes que en la actualidad podrian no tener
esperanza de vida y aun no estan siendo evidenciados ni visibilizados en la informacion
epidemiolégica del municipio. Por otro lado, los hallazgos se podran a disposicion de la
institucion educativa, la secretaria de salud, la coordinacién de salud mental y la coordinacion de
infancia y adolescencia de forma oportuna y ética, cediendo el material investigativo en
beneficio de la comunidad como material documental sobre uno de los principales factores
predictores de la problematica del suicidio, de manera que se pueda entender el suicidio desde
otra perspectiva especifica como lo es la ideacion suicida, brindando posibles generadores de

alerta para la implementacion de estrategias en promocion y prevencion del suicidio desde un



enfoque multisectorial, generando conocimiento y fortalecimiento institucional en funcion del

bienestar integral en salud mental de los joévenes y de la comunidad en general.

18
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Marco teérico

Teorias sobre el suicidio

Hacia 1920, Freud argumento que el suicidio estaba motivado por el instinto de muerte (tanatos).
El suicidio se presenta entonces cuando hay un desbalance que lleva a que el tanatos subyugue al
eros, o instinto de vida, tendencias éstas de signo contrapuesto y que existen en el ser humano
desde el principio de su vida. El suicidio perteneceria al tAnatos, pues Freud consideraba que
todas las personas son potencialmente suicidas a través de una fuerza intra psiquica del instinto

de muerte. (Ezequiel, 2017)

Este mismo autor, Ezequiel, (2017) define para Klein, que la melancolia tiene que ver con la
incapacidad del sujeto de manejar el dolor caracteristico de la posicion depresiva, y de esta
manera seria el suicidio una posibilidad para poner fin a aquella dolencia. Melo Vega de la
Puente (2014), profundiza la explicacion kleniana desde algunos autores (Klein, 1935;
Winnicott, 1960; Kernberg, 1984), para indicar que la conducta suicida evidenciaria fantasias de
destruccion de malos objetos introyectados y de aspectos no deseados del self. Asimismo, se
revelarian pocas introyecciones tranquilizadoras. Estas, serian mas bien hostiles y pobremente

integradas. Los dos parrafos anteriores hacen parte de la recopilacion que hace Ezquiel (2017).
Desde la perspectiva cognitiva, Aaron T. Beck (1980) postula que:

La intencionalidad suicida es un continuum. En un extremo esta la definitiva intencién de morir
y en el otro, la intencion de seguir vivo. Cuando el intento se realiza para continuar viviendo,

la conducta suicida se usa para lograr algunos cambios interpersonales o para hacer que otros
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efectivamente den la ayuda requerida. Por el otro extremo, los motivos de la conducta suicida
pueden ser escapar de la vida, liberarse de un ‘distrés’ emocional intolerable o evitar sentirse
atrapado. En algunas ocasiones la intencion puede ser ambigua, siendo una confusién entre

deseo de vivir y deseo de morir (Villalobos Galvis, 2009, p.44).

Conceptos del suicidio

Segln Sarr6 y de la Cruz, (1991) definen que es hasta el siglo XIX cuando se le acept6 dentro
de las investigaciones realizadas principalmente por psiquiatras al término de suicidio, ya que ha
sido tema de estudio cientifico desde hace varios afios, y la palabra como tal al parecer fue
inicialmente utilizada por Sir Thomas Browne, en el afio 1642, en el libro Religio Medici,

reflejando el interés de distinguir entre el homicidio (de uno mismo) y el matar a otro.

El término suicidio aparecio por primera vez en el diccionario de la Real Academia Espafiola
de la Lengua hacia 1817, definiéndose a partir de los términos latinos Sui (de si mismo) y Cadere

(matar), definiéndose como “‘el acto o la conducta que daiia o destruye al propio agente”.

Ya para el afio 1969 el concepto de ‘acto suicida’ fue introducido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) citada por (Mansilla, 2010. p.6) donde define éste como “todo hecho
por el que un individuo se causa a si mismo una lesion, cualquiera que sea el grado de intencion
letal y de conocimiento del verdadero movil”. Es decir, el suicidio es la accion de quitarse la vida
de forma voluntaria y premeditada. El intento de suicidio, junto al suicidio, son las dos formas
mas representativas de la conducta suicida, aunque el espectro completo del comportamiento

suicida esta conformado por la ideacién suicida: amenazas, gesto, tentativa y hecho consumado.



21

Dificultades de la definicion del suicidio

A pesar de ser un fendmeno latente y comprobable que afecta gran parte de la poblacion
mundial, el espectro de la conducta suicida a la fecha, no cuenta con una definicion clara que
agrupe toda la problematica; un término que se pueda aplicar a todas sus variaciones, momentos
y diferentes puntos de vista. Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1993), el Manual Diagnostico y Estadistico (DSM-5) y
la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), (citados por el Ministerio de Proteccion Social,

2018), En el boletin virtual, actualizado para el 2018 sobre la conducta suicida:

La conducta suicida se considera un sintoma de un malestar o trastorno emocional o mental y
no representa un diagndstico en si mismo, en consecuencia, se debe revisar la presencia de
otros sintomas emocionales o comportamentales que en conjunto hagan parte de su

diagnostico. (p.1)

Debido a lo anterior, diferentes instituciones han planteado la necesidad de un “lenguaje
universal”, que permita unificar los conceptos en torno a las conductas suicidas. En este sentido,
el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) fomenté y avalo el sistema de clasificacion

NASH (muerte Natural, Accidental, Suicidio, Homicidio).

Para Maris, 2002 citados por (Ezequiel, 2017) describe que para diferentes autores el
surgimiento de las conductas y pensamientos relacionados con el suicidio, no es un hecho
aleatorio o automatico, sino que, por el contrario, es el resultado de un proceso que varia de

menor a mayor gravedad, implicando; ideacion suicida, gestos suicidas, estilos de vida riesgosos,



22

planes suicidas, tentativas suicidas y suicidio, lo que tradicionalmente se ha denominado el

Espectro Suicida.

Diferencias entre Ideacion suicida, Conducta suicida, Intento suicida y Suicidio

Ideacion suicida

En relacion a lo anterior, Mansilla (2010) hace referencia a la ideacion suicida (I1S) como
“aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida, sobre las formas
deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir” (p.
13), es decir, la IS son todos aquellos pensamientos, planes y estrategias que se generan con una
Unica finalidad; terminar con la propia vida, entendiendo entonces la IS como un paso previo al

suicidio consumado, aungue no siempre que se presente una IS se lleve a cabo dicha idea.

