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Resumen 

El presente proyecto de investigación tiene como finalidad presentar al lector el proceso teórico 

y práctico llevado a cabo desde el corte cuantitativo con el fin de determinar la ideación suicida 

en estudiantes del Instituto Técnico Aquileo Parra de los grados octavo a once. Para la 

obtención de los datos se utilizó la escala de desesperanza de Aron Beck, se tuvieron en 

cuenta los rangos propuestos en la escala para su evaluación y los resultados fueron 

analizados estadísticamente, de igual forma se determinó la validez y confiabilidad del 

instrumento aplicado. En la actual investigación se obtuvo como resultado que el género 

con mayor riesgo de tener ideación suicida  es el masculino.  

 

Abstrac 

The purpose of this research project is to present to the reader the theoretical and practical 

process carried out from the quantitative cut in order to determine the suicidal ideation in 

students of the Technical Institute Aquileo Parra of the grades eighth to eleven. To obtain the 

data the despair scale of Aron Beck was used, they had into account the proposed ranges in 

the scale for their evaluation and the results were analyzed statistically, in the same way the 

validity and reliability of the applied instrument was determined.  

In the current investigation, it was obtained that the gender with the highest risk of suicidal 

ideation is masculine. 
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Determinación de la Ideación suicida en estudiantes del Instituto Técnico Aquileo 

Parra - Barichara Santander 

 

Según Organización Mundial de la Salud OMS (1986), definió el suicidio en términos 

generales como: “un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el 

sujeto, sabiendo o esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los 

cambios deseados”. 

Del mismo modo la OMS (2010), ha planteado un gran número de causas complejas para 

el comportamiento suicida que encajan dentro del entorno social, personal y familiar del 

individuo, como lo son: escases económica, discusiones interpersonales, y alteraciones del 

estado de ánimo, entre otras. 

De acuerdo a los datos y cifras de la OMS (2015), el suicidio fue la segunda causa 

principal de defunción en el grupo etario de 15 a 29 años, fundamento teórico que soporta la 

pertinencia e  importancia de realizar la presente investigación en el Colegio Instituto Técnico 

Aquileo Parra en el Municipio de Barichara Santander, con jóvenes de edades similares a las 

determinadas en las investigaciones y estadísticas presentadas por la OMS, de 15 a 29 años, 

proyecto que aborda una problemática que se presenta en los jóvenes estudiantes de cualquier 

contexto socio-cultural del mundo. 

Con el presente proyecto de investigación se busca dar a conocer datos válidos y 

confiables, sobre los riesgos de la ideación suicida en adolescentes y dependiendo de los 

hallazgos, asesorar a las instituciones académicas, para la toma de decisiones en la cultura de 

la prevención del suicidio y la promoción de una salud integral.  

 

1. Planteamiento del problema 

 En la información suministrada por la Organización Mundial de la Salud OMS 

(2.012), se estima que a nivel mundial el suicidio supuso el 1,8% de la carga global de 
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morbilidad en 1998, y que en 2020 representará el 2,4% en los países con economías de 

mercado más altas y en los antiguos países socialistas. 

 

      Según OMS en el (2012) se registraron en el mundo unas 804 000 muertes por suicidio, 

lo que representa una tasa anual mundial de suicidio, ajustada según la edad, de 11,4 por 

100 000 habitantes (15,0 entre hombres y 8,0 entre mujeres). 

 

De igual manera se ha determinado en diversas investigaciones, que el método más común 

de suicidio es la sofocación incluyendo el ahorcamiento, seguido del uso de armas de fuego 

y el envenenamiento. Siendo el suicidio, la tercera causa de muerte entre jóvenes de 10 a 25 

años. Organización Panamericana de Salud (2014) 

En Colombia, el Instituto de Medicina Legal en (2017), reportó 1.551 suicidios ocurridos 

en el país, entre enero y agosto de este año. Se trata de 1.263 hombres y 288 mujeres. En 

2016, para el mismo periodo de tiempo se registraban 1.314 casos. En las cifras se resalta la 

ocurrencia de un caso de menores entre los 5 y los 9 años; 67 entre los 10 y los 14 años, 98 

entre los 15 y los 17 años y 83 reportes en adolescentes entre los 18 y los 19 años. La mayor 

cantidad de casos se presentaron en edades entre los 20 y los 24 años con 237 casos, seguido 

de 181 entre en rango de edad de los 25 a los 29. 

Otros estudios relacionados con el suicidio, han analizado que entre las razones que más 

se destacan para el suicidio de acuerdo con el reporte del Instituto de Medicina Legal (2.017), 

son en primer lugar, la enfermedad física o mental con 210 casos, conflicto con la pareja o la 

expareja con 168; el desamor con 106, seguido de casusas económicas, duelo, asuntos 

escolares. Entre tanto, hay 856 casos sin información; y los departamentos con mayor 

prevalencia en suicidio son: Antioquia presenta la mayor cantidad de casos (240), seguido de 

Bogotá (197); Valle del Cauca (149), Santander (98) y Cundinamarca (85). 

 

En Santander, el Observatorio de Salud Pública (OSPS-2.013), llevó a cabo un estudio 

sobre salud mental, cuya información fue tomada del Registro Individual de Prestación de 

Servicios (RIPS), además del Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA), arrojando 

que en el año 2013 se reportaron 120 casos de intento suicida en una población entre 12 y 18 

años, seguidos de los jóvenes de 19 a 26 años en donde se registraron 100 casos. El estudio 
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también destacó que 360 casos quedaron registrados y que de estos 207 fueron mujeres y 153 

del sexo masculino 

 

2. Formulación del problema 

 

¿Existe ideación suicida en estudiantes de octavo a undécimo grado del colegio 

Instituto Técnico Aquileo Parra de Barichara Santander?  

2.1 H.o. 

Si existe el riesgo de ideación suicida en los estudiantes de octavo a undécimo grado 

Colegio Instituto Técnico Aquileo Parra del municipio de Barichara Santander. 

2.2 H.a. 

No existe el riesgo de ideación suicida en los estudiantes de octavo a undécimo del 

Instituto Técnico Aquileo Parra del municipio de Barichara Santander. 

 

3. Objetivo general 

 

Determinar la ideación suicida en los estudiantes de octavo a undécimo grado del 

Instituto Técnico Aquileo Parra del municipio de Barichara Santander. 

 

3.1 Objetivos Específicos.  

 

Determinar la población que presenta ideación suicida en la muestra seleccionada del 

colegio Instituto Técnico Aquileo Parra de Barichara Santander. 

 Establecer los niveles de ideación suicida por género entre la muestra seleccionada del 

colegio Instituto Técnico Aquileo Parra de Barichara Santander. 
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Establecer los grados con mayor influencia a tener una eventual conducta suicida. 

 

 

4. Justificación 

 Según Pérez Barrero Sergio Andrés  (Rev Cubana Med Gen Integr 1999) el 

comportamiento suicida va desde la ideación en sus diferentes expresiones, pasando por 

las amenazas, los gestos e intentos, hasta el suicidio propiamente dicho. La presencia de 

cualquiera de estos indicadores (ideas, amenazas, gestos e intentos) debe considerarse 

como un signo de alto riesgo en el individuo que los presenta. 

 Por otra parte, Eguiluz (1995) menciona que la ideación suicida es una etapa de vital 

importancia como factor predictor para llegar al suicidio consumado y la define como 

aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida, sobre las 

formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se 

propone morir.  

Entre las conductas suicidas, la ideación suicida es la más frecuente. Las 

investigaciones en poblaciones generales muestran que una proporción importante de las 

personas reconocen que han presentado ideación suicida en algún momento de su vida y 

un tercio de ellas pasarán a planificar un intento de suicidio; sólo logran efectivizarlo el 

10% (suicidio consumado). Se sabe que la mayor parte de las personas que consuman un 

suicidio han dado aviso previamente a sus familiares y conocidos; pero, en la mayor parte 

de las ocasiones, han sido desestimados en su gravedad. (Intento de suicidio en niños y 

adolescentes: depresión y trastorno de conducta disocial como patologías más frecuentes) 

Dra. Mónica E. Bellaa , Dra. Ruth A. Fernándezb y Dr. José M. Willingtonc (2010). 

