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Resumen

En el trabajo investigativo se abordd la problematica del Consumo de SPA y la Ideacién
suicida en adolescentes del grado 10 y 11 de la Institucién Educativa Jovita SantaColoma del

corregimiento de Narifio, Tulua Valle, con una muestra de 46 estudiantes.

En primera instancia, se les realiz6 el consentimiento informado para los estudiantes del
colegio de Jovita Santacoloma, luego se le entregd a cada alumno la prueba de deteccion del
consumo del alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) de manera online y también se les aplicé la
Escala de calificacion de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS) previo a capacitacion de

los investigadores, anonimato y voluntariedad en la muestra.

Se utiliz6 una metodologia mixta, abordaba desde un enfoque de la teoria cognitivo-
conductual y metodoldgico de tipo correlativo. La recoleccion de datos fue realizada en el
primer semestre del afio 2021. Posteriormente, los datos fueron procesados y analizados
mediante el programa estadistico Excel. Como resultados se obtuvo que en el test ASSIST, el
96% de los participantes del estudio reporté que no ha consumido cigarrillos ni derivados del
tabaco. Sin embargo, el 43% reporté el consumo de bebidas alcohdlicas tales como cerveza,

vino y otros licores.

En el caso de la ideacidn suicida el 6% de la muestra afirmé haber tenido pensamientos
generales y el 10% de los participantes reconoce tener pensamientos suicidas y ha pensado en

al menos un método durante el periodo de evaluacion.

Palabras Clave: Ideacion suicida, consumo de SPA, riesgo, muerte, vulnerabilidad.
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Abstract

In the research work, the issue of SPA Consumption and Suicidal Ideation in adolescents
of grade 10 and 11 of the Jovita Santa Coloma Educational Institution of the village of Narifio,

Tulua Valle, was addressed with a sample of 46 students.

In the first instance, the informed consent form for the students of Jovita Santacoloma's
school was completed, then each student was given the online alcohol, tobacco and substance
abuse screening test (ASSIST) and the Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) was
administered to them prior to the training of the researchers, anonymity and voluntariness of the

sample.

A mixed methodology was used, approached from a cognitive-behavioral theory and a
correlative methodological approach. The data collection was carried out in the first semester of
the year 2021. Subsequently, the data were processed and analyzed using the Excel statistical
program. As results, it was obtained that in the ASSIST test, 96% of the study participants
reported that they had not consumed cigarettes or tobacco derivatives. However, 43% reported

the consumption of alcoholic beverages such as beer, wine, and other spirits.

In the case of suicidal ideation, 6% of the sample stated that they had had general
thoughts and 10% of the participants acknowledged having suicidal thoughts and had thought of

at least one method during the evaluation period.

Key Words: Suicidal ideation, SPA consumption, risk, death, vulnerability
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Introduccion

El presente trabajo tiene como objeto de estudio indagar las problematicas del consumo
de SPA 'y la ideacion suicida en los estudiantes del grado 10y 11 de la Institucion Educativa

Jovita SantaColoma del corregimiento de Narifio del municipio de Tulua Valle.

El interés por el consumo de Spa en los adolescentes desencadena desequilibrios a
nivel mental y comportamental por lo que en muchas ocasiones presentan ideaciones suicidas,
de esta manera, es importante indagar las variables, las causas y los efectos que afectan la

salud fisica, mental y emocional del estudiante.

Estas dos variables de estudios son fenémenos complejos, en el que intervienen
factores fisicos, mentales y psicosociales. En la primera, los adolescentes son vulnerables a los
efectos del consumo de sustancias y corren un mayor riesgo de desarrollar consecuencias a
largo plazo, como trastornos de salud mental, bajo rendimiento en la escuela y trastorno por
consumo de sustancias, de esta manera los adolescentes consumen regularmente el alcohol,
marihuana, nicotina u otras drogas durante esa etapa de desarrollo (Manuales MSD, s. f.). Y en
la segunda, en la ideacion suicida surgen pensamientos y planes de suicidio, siendo estos

actos auto lesivos que podrian provocar la muerte (Manuales MSD, 2019).

Cabe resaltar que, el tipo de investigacion es un enfoque cognitivo-conductual con un
disefio tipo correlativo utilizando una metodologia mixta. Ahora bien, la investigacion
correlacional es un tipo de investigacién no experimental en la que los investigadores miden
dos variables y establecen una relacion estadistica entre las mismas (correlacion), sin

necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones relevantes.

Cabe resaltar, que los instrumentos ejecutados en el trabajo investigativo como la

prueba de deteccion del consumo del alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y la Escala de
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calificacion de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS) cuentan con validez y confiabilidad
identificados en la aplicacién de otras investigaciones que obtuvieron resultados pertinentes y

exitosos.

Ahora bien, en la presente investigacion se identifica una correlacion entre los sujetos de
estudio como lo es la variable independiente del Consumo de SPA y la variable dependiente de

la ideacién suicida donde mas adelante se profundizara sobre el tema.

Planteamiento del Problema

En el estudio de Nufiez (1998) el consumo de sustancias psicoactivas se remonta a
miles de afios en la historia. Su ingestion, ritual o para otros fines, como mitigar el hambre y la
sed, encontrar el valor para el combate o acceder a paraisos artificiales, se acostumbré por
indigenas de numerosas y alejadas regiones de los distintos continentes (pag. 1).

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia es un problema critico, no solo por
el aumento sistematico que sefialan los estudios disponibles, sino porque sus caracteristicas lo
hacen un asunto complejo con serias repercusiones en la salud publica y en lo social, el
consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no solo porque mas personas las
consumen sino porgque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso. Es
importante reconocer que muchas personas usan drogas (Varengo, 2016).

Se han encontrado antecedentes, de estudios e investigaciones que dan cuenta la
relevancia de las ideas suicidas en adolescentes como una problematica que va en aumento en
nuestra sociedad. Antecedentes que demuestran lo fundamental de poder evaluar y detectar
estas ideas a tiempo, y poder intervenir adecuadamente en el caso de ser necesario, antes que

el joven lleve a cabo las ideas suicidas, (Varengo, 2016).



13

Segun en el estudio encontrado por J. Varengo (2016) en una investigacion realizada en
Medellin, Colombia: “Caracterizacién de adolescentes escolarizados con riesgo de suicidio”,
refieren que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), reporta que existen alrededor de un
millén de suicidios al afio en todo el mundo, lo que equivale a una muerte cada 40 segundos, y
gue los jévenes de 15 a 24 afios son los grupos poblacionales de mayor riesgo suicida en el
continente americano.

Con base a lo anterior se puede analizar que la poblacién mas afectada por el consumo
de SPA son los adolescentes por causa de probleméaticas psicoafectivas que les puede suceder
a nivel personal, familiar o social. Por otro lado, existen los problemas de salud mental debido a
la drogodependencia, esto se debe a que ciertas sustancias psicoactivas pueden causar una
adiccién en personas gue experimentan uno 0 mas sintomas de un problema de salud mental,
entre esas afecciones se encuentran la depresion, los trastornos de ansiedad, la esquizofrenia

y los trastornos de la personalidad (Mental Health, 2019).

Segun el Boletin Epidemiologico Semanal (2020) se presenta una reduccion en la
incidencia del Intento del suicidio a nivel nacional a partir de la semana 12 del 2020, lo que
coincide con las medidas de aislamiento preventivo por COVID-19 en todo el territorio. En
ambos sexos se presenta reduccion en la tasa de intento de suicidio en la poblacién menor de
19 afios, y aumentd los grupos de 40 a 44 afios de edad. Los factores de riesgo, los factores
desencadenantes y los mecanismos predominantes del intento de suicidio se comportan de la
misma forma que durante el afio anterior. La intoxicacion por medicamentos y plaguicidas son

el mecanismo y las sustancias implicadas de mayor uso en los casos de intento de suicidio.

De acuerdo a lo anterior, esta investigacion va dirigida a la poblacion estudiantil de los

grados decimos y onces de la IE. Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio de Tulua
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Valle. En esta misma institucion se han realizado analisis exploratorios en el contexto educativo
donde se han presentado problemas generados por el consumo de SPA los cuales han

desencadenado posibles enfermedades a nivel mental.

Estos analisis exploratorios han encontrado una relacion entre la salud mental y el uso
de SPA. En cuanto a la I.E Jovita Santacoloma, varios de los docentes han remitido al equipo
psicosocial algunos casos de estudiantes por consumo e ideacioén suicida identificados por
medio de interacciones pedagdgicas, por lo que se han detectado que estos alumnos
presentan bajo nivel de concentracion y ansiedad generalizada, situaciones al parecer
vinculadas con el uso de psicoactivos. Es importante aclarar que en el corregimiento de Narifio
y la |.E Jovita Santacoloma en el municipio de Tulua Valle, probablemente existan casos de
intentos suicidios o suicidios consumados, pero no se logra acceder facilmente a estos
registros por parte del DANE vy la fiscalia siendo casos confidenciales.

Esta investigacion se realiza desde el enfoque cognitivo-conductual, donde se pretende
desarrollar un andlisis de tipo correlativo acerca del uso de SPA y la ideacion suicida en la
Institucién Educativa. Los resultados dirigidos a la poblacién adolescente de la presente
investigacion facilitaran el desarrollo de actividades de promocién y prevencion para
concientizarlos de los riesgos ocasionados por consumo de sustancias psicoactivas y a las
enfermedades mentales que pueden generar, de tal manera que se busca generar un impacto
positivo en la mejora de la calidad de vida de los estudiantes.

También se pretende estudiar los factores protectores y los factores de riesgo en los
alumnos e identificar cuantos de la poblacién elegida han consumido sustancias alucindgenas
por lo menos una 0 mas veces. Se busca fortalecer los procesos formativos para la prevencion
del consumo de SPAy la ideacion suicida por medio del acompafiamiento del comité

interdisciplinario de la institucion.



15

Finalmente, los docentes y la comunidad del contexto educativo han detectado en la
Institucién debilidades en el ambiente escolar, donde uno de los factores de mayor influencia y
gue cobra suma relevancia en el actual ejercicio de analisis, resultd ser el porte y consumo de
sustancias psicoactivas y la ideacién suicida, problema que afecta considerablemente la
convivencia escolar en le |E.

De esta manera, la identificacion temprana de los adolescentes que se encuentran en
esta situacion de vulnerabilidad, mas el acompafiamiento de las instituciones, el familiar y el
profesional, son claves para poder disminuir estos factores riesgo en el consumo de SPAYy la
ideacion suicida en los estudiantes de la |IE. Jovita Santacoloma por medio de los resultados

que se obtendran a través de la investigacion.

Pregunta de Investigacion

¢ Cudl es la relacién entre consumo de SPA y la ideacion suicida en estudiantes de

Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulua Valle?

Objetivos
Objetivo General

Identificar la relacién entre consumo de SPA vy la ideacidn suicida en estudiantes de

Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulua Valle.
Objetivos Especificos

Identificar los aspectos relevantes del consumo de SPA a través de la aplicacion del

Instrumento de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) en los
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estudiantes de décimo y undécimo grado de la IE. Jovita Santacoloma del corregimiento de

Narifio en Tulua Valle.

Evaluar el nivel de ideacion suicida a través de la aplicacion del Instrumento de la
Escala de calificacion de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS) en los estudiantes de
décimo y undécimo grado de la IE. Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulua

Valle.

Correlacionar los factores del consumo de sustancias psicoactivas con la ideacién
suicida en los estudiantes de décimo y undécimo grado de la IE. Jovita Santacoloma del

corregimiento de Narifio en Tulua Valle.

Justificacién

El uso de sustancias adictivas durante la adolescencia interfiere con el desarrollo del
cerebro y aumenta el riesgo de enfermedades graves y de salud mental, incluida la adiccién
(Winters & Arria, 2011). Sin embargo, los adolescentes viven en una cultura de influencias
familiares, sociales, comunitarias y ademas los medios de comunicacién distorsionan la
informacidon con mensajes a favor del consumo de SPA, creando un entorno en el que el abuso
de sustancias se considera un comportamiento esperado, en lugar de un riesgo considerable

para la salud.

En este sentido, si bien resulta valioso identificar las complejidades involucradas en la
evaluacion e intervencién de los jovenes con trastornos por abuso de sustancias, es importante
comprender las perspectivas sobre sus dificultades y motivaciones para cambiar su
comportamiento, ademas de prevenir situaciones como el suicidio para permitir que las

sociedades implementen estrategias de prevencion relevantes, reduciendo las muertes
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prematuras por lo cual es necesario un mayor conocimiento sobre los patrones relacionados

con el abuso de sustancias.

El suicidio también es considerado un problema de salud publica. En Colombia las cifras
del Instituto Nacional de Salud (INS) registran 28.615 casos de intento de suicidio en 2018, esto
es 78,4 casos al dia. El 63,4% de estos intentos se presentd en mujeres, 80,5% en las
cabeceras municipales y 73,5% en personas entre los 10 y los 29 afios de edad (INS, 2019).
Ademas, para el afio 2019 el Instituto Nacional de Salud (INS) inform6 que se presentaron
30.539 casos de intento de suicidio en el pais. Asi, tanto el suicidio como las sobredosis
constituyen dos de las principales causas de muerte prematura en la poblacién joven, mientras
gue las sobredosis, en su mayoria de causa indeterminada, continlan suponiendo la principal

causa de muerte entre los heroind6manos

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante caracterizar los factores psicosociales
asociados a la ideacion suicida en estudiantes de décimo y undécimo grados de la IE. Jovita
Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulua Valle, pues las personas con conducta
suicida afrontan un gran sufrimiento emocional relacionado con factores estresantes;
interacciones familiares, conyugales e interpersonales, estigmatizacion, y desigualdad social.
Esta conducta puede afectar a personas de cualquier edad, religion, sexo, estracto social, o
cultura y tiene consecuencias devastadoras para los familiares, amigos y entorno social ya sea
laboral o educativo en caso de realizar el acto de suicidio consumado. Estos factores de riesgo
asociados a la conducta suicida sobrepasan los recursos propios para afrontarlos, por ende, es
tan importante fortalecer las capacidades de las personas, en este caso en los adolescentes,
las familias y la comunidad educativa para hacer frente a los retos que impone la vida. Como se
habia mencionado en el planteamiento del problema, la comunidad educativa ha percibido el

consumo de SPA y la presencia de ideacion suicida en estudiantes de grados superiores como
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décimo y undécimo de la Institucion Educativa Jovita Santacoloma en el cual el colegio solo
cuenta con programas de prevencion para estas dos variables en grados inferiores siendo este

un factor de riesgo para los grados superiores.