Para Sanchez, Villareal & Musitu, (2010) “la ideacion suicida es una etapa de vital
importancia como factor predictor para llegar al suicidio consumado” (p.7) es decir, esta etapa
ademas de ser parte del proceso en el acto suicida, es también una sefial de alerta sobre el posible
suicidio de una persona. También propone a la IS como una variable latente, haciendo referencia
a estas como “construcciones o elaboraciones teoricas acerca de procesos o eventos que no son
observables, sino que se deben inferir a través de la presencia de objetos, eventos o acciones”
(p.2 -3), es entonces la ideacion suicida una variable psicoldgica no observable, pero, que puede

ser detectada por conductas o manifestaciones a través de pruebas psicologicas, dialogos,
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objetos, etc. Ademas, Sanchez, Villareal & Musitu, (2010, p.3) también habla de las variables
relacionadas con la ideacion suicida y las aglutinan en dos grupos: “variables contextuales y
variables personales: las variables contextuales fueron el funcionamiento familiar, ajuste escolar
y victimizacion escolar, y las variables personales fueron la sintomatologia depresiva, autoestima

social, y conducta alimentaria”.

Segun Calvo, Sanchez y Tejada (2003) la ideacion suicida es definida como “la presencia de
pensamientos relacionados con la intencion de ocasionarse la propia muerte” (p.5). ES entonces
la ideacion suicida ideas o pensamientos imprecisos relacionados con la muerte de su persona;
mientras que la conducta suicida hace referencia a una variedad de comportamientos que
incluyen tanto los pensamientos suicidas como la planificacion, los intentos previos de suicidio y

el suicidio consumado.

Conducta suicida.

Por ejemplo, Cafidn Buitrago SC (citado en la Encueta Nacional de Salud Mental, 2015) dice

que la conducta suicida es:

Una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera
progresiva, en muchos casos se inicia con pensamientos e ideas que se siguen de
planes suicidas y culminan en uno o multiples intentos con aumento progresivo de
la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado. Su espectro
incluye la ideacidn suicida, el plan suicida, el intento de suicidio y el suicidio

(p.230).
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Es entonces la conducta suicida el conjunto de todo el proceso que trae consigo el suicidio
planeado. Por otra parte, es indispensable entender que de acuerdo al Protocolo de Vigilancia
Epidemioldgica en Salud Publica de Colombia (citado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2017) se denomina intento suicida a toda “conducta potencialmente lesiva auto-inflingida
y sin resultado fatal, para la que existe evidencia, implicita o explicita, de intencionalidad de
provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o no lesiones, independientemente de la
letalidad del método” (pp.2-3) lo indica que el intento suicida se refiere a cualquier

comportamiento suicida no mortal como, por ejemplo: intoxicacién y lesiones intencionales.

Intento de suicidio.

La OMS (citada por el Instituto Nacional de Salud, 2018) define el intento de suicidio como:

Un acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado por el
sujeto, para causarse autolesién o determinarla sin la intervencion de otros, o también
ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la reconocida como

terapéutica (p.1).

Lo anterior, quiere decir que se entiende por intento de suicidio en principio, como el acto

fallido de quitarse la propia vida, un acto deliberado de autolesion.
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Suicidio.

Por otra parte, Roman y Abud (2017) citando a la OMS definen el suicidio como: “el acto
deliberado de quitarse la vida, su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo con los
diferentes paises. Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen

vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo” (p.8).

Suicidio predeterminado.

Para Mansilla (2010) “el suicidio es la accion de quitarse la vida de forma voluntaria y
premeditada” (p. 7), es decir, hace referencia al suicidio como un suceso en el cual el individuo
tiene la capacidad de decidir y planear el quitarse su propia vida. Autores como Villantoy y
Cruzado (2018) plantean que no existen caracteristicas reconocidas que diferencien o dividan al

suicidio premeditado del impulsivo y expresan que:

Se concibe al suicidio como el hecho terminal de una cadena que se inicia con
los deseos de morir, seguidos por los deseos y planes suicidas, luego por
intentos de mayor o menor severidad y que desembocan en el suicidio
consumado. Es decir, el suicidio como un evento premeditado es el modelo

imperante en la valoracion del fenémeno suicida (p. 279).

Asi pues, se concibe como suicidio predeterminado aquel suceso donde la persona
previamente ha realizado o tenido una serie de pensamientos y/o actos y donde el objetivo

principal es terminar con la propia vida.
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Suicidio impulsivo.

Para Gutiérrez y Contreras (2008) “El suicidio es en si una accion agresiva ¢ impulsiva. La
agresion impulsiva puede emerger en respuesta a la privacion o al castigo y se acompafa
generalmente de frustracion, irritabilidad, miedo e ira” (p. 325), este autor manifiesta la idea de
que el suicidio es una conducta que se relaciona directamente con la impulsividad. Este mismo
autor plantea que en “el suicidio participan estructuras cerebrales integradoras del estado
afectivo, la memoria emocional, la impulsividad y la toma de decisiones” (p. 322). Por otra parte,

Villantoy y Cruzado (2018) expresan referente al tema que:

Se incluye como suicidio impulsivo a aquellos en los que entre la ideacién y la
ejecucion del acto median pocos minutos a pocas horas (no hay base empirica

para estos puntos de corte). La mayoria de estudios encuentra que los suicidios
impulsivos constituyen mas de la mitad de todos los intentos de suicidio (p.

279).

Con relacion a lo anterior, se puede decir entonces que el suicidio impulsivo hace referencia a
aquel conducto que se desarrolla inmediatamente, con poco tiempo de tener un pensamiento o

una idea suicida, es decir, en esta etapa no se tiene una planeacion previa para suicidarse.

Factores de riesgo relacionados con la ideacion suicida.

La ideacion suicida es la primera fase del espectro o conducta suicida y puede darse por

maultiples factores ya sean psicoldgicos, sociales o bioldgicos, por lo tanto, identificar cuales son
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los posibles factores de riesgo en determinada poblacién es fundamental para la prevencion del

suicidio.

En investigaciones como la de Pinzon, Murfieton y Alarcon (2014) se llegé a la conclusion de
que el suicidio es multifactorial, dicho estudio estd enfocado en la revision de literatura y es
titulado: Las posibles variables psicosociales vinculadas al intento suicida, ideacion suicida 'y
suicidio en jovenes, alli determinaron que “Los estudios concentran su atenciéon en la
caracterizacion del fendmeno en los jovenes latinoamericanos identificando variables
psicosociales asociadas como los problemas interpersonales en el contexto escolar, variables
psicoldgicas, las exposicion a situaciones de violencia intrafamiliar y abuso sexual” (p.1) por lo
que cualquier contingencia y peligro que sea manifestado a través de una persona no debe

ponerse en duda, sino por el contrario mitigar ese factor de riesgo.

