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Resumen

El suicidio es un problema de salud publica que ha cobrado la vida de numerosos
adolescentes en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019), el
suicidio es una de las principales causas de muerte entre los jévenes de 15 a 19 afios. La
Institucidon Educativa Juan Evangelista Berrio, ubicada en el Municipio de Chigorodé, Antioquia, no
es ajena a esta problematica. Los adolescentes que asisten a esta institucion enfrentan una serie
de desafios y presiones propios de esta etapa de desarrollo, lo que puede aumentar su
vulnerabilidad ante el suicidio. Por lo tanto, se realizé un estudio con el objetivo general de
analizar los indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen al suicidio a los adolescentes de los
grados 10y 11 de la Institucién Educativa Juan Evangelista Berrio del municipio de Chigorodé. Se
tuvo en cuenta un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo no experimental, con una
muestra de 124 estudiantes, hombres y mujeres, en un rango de edad de entre 15y 17 afios y
hacen parte de los grados 10 A, 10 B, 10 C, 11 Ay 11 B. Se recopild la informacién mediante un
cuestionario de preguntas cerradas revisado y validado por expertos. Asi pues, los resultados
sugieren que los indicadores de riesgo psicoldgico en la conducta suicida abarcan diferentes
aspectos de la vida de los jévenes, incluyendo su salud fisica, cogniciones, emociones, relaciones
sociales y comportamientos. En dicho orden de ideas, se hace fundamental que los profesionales
de la salud mental estén capacitados para reconocer y abordar estos indicadores de riesgo, con el
objetivo de prevenir futuros intentos de suicidio y mejorar la calidad de vida de los adolescentes.

Palabras clave: adolescencia, suicidio, riesgo psicoldgico.
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Abstract

Suicide is a public health problem that has claimed the lives of numerous teenagers
worldwide. According to the World Health Organization (WHO) (2019), suicide is one of the
leading causes of death among young people aged 15 to 19. The Juan Evangelista Berrio
Educational Institution, located in the municipality of Chigorodd, Antioquia, is not exempt from
this problem. Teenagers attending this institution face a series of challenges and pressures specific
to this stage of development, which can increase their vulnerability to suicide. Therefore, a study
was conducted with the main aim of analyzing the indicators of psychological risk that predispose
adolescents in grades 10 and 11 of Juan Evangelista Berrio Educational Institution in the
municipality of Chigorodé to suicide, with a quantitative approach and non-experimental
descriptive design, using a sample of 124 male and female students, aged between 15 and 17, who
are part of grades 10 A, 10 B, 10 C, 11 A, and 11 B. The data was collected through a revised and
validated questionnaire consisting of closed-ended questions. In this way, the results suggested
that indicators of psychological risk in suicidal behavior encompass different aspects of young
people's lives, including their physical health, cognitions, emotions, social relationships, and
behaviors. In light of these findings, it is essential for mental health professionals to be trained in
recognizing and addressing these risk indicators, with the aim of preventing future suicide
attempts and improving the quality of life of adolescents.

Keywords: Adolescence, suicide, psychological risk.
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Introduccién

La conducta suicida es un problema de salud publica que ha cobrado la vida de numerosos
adolescentes en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2019), el
suicidio es una de las principales causas de muerte entre los jévenes de 15 a 19 afios. En este
contexto, es fundamental comprender los indicadores de riesgo psicolégico que predisponen a los
adolescentes a este fendmeno con el fin de proporcionar informacidn que apoyen estrategias de
prevencion efectivas.

La Institucion Educativa Juan Evangelista Berrio, ubicada en el Municipio de Chigorodd,
Antioquia, no es ajena a esta problematica. Los adolescentes que asisten a esta institucion
enfrentan una serie de desafios y presiones propios de esta etapa de desarrollo, lo que puede
aumentar su vulnerabilidad ante el suicidio. Por tanto, es crucial investigar y analizar los
indicadores de riesgo psicolégico presentes en estos adolescentes, para sentar un precedente que
lleve a iniciativas de intervencién temprana que promuevan su bienestar emocional y su salud
mental.

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar los indicadores de riesgo
psicolégicos que predisponen al suicidio en los adolescentes de la Institucion Educativa Juan
Evangelista Berrio. Para lograrlo, se llevara a cabo una revisidn exhaustiva de la literatura cientifica
actualizada, que aborde temas relacionados con los factores de riesgo psicoldgicos, la salud
mental de los adolescentes y las intervenciones preventivas en el dmbito educativo.

Se espera que los hallazgos de esta investigacidon contribuyan a la comprensién de los
factores psicoldgicos de riesgo asociados al suicidio en los adolescentes de esta instituciéon
educativa, asi como a la implementacién de estrategias de prevencion y promocidn de la salud

mental. Ademas, se espera que los resultados obtenidos sirvan de base para futuras
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investigaciones y para el disefio de programas de intervencion especificos, que aborden de
manera efectiva los desafios y necesidades emocionales de los adolescentes en riesgo.

De esta manera, el presente estudio esta estructurado de la siguiente forma:

El Capitulo | establece el planteamiento del problema con una descripcidn del fendmeno
abordado en un contexto amplio, para luego centrarse en la problematica en la poblacion
estudiada. Se presentan también los argumentos que justifican la pertinencia de la investigacidn,
asi como los objetivos que rigieron el procedimiento del estudio.

El Capitulo Il aborda un marco referencial, presentando los antecedentes de la
investigacion y las bases tedricas que dieron sustento al estudio. Asimismo, se tomé en cuenta el
marco legal bajo el contexto colombiano.

El Capitulo Il establece los aspectos metodoldgicos de la investigacion, desde el enfoque
utilizado, el disefo, las caracteristicas de la poblacién, la estimacién de la muestra, las variables
consideradas en el estudio, los instrumentos de medicion, las consideraciones éticas tomadas en
cuenta, y el procedimiento llevado a cabo que garantizaron la consecucion de los objetivos.

El Capitulo IV expone los resultados obtenidos mediante los instrumentos de medicién
aplicados a través de la tabulacidn y graficacion de los datos, con su debido analisis y posterior
discusidn de los resultados con respaldos tedricos.

Finalmente, el Capitulo V presenta las conclusiones obtenidas mediante el analisis de los
datos, desglosada por medio de los objetivos establecidos inicialmente. Asimismo, se presentan
una serie de recomendaciones a la institucién, a la comunidad y a los futuros profesionales y a la

en materia de la conducta suicida en adolescentes.
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Capitulo |

Planteamiento Del Problema

1.1. Descripcion del problema

El suicidio es un fendmeno que cobra muchas vidas cada afo y pone en evidencia la
afectacién que existe en la salud mental de las personas en el mundo, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) (2021) afirma que es un problema de salud publica
frecuentemente estigmatizado por la sociedad actual, considerado como un tabu y con muchos
mitos alrededor de él; ademas afo tras afio 703.000 personas o mas se quitan la vida tras uno o
varios intentos de suicidio, confirmando asi una muerte cada 40 segundos. Por el frecuente
aumento de casos de suicidio a nivel mundial y la cercania de cada persona con al menos uno de
ellos, cominmente se empieza a lanzar juicios, hacer conjeturas y sacar conclusiones dependiendo
la perspectiva o conocimiento que cada uno tenga sobre este tema, lo que demuestra el
desconocimiento y la poca conciencia que existe sobre la manifestacién de esta problematica.

Se debe tener en cuenta que cada que se comete un suicidio, previamente se tuvieron
pensamientos, conductas e intentos suicidas para luego ejecutarlo; el Ministerio de Salud de
Colombia (2018) sefiala que la ideacién suicida se constituye en pensamientos con deseos de
desenlace fatal, estos se pueden experimentar a través de hechos vividos durante periodos de
tiempo y no en todas las ocasiones se expresan de manera verbal y no verbal.

Segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2019, el
suicidio representa una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo, superando
incluso a enfermedades graves como el cancer de mama, el VIH/SIDA y la malaria, asi como
también a eventos tragicos como el homicidio y la guerra. Con un 1,3% de cada 100 muertes en el

mundo atribuidas al suicidio, parece que la prevencion mundial de este fendmeno se vuelve cada
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dia mas necesaria. A medida que el suicidio se convierte gradualmente en una causa de muerte
mas comun y pasa desapercibido, se vuelve cada vez mads evidente la necesidad de abordar este
problema con mayor seriedad y compromiso.

A pesar de los esfuerzos por abordar el problema del suicidio, el continente americano ha
sido testigo de cifras alarmantes que indican que este fendmeno ha tenido una amplia repercusion
en los ultimos afios. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2022), en el afio
2019 se registraron 97,339 muertes por suicidio en la regién, y los intentos podrian haber
superado esta cifra en casi 20 veces. Estas estadisticas son motivo de gran preocupaciény
subrayan la necesidad urgente de adoptar medidas mds efectivas y coordinadas para preveniry
abordar el suicidio en el continente americano.

En Colombia, en el informe de estadisticas vitales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) publicado en septiembre del 2022, reporta en un consolidado
definitivo que en el afio 2019 en el pais hubo una tasa de mortalidad del 5,9%, en 2020 se obtuvo
una reduccion al 5,5%, pero en 2021 se llegé a la mas alta desde el 2015 siento el 6,0% lo que
representan 3.047 victimas. Por otro lado, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencia
Forenses, en cifras preliminares de enero a noviembre de 2022 indica que 2.584 personas se
quitaron la vida.

Desafortunadamente, el territorio colombiano no es ajeno al problema del suicidio. Por el
contrario, muchas de sus regiones se ven gravemente afectadas por este fendmeno. Segun
informacidn proporcionada por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social del
departamento de Antioquia (2021), entre los afios 2019 y 2021 se registraron 1,417 casos de
suicidio en la region. Ademas, segln informacion preliminar del Instituto Nacional de Medicina

Legal y Ciencia Forense (2023), en el afio 2022 se reportaron 503 casos, una cifra que supera el
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promedio de los tres afios anteriores. Estos datos son alarmantes y subrayan la necesidad de
intensificar los esfuerzos de prevencién y tratamiento del suicidio en Colombia.

La afectacidn por el suicidio en la poblaciéon colombiana desagregada por edad muestra
claramente como en adolescentes se han obtenido cifras alarmantes durante los afios 2020 y
2021, como lo indica el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (2022) en el
afno 2020 se presentaron 127 casos y en 2021 se presentaron 140 en menores de 15 anos, ademas
entre estos mismos afios fueron 333 y 350 casos entre las edades de 15 a 19 afios
respectivamente. Esta problemdtica no discrimina edad, sin embargo, se ha evidenciado en las
investigaciones que la etapa de la adolescencia es la edad mds propensa para cometer suicidio, a
causa de que en estas edades no siempre se cuenta con entornos protectores y redes de apoyo
que brinden acompafiamiento en situaciones que para ellos sean dificiles en ese momento de su
vida.

En la regidon de Urabd, de acuerdo con la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia (2021), se han registrado 84 casos de suicidio entre los afios 2019 y 2021. Los
municipios con mayor cantidad de casos fueron Carepa con 9, Apartadd y Chigorodd con 14 cada
uno, y Turbo con 21. Ademads, segun informacién preliminar del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencia Forense (2023), en el afio 2022 se reportaron 24 casos en la region. Estos datos
ponen en evidencia la existencia de enfermedades mentales silenciosas y estigmatizadas
socialmente, que pueden tener consecuencias fatales si no se abordan de manera oportuna.

En el municipio de Chigorodd, como se ha mencionado previamente, se han registrado un
total de 14 casos de suicidio entre 2019 y 2021. Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (2023), en el afio 2022 se han presentado seis casos adicionales, segin

informacidn preliminar. Esto indica que, de continuar esta tendencia, se podrian superar las cifras
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de los tres afios anteriores, lo que resalta la importancia de abordar y caracterizar el problema
para prevenir su crecimiento.

En este sentido, resulta crucial identificar las poblaciones mds afectadas y evaluar las
posibles estrategias de prevencién del suicidio. El presente estudio tiene como interés principal
obtener informacidn relevante al municipio de Chigorodd, proporcionando un referente para
entender las principales causas que pueden llevar a los adolescentes a considerar o intentar el
suicidio, en tanto se hace necesario un enfoque integral para abordar el problema del suicidio en
el municipio, a lo cual este estudio busca contribuir, proporcionando informacion atil para la
prevencion y atencion de este fendmeno.

La coordinadora de primera infancia, adolescencia y apoyo familiar del municipio de
Chigorodé, Maria Moreno Mosquera, en relacién con el suicidio en adolescentes en este municipio
y segln su experiencia, menciona que este es un flagelo que ha venido creciendo en la comunidad
y radica en la ausencia de padres en la crianza de los nifios, nifias y adolescentes, quienes delegan
el cuidado a terceros, lo cual puede incidir en que no cuenten con facultades para tomar
decisiones acertadas. Ademas, la falta de comprensidn y sensibilizacion sobre las enfermedades
mentales, especialmente la depresidn, impide la prevencién y la intervencidn temprana en casos
de intentos de suicidio. Los factores que influyen en estos casos son multiples y complejos, y
suelen estar relacionados con el contexto, la familia y el entorno educativo, lo que demuestra la
necesidad de una intervencién holistica y la importancia de proporcionar una educacién adecuada
para abordar este problema de manera efectiva.

Ademas, la Coordinadora de primera infancia, adolescencia y apoyo familiar de Chigorodo
menciona qué, la falta de reforzamiento en la elaboracidn de proyectos de vida en adolescentes
hace que ellos crean que en la vida todo es facil y al momento de enfrentarse a la realidad no

tienen las capacidades necesarias para resolver problemas ni gestionar emociones. En cuanto a las
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dificultades a la hora de prevenir el suicidio, hace énfasis en que no se cuenta con los
profesionales necesarios, ni tampoco espacios adecuados donde se puedan brindar talleres de
abordaje sobre salud mental.

De acuerdo con un analisis realizado por Maria Moreno Mosquera sobre la realidad del
municipio de Chigorodd, la falta de presencia de los padres en la formacién y desarrollo de los
adolescentes, asi como las dificultades para establecer proyectos de vida, podrian estar
contribuyendo al alto niumero de intentos y suicidios en esta poblacién. Este fenémeno resalta la
importancia de atender de manera efectiva las necesidades de los adolescentes en esta etapa de
la vida, que se caracteriza por ser la mas vulnerable y propensa a este tipo de problemas.

Para finalizar, es importante hacer un andlisis de cada una de las cifras aqui presentadas
para dimensionar la magnitud del problema abordado y sobre la cantidad de vidas que se pierden
cada afio en el mundo, por tal razdn es evidente que es poco lo que se hace para mitigarlo de
parte de las entidades publicas, las cuales no han alcanzado coberturas suficientes para atender
este fendmeno. Recientemente debido al COVID-19 el mundo conocié lo que es una pandemia,
pues bien, si se analiza de otro modo se podria llegar a la conclusion que el suicidio es una
pandemia que ha perdurado por muchos afios en el mundo, y que ha afectado muchas vidas, por
lo tanto, hay que buscar y proponer soluciones adecuadas al alcance de las cada una de las
personas que asi lo requieran.