Hipotesis
Hay relacién entre el consumo de SPA y la ideacion suicida en los estudiantes de grado

décimo y once de la IE. Jovita Santacoloma.

No hay relacion entre el consumo de SPA y la ideacion suicida en los estudiantes de

grado décimo y once de la IE. Jovita Santacoloma.

Estado del Arte

En los antecedentes se expande alin mas el objeto investigativo los cuales permiten
entender la relacion del consumo de SPA y la ideacién suicida con diferentes tipos de
poblaciones donde se identifica las diferencias y similitudes frente a los temas establecidos. De

esta manera, se encuentra estudios internacionales, nacionales, regionales y locales.

Restrepo, et al. (2016) realizaron varias investigaciones sobre el uso de sustancias
psicoactivas en Colombia en las que se identificd que el mayor consumo se encuentra en los
jovenes desde los 10 a los 24 afios de edad; de tal manera que se observa que las sustancias
mas consumidas es el alcohol siendo este legal y la marihuana ilegal, este estudio tuvo como
objetivo analizar las relaciones entre el consumo de estas dos sustancias y la depresion, el
estrés académico y la ideacion suicida en una muestra de 477 estudiantes universitarios
colombianos de 18 a 25 afios. Esta investigacion tuvo un método cuantitativo transversal, con

un disefio no experimental de nivel correlacional. Los resultados podrian respaldar la hipotesis
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de la depresion como mediador entre el consumo de sustancias y el estrés académico y la
ideacion suicida. Analizaron y destacaron la importancia de establecer la causalidad entre el

consumo de sustancias y la depresion y el estrés académico.

Malacas, et al. (2019) buscaron determinar si las actitudes, las normas subjetivas y la
autoeficacia son factores predictores de la intencién de consumo de marihuana en
adolescentes escolares de nivel secundario de instituciones educativas publicas. Como
mencionan Malacas, et al. (2019) se identificaron diferencias significativas de las variables de
estudio segun la edad y el grado académico. A través de la Regresion Logistica se identificd
gue los adolescentes que tienen una actitud favorable al consumo de marihuana, es la norma
subjetiva favorable al consumo de esta sustancia y los adolescentes que se perciben con una
eficacia baja para abstenerse de consumirla en determinadas situaciones, estas tienen mas
probabilidades de tener una intencion de consumo de marihuana, respectivamente. Estos
hallazgos respaldan que la actitud favorable, la horma subjetiva favorable al consumo de
marihuana y la baja percepcion de eficacia para abstenerse al consumo en determinadas

situaciones, predicen la intencién de consumirla (p.2, pag. 1).

Por otro lado, Vera, et al. (2019) investigaron sobre los efectos del alcohol sobre el
control inhibitorio, sensibilidad a las recompensas y toma de riesgos en estudiantes
universitarios con elevada y baja impulsividad de rasgo donde determinaron que los riesgos se
asocian positivamente al consumo del alcohol. Como mencionan Vera, et al. (2019) los
resultados mostraron un aumento, inducido por el alcohol, en la toma de riesgos en mujeres y
mayores fallas en el control inhibitorio tras la ingesta de alcohol, especialmente en hombres. La
hipotesis sobre una mayor impulsividad conductual entre quienes exhibian mayor impulsividad
de rasgo fue parcialmente corroborada; el principal hallazgo de este trabajo radica en el

incremento, inducido por el alcohol, de la impulsividad y toma de riesgos.
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Un antecedente importante para esta investigacion refiere el trabajo efectuado por Rey,
et al. (2018) abordaron desde la complejidad a las barreras en la prestacion de servicios de
salud en Colombia a consumidores de sustancias psicoactivas. El enfoque de esta
investigacion Rey, et al. (2018) es transdisciplinar y cualitativa, en la que participaron agentes
del sistema de salud relacionados con el consumo de SPA, agrupados en tres regiones de
Colombia. Se efectud una asistencia técnica por region, aplicando cartografia social, grupo
focal y cuestionario tematico. Como resultados encontraron barreras en relacion con aplicacion
de enfoque diferencial, reconocimiento y garantia de consumidores de SPA como sujetos de
especial proteccion. De esta manera en los hallazgos, se requiere comprender el fenémeno del
consumo de SPA desde una mirada transdisciplinar, que permita aunar esfuerzos en lo local,
para efectivizar el enfoque de derechos en la prestacion de servicios de salud hacia

consumidores de SPA (p. 2, pag. 1).

Por otro lado, Quintana, et al. (2018) citan a Cottler et al, 2005, a Tobin et al, 2003 y
Bartoli et al, en el 2015. Analizaron la relacion entre sobredosis y suicidios en las muertes
asociadas al consumo de drogas. La heterogeneidad de los estudios, el caracter
mayoritariamente retrospectivo de los mismos y la escasez de publicaciones sobre adictos a
sustancias distintas de los opiaceos constituyen las principales limitaciones del conocimiento
actual. De tal manera, se ha encontrado asociacion entre el abuso de sustancias, los
Trastornos Depresivos y la ideacién suicida. También se ha descrito una mayor frecuencia de
episodios de sobredosis no letales en aquellos consumidores de sustancias con diagndstico de

Trastorno Depresivo.

Segun estudios Bousofio, et al. (2018) citan a World Health Organization, 2012 y.
Observaron que las conductas suicidas y el consumo de sustancias psicoactivas

potencialmente adictivas, son dos de los problemas que mayor impacto causan en la salud
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publica mundial, singularmente en los jovenes. El suicidio es la segunda causa de muerte en
personas con edades entre los 15 y los 29 afios y la proporcion de consumo de psicétropos
entre los jovenes es alta. En 2014 el porcentaje de jovenes que habia consumido sustancias
psicoactivas en el tltimo afio fue: alcohol un 76,8%; tabaco un 31,4%; cannabis un 25,4%;
cocaina 2,8% y menos de un 1% otros tipos de drogas ilegales. Estudes, 2015 citan a
Fioravanti et, al. 2012; Seybert, 2012; Smahel et, al. 2008. Considerando en uno de sus
apartados conductas que pueden llegar a la consideracion de adicciones no relacionadas con
sustancias (adicciones comportamentales), el uso excesivo de internet es un fenémeno

creciente de nuestro tiempo que se da, sobre todo, en los grupos de gente joven.

Del mismo modo, Ortega, et al. (2012) realiza un estudio en el municipio de Tulua Valle
siendo este descriptivo-cuantitativo transversal sobre ideacion suicida en la poblacion
adolescente con edades entre 11 y 21 afios, determinando la prevalencia y los factores de
riesgo demogréficos, familiares e individuales reportados para el suicidio. La muestra se
selecciond por muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo comprendida por 280
adolescentes, a esta poblacién se les aplico el Test de IRSA (Instrumento de riesgo suicida en
adolescentes) con el propdésito de medir y registrar los factores de riesgo. El analisis estadistico
fue univariado y bivariado e incluyo descripcion por variables, estimacion de prevalencia para la
poblacion total, andlisis de los factores de riesgo. Los resultados encontrados revelan que la
prevalencia de ideacion suicida en estos adolescentes es de 27%, ademas el 28% han
pensado en hacerse dafio en algin momento de su vida. Se pudo analizar que la mayor
afectacion se da en el género femenino y en edades entre 11 a 14 afios, de los cuales proviene
la mayoria de familias disfuncionales. En cuanto a los factores de riesgo los sentimientos de

culpa, depresion, hostilidad, impulsividad, preocupacion, baja autoestima; los antecedentes de
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intento suicida, ausencia de apoyo familiar y social, tienen relacion significativa de causalidad

con la ideacion suicida.

Por consiguiente, los autores Zambrano, et al (2014) refieren que los estudiantes de la
Institucion Educativa José Antonio Aguilera durante el presente afio, tiene como objetivo
describir los factores que influyen en el consumo entre edades de 10 a 19 afios. Se realiz6
estudio observacional, descriptivo de tipo transversal, el cual las investigadoras se limitaron a
observar durante un periodo determinado de tiempo, las caracteristicas de la poblacion,
predisponente al consumo de sustancias psicoactivas. La poblacién estuvo conformada por 844
estudiantes, los cuales se encontraban cursando de sexto a once de bachillerato; mediante el
programa estadistico NETSQUEST online se estimo el tamafio de la muestra, con base de una
proporcion 50%, nivel de confianza 95%, efecto disefio 1,0, y precision 5% el tamafio de la
muestra fue 264 estudiantes. El muestreo utilizado consistié en dividir la muestra por el total de
salones de la Institucién y sacar un porcentaje representativo de cada saldn, posteriormente
con el total de alumnos por salén se sac6 un porcentaje, los estudiantes que se escogieron
para la investigacion participaron por voluntad propia. Determinaron una gran asociacion de
factores psicoafectivos y psicosociales como el inicio de consumo, estrato socioeconémico,
droga de consumo, frecuencia de salidas nocturnas, actitud frente al consumo en la familia,
amigos y a nivel personal, relaciones y lazos familiares, pensamiento de auto superacion y

autoestima.

Segun Huertas (2016) menciona que la demanda de consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), por medio de una muestra de corte transversal de los estudiantes de
pregrado de la Universidad del Valle, sede Cali, entre primer y segundo afio de estudio. Los
datos corresponden a fuente primaria y fueron procesados por un analisis descriptivo detallado

donde se encontrd que mas de la mitad de los estudiantes han llegado a consumir SPA alguna
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vez en la vida, siendo el alcohol la sustancias que presenta la mayor prevalencia. Los patrones
de consumo de las distintas SPA revelan que la mayoria de los estudiantes consumen con
frecuencia anual y mensual, de noche y en calle. El entorno influye en la decisidon de consumo
en los estudiantes, ademas los enunciados de racionalidad de los agentes de la teoria

economica se ajustan a los resultados de la encuesta.

Para finalizar, en Colombia Useche (2019) menciona que el comportamiento suicida son
el mayor problema de salud publica la que reporta que anualmente, cerca de 800.000 personas
se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo, resulté oportuno realizar esta investigacion
con el objetivo de identificar la Prevalencia y factores familiares asociados al comportamiento
suicida en dos colegios de la ciudad de Leticia Amazonas en estudiantes de 15 a 17 afios.
Como método emplearon el enfoque observacional analitico de corte transversal, en poblacion
estudiantil de Leticia amazonas. En las que fueron aplicadas escalas validadas previamente, se
determinaron los factores asociados y la prediccion de comportamiento suicida con un modelo

multivariado.

Marco tedrico

A continuacion, se presenta el marco teorico de la investigacion sobre la relacion entre
consumo de SPA e ideacion suicida en adolescentes desde la perspectiva del enfoque
Cognitivo Conductual y el area de la Psicologia Educativa. De la misma forma, se evidencia
seguidamente el orden de los temas claves para la comprensién y el desarrollo del marco

tedrico:
Desarrollo adolescente

La adolescencia es el periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta (Steinberg

& Morris, 2001). Los nifios que entran en la adolescencia experimentan muchos cambios
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(fisicos, intelectuales, de personalidad y de desarrollo social); esta etapa comienza con la
pubertad, que ahora se produce antes, en promedio, que en el pasado. El final de la

adolescencia esté ligado a factores sociales y emocionales y puede ser algo ambiguo.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, hay tres cambios fisicos

principales que vienen con la adolescencia (OMS, 2015):
a. El crecimiento (un signo temprano de maduracién).

b. Los caracteres sexuales primarios (cambios en los 6rganos directamente

relacionados con la reproduccion).

C. Caracteristicas sexuales secundarias (signos corporales de madurez sexual que

no implican directamente a los érganos reproductores).

Durante la adolescencia, el pensamiento y/o cognicién de los adolescentes esta en un
nivel superior al de los nifios. Los nifios s6lo son capaces de pensar légicamente en lo
concreto, en el aqui y ahora, mientras que los adolescentes van mas alla de estos limites y
pueden pensar en términos de lo que podria ser cierto, en lugar de sélo lo que ven que es
cierto. Son capaces de tratar con abstracciones, probar hipotesis y ver infinitas posibilidades.
Sin embargo, los adolescentes siguen mostrando a menudo comportamientos y actitudes

egocéntricos.

El desarrollo cognitivo se refiere a los cambios en el cerebro que preparan a los nifios
para pensar y aprender. Al igual que en la primera infancia, el cerebro en la adolescencia
experimenta un gran crecimiento y desarrollo. Estos cambios reforzaran la capacidad de los
adolescentes para tomar y llevar a cabo decisiones que les ayudaran a prosperar ahoray en el
futuro. De acuerdo con Griffin (2017), el cerebro de un adolescente crece y se fortalece de tres

maneras:
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a. La adolescencia es uno de los pocos momentos en los que el cerebro produce un gran
namero de células a un ritmo muy rdpido. De hecho, el cerebro crea muchas mas
células de las que se necesitan. Las células cerebrales adicionales proporcionan a los
adolescentes mas lugares para almacenar informacion, lo que les ayuda a aprender

nuevas habilidades.

b. La desventaja de tener células cerebrales adicionales es que también disminuye la
eficiencia del cerebro. A medida que los adolescentes van a la escuela, viven y trabajan,
el cerebro recorta el crecimiento extra en funcién de las partes del cerebro que el
adolescente utiliza activamente. Este proceso de poda crea una estructura cerebral que

permite a los adolescentes acceder facilmente a la informacion que mas utilizan.

c. Las conexiones entre las células cerebrales son las que permiten utilizar la informacion
almacenada en el cerebro en la vida diaria. El cerebro refuerza estas conexiones
envolviendo las células con un tejido graso especial para protegerlas y aislarlas. Estos

cambios ayudan a los adolescentes a recordar la informacioén y a utilizarla eficazmente.

Por muy rapidos que sean los cambios, estos procesos llevan su tiempo. Las distintas
secciones del cerebro se desarrollan en momentos diferentes, siendo la parte del cerebro
responsable del pensamiento abstracto, la planificacion y la toma de decisiones la ultima en
desarrollarse. En general, el cerebro no esta completamente desarrollado y protegido hasta que

las personas tienen veinticinco afios (Cortés-Cortés et al., 2019).