Las investigaciones con adolescentes han demostrado una susceptibilidad diferente de cada
sexo, frente a los factores de riesgo o de proteccidn. Asi pues, los eventos vitales estresantes,
influyen en forma diferente a hombres y a mujeres. Los intentos de suicidio en los adolescentes
se relacionan mas comunmente a fallos en el desempefio escolar, pérdida de la autoestima,

presencia de afecto negativo, desesperanza, indefension, falta de valia, etc.

Ideacion suicida y factores psicoldgicos.

Lo psiquico, lo emocional y lo animico, es decir, todo lo propio de la persona juega un papel
muy importante entorno a la ideacion suicida, puesto que como lo sostuvo Sanchez, Villarreal y

Musitu (2016) “El factor personal o psicoldgico representa el grupo de variables con una mayor
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relacion con la ideacion suicida” (p.7) dado que, estudios han indicado que la depresion, baja
autoestima, ansiedad, desérdenes alimenticios, consumo de drogas, son constructos que tienen

comorbhilidad con la ideacion suicida.

Por otro lado, cuando los jovenes no reciben reconocimiento por la labor realizada de parte de
los/as maestros/as se asociado también con depresion y con trastornos de conducta. Finalmente,
el consumo de sustancias psicoactivas, el acoso por parte de comparieros y la falta de
oportunidad para participar en proyectos del salon, estuvieron asociado a la ideacion suicida.

Serrano M, B. et al. (2017).

Ideacion suicida, adolescentes y su relacion con algunos trastornos psicoldgicos.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 5) presenta algunas
patologias mentales como posibles factores de riesgo y generadores de una conducta suicida,
algunos son la depresion, el trastorno bipolar y trastorno relacionados, la esquizofrenia, el estrés

postraumatico, entre otros.

Ademas, la Organizacion Panamericana de Salud (2003) citados por (Bedoya, E., &
Montafio, L. 2016), también hace mencion de otra variables de trastornos que se relacionan con
la ideacion suicida, como: trastornos por consumo de alcohol y abuso de sustancias, la violencia,
las guerras, los desastres, la aculturacién (de pueblos indigenas o personas desplazadas, entre
otros), la discriminacion, el aislamiento, las pérdidas y diversos entornos sociales constituyen

también factores de riesgo de suicidio, asi como las dificultades para acceder a la atencién en
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salud, la disponibilidad de los recursos para suicidarse y el sensacionalismo de algunos medios

masivos de comunicacion cuando informan sobre los casos de suicidio ocurridos.

El consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, poblacion victima de violencia por grupos al
margen de la ley, el aislamiento racial y la dificultad para acceder a la atencion en salud y
violencia intrafamiliar son algunas de las problemaéticas que por afios han afectado la poblacion
en la sub region de Uraba, dificultades que en la actualidad contintan desfavoreciendo la salud
mental de los adolescentes del municipio de Chigorodé como se evidencia en la Politica Publica

municipal (2019):

La problematica méas marcada es el consumo de sustancias psicoactivas que va desde el
inicio de consumo a edades cada vez mas tempranas, hasta el consumo problemaético no
solo en jovenes sino en poblacion adulta, tanto de sustancias licitas como ilicitas. Esto
enmarcado en la problematica como el narcotréfico y microtrafico, produccion y
comercializacion de drogas en la regién, que estan permeando las comunidades urbanas
con la delincuencia juvenil, caracterizada en el “pandillismo™ que altera la convivencia
social. Esto ademas con la dificultad que trae la atencién en salud a las personas que
buscan ayuda tras un consumo problematico, en la cual no se cuenta con el apoyo social
y familiar necesario para su recuperacién ni centros cercanos para la atencion integral,
principalmente la internacién o centros de rehabilitacion y cuando regresan al municipio
de la atencidn en salud, no se cuenta con programas, instituciones o redes que
garanticen el seguimiento o acompafiamiento a su proceso de rehabilitacion e inclusion

social y familiar.

Otra problematica evidenciada es la violencia de género e intrafamiliar, incluyendo el

abandono, la crianza negligente, el abuso sexual que se ha ido normalizando en la
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comunidad desdibujando la integridad y la dignidad de las personas principalmente los

nifios y nifias (p.66).

Para Hernandez et al (citado por Cafion y Carmona 2018) entre los factores de riesgo
predominante en la conducta suicida en adolescentes de Cuba, se encontraron la ausencia de
solucién de problemas, la depresion, el consumo de alcohol y los antecedentes patologicos

familiares.

Asi mismo, Duque Castillo, J. A. (2012). Detect0 excesivas rumiaciones y valoraciones
especiales de las emociones negativas, no presentar claridad emocional y procesar la informacion

emocional desadaptadamente hasta manifestar ideas autodestructivas.

Ideacién suicida y contexto social.

El contexto social es uno de los factores que puede influir de manera negativa en la ideacion
suicida, debido a diferentes situaciones que pueden presentarse amenazantes o estresantes para el
individuo, ya sea en el &mbito familiar o escolar. En las palabras de Sanchez, Villarreal y Musitu

2016:

La ideacion suicida tiene que ver con los diversos contextos sociales de
interaccion sobre todo cuando se trata de adolescentes como serian el contexto
familiar y escolar. En este periodo de vida del ser humano, el entorno social se

transforma, las amistades y el grupo de iguales adquieren una mayor relevancia,
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por lo que resulta necesario analizar la relacion existente entre el adolescente y
sus contextos mas significativos (familia, escuela) constituidos como los entornos
donde éste pasa la mayor parte de su tiempo, ya que dependiendo del grado de
adaptacion del joven en este periodo de la vida, favorecera o dificultara que el
adolescente llegue a la adultez con un bagaje de experiencias personales y

sociales saludables y positivas (p. 13).

Ideacion suicida y contexto familiar.

Por otro lado, esta el contexto familiar, factor que igual al contexto estudiantil tienen
relevancia en la presencia de ideaciones suicidas de las personas, puesto que la familia influye de
manera directa en el buen desarrollo del individuo; en su forma de ser, pensar, comportarse y

desenvolverse. Siguiendo las palabras de Sanchez, Villarreal y Musitu (2016):

Cuando las relaciones entre padres e hijos adolescentes se caracterizan por un
adecuado funcionamiento familiar es mucho méas probable que los adolescentes
sean futuros ciudadanos responsables. Por el contrario, cuando la relacion entre
padres e hijos se fundamenta en el conflicto y en la carencia de apoyo y dialogo,
pueden surgir graves problemas de ajuste en los adolescentes como, por ejemplo,
problemas de autoestima y de satisfaccion con la vida, sintomas depresivos, estrés
y ansiedad, asi como la implicacion en conductas antisociales y en

comportamientos de riesgo poco saludables para la persona (pp. 13-14).
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Ya que el contexto familiar puede acarrear en el individuo diversos problemas que afectan
contra su vida y salud mental, Musitu, Buelga, Lila y Cava (citado por Sanchez, Villarreal y

Musitu, 2016) aluden a que:

El apoyo familiar se plantea de esta forma como, un importante recurso social
para el adolescente cuya influencia en el bienestar puede ser tanto directa (saber
que se cuenta con el apoyo de los padres durante esta transicion y disponer de su
ayuda) como indirecta (mediada por las estrategias de afrontamiento y la

autoestima) (p. 14).

