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Determinacion de la ideacion suicida en adolescentes de dos Instituciones de Basica

Secundaria

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1986), el suicidio es, en términos generales,
un acto con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o
esperando su resultado y a través del cual pretende obtener los cambios deseados.

De acuerdo a los datos y cifras de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2015,
el suicidio fue la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios, razén
por la cual se encuentra la importancia de realizar un proceso de investigacion en dos
instituciones con jovenes de edades similares.

Este proyecto se realiz6 con estudiantes de Octavo a Undécimo de los Colegios San José
de Guanenta de San Gil y Avelina Moreno del Socorro, con el propdésito de determinar si existe
ideacion suicida en los adolescentes. Los instrumentos empleados para la recoleccién de datos
serén la Escala de ldeacion Suicida de Beck y la Escala de Desesperanza de Beck.

La finalidad de este proyecto de investigacion es dar a conocer datos validos y confiables
sobre el riesgo de ideacion suicida, permitiendo a las dos instituciones y sus grupos
interdisciplinarios, la implementacién de un programa de promocion de la salud mental y
prevencion de esta problematica.

Planteamiento del problema

Garrison, et al. (1991), definen la ideacion suicida como “’tener pensamientos o fantasias
acerca de la propia muerte’’, siendo menos estudiada, que el intento suicida o el suicidio

consumado.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2013), el suicidio es un grave
problema de salud publica. Segun cifras presentadas por la misma entidad, anualmente cerca de

800.000 personas se quitan la vida y muchas mas intentan hacerlo.



Teniendo en cuenta el informe sobre Mortalidad por Suicidio en las Américas publicado
por la Organizacion Panamericana de Salud (2014), se presentan alrededor de 65.000
defunciones anuales por suicidio en América, constituyendo como lo menciona la Organizacién
Mundial de la Salud un problema de salud pablica de extrema importancia. Los resultados del
periodo 2005-2009 arrojaron que en América del Norte se presentaron las tasas méas elevadas
en suicidios, mientras que las tasas mas bajas se observaron en las subregiones de América

central y América del Sur.

Asi mismo, el método mas comun de suicidio es la sofocacién incluyendo el
ahorcamiento, seguido del uso de armas de fuego y el envenenamiento. Siendo el suicidio, la
tercera causa de muerte entre jovenes de 10 a 25 afios. Organizacion Panamericana de Salud
(2014)

Segun el Centro de Control de Enfermedades (CDC, 2003), por medio de un informe
sobre las principales causas de muerte en Estados Unidos, muestra al suicidio como una de ellas.
Igualmente, el CDC (2015), expone a través de una investigacion a nivel nacional con jovenes
de grados 9-12 en escuelas publicas y privadas, encontraron que el 16% de los estudiantes han
pensado en el suicidio, el 13% informaron crear un plan y el 8% reportaron haber intentado

quitarse la vida.

En Colombia, de acuerdo a los datos presentados por Macana N (s.f), miembro del
Instituto de medicina Legal y ciencias forenses acerca del Comportamiento del suicidio en el
afio 2011, se practicaron 1.889 necropsias medico-legales con probable manera de muerte por
suicidio, evidenciando un aumento de 25 casos (1.3%) en relacién con el afio anterior. La
conducta suicida en este afio fue consumada en un porcentaje mayor por hombres (1.523 casos)
que por mujeres (366 casos) y existe una preocupante relevancia del fendmeno en edades cada

vez mas tempranas (15 a 17 afios).

Otro dato importante sobre el suicidio en adolescentes colombianos, lo dio a conocer el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, por medio del Centro de Referencia
Nacional sobre Violencia (2013), exponiendo que un total de 174 personas entre 9 y 17 afios se

quitaron la vida en Colombia en el afio 2012.



En Santander, el Observatorio de Salud Publica (OSPS-2.013), llevd a cabo un estudio
sobre salud mental, cuya informacion fue tomada del Registro Individual de Prestaciéon de
Servicios (RIPS), ademas del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), arrojando
que en el afio 2013 se reportaron 120 casos de intento suicida en una poblacion entre 12 y 18
afios, seguidos de los jovenes de 19 a 26 afios en donde se registraron 100 casos. El estudio
también destacé que 360 casos quedaron registrados y que de estos 207 fueron mujeres y 153

del sexo masculino

De esta manera, la ideacion suicida y el suicidio consumado, representa actualmente un
grave problema de salud a nivel mundial debido al incremento de los casos presentados.
Llegando a presentarse un aumento del 50% de los casos para el afio 2020, segun estimaciones
realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2004).