Sin embargo, el desarrollo cognitivo, al igual que el desarrollo fisico, se produce a un
ritmo diferente en cada adolescente. En consecuencia, los adolescentes de la misma edad
pueden no tener las mismas habilidades de pensamiento y razonamiento. Ademas, el
desarrollo del cerebro se produce a un ritmo diferente al del desarrollo fisico, lo que significa

gue el pensamiento de un adolescente puede no coincidir con su apariencia.
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Respecto a los cambios fisicos, el crecimiento es el aumento del tamafio y la masa del
cuerpo como resultado del aumento del numero y el tamafio de las células. El desarrollo es la
diferenciacién y maduracion de las funciones biologicas de los 6rganos; el crecimiento es un
proceso dindmico y contindia hasta el final de la adolescencia, y este desarrollo se ven
afectados por factores genéticos y ambientales tales como la nutricién, condiciones de vida,

condiciones geogréficas, condiciones socioeconémicas, etc. (Ozdemir et al., 2016).

Los cambios fisicos son el aumento de la altura y el peso, el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios, el cambio en la cantidad y distribucion de los tejidos grasos y
musculares y los cambios en la circulacion y el sistema respiratorio. Este periodo dura de 2 a 6
afios. El desarrollo de los caracteres sexuales secundarios en los varones, por ejemplo, se
traduce en el crecimiento de los testiculos y el pene, el desarrollo del vello pubico, axilar y

facial, el quiebre de la voz y la formacion espermatica (Lillo, 2004).
Pensamiento y razonamiento en la adolescencia

Como se mencioné anteriormente, la adolescencia es una época de rapido desarrollo
cognitivo. Pero adicionalmente, los cambios bioldgicos en la estructura del cerebro y la
conectividad en el cerebro interactlian con una mayor experiencia, conocimiento y demandas
sociales cambiantes para producir un rapido crecimiento cognitivo. Estos cambios
generalmente comienzan en la pubertad o poco después, y algunas habilidades contindian

desarrollandose en la adolescencia.

El desarrollo de funciones ejecutivas, o habilidades cognitivas que permiten el control y
la coordinacion de pensamientos y comportamientos, generalmente se asocian con el rea de
la corteza prefrontal del cerebro (Cortés-Cortés et al., 2019). Los pensamientos, ideas y
conceptos desarrollados en este periodo de la vida influyen en gran medida en la vida futura 'y

juegan un papel importante en la formacion del caracter y la personalidad.
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De acuerdo con Rodriguez (2018), hay dos perspectivas sobre el pensamiento
adolescente: constructivista y procesadora de informacién. La perspectiva constructivista,
basada en el trabajo de Piaget, adopta un enfoque cuantitativo de teoria de etapas. Este punto
de vista plantea la hipétesis de que la mejora cognitiva de los adolescentes es relativamente
repentina y dréstica. La perspectiva del procesamiento de la informacién se deriva del estudio
de la inteligencia artificial y explica el desarrollo cognitivo en términos del crecimiento de

componentes especificos del proceso general del pensamiento.

Sin embargo, en general, las mejoras en las habilidades basicas de pensamiento

generalmente ocurren en cinco areas durante la adolescencia:

a. Atencidn: se observan mejoras en la atencién selectiva (el proceso mediante el cual uno
se enfoca en un estimulo mientras se desconecta de otro), asi como en la atencion

dividida (la capacidad de prestar atencién a dos o mas estimulos al mismo tiempo).
b. La memoria: se observan mejoras en la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo.

c. Velocidad de procesamiento: los adolescentes piensan mas rapido que los nifios. La
velocidad de procesamiento mejora drasticamente entre los cinco afios y la
adolescencia media, se estabiliza alrededor de los 15 y no parece cambiar entre la

adolescencia tardia y la edad adulta.

d. Organizacion: los adolescentes son mas conscientes de sus propios procesos de
pensamiento y pueden usar dispositivos mnemotécnicos y otras estrategias para pensar

y recordar informacion de manera mas eficiente.

e. Metacognicion: los adolescentes pueden pensar en si mismos. Esto a menudo implica
monitorear la propia actividad cognitiva durante el proceso de pensamiento. La

metacognicion proporciona la capacidad de planificar con anticipacion, ver las
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consecuencias futuras de una accién y proporcionar explicaciones alternativas de los

eventos.

En la dltima de las etapas piagetianas, un nifio se vuelve capaz de razonar no solo
sobre objetos y eventos tangibles, sino también sobre hipotéticos o abstractos (Rodriguez,
2018). De ahi que tenga el nombre de etapa operativa formal: el periodo en el que el individuo
puede "operar" sobre "formas" o representaciones (Flavell, 1976). Esto permite que un
individuo piense y razone con una perspectiva mas amplia. Esta etapa del desarrollo cognitivo,
denominada por Piaget como pensamiento operacional formal (Cano De Faroh, 2007), marca
un movimiento desde la capacidad de pensar y razonar a partir de eventos visibles concretos a
la capacidad de pensar hipotéticamente y considerar posibilidades hipotéticas sobre el mundo.
Un individuo puede resolver problemas a través de conceptos abstractos y utilizar
razonamiento hipotético y deductivo; los adolescentes usan el método de prueba y error para
resolver problemas, y surge la capacidad de resolver sistematicamente un problema de una

manera l6gica y metddica.

En este sentido, muchos de estos factores cognitivos actian como fuentes de proteccion
y el fortalecimiento de la autoestima y el autocuidado, la autonomia, la tolerancia a la

frustracion, el proyecto de vida, los valores y el control de la ansiedad.
Influencias contextuales durante la adolescencia

La influencia social es un factor fundamental en la asuncion de riesgos por parte de los
adolescentes por lo que son mas propensos a adoptar conductas de riesgo cuando estan con
sus compafieros que cuando estan solos (Gardner & Steinberg, 2005), pasan mas tiempo con
sus companferos que con sus familias (Brown, 1990) y son especialmente sensibles al rechazo

de sus comparieros.
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La influencia social es objeto de un gran nimero de investigaciones que han
demostrado la facilidad con que los participantes se ven afectados por las opiniones, los juicios
y el comportamiento de otras personas (Molina Campoverde & Toledo Naranjo, 2014). A pesar
de la amplia investigacién sobre la influencia social en los adultos, los patrones de desarrollo de
la influencia social, especialmente la conformidad social en la adolescencia, no se entienden

completamente.

Los comparieros influyen en casi todos los aspectos de la vida de los adolescentes,
desde los mas triviales, como el gusto por la musica y la ropa, hasta los mas graves, como el
consumo de drogas ilicitas o las relaciones sexuales sin proteccion (Steinberg, 2008). Estas
Ultimas elecciones, mas arriesgadas, pueden tener consecuencias de por vida para el

adolescente y suponen un coste importante para la sociedad.

Esta bien establecido empiricamente que la presencia de los compafieros influye en el
comportamiento de riesgo en la adolescencia (Gardner & Steinberg, 2005), pero los procesos
de desarrollo subyacentes siguen siendo poco conocidos. Sin embargo, comprender estos
procesos es importante por al menos dos razones. En primer lugar, capacitar a los
adolescentes para que se conviertan en tomadores de decisiones mas competentes sera mas
eficaz si conseguimos adaptar las intervenciones a sus posibilidades de desarrollo. En segundo
lugar, sélo se podran identificar estas posibilidades si se consigue relacionar el desarrollo
neuronal y cognitivo de los adolescentes con su comportamiento en diferentes contextos

sociales.
Salud mental durante la adolescencia

Los padres, los profesionales y los responsables politicos estan reconociendo la
importancia de la salud mental de los adolescentes. Los jovenes, con una mejor salud mental

estdn mas sanos fisicamente, demuestran comportamientos socialmente mas positivos y tienen
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menos conductas de riesgo (Resnick, 2000). Por el contrario, los jévenes con problemas de
salud mental, como la depresién, son mas propensos a tener conductas de riesgo para la salud
(Ferrer, 1999) Ademas, los problemas de salud mental de los jévenes suponen una importante
carga econémica y social para las familias y la sociedad en términos de angustia, coste del

tratamiento y discapacidad.

Teniendo en cuenta que las caracteristicas que surgen durante la adolescencia son: una
tendencia a experimentar y a buscar experiencias novedosas, un mayor sentido de la
vulnerabilidad, una baja percepcion del riesgo, un intenso deseo de independencia y una
buasqueda interior de la identidad propia que van conformando su personalidad a lo largo de los
afos de desarrollo, se trata de un periodo critico caracterizado por la maduracion
neurobiolbgica y fisica que conduce a una mayor conciencia psicoldgica y a un mayor nivel de

interaccion social y emocional con los compafieros y los adultos.

Por un lado, es una fase de enorme crecimiento en la preparacién de los roles y las
habilidades de los adultos para soportar presiones y retos, mientras que, por otro, es una fase
de transicidn que puede aumentar el riesgo de diversos trastornos psicolégicos, problemas de
adaptacion y suicidio. Una salud mental positiva y promovedora en este periodo garantiza un

progreso suave hacia la vida adulta posterior (Barra, 2009).

En todo el mundo, se calcula que entre el 10% y el 20% de los adolescentes padecen
problemas de salud mental, pero la mayoria de las veces no se diagnostican ni se tratan (OMS,
2020). Los signos de una mala salud mental se pasan por alto por varias razones, como la falta

de conocimiento o concienciacion sobre la salud mental.

Existe un complejo marco biopsicosocial de factores de riesgo que operan en la vida de
los adolescentes y que incluyen el yo, el hogar, la escuela, el grupo de pares y el vecindario

gue pueden estar asociados con el trastorno de salud mental. Los factores de riesgo incluyen
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todas las variables que aumentan la probabilidad de que un adolescente determinado
desarrolle psicopatologia, mientras que los factores de proteccion disminuyen el riesgo de
desarrollar psicopatologia. En raras ocasiones, un Unico factor de riesgo explica la aparicién y

la inhibicién de un trastorno psiquiatrico (Tizén et al., 2008).

Existe un efecto significativo de los siguientes factores sobre la salud mental de los
adolescentes: los cambios socioculturales recientes, el escaso apoyo social, la ruptura de las
familias extensas y conjuntas, la ambigiiedad de los valores sociales y la creciente brecha entre
las aspiraciones y los posibles logros, y especialmente, el abuso de sustancias psicoactivas

(Gémez Rodriguez et al., 2013).
Componente neuropsicolégico desde el consumo de SPA.

El consumo frecuente de sustancias psicoactivas afecta los sistemas de comunicacion
caracterizados por la regulacion de neurotransmisores y receptores operados molecularmente,
modificandose, elimindndose, inhibiendo y aumentando (como sucede con receptores de
dopamina y serotonina). La eliminacién o inhibiciéon de receptores desconecta regiones
cerebrales entre el sistema limbico y la corteza prefrontal. La desconexion inactiva la CPF y
entrega el control a la corteza subcortical encargada de mecanismos y comportamientos
automaticos, reflejos y no consientes. (AVFT Archivos Venezolanos de Farmacologia y

Terapéutica, n.d.)

El consumo de cualquier droga genera multiples consecuencias en los adolescentes
afectando su sistema nervioso central, dopaminergico, molecular y el buen desarrollo de la
corteza prefrontal encargada de funciones cognitivas de alta complejidad y su consumo en la
adolescencia es un indicador de dependencia y abuso en la juventud o adultez, esto permite
inferir que en la eleccidn y posterior accién de consumir una droga intervienen las

representaciones mentales de las drogas y su consumo en donde este conocimiento es
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procesado e interpretado segun las formas del funcionamiento ejecutivo en planeacion,

inhibicion y toma de decisiones.
Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en adolescentes.

El consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en la adolescencia es un grave problema
social y de salud mental con su importante asociacion con la morbilidad y la mortalidad. El
abuso de sustancias ha pasado de los grupos mas antisociales, arriesgados y marginales de la
poblacién a la corriente principal de la sociedad y, de forma dramética, a las poblaciones mas

jévenes, reforzando y ampliando los limites de las poblaciones de riesgo.

La investigacion en el area del consumo de sustancias en adolescentes se ha ampliado
significativamente con el paso del tiempo, y aunque muchos estudios han contribuido al
crecimiento del conocimiento en esta area, el estudio continuo sigue siendo importante. El uso
de sustancias puede verse a través de una perspectiva de desarrollo que progresa a través de

la adolescencia hasta la edad adulta joven.

La adolescencia, vista desde una perspectiva de desarrollo, representa un momento de
convergencia de importantes cambios neurobiolégicos, cognitivos, conductuales, emocionales y
sociales con la continuidad del riesgo de etapas de desarrollo anteriores, lo que proporciona un
periodo Unico de mayor vulnerabilidad y susceptibilidad para el consumo de SPA. La narracién
de los autores destaca la creciente evidencia de que los adolescentes son particularmente
vulnerables a los efectos adversos del consumo excesivo de alcohol, tanto en el &mbito
biol6gico como en el social, y que las consecuencias del consumo parecen diferir entre los
adolescentes y los adultos (Gongora Gomez et al., 2019). También identifican que el consumo
problematico de alcohol tiene el potencial de redirigir el curso normativo del desarrollo de los
adolescentes de una manera que aumenta el riesgo no solo de trastornos por consumo de

alcohol, sino también de problemas sociales y de salud mental.
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Se ha identificado un gran nimero de factores de riesgo en la prediccion del consumo
de SPA en la adolescencia. Estos factores de riesgo pueden conceptualizarse en cuatro
ambitos: (a) cultura y sociedad (por ejemplo, leyes y disponibilidad de sustancias), (b)
interpersonal (por ejemplo, compafieros y familia, incluidas las actitudes), (c) psico-conductual
(por ejemplo, problemas de conducta tempranos/persistentes, bajo rendimiento escolar,
rebeldia, inicio temprano del consumo de sustancias, caracteristicas de personalidad como el
temperamento y el afecto), y (d) biogenético (por ejemplo, susceptibilidad heredada y

vulnerabilidad psicofisiolégica a los efectos de las sustancias) (Milin & Walker, 2015).

Paralelamente, los factores de proteccion son los que reducen la probabilidad y el nivel
de consumo de sustancias. Se han identificado multiples factores de proteccion, entre los que
se incluyen (Resnick, 2000): (a) un temperamento positivo (ausencia de
depresion)/autoaceptacion, capacidad intelectual/rendimiento académico, (b) un entorno
familiar de apoyo (c) una relacion afectuosa con al menos un adulto, un sistema de apoyo
externo (por ejemplo, religién/iglesia) que fomente los valores prosociales, y el cumplimiento de
la ley/evitar las amistades de los compafieros delincuentes. Una vez més, no es un factor de
proteccion en particular sino, mas bien, el nimero de factores de proteccién lo que tiene la
mayor influencia en la reduccion de la probabilidad de desarrollar consumo de SPA en la
adolescencia. Asi, se ha demostrado que aquellos adolescentes con cinco o mas factores de
proteccion tienen mas de 20 veces menos probabilidades de desarrollar el abuso de cannabis
gue la muestra general (Gobbi et al., 2019). Los factores de proteccion también parecen tener
una influencia moderadora en el riesgo de implicacion en el consumo de drogas, y se ha
comprobado que los indices de proteccion elevados son los que tienen un mayor efecto en

aquellos que tienen un riesgo elevado de implicacion en las drogas.
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Evolucion del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) en adolescentes.