Ante lo anterior se plantea como pregunta de investigacién ¢ Cudles son los indicadores de
riesgo psicolégico que predisponen al suicidio en los adolescentes de los grados 10y 11 de la
Institucidon Educativa Juan Evangelista Berrio del municipio de Chigorodd?, pregunta que a su vez
induce a la hipdtesis de que existen factores como la carencia de una red de apoyo familiar, la
presencia de trastornos del estado de animo y la insatisfaccién de necesidades psicoldgicas

basicas, como la autonomia, la competencia y las relaciones sociales.
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Tomando en cuenta que la ausencia o falta de un entorno familiar de apoyo puede
aumentar el riesgo de suicidio. Los adolescentes que no tienen una red confiable de apoyo familiar
pueden sentirse aislados, descuidados o no amados, lo que lleva a sentimientos de desesperanza y
desesperacidn. Asi como tomar en cuenta que las prdcticas parentales inapropiadas o ineficaces,
como la negligencia, el autoritarismo o un comportamiento excesivamente permisivo, pueden
contribuir al desarrollo de problemas de salud mental en los adolescentes.

Igualmente, que la presencia de trastornos del estado de animo son factores de riesgo
comunes para el suicidio en los adolescentes, ya que pueden afectar significativamente el
bienestar emocional de una persona, causando sentimientos persistentes de tristeza,
desesperanza y desesperacion. Y por ultimo, en relacién a la insatisfaccién de necesidades
psicoldgicas basicas, como la autonomia, la competencia y las relaciones sociales, pueden devenir
en una sensacion de vacio, insatisfaccién y un mayor riesgo de ideacién suicida. Todos estos
factores, segun la hipétesis planteada, pueden constituir en elementos que inciden en que se una
predisposicién al suicidio en los adolescentes del municipio de Chigorodé, Antioquia.

1.2 Justificacion

Considerando que el suicido es una problemdtica de salud publica que va en aumento a nivel
mundial, generar acciones colectivas que permitan el analizar e identificar los principales factores
de riegos de este se vuelve un tema relevante. Por lo que la elaboracién de este trabajo de
investigacion es pertinente, dado que, se encuentra enfocado en evidenciar y diagnosticar los
indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen al suicidio en los adolescentes de la instituciéon
educativa Juan Evangelista Berrio del Municipio de Chigorodé de los grados 10°y 11 °. Es una
manera de conocer los desencadenantes de las conductas suicidas para la institucion y la

poblacién sobre el predominio de esta. En relacién, esto permitira generar aportes para el campo
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de las ciencias sociales, en las areas de familia, infancia y adolescencia, contribuyendo a la sublinea
del programa de especializacion.

Debido a la prevalencia del fendmeno del suicidio, en la actualidad se vuelve una necesidad
por parte de los profesionales del campo de las diferentes disciplinas de las ciencias sociales
generar informacién idénea para futuras investigaciones, lo cual dard pie, el determinar los
indicadores de riesgo del suicidio que seran publicados en este estudio, ademas en brindar la
seguridad y confidencialidad a los adolescentes de la institucidon educativa Juan Evangelista Berrio
del municipio de Chigorodé.

Es necesario dar a conocer los resultados con base a los factores de riesgo que son
desencadenantes y asi poder brindar resultados rigurosos a los profesionales de las ciencias
sociales para que se construyan programas de promocidn y prevencién en la comunidad afectada.
Es asi como esta investigacion y producto final le servira al municipio como referente, donde se
podra mostrar las principales razones del porque los adolescentes podrian llegar a pensar e
intentar suicidarse, ademas, de colocar a su disposicién los hallazgos detectados en este trabajo de
estudio, como a la secretaria de salud y la coordinacidn de salud mental del municipio de
Chigorodé.

Cabe resaltar que el suicido es un fendmeno que estd presente en todos los dmbitos y
etapas de la vida, especialmente en la adolescencia, causado por una a una serie de situaciones
que son dificiles de significar y que en su muchos momentos de su vida se ven expuestos a
experiencias negativas dificiles de afrontar, desencadenando estos factores de riegos en la
conducta suicida, es por ello que ninguna atencién y forma oportuna de buscar reducir las

ideaciones, intentos o casos suicidas nunca estaran de mas especialmente en esta poblacion.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar los indicadores de riesgo psicolégico que predisponen al suicidio a los
adolescentes de los grados 10 y 11 de la Institucién Educativa Juan Evangelista Berrio del
municipio de Chigorodd.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar sociodemograficamente a los adolescentes del grado 10°y 11° de la
Institucion Educativa Juan Evangelista Berrio municipio de Chigorodd.

- Identificar los indicadores de riesgo psicolégico que predisponen al suicidio en los
adolescentes escolarizados de la institucién Educativa Juan Evangelista Berrio municipio de
Chigorodo.

- Describir los indicadores de riesgo psicolégico que predisponen al suicidio en los

adolescentes de la institucién educativa Juan Evangelista Berrio municipio de Chigorodd.

Capitulo I
Marco Referencial

2.1. Antecedentes investigativos

22

De acuerdo con la busqueda realizada se encuentra que la problematica planteada, cuenta

con una amplia gama de estudios a nivel internacional, entre los cuales podemos encontrar el

estudio realizado por Vasquez y De Haro (2018), cuyo objetivo era analizar los factores que

predisponen conductas de ideacion e intento de suicidio en adolescentes, que han sido atendidos

en el Hospital General de Zona.

El estudio implementd como parte de la metodologia un estudio trasversal analitico,

teniendo como poblacién participantes 400 adolescentes entre los 10 y 19 afios, a quienes se les
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aplicd una encuesta de 132 preguntas. En los resultados se encuentra que casi la mitad de los
participantes consumia alcohol, y otro porcentaje reporto problematicas relacionadas con su
economia, baja autoestima y acoso escolar. El estudio concluye que se pueden encontrar factores
que predisponen a la ideacién suicida, constituyéndose este diagndstico como vital para la
prevencion en torno a la afectacién de la salud mental y el suicidio.

Por otro lado, el estudio denominado factores psicoldgicos asociados al riesgo suicida en
estudiantes universitarios de Honduras (Landa et al., 2022), mediante la implementacion de un
enfoque cuantitativo, planted que de los estudiantes participantes del estudio el 50% de estos
reporta haber tenido pensamientos suicidas y establecié que existe un mayor riesgo suicida en
aquellos sujetos que refirieron en la indagacién puntajes mas altos en soledad y depresion.

El estudio realizado por Cuadra et al., (2021), titulado ideacidn suicida y relacién con la
salud mental en adolescentes escolarizados no consultantes, aborda la prevalencia de la ideacién
suicida y su relacidn con la salud mental en adolescentes escolares. El estudio de corte
cuantitativo conto con una muestra de 1.083 adolescentes de una ciudad chilena, seleccionados
de manera aleatoria entre estudiantes de colegios, para la recoleccién de los datos se aplicaron
cuestionarios estructurados y el andlisis se realizé mediante una estrategia estadistica que
permitio el establecimiento de correlaciones.

Los resultados arrojaron un 34% de adolescentes participantes, que han presentado
ideacidn suicida, la cual logré asociarse con factores emocionales, estrés, trastornos del estado del
animo, entre otros. De igual manera se establecié un mayor riesgo entre las participantes mujeres,
reportandose en esta poblacidon una mayor incidencia de ideacidn suicida.

La investigacion realizada por Gong et al (2020), asociacidon entre el maltrato infantil y la
ideacidn suicida y los intentos de suicidio entre adolescentes chinos: el papel moderador de los

sintomas depresivos tuvo como propdsito estudiar las asociaciones entre el maltrato infantil y el
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comportamiento suicida. El método que utilizaron los investigadores fue de corte cuantitativo y la
muestra poblacional se compuso por estudiantes de secundaria.

Los resultados del estudio arrojan que hay una relaciéon directa entre las diferentes
variantes de maltrato infantil y los intentos suicidas y suicidio, siendo este tipo de violencia un
factor que afecta notablemente a la poblacion adolescente llegando incluso a ocasionar depresion.

Otro articulo considerado relevante fue el elaborado por Colin et al (2018), que da cuenta
del proceso de investigacidn llevado a cabo con adolescentes que habian presentado intentos de
suicidio, con sintomas depresivos y que asistian a control general. El estudio plantea la necesidad
de establecer predictores que favorezcan el reconocimiento del riesgo de suicidio, de tal manera
gue se pueda realizar la prevencidn de este.

Como resultados el estudio aporta que es viable que se generen modelos que permitan
valorar las posibilidades de un intento de suicidio, estableciendo una escala controlada para la
detencion temprana.

El articulo titulado “ideacidn suicida y su asociacion con el apoyo social percibido en
adolescente” (Franco et al., 2020), da a conocer la prevalencia de la ideacidn suicida y busca
determinar la asociacién de esta con el apoyo social que perciben los adolescentes. El estudio
transversal analitico, evaludé 267 adolescentes de edades de entre 12 y 17 aios, de ambos sexos,
atendidos en una institucion de salud de México.

El estudio confirma que la ideacidn suicida tiene una relacidn con el apoyo social, en tanto
se demostré una alta prevalencia de ideacidn suicida en los adolescentes que reportaban un
menor apoyo social, ante los resultados encontrados los autores refieren que este es un punto de
partida para la generacion de estrategias de prevencion.

En el ambito colombiano se encuentran documentos como el agenciado por Bahamon et

al (2018), denominado “Practicas parentales como predictoras de la ideacion suicida en
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adolescentes colombianos”, el cual dio cuenta de un proceso de investigacién que pretendia
determinar si las practicas parentales pueden contribuir a predecir la conducta suicidad en
adolescentes colombianos.

El proceso de investigacidon se guio por el método cuantitativo, mediante la utilizacion de
la escala de Practicas Parentales para Adolescentes y una escala para medir la Ideacién Suicida. Los
resultados aportan que el control psicolégico materno y la imposicién paterna, pueden aportar
insumos para predecir la ideacidn suicida, de igual manera se constituyen en factores relevantes
las caracteristicas de la comunicacién familiar y el ejercicio autoritario en los modelos normativos.

Otro estudio que se consideré relevante para tener en cuenta en la investigacion fue el
agenciado por Lopez et al., (2019), titulado “relacidn entre psicopatologias e ideacion suicida en
adolescentes escolarizados de Colombia”, en el cual se tratd de realizar un analisis de la relacién
entre psicopatologias e ideacidn suicidad en poblacién adolescente escolarizada.

El estudio de metodologia cuantitativa tuvo en cuenta un disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional y transversal, en el cual se realizo la recoleccién de datos por medio del
inventario de evaluacién de personalidad para adolescentes y el inventario de ideacidn suicida
positiva y negativa. La poblacién tenida en cuenta se constituyd por una muestra de 249
adolescentes, con edades entre 12 y 17 afios, escolarizados en los grados sexto a undécimo.

Los resultados obtenidos mediante analisis descriptivos y factoriales refieren niveles
medios y altos (48.5%) de reporte de ideacidn suicida por parte de los participantes, de igual
manera se pudo concluir que existe una relacidn entre psicopatologias e ideacidn suicida.

2.2 Marco Tedrico Conceptual

2.2.1. Suicidio

El suicidio es un fendmeno complejo que ha sido objeto de estudio en diferentes campos

de la ciencia, incluyendo la psicologia, la psiquiatria, la sociologia y la antropologia. Segun
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Durkheim (1897), el suicidio es "todo caso de muerte que resulta directa o indirectamente de un
acto positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo o esperando producir este
resultado” (p. 11). Esta definicién destaca la intencionalidad y la consciencia de la victima en el
acto suicida.

El concepto de suicidio también ha sido abordado desde una perspectiva psicoldgica.
Segun Shneidman (1996), el suicidio es "un acto humano que implica la voluntad y la intencion de
acabar con la propia vida" (p. 3). El autor destaca la importancia de la subjetividad en el fendmeno
suicida, y la necesidad de comprender las motivaciones y experiencias individuales de las personas
gue consideran o llevan a cabo un acto suicida.

Esta se constituye en una problematica de salud publica importante en todo el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de 700.000 personas mueren por suicidio
cada afio, lo que equivale a una persona cada 40 segundos. El suicidio es la segunda causa
principal de muerte en personas de 15 a 29 afios, y es mas comun en hombres que en mujeres en
casi todos los paises del mundo (OMS, 2021).

2.2.1.1 Causas del suicidio. Las causas del suicidio son multiples y estan interconectadas,
y pueden variar entre los individuos. La comprensién de estos factores es crucial para la
prevencion del suicidio y la identificacion temprana de las personas en riesgo.

Las causas del suicidio son multifactoriales y complejas, y han sido estudiadas por diversos
investigadores. Uno de los factores que ha sido ampliamente estudiado es la presencia de
trastornos psicoldgicos, especialmente trastornos del estado de animo como la depresién. Segun
el Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH), "mas del 90% de las personas que mueren por
suicidio tienen uno o mas trastornos mentales" (NIMH, 2021). La depresidn es uno de los

trastornos que mas se asocia con el riesgo de suicidio, y se estima que alrededor del 60% de las
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personas que mueren por suicidio padecian depresidon en el momento de su muerte (American
Foundation for Suicide Prevention, 2021).

Ademas de los trastornos mentales, otros factores de riesgo de suicidio incluyen
antecedentes familiares de suicidio, eventos estresantes de la vida, problemas de salud fisica,
consumo de sustancias, aislamiento social y falta de acceso a recursos de apoyo. Segun la OMS
(2021), "los problemas de salud mental, el abuso de alcohol y drogas, las experiencias traumaticas
en la infancia, la pérdida de un ser querido o la exclusidn social son factores que pueden aumentar
el riesgo de suicidio".

El suicidio en Colombia es un fenédmeno que ha ido en aumento en los ultimos afios,
convirtiéndose en un problema de salud publica. Segln datos del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, en 2020 se registraron 3.926 suicidios en el pais, lo que representa una
tasa de 8,3 suicidios por cada 100.000 habitantes (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2021). Las causas del suicidio en Colombia son multiples y complejas, y han sido objeto
de estudio por diversos investigadores.

2.2.1.2. Riesgo psicoldgico. El suicidio es un fendmeno complejo que puede tener
diversas causas, pero en la mayoria de los casos se relaciona con problemas psicolégicos y
trastornos mentales. Algunos de los riesgos psicoldgicos del suicidio incluyen la presencia de
depresion, ansiedad, trastornos de la personalidad, trastornos de estrés postraumatico, entre
otros (Mann et al., 2005).

La depresién es uno de los principales trastornos mentales asociados al suicidio. Segin un
estudio realizado en Colombia, la presencia de sintomas depresivos se asocia con un mayor riesgo
de intento de suicidio en adolescentes (Hernandez-Serrano et al., 2017). La depresidn puede

afectar la capacidad de las personas para regular sus emociones, lo que puede conducir a un
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aumento en el pensamiento suicida y en el riesgo de llevar a cabo un intento de suicidio (Mann et
al., 2005).

Otro riesgo psicoldgico del suicidio es la presencia de trastornos de ansiedad, lo cual se ha
documentado en estudios, en los cuales se ha detectado que los trastornos de ansiedad se asocian
con un mayor riesgo de intento de suicidio en pacientes psiquiatricos (Cérdoba et al., 2013). Es
frecuente que los trastornos de ansiedad puedan afectar la capacidad de las personas para
afrontar situaciones estresantes y generar un aumento en la sensacion de desesperanza, lo que
puede contribuir al riesgo de suicidio (Mann et al., 2005).