De lo anterior, es conveniente resaltar que tanto el contexto familiar como escolar, pueden
actuar en el individuo de manera negativa o positiva, dependiendo de las experiencias vividas
por cada joven, también las estrategias de afrontamiento con las que cuenta para hacerle frente a

las maltiples situaciones que se le presentan en su diario vivir.

La Adolescencia

Etimologia de adolescencia.

A continuacion, se presenta la etimologia del concepto “adolescencia”:

El término adolescencia proviene del latin. Deriva de adulescentia, adulescentiae o
adolescentia, adolescentiae, cuya raiz proviene del verbo adolesco, adolescere, adoleve,
adultum formado por el prefijo ad- que significa aproximacion y el verbo alo, alere, alui,

alitum cuyo significado es nutrir, alimentar, sustentar mas el sufijo -sc- que sefiala
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proceso 0 comienzo de un proceso. Sin embargo, el significado del verbo adolescere en
latin es, por un lado, estar en proceso de crecimiento y desarrollo. Y, por otro lado, es
estar carente o falta de algo ya que quien esta por adquirir algo es porque ain no lo tiene
al menos en su estado final. A la raiz adolesc- se le afiade el sufijo —entia (cualidad de un

agente). Real academia espafiola 1920 (citado por Imbriano, A. H. 2003)

Ciclo vital

Segun la (OMS) la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se da
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata entonces de una
etapa del ser humano, caracterizada por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Esta
fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos bioldgicos. Marcando
asi el comienzo de la pubertad y el pasaje de la nifiez a la adolescencia. En donde los
determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; pero en cambio, la
duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre

unas culturas y otras dependiendo de los contextos socioecondmicos.

Es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se producen varias
experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas alla de la maduracién fisica y sexual, esas
experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y econémica, el desarrollo de la
identidad, la adquisicion de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto, asumir
funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sinénimo
de crecimiento excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos

considerables, en donde el contexto social puede tener una influencia determinante.
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Es entonces la adolescencia aquella etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez,
en la que ocurre un proceso creciente de maduracion fisica, psicologica y social que lleva al ser
humano a transformarse en un adulto. En este periodo, en el que ocurren cambios rapidos y de
gran magnitud, el individuo se hace tanto bioldgica, como psicoldgica y socialmente maduro y

capaz de vivir en forma independiente. (Gaete, 2015).

Una perspectiva no tan “positiva” es la que propone Borras Santisteban T. (2014). Al definir
la adolescencia como un periodo vulnerable para la aparicién de conductas de riesgo, las cuales
pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer consecuencias para la salud, econémicas y
sociales. Se requiere de programas que garanticen informacion y servicios, ademas de, potenciar

los factores protectores para reducir las mencionadas conductas.

Como en cualquier otra fase del ciclo vital del ser humano, la persona no solo se define por su
desarrollo individual, sino también por el medio externo que lo rodea, los otros significativos con
los que se relaciona, que en principio son los vinculos parentales, y luego pasan a ser
comparieros y profesores. Para el adolescente, los grupos e instituciones en los que se encuentra
inmerso, la clase socio econdémica a la cual pertenece, la cultura que lo rodea y sus ideales,
adquieren fundamental importancia ya que son las interacciones con las que el joven cuenta por
un lado vy las figuras significativas por el otro, son entonces las que le dan a esta etapa vital un
caracter especial que lo diferencia entre las demas etapas de la vida. En esa medida, para poder
comprender qué se entiende por adolescencia, se debe pensar en el marco de un ciclo vital que
engloba al sujeto desde sus inicios de la constitucién psiquica. En esa medida, este ciclo del ser
humano esta constituido por una secuencia compleja de periodos de una relativa tranquilidad y
periodos de grandes cambios, frecuentemente acompafiados de crisis. Como lo expone Carvajal

Corzo, (1994, citado por Judith VVarengo 2016).



35

En esa medida, para (Metha, Chen, Mulvenon y Dode, 1998). Citado por Villalobos Galvis
(2009) la busqueda de la identidad (social, sexual, vocacional) del adolescente, en virtud de la
cual empieza a consolidar la imagen, los valores y las aspiraciones que quiere tener para su vida,
puede ser la causa de que la autoestima se consolide como un factor importante en el origen de
las conductas suicidas en los adolescentes, ademas de algunos estresores como: ser victima de
abuso sexual o de maltrato fisico, cuyo impacto ha sido demostrado en diferentes estudios, dando
como resultado una imagen y valia negativa que tiene el adolescente acerca de si mismo. Asi
pues, el fracaso escolar, las dificultades a la hora de entablar las relaciones sociales o una mala
imagen corporal pueden convertirse en un elemento crucial en el surgimiento de la conducta

suicida.

El yo en la adolescencia

La forma en la que los jévenes se perciben a si mismos, tiene importantes efectos en la forma de
desenvolverse ante las posteriores circunstancias de la vida. “el dilema esencial para un joven
que desea integrarse plenamente en la sociedad es el que existe entre desempefiar los roles
adecuados” y el “yo” (p,50). Por una parte, es importante poder desemperiar los roles correctos
en diversos entornos sociales, y seguir las reglas prescriptas para esas situaciones. Por otra parte,
es igualmente importante poder alcanzar y mantener nuevos elementos de la individualidad o el
yo”. Considerandose una etapa fundamental para el desarrollo de nociones como el

autoconcepto, autoestima e identidad (Coleman y Hendry, 2003).
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De acuerdo a lo anterior, se encontrara continuamente la perspectiva psicologica de Margare
Mahler en donde se puede evidenciar una teoria que se aproxima al porqué de los conflictos
psiquicos de este clico vital en su proceso de desarrollo, y la necesidad de adquirir nuevas
habilidades como un segundo proceso de separacion individuacion. Posteriormente se
evidenciara las perspectivas sobre la adolescencia desde Erik Erikson, Daniel Siegel y finalmente
se focalizara la investigacion en una perspectiva cognitiva, como lo es la teoria de Piaget que va
permitir la comprension conductual de esta etapa del desarrollo especifica, refiriéndose asi a las

operaciones formales.