Formulacion del problema

¢Existe ideacion suicida en estudiantes de octavo a undécimo de los Colegios San José
de Guanenta de San Gil y Avelina Moreno del Socorro Santander?

Objetivo general

Determinar la ideacion suicida en los estudiantes de octavo a undécimo grados de los
Colegios San José de Guanenté de San Gil y Avelina Moreno del Socorro Santander.

Objetivos Especificos.

Determinar la poblacién que presenta ideacion suicida en las muestras seleccionadas de
los colegios San José de Guanenta de San Gil Santander y Avelina Moreno del Socorro

Santander.

Comparar los niveles de ideacion suicida entre los estudiantes de los colegios San José

de Guanenta San Gil Santander y el Colegio Avelina Moreno Socorro Santander.

Establecer los niveles de ideacién suicida por género entre las muestras seleccionadas
de los colegios San José de Guanenta de San Gil Santander y Avelina Moreno del Socorro

Santander.
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Justificacién

De acuerdo con Moya, J. (2007), los suicidios y los intentos de suicidio componen un
problema grave de salud publica, comprendiendo cuestiones caracteristicas de la adolescencia.
Como el pasaje al acto, la impulsividad, el problema de la muerte, la depresion, el ataque al
propio cuerpo y al marco familiar, hacen parte de este periodo de la vida denominado
adolescencia; concepto que se interpreta no solo en clave neurobioldgica sino, y esto es quiza
mas relevante, en clave psicosocial. Sucede en la medida en que la adolescencia, a diferencia de
la pubertad, no es ajena al marco historico y social en el que se desenvuelve, por tal motivo, la

adolescencia pone en tela de juicio lo social amenazando con crear un conflicto de generaciones.

Asi mismo, Moya, J (2.007), resalta que la idea de la muerte forma parte de la
adolescencia; siendo semejante al trabajo de subjetivacion que lleva al sujeto a pensarse como
tal, diferente de los demas, y a preocuparse acerca de sus pensamientos, es decir, acerca del
sentido de los mismos. Llevando en algin momento a muchos adolescentes a preguntarse sobre

el sentido de la vida.

En el referente tedrico de Moya J. (2.007), refiere que la muerte, es algo que invade el
pensamiento de los adolescentes, sin embargo, no todos piensan en morir ni en suicidarse. Es
aqui donde se tienen en cuenta los factores individuales y sociales, factores que se deben

interpretar, en términos de facilitadores, pero no determinantes.

De igual forma Sanchez, Villareal, Musitu y Martinez (2010). Definen el suicidio como
un proceso cuyo primer paso es la ideacion en sus diferentes expresiones: preocupacion
autodestructiva, planificacién de un acto letal, deseo de muerte, continuando con el intento

suicida y finalmente el suicidio consumado.

Por tal motivo Paneth, Susser y Pérez, (citados por Sanchez et al. 2010), consideran que
las investigaciones que se adelanten en ideacién suicida, asi como la identificacion de factores

influyentes con esta problematica, son de gran importancia en la prevencion del suicidio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 2006, (citada por Sanchez et al. 2010),

aproximadamente un millén de personas murieron por suicidio en el afio 2000, y las tasas de
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suicidio global han aumentado en un 60% en los ultimos 45 afios. Asi mismo, en la mayoria de
los Paises de todo el mundo se ha informado que las tasas de suicidio especificamente en

adolescentes han aumentado de forma alarmante.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se busca para la realizacion de esta
investigacion, el determinar la ideacion suicida en los estudiantes de octavo a undécimo de los
Colegios San Jose de Guanenta de San Gil Santander y Avelina Moreno del Socorro Santander;
con el propdsito de dar a conocer a las dos instituciones educativas, los resultados obtenidos
para que en conjunto con grupos interdisciplinarios de las ciencias de la educacion, las ciencias
sociales y humanas y las ciencias de la salud, se lleven a cabo la implementacion de programas
para la promocion de una buena salud mental, asi como la prevencion del suicidio, problematica
que se evidenciara a lo largo del proceso investigativo; para de esta forma mejorar la calidad

de vida de los miembros de la Institucion.
Antecedentes
Internacional.

La investigacion realizada por la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Guanajuato y del Consejo Estatal de Poblacion de Guanajuato (2004), tenia como propoésito
identificar la prevalencia y los factores asociados a la ideacion y el intento suicida, para la que
participaron estudiantes del nivel medio superior de la Universidad de Guanajuato inscritos en
las preparatorias oficiales de las ciudades: Celaya, Guanajuato, Irapuato, Le6n, Pénjamo,
Salamanca, Salvatierra, San Luis de la Paz y Silao. El muestreo fue de tipo aleatorio, bi-etapico
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 considerd una tasa de no respuesta del 10 %.