Entre los factores relacionados como un riesgo psicoldgico para el suicidio en el contexto
colombiano, se encuentra la violencia, tanto a nivel intrafamiliar como social. Segin un estudio
realizado en Bogota, la exposicidon a situaciones de violencia en el hogar y en la comunidad se
asocia con un mayor riesgo de ideacion suicida en adolescentes (Hernandez-Serrano et al., 2017).
La exposicion a la violencia también puede afectar la salud mental de las personas y aumentar el
riesgo de trastornos psicolégicos como la depresidn y el trastorno de estrés postraumatico, que a
su vez se asocian con un mayor riesgo de suicidio (Mendoza & Hoyos, 2019).

Otro factor que se asocia con el riesgo de suicidio en Colombia es el acceso limitado a
recursos de atencion en salud mental. Segln un estudio realizado en Medellin, la falta de acceso a
servicios de salud mental se asocia con un mayor riesgo de ideacidn suicida en adolescentes
(Restrepo & Estrada, 2018). Ademas, la estigmatizacion asociada a los trastornos mentales
también puede dificultar el acceso a recursos de atencidn en salud mental y aumentar el riesgo de

suicidio (Hernandez-Serrano et al., 2017).
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2.2.1.3. Areas psicoldgicas: Fisiolégica, comportamental, cognitiva, emocional,
sociocultural. Como se menciond previamente lo referente a los aspectos psicolégicos cobra
mucha importancia en la problematica del suicidio, siendo las enfermedades mentales uno de los
factores que inciden en ella, Asimismo, se ha encontrado que los problemas de adaptaciény la
falta de habilidades para afrontar el estrés pueden aumentar el riesgo de pensamientos y
comportamientos suicidas en personas jovenes y adultas (Beck et al., 2011). Los factores
psicoldgicos del suicidio son complejos y multifactoriales, y su prevencién y tratamiento requiere
una atencién especializada en salud mental y una intervencién temprana.

Ademas de los factores psicoldgicos, también hay una serie de factores fisioldgicos que
pueden influir en el riesgo de suicidio. Por ejemplo, se ha demostrado que la disfuncion de los
sistemas serotoninérgico y noradrenérgico esta asociada con un mayor riesgo de suicidio (Mann et
al., 2005). La serotonina es un neurotransmisor que regula el estado de animo, el apetito y el
suefio, y su disminucién puede estar relacionada con la depresion y el aumento del riesgo de
suicidio (Baldessarini, 2013).

Asimismo, se ha encontrado que la inflamacion crénica y el estrés oxidativo pueden estar
relacionados con el aumento del riesgo de suicidio (Gananga et al., 2016). La inflamacién crénica
puede afectar la funcidn cerebral y la regulacion emocional, lo que puede aumentar el riesgo de
trastornos mentales y pensamientos suicidas (Miller & Raison, 2015). Por su parte, el estrés
oxidativo puede dafiar el cerebro y afectar la produccién de neurotransmisores, lo que puede
contribuir al riesgo de suicidio (Gananca et al., 2016).

El comportamiento suicida puede incluir una amplia gama de conductas, desde ideacién
suicida hasta intentos de suicidio y suicidio consumado. Las conductas suicidas pueden estar
asociadas con factores psicoldgicos, sociales y ambientales (Wasserman, 2016). Se ha llegado a

encontrar en investigaciones que los intentos de suicidio anteriores, el acceso a medios letales y la
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presencia de una enfermedad crénica pueden aumentar el riesgo de comportamiento suicida
(Krysinska et al., 2020).

Ademas, se ha encontrado que los patrones de consumo de alcohol y drogas también
estan relacionados con el riesgo de comportamiento suicida. El abuso de sustancias puede
aumentar el riesgo de comportamiento suicida debido a sus efectos negativos en la salud mental,
la capacidad para tomar decisiones y la impulsividad (Wilcox et al., 2004). La prevencion del
comportamiento suicida requiere un enfoque multidisciplinario que incluya la identificacion
temprana de factores de riesgo y la implementacion de estrategias efectivas de intervencién.

En cuanto al area cognitiva del suicidio, se encuentra que esta se refiere a los
pensamientos y creencias que pueden influir en la decisién de una persona de intentar o
completar un acto suicida. La ideacién suicida, por ejemplo, es una manifestaciéon de
pensamientos suicidas que pueden incluir sentimientos de desesperanza, inutilidad y falta de
sentido de la vida. Segun Joiner (2005), la presencia de sentimientos de carga para los demas y la
percepcion de falta de pertenencia también son factores importantes en la ideacion suicida.

Una de las teorias que ha sido utilizada para comprender el papel de los vinculos afectivos
en la vulnerabilidad a la ideacién suicida, es la teoria del apego. Segun esta teoria, los individuos
con vinculos afectivos inseguros pueden experimentar sentimientos de aislamiento y soledad, lo
gue aumenta el riesgo de ideacion suicida (Giletta et al., 2018). La evaluacién y tratamiento de los
factores cognitivos en el comportamiento suicida son criticos para la prevencién del suicidio.

El area emocional del suicidio se refiere a los estados emocionales que pueden influir en la
decisién de una persona de intentar o completar un acto suicida. La depresion es una de las
condiciones emocionales mds comunes asociadas con el riesgo de suicidio. Segun Kessler et al.
(2005), la depresién puede aumentar el riesgo de ideacidn suicida en mas de 20 veces en

comparacidn con las personas que no tienen sintomas depresivos.
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Otros trastornos emocionales como el trastorno bipolar y el trastorno limite de la

personalidad también se han asociado con un mayor riesgo de intento de suicidio. Segun Johnson

et al. (2018), el trastorno limite de la personalidad se asocia con un alto riesgo de intentos de
suicidio, con una tasa de intentos de aproximadamente el 70% en pacientes con este trastorno.

Los factores sociales y culturales en lo referente al suicidio se relacionan con aquellos que
pueden influir en el riesgo de suicidio en una poblacién. Por ejemplo, la exposicidon a la violencia 'y
la pobreza son factores socioculturales que se han asociado con un mayor riesgo de suicidio en
ciertas poblaciones. Segun Patel et al. (2012), las personas que experimentan la pobreza extrema
tienen un riesgo 14 veces mayor de suicidio en comparacién con aquellos que no experimentan la
pobreza.

Ademas, los factores culturales como la religidn, la etnia y el género también pueden
influir en el riesgo de suicidio. La religion puede tener un efecto protector contra el suicidio en
ciertas culturas, mientras que, en otras culturas, puede aumentar el riesgo de suicidio en algunos
grupos poblacionales como lo son las personas LGBT+ que experimentan conflicto entre su
orientacién sexual y su religiéon (Hendricks et al., 2017).

2.2.1.4. Factores de riesgo en los intentos suicidas. Los factores de riesgo en los intentos
suicidas son diversos y pueden incluir aspectos psicoldgicos, sociales y bioldgicos. Un estudio
llevado a cabo en México encontré que los factores de riesgo mas comunes en los intentos de
suicidio en jévenes incluyen la depresion, la ansiedad, la impulsividad, el abuso de sustancias y el
acoso escolar (Alfaro et al., 2017). Asimismo, otros estudios han encontrado que los trastornos del
estado de animo, la historia de intentos previos de suicidio y los antecedentes familiares de
suicidio también son factores de riesgo importantes (Fleischmann et al., 2016).

Es importante también destacar que algunos factores de riesgo pueden estar mas

presentes en ciertos grupos poblacionales. En América Latina se ha encontrado que los factores de
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riesgo en los intentos de suicidio en adolescentes incluyen el maltrato infantil, el consumo de
drogas, la violencia intrafamiliar y la pobreza (Martinez-Monteagudo et al., 2019). Es fundamental
que los profesionales de la salud mental estén al tanto de estos factores de riesgo y realicen una
evaluacidn exhaustiva en los pacientes que presenten sintomas de ideacién suicida.

En Colombia, existen varios factores de riesgo que estan asociados con los intentos
suicidas. La depresion, la ansiedad, los trastornos de conducta y la impulsividad son factores de
riesgo significativos en los intentos de suicidio en jévenes colombianos (Jaramillo, 2013). Ademas,
el mismo estudio también sugiere que la presencia de eventos estresantes, como problemas
familiares, académicos y sociales, también aumenta el riesgo de intento de suicidio en esta
poblacién.

Otro factor de riesgo importante en los intentos de suicidio en Colombia es el consumo de
sustancias psicoactivas. Segun el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el consumo de alcohol y
drogas estd presente en mas del 50% de los intentos de suicidio en Colombia (MinSalud, 2015).
Ademas, el abuso de sustancias también se ha relacionado con una mayor impulsividad y un
mayor riesgo de cometer suicidio. Por lo tanto, es importante abordar estos factores de riesgo en
los esfuerzos de prevencion del suicidio en Colombia y trabajar en la promocién de la salud mental
y el bienestar emocional en la poblacion.

2.2.2. Ideacion Suicida

La ideacidn suicida es una manifestacidon de malestar emocional que puede preceder a un
intento de suicidio. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la ideacidn suicida es “el deseo de
quitarse la vida que a menudo va acompanado de una sensacion de dolor emocional intensa”.
(OMS, 2021). La ideacion suicida se refiere a la presencia de pensamientos recurrentes o
persistentes sobre la muerte o el deseo de acabar con la propia vida. Estos pensamientos pueden

ser vagos o detallados y pueden variar en intensidad y frecuencia.
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Este es un factor de riesgo importante para el suicidio y es comun en personas que sufren
de trastornos de salud mental. Segun un estudio realizado en Espafia, la prevalencia de la ideacién
suicida en la poblacion general es del 4,9%, mientras que, en las personas con trastornos de
ansiedad y depresion, esta cifra aumenta significativamente (Bados et al., 2007).

Ademas de los trastornos de salud mental, la ideacién suicida también puede estar
asociada con otros factores de riesgo, como la presencia de eventos estresantes y traumaticos, el
abuso de sustancias y la falta de apoyo social. Es importante tener en cuenta que la ideacién
suicida no siempre conduce a un intento de suicidio, pero es un indicador importante de la
necesidad de intervencién y prevencién del suicidio en personas que la experimentan. Por lo
tanto, es esencial brindar atencién y apoyo adecuados a las personas que experimentan ideacion
suicida y trabajar en la promocién de la salud mental y el bienestar emocional en la poblacién en
general.

2.2.2.1. Ideacion suicida en adolescentes

La ideacidn suicida en adolescentes es un problema de salud mental que requiere atencién
urgente debido a su alta prevalencia y a la posibilidad de que conduzca a intentos de suicidio.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ideacidn suicida es una de las principales
causas de muerte en adolescentes en todo el mundo. (OMS, 2021).

La presencia de ideacion suicida en adolescentes puede estar relacionada con diversos
factores de riesgo, incluyendo trastornos psicoldgicos como la depresidn y la ansiedad, abuso de
sustancias, experiencias traumaticas, problemas de relacion, aislamiento social, estrés académico
y falta de apoyo familiar. (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021).

Es importante que los profesionales de la salud mental estén capacitados para identificar y
tratar la ideacion suicida en adolescentes, ya que el tratamiento temprano puede reducir el riesgo

de intentos de suicidio. Las intervenciones eficaces pueden incluir la terapia cognitivo-conductual,
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la terapia interpersonal y la terapia familiar. (American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 2018) También es importante trabajar en la prevencion de la ideacidn suicida en
adolescentes, promoviendo factores de proteccién como el apoyo social, la resiliencia y el acceso a
recursos de ayuda.

2.2.2.2. Desencadenantes de la ideacidn suicida

La ideacion suicida puede ser desencadenada por diversos factores, entre los que se
incluyen eventos traumaticos, problemas de salud mental no tratados, abuso de sustancias,
situaciones estresantes y conflictos interpersonales (Joiner, 2005). Estos factores pueden
interactuar de manera compleja y aumentar el riesgo de ideacion suicida. Por ejemplo, la
presencia de un trastorno de ansiedad no tratado puede aumentar la vulnerabilidad a la ideacion
suicida ante un evento estresante (Nock et al., 2009).

Se ha determinado ademas que la percepcion de ser una carga para los demas y la falta de
apoyo social también pueden ser desencadenantes de la ideacidn suicida (Van Orden et al., 2010).
Esto puede ser particularmente relevante en aquellos que enfrentan problemas de salud fisica o
discapacidades, ya que pueden sentirse mas aislados y dependientes de los demas. Es importante
considerar estos desencadenantes en la evaluacidn y el tratamiento de la ideacidn suicida.

2.2.3. Adolescencia

La adolescencia es una etapa de la vida que se caracteriza por una serie de cambios fisicos,
emocionales, cognitivos y sociales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia se define como el periodo de la vida que va desde los 10 hasta los 19 afios (OMS,
2021). Durante la adolescencia, se producen importantes cambios emocionales que pueden ser
dificiles de manejar para algunos jévenes. Segun Erikson (1968), el principal reto emocional de la
adolescencia es la formacion de una identidad coherente y estable. En este proceso, los jovenes

pueden experimentar una serie de emociones, como la confusidn, la inseguridad y la angustia.
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Como sefiala Steinberg (2014), "los adolescentes a menudo se sienten abrumados por emociones
intensas y cambiantes, y pueden tener dificultades para regularlas" (p. 8).

También se producen importantes cambios cognitivos que pueden tener un impacto
significativo en el pensamiento y el comportamiento de los jovenes. Segun Piaget (1970), los
adolescentes entran en la etapa de las operaciones formales, lo que significa que son capaces de
pensar de manera abstracta, razonar hipotéticamente y reflexionar sobre si mismos y el mundo
que les rodea. Como sefala Steinberg (2014), "los adolescentes desarrollan un mayor grado de
sofisticacion cognitiva que les permite entender conceptos abstractos como la justicia, la libertad y
laigualdad" (p. 15).

2.2.4 Etapa evolutiva

Segun Erikson (1968), la adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano, ya que
se trata de una época en la que los jévenes deben enfrentar una serie de desafios y tomar
decisiones que tendran un impacto significativo en su vida futura.

Durante la adolescencia, se producen importantes cambios fisicos en el cuerpo de los
jévenes. Segun Steinberg (2014), "la pubertad es el proceso bioldgico que conduce al desarrollo
sexual y a la madurez fisica" (p. 26). Este proceso se caracteriza por el desarrollo de caracteristicas
sexuales secundarias, como el crecimiento del vello facial y corporal, el aumento de la estatura y el
desarrollo de los genitales. Como sefiala Arnett (2014), "la pubertad es un momento de gran
cambio en la vida de los jévenes, y puede tener un impacto significativo en su autoconcepto y su
identidad" (p. 42).

En esta etapa también se producen importantes cambios emocionales que pueden ser
dificiles de manejar para algunos jévenes. Es usual y frecuente que los adolescentes enfrenten una

serie de emociones encontradas, producto de los cambios vivenciados. Como seiiala Steinberg
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(2014), "los adolescentes a menudo se sienten abrumados por emociones intensas y cambiantes, y
pueden tener dificultades para regularlas"” (p. 8).

Los jévenes experimentan importantes cambios sociales que tienen un impacto
significativo en sus relaciones con los demds. Segun Erikson (1968), el principal reto social de la
adolescencia es la formacién de relaciones intimas y significativas con los demds. Como sefiala
Arnett (2014), "los adolescentes estan en proceso de desarrollar un sentido de pertenencia a
grupos sociales, lo que puede ser tanto una fuente de apoyo como de estrés" (p. 60).