Un concepto muy extendido razona que existen etapas de desarrollo en la progresion
del consumo de sustancias a lo largo de la adolescencia hasta la juventud. La secuencia de
etapas define una relacién temporal que progresa del consumo de drogas legales a las ilegales
y de las méas suaves a las mas duras, actuando cada etapa como una potencial "puerta de

entrada" a la iniciacion de la siguiente etapa.

El consumo de una sustancia aumenta la probabilidad de iniciarse en la segunda. Por
ejemplo, muy pocos individuos que han probado la cocaina y la heroina no han probado ya la
marihuana por lo que la mayoria han consumido previamente alcohol o cigarrillos. Sin embargo,
el consumo de una sustancia no conduce invariablemente al consumo de otras (Tena-Suck et

al., 2018).

Muchos jovenes se detienen en una etapa especifica y no progresan mas o pueden
volver a una etapa anterior de consumo de sustancias. Es relativamente comun que el
consumo de sustancias se prolongue de una etapa a la siguiente. Los adolescentes que
consumen multiples sustancias aumentan su riesgo de desarrollar sindrome por consumo de

SPA en la edad adulta (Gray & Squeglia, 2018).

Si bien la aplicacion causal de la hipotesis de la “puerta de entrada” esta mas abierta al
debate y especificamente en lo que se refiere al consumo de cannabis y otras drogas, se ha
establecido una fuerte asociacion entre el consumo de cannabis y el de otras drogas ilicitas
(Gray & Squeglia, 2018). Ademas, el consumo regular o intenso de cannabis se ha asociado

significativamente con el consumo de otras drogas ilicitas y el abuso/dependencia.

La relacion es especialmente fuerte durante la adolescencia y disminuye con la edad.

Estos resultados apoyan el posible papel causal del consumo de cannabis en el desarrollo de
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otros trastornos por consumo de drogas ilicitas, aunque los mecanismos causales reales, ya

sean directos o indirectos, siguen sin estar claros (Morral & Mccaffrey, 2002).
Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) y salud mental

El término salud mental alude a la prosperidad cognitiva o entusiasta de una persona.
Tiene que ver con la forma en que los individuos piensan, sienten y actdan. La salud mental es
una condicién de prosperidad en la que cada individuo comprende su propio potencial
particular, puede adaptarse a las molestias tipicas de la vida y puede comprometerse con su
comunidad (Barra, 2009). La salud mental es el desarrollo entusiasta, conductual y social o la
ordinariez; la no aparicién de un problema mental o conductual; una condicién de prosperidad
mental en la que uno ha logrado una mezcla aceptable de sus impulsos instintivos satisfactoria
tanto para uno mismo como para su entorno social; una equiparacién adecuada de los

intereses afectivos, laborales y recreativos (Mebarak et al., 2009).

Una droga alude a cualquier sustancia que pueda lograr un ajuste en la funcién biologica
a través de sus actividades sintéticas. La droga es una sustancia que altera las observaciones,
la cognicion, el estado de animo, el comportamiento y, en general, las capacidades corporales,
por este motivo la adiccién es uno de los problemas socio-psicolégicos de la comunidad

mundial actual.

La adiccién es un estado interminable en el que un adolescente consume SPA unay
otra vez lo que provoca cambios constantes en su comportamiento, sentimientos y
pensamiento en los que el individuo pierde su control y se dafia a si mismo o a otros. La
drogadiccion alude a la compulsién fisiolégica y a la dependencia psicoldgica. Es la utilizacion
incesante y continua de cualquier medicamento o sustancia compuesta sin prescripcion médica

gue altera los estados fisicos y mentales (Lisset & Carmona, 2017).
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Por este motivo, la adiccién a las drogas causa diferentes problemas fisioldgicos,
organicos y también psicolégicos, distintos tipos de drogas causan diversos problemas, como
las drogas estimulantes y alucinégenas que producen enfermedades mentales con sospechas,
temores, trastornos del estado de animo y depresion. Los estupefacientes y el alcohol dafian el
higado, el estbmago, el cerebro y los nervios, lo que provoca pérdida de memoria, inquietud,
etc. Los articulos de cannabis también provocan inestabilidad emocional o una pérdida general
de entusiasmo entre los clientes. La drogodependencia es una problematica social que influye
en el cliente y causa problemas fisicos y emocionales en la familia (Organizacién de los

Estados Americanos, 2013).
Tendencias suicidas, consumo de drogas y salud mental

La conducta suicida es un término amplio que consiste en una gran variedad de
pensamientos y acciones, con al menos la intencién de provocar la muerte, que van desde la
ideacion hasta la muerte activa autoinfligida (Echeburda, 2015). Estudios anteriores han
indicado que la ideacién suicida esta asociada con la planificacion e intentos de suicidio y que

la planificacién suicida contribuye a la ocurrencia de intentos de suicidio (Kessler et al., 1999).

Es especialmente dificil diferenciar la ideacion suicida de los intentos de suicidio entre
los adolescentes (Kosky et al., 1990). Ademas, los estudios también han demostrado que la
ideacion, la planificacion y los intentos de suicidio pueden ser el resultado de algunos genes
candidatos o de desequilibrios en las interacciones entre los genes (Kosky et al., 1990), lo que
indica que la ideacion, la planificacion y los intentos de suicidio estan interrelacionados y que la
conducta suicida puede considerarse un conjunto de fenémenos relacionados que son el

resultado de una fuerza no observada.

La adolescencia es un periodo critico en lo que respecta al consumo inicial de tabaco,

alcohol y otras sustancias (Chambers et al., 2003), y la prevalencia del consumo de sustancias
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en los adolescentes es elevada en muchos paises. En Colombia, la tasa de consumo actual de
tabaco en los adolescentes es del 10%, y la tasa de drogas ilicitas durante los ultimos 12
meses es del 16% (Pérez-Gomez et al., 2018). En los Estados Unidos, el 14% de los
adolescentes de 12 afios han consumido tabaco, y la prevalencia del consumo de cannabis en

adolescentes a lo largo de su vida es del 23% (Chong et al., 1999).

El consumo de sustancias en adolescentes puede dar lugar a muchos problemas
relacionados con la salud, como la depresion y el funcionamiento anormal del cerebro y
también es uno de los factores de riesgo que contribuyen al comportamiento suicida de los

adolescentes.

Los estudios anteriores que examinaban la relacion entre el consumo de sustancias y la
conducta suicida entre los adolescentes se han centrado principalmente en los tipos de
consumo de sustancias que aumentan el riesgo de conducta suicida y en los grados de
asociacion entre el consumo de diversos tipos de sustancias y la conducta suicida (Afifi et al.,

2007).

Sin embargo, como se ha descrito anteriormente, el consumo de sustancias puede
considerarse un conjunto de fenébmenos conductuales relacionados. Ademas, el poli-consumo
de sustancias es comun en los adolescentes, y las investigaciones han demostrado que el uso
combinado de multiples sustancias aumenta el riesgo de conducta suicida (Bartolomé Pérez

Galvez, 2014).

Las investigaciones futuras sobre la relacion entre el uso de sustancias y la conducta
suicida en los adolescentes deben examinar multiples dominios de sustancias y fenébmenos
conductuales suicidas porque ambos tienen un grupo de fenbmenos conductuales
relacionados. Una variable latente puede representar la fuerza no observada para dar lugar a

varios comportamientos observables relacionados.
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Aunqgue no hay pruebas especificas capaces de identificar a una persona suicida,
existen factores de riesgo especificos. Sin embargo, el profesional de la salud debe tener
cuidado al interpretar los factores de riesgo, porque éstos son comunes, mientras que el
suicidio es infrecuente. Es importante destacar que la ausencia de la mayoria de los factores de
riesgo no hace que un adolescente esté a salvo del suicidio. Los factores de riesgo fijos
incluyen: antecedentes familiares de suicidio o intentos de suicidio; antecedentes de adopcion;
sexo masculino; problemas de salud mental de los padres; orientacion sexual lesbiana, gay,
bisexual o cuestionadora; identificacién transgénero; antecedentes de abuso fisico o sexual; y
un intento de suicidio anterior. Entre los problemas personales de salud mental que
predisponen al suicidio se encuentran los trastornos del suefio, la depresion, el trastorno
bipolar, la intoxicacion y los trastornos por consumo de sustancias, la psicosis, el trastorno de
estrés postraumatico, los ataques de panico, los antecedentes de agresividad, la impulsividad,

la ira grave y el uso patoldgico de Internet.

En particular, los estudios de entrevistas mostraron una tasa notablemente mayor de
comportamiento suicida con la presencia de sintomas psicoticos. Un estudio prospectivo
encontré un aumento de 70 veces del comportamiento suicida agudo en adolescentes con

psicopatologia que incluia psicosis (Shain, 2016).

Los factores de riesgo sociales y ambientales incluyen el acoso escolar, el deterioro de
la relacién entre padres e hijos, el hecho de vivir fuera de casa, las dificultades en la escuela, el
hecho de no trabajar ni asistir a la escuela, el aislamiento social y la presencia de
acontecimientos vitales estresantes, como dificultades legales o roméanticas o una discusion

con uno de los padres.

Asi mismo, un entorno social sin apoyo para las adolescentes lesbianas, homosexuales,

bisexuales y transexuales, por ejemplo, aumenta el riesgo de intentos de suicidio. Los factores
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de proteccion incluyen la participacion religiosa y la conexidn entre el adolescente y los padres,

la escuela y los compaiieros.

Bases socios afectivas la autorregulacion y muerte frente al consumo de SPA.

Segun Newcomb (1995) reconoce la incidencia de factores socioculturales,
interpersonales, psicoconductuales y biogenéticos, mientras otros mencionan el efecto de
factores demogréficos, socio ambientales, conductuales e individuales, agrupados segln su
caracter en socio-comunitarios, familiares, escolares, psicosociales e individuales, o bien de
factores relacionados con condiciones de malestar que predisponen a la "normalizacion” del
consumo de sustancias ilicitas y con su consumo en si (alta accesibilidad, expectativas
positivas, participacién en contextos de consumo, contacto temprano con las drogas, entre

otras).

Entre los factores individuales identificados se encuentran el insuficiente control
conductual, la rebeldia, las conductas antisociales, la baja adherencia a las normas
convencionales y las actitudes favorables al consumo, asi como las estrategias de
afrontamiento poco efectivas, la escasa habilidad comunicativa, la tendencia a la busqueda de
nuevas sensaciones y experiencias, el malestar afectivo (principalmente, el afecto deprimido),

la apatia y la baja autoestima, entre otros.

En el ambito familiar destacan el consumo de sustancias ilicitas en el seno de la familia,
la permisividad, las practicas inadecuadas de funcionamiento familiar, y la falta de rigidez o la
inconsistencia de las pautas normativas y disciplinarias, asi como las relaciones distantes y
frias, el rechazo o la hostilidad o, al contrario, el aglutinamiento y la falta de diferenciacién entre

los miembros de la familia, en este sentido es importante la autorregulacion y algunos factores
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protectores que sirvan para el control de impulsos ante el consumo y otros riesgos como la
muerte por sobredosis, con relacion a este factor el consumo de drogas y el abuso de estas es
una de las causas mas importantes de muerte entre jovenes a nivel mundial. Segun Pereiro et.
al (2005), refiere que la clasica descripcion de una sobredosis fatal es el resultado de la
cantidad o la calidad (pureza) de la heroina u otras sustancias en exceso en personas con
tolerancia actual a la droga. Si esto fuese el caso, se podria esperar el hallazgo de niveles

relativamente elevados de morfina en la autopsia de personas con tolerancia no disminuida.

Marco conceptual.

A continuacion, se describen los conceptos relacionados con el uso de SPAy el
suicidio, de acuerdo con la Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la

Conducta Suicida de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013).
Ahogamiento: método suicida utilizado por las mujeres en Noruega.

Amenaza suicida: expresiones verbales o escritas del deseo de matarse.
Tiene la particularidad de comunicar algo que esta por suceder (acto suicida) a

personas estrechamente vinculadas con el sujeto que realiza la amenaza.

Antecedentes suicidas: incluye, principalmente, los actos suicidas previos
gue haya realizado un sujeto. Puede ser utilizado también para referirse a la

presencia de familiares que hayan tenido estos antecedentes.

Autolesion intencionada: nombre que sirve para designar el intento de
suicidio.

Automutilacién: acto mediante el cual un sujeto cercena o corta una parte

cualquiera de su cuerpo. No necesariamente tiene que ser con propositos suicidas
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Autopsia psicoldgica: investigacion sobre el suicidio consumado realizada
mediante entrevistas, estructuradas y semiestructuradas a los familiares del occiso,
su médico tratante, vecinos, amigos y cuantas personas sean necesarias. Tiene
como objetivo determinar si el suicidio fue la causa de la muerte, asi como los

signos que presagiaron lo ocurrido.

Circunstancias suicidas: son aquellas particularidades que acomparian al
acto suicida, entre las que se mencionan la localizacion o lugar donde ocurrio
(familiar, no familiar, remoto, cercano), la posibilidad de ser descubierto(elevada,
incierta, improbable, probable, accidental), accesibilidad para el rescate(pedir
ayuda, dejar notas u otros indicios que faciliten ser encontrado, o por el contrario,
tomar las precauciones necesarias para no ser descubierto), tiempo necesario para

ser descubierto, probabilidad de recibir atencién médica, etc.

Comunicacion suicida: son las manifestaciones conscientes o
inconscientes de la tendencia suicida. Tales manifestaciones deben aparecer en
determinado contexto para ser interpretado como tales. En ocasiones esto no es
posible hasta después de ocurrido el suicidio, lo cual se investiga mediante la

autopsia psicologica.

Comunicacion suicida directa verbal: es aquella en la cual se expresa
explicitamente los deseos del sujeto de poner fin a su vida, como, por ejemplo: ' Me
voy a matar', ' Me voy a suicidar', 'Lo que tengo que hacer es acabar de una vez

por todas'.