En ésta investigacion puede decirse que se llevd a cabo un estudio de campo,

exploratorio y con disefio expost-facto.

El instrumento de evaluacion utilizado en esta investigacion fue el “Cuestionario de
Estudiantes 20027, que elabord el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente y la

Secretaria de Educacion Pablica. Dicho cuestionario ha sido empleado en investigaciones de
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diversos estados de la Republica Mexicana y contiene varias secciones que evallan sendas
areas. Una seccion del instrumento evalUa la ideacién e intentos suicidas con 9 preguntas, dos

de las cuales son abiertas y el resto de opcion maultiple.

Quiénes realizaron las encuestas en este proceso investigativo fueron estudiantes de la
licenciatura en Psicologia de la Universidad de Guanajuato, asi como psicologos del programa
“De joven a joven” a cargo de COESPO-GTO. La etapa de recoleccién de los datos estuvo a
cargo de la Direccion de Investigacion del COESPO. Asi mismo El anélisis y la interpretacion
de los datos fue realizada mediante el programa computacional Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 10.0. Las preguntas abiertas se analizaron con el método de interjueces.
Los métodos estadisticos utilizados fueron el andlisis de frecuencias y, en algunas variables, la
prueba chi cuadrada.

Se obtuvo un total de 2532 encuestas, de ese porcentaje, un 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 afios, con una media de 15,75 afios. En los resultados obtenidos se
sefiala la alta prevalencia de ideacion suicida entre estudiantes, ademas de la predominancia de
mujeres en las cifras de ideacion y tentativas suicidas. Aproximadamente uno de cada 3
estudiantes present6 algun indicador de ideacion suicida; del mismo modo un adolescente de
cada 13, lo ha intentado por lo menos una vez en su vida. En el grupo de las mujeres se registro
la mayor cantidad de intentos suicidas; los hombres, a su vez, utilizaron métodos cuya eficacia
para consumar el suicidio es mas elevada. De cualquier manera, parece observarse que la

eleccion del método responde en mucho a la economia y accesibilidad.

Asi mismo de los encuestados un alto porcentaje refiere haber tenido “problemas
personales” o simplemente “muchos problemas”, llevandolos a intentar el suicidio. Esta
situacion lleva a pensar si estos adolescentes presentaban, y presentan, dificultades para
manifestar de la mejor manera su situacién y por tanto, para buscarle otro tipo de solucién. No
en todos los estudiantes que realizaron un intento suicida su objetivo era morir, de igual forma
las motivaciones para hacerlo fueron muy variadas, por tanto, es probable que algunos de los

encuestados intentaron pedir y recibir ayuda de su alrededor mas que decidir quitarse la vida.
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Otro antecede internacional es la investigacion realizada por Mufioz, Pinto, Callata,
Napa y Perales, (2006), cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia de ideacion suicida
y su asociacion con el pertenecer a familias de muy bajos y muy altos niveles de cohesién
familiar en estudiantes entre 15 y 24 afios del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (CEPUSM). Lima, Perd.

En esta investigacion se llevd a cabo un Estudio transversal analitico, aplicandose un
cuestionario auto administrado, formado por la subescala de cohesion familiar del “Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scale III” y cinco preguntas sobre conducta suicida del

Cuestionario de Salud Mental adaptado.

La seleccidn de la muestra se realizd de forma aleatoria con estudiantes de una poblacién
de 4500 del CEPUSM, divididos en adolescentes (15 - 19 afios) y adultos jovenes (20 - 24 afios).

Los resultados que se obtuvieron en este proceso de investigacion, han sido una
Prevalencia de vida en donde un 48% de los encuestados presentd deseos pasivos de morir, 30%
ideacion suicida, 15% elabor6 un plan suicida y 9% intentd suicidarse. La prevalencia de
ideacion suicida fue 15% en el Gltimo afio y 6% en el ultimo mes. Las familias fueron, segun el
nivel de cohesion familiar, desligada (22%), separada (32%), conectada (31%) y amalgamada
(15%).

Al asociar ideacién suicida y familia desligada, se obtuvo un OR de 2,17 (IC95 1,26-
3,74) en adolescentes y 1,35 (1C95 0.21-8.64) en adultos jovenes. Se identificaron otros factores
de riesgo en ambos subgrupos como el antecedente familiar de intento suicida y el hecho de

vivir solo.