2.2.5. Problemdticas contempordneas en la adolescencia

Las conductas en la adolescencia pueden variar ampliamente y estan influenciadas por
una variedad de factores, como la biologia, el ambiente social y la cultura. Seguin Steinberg (2014),
la adolescencia es una época de experimentacion y exploracidn, lo que significa que los jovenes
pueden estar expuestos a conductas que pueden ser peligrosas para su salud y bienestar. En la era
contemporanea se han hecho evidentes una serie de problematicas que aquejan a los jévenes e
intensifican las vivencias propias de esta etapa.

El consumo de sustancias, como el alcohol y las drogas, es una conducta comun en la
adolescencia. Segun Johnston et al. (2020), el 55% de los estudiantes de secundaria en los Estados
Unidos han consumido alcohol y el 36% han consumido marihuana. Estas conductas pueden tener
efectos negativos en el desarrollo cognitivo y emocional de los jovenes, asi como en su salud fisica
y bienestar.

Durante la adolescencia, también se produce un aumento en la actividad sexual, lo que
puede estar asociado con un mayor riesgo de embarazo no deseado, infecciones de transmision
sexual y otros problemas de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), "la conducta

sexual en la adolescencia es una preocupacioén de salud publica, ya que los jévenes pueden tener



dificultades para tomar decisiones saludables y para protegerse de los riesgos asociados con la
actividad sexual" (p. 1).
El comportamiento violento, como el acoso escolar y la violencia en las relaciones

romanticas, también es una preocupacién en la adolescencia. Seguin Centers for Disease Control
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and Prevention (2019), el 19% de los estudiantes de secundaria en los Estados Unidos informaron

haber sido victimas de acoso escolar en el ultimo afio, y el 8% informaron haber sufrido violencia

fisica en una relacién romantica.

En el caso de Colombia Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas

en Poblacidon Escolar 2019, realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, el

14,4% de los estudiantes de secundaria en Colombia han consumido alcohol en el Ultimo mes y el

3,3% han consumido marihuana, el mismo estudio indica que el 23,3% de los estudiantes de
secundaria en Colombia informaron haber tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida y el
9,7% informaron haber tenido relaciones sexuales en el ultimo afio.

El comportamiento violento, como el acoso escolar y la violencia en las relaciones
romanticas, también es una preocupacién en la adolescencia en Colombia. Segun un estudio
realizado por la Fundacién para la Investigacién en Psicologia Clinica y Social, el 42% de los
estudiantes de secundaria en Colombia informaron haber sido victimas de acoso escolar en el
ultimo afio.

Otro aspecto relevante en la adolescencia contempordnea son Las redes sociales y la
tecnologia, las cuales han transformado la forma en que los adolescentes se relacionan y se
comunican entre si. Sin embargo, también pueden ser una fuente de ansiedad, depresiony
aislamiento social. Ademas, la exposicidn a contenidos violentos o inapropiados en linea puede
tener un impacto negativo en la salud mental de los adolescentes. "El acceso a Internet y a las

redes sociales también puede aumentar el riesgo de la exposicion a la violencia, el acoso
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cibernético, el sexting y otros problemas que afectan a los adolescentes" (American Psychological
Association, 2021).
2.3. Marco legal

Se debe mencionar que en Colombia se han promulgado politicas publicas en relacién con
la atencidn y prevencién del suicidio en la poblacién, entre estas se encuentra la Politica Nacional
de Salud Mental en Colombia es una estrategia del gobierno para mejorar la calidad de vida de la
poblacién y prevenir trastornos mentales, incluyendo el suicidio. Esta politica fue establecida en el
afo 1998 y actualizada en el afio 2018, con el objetivo de mejorar la atencion en salud mental en
el pais.

Entre los objetivos de la Politica Nacional de Salud Mental (2018) en Colombia se
encuentran la promocién de la salud mental, la prevenciéon de trastornos mentales y el
fortalecimiento de la atencién en salud mental. Para lograr estos objetivos, se han definido
estrategias en diferentes dreas, como la atenciéon en salud mental en los servicios de salud, la
atencién a poblaciones vulnerables, la formacién y capacitacion de profesionales de la salud en
salud mental y la promocidn de la participacién social en salud mental.

La Politica Nacional de Salud Mental en Colombia también tiene como objetivo la
reduccion de la estigmatizacidn y discriminacidn hacia las personas con trastornos mentales, para
fomentar su inclusién social y su integracidn en la comunidad.

En Colombia, existe una normatividad especifica en relacién con el suicidio en
adolescentes, que tiene como objetivo prevenir este problema de salud publica y brindar atencién
y apoyo a las personas afectadas.

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha desarrollado el Plan Nacional de
Prevencion del Suicidio (2019), que tiene como objetivo reducir las tasas de suicidio en el pais.

Este plan incluye la implementacidn de estrategias de prevencion del suicidio en diferentes
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niveles, como la prevencidn primaria en la comunidad, la deteccién temprana de factores de
riesgo en la atencidn primaria en salud, la atencién especializada y la atencién post-suicidio.

Otra politica publica importante es el Programa de Prevencion y Atencidn Integral del
Suicidio en Adolescentes y Jévenes (2018), que tiene como objetivo prevenir y atender el suicidio
en esta poblacidn. Este programa incluye estrategias de promocién de la salud mental, deteccidn
temprana de factores de riesgo, atencidn y seguimiento de casos, y fortalecimiento de la
capacidad de los servicios de salud para la atencién integral de los jovenes en riesgo de suicidio.

La Ley 1616 de 2013 establece la Politica Nacional de Salud Mental, tiene como objetivo la
prevencion del suicidio. Esta ley establece que todas las instituciones del pais, tanto publicas como
privadas, deben trabajar en conjunto para desarrollar programas de prevencidn y atencion del
suicidio, que incluyan la promocidn de la salud mental y la prevencién de los factores de riesgo
asociados al suicidio. Incluye medidas para prevenir y atender el suicidio en todas las edades,
incluyendo a los adolescentes. Esta ley ordena la creacion de programas y estrategias para la
prevencion del suicidio y la atencién integral a las personas en riesgo o afectadas por este
problema.

Ademas, la ley establece que el Ministerio de Salud y Proteccidon Social debe liderar la
implementacién de esta politica, y trabajar junto con las secretarias de salud de las diferentes
regiones del pais para garantizar el acceso a servicios de salud mental y atencién a personas en
situacién de riesgo. También se establece la creacidn de una linea telefénica de atencidn en crisis,
y se promueve la formacion y capacitacién de profesionales de la salud en |la deteccion y
tratamiento de trastornos mentales y del comportamiento suicida.

La implementacién de la Ley 1616 de 2013 ha sido un paso importante para abordar el
problema del suicidio en Colombia, ya que ha permitido la creacién de programas y estrategias de

prevencion y atencion del suicidio en diferentes contextos, como la atencion primaria de salud, los
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entornos educativos y laborales, y la atencidn a poblaciones vulnerables. Sin embargo, aln queda
mucho por hacer en términos de prevencion y atencion del suicidio, y es necesario seguir
trabajando en la implementacidn de politicas y programas que garanticen el acceso a servicios de
salud mental y atencién a personas en situacion de riesgo en todo el pais.

Ademas, existe la Resolucion 2646 de 2008, que establece los lineamientos para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales en Colombia. Esta resolucién
incluye al suicidio como un trastorno mental y establece que las entidades de salud deben
desarrollar acciones de prevencién, deteccién temprana, atencidn y seguimiento de los casos de
riesgo o intentos de suicidio.

Esta norma indica la obligacién de los empleadores de realizar evaluaciones periddicas de
las condiciones de salud mental de sus trabajadores, con el fin de detectar posibles trastornos y
prevenir su aparicion. Asimismo, se establecen las responsabilidades de los trabajadores en
relacidn con su propia salud mental y se promueve la capacitacién de los empleadores y los
trabajadores en la identificacién de los factores de riesgo psicosocial.

De igual manera reglamento la obligatoriedad de que las empresas deben contar con un
programa de promocion de la salud mental en el trabajo, que incluya medidas de prevenciéony
atencion de los trastornos mentales y del comportamiento, asi como la promocién de ambientes
laborales saludables. Ademas, se establece la necesidad de contar con un equipo de profesionales
de la salud mental capacitados para el diagndstico y tratamiento de los trastornos relacionados
con el trabajo

También es importante mencionar la Ley 1098 de 2006, conocida como el Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, que establece los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en

Colombia. Esta ley establece que el Estado debe garantizar el derecho a la vida, la salud y el
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bienestar de los nifios, nifias y adolescentes, y que todas las acciones relacionadas con su atencién
y cuidado deben ser realizadas teniendo en cuenta su interés superior.

El articulo 43 de la Ley 1098 de 2006 menciona que todas las instituciones educativas y de
salud deben implementar programas de prevencion del suicidio en nifios, nifas y adolescentes.
Estos programas deben incluir la identificacién temprana de factores de riesgo y la promocién de
factores protectores, asi como la capacitacion de los profesionales de la salud y la educacion en la
prevencion del suicidio.

Ademas, la Ley 1098 de 2006 refiere que los padres, tutores o cuidadores de nifios, nifias y
adolescentes tienen la responsabilidad de prevenir el suicidio de sus hijos, y que cualquier acto de

negligencia en este sentido sera considerado una forma de maltrato infantil.
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Capitulo I
Metodologia

El estudio se realizé teniendo en cuenta un enfoque cuantitativo, el cual busca la medicién
numeérica de variables y en la prueba de hipétesis. Segun Creswell (2013), el enfoque cuantitativo
utiliza métodos estadisticos y matematicos para recopilar y analizar datos, y busca generalizar los
resultados a una poblacidn mas amplia. El analisis cuantitativo contempla la aplicacion de técnicas
estadisticas para identificar patrones y relaciones en los datos recopilados, y para verificar la
validez y fiabilidad de las conclusiones obtenidas. Como sefiala Bryman (2012), el objetivo del
analisis cuantitativo es proporcionar una descripcion objetiva y precisa de los fendmenos sociales
y permitir la comparacién entre diferentes grupos o poblaciones.

Esta metodologia de investigacion se enfoca en la medicidon numérica de variablesy en la
prueba de hipdtesis. Utiliza técnicas estadisticas y matematicas para recopilar y analizar datos, y
busca generalizar los resultados a una poblacién mas amplia. Las citas y referencias bibliograficas
son fundamentales en el enfoque cuantitativo para respaldar las afirmaciones y garantizar la
validez de los hallazgos, y deben seguir las normas de citacion y referencia bibliografica
establecidas.

Ante la problematica que pretende abordar esta investigacion se emplea el enfoque
cuantitativo, en tanto este favorece un acercamiento objetivo a la realidad, buscando medir,
determinar, probar y examinar los datos obtenidos a través de la aplicacion de las técnicas. De
igual forma sera fundamental al momento de presentar resultados, descripciones y conclusiones
sobre las ideaciones y conductas suicidas en adolescentes de la Institucion educativa Juan
Evangelista Berrio contar con datos cuantitativos con el fin de establecer patrones que permitan la

identificacion de indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen al suicidio.
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3.1. Disefio

En relacién, con este trabajo de investigacion, el disefio de su elaboracidn es: No
Experimental, en donde, se clasifica, como descriptivo, el cual, permite describir la poblacién y los
indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen al suicidio en los adolescentes de los grados 10°
y 11°de la Institucidn Educativa Juan Evangelista Berrio del Municipio de Chigorodé, la
implementacidon del disefio se considera pertinente en cuanto este contribuye a realizar un
acercamiento objetivo a la realidad que se presente estudiar y determinar de manera clara la
relacidn entre las variables establecidas.

Los disefios no experimentales utilizan una denominacién natural para el grupo o
condicidn a ser estudiado, en lugar de una asignacién aleatoria. Los métodos mas utilizados en los
disefos no experimentales suelen involucrar la realizacién de investigaciones exploratorias y la
aplicacion de cuestionarios para recopilar informacion detallada sobre el fenédmeno o poblacién de
interés (Sousa Valmi et al., 2007, p.3).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién de la Institucién educativa Juan Evangelista Berrios es de 1.000 estudiantes
que van de los 5 a los 17 afos, contando con poblacién vinculada a todos los grados de educacion
basica primaria y secundaria. Los nifios, nifias y adolescentes vinculados a la formacién educativa
de la institucidn provienen de la zona rural y urbana del municipio de Chigorodé.

La eleccidn de la muestra se realizd6 mediante muestreo probabilistico, el cual consiste en
la seleccién de miembro individuales o de conjunto en cierta poblacién que este caso, seran los
adolescentes escolarizados de los grados 10° y 11° de la Institucién Educativa Juan Evangelista
Berrio del municipio de Chigorodd. El tipo de muestra a usar sera conglomerado, el cual consiste,

en identificar al objeto de estudio, por edad, ubicacién y sexo, siendo asi, los adolescentes entre
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las edades de 15 a 17 afios, en los grados 10° y 11° de la institucidn educativa, con el fin de
obtener una recoleccién de informacién mas efectiva a partir de la retroalimentacion.

La muestra objeto de investigacidn se constituye por 124 estudiantes, entre hombres y
mujeres, que se encuentran en un rango de edad de entre 15y 17 afios y hacen parte de los
grados 10 A, 10 B, 10 C, 11 Ay 11 B de la institucién Educativa Evangelista Berrio. El grupo se
elegira conforme a los criterios de inclusidn y exclusidn y para la realizacion de la encuesta se
realizara previamente consentimiento tanto del estudiante, acudiente, como de docentes,
coordinador y rector.

3.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta:
- Pertenecer alos grados 10 A, 10 B, 10 C, 11 A 0 11 B de la institucidon Educativa
Evangelista Berrio.
- Tener unaedad entre 15y 17 anos.
Como criterios de exclusion se establecieron:
- Nointerés de participar del estudio.
- Negacidn del consentimiento informado por parte del estudiante o su acudiente.
- No contar con capacidad cognitiva para dar respuesta a la encuesta.
- No ser estudiante de la Institucién Educativa Evangelista Berrio.
3.3. Variables
En el proceso de investigacion se tuvieron en cuenta dos variables, una independiente y
otra dependiente.
Variable independiente
La variable independiente es riesgo psicoldgico, en el cual es necesario identificar los

desequilibrios en diferentes areas del funcionamiento humano que se relacionan con la presencia
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de desajustes, en dreas como la fisioldgica, comportamental, sociocultural, cognitiva y emocional,
lo cual implica que con la alteracion de una de estas areas haya un mayor predominio del
trastorno mental (Fergusson et al., 2017). La incidencia de la alteracidn en estas areas de
funcionamiento implica una mayor incidencia del riesgo de suicidio, en tanto implican la dificultad
para la relacién del individuo con otros, el desempefio a nivel social y la carencia de habilidades
para asumir las diferentes situaciones que se presentan en su vida Saavedra et al. (2018).

Se considera relevante tener en cuenta esta variable ya que la identificacién de factores
gue hacen parte de los riesgos psicoldgicos, propicia el reconocimiento de elementos de
prevencion del suicidio y el posible manejo de la ideacién suicida, para la presente investigacion
esta variable se constituye en un punto de partida que favorezca la identificacion de aquellos
posibles elementos referidos por los participantes, en torno a su salud mental y en la afectacién de
esta que inducen de alguna manera la ideacién suicida.