Según los autores   Van Renen y Wild (2008), constataron en una muestra de 

adolescentes que el grupo que mostraba mayor ideación suicida también tenía una menor 

comunicación y mayores conflictos con sus padres. 

Además del contexto familiar, la escuela representa para el adolescente un contexto 

interactivo crucial en su desarrollo psicosocial (Estévez, Jiménez y Musitu, 2007; Musitu, 

Jiménez y Estévez, 2009). 
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Como se evidencia en los datos mencionados, esta es una problemática de salud a nivel 

mundial. Por lo cual es de suma importancia tener conocimiento de cómo aqueja esta 

problemática a nuestra comunidad.  

 

Con base en lo anterior, el fin de esta investigación es determinar la ideación suicida 

en estudiantes de octavo a undécimo  grado del colegio Instituto Técnico Aquileo Parra 

de Barichara Santander; con la finalidad de dar a conocer a la comunidad educativa y a 

los diferentes entes encargados de la prevención de estas problemáticas y la promoción 

de la salud, ya sean grupos interdisciplinarios de las ciencias de la educación, las ciencias 

sociales y humanas y las ciencias de la salud,  los datos obtenidos a través de la presente 

investigación, de tal forma que se puedan implementar  programas y campañas sobre salud 

mental y prevención del suicidio. 

 

5. Antecedentes  

 

5.1 Internacional. 

 

La investigación realizada por la  Facultad de Psicología de la Universidad de 

Guanajuato y del Consejo Estatal de Población de Guanajuato (2004), esta 

investigación tenía como objetivo identificar los factores relacionados con la ideación 

suicida y el suicidio, en la cual se contó con  la participación de estudiantes de nivel 

medio de la universidad de Guanajuato, los cuales estaban inscritos en las preparatorias 

oficiales de las ciudades de : Celaya, Guanajuato, Irapuato, León, Pénjamo, Salamanca, 

Salvatierra, San Luis de la Paz y Silao. El muestreo fue de tipo aleatorio, bietápico y 

por conglomerados (Two Stages Random Sampling).  

 La muestra calculada fue de 2.799 estudiantes pertenecientes a 62 grupos de los 

tres grados escolares del bachillerato; en esta cifra se consideró una tasa de no respuesta 

del 10 %.  Esta investigación se llevó acabo por medio de un estudio de campo, 

exploratorio y con diseño expost-facto. 
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El instrumento de evaluación utilizado fue el “Cuestionario de Estudiantes 2002”, 

elaborado por el Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente y la Secretaría de 

Educación Pública. En el cual una sección del instrumento evalúa la ideación e intentos 

suicidas con 9 preguntas, dos de las cuales son abiertas y el resto de opción múltiple. 

 

 Las personas encargadas de realizar las encuestas fueron estudiantes de la licenciatura en 

Psicología de la Universidad de Guanajuato, psicólogos del programa “De joven a joven” 

a cargo de COESPO-GTO. La fase de captura de los datos estuvo a cargo de la Dirección 

de Investigación del COESPO. 

El análisis de los datos e interpretación, fue realizado por medio del programa 

computacional Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 10.0. Las 

preguntas abiertas se analizaron con el método de interjueces. Los métodos estadísticos 

utilizados fueron el análisis de frecuencias y, en algunas variables, la prueba chi cuadrada. 

 

Se obtuvieron 2532 encuestas debido a que, por diversas causas, en el momento de la 

aplicación no se encontraban todos los estudiantes en sus grupos. Del total de encuestas 

45,6 % fueron respondidas por hombres y el restante 54,4 % por mujeres. Las edades de 

los estudiantes comprendieron un rango de los 13 a los 22 años, con una media de 15,75 

años. 

 

La ideación suicida fue evaluada mediante cuatro indicadores, según su presencia o 

ausencia, y la cantidad de días en que se presentaron en la última semana. Los indicadores 

fueron: experimentar la sensación de no poder seguir adelante, tener pensamientos sobre 

la muerte, creer que su familia estaría mejor en su ausencia y, pensar abiertamente en 

matarse. Cerca de la tercera parte de los alumnos encuestados reportaron haber tenido la 

sensación de no poder seguir adelante por lo menos en una ocasión durante la última 

semana; uno de cada cuatro tuvo pensamientos sobre la muerte, y un poco más del 8 % 

de los estudiantes pensaron en cometer suicidio. Todos los indicadores de ideación suicida 

se encontraron en mayor proporción entre las mujeres. 

 



13 
 

No en todos los casos la intención del acto suicida fue quitarse la vida. 19,5 % de los 

que alguna vez presentaron una tentativa suicida mencionan que en realidad no querían 

morir, a la mitad (49,7 %) no le importaba si vivía o moría, y sólo el 30,8 % de los 

estudiantes que realizaron un intento suicida sí buscaba la muerte. La razón de mujeres 

ante hombres que reportan haber tenido como objetivo quitarse la vida es de 2,5 a 1, 

mientras que fueron más los hombres que experimentaban indiferencia respecto del 

desenlace del parasuicidio (1,45 mujeres por cada 2 hombres). 

 

Los métodos mayormente utilizados en el intento suicida, tanto por hombres como por 

mujeres, fueron: uso de objetos punzo-cortantes y la intoxicación medicamentosa. Entre 

los varones se registró una inclinación más fuerte a usar objetos punzo-cortantes mientras 

que las mujeres prefirieron emplear medicamentos. 

 

Otro antecedente internacional es la investigación realizada por Muñoz, Pinto, Callata, 

Napa y Perales, (2005), la cual tenía como fin determinar la prevalencia de ideación 

suicida y su asociación con el pertenecer a familias de muy bajos y muy altos niveles de 

cohesión familiar en estudiantes entre 15 y 24 años del Centro Preuniversitario de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (CEPUSM). Lima, Perú. 

 

En la cual se llevó a cabo un estudio transversal analítico. Para el cálculo del tamaño 

muestral se consideró un nivel de confianza de 0,05, probabilidad de acierto de 0,95, 

probabilidad de fracaso de 0,05 y un error absoluto de 0,01. A este valor se le adicionó un 

porcentaje de no respuesta estimada en 10%, obteniéndose una muestra de 1500 

estudiantes. 

La selección de la muestra se realizó de forma aleatoria con estudiantes de una 

población de 4500 del CEPUSM, divididos en adolescentes (15 - 19 años) y adultos jóvenes 

(20 - 24 años).  

En los resultados obtenidos se encontró que el 30% de adolescentes y 34% de adultos 

jóvenes tuvieron ideación suicida en algún momento de su vida (p = 0,350). Tampoco se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en el resto de indicadores de la 

conducta suicida entre ambos grupos subgrupos etarios. 
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Se encontró asociación entre ideación suicida y niveles muy bajos de cohesión (familia 

desligada) en los adolescentes, mas no en los adultos jóvenes. Por otra parte, no se 

encontró asociación entre ideación suicida y niveles muy altos de cohesión familiar 

(familia amalgamada) en ninguno de los dos subgrupos. Esto evidencia que en ambos 

subgrupos existen diferentes factores de riesgo para ideación suicida, que sería necesario 

analizar por separado.  

 

5.2 Nacional  

 La investigación realizada por Villalobos (2009), sobre la “Situación de la conducta 

suicida en estudiantes de colegios y universidades de San Juan de Pasto, Colombia”, tenía 

como objetivo conocer la prevalencia y las características de la conducta suicida en 

estudiantes de colegios y universidades, con el fin de aportar elementos que permitan la 

aplicación de acciones de prevención en un grupo etario que se encuentra en alto riesgo. 