Finalmente puede evidenciarse la existencia de una prevalencia elevada de ideacién
suicida en estudiantes entre 15 y 24 afios del CEPUSM Yy esta asociada, solo en adolescentes, a

pertenecer a familias con niveles muy bajos de cohesion familiar.
Nacional.

A nivel nacional se encuentra la investigacién realizada por Carrascal G. (2010), de la

Universidad Nacional de Colombia, buscando Determinar la relacion y sinergismo entre
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desesperanza, soledad y grado de salud familiar en adolescentes escolarizados con y sin ideacién

suicida.

En esta investigacion se empled un estudio cuantitativo descriptivo correlacional
comparativo de corte transversal. Seleccionando la muestra a traves de un muestreo mixto
siendo constituida por 482 adolescentes escolarizados entre los 14 y 17 afos. Los instrumentos
utilizados para la medicion de las variables de interés fueron Escala de Ideacion Suicida de Beck
(BSS), Escala de Ideacion Suicida de Beck (BSS), Escala de Desesperanza de Beck (BHS),
Instrumento de salud familiar: Familias en General (ISF: GEN-21), Inventario de Depresion de
Beck (BDI-1I), Escala de Autoestima de Rosenberg. Siendo estas de amplio uso y con
demostradas calidades psicométricas en el &mbito nacional e internacional.

A través de la utilizacion de andlisis estadisticos de tipo univariado, bivariado y
multivariado se describié el comportamiento de cada una de las variables, explorandose las
relaciones y contrastes entre éstas y se estimo el efecto de las variables independientes en la
presencia de ideacion suicida. Este estudio cumpli6 todas las consideraciones éticas para el
desarrollo de investigaciones con seres humanos.

En los resultados obtenidos en esta investigacion se evidencia que, de la muestra de
adolescentes participantes en la investigacion, el 20 % reporté presencia de pensamientos o
deseos suicidas en una intensidad variada. Las variables estudiadas en su totalidad influencian
la presencia de ideacion suicida en los adolescentes excepto la edad estrato socioeconémico,
localidad y tipo de colegio. Sin embargo, se observd que las variables que mejor explican la
presencia de ideacion suicida son: antecedente de intento de suicidio, baja autoestima, soledad

y pertenecer a una familia poco saludable.

Regional.

La siguiente investigacion realizada por Cala y Duarte (2016), de la Universidad
Auténoma de Bucaramanga, Facultad de ciencias de la salud del Programa de Psicologia, tuvo
como objetivo Determinar el riesgo de la conducta suicida en los estudiantes de secundaria del
Instituto Técnico Industrial del municipio de Socorro.

Siendo esta una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, Se escogidé como
Poblacién un total de 424 estudiantes de dicha Institucion, realizdndose un muestreo aleatorio

simple en donde un 30% de la poblacién es tomada como muestra, equivalente a 125 estudiantes.
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El instrumento empleado para el proceso de evaluacion durante esta investigacion fue la
Escala de Desesperanza de Beck (BHS) dicha escala estd compuesta por 20 items con opcion
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. Inicialmente
fue desarrollada para la medicion del pesimismo en pacientes psiquiatricos por considerarla
como factor de riesgo para suicidio, posteriormente ha sido usada con adolescentes
(preferiblemente mayores de 13 afios) y adultos en poblacion normal (Beck & Steer, 1993).

Finalmente, la Escala de Desesperanza de Beck del presente estudio, reportd un Alfa de
Cronbach de 0.782 y un coeficiente de Kunder Richardson, KR-20 de 0.78, demostrando su
validez y confiabilidad interna. Se encontraron como resultados que del 100% de la muestra
seleccionada, un 50,4% (63 estudiantes), estdn en un rango normal o asintomatico en el riesgo
de la conducta estudiada, de igual manera, el 35,2% (44 estudiantes) presentan un riesgo leve,
un 13,6% (17 Estudiantes) presentan un rango moderado y finalmente un 0.8% (1 Estudiante)
presenta un rango severo del riesgo de la conducta suicida.

Asi mismo se pudo evidenciar que el género mas propenso a un eventual riesgo de la
conducta suicida es el masculino, con un 8.8% y seguido del femenino con un 5.6% de los
estudiantes de la muestra seleccionada, encontrandose un mayor riesgo de una eventual
conducta suicidad, en los grados sexto, octavo y undécimo.

De igual manera, otro antecedente regional, es la “Descripcion de conducta e ideacion
suicida en jovenes del departamento de Santander” con una muestra especificamente del
municipio de San Gil, cuya muestra total objetiva es de 408 jovenes de edades comprendidas
entre los 14 y 19 afios vinculados a tres instituciones educativas de caracter oficial del municipio.
Esta investigacion fue realizada por Saavedra y Martinez, (2016). De la Universidad

Cooperativa de Colombia, facultad de Psicologia, Bucaramanga.