Variable dependiente

Como variable dependiente se establecio la conducta suicida, la cual se conceptualiza
como cualquier comportamiento que involucre la intencidn de quitarse la vida (Linehan, 1993). La
conducta suicida es considerada una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo,
siendo un problema de salud publica que requiere atencién prioritaria (WHO, 2019).

La conducta suicida se origina por una multivariedad de factores, los cuales, a su vez al
estar relacionados entre si, pueden incidir en un incremento del riesgo de que se consume un
suicidio o que este tipo de conductas sea recurrente, este es un tema muy importante en la salud
mental y se ha convertido en un area de investigacidon cada vez mas activa en la psicologia clinica y
en otros campos relacionados con la salud mental (Klonsky et al., 2013). La comprension de los
factores que influyen en la conducta suicida es fundamental para prevenirla y reducir su impacto

en las personas afectadas y en la sociedad en general.
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3.4. Instrumentos de medicidn y técnicas

La técnica elegida para la recoleccién de la informacidn es el cuestionario de preguntas
cerradas, el cual es una técnica de recoleccién de datos ampliamente utilizada en investigacidn
cuantitativa. El instrumento estuvo sometido a dos evaluadores expertos para verificar la
pertinencia de este y se midid su adaptacién con un grupo de 42 personas escogidas de manera
aleatoria para afirmar si realmente habia adecuacién de leguaje y comprensién. Las técnicas de
recoleccion de datos cuantitativos se constituyen en instrumentos de medicién, basados en las
variables de la investigacidn, entre estos se encuentran los cuestionarios, las escalas de medicidn,
las encuestas entre otros (Hernandez Sampieri et al., 2011). Segiin Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), esta permite la obtencién de datos mediante la aplicacién de cuestionarios
establecidos previamente, los cuales cuentan con preguntas y respuestas cerradas.

La recoleccion de datos se estipuld hacer en el primer semestre del 2023. No obstante,
previamente el instrumento fue aplicado como prueba piloto a una muestra de 42 personas
escogidas de manera aleatoria para comprobar que los items fueran de facil comprension para la
poblacién. Asimismo, el instrumento fue valorado por un especialista en el tema para validar su
pertinencia.

Al momento de la aplicacién a la muestra, se garantizé la confidencialidad y total
anonimato en sus respuestas.

3.5. Consideraciones éticas

De acuerdo con lo establecido por el Ministerio de Ciencias y tecnologia (2018) los
procesos de investigacion en Colombia deben basarse en los principios de “honestidad,
transparencia, rigor, justicia, veracidad, validez, confianza y, en general, conforme con los
lineamientos éticos, bioéticos y de integridad cientifica” (p.11), por lo cual estos han sido los

principales ejes rectores en torno a las consideraciones éticas para este estudio.
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Este estudio se llevé a cabo oportunamente, obteniendo el consentimiento informado
voluntario de la poblacién de estudio. Se solicitd el consentimiento de la institucién educativa
correspondiente, asi como también de los estudiantes de grado 10° y 11° y de sus respectivos
acudientes. Se respetaron los derechos de los participantes, en lo referente a su bienestar fisico y
psicoldgico, y se establecieron medidas para prevenir cualquier dafio potencial.

También se cumple con la confidencialidad y el anonimato, donde, se respeta la
informacidn e identidad de cada estudiante de los grados 10° y 11° de esta institucién educativa.
Toda vez, que el propdsito de esta investigacion fue poder evidenciar y concientizar sobre la
ideacion y conductas suicidas, para asi, gestionar metodologias de intervencidn, asi mismo, como
en proyectos de prevencidn y promocién, beneficiando a la poblacién de estudio.

3.6. Procedimientos

Los procedimientos seguidos para el desarrollo de la investigacion propendieron por

garantizar un proceso organizado, que favoreciera la culminacion de los objetivos trazados, estos

procedimientos se describen en la figura a continuacién;



Figura 1.

Procedimiento

mmm_Revision bibliografica ...
eBlsqueda de bibliografia alrededor del tema.
eContextualizacion del problema
eConstruccion del problema justificacidn.

Construccion de marco tedrico

*Blsqueda de documentos que aportaran para la conceptualizacién y definicion de
referentes tedricos

eElaboracién de marco tedrico conceptual y legal

g Metodologa ..
eDefinicion de metodologia y variables
eConstruccion de instrumento
eRecoleccion de informacion
eAnalisis de la informacion

el Informe final

eRedaccion de los resultados encontrados.

Nota: Elaboracion propia

3.7. Analisis de la informacion

El analisis de la informacidn en investigacidn cuantitativa se constituye en una etapa
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crucial para el proceso investigativo, segun Creswell (2014), el andlisis de datos en la investigacion

cuantitativa implica "organizar, categorizar, tabular y resumir los datos, y luego aplicar técnicas

estadisticas para interpretar los resultados y responder a las preguntas de investigacion" (p. 203).

El analisis de datos en la investigacion cuantitativa se realiza mediante la técnica Unidad
estadistica de frecuencia absoluta, que permite examinar las relaciones entre las variables y
determinar si existe una asociacién significativa entre ellas. Estas técnicas incluyen analisis de
varianza (ANOVA), regresion lineal y correlacidn, entre otras. Segun Field (2013), el analisis de
datos en la investigacidn cuantitativa puede ser considerado como el proceso que permite

convertir en informacién util y significativa, los datos recolectados.
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La siguiente etapa comprende la aplicacidn de técnicas estadisticas, de caracter
descriptivo y analitico, permitiendo probar la hipdtesis establecida y posterior transito a la
interpretaciéon de los resultados. El proceso de manejo de los datos estard apoyado por el software

Excel, mediante el cual se busca aportar al andlisis estadistico de la informacién.
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Capitulo IV
Resultados
Los datos recolectados por medio del cuestionario realizado a adolescentes del grado 10° y
11° de la Institucidn Educativa Juan Evangelista Berrio permitieron realizar un analisis de la

informacidn, consolidando los siguientes resultados:

4.1. Objetivo especifico 1. Caracterizar sociodemograficamente los adolescentes del grado 10° y
11° de la Institucion Educativa Juan Evangelista Berrio.

Los adolescentes encuestados tuvieron las siguientes respuestas ante las preguntas
relacionadas con sus caracteristicas sociodemograficas:
Tabla 1.

Tabla de frecuencias de la pregunta 1.

Opciones Frecuencia
15 46
16 45
17 o mds 33
Total 124
Figura 2.

Grdfica de la pregunta N°1.

¢éCual es tu edad?

27%

36%

=15 16 17 o mas
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De acuerdo con la informacidn obtenida de la pregunta acerca de la edad de los
participantes, se observa que el 37% de ellos tiene 15 afios, mientras que el 36% tiene 16 afios y el
27% restante tiene 17 aiflos o mas.

Tabla 2.

Tabla de frecuencias de la pregunta 2.

Opciones Frecuencia
Padre y madre 10
Padre, madre y hermano(s) 47
Madre y hermano(s) 32
Padre y hermano(s) 3
Solo madre 12
Solo padre 2
Abuelo(s) 6
Tio(a), primos 2
Otro 10
Total 124

Figura 3.

Grdfica de la pregunta N2 2.

éCon quién vives?

Otro NN 8%
Tio(a), primos M 2%
Abuelo(s) IR 5%
Solo padre M 2%
Solo madre NN 10%
Padre y hermano(s) I 2%
Madre y hermano(s) I 26%
Padre, madre y hermano(s) I 38%
Padre y madre N 8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Se observa que el 38% de los encuestados indico vivir con su padre, madre y hermanos. Un
26% respondid vivir con su madre y hermanos, mientras que un 10% vive Unicamente con su
madre. Ademads, se destaca un 8% que vive con otras personas diferentes a sus padres, abuelos,
hermanos vy tios.
Tabla 3.

Tabla de frecuencias de la pregunta 3.

Opciones Frecuencia
Rural 14
Urbano 110
Totales 124

Figura 4.

Grdfica de la pregunta N2 3.

¢En qué sector vives?

Rural = Urbano

En relacidn al sector en donde viven los encuestados, un 89% de la muestra de
adolescentes vive en el sector urbano. No obstante, también debe prestarse atenciéon al 11% que

dice vivir en un sector rural.



53

Tabla 4.

Tabla de frecuencias de la pregunta 4.

Opciones Frecuencia
Heterosexual 122
Homosexual 2
Total 124

Figura 5.

Grdfica de la pregunta N2 4.

¢Cual es tu orientacion sexual?

2%

= Heterosexual Homosexual

En relacién con la orientacién sexual de los adolescentes, se pudo recopilar que un 98% de
los encuestados se identifica con la heterosexualidad. Solamente un 2% de los adolescentes sefiala
ser homosexual, no obstante, en términos de frecuencias, también se presta especial atencién a

este porcentaje de la poblacion.
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Tabla 5.

Tabla de frecuencias de la pregunta 5.

Opciones Frecuencia
Afrocolombiano 70
Indigena 4
Otro 24
Ninguno 26
Total 124

Figura 6.

Grdfica de la pregunta N2 5.

éCon qué grupo étnico te identificas?

3%

= Afrocolombiano Indigena = Otro Ninguno

Se muestra en la Figura 6 que la mayoria de los encuestados, un 56%, se identifica con el
grupo étnico afrocolombiano. Un 21% de los encuestados no se identifica con ningln grupo étnico,
mientras que un 19% afirma pertenecer a otro grupo y solo un 3% se identifica como parte del

grupo indigena.



Tabla 6.
Tabla de frecuencias de la pregunta 6.

Opciones Frecuencia

Si 24
No 100
Total ‘ 124

Figura 7.

Grdfica de la pregunta N2 6.

¢éTienes alguna limitacion fisica?

Segun los resultados, y en relacidn a la presencia de limitaciones fisicas por parte de los
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encuestados, un 81% de los adolescentes indicd no tener alguna limitacidn. Sin embargo, se presta

particular atencion al 19% de los encuestados que sefialan tener limitaciones fisicas.

Tabla 7.

Tabla de frecuencias de la pregunta 7.

Opciones Frecuencia
Si 31
No 93

Total 124
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Figura 8.

Grdfica de la pregunta N2 7.

¢éVas al psicélogo actualmente o lo has hecho anteriormente?

Si m No

Los resultados indican que un 75% de los adolescentes encuestados sefiala que nunca han
asistido a un psicélogo. Por otro lado, un 25% si acude o ha acudido con algin profesional de la
salud mental.

Tabla 8.

Tabla de frecuencias de la pregunta 8.

Opciones Frecuencia
Si 9
No 115

Total 124
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Figura 9.

Grdfica de la pregunta N2 8.

éCuentas con algun diagnostico psiquidtrico?

Si = No

Por ultimo, con relacién a los datos sociodemograficos de los participantes, se pregunté a
los adolescentes: ¢ Cuentas con algun diagndstico psiquiatrico?, a lo que un 93% respondié que no.
Sin embargo, se hace de sumo interés el 7% de los participantes que respondié de manera
afirmativa.

4.2. Objetivo especifico 2. Identificar los indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen a la
conducta suicida en los adolescentes escolarizados de la Institucion Educativa Juan Evangelista
Berrio.

Para la identificacion de los indicadores de riesgo predisponentes de la conducta suicida,
se realizd la aplicacidn de un instrumento divido en la tipificacidn de diversos factores
relacionados en la literatura como indicadores predisponentes y como sefiales de alerta. A
continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los adolescentes escolarizados de la

Institucidon Educativa Juan Evangelista Berrio mediante la siguiente divisidn: factor fisioldgico,

factor cognitivo, factor emocional, factor social y factor comportamental.



4.2.1. Factor fisiolégico

Tabla 9.

Tabla de los indicadores del factor fisioldgico.

Preguntas Opcion Frecuencia
¢ Tengo dificultades para conciliar el suefio? | Si 55
No 69
Total 124
éTengo pesadillas constantemente? | Si 30
No 94
Total 124
¢Tengo que tomar alguna clase de | Si 6
medicamento para conciliar el suefio? | No 118
Total 124
¢Me siento sin energia para realizar mis | Si 57
actividades diarias? | No 67
Total 124
¢ Tengo dolores de cabeza | Si 60
constantemente? | No 64
Total 124

58
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Figura 10.

Grdfica de los indicadores del factor fisioldgico.

Indicadores factor fisioldgico

éTengo dolores de cabeza constantemente? _48;/5%

éMe siento sin energia para realizar mis 46%

actividades diarias? . 54%

éTengo que tomar alguna clase de medicamento 5%

para conciliar el suefio? I 95%

{Tengo pesadillas constantemente? o — 7c%

éTengo dificultades para conciliar el suefio? _44% 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
S| mNO

Segun los datos recolectados entre los adolescentes de la Institucién Educativa Juan
Evangelista Berrio, un 48% tiene dolores de cabeza constantemente, un porcentaje interesante
pese a que no es enteramente la mayoria de los encuestados. Asimismo, un 46% admitio sentirse
sin energias para realizar sus actividades diarias, otro indicador que llama la atencién, puesto que
representa que al menos 57 adolescentes padecen este sintoma.

Ahora bien, un 56% admitié no tener dificultades para conciliar el suefio, pero sigue siendo
preocupante que un 44% de los jovenes sefalara padecer estos problemas. Igualmente, un 76%
reportd no tener pesadillas de manera constante, sin embargo, es el 24% que reportd si tener
pesadillas constantemente el segmento de la poblacion que es interesante. Por ultimo, y como
indica la Figura 10, pese a que un 95% de los encuestados no necesitan medicamentos para
conciliar el sueio, hay un 5% que si los requiere. Se destaca que este porcentaje representa al
menos a 6 participantes. Un hecho que alarma, considerando que se esta tratando con

adolescentes con posible higiene del suefio alterado.



4.2.1. Factor cognitivo

Tabla 10.

Tabla de los indicadores del factor cognitivo.
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Preguntas Opciones  Frecuencia

¢Tengo dificultades para concentrarme? | Si 70
No 54

Total 124

¢ Tengo pensamientos de que me quiero morir? | Si 50
No 74

Total 124

éPienso que no sirvo para nada? | Si 52

No 72

Total 124

¢Pienso que estaria mejor en otra vida? | Si 52
No 72

Total 124

¢He pensado en métodos para quitarme la vida? | Si 37
No 87

Total 124

¢Pienso que la vida no es importante? | Si 33
No 91

Total 124

é¢Pienso que mi vida no tiene sentido? | Si 49
No 75

Total 124
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Figura 11.

Grdfica de los indicadores del factor cognitivo.

Indicadores factor cognitivo

éPienso que mi vida no tiene sentido? & 60%
éPienso que la vida no es importante? * 73%
éHe pensado en métodos para quitarme la vida? * 70%
éPienso que estaria mejor en otra vida? ﬂ 58%
éPienso que no sirvo para nada? ﬂ 58%

é¢Tengo pensamientos de que me quiero morir? 40% 60%

éTengo dificultades para concentrarme? D 44% 56%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

SI mNO

En relacidn los indicadores de los factores cognitivos, se determind por medio del
instrumento que un 56% tiene dificultades para concentrarse. Un 60% de los participantes sefiald
no tener pensamientos de muerte, sin embargo, hay un 40% (que representa a al menos 50
individuos) que si tienen estos pensamientos. A su vez, al menos 52 participantes (es decir, un
42%) tienen pensamientos de minusvalia y sobre que estarian mejor en otra vida.