Comunicacion suicida directa no verbal: es aquella en la cual se realizan

determinados actos que indican la posibilidad de que se realice un acto suicida en
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breve plazo como; acceder a los métodos, dejar notas de despedida, repartir

posesiones valiosas, etc.

Comunicacion suicida indirecta no verbal: consiste en la realizacion de
actos que, aunque no indican la posibilidad suicida inminente, estan relacionados
con una muerte prematura: hacer testamento, planificar los funerales, predileccion

por los temas relacionados con el suicidio, etc.

Conducta autodestructiva: término colectivo dado a un grupo de actos
realizados por un sujeto que implican dafio o riesgo de dafio tales como quemarse

a si mismo con cigarros, mutilarse partes del cuerpo o realizar actos suicidas.

Conducta suicida: término colectivo que incluye los pensamientos

suicidas, el intento de suicidio y el suicidio.

Crisis suicida: es aquella crisis en la que, una vez agotados los
mecanismos reactivo-adaptativos creativos y compensatorios del sujeto, emergen
las intenciones suicidas, existiendo la posibilidad que el individuo resuelva o intente
resolver la situacion problematica mediante la autoagresion. Este tipo de crisis
requiere un manejo apropiado del tiempo, ser directivos, y tratar de mantener a la
persona con vida como principal objetivo. Su duracién es variable, de horas o dias,
raramente semanas y la resolucién puede ser el crecimiento personal con una
mejor adaptacion para vivir, la resolucion con un funcionamiento anémalo que

incrementa las posibilidades de una nueva crisis y la realizacién de un acto suicida.
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Marco politico y legal

A continuacion, en la siguiente tabla se describe la normativa en la cual se enmarca

el presente proyecto de investigacion:

Marco normativo. Para el proyecto investigativo Relacion entre consumo de sustancias

psicoactivas e ideacion suicida en adolescentes (2021).

Ley Ao Contenido

Ley 1616 2013 Por medio de la cual
se expide la ley de Salud
Mental y se dictan otras

disposiciones.

Ley 1715 2015 Por medio de la cual
se regula el derecho
fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones.

Resolucion 429 2016 Por medio de la cual
se adopta la Politica de

Atencién Integral en Salud

Resolucion 3202 2016 Por la cual se adopta
el Manual Metodoldgico para
la elaboracion e

implementacion de las Rutas
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Integrales de Atencidn en

Salud

Fuente: elaboracion propia (2021).

Metodologia
Tipo de investigaciéon y enfoque

La presente investigacion se enmarca en una metodologia mixta y abordaba desde un
enfoque de la teoria cognitivo-conductual y metodoldgico de tipo correlativo, toda vez que su
objetivo es identificar la relacion entre consumo de SPA y la ideacién suicida en estudiantes de
la Institucion Educativa Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulua Valle. La
investigacion correlacional es un tipo de investigacion no experimental en la que los
investigadores miden dos variables y establecen una relacion estadistica entre las mismas

(correlacién), sin necesidad de incluir variables externas para llegar a conclusiones relevantes.

Un disefio de métodos mixtos es apropiado para responder preguntas de investigacion
gue ni los métodos cuantitativos ni los cualitativos podrian responder solos. Se pueden utilizar
métodos mixtos para comprender mejor las conexiones o contradicciones entre datos
cualitativos y cuantitativos; pueden brindar oportunidades para que los participantes tengan una
voz fuerte y compartan sus experiencias a lo largo del proceso de investigacion, y pueden
facilitar diferentes vias de exploracion que enriquecen la evidencia y permiten que las
preguntas se respondan con mayor profundidad. Los métodos mixtos pueden facilitar una
mayor interaccién académica y enriquecer las experiencias de los investigadores a medida que

diferentes perspectivas iluminan los temas que se estudian (Hernandez et al, 2014).



Asi mismo, en el enfoque cognitivo-conductual considera que los comportamientos se
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aprenden de diversas maneras. Mediante la propia experiencia, la observacion de los deméas y

el lenguaje. Todas las personas desarrollan durante su vida aprendizajes que se incorporan a

sus biografias y que pueden ser probleméticos o funcionales. a modo de ejemplo, tal es el caso

de los adolescentes que en su desarrollo personal y académico experimentan el consumo de

sustancias psicoactivas o incurren en ideaciones suicidas por diferentes motivos. Estudiar la

relacion causal de esas dos variables se constituye en el objeto de estudio de la presente

investigacion.
Variables
A continuacion, se describen las variables de analisis:

Tabla 1 Variables y subcategorias 2021

Variable Definicion Tipo Subcategorias
Consumo de toda sustancia Cuali- Subcategoria 1.
que, introducida en el cuantitativo Sustancias consumidas:

organismo, por cualquier via
VI: Consumo

de administracion, produce
de SPA
una alteracién del
funcionamiento del sistema
nervioso central y es
susceptible de crear

dependencia, ya sea

psicolégica, fisica 0 ambas.

Pregunta 1.

Subcategoria 2:
Frecuencia del
consumo: Preguntas 2,

31 4! 5!

Subcategoria 3:

Preocupaciones del
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entorno por su

consumo: Pregunta 6

Subcategoria 4: Control
sobre el consumo:

Pregunta 7

Subcategoria 5.
Consumo de drogas

inyectadas: Pregunta 8

VD: ldeacion

suicida

Presencia de deseos de
muerte y de pensamientos
persistentes de querer

matarse

Cuali-

Cuantitativo

Subcategoria 1. Riesgo
y factores protectores:
Péagina 1

Subcategoria 2.
Ideacion suicida:

Pregunta 1,2,3,4,5.

Subcategoria 3.
Intensidad de la

ideacion: Pregunta 6

Subcategoria 4.
Comportamiento

suicida: Pregunta

7,8,9,10,11,12,13,14,15.
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Nota: Tabla No 2 sobre las variables y subcategorias de la investigacion. Fuente de elaboracion

propia (2021).

Poblaciéon y muestra

La poblacion correspondio a los estudiantes de la Institucion Educativa Jovita
Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulué Valle. Asi, la muestra fue de 46 estudiantes
entre los grados 10° y 11° quienes desarrollaron los instrumentos de recoleccion de datos. A

continuacion, la poblacién y muestra de la investigacion:
P=79
n= 46

El muestreo o seleccién de la muestra de 46 estudiantes fue por conveniencia. Esta es
una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio que se usa en poblaciones del cual se
tiene en cuenta elementos como el acceso, la disponibilidad de los jévenes para desarrollar los
instrumentos por aulas virtuales, el intervalo de tiempo corto para responder cada uno de los
items y en particular el tema de disponibilidad o voluntariedad en plataforma para desarrollar

cada uno de los cuestionarios.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para conocer los datos de la variable independiente, se aplico la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés), la cual presenta
altos niveles de confiabilidad y fue validada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por

un grupo internacional de investigadores y médicos como una herramienta técnica para ayudar
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a la identificacion temprana de riesgos para la salud y trastornos debido al uso de sustancias

en la atencién primaria de salud, la atencion médica general y otros entornos.

La versiéon 3.1 de la prueba ASSIST consiste en un cuestionario en versién de papel y
lapiz dirigido a los usuarios de sustancias y que debe ser administrado por un profesional de la
salud. El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5y 10
minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una
gran variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias: Tabaco,
Alcohol, Cannabis, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes, Sedantes o pastillas

para dormir (benzodiacepinas), Alucindgenos, Opiaceos y otras drogas.

El cuestionario ASSIST indica la puntuacién de riesgo para cada sustancia que el
usuario informa haber consumido. Después de determinada la puntuacién se inicia una
conversacion (intervencion breve) con el usuario sobre el consumo de sustancias. La
puntuacién obtenida permite clasificar a los individuos segun el nivel de riesgo para cada
sustancia en ‘bajo’, ‘moderado’ o ‘alto’, y en cada caso se determina la intervencion mas
adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencién breve’ o ‘derivacion a un servicio especializado para

evaluacion y tratamiento’ respectivamente).

Asimismo, el ASSIST proporciona informacién sobre el consumo de sustancias a lo
largo de la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los Ultimos tres meses.
Ademds, permite identificar una serie de problemas relacionados con el consumo de
sustancias, tales como intoxicacién aguda, consumo regular, consumo dependiente o de ‘alto

riesgo’ y conductas asociadas con inyectarse.

Para conocer los datos de la variable dependiente, se aplicé la escala de calificacion de

gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS).
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A Columbia Suicide Severity Rating Scale, 0 C-SSRS, es una escala de calificacién de
ideas y conductas suicidas creada por investigadores de la Universidad de Columbia, la
Universidad de Pensilvania, la Universidad de Pittsburgh y la Universidad de Nueva York para
evaluar el riesgo de suicidio. Califica el grado de ideacién suicida de un individuo en una escala
gue va desde "deseo de estar muerto" hasta "ideacion suicida activa con planes e intenciones y

comportamientos especificos" (Posner et al., 2011).

Segun (Posner, et a., 2011) menciona que los reactivos estan redactados para su uso
en un formato de entrevista, pero la C-SSRS puede completarse como una medida de auto
informe si es necesario. La escala identifica comportamientos especificos que pueden ser

indicativos de la intencién de un individuo de completar el suicidio.

La prueba contiene 6 reactivos de "si" 0 "no" en las que se les pide a los encuestados
gue indiquen si han experimentado varios pensamientos o sentimientos relacionados con el
suicidio durante el Gltimo mes y comportamientos durante su vida y los dltimos 3 meses. Cada
pregunta aborda un componente diferente de la gravedad y el comportamiento de la ideacion

suicida del encuestado (Posner et al., 2011).

Si la puntuacién de los reactivos (4) “Deseo de ‘intentar suicidarse” y (5) “Intento pasivo
de suicidar— se”, es “0”, se omiten las secciones siguientes y se suspende la entrevista,

codificando como: “No aplicable”. En caso contrario, se sigue aplicando.
Técnicas de analisis

Para describir la muestra se analizaron las frecuencias y las medidas de las variables.
Para identificar el nivel de concordancia diagndstica de las escalas con el juicio clinico, se

calcul6 el porcentaje de acuerdo, tomando como parametro de comparacion el juicio clinico.
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Para conocer las caracteristicas psicométricas de los reactivos de la escala de ideacion suicida,

y de ésta en su totalidad, se llevaron a cabo los procedimientos estadisticos de correlacion.

La puntuacion final de la prueba ASSIST se obtuvo por medio de la suma de las
puntuaciones de las preguntas 2 a la 7. Es importante destacar que los resultados de la
pregunta 8 no cuentan para la puntuacion general, pero el consumo por via inyectada (P8) es

un indicador de alto riesgo.
Procedimiento y materiales

Para llevar a cabo el analisis correlativo entre el consumo de SPA y la ideacién suicida,
se analiz6 de manera individual la deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias, por
medio de la tabulacion de los resultados de la prueba ASSIST en Microsoft Excel, de acuerdo

con las siguientes categorias:
Subcategoria 1. Sustancias consumidas: Pregunta 1.
Subcategoria 2: Frecuencia del consumo: Preguntas 2, 3, 4, 5.
Subcategoria 3: Preocupaciones del entorno por su consumo: Pregunta 6.
Subcategoria 4: Control sobre el consumo: Pregunta 7.
Subcategoria 5. Consumo de drogas inyectadas: Pregunta 8.

Asi mismo, se tabularon de manera individual los resultados de la Escala de calificacion

de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS).
Consideraciones Eticas

De acuerdo al trabajo investigativo se tiene presente las siguientes consideraciones

éticas:
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En primer lugar, se cuenta con el consentimiento informado, luego se explican los
instrumentos que se van a llevar a cabo haciendo énfasis en el respeto de la confidencialidad y
voluntariedad en la participacion de la investigacion, asi mismo la informacién recolectada sera
para fines académicos garantizando total anonimato, ademas se acatan las normas y los pasos

planteados en la metodologia para dar cumplimento de los objetivos.

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados por categorias. Inicialmente se visualizan
porcentajes relacionados con el instrumento ASSIST y posteriormente la Escala de calificacion

de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS) y finalmente la correlacién entre los mismos.

Consumo de SPA

De acuerdo con los resultados del test ASSIST, el 96% de los participantes del estudio
reporté que no ha consumido cigarrillos ni derivados del tabaco. Sin embargo, el 43% reporto el

consumo de bebidas alcohdlicas tales como cerveza, vino y otros licores.

Gréfica 1

Consumo de tabaco
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Nota: Gréfica No 1 sobre los resultados de la prueba ASSIST. Fuente de elaboracion

propia (2021).

Con relacién al consumo de cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc), el 96% de
los participantes reportd que no son consumidores, un porcentaje bajo en comparacion otras
investigaciones a nivel nacional. Sin embargo, también se reporté que ningun participante ha
consumido o consume cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, alucin6genos
(LSD, acidos, hongos, ketamina), opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina y

codeina).

Sobre la frecuencia de consumo del tabaco, alcohol y cannabis, el 96% de los
participantes indicé que no han consumido estas sustancias en los Ultimos tres (3) meses. Sin
embargo, este porcentaje es menor en el caso de las bebidas alcohdlicas. De acuerdo con los
resultados, el 29% indicé consumir una o dos veces este tipo de bebidas en los ultimos tres (3)
meses; el 2% mensualmente y el 2% semanalmente. 67% de los participantes reporté no

consumir bebidas alcohdlicas en el Gltimo trimestre.

En el caso del cannabis, el 4% de los participantes indicé haber consumido una o dos
veces en el ultimo trimestre. El resto de los participantes asegur6 no haber consumido cannabis
en los ultimos tres meses. Cabe destacar que uno de los participantes asegurd consumir, de

manera semanal en el Ultimo trimestre, medicamentos para conciliar el suefio.

Paralelamente, el 18% de los estudiantes indic6 que, en los Ultimos tres meses, han
sentido una o dos veces un fuerte deseo o0 ansias de consumir bebidas alcohdlicas. En el caso
de los consumidores de cannabis y tabaco, ninguno report6 un fuerte deseo o ansias de

consumir estas drogas.
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Gréfica 2

Deseo 0 ansias de consumir bebidas alcohdlicas en los
altimos tres (3) meses
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Nota: Gréafica No 2 analisis de consumo. Fuente de elaboracion propia (2021).

Con relacién a los problemas de salud, sociales, legales y econémicos, el 20% de los
participantes del estudio afirmaron haber tenido una o dos veces este tipo de problemas en los
ultimos tres meses, como consecuencia del consumo de alcohol. En el caso de los
consumidores de cannabis, esta cifra se redujo al 4% con una frecuencia mensual, es decir, el
4% de los consumidores de cannabis tuvieron un problema cada mes durante los Ultimos tres

meses a causa del consumo de esta sustancia.