Por medio de esta investigacion se busco describir las conductas e ideacion suicida
asociada a factores de riesgo psicosociales, realizando un analisis e interpretacion de las
diferentes variables relacionadas con este fendmeno por medio de tres escalas de medicion,
escala de apoyo psicosocial (AS) disefiada por Matud (1998), la cual estd compuesta por 12
items que permiten recoger informacién sobre la percepcion del apoyo emocional que puedan
recibir las personas de parte del nucleo familiar o social, es un instrumento disefiado para la

evaluacion funcional y global del apoyo social percibido; el Inventario de resiliencia (SIR-25)
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(Suicide Resilience Inventory, SRI-25; Osman 2004) instrumento disefiado para medir factores
de proteccion frente al suicidio traducidos en el concepto de resiliencia y escala de ideacion
suicida (SIQ), la cual evalda la frecuencia de una jerarquia de pensamientos suicidas a traves de
25 items que van desde los posibles pensamientos de desear no estar vivo, hasta pensamientos

serios y especificos de matarse.

Estas escalas se encuentran debidamente estandarizadas para el uso y aplicacion en
Colombia mediante un estudio realizado en el departamento de Narifio por el psicélogo Fredy

Hernan Villalobos en el afo 2006.

Durante este proceso investigativo se correlacionaron lo datos tanto demograficos, como
de consumo de sustancias psicoactivas, actividad fisica, tipologia familiar, antecedentes
familiares o de amigos con intento o suicidio consumado, los resultados de las escala de apoyo
social y el inventario de resiliencia, con el objetivo de evaluar si existe una relacion significativa
entre las conductas e ideacidon suicida y lo anteriores factores mencionados los cuales pueden

obtener tanto un valor protector como de riesgo.

Finalmente se obtuvo como resultados que el 4 % de la poblacidn total equivalente a 16
estudiantes, presentaron alto riesgo suicida mientras que el 7 % evidenciaron un riesgo medio y
el 89 % bajo, al tener en cuenta la poblacién con probabilidad de riesgo suicida en relacion con
los factores mencionados se encontrd una relacién existente con el género, es posible evidenciar
que las conductas e ideacidn suicida se presentan mas en el género femenino en un 3 % mientras

que el 1 % en el género masculino.

Asi mismo se identifico que los estudiantes que obtuvieron una puntuacién de alto riesgo
referente a la ideacion y conducta suicida, se encuentran entre edades de 14 a 17 afios, respecto
al estrato-socioecondmico y el consumo de sustancias psicoactivas no se evidencio relacion

significativa.

Con respecto a la tipologia familiar existe una diversidad en cuanto a la presencia de las
ideas y conductas suicidas en los diferentes tipos de familias, ya sea, monoparental, extensa,
nuclear entre otros, se evidencia la presencia de conductas e ideas suicidas en cada uno de los

tipos de familia encontrando que la monoparental la mas influyente.
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De igual manera entre la préctica de actividad fisica no se encontré relacion
significativa, de hecho, el 2 % de los estudiantes que practican actividad fisica presentaron una
puntuacion de riesgo en el inventario de ideacion suicida (S1Q). Por tal motivo se puede llegar

a decir que practicar actividad fisica no es un factor protector o de riesgo relevante.

Marco teérico
Suicidio.

Gutiérrez, Contreras y Orozco, (2006), definen el suicidio como el acto de matarse en forma
voluntaria y en el cual intervienen tanto los pensamientos suicidas como el acto suicida en si.

En este se detectan:

1. Los actos fatales o suicidio consumado
2. Los intentos de suicidio altamente letales, aunque fallidos, con intencion y planeacion
del suicidio

3. Los intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una situacién psicosocial critica

Gutiérrez et al, (2006), manifiestan que el suicidio es un problema contemporaneo y
creciente, llevando a la necesidad de definiciones precisas que lleven a identificar factores de
riesgo, resaltando que los origenes del suicidio son multifactoriales y complejos. Asi mismo,
estudios epidemioldgicos reflejan que en el género masculino se comete mas suicidio que en el
femenino, en cuanto a una proporcién de 5:1 en la totalidad de los rangos de edad. Por el
contrario, las mujeres realizan con mayor frecuencia intentos en la misma proporcion,

normalmente consumiendo pesticidas 0 medicamentos.