 El estudio se realizó por medio de una muestra aleatoria de tipo descriptivo, La muestra 

estuvo conformada por 463 estudiantes de colegios y universidades, con participación similar 

de hombres y mujeres (230 y 233 respectivamente). Las edades oscilaron entre los nueve y 

los 30 años, aunque la mayoría de casos estuvo en el rango entre 10 y 24. La edad promedio 

fue de 17 años (16.83), con una desviación estándar de 4.43 años. 

Para la recolección de información utilizó una adaptación de la Cédula de Indicadores 

Parasuicidas (CIP), Con el fin de evaluar las relaciones que existen entre eventos vitales 

estresantes y conducta suicida, se desarrolló y aplicó aleatoriamente el cuestionario de 

Eventos estresantes vitales para adolescentes (EEVA–Udenar) a 233 personas de la misma 

muestra. 

 En los resultados se evidencia que es mayor la presencia de conductas suicidas en mujeres 

que en hombres, también ha sido reportada por otros autores, por lo que el género femenino 

tiene un mayor riesgo de este tipo de conductas suicidas, frente al caso de los hombres que 

tienen más riesgo de suicidio consumado. Con respecto a la edad, los grupos con mayores 

proporciones de conducta suicida en general fueron los comprendidos entre los 17 y 24 años, 
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edades similares a las reportadas por el Observatorio del Delito de Pasto y las de otros 

estudios. 

Como antecedente también se tiene la investigación realizada por Carvajal (2010) sobre 

“Ideación suicida en la adolescencia: soledad, desesperanza y salud familiar” Programa de 

Doctorado en Enfermería, Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia. Con 

el objetivo de Determinar la relación y sinergismo entre desesperanza, soledad y grado de 

salud familiar en una muestra de adolescentes escolarizados con y sin ideación suicida, para 

profundizar en el conocimiento del fenómeno desde la disciplina y plantear opciones de 

promoción y prevención en Bogotá, Colombia. 

En esta investigación se utilizaron dos tipos de diseño como lo son: Cuantitativo y 

Descriptivo correlacional comparativo de corte trasversal, de igual forma se tuvieron en 

consideración los riesgos según el tipo de diseño, validez interna, riesgo en la selección, 

riesgo de información, riesgo de respuesta y de ideal social.  Para este estudio se utilizó un 

muestreo tipo mixto, intencionado para la selección de las localidades y los colegios y 

aleatorio en la asignación de los estudiantes en cada colegio (Teddlie & Yu Fen, 2007). La 

asignación de la muestra fue de carácter proporcional al tamaño del total de alumnos por 

localidad y al carácter del colegio (público y privado). 

Los criterios de inclusión que se usaron en esta investigación son: Ser adolescente hombre 

o mujer con edad entre 14 y 17 años estar escolarizado, pertenecer a cualquiera de las 

siguientes localidades: Usaquén, Chapinero, Puente Aranda, Bosa, San Cristóbal, La 

Candelaria, no tener ningún tipo de alteración cognitiva que impidiera el auto 

diligenciamiento de las pruebas, que aceptara participar voluntariamente en la investigación 

y tuviera la autorización de sus padres.  

Los instrumentos usados para investigación fueron la Escala de Ideación Suicida de Beck 

(BSS), BSS), la cual consiste en un cuestionario de auto administración de 21 ítems, que 

detecta y mide severidad de la ideación suicida en adultos y adolescentes. Adicionalmente 

valora ideación suicida activa y pasiva y es considerado un buen indicador de riesgo de 

suicidio de adultos y adolescentes (Beck y Steer, 1991). 
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 La Escala de Soledad de la Universidad de California (Revised UCLA Loneliness Scale, 

Versión 3). Para realizar una medición objetiva de la experiencia de soledad ha sido utilizada 

ampliamente la Escala de Soledad de la Universidad de California (Revised UCLA 

Loneliness Scale, UCLA-R) desarrollada por Russell, Peplau y Cutrona (1980). Consiste en 

una medición de auto administración con validez ampliamente demostrada, compuesta por 

20 ítems, qué reflejan el grado de satisfacción o insatisfacción con las relaciones sociales. 

Evalúa, además, sentimientos subjetivos de soledad o aislamiento social, Escala de 

Desesperanza de Beck (BHS).  

La Escala de Desesperanza de Beck (Beck Hopelessness Scale, BHS), es una escala de 20 

ítems con opción de respuesta falso-verdadero, que mide el grado de actitudes negativas hacia 

el futuro (pesimismo) inmediato y lejano, tal y como es percibido por adultos y adolescentes. 

Aunque fue desarrollada inicialmente para la medición del pesimismo en pacientes 

psiquiátricos por considerarla como factor de riesgo para suicidio, posteriormente ha sido 

usada con adolescentes (preferiblemente mayores de 13 años) y adultos en población normal 

(Beck & Steer, 1993). 

Instrumento de salud familiar: Familias en General (ISF: GEN-21). Para realizar la 

medición de la variable salud familiar se utilizó el Instrumento de Salud Familiar: Familias 

en General desarrollado por (Amaya, 2004). Este instrumento está fundamentado en los 

lineamientos conceptuales de la Teoría de Organización Sistémica Familiar de Friedemann 

(1995), y tiene como finalidad la medición de la percepción individual de la organización 

sistémica familiar y la satisfacción con dicha organización. 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II). El Inventario de Depresión de Beck (Beck 

Depression Inventory) es un instrumento de auto reporte de 21 ítems diseñado para medir la 

severidad de la sintomatología depresiva en adultos y adolescentes mayores de 13 años. 

Adicionalmente se ha reconocido ampliamente su utilidad en la valoración de la severidad 

de sintomatología depresiva en pacientes diagnosticados y también para la detección de 

depresión en población Escala de Autoestima de Rosenberg. 

Escala de Autoestima de Rosenberg. La autoestima se refiere a un sentido individual de 

valor o valía y a la extensión en la cual la persona se valora, aprueba y aprecia a sí misma 
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(Blascovich & Tomaka, 1991). La definición más conocida viene de la psicología a través de 

Rosenberg’s (1965), quien la define como una actitud positiva o negativa hacia sí mismo, de 

esta manera cuando una persona dice que posee una alta autoestima, dice que se respeta a sí 

mismo, que se considera de algún modo valioso. 

 De igual forma fue aplicada una prueba piloto. Un estudio piloto es definido como un 

estudio pequeño que se conduce en forma preliminar al estudio principal, en éste se 

utilizan los mismos métodos y procedimientos y permite determinar la factibilidad de 

conducir el estudio principal (LoBiondo-Wood & Harber, 2006). 

 

La muestra de estudio estuvo constituida por 482 adolescentes escolarizados entre 14 

y 17 años de las localidades Usaquén, Chapinero, San Cristóbal, Bosa, Puente Aranda y 

La Candelaria de la ciudad de Bogotá D.C. En ésta se observa que la mayor participación 

de adolescentes provenía de Bosa, San Cristóbal y Usaquén, dato congruente con el 

tamaño de dichas localidades dentro de la división política y administrativa de la 

ciudad1012 y con la asignación de la muestra a las mismas. Teniendo en cuenta que los 

adolescentes investigados eran escolarizados es importante mencionar que el 62% de éstos 

pertenecía a colegios de tipo oficial y el 38% a colegios de tipo no oficial. 

 

     A partir de los alcances de esta investigación es posible concluir que:  

En Bogotá no se habían desarrollado estudios de ideación suicida en adolescentes 

escolarizados que utilizaran instrumentos de auto reporté traducidos, válidos y confiables 

para la misma población. 

En conclusión en una muestra comunitaria de adolescentes escolarizados de Bogotá, el 

género, la depresión, la desesperanza, la soledad, el autoestima, el grado de salud familiar, 

el antecedente de intento de suicidio y el consumo de sustancias psicoactivas son variables 

que se relacionan con la presencia de ideación suicida (Sun & Hui, 2007; King, et al. 