Perspectivas psicologicas sobre la adolescencia.

Teoria de Margaret Mahler

El segundo proceso de individuacion y separacion

Conceptualizado esta etapa como “el segundo proceso de individuacion y separacion, la
adolescencia” es un periodo de vulnerabilidad en la organizacion de la personalidad, tiene la
urgencia de que sobrevengan en la estructura psiquica cambios acordes con el impulso
madurativo. Estos procesos biologicos del crecimiento y la diferenciacion en el curso de la
pubertad producen cambios en la estructura y funcionamiento del organismo, cambios que tienen

lugar segun un orden de secuencia tipica, llamado “maduracion”.
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Los cambios psicologicos de la adolescencia también siguen una pauta evolutiva, pero de
distinto orden, ya que ellos extraen su contenido, estimulacion, meta y direccion de una compleja
interaccion de choques internos y externos. Ademas, lo que se observa, son nuevos procesos de
estabilizacion y modificaciones de las estructuras psiquicas. Estos cambios estructurales hacen
que la constancia de la autoestima y del talante sean cada vez mas independiente de las fuentes

exteriores.

En esta medida, la adolescencia es un reflejo de los cambios estructurales que acompafan la
desvinculacion emocional de los objetos infantiles interiorizados, resultando inevitable que, si
esa desvinculacién no se logra con éxito, el hallazgo de nuevos objetos amorosos fuera de la
familia, queda impedido, obstaculizado o limitado a una simple réplica o sustitucion. Por ende,
en la adolescencia observamos una cierta debilidad relativa del yo, a causa de la intensificacion
de las pulsiones, asi como una debilidad absoluta por el rechazo adolescente del apoyo yoico de
los padres. Asi pues, la individuacién adolescente es reflejo de un proceso y de un logro, y
ambos constituyen elementos inherentes al proceso total de la adolescencia, de no darse este

proceso se considera un impase evolutivo. (Blos P, 2016)

De lo anterior podemos decir que, si bien el proceso de “maduracion” es indispensable en la
construccién de una identidad en concordancia con el desarrollo evolutivo que se esta
vivenciando, se debe pensar en la debilidad yoica ante las pulsiones que anteponen un peligro
inminente propio de esta etapa. Se podria suponer que al conocer un perfil o patron

comportamental se esta conociendo el desarrollo de dicha identidad.
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Teoria de Erikson

Para Erikson la adolescencia constituye un estadio particularmente clave y a su vez critico en
la formacion de la identidad; si bien la adolescencia no es ni el inicio ni el final de la identidad, si
es el punto clave donde el individuo se permite vivir en sociedad he introyecta un rol en ella de
forma psicosocialmente “sano” o “maduro”. Es entonces la identidad; la aceptacion de lo

personal, lo inconfundible, la autodefinicién que se tiene ante el entorno social. (Mario P,2006)

De acuerdo con Mario Pérez, (2006). Erikson diferencia cuatro niveles o elementos en
esta etapa: Sentimiento consciente de la identidad individual, el esfuerzo inconsciente por la
continuidad del caracter personal, la sintesis del yo y sus correspondientes actos de solidaridad
interior con la identidad del grupo social; entendiendo que puede ser la imagen psicolégica de si
el elemento esencial del estadio adolescente, se pone en evidencia una etapa de naturaleza
psicosocial donde el individuo se juzga asi mismo sin moderacion, siendo constante en la
comparacion con otras personas Yy atravesado por el como lo juzgan los demés de manera

implicita en el marco de un modelo culturar predominante.

Se podria decir que la adolescencia es el momento de la basqueda y la interaccion entre sujeto-
familia, medios de comunicacion y grupos de pares; en donde la interaccion funciona como una
herramienta con la que se cuenta para construir su mundo interior y consecuentemente su
identidad. Aunqgue para Erikson, descrito por Mario Pérez, (2006) la identidad, es méas que la
suma y convergencia de identificaciones; es mas propiamente la integracion y organizacion de
las mismas en una unidad personal capaz de funcionar en sociedad, lo cual requiere tiempo ya
que es un proceso dificil, lo mismo que la adaptacion a un nuevo rol. Es por ello que el

adolescente necesita tomarse un tiempo para poder llegar a integrar los elementos de
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identificacion y de identidad atribuidos por otros y adquiridos por él mismo en fases anteriores
de su desarrollo y experiencia. El hecho de naturaleza sociocultural, el del aplazamiento de la
entrada en el rol de adulto trae consigo una consecuencia de naturaleza conductual y psicoldgica,
que seria el retraso en la maduracion del yo adolescente, y también puede contribuir a determinar

desajustes, inadaptaciones y conductas asociales.

Daniel J. Siegel

Daniel J. Siegel en Tormenta cerebral (2013) logra unificar en tres conceptos simplistas, pero
no menos importantes, términos como: individuo y sociedad, comunicacion, desarrollo,
habilidades, busqueda, interaccion, mundo interior, integracion, organizacion, maduracion y
logros e identidad; dichos conceptos son: la intensidad emocional, la implicacion social y la
creatividad. Nos define entonces la adolescencia como un periodo maravilloso y desconcertante
donde nuestra mente cambia su forma de recordar, de pensar, de razonar, de tomar decisiones y
de relacionarse con los otros. En este ciclo vital se vivencia una explosion de crecimiento y
maduracion como no ha habido otra en su vida, y en esa medida, las multiples oportunidades de
lo nuevo y novedoso, traen consigo riesgos latentes e inherentes al desarrollo de dicha etapa, y es
precisamente la minimizacion del peligro que conllevan las experiencias de lo nuevas, el reto
gigantesco que asume la adolescencia al ponerse al limite constantemente de una manera

positiva.

Tambien habla de la adolescencia como un ciclo sustancialmente mas largo que la infancia y

la edad adulta. Marcado por un gran desarrollo del cuerpo y la transformacion de las
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caracteristicas sexuales secundarias (crecimiento de los genitales y musculos mas fuertes en los
chicos; caderas mas anchas y desarrollo del pecho en las chicas), todo esto relacionado con el
aumento de elementos quimicos distribuidos por todo el cuerpo, varios tipos de hormonas que
ayudan a regular el crecimiento y la activacion de las areas sexuales. Por su parte, los cambios
cerebrales pueden no ser tan perceptibles a simple vista y no necesariamente estar sincronizados
con los cambios corporales, pero son los padres y docentes los que primero notan el aumento en

la capacidad mental para pensamiento abstracto que se adquiere en esta fase. (Siegel D, 2013)

Piaget

Esta etapa se enmarca en el pasaje del pensamiento concreto del nifio al pensamiento formal
del adolescente con la elaboracién de la l6gica de las proposiciones; después de un largo periodo
durante el cual solo se utilizan las operaciones propias de agrupacion de clases, relaciones,
estructuras numéricas y de espaciotemporal que resultan de las propias experiencia, se dan los
comienzos de la organizacion de las operaciones nuevas, concretas he interiorizadas
acompafiadas por una toma de consciencia. Generando asi, no solo una accion, sino también una
accion concreta interiorizada y la formulacion de hipdtesis sin necesitar la observacion directa.
Se caracteriza entonces en su primera parte por la aparicion de un razonamiento hipotético
deductivo, al mismo tiempo que por una busqueda activa de verificacion. (Barbel Inhelder,

1985).