El suicidio consumado se da frecuentemente en hombres mayores de 50 afios por
ahorcamiento o uso de armas de fuego. Aunque de manera alarmante, en afos recientes ha ido
en aumento el nimero de suicidios entre jovenes de 15 a 24 afios de edad, segun Gutiérrez et al,
(2006). Siendo mas comun entre los de clase socioeconémica baja, con tratamiento psiquiatrico
previo, con algun trastorno de la personalidad y antecedentes de abuso de substancias y de

intento de suicidio.
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Gutiérrez et al, (2006), afirman en sus estudios que:

La presencia de un trastorno psiquiatrico esta intimamente ligada al suicidio; méas de
50% de los suicidios son consumados por personas con trastornos depresivos. El abuso
o dependencia de alcohol esta presente en alrededor de 20 a 25% de quienes se suicidan
y también ocurren tasas elevadas de suicidio en la esquizofrenia. La ansiedad es otro
trastorno asociado de manera relevante con el suicidio, de modo que la comorbilidad de
ansiedad con depresion multiplica el riesgo. Todo ello implica una alerta clinica que
debe llevar al médico al manejo terapéutico farmacologico adecuado y a tener mayor
vigilancia cuando se detecta la ideacion suicida, sobre todo si hay antecedentes de

depresién y de ansiedad.

En los suicidas los factores de riesgo son aislamiento, salud precaria, depresion,
alcoholismo, baja autoestima, desesperanza, sentimientos de rechazo familiar y social. De igual
forma es importante considerar el antecedente de dafio dirigido hacia si mismos y la incapacidad

a la hora de resolver problemas, principalmente los de tipo social. Gutiérrez et al, (2006).

Con frecuencia el suicida segun el referente tedrico de Gutiérrez et al, (2006). Da indicios
verbales directos e indirectos de su intencion suicida. Un 60% de los suicidas que logran su
proposito consultan al médico el mes anterior al suceso; méas de la mitad ha comentado con
alguien su deseo de morir, y un tercio del total ha hecho una amenaza declarada de suicidio. Asi,
la evaluacion de riesgo del paciente suicida debe ser una parte fundamental en la préctica clinica
diaria, ya que la deteccion oportuna de los factores de riesgo suicida puede permitir su

prevencion.
Gutiérrez et al, (2006), exponen que:

Un aspecto que no ha sido suficientemente evaluado y que hoy en dia ha dado pie a
una serie de controversias, es el relacionado con el impacto que el uso de antidepresivos
podria tener sobre el suicidio. La Food and Drug Administration (FDA, EUA)
recientemente ha documentado que no existe la suficiente informacion para confirmar
alguna relacion entre el uso de los inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina 'y
el suicidio entre jovenes. En cualquier tratamiento antidepresivo, el riesgo suicida puede

incrementarse significativamente durante el primer mes, particularmente durante los
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primeros nueve dias. Entonces, el que un paciente tratado con antidepresivos se suicide
al inicio del tratamiento, es atribuible a que estos medicamentos requieren de tres a
cuatro semanas para empezar a producir efectos terapéuticos. Esto demuestra la

necesidad del internamiento hospitalario para lograr una vigilancia estrecha.

Finalmente puede concluirse que el suicidio requiere atencion especial, ya que es un
problema grave de salud publica, puede evidenciarse en la investigacion mas reciente que la
prevencion del suicidio, comprende una serie de actividades que incluyen por lo menos, la
provision de las mejores condiciones posibles para la educacién de los nifios y los jovenes.
Igualmente se debe contar con el personal médico que permita lograr la deteccion y el
tratamiento eficaz de los trastornos subyacentes, y tener control medioambiental de los factores

de riesgo y, desde luego, la eliminacion de los medios para consumarlo. Gutiérrez et al, (2006).
Ideacion suicida.
Equiluz (1995) (citado por Sanchez, Villarreal y Musitu, s.f) afirma que:

La ideacidn suicida es una etapa de vital importancia como factor predictor para
Ilegar 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. Por su
parte, Jiménez y Gonzalez-Forteza (2003), han definido el suicidio como un
proceso que comienza con la idea de suicidarse y pasa por la tentativa o los
intentos de suicidio, hasta concluir con la muerte auto infringida. Consideramos
que estas dos concepciones sobre la ideacion suicida que tienen como
caracteristica similar el ser conceptualmente inespecificas, tienen problemas para
su operacionalizacion. Sin embargo, Pérez (1999) define la ideacion suicida
considerando una serie de pautas como la preocupacion autodestructiva,

planeacidn de un acto letal y el deseo de muerte.