2001; McGee, et al. 2001; Garber, 1998; Roberts, et al. 1998; Harter, et al. 1992; Beck, et 

al. 1979; Wild, et al. 2004, Overhosler, 1995; De Man, 1995; Lewinsohn, 1994). 

 Los datos sobre ideación e intento suicida obtenidos en este estudio apoyan la idea de 

implementar mayores esfuerzos preventivos al interior de las familias y las escuelas. 

Identificar los adolescentes en riesgo de suicidio o de alteraciones de la salud mental y 
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construir programas efectivos de prevención y programas de tratamiento es una prioridad 

que debe llamar la atención de entidades como el Ministerio de la Protección Social. 

La identificación temprana de pensamientos suicidas en adolescentes puede contribuir 

a la prevención de una potencial conducta suicida posterior (Chioqueta & Stiles, 2006), 

de esta manera, entender los antecedentes y los factores relacionados a ideación suicida 

es un primer paso esencial para este proceso (Wild. et al. 2004). 

El trabajo conjunto de instituciones académicas y entidades distritales permite ver las 

bondades del trabajo interdisciplinario e intersectorial, cuyo beneficiario directo es la 

población en este caso los adolescentes, las familias y las comunidades educativas. 

Teniendo en cuenta el impacto de la problemática de la conducta suicida y la 

responsabilidad de las escuelas en su prevención, es fundamental que los profesionales 

que trabajan en el área escolar conozcan la investigación que se realiza en el área con el 

fin de proveer mejores servicios a los estudiantes, sin olvidar además que muchos de éstos 

profesionales no tienen el entrenamiento adecuado en la prevención del suicidio. (Miller 

& Dupaul, 19961365). Por tal razón se realizará la devolución de los resultados obtenidos 

en el estudio a las instituciones educativas que participaron y a las directivas de las 

Secretarias de Educación y de Salud. 

 

5.3 Regional  

 

La investigación realizada por Cala y Duarte (2016) de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga extensión Unisangil, Facultad de ciencias de la salud del Programa de 

Psicología, la cual tenía como objetivo determinar el riesgo de la conducta suicida en los 

estudiantes de secundaria del Instituto Técnico Industrial del municipio de Socorro 

Santander. 

 La   investigación está enmarcada en un método cuantitativo, la población escogida fue 

un total de 424 estudiantes que cursan bachillerato en la sede A del Instituto Técnico 

Industrial del Socorro, Se le   aplico el instrumento a 27 estudiantes del grado sexto, del grado 

séptimo a 23, del grado octavo a 25, del grado noveno a 18, del grado décimo a 15, y 

finalmente de undécimo a 17 alumnos de cada grupo para obtener un total de 125 estudiantes 

a quienes se les aplica el instrumento. 
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El instrumento utilizado para el proceso de evaluación para determinar el riesgo de la 

conducta suicida en estudiantes de secundaria del Instituto Técnico Industrial del Municipio 

del Socorro es la Escala de Desesperanza de Beck (BHS). 

 

La Escala De Desesperanza de Beck reporto un Alfa de Cronbach de 0.782, estos datos 

son similares a la confiabilidad y valides (0.80) de la investigación realizada por Carvajal 

(2.010), de la Universidad Nacional de Colombia, con una diferencia de 1.8, diferencia que 

se presenta por el número de la muestra utilizada por la autora en Bogotá, mayor de 300 

participantes, número que permite tener una mayor confiabilidad y validez interna, de 

acuerdo con las diferentes teorías de la psicometría, a mayor cantidad en el número de 

participantes mayor será la confiabilidad.  

 

Uno de los elementos concluyentes que tienen una estrecha relación con los resultados de 

la presente investigación, lo corrobora el estudio realizado en los colegios de Bogotá, por 

Carvajal (2.010), en los cuales se evidencian cifras de ideación suicida entre 11% y 49% 

(CDC, 2002; Thompson, et al. 2001; Lewinsohn, et al. 1996; Garrison, et al. 1991). 

 

De igual forma otro antecedente regional es el de la investigación de Álvarez y Moreno 

(2017), de la Universidad Autónoma de Bucaramanga extensión Unisangil, Facultad de 

ciencias de la salud del Programa de Psicología. La cual tuvo como objetivo Determinar la 

ideación suicida en los estudiantes de octavo a undécimo grados de los Colegios San José de 

Guanentá de San Gil y Avelina Moreno del Socorro Santander. 

La investigación estuvo enmarcada en un método cuantitativo; de acuerdo con 

Hernández et al (2010), consiste en la recolección de datos para probar hipótesis, con base 

en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento 

y probar teorías. (p. 4). Esta investigación estuvo orientada hacia un estudio de tipo 

descriptivo, el cual según Sabino (1986). 

La población escogida fue un total de 833 estudiantes de octavo a undécimo de dos 

Instituciones Públicas. Siendo estos, 416 estudiantes del Colegio Avelina Moreno de El 
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Socorro, Santander y 417 estudiantes del Colegio San José de Guanentá de San Gil, 

Santander. 

De acuerdo con Romero W., Bologna E. (2.013), en la selección de la muestra se 

realizó un muestreo probabilístico con el fin de permitir generalizar los resultados obtenidos 

en ella a toda la población de referencia. El tipo de muestreo probabilístico, fue estratificado, 

que permite extraer la muestra de subconjuntos de la población llamados estratos. El estrato 

debe ser homogéneo en su interior con respecto a una característica de la población. El 

criterio de estratificación (característica) tenido en cuenta en esta investigación es el género, 

permitiendo dividir la población en subconjuntos, para obtener un criterio homogéneo. 

Igualmente, se realizará un muestreo estratificado con afijación proporcional, que, de 

acuerdo con Romero W., Bologna E. (2.013), “consiste en extraer de cada estrato una muestra 

cuyo tamaño resulte proporcional al estrato del que proviene”, que para la presente 

investigación es el género. 

La población del Colegio San José de Guanentá son 417 estudiantes, de los cuales 

170 son de género femenino (41%) y 247 de género masculino (59%). Se tomó como muestra 

el 30% de la población que corresponde a 124 estudiantes. De acuerdo al muestreo 

estratificado con afijación proporcional para que la muestra sea proporcional al género del 

que provienen se seleccionaron 51 persona de género femenino y 73 de género masculino. 

 La población del Colegio Avelina Moreno son 411 estudiantes, de los cuales 261 son 

de género femenino (64%) y 150 de género masculino (36%). Se tomó como muestra el 30% 

de la población que corresponde a 123 estudiantes. De acuerdo al muestreo estratificado con 

afijación proporcional para que la muestra sea proporcional al género del que provienen se 

seleccionaron 73 personas de género femenino y 50 de género masculino. 

Los instrumentos utilizados para el proceso de investigación fueron la  la Escala de 

Ideación Suicida de Beck (Ver Anexo 1) y la Escala de Desesperanza de Beck. 

 Los datos iniciales de consistencia interna de la escala de Desesperanza de Beck 

fueron extraídos a partir de una muestra de 247 estudiantes de dos Instituciones de básica 

secundaria (Octavo a undécimo), esta muestra reportó un coeficiente de Kunder Richardson, 

KR- 20 de 0.76, datos que son similares a la confiabilidad y validez (0.78) de la investigación 
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realizada por Cala & Duarte (2.016), de la Universidad Autónoma de Bucaramanga ext. 

UNISANGIL, con una diferencia de 0,02. 