En otras palabras, la adolescencia desde la teoria Piagetiana es denominada como la ultima

etapa del desarrollo intelectual, mas especificamente como el estadio de las operaciones
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formales, con la organizacion e interiorizacion de las operaciones reales e hipotéticas. Carretero

Mario (2005) describe este estadio como:

La capacidad de razonamiento hipotético-deductivo: la inteligencia puede
operar de ahora en adelante, no sélo sobre los objetos y sobre las situaciones,
sino también sobre las hipdtesis, y de esta forma, tanto sobre lo posible como
sobre lo real. Se encontrardn razonamientos hipotéticodeductivos tanto en el
pensamiento verbal como en el pensamiento experimental. En consecuencia,
las nuevas operaciones no sélo implican la légica de clases, sino también la
I6gica de proposiciones (implicacién, disyuncion, etc.). De esta manera, el

contenido del razonamiento y su forma pueden estar disociados.

También a las operaciones simples, referidas. directamente a los objetos o a las
clases de objetos, se le agregan operaciones de segundo orden y operaciones
sobre operaciones. Es el signo de la posibilidad de reflexion en sentido estricto,
es decir del retorno del pensamiento sobre si mismo. Por dltimo, las

operaciones formales son combinatorias (p.100)

Este mismo autor nos dice que para Piaget el pensamiento formal es el instrumento o la forma
como el adolescente se inserta en la vida adulta; aclarando que hay una distincién entre

adolescencia y pubertad donde:

La edad de la pubertad varia segun los climas y las civilizaciones mucho menos de lo que
se dijo, mientras que varia mucho mas la edad en la cual el nifio deja de sentirse nifio y se

integra al grupo social (p.101)

Algunas caracteristicas del adolescente en esta insercion son:
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- Sentirse igual al adulto, por ende, trata de imitar todos los puntos o bien sea contradecirlos
- Intenta insertar su trabajo en la vida social. Segun el caso, esta insercion sera una insercion
profesional, sera un proyecto de vida a corto o largo plazo

- Tiende a reformar la sociedad que lo rodea. (p.100)

Dicha insercion existira en tanto los instrumentos afectivos (sentimientos morales, sociales,
ideales) confluyan como un instrumento intelectual que le permitan la posibilidad de considerar
el futura y de elaborar ideas sobre lo posible no ligadas a las necesidades del momento. Ademas,
es la adolescencia el ambiente intelectual y afectivo donde se forma la “personalidad”, pero no la
personalidad vista como la actividad propia del individuo, sino méas bien en el sentido estricto de
la insercion a la vida social, es decir, el rol social del individuo que supone una descentralizacion

y subordinacion al ideal colectivo creando asi una “marca” personal. (Carretero, M. 2005)



43

Disefio metodoldgico

Enfoque, alcance y disefio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental,
esto se basa en los postulados de Sampieri (2014) en “Metodologia de la investigacion” donde
indica que de esta forma se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y el perfil del
fendmeno que se esta sometiendo a un analisis. Es decir, Gnicamente se pretende medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refiere para posteriormente realizar una descripcién detallada del mismo.

La presente investigacion sera cuantitativa dado que se utilizara el método estadistico en el
analisis de una realidad objetiva con un proceso secuencial que a su vez tendra un alcance
descriptivo, porgue se pretende contar detalladamente cdmo es y como se manifiesta el
fendmeno de la ideacion suicida en un contexto especifico como lo es en un colegio sin realizar
manipulacion de variables, en esa medida, solo se observara el fendmeno en su forma natural ya

existente en la institucion.

Poblacion y muestra

La poblacion seran estudiantes entre los grados sexto y once, pertenecientes a una Institucion
Educativa del municipio de Chigorod6. A partir de alli, se hara una seleccién no probabilistica de

la muestra, en donde todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser
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escogidos, “el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino que
depende del proceso de toma de decisiones del investigador” (p.177). Es no probabilistica debido
a la contingencia mundial por la pandemia y a la nueva realidad para las actividades académicas,
lo cual dificulto en gran medida el acceso a los participantes, en total se seccionaron 132
estudiantes; cuatro estudiantes por grado donde dos eran de sexo femenino y dos de sexo
masculino. De los 132 estudiantes se logré contactar 80 estudiantes que aceptaron participar,

pero solo 37 estudiantes finalizaron la prueba.

Se obtuvo entonces por medio de una seleccion aleatoria de las unidades de
muestreo/andlisis y se utilizo la estratificacion desde diferentes &ngulos, permitiendo comparar
los resultados entre segmentos tales como el sexo, barrio, edad y el grado de escolaridad ya

planteados en los objetivos especificos (Hernandez; Fernandez y Baptista, 2014).

Criterios de inclusion
- Jdvenes escolarizados en una instituciéon del municipio de Chigorodo
- Jdvenes en edades entre los 12 y 17 afios

- Jbvenes que participen de manera voluntaria

Criterios de exclusion
- Jdvenes caracterizados en la base de datos del colegio que actualmente estan recibiendo
atencion por conducta suicida
- Jdvenes que no esten escolarizado

- Jovenes mayores de 17 y menores de 12 afios
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Instrumentos

Para la medicion de la variable de estudio, se utilizara la Escala de Ideacién Suicida (Scale for
Suicide Ideation, SSI) la cual es una escala de acceso libre y heteroaplicada, elaborada por Beck
(1979) para cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con
el que alguien penso o estd pensando suicidarse. Es una escala de 19 items y la adaptacion al
castellano presenta division en varias secciones que recogen una serie de caracteristicas relativas
tales como: Actitud hacia la vida/muerte, Pensamientos o deseos suicidas, Proyecto de intento de

suicidio, Realizacion del intento proyectado.