A pesar de que un 70% de los participantes reporté que no ha pensado en métodos para
quitarse la vida, es preocupante que un 30% de los adolescentes encuestados afirme haber
pensado en estos métodos. Asi como un 73% indicd no pensar que la vida no es importante, o el
60% sefalar que no piensa que la vida no tiene sentido, es el 27% y el 40% que indicaron todo lo

contrario los porcentajes que llaman la atencién a la hora de analizar estos resultados.



4.2.1. Factor emocional

Tabla 11.
Tabla de los indicadores del factor emocional.

Preguntas

Opciones
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Frecuencia

¢Me aburro mucho por las criticas de los demds?

éSiento que no hay solucién a mis problemas?

¢éMe siento triste casi todo el dia?

éSiento rabia conmigo mismo por no alcanzar un
logro?

éSiento que tengo un futuro mds negativo que
positivo?

éSiento que los demds son mejores que yo?

Si
No
Total

Si
No
Total

No
Total

Si
No
Total

Si
No
Total

Si
No
Total

57
67
124

51
73
124

53
71
124

79
45
124

31
93
124

40
84
124
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Figura 12.

Grdfica de los indicadores del factor emocional.

Indicadores factor emocional

ésiento que los demés son mejores que Yo7 | — 5%

éSiento que tengo un futuro mas negativo que 25%

positivo? I ——— 75%

éSiento rabia conmigo mismo por no alcanzar un 64%

logro? N 36%

. : : . 43%
éMe siento triste casi todo el dia? _ 57%

éSiento que no hay solucién a mis problemas? _41% 59%

éMe aburro mucho por las criticas de los demas? _46% 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

SI mNO

En relacidn con el factor emocional, se encontrd que un 46% se aburre con las criticas de
los demads. Un 41% indica que siente que no hay solucién a sus problemas, y llama la atencidn
como un 43% de los participantes indica sentirse triste casi todo el dia. Por otro lado, las
expectativas juveniles se hacen notar en los participantes al determinar que un 64% siente rabia
consigo mismo por no alcanzar logros. Pese a esa afirmacion, un 75% indica que no siente que
tenga un futuro mas negativo que positivo. Sin embargo, un 25% si se siente identificado con esa
afirmacion, denotando sentimientos de desesperanza. Por ultimo, los sentimientos de minusvalia
vuelven hacerse presentes en el 32% de los participantes que indican que sienten que los demas
son mejores que ellos. Estos dos ultimos indicadores se consideran sefiales de emergencia

importantes, en conjunto con el indicador de la tristeza persistente durante el dia.



4.2.1. Factor social

Tabla 12.

Tabla de los indicadores del factor social
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Preguntas Opciones Frecuencia

éPrefiero estar solo en mi habitaciéon que con mi | Si 71
familia y amigos? | No 53

Total 124

éSiento que no tengo amigos? | Si 57

No 67

Total 124

¢Pienso que soy un estorbo para mis padres? | Si 36

No 88

Total 124

¢No deseo hacer actividades que antes consideraba | Si 52
agradables? | No 72

Total 124

¢No me gusta pedir ayuda cuando tengo | Si 43
problemas? | No 81

Total 124

éSé de alguien de mi familia que intentd quitarse la | Si 36
vida o se suicidé? | No 88

Total 124

é¢Pienso que la gente se burla de mi cada vez que | Si 44
salgo a la calle? | No 80

Total 124




Figura 13.
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Grdfica de los indicadores del factor social

80%
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Indicadores factor social
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éSiento que ¢Pienso que ¢Nodeseo éNomegusta ¢Séde éPienso que

no tengo soy un hacer pedir ayuda alguien de mi la gente se
amigos? estorbo para actividades cuando tengo familia que burla de mi
mis padres? que antes problemas? intentd  cadavez que
consideraba quitarsela  salgoala
agradables? vida o se calle?
suicidg?
ENO =S

Como indica la Figura 13, un 57% de los participantes sefialé preferir estar solo en su

habitacion que con sus familias y amigos. Por otro lado, un 46% indicé sentir no tener amigos, asi

como se encontrd que un 29% de los participantes sienten que son un estorbo para sus padres,

pese a que no es el pensamiento de la mayoria.

Un indicador importante se mide a través de la pregunta de: ¢{No deseo hacer actividades

gue antes consideraba agradables?, resultando en un 42% que esta de acuerdo con dicha

informacidn. A su vez, al menos un 35% indicé no gustarle pedir ayuda cuando tiene problemas, lo

cual se relacionara con otros factores en la discusion de la presente investigacion.

Seguidamente, un 35% de los participantes reportd pensar que la gente se burla de ellos

cuando salen a la calle. Por tltimo, un 29% (representando al menos a 36 participantes) seiald

tener conocimientos de alguien de su familia que intentd suicidarse o se quité la vida.



4.2.1. Factor comportamental

Tabla 13.

Tabla de los indicadores del factor comportamental.
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Preguntas Opciones Frecuencia
¢Alguna vez has intentado quitarte la vida? | Si 20
No 104
Total 124
¢Notas que puedes perder el control sobre ti mismo? | Si 59
No 65
Total 124
éConsumes alcohol? | Si 54
No 70
Total 124
¢Has sufrido por una relacion amorosa? | Si 54
No 70
Total 124
¢Consumes alguna sustancia psicoactiva (Marihuana, | Si 7
cocaina, éxtasis u otra)? | No 117
Total 124
éLe ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que | Si 28
queria quitarse la vida? | No 96
Total 124
éTienes poco interés en relacionarte con la gente? | Si 72
No 52
Total 124
¢Me meto en problemas constantemente? | Si 24
No 100
Total 124
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Figura 14.

Grdfica de los indicadores del factor comportamental.

Indicadores factor comportamental

é¢Me meto en problemas constantemente? 19% 81%
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En cuanto al factor comportamental, un 84% indicd no haber intentado quitarse la vida,
sin embargo, y como se ha tratado anteriormente, es el 16% que indica que si ha intentado
suicidarse el que llama la atencidn en esta investigacion, puesto de que a pesar de que se trata de
la minoria de los participantes, este porcentaje representa a aproximadamente 20 estudiantes que
posiblemente requieran de ayuda y asistencia psicoldgica urgente. Un 23% reportd que ha
comentado a otra persona el querer quitarse la vida lo cual, una vez mas, representa un
porcentaje preocupante ya que se trata de al menos 28 adolescentes que tienen este deseo. Sin
embargo, bajo esta pregunta hay un aspecto positivo; y es que este 23% muestra disposicién en

buscar ayuda o en al menos comentar a otros sobre sus problemas.
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Asimismo, un 48% ha notado que puede perder el control sobre si mismo, lo cual se
abordara de forma profunda en las discusiones, puesto que se trata de un indicador de baja
autorregulacidn emocional y control de los impulsos. Un 44% indicé consumir alcohol, asi como un
44% seiald haber sufrido por una relacion amorosa; dos indicadores interesantes que se
abordaran con respaldo bibliografico. Y pese a que solo un 6% reporté consumir sustancias
psicoactivas, se debe destacar que al menos 7 participantes indicaron consumirlas. Por otro lado,
un 58% admitid tener poco interés en relacionarse con la gente, y un 19% sefialé meterse en
problemas constantemente, indicadores que se relacionan en gran medida con el control de
impulsos, como se explicara en la siguiente seccion.

4.3. Discusion

Para realizar la discusidn, se tomaran en cuenta los objetivos iniciales establecidos en la
investigacion. Por lo tanto, y considerando el primer objetivo, se realizd una caracterizacién de los
datos sociodemograficos de los adolescentes del grado 10° y 11° de la Institucién Educativa Juan
Evangelista Berrio. Varios estudios realizados en Latinoamérica sugieren que la tasa de suicidio en
adolescentes varia segun diferentes factores sociodemograficos, tales como la regién geografica,
el nivel socioecondmico, el género, la exposicion a la violencia y el consumo de drogas. Guzman-
Garcia et al., (2018) encontraron que la edad, el género, el estado civil de los padres, la situacion
econdmica y la escolaridad se relacionan significativamente con la tendencia suicida en
adolescentes.

Mientras tanto, Durkheim et al., (2020) indican que son la raza, el género, la edad y la
orientacién sexual los factores los que se relacionan significativa con el intento de suicidio en
adolescentes. Por su parte, Castro et al. (2019) en Colombia encontraron que la tasa de suicidio en
adolescentes también varia segun el nivel socioecondmico, siendo mas alta en aquellos con bajos

ingresos econdmicos. Ademas, el estudio encontrd que el acceso a armas de fuego y la exposicion
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a la violencia en la familia y en el entorno escolar también aumentan el riesgo de suicidio en
adolescentes.

Asi pues, analizando cada uno de los elementos tedricos, es posible relacionarlos con los
resultados obtenidos. Con relacion a la edad, un 37% sefiald tener 15 anos. Ante esto, Carmona
Parra et al. (2017) indican que la conducta suicida se encuentra entre las tres primeras causas de
muerte a nivel mundial en personas de 15 a 19 afios de edad. Este hecho se hace aiin mas
alarmante cuando se toma en cuenta que, en Colombia, un informe del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (2013-2014) establecié que el suicidio ha mantenido una
tendencia en aumento. Pese a que, en Colombia, la mayor prevalencia se encuentra en el grupo de
20 a 24 aios, se hace considerar que hay una poblacion mds joven que también es vulnerable
(Carmona Parra et al., 2017). Asimismo, es relevante lo que indican Cafidn Buitrago et al., (2018) al
establecer que los adolescentes son mas propensos a desarrollar tendencias e ideaciones suicidas
debido al estilo de pensamiento egocéntrico asociado a este periodo de vida.

Por otro lado, 38% de los participantes sefialé vivir con su padre, madre y hermanos,
mientras que un 26% respondid vivir con su madre y hermanos. Para Carmona Parra et al. (2017),
los vinculos familiares muestran una influencia importante en los comportamientos
autodestructivos. Considerando el factor de la edad, durante la adolescencia, es comun que los
jévenes atraviesen una etapa complicada en la que deben enfrentarse y conocerse a si mismos.
Para superar esta etapa, es necesario contar con el apoyo y la guia de figuras paternales serias,
responsables y comprometidas, de modo que otros factores externos no afecten el desarrollo
normal de esta etapa. Se ha demostrado que, si la familia, que es considerada un eje fundamental
en la vida del adolescente, falla debido a diversas situaciones criticas, el joven podria ser mas
vulnerable a tomar conductas inapropiadas, como intentos de suicidio (Pantoja-Chamorro et al.,

2019).
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Otro factor mencionado en la literatura, como se ha indicado, es el socioeconédmico, que a
su vez se relaciona con la posicién geografica. Carmona Parra et al. (2017) indican que los
campesinos estan dentro de la poblacién con mayor vulnerabilidad al suicidio, y pese a que un
89% de la muestra de adolescentes vive en el sector urbano, hay un pequefio porcentaje que se
muestra mas vulnerable segun la literatura. Asimismo, Machado et al. (2018) encontraron que los
adolescentes de nivel socioecondmico bajo tenian una mayor prevalencia de ideacién suicida y
comportamientos suicidas que los adolescentes de nivel socioecondmico alto. Esto puede deberse
a otros factores inmersos en el nivel socioecondmico como, por ejemplo, el estrés econémico
generado por la falta de recursos y, asimismo, que genera la limitacién de acceso a servicios de
salud mental (Machado et al., 2018).

Para los autores, la familia vuelve a jugar un papel fundamental, puesto que Las familias
de nivel socioecondmico bajo suelen enfrentar mayores niveles de estrés y conflictos familiares
debido a la falta de recursos, mayores niveles de violencia y estigma social. Estos conflictos
pueden tener un impacto negativo en la salud mental de los adolescentes y aumentar su riesgo de
ideacidn suicida.

Ahora bien, la eleccién de identidad sexual no representa un factor de riesgo en si mismo,
sino que puede volverse problematico debido al rechazo social y familiar que puede
desencadenar. A pesar de esto, Carmona Parra et al., (2017) indican que algunos individuos
tienden a asociar la orientacion sexual con comportamientos autodestructivos al abordar este
tema. Por ello fue de interés recopilar datos sobre la orientacidn sexual de los participantes,
arrojando que un 98% de los encuestados dicen ser heterosexuales. Se ha sugerido que los
jévenes LGBTQ+ tienen una mayor prevalencia de ideacidn suicida y de intentos de suicidio en
comparacién con sus pares heterosexuales. Esto puede deberse a factores como la discriminacion,

el acoso y la falta de apoyo de la familia y la comunidad. Por lo que se deberia prestar particular
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atencién a ese 2% de los participantes que parecen estar en mayor riesgo en cuanto a conducta
suicida.

La relacidn entre raza y conducta suicida se ha mencionado en la investigacién. Por
ejemplo, segun una investigacion de Cunningham et al. (2020), los blancos tienen una tasa de
suicidio mds alta que los afroamericanos y que otras minorias étnicas en los EE. UU. Esto puede
deberse a factores sociodemograficos y econdmicos, asi como a barreras culturales para buscar
ayuda para problemas de salud mental. No obstante, esto parece contradictorio cuando se lo
contrasta con el hecho de que son los segmentos mads vulnerables socioecondmicamente los que
también presentan mayor riesgo de conducta suicida. Asi pues, un 56% de los entrevistados se
identifica con el grupo afrocolombiano, a lo cual se podria suponer que este grupo es vulnerable.
Sin embargo, no hay referentes bibliograficos especificos y suficientes que aborden la relacion
entre raza y suicidio en un contexto colombiano.

Ahora bien, se presta particular atencidn al 19% de los encuestados que sefialan tener
limitaciones fisicas. Las discapacidades y limitaciones en si mismas no son la causa del suicidio,
sino que la interaccidn de factores individuales, sociales y culturales puede aumentar el riesgo de
ideacidn o intento suicida en estas poblaciones. Sin embargo, algunas investigaciones sugieren que
las personas con discapacidades fisicas pueden tener un mayor riesgo de suicidio debido a factores
como la discriminacion, la estigmatizacion, la exclusién social y la falta de acceso a recursos y
servicios adecuados de salud mental. Asi pues, Gonzalez-Saavedra et al. (2020) en Colombia
encontraron que la discapacidad fisica estaba asociada con un mayor riesgo de problemas de salud
mental, incluyendo pensamientos suicidas. Ademas, un estudio realizado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia (2015) encontré que las personas con discapacidades fisicas
tenian una tasa de intentos de suicidio significativamente mas alta que las personas sin

discapacidades.
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En relacion al acceso a servicios de salud mental, un 25% acude o ha acudido
anteriormente al psicélogo, y un 7% de los participantes afirma tener un diagndstico psiquiatrico.
Estos porcentajes podrian considerarse mas vulnerables que el resto de los participantes, ya que
en multiples ocasiones la investigacion ha relacionado de forma directa los problemas de salud
mental con el riesgo suicida (Carmona Parra et al., 2017). Haciendo referencia a la Organizacion
Mundial de la Salud (2015), las enfermedades mentales, principalmente la depresion y los
trastornos por consumo de alcohol, constituyen a los factores de riesgo del suicidio mas
importantes.