De acuerdo con los resultados obtenidos por la Escala de ideación suicida de Beck, 

se determinó que en el Colegio Avelina Moreno hay presencia de ideación suicida de un 9,75 

(12 estudiantes), y en el Colegio San José de Guanentá un 14,51% (18 estudiantes) de la 

Población estudiada, evidenciando la necesidad de crear estrategias de intervención 

preventivas al interior de las dos instituciones de educación, así como un acompañamiento e 

intervención Psicoeducativa con las familias de los adolescentes de las respectivas 

instituciones educativas, conclusión que se soporta con el aporte de Carvajal (2.010), quien 

expresa que  la identificación temprana de pensamientos suicidas en adolescentes puede 

contribuir a la prevención de una potencial conducta suicida posterior (Chioqueta & Stiles, 

2006), de esta manera, entender los antecedentes y los factores relacionados a la ideación 

suicida, es un primer paso esencial para este proceso (Wild. et al. 2004).    

6. Marco de Referencia 

Marco Conceptual  

6.1 Suicidio: 

La conducta suicida comprende diferentes conductas tanto emocionales, sociales, 

económicas, psicopatológicas las cuales hacen compleja una definición general. 

Rojas (1984) “Se entiende por suicidio aquella conducta o conjunto de conductas que, 

dirigidas por el propio sujeto, conducen a la muerte (suicidio consumado) o a una situación 

de gravedad mortal (suicidio frustrado), bien de forma activa o pasiva”. 

Definido como la epidemia del siglo XXI (Mengual y Izeddin, 2012), el suicidio se 

ha instaurado como la primera causa de muerte violenta en el mundo, pese a esto, las 

explicaciones de este tipo de violencia autoinfringida siguen careciendo de teorías solidas 

fundamentadas en la investigación científica. Pretendiendo emular las explicaciones 

biológicas, la Psicología sigue adoptando concepciones fundamentadas en instancias y/o 

atributos de carácter interno que dan lugar a interpretaciones reduccionistas y maquinistas 

que no aportan soluciones a este complejo problema de salud pública. Resulta necesario 

desarrollar modelos explicativos sobre el suicidio que, desde una perspectiva psicosocial 
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permita el desarrollo tanto de programas preventivos, como estrategias de prevención 

efectivas.  

 Miranda, et al., (2009) señalo cinco etapas aclarando que no necesariamente tienen que 

ser secuenciales: 

 1) Ideación suicida pasiva. 

2) Contemplación activa del propio suicidio. 

 3) Planeación y preparación. 

4) Ejecución del intento suicida. 

5) El suicidio consumado. 

Además, autores como Freud, quien en su teoría colocó en el interior del alma humana el 

problema del suicidio. En Duelo y melancolía considera los impulsos hacia el suicidio como 

impulsos homicidas, orientados anteriormente hacia otras personas, dirigidos hacia el objeto 

amado previamente introyectado. Karl Menninger reeditó los conceptos de Freud sobre el 

suicidio. Él habló de 3 componentes de la pulsión hostil presente en el suicidio: el deseo de 

matar, el deseo de ser matado y el deseo de morir. Litman incluye entre los aspectos a resaltar 

en la dinámica del paciente suicida otros además de la hostilidad: la culpa, la ansiedad, la 

dependencia. 

Asimismo, Durkheim, relaciona el suicidio con la interacción entre la sociedad y el 

individuo. Así estableció 3 tipos fundamentales de suicidio, resultados de la relación del 

hombre con su sociedad. En el suicidio altruista la persona acaba con su vida como 

consecuencia de las reglas sociales que así lo piden bajo unas determinadas circunstancias, 

continuar con vida sería lo inaceptable (el “hara-kiri”, por ejemplo). El suicidio egoísta es el 

decidido por el individuo en contra de su sociedad, cuyas normativas no le alcanzan 

(explicaría, por ejemplo, porqué el suicidio es más frecuente entre los solteros). El suicidio 

anómico tiene que ver con la ruptura brusca de la forma en que la persona se integra con su 

sociedad, la pérdida de las reglas habituales (suicidios tras catástrofes económicas, por 

ejemplo). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la expresión “acto suicida” como 

“todo hecho por el que un individuo se causa a sí mismo una lesión, cualquiera que sea el 

grado de intención letal y del conocimiento del verdadero móvil”. El término “parasuicidio” 

fue introducido por Kreitman para referirse a toda conducta autolesiva no mortal, sin 

considerar esencial en la definición la intencionalidad hacia la muerte. 

Estudios clínicos revelan que la impulsividad y el pesimismo están íntimamente 

relacionados con la autoeliminación (Hawton et al., 2006; Hawton & Harriss, 2007; 

Gabilondo y col., 2007), por lo que el suicidio, de acuerdo a Blumenthal (1998), se origina a 

razón de la “interacción y el solapamiento” de cinco clases de factores: biológicos, rasgos de 

personalidad, factores psicosociales o ambientales, trastornos mentales, e historia familiar y 

genética. Asimismo, Asberg, Thoren & Traksman (1976) encontraron que la conducta 

suicida se correlaciona con la disminución de la concentración de la serotonina cerebral, la 

cual se modifica a razón de elementos psicosociales y genéticos. Estos hallazgos abrieron un 

camino promisorio para entender la etiología, incidencia, mantenimiento y cambio 

porcentual en los casos registrados y las dinámicas del acto suicida. 

El suicidio también puede ser una respuesta ante problemas de habilidades sociales, 

dificultades para resolver conflictos, secuelas psicológicas dolorosas producto de violaciones 

sexuales y agresiones, acoso por trastornos de identidad sexual, Aproximación al 

funcionamiento neurobiológico de la persona suicida  trastornos psiquiátricos, adicción a las 

drogas o al juego, dependencia y acceso problemático a medicamentos psicotrópicos, 

dificultades de funcionalidad en el grupo familiar, divorcio o separación de los padres 

(Bassas, Batlle, Bielsa y Molina, 2007). 

Es importante  mencionar que los términos suicidio y suicida se emplean para referirse a 

conductas “elegidas” de forma intencional que tienen como meta principal provocar la 

muerte propia a corto plazo (Saldaña, 2001). 

Teniendo como base el referente teórico de la American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry (2015). Se evidencia que:  
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Muchos de los síntomas de las tendencias suicidas son similares a los de la 

depresión. Los padres deben de estar conscientes de las siguientes señales que pueden 

indicar que el adolescente está contemplando el suicidio: 

1. Cambios en los hábitos de dormir y de comer 

2. Retraimiento de sus amigos, de su familia o de sus actividades habituales 

3. Actuaciones violentas, comportamiento rebelde o el escaparse de la casa 

4. Uso de drogas o de bebidas alcohólicas 

5. Abandono fuera de lo común en su apariencia personal 

6. Cambios pronunciados en su personalidad 

7. Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro en la 

calidad de su trabajo escolar 

8. Quejas frecuentes de síntomas físicos, tales como: los dolores de cabeza, de 

estómago y fatiga, que están por lo general asociados con el estado emocional 

del joven 

9. Pérdida de interés en sus pasatiempos y otras distracciones 

10. Poca tolerancia de los elogios o los premios 

Un adolescente que está contemplando el suicidio también puede: 

quejarse de ser una persona mala o de sentirse abominable 

1. Lanzar indirectas como: no les seguiré siendo un problema, nada me importa, 

para qué molestarse o no te veré otra vez 

2. Poner en orden sus asuntos, por ejemplo: regalar sus posesiones favoritas, 

limpiar su cuarto, botar papeles o cosas importantes, etc. 

3. Ponerse muy contento después de un período de depresión 

4. Tener síntomas de psicosis (alucinaciones o pensamientos extraños) 

 

7. Marco Institucional 

 

El Instituto Técnico Industrial Aquileo Parra se encuentra localizado en el municipio de 

Barichara, departamento de Santander, Republica de Colombia. 

El Instituto Técnico Industrial “Aquileo Parra” de Barichara Santander fue creado mediante 
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la ley 48 del 30 de noviembre de 1.940, como Escuela de Artes y Oficios, con tres 

modalidades; posteriormente en 1.959 y por decreto 2433, el plantel recibió el nombre de 

Escuela Industrial Aquileo Parra con 4 modalidades; luego en 1.974 fue elevado a la categoría 

de Instituto Técnico Industrial Aquileo Parra. 