El suicidio se conceptualiza de esta forma como un proceso, pues este implica un
conjunto de acciones con las que se asume que una persona busca quitarse la
vida. Por lo anterior, es importante estudiar los procesos que anteceden a los

suicidios como son la ideacion y el intento para asi conocer y atender esta
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problematica. Algunos autores como por ejemplo Miranda, et al., (2009)
sefialaron cinco etapas aclarando que no necesariamente tienen que ser

secuenciales:

1. Ideacion suicida pasiva

2. Contemplacion activa del propio suicidio
3. Planeacion y preparacion

4. Ejecucion del intento suicida

5. El suicidio consumado.

“Generalmente la ideacion suicida se considera como una entidad de naturaleza interna
alaque, de acuerdo a los canones tradicionalistas en Psicologia se le atribuye una relacién causal
reduccionista-determinista”. Mondragoén, et al., 1998 (citado por Sanchez, Villarreal y Musitu,
s.f).

Kantor, 1997, (citado por Sanchez, Villarreal y Musitu, s.f). Dice que la ideacion suicida,
se puede llegar a definir como las primeras manifestaciones conductuales del suicidio que van
desde expresiones que denotan una dificultad para vivir como “no vale la pena vivir”, hasta
manifestaciones que se acompafian de intencion de morir o de un plan suicida. Es decir, la
ideacion suicida es considerada como un evento inicial y no como un evento mediador de

procesos causales de naturaleza interna (psiquicos o cognitivos).

Es importante resaltar que la ideacion suicida, no es una entidad diferente a la conducta
suicida que pueda ser considerada como factor asociado o de riesgo. Al observar la ideacion
suicida como el comportamiento inicial de lo que a continuacion terminara en suicidio, se resalta
la relevancia del estudio de esta pandemia en esta primera etapa, pues los resultados de la
investigacion proporcionarian la base para la implementacion de estrategias de prevencion del

suicidio. Sanchez, Villarreal y Musitu, (s.f).

Suicidio en adolescentes.
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La American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2015) dice que El suicidio
entre los adolescentes ha ido aumentando de forma dramaética. Cada afio miles de adolescentes
deciden suicidarse. Siendo este flagelo la tercera causa de muerte mas frecuente para los jovenes

de entre 15 a 24 afios de edad, y la sexta causa de muerte para aquellos de entre 5 a 14 afos.

En la adolescencia se experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusion, dudas de
si mismos, presion para lograr éxito, incertidumbre financiera y otros miedos mientras van
creciendo. En algunos casos para los adolescentes el divorcio, la formacion de una nueva familia
con padrastros y hermanastros o las mudanzas a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos
e intensificarles las dudas acerca de si mismos. En algunos casos el suicidio aparenta ser una
solucidn a sus problemas y al estrés. American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
(2015).

La depresion y las tendencias suicidas son desdrdenes mentales que se pueden tratar.
Segun la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (2015). Es importante
reconocer y diagnosticar la presencia de esas condiciones tanto en nifios como en adolescentes
y es necesario desarrollar un plan de tratamiento apropiado. Cuando hay duda en los padres de
que el nifio o el joven puedan tener un problema serio, un examen siquiatrico puede ser de gran

ayuda.

Teniendo en cuenta el referente tedrico de la American Academy of Child and

Adolescent Psychiatry (2015). Se evidencia que:

Muchos de los sintomas de las tendencias suicidas son similares a los de la
depresion. Los padres deben de estar conscientes de las siguientes sefiales que pueden

indicar que el adolescente esta contemplando el suicidio:

1. cambios en los habitos 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 alcohdlicas

5. abandono fuera de lo comun en su apariencia personal

6. cambios pronunciados en su personalidad
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7. aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro en la calidad
de su trabajo escolar

8. quejas frecuentes de sintomas fisicos, tales como: los dolores de cabeza, de
estomago Yy fatiga, que estan 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 estd 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 o0 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 periodo de depresion

4. tener sintomas de psicosis (alucinaciones o pensamientos extrafios)
Metodologia.
Tipo de investigacion.

La investigacién en desarrollo estd enmarcada en un método cuantitativo; de acuerdo
con Hernandez et al (2010), consiste en la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias. (p. 4).

Esta investigacion esta orientada hacia un estudio de tipo descriptivo, el cual segun

Sabino (1986) expone que:

Trabaja sobre realidades de hechos, y su caracteristica fundamental es la de presentar
una interpretacion correcta. Para la investigacion descriptiva, su preocupacion primordial radica
en descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos de fendémenos,

utilizando criterios sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o
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comportamiento. De esta forma se pueden obtener las notas que caracterizan a la realidad
estudiada”. (Pag. 47)

Sujetos.