No obstante, también se puede ver un lado optimista de estos resultados. El hecho de que
al menos un 25% de los participantes haya buscado ayuda profesional para sus problemas de salud
mental y un 7% haya recibido un diagndstico profesional indica que hay una conciencia creciente
sobre la importancia de cuidar la salud mental y una mayor accesibilidad a los servicios de salud
mental. Esto sugiere que las iniciativas de promocidn de la salud mental estan teniendo algun
impacto positivo en la poblacién. Sin embargo, es importante seguir trabajando en la promociény
prevencion de la salud mental para alcanzar una mayor cobertura y mejorar la calidad de los
servicios de salud mental en la poblacion.

Ahora bien, como segundo y tercer objetivo, respectivamente, se planted identificar y
describir los indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen a la conducta suicida en los
adolescentes escolarizados de la Institucion Educativa Juan Evangelista Berrio. En relacién al factor
fisioldgico, Turecki y Brent (2016) demostraron que los factores fisioldgicos pueden tener un
impacto significativo en el riesgo de suicidio. La investigacién ha encontrado una asociacién entre
el comportamiento suicida y los niveles anormales de neurotransmisores como la serotonina,
dopamina y dcido gamma-aminobutirico (GABA). También se ha investigado la implicacion del

sistema hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) en el riesgo de suicidio, dado que se ha encontrado
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una asociacién entre la actividad anormal de esta via y los sintomas depresivos y de ansiedad, que
son factores de riesgo para el suicidio.

En relacién a los resultados, se determind que un 48% tiene dolores de cabeza
constantemente, un 46% admitid sentirse sin energias para realizar sus actividades diarias, un 44%
sefialé tener dificultades para conciliar el suefio, y un 24% que reportd tener pesadillas
constantemente, al punto de que un 5% de los participantes requiere medicamentos para dormir.
Pese a que no es posible establecer una relacidn directa entre los resultados, algunos de los
sintomas reportados, como la falta de energia y las dificultades para conciliar el suefio, pueden ser
indicadores de un desequilibrio en los neurotransmisores y el sistema HPA mencionados por
Tureckiy Brent (2016). Ademas, el hecho de que un porcentaje significativo reporte pesadillas
constantes puede indicar la presencia de trastornos del suefio, que también estan asociados con
un mayor riesgo de suicidio. Por lo tanto, es importante prestar atencion a estos sintomas como
sefiales de alerta y sugerir la ayuda médica.

También se abordaron los factores cognitivos, los cuales juegan un papel importante en la
ideacidn suicida y en la decisidn final de quitarse la vida. Joiner (2005) propone un modelo tedrico
de la ideacidn suicida que se enfoca en la interaccidn de tres factores cognitivos: la percepcién de
ser una carga para los demas, la sensacidn de aislamiento social y la capacidad de tolerancia al
dolor fisico o emocional. Por otro lado, el modelo de la desesperanza de Beck (1979) sugiere que
la percepcién de una situacién sin esperanza y sin solucion viable aumenta el riesgo de suicidio.
Otros estudios han demostrado que los sesgos cognitivos como la rumiacion, la falta de resolucién
de problemas, la baja autoestima y la inestabilidad emocional estan asociados con la ideacidn
suicida y el intento de suicidio (Klonsky, May, & Glenn, 2013; Miranda, Nolen-Hoeksema, &

Brooding, 2010). También se ha encontrado que las personas que tienen pensamientos suicidas
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tienen un mayor enfoque en la muerte y una disminucion en la capacidad de pensar en soluciones
alternativas a sus problemas (Ellis & Rufino, 2015).

Los factores cognitivos como la desesperanza, la baja autoestima, la rumiacion y la falta de
resolucidn de problemas estan asociados con la ideacidn suicida y el intento de suicidio, estan
presentes en porcentajes relevantes en esta investigaciéon. Por ejemplo, 56% tiene dificultades
para concentrarse, lo cual podria relacionarse con la rumiacion, entre muchos otros factores. Asi
pues, hay un 40% que ha tenido pensamientos de muerte, y un 42% han tenido pensamientos de
minusvalia y sobre que estarian mejor en otra vida, denotando una baja autoestima.

También resulta preocupante el 30% de los adolescentes que afirman haber pensado en
gué métodos utilizar para quitarse la vida, asi como el 27% que afirma que la vida no es
importante, o el 40% que indicé que la vida no tiene sentido, los cuales son claros pensamientos
de desesperanza. Haciendo referencia a Carmona Parra et al. (2017), las ideaciones suicidas y los
intentos de suicidio aparecen como una respuesta a la falta de atencidn y cuidado por parte de los
otros. Por lo que se deberia prestar particular atencidn a estas sefales de alerta que este
segmento de la poblacidon emana a gritos silenciosos.

Se abordaron también los factores emocionales, los cuales son uno de los principales
factores de riesgo para el suicidio. La depresidn es una de las condiciones emocionales mas
comunes asociadas con el riesgo de suicidio. Una revision sistematica realizada por Hawton et al.
(2013) encontré que la depresidn es un factor de riesgo importante para el intento y el
comportamiento suicida. Ademas, la ansiedad, la ira, la impulsividad y la desesperanza también se
han relacionado con un mayor riesgo de suicidio. Algunos de estos factores estan inmersos en los
indicadores estudiados en la poblacién como, por ejemplo, un 46% se aburre con las criticas de los
demas, lo cual se puede relacionar con el modelo de la carga mental de Joiner (2005), que incluye

como factor fundamental la falta de pertinencia social.
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Igualmente, se destaca el 41% que indica que siente que no hay solucién a sus problemas,
asi como el 64% que siente rabia consigo mismo por no alcanzar logros, el 25% que prevé un
futuro negativo, o el 32% de los participantes que indican que sienten que los demas son mejores
que ellos, denotando desesperanza y un pensamiento catastréfico, que podrian relacionarse con la
teoria de la desesperanza aprendida (Abramson et al., 1989), que sugiere que la exposicion a
eventos negativos y la falta de control pueden llevar a la desesperanza, lo que a su vez puede
llevar a pensamientos suicidas. Asimismo, un 43% de los participantes indica sentirse triste casi
todo el dia, lo cual se relaciona con los factores emocionales mencionados anteriormente y
estudiados por Hawton et al. (2013)

Se consideraron, a su vez, los factores sociales. Segun Joiner (2005), la percepcién de la
carga social, la falta de apoyo social y el aislamiento son factores importantes que aumentan el
riesgo de suicidio. Asimismo, la presencia de conflictos interpersonales, especialmente en el
ambito familiar y en relaciones intimas, también se ha asociado con un mayor riesgo de
comportamiento suicida (Kolves et al., 2010). Asi pues, la investigacion determiné que la
percepcion de carga social, falta de apoyo social y aislamiento pueden aumentar el riesgo de
suicidio, y los resultados muestran que el 57% de los participantes prefiere estar solo en su
habitacion que, con amigos y familiares, lo que sugiere una posible falta de conexidn social.

Ademas, el 46% de los participantes indicé no tener amigos y el 29% siente que son un
estorbo para sus padres, lo que sugiere una falta de apoyo social y sentimientos de carga en las
relaciones familiares. También se mencioné que los conflictos interpersonales, especialmente en
el ambito familiar, estan relacionados con un mayor riesgo de suicidio, y los resultados muestran
que un 29% de los participantes tienen conocimiento de alguien en su familia que ha intentado

suicidarse o ha completado el acto. Estos hallazgos respaldan la idea de que los factores sociales,
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como la falta de conexidn social y los conflictos interpersonales, pueden aumentar el riesgo de
suicidio.

Por otro lado, un 42% afirmé no desear hacer actividades que antes consideraba
agradables. La pérdida de interés en actividades que solian ser agradables es un sintoma comun
de la depresion y otros trastornos de salud mental, y puede ser un indicador importante del riesgo
de suicidio. El hecho de que un 42% de los participantes en la encuesta estén de acuerdo con esta
afirmacién sugiere que muchos de ellos pueden estar experimentando una pérdida de placer en su
vida, lo que podria estar relacionado con su salud mental y su riesgo social de suicidio. Segun
Krysinska y Lester (2010), la anhedonia, o la incapacidad de experimentar placer, es un sintoma
comun en personas con trastornos del estado de dnimo, incluyendo la depresidn, y puede ser un
predictor significativo del comportamiento suicida. Ademas, la disminucién del interés en
actividades agradables puede ser un indicador de la falta de motivacion y la disminucién de la
esperanza en el futuro, lo que también se ha relacionado con un mayor riesgo de suicidio (Joiner,
2005).

Por ultimo, en relacion a los factores comportamentales, son aquellos que estan
relacionados con los comportamientos y acciones que pueden aumentar el riesgo de suicidio.
Segun la literatura, algunos de los factores comportamentales mas relevantes son: el abuso de
sustancias, el acceso a medios letales, el historial de intentos de suicidio y el comportamiento
impulsivo e imprudente (Lizardi & Stanley, 2010).

Durante la adolescencia, se presenta un aumento en la impulsividad que se relaciona con
el umbral para llevar a cabo pensamientos suicidas. Ademas, existen correlatos neurobiolégicos
comunes entre los actos suicidas y la agresidon impulsiva, segun lo sefialado por Riediger y Klipker
(2014). Asi como la presencia de otros factores como la presién del perfeccionismo socialmente

impuesto, baja autoestima, uso de estrategias de afrontamiento perjudiciales, falta de
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restricciones morales, problemas, exposicion al estrés agudo, el dolor psicolégico, el deterioro de
la funcién ejecutiva, entre otros (De La Cruz y Zuiiiga, 2017). Indicadores que han sido
mencionados a lo largo de la investigacion.

En el caso de los resultados presentados, se observa que un porcentaje conformado por el
16% de los participantes tiene antecedentes de intentos suicidas y un 6% reporté consumir
sustancias psicoactivas, lo cual podria estar relacionado con el aumento del riesgo de suicidio.
Pese a que se tratan de porcentajes que podrian parecer no significativos, se toma en
consideracion que representan a un numero de participantes que llama a las alarmas. Segun el
Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés), el consumo de sustancias
psicoactivas como el alcohol y las drogas puede aumentar significativamente el riesgo de suicidio
en personas que experimentan trastornos mentales. Este consumo puede empeorar la depresion,
la ansiedad y otros sintomas psicoldgicos, lo que a su vez puede aumentar el riesgo de
pensamientos y comportamientos suicidas (NIMH, 2021).

Ademds, un 48% indicé que puede perder el control sobre si mismo, lo que sugiere una
posible presencia de impulsividad e imprudencia. Esto denota un problema con respecto a la
regulaciéon emocional y al autocontrol de impulsos. La literatura indica que la desregulacion
emocional es la principal variable predictora en la ideacidn suicida en jovenes (Gémez-Romero et
al., 2020). Segun un estudio realizado por Selby et al. (2013), los jévenes que experimentan una
mayor desregulacidn emocional son mds propensos a tener ideaciones suicidas y a intentar el
suicidio. Esto se debe a que la desregulacién emocional puede dificultar la capacidad de una
persona para manejar situaciones estresantes, lo que puede llevar a una sensacién de
desesperanza y desamparo.

El consumo de alcohol y el sufrimiento por una relacion amorosa también fueron

mencionados por un 44% de los participantes, lo que podria estar relacionado con el abuso de
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sustancias y el estrés psicoldgico, respectivamente. Por otro lado, el 58% de los participantes
indico tener poco interés en relacionarse con la gente, lo que podria ser un indicador de
aislamiento social, el cual también ha sido asociado con el riesgo de suicidio. Igualmente, el 19%
sefialé meterse en problemas constantemente, lo que podria estar relacionado con la presencia de
comportamientos impulsivos e imprudentes.

Cabe destacar que un 23% reportd que ha comentado a otra persona el querer quitarse la
vida lo cual, mostrando disposicion en buscar ayuda o en al menos comentar a otros sobre sus
problemas. Segun Lazarus y Folkman (1984), se podria considerar que este porcentaje utiliza las
estrategias de afrontamiento de la busqueda de apoyo social y expresién emocional abierta. Para
los autores, las estrategias de afrontamiento son esfuerzos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para manejar las demandas externas, consideradas por el individuo como
desbordantes. Asi pues, estas estrategias especificas se considerarian como adaptativas, ya que
son resultado de un ajuste positivo y activo, y que podrian ayudar a este segmento de la poblacién
en resolver sus problemas con ayuda de su entorno social.

Es importante destacar que los factores mencionados por si solos no son las Unicas
variables predictoras del comportamiento suicida en jévenes, pero si se deben tener en cuenta al
evaluar el riesgo de suicidio en esta poblacidn, y mucho mds cuando hay varios factores
involucrados. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud mental estén
capacitados para identificar estas sefiales de alerta en los jovenes que presentan riesgo de

suicidio, a fin de prevenir futuros intentos y mejorar su calidad de vida.
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Capitulo V
5. Conclusiones

La adolescencia es un momento de la vida relacionado con la experimentacidn. Asi pues,
los jévenes experimentan con el amor, su sexualidad, las sustancias psicoactivas, y también con
sus vidas. Estos aspectos pueden influir de manera significativa en su bienestar emocional y en el
riesgo de conductas autodestructivas, como el comportamiento suicida. Pero son solo la punta del
iceberg a la hora de conocer los indicadores de riesgo psicoldgicos que promueven la conducta
suicida.

Entre los objetivos del estudio se planted conocer los datos sociodemograficos de una
muestra de adolescentes para establecer su relacion con la conducta suicida. Asi pues, se logré
caracterizar los datos sociodemograficos de los adolescentes del grado 10° y 11° de la Institucion
Educativa Juan Evangelista Berrio del municipio de Chigorodé. A partir de los resultados obtenidos,
se puede relacionar cada uno de los elementos tedricos con los mismos. Se evidencié que la edad
de los adolescentes es un factor relevante, ya que la conducta suicida se encuentra entre las tres
primeras causas de muerte en personas de 15 a 19 afios de edad y en Colombia ha mantenido una
tendencia en aumento. Ademas, los adolescentes son mas propensos a desarrollar tendencias e
ideaciones suicidas debido al estilo de pensamiento egocéntrico asociado a este periodo de vida.

Los vinculos familiares también son importantes en los comportamientos autodestructivos
de los adolescentes. Durante la adolescencia, los jovenes atraviesan una etapa complicada en la
que deben enfrentarse y conocerse a si mismos, y contar con el apoyo y la guia de figuras
paternales serias, responsables y comprometidas es fundamental para superar esta etapa.

El factor socioecondmico también es relevante, ya que los adolescentes de nivel
socioecondmico bajo tienen una mayor prevalencia de ideacidn suicida y comportamientos

suicidas que los adolescentes de nivel socioecondmico alto. La falta de recursos, mayores niveles
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de violencia y estigma social pueden generar estrés y conflictos familiares que tienen un impacto
negativo en la salud mental de los adolescentes y aumentan su riesgo.

Asimismo, y respondiendo al segundo y tercer objetivo de esta investigacion, se ha
identificado y descrito varios indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen a la conducta
suicida en los adolescentes escolarizados de la Institucion Educativa Juan Evangelista Berrio. Estos
indicadores se agrupan en diferentes categorias, incluyendo factores fisiolégicos, cognitivos,
emocionales, sociales y comportamentales.