Sobre la preocupacion por el consumo de SPA en el entorno social y familiar de los
consumidores, 4% de los consumidores de tabaco afirm6 que su circulo ha mostrado
preocupacion desde hace tres (3) meses 0 mas. El 9% en el caso de los consumidores de

alcohol y 0% para los consumidores de cannabis.

Finalmente, con relacion a los intentos de controlar, reducir o dejar de consumir y que
han resultado fallidos, el 5% de los participantes aseguré haber intentado eliminar el consumo
de alcohol sin éxito, el 2% en el caso del cannabis y el 2% en el caso de los opiaceos (heroina,

morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.).
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Ideacién suicida

El 6% de la muestra afirmé haber tenido pensamientos generales, no especificos de
guerer terminar con su vida/suicidarse (p. €j., “He pensado en matarme”) sin pensamientos
sobre las maneras de matarse, métodos relacionados, intenciones o plan durante el periodo de

evaluacion.

El 10% de los participantes reconoce tener pensamientos suicidas y ha pensado en al
menos un método durante el periodo de evaluacion. Esto es diferente a un plan especifico con
hora, lugar o detalles del método elaborado (p. €j., ha pensado en el método para suicidarse,
pero no en un plan especifico). Incluye a las personas que digan: “He pensado en tomar una
sobredosis, pero nunca he ideado un plan especifico de cuando, dénde o cémo lo haria... y

nunca lo llevaria a cabo”.

El 11% afirmaron haber tenido ideacion suicida activa con cierta intencion de actuar, sin
un plan especifico. Es decir, el/la participante tiene pensamientos suicidas activos e informa
tener cierta intencién de llevarlos a cabo, a diferencia de que dijera “Tengo esos pensamientos,
pero definitivamente no los voy a llevar a cabo”. Estos resultados concuerdan con que el 0% de
los participantes, afirmaran un tipo de ideacion suicida activa con un plan especifico e
intencién, es decir, pensamientos de suicidio con detalles elaborados completa o parcialmente

y el/la participante tiene cierta intencidn de llevarlos a cabo.

A continuacion, se presentan las frecuencias con la que los participantes tienen
pensamientos suicidas. Los estudiantes respondieron la siguiente pregunta: ¢ Cuantas veces

has tenido estos pensamientos?

Tabla 2
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(0) No sabe/No corresponde 72%
(1) Sélo una vez 9%
(2) Unas pocas veces 16%
(3) Muchas 3%
(4) Todo el tiempo 0%

Nota: Tabla No 3 Porcentajes de ideacion suicida. Fuente de elaboracion propia (2021).

Frente a la pregunta “; Ha tenido la persona un comportamiento autolesivo no suicida?”,
el 14% de los participantes respondié afirmativamente. Asi mismo, al indagar cuando la
persona es interrumpida (por una circunstancia ajena a su voluntad) al empezar un acto
potencialmente autolesivo (si no fuera por eso, el intento habria ocurrido), el 3% de los

participantes afirmaron haber sido interrumpidos en el momento de provocarse auto lesiones.

Es importante resaltar que uno(a) de los participantes afirmé haber abortado el intento
de suicidio en tres ocasiones. Es decir, cuando la persona empieza a prepararse para un
intento de suicidio, pero se detiene antes de tener un comportamiento autodestructivo. Sin
embargo, el 11% de los participantes reconoce tener pensamientos sobre su deseo de morir o

dejar de vivir o de quedarse dormido/a y no despertar.
Analisis correlativo

Teniendo en cuenta los resultados individuales, se llevd a cabo un andlisis correlativo
para medir la dependencia entre las variables “ideacion suicida” y “consumo de drogas”. Estas

variables, que en un inicio eran cualitativas, fueron convertidas a variables cuantitativas por
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medio de la asignacion dicotomicas. Es decir, “0: afirmativo” y “1: negativo”, con el fin de

calcular la dependencia lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas.

El valor del coeficiente de correlacién puede variar de -1 a +1. Mientras mayor sea el
valor absoluto del coeficiente, mas fuerte sera la relacion entre las variables. Para la correlaciéon
de Pearson, un valor absoluto de 1 indica una relacion lineal perfecta. Una correlacion cercana

a 0 indica que no existe relacion lineal entre las variables.

A continuacion, se describen los coeficientes de correlacion entre la Ideacién Suicida
(IS) y el consumo de tabaco (CT), consumo de licor (CL) y consumo de cannabis (CC) se
omitieron las demas sustancias teniendo en cuenta la poca o nula frecuencia de consumo entre

los estudiantes):

Tabla 3
Coeficiente de Interpretacién
correlacion
IS-CT 0,52 Correlacion media
IS-CL 0,73 Correlacion alta
IS-CC 0,08 Correlacion baja

Nota: Tabla No 4 Coeficientes de correlacién entre el Spa y la ideacion suicida. Fuente de
elaboracidn propia (2021).

De acuerdo con estos resultados, existe una correlacion lineal alta entre el consumo de
licor y la tendencia a la ideacion suicida en los estudiantes. Es decir, los participantes que
presentan pensamientos suicidas o han intentado acabar con su vida, también presentan un

frecuente consumo de licores (cerveza, vino, etc.). De igual manera, el cannabis parece no
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estar asociado con la ideacion suicida en los jovenes; situacidn que se repite en el caso del

consumo de tabaco, aun cuando la mitad de personas con IS presentan CT.

Discusién
En el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion,
revision del texto (DSM-IV-TR), el alcohol es una de las once clases de sustancias para las que
se puede considerar un trastorno relacionado con sustancias cuando surgen efectos
secundarios a su uso. Los trastornos relacionados con el alcohol se clasifican como trastorno
por consumo de alcohol, trastornos inducidos por el alcohol y trastorno relacionado con el
alcohol no especificado de otra manera. Este Gltimo se diagnostica cuando no se cumplen los

criterios de los dos primeros.

El trastorno por consumo de alcohol comprende la dependencia y el abuso del alcohol,
gue solo pueden diagnosticarse en ausencia de dependencia. La dependencia del alcohol
puede definirse por tres 0 mas de los siguientes en un periodo de 12 meses: tolerancia,
definida por la necesidad de aumentar la dosis para mantener su efecto y / o la disminucién del
efecto con el uso continuado al mismo tiempo. dosis; retiro, definido como la aparicion de un
sindrome caracteristico del alcohol tras la suspension o reduccién pronunciada de la dosis, que
puede revertirse con alcohol o calmarse con sustancias de accién similar (por ejemplo,
benzodiazepinas); ingesta en dosis mas altas o por periodos méas prolongados que los
previstos por el sujeto; intentos fallidos o ningln deseo de reducir o controlar el uso de
sustancias; considerable tiempo perdido en buscar alcohol o recuperarse de sus efectos;
actividades sociales, profesionales y recreativas deterioradas debido al consumo de alcohol; y
uso continuado a pesar de la conciencia de los problemas relacionados con el consumo de

alcohol. El abuso se define como el uso recurrente de alcohol que da como resultado un
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deterioro en el funcionamiento interpersonal, social y profesional, frente a peligros fisicos o

problemas legales, y continlia a pesar de todos los riesgos anteriores.

Un metaandlisis de estudios de cohortes (Harris, 2017), mostré que tanto los trastornos
por consumo de alcohol como de drogas estan fuertemente asociados con el suicidio. Los
consumidores de alcohol en exceso tenian un riesgo cinco veces mayor de suicidio que los
bebedores sociales. La Encuesta Nacional de Comorbilidad (NCS), centrada en los
adolescentes, no encontro relaciones causales entre el comportamiento de consumo de alcohol
en general y los intentos de suicidio, pero informé una asociacién significativa entre los

trastornos relacionados con el alcohol y los intentos de suicidio.

En general, el consumo de alcohol es un factor de riesgo bien establecido para el
suicidio y las autolesiones deliberadas (Darvishi, Farhadi et al. 2015), dos fenémenos que
representan una proporcion sustancial de muertes prematuras y de pérdida de afios de vida
saludable (Bertolote y Fleischmann 2009; Rehm, Mathers et al. 2009; Kerkhof 2012). Hay dos
aspectos del consumo de alcohol que parecen tener especial importancia a este respecto: el
consumo excesivo cronico (por ejemplo, el abuso de alcohol) y la intoxicacion aguda por
alcohol (Hufford 2001; Conner y Chiapella 2004; Borges y Loera 2010). Estos dos aspectos del
consumo de alcohol varian sustancialmente en funcion del género y entre paises y culturas de
consumo (Wilsnack, Vogeltanz et al. 2000; Babor, Caetano et al. 2010). Con relacién a lo
anterior, se encontré que la variable del consumo de alcohol es una de las més significativas de
las estudiadas en esta investigacion arrojando un porcentaje del 43% el cual present6 una

relacion directa y estrecha con la ideacion suicida.

Como es de esperar, los mecanismos sugeridos que subyacen a la relacion entre el
alcohol y la conducta suicida difieren entre las distintas disciplinas cientificas. Dentro de la

psiquiatria y la psicologia, un modelo de diatesis-estrés (Barzilay y Apter 2014), o enfoques
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similares (Lamis y Malone 2012) se utilizan a menudo para explicar el comportamiento suicida.
Dentro de este marco, el abuso de alcohol representa una vulnerabilidad o predisposicion
(diatesis) de la conducta suicida por lo que a menudo conduce a -y coexiste con- condiciones
gue predisponen a la conducta suicida, como la depresion y otros trastornos psiquiatricos,
enfermedades fisicas graves, soledad, baja autoestima, desesperanza, impulsividad y
agresividad. Ademas, el abuso de alcohol también se asocia a acontecimientos
desencadenantes (estrés) de la conducta suicida, como los episodios depresivos, los conflictos
en las relaciones intimas, el divorcio, el desempleo y los problemas financieros. Por lo tanto, el
elevado riesgo de comportamiento suicida entre las personas que abusan del alcohol puede
explicarse en parte como el resultado de la interaccion entre los factores de vulnerabilidad y los

acontecimientos vitales desencadenantes.

El papel de la intoxicacion alcohdlica en la conducta suicida también puede entenderse
dentro de este marco. El efecto agudo del alcohol sobre los neurotransmisores y las funciones
cognitivas implica que la intoxicacion alcohdlica aumenta la sensacion de desesperaciéon o
tristeza, incrementa la agresividad, refuerza la impulsividad y los pensamientos suicidas,
debilita o elimina las barreras para la autolesién y reduce la capacidad de encontrar estrategias
de solucion alternativas (Hufford 2001). En particular, los mecanismos causales sugeridos en

este marco pertenecen principalmente a la asociacion a nivel individual.

Una de las contribuciones de la investigacién es que proporciona un marco para ver la
literatura, a veces conflictiva. No es sorprendente que los hallazgos no correspondan
estrechamente con los de Fergusson et al. (2002), que encuentran que el consumo de
cannabis conduce a comportamientos suicidas, con mayores efectos a edades mas tempranas
y a mayores frecuencias de consumo. Se observa que la falta de hallazgos significativos en

Fergusson et al. (1997), analiza el impacto del consumo de cannabis antes de los 16 afios en la
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conducta suicida a lo largo de las edades de 16 a 18 afios, puede estar relacionada con que
muy pocos individuos consumen cannabis antes de los 16 afos a una intensidad
suficientemente alta como para inducir la conducta suicida a lo largo de las edades de 16 a 18
afios. El hallazgo de la presente investigacion de que el consumo intensivo y regular de
sustancias es el tnico que conduce a las conductas suicidas es coherente con Chatterji et al.
(2004), que informan de que el abuso de alcohol definido clinicamente esté relacionado

causalmente con la conducta suicida, pero el consumo problematico menos intenso no lo esta.

En una linea similar, Van Ours y Williams (2012) informan de que si bien el consumo de
cannabis (a lo largo de la vida) reduce el bienestar mental, su efecto es pequefio, similar en
magnitud a tener una migrafia. Van Ours y Williams (2011) informan de una relacién dosis-
respuesta, y descubren que el consumo actual de cannabis tiene un mayor efecto perjudicial
sobre la salud mental que el consumo anterior y que la magnitud del efecto del consumo actual
aumenta con la intensidad del consumo. Los resultados del presente estudio complementan
estos hallazgos, mostrando que el malestar psicologico extremo (medido por la ideacién

suicida) no es sensible al consumo ocasional de cannabis, pero si al consumo intenso.
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Gréfica 3

Porcentajes y frecuencias
correlativas entre los sujetos
de la investigacion

Consumo de cannabis

Consumo de licor 16

Consumo de cigarrillo 19

Presencia de la Ideacion Suicida 17

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentajes y frecuencias correlativas entre los sujetos de
la investigacion Presencia o Consumo
B Porcentajes y frecuencias correlativas entre los sujetos de
la investigacion No presenta

Nota: Gréfica de los porcentajes y frecuencias correlativas. Fuente de elaboracion propia (2021).

A través de la grafica anterior, se responde la hipétesis planteada en la investigacion
donde se evidencia una correlacion entre consumo de sustancias psicoactivas e ideacion
suicida de acuerdo a los instrumentos aplicados en la poblacién de décimo y undécimo grado
de la I.E Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulua Valle. Se observa de una
mejor manera la presencia del consumo del alcohol con un porcentaje del 29 % este tiene una
estrecha correlacién con la ideacion suicida que muestra el 10%, ademas de los otros
indicadores del consumo como el cannabis y el cigarrillo también tienen una frecuencia menor y

asimismo es importante correlacionarlo con la ideacion suicida.
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Conclusiones

Para concluir con el trabajo investigativo se determina el cumplimiento de cada uno de

los objetivos propuestos con dicho estudio.

En este orden de ideas, el tener pensamientos relacionados con la vida y la muerte
forma parte del desarrollo normal de un adolescente. Cuando estas ideas persisten como la
Unica solucion a los problemas de alguien, se pueden desencadenar conductas suicidas.
Ademads, existe consensos en la literatura acerca de la relacién entre consumo de SPA Yy la
ideacion suicida; se debe tener presente los factores de riesgos en los que estan inmersos los
adolescentes como las relaciones interpersonales con pares negativos que consumen algin
tipo de sustancia, la falta de concientizacion con respecto a las consecuencias del consumo, la
ausencia de redes de apoyo y la presion social que reciban, debido a estos factores de riesgo
se pueden desencadenar pensamientos negativos como la ideacion suicida afectando la salud
fisica, mental y emocional del adolescente. Ahora bien, con la aplicacion del instrumento de
deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) en los estudiantes de décimo
y undécimo grado de la IE. Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio en Tulua Valle,
aseguran no consumir drogas distintas al tabaco, alcohol y cannabis; Gnicamente los alumnos
con un nivel elevado de consumo de alcohol en los ultimos tres (3) meses, presentan

tendencias a la ideacién suicida.