En el año 2000 la institución se fusionó con los Colegios Sagrada Familia y con el Instituto 

de Promoción Social según resolución 0444 de enero 21 del 2000 y fue aprobado hasta nueva 

vista, con las siguientes modalidades: Industria, Comercio y Promoción Social y en industria 

con las siguientes especialidades: Mecánica Industrial, Metalistería, Dibujo Técnico, 

Electricidad, Mecánica Automotriz.  

7.1 Misión 

El colegio completo Instituto Técnico Aquileo Parra tiene como misión la formación 

integral de la persona, sustentada en los valores de responsabilidad, autonomía y 

trascendencia, con capacidad y gusto por el trabajo, la creatividad, el uso racional de los 

recursos, la reflexión, el rescate de los valores culturales, la investigación técnica, científica, 

artística, recreativa y deportiva que permitan al educando asumir con responsabilidad su tarea 

como verdaderos ciudadanos” 

7.2 Visión 

El colegio completo Instituto Técnico Aquileo Parra tiene como visión la promoción del 

desarrollo individual y grupal de la comunidad educativa, orientada a generar procesos de 

cambio y mejoramiento de la calidad de vida con base en una verdadera participación 

ciudadana dentro de los principios democráticos, la reflexión crítica y el trabajo productivo 

así como la práctica de la solidaridad, la equidad, la tolerancia, el respeto de los valores 

culturales y el uso adecuado de los recursos naturales dentro del contexto local y global. 

 

El Instituto Técnico Aquileo Parra de Barichara se consolida como una institución eje y 

matriz del desarrollo local y regional a partir de la ejecutoria de macroproyectos generados 

y desarrollados atendiendo las necesidades de la comunidad y auspiciados por entidades 

gubernamentales o privadas interesadas en el desarrollo y progreso de la sociedad. 
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8. Marco legal 

 

Según la ley 599 de 2000 por la cual se expide el Código Penal, en su artículo 107 de 

la Republica de Colombia se expone que:  

Artículo 107. Inducción o ayuda al suicidio. El que eficazmente induzca a otro al 

suicidio, o le preste una ayuda efectiva para su realización, incurrirá en prisión de dos (2) 

a seis (6) años. 

  

Cuando la inducción o ayuda esté dirigida a poner fin a intensos sufrimientos 

provenientes de lesión corporal o enfermedad grave e incurable, se incurrirá en prisión de 

uno (1) a dos (2) años. 

“Ley nacional de prevención del suicidio”, hecho promulgado en abril 6 del 2015, dada 

en la sala de sesiones del congreso Argentino, en Buenos Aires, la cual tiene como objetivos; 

El Abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la problemática del 

suicidio; 

desarrollo de acciones y estrategias para lograr la sensibilización de la población; desarrollo 

de los servicios asistenciales y la capacitación de los recursos humanos; 

finalmente tiene como fin la promoción de la creación de redes de apoyo de la sociedad civil 

a los fines de la prevención, la detección de personas en riesgo, el tratamiento y la 

capacitación. 

Según la Constitución Nacional de Colombia (1.991), y la  ley 906 del Art. 74(2004),  

Delitos que requieren querella.  Modificado por el art. 4, Ley 1142 de 2007, Modificado por 

el art. 108, Ley 1453 de 2011. Para iniciar la acción penal será necesario querella en los 

siguientes delitos, excepto cuando el sujeto pasivo sea un menor de edad: 

1. Aquellos que de conformidad con el Código Penal no tienen señalada pena privativa de 

la libertad. 

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=25620#4
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=43202#108
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=43202#108


27 
 

 2. Suprimido por el art. 2, Ley 1542 de 2012. Inducción o ayuda al suicidio (C. P. artículo 

107); lesiones personales sin secuelas que produjeren incapacidad para trabajar o enfermedad 

sin exceder de sesenta (60) días (C. P. artículo 112 incisos 1º y 2º); lesiones personales con 

deformidad física transitoria (C. P. artículo 113 inciso 1º); lesiones personales con 

perturbación funcional transitoria (C. P. artículo 114 inciso 1º); parto o aborto 

preterintencional (C. P. artículo 118); lesiones personales culposas (C. P. artículo 120); 

omisión de socorro (C. P. artículo 131); violación a la libertad religiosa (C. P. artículo 201); 

injuria (C. P. artículo 220); calumnia (C. P. artículo 221); injuria y calumnia indirecta (C. P. 

artículo 222); injuria por vías de hecho (C. P. artículo 226); injurias recíprocas (C. P. artículo 

227); violencia intrafamiliar (C. P. artículo 229); maltrato mediante restricción a la libertad 

física (C. P. artículo 230); inasistencia alimentaria (C. P. artículo 233); malversación y 

dilapidación de los bienes de familiares (C. P. artículo 236); hurto simple cuya cuantía no 

exceda de ciento cincuenta (150) salarios mínimos mensuales legales vigentes (C. P. artículo 

239 inciso 2º); alteración, desfiguración y suplantación de marcas de ganado (C. P. artículo 

243); estafa cuya cuantía no exceda de ciento cincuenta (150) salarios mínimos mensuales 

legales vigentes (C. P. artículo 246 inciso 3°); emisión y transferencia ilegal de cheques (C. 

P. artículo 248); abuso de confianza (C. P. artículo 249); aprovechamiento de error ajeno o 

caso fortuito (C. P. artículo 252); alzamiento de bienes (C. P. artículo 253); disposición de 

bien propio gravado con prenda (C. P. artículo 255); defraudación de fluidos (C. P. artículo 

256); acceso ilegal de los servicios de telecomunicaciones (C. P. artículo 257); malversación 

y dilapidación de bienes (C. P. artículo 259); usurpación de tierras (C. P. artículo 261); 

usurpación de aguas (C. P. artículo 262); invasión de tierras o edificios (C. P. artículo 263); 

perturbación de la posesión sobre inmuebles (C. P. artículo 264); daño en bien ajeno (C. P. 

artículo 265); usura y recargo de ventas a plazo (C. P. artículo 305); falsa autoacusación (C. 

P. artículo 437); infidelidad a los deberes profesionales (C. P. artículo 445) 

Con base a lo anteriormente mencionado se puede evidenciar que la ley colombiana no 

castiga a un individuo por haber atentado contra su vida, ya que la persona no posee buena 

salud mental por lo tanto no puede responder por sus actos.  

9. Metodología 

 

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=48239#2
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9.1 Tipo de investigación. 

 La investigación en desarrollo se encuentra enmarcada en una metodología 

cuantitativa, que de acuerdo con Tamayo (2007), consiste en el contraste de teorías ya 

existentes a partir de una serie de hipótesis surgidas de la misma, siendo necesario obtener 

una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de una 

población o fenómeno objeto de estudio. 

La presente investigación está orientada hacia un estudio de tipo descriptivo el cual 

según Sabino (1986) expone que: 

Trabaja sobre realidades de hechos, y su característica fundamental es la de presentar 

una interpretación correcta. Para la investigación descriptiva, su preocupación primordial 

radica en descubrir algunas características fundamentales de conjuntos homogéneos de 

fenómenos, utilizando criterios sistemáticos que permitan poner de manifiesto su 

estructura o comportamiento. De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan 

a la realidad estudiada”. 

9.2 Población y Muestra 

La población está constituida por los estudiantes de octavo a undécimo grado del 

colegio Instituto Técnico Aquileo Parra del Municipio de Barichara, Departamento de 

Santander. 

     9.3 Criterios de inclusión y exclusión. 

Se incluyen en la investigación a los estudiantes de octavo a undécimo grado del colegio 

Instituto Técnico Aquileo Parra de Barichara que cumplan con las siguientes condiciones:  

1. Que durante el año 2018 se encuentren matriculados en los grados de octavo a 

undécimo. 

2. Que, al momento de aplicar los instrumentos, el rector haya firmado el consentimiento 

informado para la debida autorización del proceso.  