En relacidn a los factores fisiolégicos, se ha estudiado la posible asociacién entre los
niveles anormales de neurotransmisores y el sistema HPA con el riesgo de suicidio. Los sintomas
reportados por los participantes, como dolores de cabeza constantes, falta de energia, dificultades
para conciliar el suefio y pesadillas, podrian ser indicadores de inestabilidad estos sistemas
fisiolégicos. Segun la literatura, esto podria ser por algin desequilibrio a nivel de los
neurotransmisores relacionados con el estado de dnimo (como la dopaminay la serotonina) o
gracias a un sistema HPA sobreexcitado, cuya produccién exacerbada de cortisol estaria alterando
el estado animico de los jévenes. Siendo de cualquier forma, es importante prestar atencion a
estos sintomas como sefales de alerta y sugerir la ayuda médica correspondiente.

En cuanto a los factores cognitivos, se encontrd una alta prevalencia de dificultades para
concentrarse, pensamientos de muerte, pensamientos de minusvalia y falta de solucién a los
problemas. Estos factores estdn asociados con la ideacidn suicida y el intento de suicidio. Los
adolescentes que experimentan estos pensamientos y dificultades cognitivas pueden requerir
intervenciones psicoldgicas para abordar estos problemas y mejorar su bienestar emocional.

Los factores emocionales también desempefan un papel importante en el riesgo de
suicidio. Los sintomas de depresién, ansiedad, ira, impulsividad y desesperanza fueron reportados

en diferentes porcentajes por los participantes. Estos factores emocionales estan asociados con un
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mayor riesgo de suicidio y requieren una atencidn adecuada por parte de profesionales de la salud
mental.

En relacién a los factores sociales, se observé una falta de conexion social, falta de apoyo y
conflictos interpersonales en los participantes. Estos factores sociales aumentan el riesgo de
suicidio y deben abordarse mediante intervenciones que promuevan la inclusion social, el apoyo
emocional y la resolucién de conflictos.

En cuanto a los factores comportamentales, se encontrd una relacion entre el consumo de
sustancias psicoactivas, la impulsividad y la imprudencia con el riesgo de suicidio. Adema3s, se
identificé la pérdida de interés en actividades placenteras como un indicador importante del
riesgo de suicidio. Estos factores comportamentales deben ser abordados mediante
intervenciones que promuevan la salud mental y la adopciéon de comportamientos saludables.

Considerando lo anterior, esta investigacion ha destacado la importancia de identificar y
describir los indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen a la conducta suicida en los
adolescentes. Estos indicadores abarcan diferentes aspectos de la vida de los jovenes, incluyendo
su salud fisica, cogniciones, emociones, relaciones sociales y comportamientos. Es fundamental
que los profesionales de la salud mental estén capacitados para reconocer y abordar estos
indicadores de riesgo, con el objetivo de prevenir futuros intentos de suicidio y mejorar la calidad
de vida de los adolescentes.

Por lo tanto, esta investigacidn brinda un aporte significativo en materia de la
caracterizacién de informacién y de indicadores de riesgo de la conducta suicida en adolescentes
del grado 10° y 11° de la Institucion Educativa Juan Evangelista Berrio, de toda la entidad
educativa en general, e incluso en todo el Municipio de Chigorodd-Antioquia. Por lo que se
recomienda que la institucion educativa desarrolle e implemente programas de prevencion del

suicidio dirigidos a los estudiantes. Estos programas deben incluir estrategias de sensibilizacion,



82

educacion sobre salud mental, identificacién de sefiales de alerta y habilidades de afrontamiento.
Ademas, es importante capacitar a los profesores y personal de la institucion para que puedan
detectar y abordar de manera adecuada los casos de riesgo.

Se sugiere también que la institucidon educativa debe contar con protocolos claros y
efectivos para responder ante casos de riesgo de suicidio. Estos protocolos deben establecer los
pasos a seguir en caso de identificar a un estudiante en riesgo, incluyendo la comunicacién con los
padres, la derivacidn a servicios de salud mental y el seguimiento continuo.

Se recomienda al Municipio de Chigorodd-Antioquia promover programas municipales en
materia de salud mental. Es fundamental educar a los estudiantes, padres y personal de la
institucion educativa sobre la importancia de la salud mental y la prevencidn del suicidio. Esto
puede incluir la realizacion de talleres, charlas y campafas de concientizacidon que promuevan la
comprension y la empatia hacia los problemas de salud mental. Asimismo, se deben desmitificar
los estigmas asociados a la busqueda de ayuda psicolégica y fomentar un ambiente de apoyo y
comprension. Al igual que fomentar la practica regular de actividades fisicas, la alimentacion
balanceada, el descanso adecuado y el manejo del estrés. Se pueden implementar programas
extracurriculares que incluyan actividades deportivas, recreativas o artisticas, que ayuden a los
adolescentes a mantenerse activos y a encontrar formas saludables de canalizar sus emociones.

Por ultimo, entidades gubernamentales, instituciones educativas y profesionales de la
salud mental deberian fomentar la creacion de espacios seguros donde los estudiantes puedan
compartir sus preocupaciones y recibir apoyo mutuo. Esto puede incluir la formacién de grupos de
apoyo entre pares, la implementacion de programas de mentores o la asignacién de tutores que
brinden orientacidn y escucha activa a los estudiantes que lo necesiten. Al igual, cada uno de estos
personajes deberia dedicarse a la evaluacién periddica para medir la eficacia de las estrategias

implementadas y realizar ajustes en funcion de los resultados obtenidos. Asimismo, se debe llevar



un seguimiento continuo de los casos identificados y de los estudiantes en situacién de riesgo,

asegurandose de brindar el apoyo y la atencidn necesarios de manera constante.
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Anexos

Anexo A. Cuestionario para los adolescentes del grado 10° y 11° de la institucion

educativa Juan Evangelista Berrio.
Cuestionario para los Adolescentes:
Factores de riesgo psicolégicos que predisponen al suicidio en adolescentes

Esta investigacidn realizada por medio del presente cuestionario, el cual contiene un total
de 41 preguntas, 5 de varias opciones con Unica respuesta y 36 preguntas cerradas; tiene como
objetivo general, analizar los indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen al suicidio a los
adolescentes de los grados 10° y 11° de la Institucién Educativa Juan Evangelista Berrio del municipio
de Chigorodd; por tal razén se considera pertinente que los datos obtenidos sean reales para
asimismo poder procesarlos y hacer un andlisis detallado de los resultados. Es importante
mencionar todos los participantes de esta investigacién, asi como la Institucion educativa, la alcaldia
municipal y cualquiera de sus dependencias podra conocer los resultados de esta investigacion.

- Datos del Encuestado:

Objetivo especifico 1. Caracterizar socio demogrdficamente los adolescentes del grado
10°y 11° de la Institucion Educativa Juan Evangelista Berrio.

1. ¢Cudl estuedad?

~
15

~
16

17 o mas

2. ¢Con quién vives?

Padre y Madre

Padre, madre y hermano(s)

Madre y hermano(s)



Padre y hermano (s)
Solo madre

Solo padre

Abuelo(s)

Tio(a), primos.

3. ¢En qué sector vives?
Rural

Urbano

4. (Cudl estu orientacion sexual?

Heterosexual

Homosexual

5. ¢éCon qué grupo étnico te identificas?

~
Afrocolombiano
~
Indigena
~
Otro
- .
Ninguno

- Preguntas Cerradas.
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Objetivo especifico 2. Identificar los indicadores de riesgo psicoldgico que predisponen al

suicidio en los adolescentes escolarizados de la institucion Educativa Juan Evangelista Berrio

6. ¢(Tienes alguna limitacion fisica?

A,
Si

No

7. ¢Vas al psicdlogo actualmente o lo has hecho anteriormente?

A
Si
~
No



10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

¢Cuentas con algln diagndstico psiquiatrico?

A
Si

~
No

¢Tengo dificultades para conciliar el suefio?

o
Si

~
No

¢Tengo pesadillas constantemente?

.
Si

~
No

éTengo que tomar alguna clase de medicamento para conciliar el suefio?

o
Si

~
No

¢Me siento sin energia para realizar mis actividades diarias?

.
Si

~
No

éTengo dolores de cabeza constantemente?

o
Si

~
No

¢Tengo dificultades para concentrarme?

.
Si

~
No

¢Tengo pensamientos de que me quiero morir?

A,
Si

~
No

¢Pienso que no sirvo para nada?

.
Si

~
No

¢Pienso que estaria mejor en otra vida?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Si
No

¢He pensado en métodos para quitarme la vida?

o
Si

~
No

¢Pienso que la vida no es importante?

A
Si

~
No

¢Pienso que mi vida no tiene sentido?

o
Si

~
No

¢Me aburro mucho por las criticas de los demas?

.
Si

~
No

¢éSiento que no hay solucién a mis problemas?

o
Si

~
No

éMe siento triste casi todo el dia?

.
Si

~
No

¢éSiento rabia conmigo mismo por no alcanzar un logro?

A,
Si

~
No

éSiento que tengo un futuro mas negativo que positivo?

.
Si

~
No

¢éSiento que los demads son mejores que yo?

A,
Si
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.
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~
No

¢ Prefiero estar solo en mi habitacién que con mi familia y amigos?

A
Si

~
No

¢éSiento que no tengo amigos?

o
Si

~
No

¢Pienso que soy un estorbo para mis padres?

o
Si

~
No

¢No deseo hacer actividades que antes consideraba agradables?

.
Si

~
No

¢No me gusta pedir ayuda cuando tengo problemas?

o
Si

~
No

¢Sé de alguien de mi familia que intentd quitarse la vida o se suicidd?

.
Si

~
No

¢Pienso que la gente se burla de mi cada vez que salgo a la calle?

A,
Si

~
No

¢Alguna vez has intentado quitarte la vida?

.
Si

~
No

¢Notas que puedes perder el control sobre ti mismo?

A,
Si

~
No



36.

37.

38.

39.

40.

41.

é¢Consumes alcohol?

A
Si

~
No

¢Has sufrido por una relacién amorosa?

o
Si

~
No

¢Consumes alguna sustancia psicoactiva (Marihuana, cocaina, éxtasis u otra)?

.
Si

~
No

¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria quitarse la vida?

o
Si

~
No

¢éTienes poco interés en relacionarte con la gente?

.
Si

~
No

éMe meto en problemas constantemente?

o
Si

~
No
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Anexo B. Consentimiento informado para acudientes de participantes de la investigacion

En la institucién educativa Juan Evangelista Berrio, el dia 5 de mayo se llevara a cabo un
proyecto de investigacién por parte de los estudiantes, Ray Alejandro Zufiga, Susan Mary Diaz y
Elvia Maria Murcia, quienes adelantan un posgrado de Especializacién en familia, infancia y
adolescencia en la Corporacién  Universitaria Minuto de Dios (UNIMINUTO).
Esta investigacion tiene como objetivo general, Analizar los indicadores de riesgo psicolégico que
predisponen en el suicidio en los adolescentes de los grados 10 y 11 de la Institucién Educativa Juan
Evangelista Berrio. Para lograr este importante estudio se hard un cuestionario de preguntas
cerradas a los estudiantes entre 15 y 17 afios de edad, ya que de esta manera ayudara a la
recoleccion de los datos necesarios para dar resultados reales.
La importancia de esta investigaciéon es evitar que se sigan presentando mdas casos de intento
suicidios en los adolescentes del municipio de Chigorodd y Urab3, los resultados seran compartidos
a la institucién y alcaldia municipal para que se construyan programas de prevencion del suicidio en
adolescentes.
La participacién en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico, ni psicoldgico para los
estudiantes, y se tomardn todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e
integridad fisica y psiquica de quienes participen de la investigacién y serd de manera ANONIMA.
Agradeceriamos de manera muy cordial que su hijo o hija haga parte de esta investigacidén tan
importante para la sociedad y para nuestra formacion profesional.
Para la Institucion educativa Juan Evangelista Berrio, para los estudiantes y para la poblacion

adolescente se hace importante que los estudiantes participen en esta investigacion. Si usted como
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padre, madre o acudiente del estudiante acepta que participe en la investigacion por favor responda

lo siguiente:

Datos del Acudiente.

Nombre del Acudiente:

Soy el acudiente de (nombre del estudiante):

Estad en el grado

Acepto que mi hijo/hija o representado participe en la investigacion de manera

e
10
~
11
anoénima
o=
Si
~
No

Datos de los Investigadores:

Nombre del responsable:

Ray Alejandro Zuiiga Correa

Correo Electronico:

ray.alejandro.511@gmail.com

Teléfono / Celular:

312 862 2266

Nombre del responsable:

Susan Mary Diaz Gonzalez

Correo Electronico:

diazgonzales12@gmail.com

Teléfono / Celular:

310 838 4665

Nombre del responsable:

Elvia Maria Murcia Pineda



mailto:ray.alejandro.511@gmail.com
mailto:diazgonzales12@gmail.com
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Correo Electrénico:

murciapin1982@gmail.com

Teléfono / Celular:

313 655 8781



mailto:murciapin1982@gmail.com

104

Anexo C. Rubrica para evaluacién de instrumentos

VALORACION DEL INSTRUMENTO O TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres completos del Experto:

Titulos:

Afios de experiencia:

Empresa con la cual trabaja:

¢las preguntas son pertinentes de acuerdo a los objetivos planteados para el
desarrollo del proyecto de investigacion?

¢hay abordaje tedrico conceptual?

¢éTiene adecuacion del lenguaje de acuerdo con las caracteristicas de la
muestra?

éConsidera que es confiable?

éconsidera que es objetivo?

¢éla técnica o instrumento es el correcto?

¢Considera que le falta abordar alguna (s) pregunta (s)?

éConsidera que tiene preguntas de mas?

Observaciones o sugerencias:

FIRMA:

FECHA:




Anexo D. Evaluacién de Instrumento por Expertos del Area.

VALORACION DEL INSTRUMENTO O TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres completos del experto: Martha Cecilia Guzman Garcia

Titulos: Psicéloga, abogada, especialista en auditoria en servicios de salud

Aiios de experiencia: 20

Empresa con la cual trabaja: Alcaldia municipal de Chigorodé - Antioquia

TR OB L

élas preguntas son pertinentes de acuerdo a los objetivos planteados para el

desarrollo del proyecto de investigacién?

¢hay abordaje tedrico conceptual?

éTiene adecuacion del lenguaje de acuerdo con las caracteristicas de la
muestra?

¢Considera que es confiable?

éconsidera que es objetivo?

¢éla técnica o instrumento es el correcto?

Y] Y Ly ~

¢Considera que le falta abordar alguna (s) pregunta (s)?

éConsidera que tiene preguntas de mas?

Observaciones o sugerencias:

IRMA

Y4 BTN u\.,\.,\
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VALORACION DEL INSTRUMENTO O TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres completos del experto: Maria Moreno Mosquera

Titulos: Psicéloga
Afios de experiencia: 4
Empresa con la cual trabaja: Alcaldia municipal de Chigorodo - Antioquia

Cargo: Coordinadora de primera infancia, adolescencia y fortalecimiento familiar

IR G A s GBI s b s SR m Rl

P B

¢las preguntas son pertinentes de acuerdo a los objetivos planteados para el
desarrollo del proyecto de investigacién?

¢hay abordaje tedrico conceptual?

¢Tiene adecuacién del lenguaje de acuerdo con las caracteristicas de la
muestra?

¢éConsidera que es confiable?

éconsidera que es objetivo?

AARYAAY

¢éla técnica o instrumento es el correcto?

éConsidera que le falta abordar alguna (s) pregunta (s)?

\ X

¢Considera que tiene preguntas de mas?

Observaciones o sugerencias:

| ﬂmfr\%m
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