Segun el Instrumento de la Escala de calificacion de gravedad del suicidio de Columbia
(C-SSRS) se detecta que algunos de los estudiantes reconocen tener ideas suicidas y han
pensado por lo menos en un método de cometer el acto como en los casos de consumir drogas
farmacéuticas y drogas ilegales produciendo sobredosis, ademas es importante mencionar que
uno de los alumnos afirma haber presentado el intento suicida en tres ocasiones. De acuerdo

con el analisis de los resultados de puede evidenciar una correlacion de 0,73 (p < 0,05) entre
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ideacion suicida y consumo de licores. Este resultado sefiala una emergente necesidad de
programas de extension con atencion centrada en la prevencion de suicidios y consumo de
alcohol dentro de la institucion educativa Jovita Santacoloma del corregimiento de Narifio, del

municipio de Tulua Valle.

Finalmente, a través del trabajo investigativo se logré un acercamiento con la poblacion
estudiantil donde se aborddé diferentes ejes tematicos en los encuentros virtuales logrando una
participacion activa de los alumnos y docentes, donde se brind6 espacios de interaccion

compartiendo sus experiencias y su sentir frente a los temas tratados.

Recomendaciones

Se recomienda realizar una exhaustiva y rigurosa investigacion sobre los temas del
consumo de sustancias psicoactivas y la ideacion suicida en contextos educativos abarcando
toda la poblacion estudiantil y teniendo en cuenta otras instituciones que capaciten a la

comunidad educativa frente a estas problematicas.

Es necesario realizar campafias donde se brinden herramientas de promocion y
prevencién de los factores de riesgo y protectores asociados a estas dos variables las cuales

afectan la poblacion estudiantil en especial los adolescentes.

Se sugiere realizar objetivos claros y pertinentes acorde a la investigacion dando

cumplimiento con el estudio que se llevara a cabo.

Se recomienda que los futuros investigadores de los diferentes proyectos se capaciten
con respecto a la aplicacion de los instrumentos que se van a emplear con dicha poblacién

considerando la validez y confiabilidad de los mismos.
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Se indica a quienes tomen como referencia la investigacion realizada sobre el consumo

de SPAy la ideacion suicida en continuar complementado dicho estudio.

Finalmente se recomienda realizar la investigacion desde una esfera social en donde se
tiene en cuenta aspectos relacionados con el ambiente fisico, geografico y cultura de la Vereda
Narifio de Tulua. Si bien es cierto la existencia de lugares de esparcimiento, discotecas y fincas
en la vereda que de una forma u otra inciden en la frecuencia de los adolescentes para asistir a
estos espacios. Una poblacién pequefia que requiere mas atencion desde los planes de
gobierno que permitan incursionar en esta clase de investigaciones, pero desde una 6ptica

social y comunitaria.

Limitaciones

A pesar de la pandemia del Covid-19 y al distanciamiento social se pudo realizar esta
investigacion gracias a las herramientas tecnolégicas (Meet y Teams), siendo la virtualidad un
medio de la cual se logré una interaccion con la comunidad educativa quienes tuvieron la
disposicién para asistir en cada encuentro virtual logrando los resultados adquiridos y

cumpliendo con los objetivos planteados.

Cabe considerar que se presentd una asistencia intermitente por parte de los
estudiantes durante los diferentes encuentros que se realizaron virtualmente, ocasionando la
reduccion de la muestra del trabajo de investigacion, por ello para optimizar este obstaculo se
sugiere realizar las charlas orientadoras en un horario pertinente para motivar ain mas a los

estudiantes en la asistencia de los encuentros y abarcar una mayor poblacion de estudio.
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Anexos
Escala de clasificacion de gravedad del suicidio de Columbia (C-SSRS)

La Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) es un cuestionario que se utiliza
para la evaluacién del suicidio. Desarrollado por multiples instituciones, incluida la Universidad
de Columbia, con el apoyo del NIMH. La escala es respaldada por evidencia y es parte de una
iniciativa de salud publica nacional e internacional que involucra a evaluacion de las tendencias

suicidas.

Disponible en 103 idiomas diferentes, la bascula ha sido satisfactoriamente
implementada en muchos entornos, incluidas escuelas, campus universitarios, militares,
departamentos de bomberos, el sistema de justicia, la atencion primaria y la investigacion
cientifica. Se han desarrollado varias versiones del C-CCRS para la practica clinica. La
evaluacién de riesgos La version tiene tres paginas, y la pagina inicial se centra en una lista de
verificacion de todos los riesgos y factores que pueden aplicarse. Esta pagina esta disefiada

para completarse después de la entrevista con el cliente (persona que llama).

Las siguientes dos paginas constituyen la evaluacion formal. La evaluacion de riesgos
C-SSRS esta destinada a ayudar establece el riesgo inmediato de suicidio de una personay se

utiliza en entornos de cuidados intensivos.

Para que la Evaluacion de Riesgos C-SSRS esté disponible para todos los centros
Lifeline, Lifeline colaboré con Kelly Posner, Ph.D., directora del Centro para la Evaluacion del
Riesgo de Suicidio en Columbia Universidad / Instituto Psiquiatrico del Estado de Nueva York
para ajustar ligeramente la primera pagina de la lista de verificacion para cumplir con
estandares de evaluacion de riesgos de Lifeline. Se agregaron los siguientes componentes:

impotencia, sentimiento atrapado y comprometido con el trabajador del teléfono.
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A continuacion, se muestra la version aprobada de la Evaluacion de riesgos C-SSRS.
Esta es una opcion recomendada para considérelo como una herramienta de evaluacion de
riesgos para su centro. Si se aplica, debe seguirse exactamente de acuerdo con las

instrucciones y no se puede modificar.

La capacitacion esta disponible y se recomienda (aungue no es necesaria para la
practica clinica o del centro) antes administrar el C-SSRS. La capacitacion se puede
administrar a través de una diapositiva interactiva de 30 minutos. Presentacion seguida de una
sesion de preguntas y respuestas o utilizando un DVD de la presentacion. Aquellos que
completan la capacitacion estan certificados para administrar el C-SSRS y pueden recibir un

certificado, que es valido por dos afios.



Instrucciones: Marque todos los factores de nesgo y proteccion que apliquen. Para completar despugs de la entrevista con el paciente,

revision de los registro (s) y / o consulta con fammliares y / u otros profesionales.

Comportamiento suicida y autolesivo (semana pasada) Estado clinico (reciente)
[ntento de swicidio real L Toda Ia vida Desesperacion
- [ntento 1 ido = - D *
to Intermumpi Toda la vida esamparo
a o O
[ntento abortado OToda la vida Sentirse atrapado *
O O O
0 Otros actos preparatorios para suicidarse  [JToda la vida 0 Episodio depresivo mayor
Comportamiento de autolesion sin mtencidn [JToda la vida Episodio afectivo mixto
0] lde sweidio ]
Ideacion suicida (mas severa en la semana pasada) O Ordenar a las alucinaciones que se lastimen a si mismo
0 Deseo estar muerto 0 Comportamiento muy mipulsivo
O Pensamientos suicidas . Abuso o dependencia de sustancias
O Pensanuientos suicidas con método (pero sin especificidad 0 Agitacion o ansiedad severa
o Plan o mtencion de actuar) 0O Carga percibida sobre la familia u otros
[ntencion suicida (sm plan especifico) Dolor fisico cronico u otro problema médico agudo
O [0  |(SIDA. EPOC. cancer, etc))
Activacion de eventos (recientes) O Ideacion homicida
O Pérdida reciente u otro evento negativo significativo 0 Comportamiento agresivo hacia los demas.
Describir: O Método de swicidio dispomble (pistola, pastillas, etc.)
Se niega o se siente incapaz de aceptar el plan de
|| segundad.
O Pendiente ds encarcelamiento o falta de vivienda 0 Abuso sexual (de por vida)
O Alslanuento actual o pendiente o sentirse solo 0 Antecedentes fanuliares de suicidio (de por vida)
Historial de tratamiento Factores protectores (reciente)
0 Diagnosticos y tratamientos psiquidtricos previos ] [dentifica razones para vivir
Desesperado o msatisfacho con &l tratamiento Responsabilidad con la familia u otros; viviendo con la
[E] O |fanula
0 INo cumple con el tratamiento O Red social de apoyo o fanulia
0 Vo recibir tratamiento o Miedo a monr o morir por dolor y suffimiento.
Otros factores de riesgo 0 Creencia de que el suicidio es inmoral, alta espintualidad.
Comprometido en el trabajo o la escuela
8| O
0 Comprometido con el trabajador telefomico *
Otros factores protectores
| o |

Descnba cualquier comportamiento suicida, autolesivo o agresivo (incluya fechas):
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IDEACION SUICIDA

Haga laz preguntaz 1 y 2. Si ambas respuestas zon negativas, pase a la seccion de “Comportamiento suicida ™. Si la respuesta
2 Ja pregunta 2 ez “zi”, haga las preguntas 3, 4 y 5. Si la respuesta a la pregunta I y/o 2 es "z, complste la seccion
“Intensidad de la ideacion ” mas abgjo.

1. Deseos de morir

Ella participante reconace tener pensamientos sobrs su deseo de morir o dejar de vivir o d2 quadarse donmido/a ¥ no despertar
;Has pensado en estar mierto/a o lo gue serta estar muerio/a?

;Has deseado estar mugrto/a o que pudieras quedarte dormida/a y nunca despertar?

. Desearias dejar de vivir?

51 1a respussta es “s1”. descnbe:

2. Pensamientos suicidas activos no especificos

Pensam:entos zenerales. no sspecificos de querer termunar con su vida/suicidarse (p. ). “He panzado en mararme ) sin pensamisntos sobre las mansras de
matarse. metodos relaczonados. mntencionss o plan durante el periodo de evaluacion

. Has pensado en hacer algo para dejar de vivir?

;Has pensado en matarte”

51 1a raspuesta &s “s1”. descnbe:

Si | No

3. Ideacion suicida activa con cualquier método (no un plan) sin intencion de actuar

ELla participante reconoce tener pensamientos suicidas y ha pensado en al menos m metodo durante el peniodo de evaluacion Esto es diferente a un plan

zspecifico con har, lugar o demalles del metodo alaborado (p. & . ha pensado en el método para suicidarse pero o &1 un plan especifico). Incluye a las

rplexsoups que bc‘l:gm “He penzado en tomar \ma zobréedosis peve nunca he ideade wn plan especfico ds cuande, donde o como lo hanin .. y nunca Jo
evara a cabo ™.

;Has pensado en como lo hanas o que harias para dejar de vivir (mararie”) ;En que pensaste?

511a raspussta s “si”, describe:

si | No

1. Ideacion suicida activa con cierta intencion de actuar, sin un plan especifico

Eila participante tisne pansamiantos suicidas activos & informa taner cisrn intencion de llevarlos a cabo. a diferencia de que dijera “Tengo azos
|vemsamientos pero defimimvamants no los voy a lfever a cabo ™

Cuando pensaste hacer algo para dejar de vivir (o matarte), ;pensaste que esto eva algo que realmente podriay hacer”

Esto es diferente de (al contrario de) tener 503 pensamientos, pero sabiendo gue no los llevanias a cabo,

511a raspussta &s “si”, describa:

Si | No

5. Ideacion suicida activa con un plan especifico e intencion

Pensamientos de suicidio con demlles elaborados completa o parcialments v el'la parncipants tisns certa intencion de levaries a cabo
Has decidido como o cuando harias algo para dejar de vivir/matarte? ;Has planificado (elaboraste los detalles de) come lo harias?
;Cual era e plan?

Cnando hiciste este plan (o elaboraste los detalles), ;habia alguna parte tuye pensando en hacerlo realmente?

51 1a respussta es “a1”, descnbe:
[INTENSIDAD DE LA IDEACION

La siguients caracteriztica debe ser evahiada con respecto al ripo ma: serio de ideacion (p. .. 1-3 de arriba, con 1 ziendo €] meno: serio y
J ziendo &l mor zevio).

Ideacion mads seria:

Tipo n*(1-5) Descripcion de la ideacion
Frecuencia
;Cuantas veces has tenido estos pensamientos?| Escriba la respuesta
(1) Solo uma vez (2) Unas pocas vecss (3) Muchas (4) Todo el tiampo (0) No sabe No corrasponds

si | No

Mas senta




COMPORTAMIENTO SUICIDA

(Margue todoz los gus correzpondan, con ral de gue sean eventos diferentes; debe pregunrar sobre rodo: los tipos)
[ntento real:
Un acto potencialmente autolesivo cometido por lo menos con un cierto deseo de mon como rezultodo de! mizmo. El comportamiznto foe concebido 2n
parts como un método para matarse. La intencion no necesita ser al 100%. Si hay enalguier intzncion o deseo de marirse asociado al acto, pusde
considerarse un intento swicida real. N'o es necesario que hava alguna herida o danio, solo el potancial de herirse o daiarse. S: la persona apriena
=1 Zanilo con una pistela en Ja DOCA PETO 12 Pistola O MURCIONA ¥ 1O 58 hlers, €510 € CONSICETA UNINtEnto
[nrzncion inferida’ aunqus una persona niegus la intencion o los deseos de morir. esta pueds mferirse clinicamentz por madio de la conducta o de las
circunstancias. Par gjemplo. un acto letal muy grave que claraments no 25 un accidentz, solaments puade mferirse que fue con intencion ds swcidio
(p. €., un balazo en Ia cabeza. saltar de una venmama de un piso alto), Tambisn. § algmen maga la intencion de monr, pero penso que 1o que kizo podma ser
latal. se puede mfenr la mntencion.
; Hiciste algo para tratar de matarte o para dejar de vivir? ;Qué hicisre?
; Te hiciste dano a proposite? ;Porqué hiciste eso?

(Hicisre, como una manera de poner fin a m vida?

¢ Querias morirte (aungue fuera un poco) cuando ni ?

cEstabas rratando dejar de vivir cuando i ?

(O pensaste que era posible que podrias haber muerto por 4
;O lo hiciste por otras razones puramente, en absoluto no para poner Jin a mi vida o matarte (como para sentirte mejor, o para
obtener que suceda algo)? (Camportamiento autolesivo sin mtancion suicida)
51 la respuasta & “s1”. describe:

.Hn tenido Ia persona un ¢ ivo no suicida?