3. Que los padres de familia de los estudiantes seleccionados en la muestra, hayan 

firmado el consentimiento informado para la participación de sus hijos en la 

investigación. 
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9.4 Instrumento. 

El instrumento utilizado para el proceso de evaluación durante esta investigación para la 

determinación de la ideación suicida en estudiantes de octavo a undécimo del Instituto 

Técnico Aquileo Parra de Barichara Santander es la Escala de Desesperanza de Beck (1.993).  

 

 

9.4.1 Escala de Desesperanza de Beck.  

Es una escala de 20 ítems con opción de respuesta falso-verdadero, que mide el grado 

de actitudes negativas hacia el futuro (pesimismo) inmediato y lejano, tal y como es percibido 

por adultos y adolescentes. Aunque fue desarrollada inicialmente para la medición del 

pesimismo en pacientes psiquiátricos por considerarla como factor de riesgo para suicidio, 

posteriormente ha sido usada con adolescentes (preferiblemente mayores de 13 años) y 

adultos en población normal. Beck & Steer (1993). 

Puntaje e interpretación. Se obtiene a través de la sumatoria de las respuestas de los 

20 ítems y el máximo puntaje es 20. Aunque los puntos de corte deben ser establecidos según 

el propósito de la prueba, la guía general de puntuación propuesta por los autores indica que: 

0-3, rango normal o asintomático; 4-8, leve; 9-14, moderado; y mayor de 14, severo.  

Es de aclarar que cuando se evalúa desesperanza es importante tener en cuenta otros 

aspectos del funcionamiento psicológico, razón por la cual, en el momento de la 

interpretación debe prestarse atención además a los niveles de depresión y de ideación 

suicida.  

Se ha observado que un puntaje mayor a 9 es un buen predictor de una eventual 

conducta suicida en pacientes deprimidos con ideación suicida. Adicionalmente se ha 

encontrado que la desesperanza es mejor predictor de intención suicida que de depresión. 

Beck & Steer (1993). 

La escala ha reportado buenos niveles de consistencia interna y muestra correlación 

con otras medidas de desesperanza. Reporta además sensibilidad para cambios en el estado 

de depresión de los pacientes sobre el tiempo. Está compuesta por tres factores: afectivo, 

motivacional y cognitivo. Beck et al (1974).  
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Igualmente, es un instrumento que puede ser utilizado por diferentes profesionales 

involucrados en la detección y evaluación de la desesperanza como una variable fundamental 

de muchos problemas psicopatológicos. Beck et al (1974). 

 

9.5 Procedimiento 

El procedimiento consolidado para la presente investigación estuvo organizado por fases, 

para facilitar su seguimiento y organización. 

Fase 1. Contacto con la institución para la autorización del desarrollo de la investigación. 

Fase 2. Selección de la muestra y aplicación del consentimiento informado. 

Fase 3. Aplicación de la Escala de Desesperanza de Beck. 

Fase 4. Análisis y discusión de resultados. 

10. Resultados  

 

Un elemento de análisis que se debe destacar en los resultados, está relacionado con la 

consistencia interna de la Escala de Desesperanza de Beck, instrumento que fue aplicado a 

la muestra de 200 estudiantes del Instituto Técnico Aquileo Parra, donde se obtuvo una 

interpretación psicométrica a través del software SPSS, con el propósito de verificar el 

indicador o coeficiente que soporta la medición de la consistencia interna del instrumento. 

Es así como la Escala de Desesperanza de Beck del presente estudio, reportó un coeficiente 

de Kunder Richardson, KR-20 de 0.749, lo que demuestra su validez y confiabilidad interna 

de acuerdo a los parámetros establecidos para dicha escala. (Ver Tabla 1). 

 

Tabla 1.  Estadísticas de Confiabilidad (Consistencia Interna de la Prueba). 

Muestra 200 

Kunder Richardson, KR-20 N of Items 

0,749 20 

Fuente: Autora de la Investigación 

 

Un segundo elemento de análisis del instrumento aplicado, está relacionado con la guía 

general de la puntuación propuesta por los autores de la Escala de Desesperanza de Beck, 

que indica que de 0 a 3, es un rango normal o asintomático; de 4 a 8, es un rango leve y de 9 
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a 14, es un rango moderado y mayor de 14 es un rango severo. De acuerdo con estos 

parámetros propuestos por Beck & Steer (1993), en la presente investigación se encontró que 

del 100% de la muestra seleccionada del Instituto Técnico Aquileo Parra de Barichara, se 

encontró que un 62% (124 estudiantes), están en un rango normal de la conducta estudiada, 

de igual forma, el 31% (62 estudiantes), evidencian un riesgo leve de la conducta suicida, el 

7% (14 estudiantes), presentan un rango más alto a una eventual conducta suicida. (Ver 

gráfico 1). 

 
 

Gráfico nro. 1: Porcentajes de la población estudiada 

Descripción: En el gráfico 1 se muestra la representación gráfica e interpretación de los porcentajes 

obtenidos por los participantes, teniendo en cuenta la puntuación y rangos de clasificación  establecida por los 

autores de la prueba.  

 

Por medio de la aplicación de la Escala de ideación suicida de Beck en la Institución 

educativa, se encontró que el género más propenso a una eventual conducta suicida es el 

género masculino con un 57% (8 hombres) seguido por el femenino  43% (6 mujeres). (Ver 

gráfico 2). 
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Gráfico nro 2: Escala de Ideación suicida por géneros de las dos instituciones educativas. 

Descripción: en la gráfica se muestran los porcentajes clasificados por género de la Institución educativa.  

  

Un tercer elemento analizado en la presente investigación, tiene relación con el grado o 

curso al que pertenecen los participantes, donde se halló de acuerdo a la escala aplicada, un 

mayor riesgo a una eventual conducta suicida, en los siguientes grados: noveno uno, once 

uno y once dos. (Ver Gráfico 3). 

 

 

Gráfico nro. 3: Riesgo de conducta suicida por grados. 
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Descripción: Determinación de un eventual riesgo de la conducta suicida por el grado de escolaridad de los 

participantes de la presente investigación. 

 

11. Discusión  

 

Los datos iniciales de la consistencia interna de la Escala de Desesperanza de Beck, 

se obtuvieron a partir de la muestra de 200 estudiantes de (octavo a undécimo) del instituto 

técnico Aquileo Parra de Barichara Santander, la cual reportó un coeficiente de Kunder 

Richardson, KR-20 de 0.749, resultados que evidencian su validez y confiabilidad interna, y 

al comparar estos datos, concuerdan con los datos obtenidos en la investigación realizada por 

Cala & Duarte (2.016), de la Universidad Autónoma de Bucaramanga ext. UNISANGIL, de  

(0.78), donde se puede apreciar, que solo se presenta una diferencia de 0,4, resultados 

similares de las dos investigaciones.  

De igual forma se toman como referencia los datos obtenidos por la investigación de 

Álvarez y Moreno (2017) de la Universidad Autónoma de Bucaramanga extensión Unisangil, 

la cual reportó un coeficiente de Kunder Richardson, KR-20 de 0.76, con una diferencia de 

0,2, en relación con la presente investigación. 

Otro elemento de análisis en esta discusión, lo encontramos en la investigación realiza por 

la Facultad de Psicología de la Universidad de Guanajuato y del Consejo Estatal de Población 

de Guanajuato (2004), con una muestra calculada de 2 799 estudiantes pertenecientes a 62 

grupos de los tres grados escolares del bachillerato; en esta cifra se consideró una tasa de no 

respuesta del 10 %.  Esta investigación se llevó acabo por medio de un estudio de campo, 

exploratorio y con diseño expost-facto, en sus resultados, todos los indicadores de ideación 

suicida se encontraron en mayor proporción entre las mujeres. 