Para cada item hay tres alternativas de respuesta que indican un grado creciente de seriedad
y/o intensidad de la intencionalidad suicida. Hay dos formas de aplicar la escala, una referida al
momento presente y otra referida al peor momento de la vida del paciente, es decir, al momento
de mayor crisis, que puede coincidir con el actual o ser un acontecimiento ya pasado. Cada item
se puntla de 0-2, y la puntuacion total de la escala es la suma de los valores asignados a los 19
primeros items, ya que los items 20 y 21 tienen so6lo valor descriptivo y no se tienen en cuenta

para la puntuacion total.

El rango de la puntuacidn total es de 0-38. Se considera que una puntuacion igual o mayor a
uno (1) es indicativa de riesgo de suicidio, indicando una mayor puntuacion el mas elevado

riesgo de suicidio.
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Procedimiento

Para la recoleccion de datos se realizado un acercamiento con el coordinador de salud
metal municipal, quien a su vez cuenta con una proximidad hacia los colegios del municipio
por su rol en la comunidad y su labor con relacion a las problematicas mentales de los
jovenes. Se logro a través del coordinador un encuentro via telefénica con la coordinacion de
la institucion educativa en donde se expuso la intencionalidad de la investigacion y las
consideraciones éticas. Posteriormente, se obtuvieron los permisos de la misma y se dio inicio
a las conversaciones con la docente de institucion encargada de las practicas y las
investigaciones. Se selecciond una muestra total de 132 estudiantes, dos hombres y dos
mujeres por cada grado; se procedio a contactar via telefonica para lo cual respondieron 80
estudiantes que deseaban participar. También se realizo contacto telefonico con los padres de
los menores para dar a conocer la intencién de la investigacion, las consideraciones éticas, el
consentimiento y el asentimiento informado sobre la misma. Finalmente, se obtuvieron 37

respuestas del cuestionario.

Plan de andlisis

Los formatos se presentaran de forma virtual, al estar la prueba virtualizada se envio el link a
cada uno de los participantes via WhatsApp y correo electronico para su debido
diligenciamiento. Seguidamente para el analisis de los datos se digitalizaran en una base de datos

de Excel y posteriormente se realiz6 un andlisis de los mismos a través del Software Jamovi.
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Para dar cumplimiento con los objetivos especificos propuestos, se realizé un analisis de
frecuencias y estadisticos descriptivo y finalmente se hizo un analisis por diferencias de grupos

planteados (sexo, grupo etario con mayor vulnerabilidad, afio cursado)

Consideraciones éticas

En funcién de la Ley 30 de 1992 que otorga el derecho a profundizar en la formacién integral
permitiendo al estudiante capacitarse para cumplir funciones profesionales, investigativas y de
servicio social que el pais requiere, se dara continuidad a esta investigacion basandonos en los
principios generales de la Ley 1090 del 2006 la cual reglamenta la funcion del profesional en
psicologia, teniendo como pilares éticos en la investigacion la responsabilidad, confidencialidad,
bienestar integral de los participantes, previa autorizacion de los participantes para lo cual se
utilizara el consentimiento informado para los padres y asentimiento informado para los menores
de edad, por ultimo, el uso debido de las técnicas o instrumentos de evaluacién. Ademas, se
actuara bajo los parametros del Cédigo Deontol6gico y Bioético del Psic6logo brindando
informacidn clara y oportuna sobre el proposito de dicha investigacion, teniendo claridad y
sujecion por la normativa y respetando la dignidad y el bienestar de las personas que

participaran.
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Resultados

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos de la siguiente manera:

1. Se mostraran los estadisticos descriptivos de las caracteristicas sociodemogréficas de los
estudiantes que presentaron y no presentaron ideacion suicida a través de las tablas de
frecuencias, tal como se indica en el primer y segundo objetivo especifico.

2. Con la intencion de dar respuesta al tercer objetivo especifico, se presentard la
distribucion de la ideacion suicida en la muestra.

3. Por ultimo, se determina la prevalencia de la ideacion suicida en jovenes escolarizados
entre los grados sexto y once en una Institucion Educativa del municipio de Chigorod6 en

el afio 2020.
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1. Para iniciar, se presenta la caracterizacion sociodemografica segun edad, sexo, grado y

jornada de los estudiantes que presentaron ideacién suicida:

Tabla 1. Sexo de los estudiantes que presentan ideacion suicida.

Sexo Frecuencia Porcentajes Frecuencia acumulada

Masculino 6 37,5 75,0
Femenino 2 12,5 100,0

En la tabla representativa de los sexos, se puede evidenciar que, en la muestra de la presente

investigacion, el 37,5% pertenece al sexo masculino.

Tabla 2. Edad de los estudiantes que presentan ideacion suicida.

Edad Frecuencia Porcentajes Frecuencia acumulada

12 2 12,5
13 1 6,3
15 1 6,3
16 4 25,0

25,0
37,5
50,0
100,0

El 25% de la muestra corresponde a los estudiantes que tienen 16 afos, el 12.5% a los que

tiene 12 afios y el restante esta entre 13 y 15 afios.
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Tabla 3. Grado de escolaridad de los estudiantes que presentaron ideacion suicida

Grado Frecuencia Porcentajes Frecuencia acumulada

6 2 12,5 25,0
7 1 6,3 37,5
9 1 6,3 50,0
10 4 25,0 100,0

En esta tabla se puede evidenciar que el 25% de la muestra corresponde al grado décimo, 12 % al

grado sexto y los demas porcentajes pertenecen a los grados séptimo y noveno.

Tabla 4. Jornada de los estudiantes que presentaron ideacion suicida

Jornada Frecuencia Porcentajes Frecuencia acumulada
Mafana 3 18,8 37,5

Tarde 5 31,3 100,0

El 31,3% de la muestra corresponde a la jornada de la tarde y el 18,8% pertenece a la jornada de

la mafana

Consecuentemente, se ensefian las tablas de los participantes que no presentaron ideacion

suicida. (las caracteristicas sociodemograficas)



Tabla 5. Edad de estudiantes que no presentaron ideacioén suicida

Nivel Frecuencia Porcentajes Frecuencia acumulada

Edad 1 3.6% 3.6%
14 5 17.9% 21.4%
15 6 21.4% 42.9%
18 1 3.6% 46.4%
19 1 3.6% 50.0%
17 2 7.1% 57.1%
16 2 7.1% 64.3%
12 4 14.3% 78.6%
11 2 7.1% 85.7%
13 4 14.3% 100.0%

Tabla 6. Sexo de los estudiantes que no presentaron ideacion suicida

Nivel Frecuencia Porcentaje  Frecuencia acumulada
Masculino 18 64.28% 64.28%
femenino 10 35.71% 100.0%

Tabla 7. Grado de los estudiantes que no presentaron ideacion suicida

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia acumulada
Grado 1 3.6% 3.6%
9 7 25.0% 28.6%

8 5 17.9% 46.4%

11 5 17.9% 64.3%

6 6 21.4% 85.7%

10 1 3.6% 89.3%

7 3 10.7% 100.0%




Tabla 8. Jornada de los estudiantes que No presentaron ideacion suicida

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Acumulada
Jornada 1 3.6% 3.6%
Tarde 16 57.1% 60.7%
Mafiana 11 39.3% 100.0%

2. A continuacion, se presenta la distribucion de la muestra segan ideacion suicida.

Presencia de ideacion

m |deacion = No ideacién

Gréfica 1. Distribucion de la muestra segun ideacion suicida.