Hn tenido Ia persona un comportamiento autolesivo, con intencion desconocida?

[ntento interrumpido:

Cuando la persona &5 mterrumpida (por una circunstancia ajena a su voluntad) al empezar un acto potsncialments autolesivo (2i no fliera por €20, &/

inrento habria ociomidol.

Sobradosis’ 12 persona tiene [2s pastillas en [a mano pero le impiden mzanrlas. Una vex que 32 ingiers cualguier pastilla, 2sto 52 conviarts &n un mt=no real

mas que &n un 1ntento intsrrumptdo. Dispararse: la persona ner2 uma pistola apuntando bacia 1 muisma, otra persona i2 quita la pistols o evita d2 alzum medo
quz 2 persana apriste 2] gatillo. Una vez que [a persona aprista 2l zanllo, aunque la pistola falle, &s un int=nto. Saltar la persoma esta por salfar. Ia swetan v

|a renran del borde Ahorcarse: la persona tiens [2 soga en el cusllo pero no ha empezado a ahorcarse y alzo o alzwien la detiens.

;Ha habido algiin momento en que empezaste a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a tt vida o matarte), pero

wlgnien o algo re deruvo antes de gue hicieras realmente algo? ; Oné hiciste?

51 Ia respuesta es 1", descoba:

[ntento abortado:

Cuando Ia persona empieza 2 prepararse para un mrento de swicidio pero se detiens anres de tensr un comporamento autodastuctive. Los ejemplos se
parecen 2 los dal intento interrumpido. excepto que la persena se dsfi=ns por 1 misma =n Iugar és sar dstznida por ot cosa

;Ha habido algun momento en que empezaste a hacer algo para dejar de vivir (para poner fin a i vida o matarte), pero cambiaste|
de idea (e dlmvuu) anies de que hicieras realmente algo? ; Que hiciste?

5i 1a respuasta &5 “si”, describe:

Actos 0 comportamiento preparatorios:

Actos 0 preparativos para llevar 2 cabo un mminente intenro de swicidie. Esto inchuye algo mas alla de las palabras o de los pensamisntos, como
strucurar un metodo aspecifico (p. &, comprar pastilias, comprar una pistola) ¢ prepararse para su musrtz por suicidio (p. ej.. regalar sus cosas, sscobir
una nota swceda).

Has hecho algo para estar listo/a para dejar de vivir (para poner fin a ti vida o mararte), como regalar cosas, escribir una
nwota de despedida, obtener las cosas que ni necesitas para mararte?

Sila respuesta es “a1”, descnbe:

Suicidio consumado:

Grado de letalidad v lesiones:

0. No bay dado fisico o muy poco datio fisico (p. &, rasguzios superficiales)

1. Datio fisico menor (p. &f.. habla alstargada. quemaduras de primer grado. sangrado bizaro. sszuinces)

1. Dario fisico moderado: nacesita atencion madica (p. ¢]., esta consciente pero somnoliento’a. responde un poco, quemaduras de segundo gradoe, sanzrado
de un vaso sanzumnso impormants),

3. Dario fisico moderadaments grave: nacauta hospitalizacion médica y probable cusdado intznsivo (p. 2j.. estaen cam cm reflajos intactos. quemaduras
de tercer rado en menos del 20% del cusrpo, perdida de sangre considerable pero puede recuperarse. fracturas grav:

4. Daio fisico grave: necesita hospitalizacion médica con cuidade intensivo (p. €).. 25t en coma sin refigjos. qnnmndmas de tercer grado en mas del 20%
del cusrpo, perdida de sangre considerabls con siznos vitales inestables, dafio grave &n un arza vinl).

5. Mustte

Letalidad potencial: conteste solamente si la letalidad real=0

Muerte probable en el intento real aunque sin lesiones (los sizulentas ejemplos, aunque no provocaran lasionss. mvieron gran potencial letal: puso tma
pistola dentro da su boca y apreto &l gatillo paro la pistola fallo per lo que no hnbo lesiones que requinieran atencion meédsca. se acosto n las vias de un
tren que estaba a punto de pasar pero se ratiro antas de que =] tren lo/la arrollara).

0 = Compartamisnto con poca probabilidad de l2siones
| = Compartamizsnto con probabilidad de lasiones pero no de musrte

Desde Ia
sltima visit

N* rotal G2

Si  No

St
O

oz

St
a

O

N* total de
intentos
interrempidos

Si No
o o
N* total de
intentos
aborndos

Fxha
del inteno mas
letal:

Ingrese codigo

Ingraze codigo

2 = Compartamiento con probabilidad de muerts a pesar de atencion medica disponible
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Enlace de la prueba online:

https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=FHwrut2FOFQ%3D

Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

La prueba consta de ocho preguntas, cada pregunta del cuestionario tiene un conjunto
de respuestas de las cuales elegir, y cada respuesta de las preguntas 2 a la 7 tiene una

puntuacion numeérica, y son las que se tienen en cuentan en la calificacion final.

“Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia con el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas a lo largo de la vida y en los Ultimos tres meses. Estas sustancias se
pueden fumar, tragar, inhalar o inyectar (muestre la tarjeta de respuestas)’. “Algunas de estas

sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las anfetaminas, los sedantes y los

medicamentos para el dolor).

En esta entrevista no se registraran las medicinas recetadas por su médico, pero si ha
tomado esas medicinas por otros motivos que los recetados, o las ha tomado mas a menudo o
en dosis mas altas que las recetadas, digamelo”. “Aunque también nos interesa conocer el

consumo de diferentes drogas ilegales, tenga la seguridad de que esa informacion sera

estrictamente confidencial.
-Pregunta 1 (P1): ¢ cuales sustancias han consumido alguna vez a lo largo de la vida?

-Pregunta 2 (P2): ¢,con qué frecuencia se ha consumido sustancias en los ultimos tres

meses, lo que indica las sustancias més importantes para el estado de salud actual?

-Pregunta 3 (P3): ¢con qué frecuencia se ha sentido un fuerte deseo o ansias de

consumir cada sustancia en los Ultimos tres meses?


https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=FHwrut2F0FQ%3D
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-Pregunta 4 (P4): ¢con qué frecuencia el consumo de sustancias ha causado

problemas en los dltimos tres meses?

-Pregunta 5 (P5): ¢con qué frecuencia se dejé de hacer lo que se esperaba

habitualmente por el consumo de sustancias en los Ultimos tres meses?

-Pregunta 6 (P6): si algun amigo, familiar o alguien mas ha mostrado preocupacién por

los habitos de consumo y qué tan reciente ha sido.

-Pregunta 7 (P7): si se ha intentado alguna vez reducir o eliminar el consumo de

sustancia y no se ha logrado y qué tan reciente ha sido.

-Pregunta 8 (P8): si alguna vez ha consumido alguna droga por via inyectada y que tan

reciente ha sido?

Enlace de la prueba ASSIT online:

https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=d33Cp14Npvo%3D

Cuestionario sobre el consumo de Spa

El cuestionario consta de 13 preguntas para determinar la cantidad de estudiantes que

estan consumiendo sustancias psicoactivas en la actualidad.
1) ¢Acostumbra a salir de fiesta?
2) ¢ Actualmente consume sustancias psicoactivas y alcohol?

3) ¢Por qué nunca ha consumido alguna sustancia psicoactiva?
4) ¢Qué edad tenia cuando consumié por primera vez alguna sustancia

psicoactiva?


https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=d33Cp14Npvo%3D
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5) ¢Has consumido alcohol?
6) ¢Por qué consumio alcohol por primera vez?
7) ¢Actualmente consume sustancias psicoactivas y alcohol?

8) ¢Has consumido cigarrillo?

9) ¢En los ultimos 30 dias (Un mes) cuantos cigarrillos ha consumido en un dia?

10) ¢ Tienes inconvenientes con tus familiares por el consumir alguna sustancia
psicoactiva, fumar cigarrillo o beber alcohol?

11) ¢ Estas preocupado por los efectos nocivos que tienen estas sustancias (SPA, El
cigarrillo o el alcohol) en tu salud?

12) ¢ Te has emborrachado alguna vez?

13) ¢ Qué considera usted, el consumo de sustancias psicoactivas es o0 no un peligro

para la sociedad?

Enlace del Cuestionario online: https://forms.gle/GXilcgCutPeybUVs8

Encuesta de satisfaccién

1) Nombre completo

2) Grado

3) Fecha

4) ¢Se sinti6 comodo/a con la actividad?

5) ¢Pudo participar y opinar en las actividades?


https://forms.gle/GXi1cqCutPeybUVs8
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6) ¢Entendi con claridad los temas abordados?

7)  ¢Soy consciente de los riesgos que pueden suceder en mi entorno?

8) ¢En cualquier situacion puedo contar con el apoyo de mis padres o

docentes?

9) ¢Soy tratado/a con igualdad en la institucion?

10) ¢Has tenido conocimientos frente al tema?

11) ¢Disfrute de la actividad?

Enlace de la encuesta de satisfaccion online:

https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=c/BkoKgvasw%3D

Consentimiento Informado:

El Proceso de Consentimiento Informado constituye uno de los requisitos basicos
para que una investigacion cumpla con los estandares éticos comunmente aceptados. Implica
gue toda investigacién en la que participen personas debe informar previa y
adecuadamente a estas personas sobre la investigacion y su participacion en ella. Aunque a
veces se piensa que se trata de firmar un formulario, en ningdn caso se reduce a esto, sino

gue constituye un proceso que establece una relacion entre investigador e investigado.

Su fundamento es la obligacion ética de respeto por las personas que participan en

una investigacion, lo cual requiere que la poblacion sea informada de los objetivos,


https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=c/BkoKgvasw%3D
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procedimientos y caracteristicas concretas de su participacion; comprendan totalmente
esta informacion; y acepten participar de manera voluntaria. El Proceso de Consentimiento
Informado constituye de esta forma un mecanismo para la proteccion de las personas que

participan voluntariamente en las investigaciones.

Corregimiento de Narifio Valle.

Cordial saludo.

Por medio de la presente me permito solicitar su autorizacion y consentimiento para la
participacion del proyecto investigativo “Relacién entre consumo de SPA e ideacion suicida”, a
cargo del Grupo de las estudiantes del X semestre de psicologia de la Universidad Uniminuto de

Dios sede Buga Valle.

Dicha investigacion cuenta con las siguientes caracteristicas:
Objetivo:

Identificar la relacion entre consumo de SPA y la ideacion suicida en estudiantes de

Jovita Santa Coloma del corregimiento de Narifio Valle.

Responsables: Natalia Vasquez Torres, Maria Fernanda Gaviria Puerta y Ana Maryori

Castafio, estudiantes de la Universidad Uniminuto de Dios e investigadoras del trabajo de grado.

La informacién suministrada por el adolescente sera confidencial. Los resultados podran
ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar su
nombre o datos de identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro

en un sitio seguro.
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ACEPTO

NO, ACEPTO

Agradeciendo su atencion prestada.

Enlace del consentimiento informado online: https://forms.qgle/CFwZSz8VHYDp8Tde9



https://forms.gle/CFwZSz8VHYDp8Tde9

Cronograma de actividades
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GRADO

NOMERE DE TALLER .
FECHA OBJETIVOS DESCRIPCION RECURS0S PLATAFORMA
LA ACTIVIDAD
HORA
Se realizara una charla
virtual, donde daremos a  [-Diapositivas
Promover el
Grado: 10°Y o conocer los conce pi'us -
711 conocimiento sobre el previos de Ia ideacion Consentimiento
- CHARLA consumo de SPAY 18 (syicida v el consumo de  finformado. MEET
Fecha: 15 INICIAL Reconociende| 1deacion. SPA en los adolescentes. 60 0 90 minutos.
echa:
Sobre el los riesgos en -Taller virtual.
marzo 2021 . .
consumo de la Ademas, se realizard un
Hora: 7:00 SPA e ideacion  [adolescencia. | Fymentar el taller interactivo donde el |-Encuesta de
am — T desarrollo de un sano |estudiante podra hacer  [safisfaccion.
- auto conceptoy una  |Una reflexion de si misme.
sana autoestima. -Cuestionario consumo
de SPA.
Se realizara una charla
para explicar sobre el
autocontrol de las
Aprender a identificar | emociones.
Grado:10 Y
11 las emociones y
o comprender su El taller de las
importancia en la emociones, consiste en | -Diapositivas. MEET
Fecha: 22 Taller de las . . )
. relacion con los colocar diferentes G0 0 90 minutos
marzo 2021 CHARLA EMOciones. dems | suadi e | Cuesii 0 d
emas y con la situaciones sobre las -Cuestionario de
INTELIGENCIA K :
i empatia. (SPA E IDEACION satisfaccion.
Hora: 7200 EMOCIONAL  [Terapia de
. SUICIDA) donde los
am relajacion. . .
Adgquirir habilidades alumnos van a hablar -Prueba ASSIST.
de afrontamiento para | sobre los aspectos
estados emocionales | positivos y negativos.
negativos
Se realizara una sesion
de relajacion.
CHARLA Profundizando Se realizara un debate . .
Reconocer los -Diapositivas.
Grado:10Y | PENSAMIENTO |en la auto . . en el cual los estudiantes
diferentes tipos de )
11 POSITIVO puedan interactuar con
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comunicacion | pensamientos diferentes situaciones v | -Encuesta de
Fecha: 05 de negativa. negativos. puedan desarrollar el satisfaccion. MEET
abril 2021 pensamiento positivo. 60 0 90 minutos.
-Prueba C-55R3-
Hora: 7-00 Cambio de Aprender a responder
am pensamiento | de forma positiva ante
negativo a las criticas
pasitivo. destructivas de los
demas y ante los
EITOTes.
Practicar el cambio de
pensamiento negativo
por positivo.
Dar a conocer a los Se programara una
Grado}10 ¥ P i g
estudiantes las reunion donde se
1" Escuchemos . ] . .
: ) vivencias de dos expondra la vida de dos . .
un testimonio. -Diapositivas. MEET
ENCUENTRO personas sobre el personas que .
Fecha:12 60 minutos
¥ CIERRE consumao de SPA e presentaron consumo
abril 2021 . . . ) -Videos testimoniales.
ideacion suicida. por sustancias
psicoactivas e ideacion
Hora: 7:00 L
suicida.
am

Nota: Cronograma de actividades. Fuente de elaboracion propia (2021).
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