No en todos los casos la intención del acto suicida fue quitarse la vida. 19,5 % de los que 

alguna vez presentaron una tentativa suicida mencionan que en realidad no querían morir, a 

la mitad (49,7 %) no le importaba si vivía o moría, y sólo el 30,8 % de los estudiantes que 

realizaron un intento suicida sí buscaba la muerte. La razón del análisis y comparación de los 

datos obtenidos de las mujeres frente a los datos de los hombres que reportan haber tenido 

como objetivo quitarse la vida, es de 2,5 a 1, mientras que fueron más los hombres que 

experimentaban indiferencia respecto del desenlace del parasuicidio (1,45 mujeres por cada 

2 hombres). 
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Tomando como referencia los datos de la investigación mencionada anteriormente, se 

pueden comparar con los resultados obtenidos en la presente investigación, en la cual el 

género más propenso a llevar a cabo una conducta suicida es el masculino con un (57%). 

Asimismo otro análisis que ha sido tenido en cuenta, hace referencia a  la investigación 

realizada por Hernán Villalobos (2009), sobre la “Situación de la conducta suicida en 

estudiantes de colegios y universidades de San Juan de Pasto, Colombia”, que tenía como 

objetivo conocer la prevalencia y las características de la conducta suicida en estudiantes de 

colegios y universidades, con el fin de aportar elementos que permitieran la aplicación de 

acciones de prevención en un grupo etario que se encontraba en alto riesgo. El estudio se 

realizó por medio de una muestra aleatoria de tipo descriptivo, La muestra estuvo conformada 

por 463 estudiantes de colegios y universidades, con participación similar de hombres y 

mujeres (230 y 233 respectivamente). Las edades oscilaron entre los nueve y los 30 años, 

aunque la mayoría de casos estuvo en el rango entre 10 y 24. La edad promedio fue de 17 

años (16.83), con una desviación estándar de 4.43 años. 

En los resultados se evidencia que es mayor la presencia de conductas suicidas en mujeres 

que en hombres, resultados similares reportados por otros autores, por lo que el género 

femenino tiene un mayor riesgo de este tipo de conductas suicidas, frente al caso de los 

hombres que tienen más riesgo de suicidio consumado. Con respecto a la edad, los grupos 

con mayores proporciones de conducta suicida en general fueron los comprendidos entre los 

17 y 24 años, edades similares a las reportadas por el Observatorio del Delito de Pasto y las 

de otros estudios.  

Según el artículo: “Comportamiento del suicidio. Colombia, (2015), Violencia 

autoinfrigidas, desde un enfoque forense”, durante 2015 se registraron en Colombia 2.068 

suicidios, 10% más que en al año inmediatamente anterior. El decenio 2006-2015 acumuló 

18.618 casos, con una media de 1.862 eventos por año, 155 mensual y aproximadamente 

cinco por día. La tasa de lesiones fatales autoinfrigidas en 2015, fue de 5,22 eventos por cada 

100 mil habitantes mayores de cinco años, aproximadamente 28% más que el promedio de 

la tasa de los últimos nueve años (4,08). El 80,03% de las víctimas eran hombres; por cada 

mujer que se suicidó, optaron por la misma manera de muerte cuatro hombres. La mayoría 
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de los suicidios durante 2015 (48,74%) sucedieron en edades comprendidas entre los 15 y 34 

años, con mayor participación de jóvenes entre 20 y 24 años (14,60%).  

Con respecto a este artículo, se relaciona con los resultados obtenidos en esta 

investigación, en Colombia es más propenso el suicidio en hombres por la letalidad de las 

herramientas o formas que utilizan para llevarlo a cabo, pero la mayoría de investigaciones 

reportan que el mayor porcentaje en ideación y conductas suicidas se presenta en mujeres. 

 

 

 

 

12. Conclusiones.  

 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el desarrollo de esta investigación, se 

puede concluir y determinar la importancia de este tipo de estudios y aplicación de escalas 

de medición relacionadas con la ideación suicida como lo son las escalas de Beck y demás 

instrumentos que han sido utilizados en innumerables investigaciones y se ha comprobado 

su validez y confiabilidad.  

Tomando como referencia la pregunta problema planteada al inicio de esta  

investigación ¿Existe ideación suicida en estudiantes de octavo a undécimo grado del 

colegio Instituto Técnico Aquileo Parra de Barichara Santander? Los resultados 

determinaron que el género con mayor vulnerabilidad a la ideación suicida  es el género 

masculino con un  57% es decir (8 estudiantes) de igual forma con un 43% del género 

femenino (6 estudiantes), teniendo en cuenta  que la muestra no fue homogénea entre 

géneros, tomando como referencia lo mencionando anteriormente se hace necesario el 

apoyo a estrategias de intervención  preventivas al interior de la institución educativa, de 

igual forma debe tenerse en cuenta  el núcleo familiar de los estudiantes.  

 

Así mismo el aporte de la investigación de Carvajal (2.010), en la que se expresa que la 

identificación temprana de pensamientos suicidas en adolescentes puede contribuir a la 

prevención de una potencial conducta suicida posterior (Chioqueta & Stiles, 2006), de esta 
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manera, entender los antecedentes y los factores relacionados a la ideación suicida, es un 

primer paso esencial para este proceso (Wild. et al. 2004).    

  De igual forma en la muestra selecciona se determinó cuáles eran los grupos con mayor 

riesgo a una eventual conducta suicida, noveno uno, once uno y once dos.  Por ende al 

analizar los datos arrojados por la investigación, se considera pertinente tener en cuenta el 

impacto de la problemática de esta conducta y la responsabilidad tanto familiar como de las 

instituciones educativas en la prevención de estos casos. De igual manera, se considera 

necesario que los psicólogos y Psico-orientadores que trabajan en la institución, tengan 

acceso a esta investigación y a las teorías y técnicas que orientan intervenciones 

psicoeducativas específicas sobre el tema.  

 

Asimismo, otro elemento que se debe resaltar es el instrumento seleccionado para la 

realización de la presente investigación, el cual tiene la validez, confiabilidad y consistencia 

interna, razón por la cual los datos obtenidos en esta investigación son verídicos y miden de 

forma acertada el riesgo de una posible conducta suicida. 

Finalmente, esta investigación se puede tomar como punto de partida para el desarrollo de 

nuevas investigaciones que tengan similitud con esta problemática, no solo en esta institución 

sino en otras instituciones que crean pertinente el uso de estas alternativas, las cuales buscan 

reducir el impacto que esta problemática causa en la sociedad, en la cual se hace 

indispensable el apoyo del núcleo familiar, el estado, las instituciones y la sociedad en 

general.  

 

13. Recomendaciones. 

 

Teniendo en cuenta los hallazgos de la presente investigación se considera permitente la 

realización de este tipo de investigaciones en todas las instituciones educativas de las 

Provincias Guanentina y Comunera, con el propósito de prevenir este tipo de conductas auto-

lesivas en la Región de influencia de la Universidad.  

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigación y otras 

investigaciones relacionadas con el tema, se considera de vital importancia, evaluar las 

estrategias que se están llevando a cabo para la prevención del suicidio, tanto en instituciones 
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educativas, como en los diferentes contextos socio-culturales, por tratarse de una 

problemática que puede afectar a cualquier persona; razón por lo cual, se recomienda la 

construcción de estrategias de intervención psicoeducativo con los estudiantes, padres de 

familia y comunidad en general, con el firme propósito de fortalecer los procesos de 

promoción de la salud integral y prevención del suicidio. 

De igual manera, se recomienda incrementar intervenciones grupales psicoeducativas en 

los grados donde se evidenciaron mayores niveles de riesgo de ideación suicida, proceso que 

permitirá generar una cultura de la prevención y del conocimiento de signos y actitudes de 

los adolescentes frente a esta problemática. 

     Finalmente, se sugiere socializar los resultados de la presente investigación con las 

directivas de la institución, los coordinadores y la psicóloga, con el propósito de generar una 

reflexión frente a la problemática. 
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