En la gréafica se puede observar que la mayor parte de la muestra (77.70%) no presenta

ideacion suicida.

4. Finalmente, se presentan los estadisticos descriptivos que dan respuesta al objetivo general:

Tabla 9 Estadisticos descriptivos de la prueba SSI.

TOTAL
Media 10,63
Desv. Est. 3,78
Minima 6,00

Maxima 16,00
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En la tabla anterior se evidencia la muestra que presentan ideacion o intencion suicida, la media
es de 10.63, una minima de 6 y una maxima de 16 con una desviacion estandar de 3,78, lo cual
quiere decir que los resultados que se hallaron en la muestra, no estan tan dispersos y vale la
pena resaltar que en la prueba se indica que puntuaciones igual o mayor a 1 significan riesgo de
ideacion suicida. También se puede evidenciar que en la muestra hay jovenes con puntuaciones
en 16 y teniendo en cuenta que la media esta puntuando en 10.63, podria ser alarmante respecto

estos estudiantes.
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Discusioén

Los resultados obtenidos en el presente trabajo investigativo evidencian que la muestra
participativa (37 estudiantes de una institucion educativa del municipio de Chigorodo) se
encuentran por dentro de la media con una dispersion baja, es decir, la mayor parte de la muestra
(77.70%) no presentd ideacion suicida, el 22.30% de la muestra puntud con ideacién suicida, el
37.5% corresponde al sexo masculino y el 12.5% corresponde al sexo femenino, en los grados,
décimo mostro una puntuacion de 25.0% y finalmente, la jornada de la tarde puntu6 31.3%. Cabe
resaltar que si bien el 77.70% de la muestra no puntué con ideacion suicidad, si se presento el

acto suicida en un porcentaje significativo.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son similares a la investigacion de
Garza Sanchez et al. (2019) en donde la muestra poblacional fue de 180 jovenes escolarizados
con edades entre los 12 y 16 afios arrojando algunos resultados como: el sexo masculino con una
puntuacion (20.0%) de desesperanza e ideacion suicida y un 14.1% sefial6 que la conducta

suicida podria ser la salida para algin problema.

También se encuentran similitudes con la investigacion de Diana C et al. (2016) donde la
media de la prevalencia de la ideacion suicidio se situd en el 23,0%, un porcentaje muy similar a
la presente investigacion que presento una prevalencia del 22.30%. Es decir, hay una baja

manifestacion de la ideacion suicida en los jovenes de ambas investigaciones.

Ya para Judith Varengo (2016) difiere con la presente investigacion en la variable sexo. en su

investigacion fueron las mujeres las que mayor puntuaron con un 19.6% de incidencia a
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diferencia de la presente investigacion que arrojo como resultado a los varones como el sexo con

mayor incidencia puntuando un 37.5%.

A si mismo, para Lucia Vigara et al. (2019) la ideacién suicida en el grupo de menores de 17
afos, predomind en el sexo femenino. Ademas, la investigacion de ellos se focalizo en la
existencia historica de trastornos mentales en la familia y un historial de intentos previos en los

adolescentes, factores que para la presente investigacion fueron criterios de exclusion.

Se evidencia entonces, que en la actual investigacion los niveles de ideacién suicida en
adolescentes escolarizados no obtuvieron puntuaciones significativas para la gran mayoria de la
muestra, sin embargo, existe un porcentaje de la muestra que si presento una puntuacion notable.
Se establece que 22.30% presentan ideacion suicida, jovenes que se encuentran en la etapa de la
adolescencia propiamente dicha, caracteriza por las operaciones formales donde se incorporan
conceptos nuevos como: la integracién, asociacion, busqueda de identidad y sobre todo una
individualizacion de manera lenta que constituye un proceso dificil y que ademas requiere mas
tiempo con relacion a los demas ciclos de vida, trayendo consigo la vulnerabilidad de lo
desconocido y generando una tormenta cerebral en el adolescente, mismo que vivenciara
inevitablemente momentos de confusion y desesperanza consiguiendo generar espacios mentales
para los pensamiento rumeantes de idea y acto suicida como una posible “solucion” a lo

desconocido de la etapa de cambios y decisiones que es la adolescencia.

Es posible que estos resultados se hayan visto influenciados por la contingencia y el
aislamiento social al no poder concluir el total de la poblacién muestral que se pretendia desde el
principio de la misma. La dificultad para el acceso a internet de los jévenes y la falta de tiempo
de los padres para otorgar los permisos pertinentes redujo la participacion de la muestra la cual

arrojo resultandos con coincidencias y diferencias respecto a investigaciones similares. También
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se percibe una participacion muestral desfavorable para toda la comunidad del municipio,
teniendo en cuenta que Chigorodo se ha visto fuertemente afectado por el conflicto armado y la
distribucion y uso de sustancias psicoactivas por menores de edad, elementos reconocidos como
factores asociados a la conducta suicidad en jovenes desde la perspectiva de la politica publica

de salud mental municipal (2019).

No obstante, las limitaciones en este trabajo ofrecen elementos para tener en cuenta y seguir
avanzando en aspectos relacionados con la problemética de la ideacion suicida y la prevencion
del acto. Son fundamentales los espacios académicos como lugares donde se puede contribuir a
la realizacion de programas para la promocion y prevencion, ademas, de ser un circulo donde se
facilita el rastreo detallado de los cambios psicoldgicos en los menores y mas teniendo en cuenta

que el municipio no cuenta con una linea base de caracter investigativo para dicha problematica.



Conclusiones

El 23.30% de la muestra presenta ideacion o intencion suicida.

El 37,5% de la muestra con ideacion suicida son hombres.

El 25,0% de la muestra con ideacion suicida se encuentra en la edad de 16 afios
El grado decimo presenta la mayor puntuacion (25,0%) con ideacion suicida

El 57.1% de la muestra con ideacion suicida pertenece a la jornada de la tarde
Los resultados obtenidos no fueron significativamente dispersos con relacién a la

media de 10.64%
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