La poblacion escogida fue un total de 833 estudiantes de octavo a undécimo de dos
Instituciones Pablicas. Siendo estos, 416 estudiantes del Colegio Avelina Moreno de El Socorro,

Santander y 417 estudiantes del Colegio San José de Guanenta de San Gil, Santander.
Muestra.

De acuerdo con Romero W., Bologna E. (2.013), en la seleccion de la muestra se realizd
un muestreo probabilistico con el fin de permitir generalizar los resultados obtenidos en ella a
toda la poblacion de referencia. El tipo de muestreo probabilistico, fue estratificado, que permite
extraer la muestra de subconjuntos de la poblacion Ilamados estratos. El estrato debe ser
homogéneo en su interior con respecto a una caracteristica de la poblacién. El criterio de
estratificacion (caracteristica) tenido en cuenta en esta investigacion es el género, permitiendo

dividir la poblacién en subconjuntos, para obtener un criterio homogéneo.

Igualmente, se realizard un muestreo estratificado con afijacién proporcional, que, de
acuerdo con Romero W., Bologna E. (2.013), “consiste en extraer de cada estrato una muestra
cuyo tamafo resulte proporcional al estrato del que proviene”, que para la presente investigacion

es el género.
Balance de estratificacion por género.

La poblacion del Colegio San José de Guanenta son 417 estudiantes, de los cuales 170
son de género femenino (41%) y 247 de género masculino (59%). Se tomara como muestra el
30% de la poblacion que corresponde a 124 estudiantes. De acuerdo al muestreo estratificado
con afijacion proporcional para que la muestra sea proporcional al género del que provienen se

seleccionaran 51 persona de género femenino y 73 de género masculino.

La poblacion del Colegio Avelina Moreno son 411 estudiantes, de los cuales 261 son de
género femenino (64%) y 150 de género masculino (36%). Se tomara como muestra el 30% de

la poblacion que corresponde a 123 estudiantes. De acuerdo al muestreo estratificado con
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afijacion proporcional para que la muestra sea proporcional al género del que provienen se

seleccionaran 73 personas de género femenino y 50 de género masculino.
Criterios de inclusién y exclusién.

Se incluye en la investigacion a los estudiantes de octavo a undécimo del Colegio
Avelina Moreno de EI Socorro, Santander y del Colegio San José de Guanentd de San Gil,

Santander, que cumplan con las siguientes condiciones:

1. Que durante el afio 2017 los estudiantes se encuentren matriculados en los grados de

octavo a undécimo.

2. Que, al momento de aplicar el instrumento, los rectores de las dos instituciones
educativas hayan firmado el consentimiento informado para la respectiva

autorizacion del proceso.

3. Que los padres de familia hayan autorizado la participacion de los hijos mediante el

consentimiento informado.
Instrumentos.

Los instrumentos utilizados para el proceso de evaluacion durante la investigacion para
determinar la ideacidn suicida en estudiantes de octavo a undécimo del Colegio Avelina Moreno
y del Colegio San José de Guanenta son la Escala de Ideacion Suicida de Beck (Ver Anexo 1)

y la Escala de Desesperanza de Beck (Ver Anexo 2).

Escala de Ideacion Suicida de Beck.

En un cuestionario de auto administracion de 21 items, que detecta y mide severidad de
la ideacion suicida en adultos y adolescentes. Igualmente valora ideacion suicida activa y pasiva
y es considerado un buen indicador de riesgo de suicidio de adultos y adolescentes. Beck y Steer
(1991)

Puntaje e interpretacion. Segun el Manual de la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(1991), los primeros 5 items de la escala sirven como prueba de tamizaje de ideacion suicida. Si
los respondientes marcan 0 en el item 4 (indicando que no hay ideacion suicida activa) y 5
(indicando evitacion de la muerte si se presenta una situacion que amenaza la vida), deben

entonces obviar los siguientes 14 items que evaltan planes y actitudes especificos y entonces
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deberan pasar al item 20; si éste se contesta en forma positiva (opcion 1 y 2 de respuesta)
completar el item 21. Estando disefiadas esas dos preguntas para funcionar como un componente
interno de seleccion.

Esta escala tamiza e identifica pacientes suicidas quienes estan dispuestos a reconocer
sus ideaciones y deseos. Ademas, proporciona un estimado del grado de riesgo suicida indicado
por la intensidad de los deseos, lo que permite disuadir el suicidio y el plan.

Severidad. Para el individuo con ideacion suicida (que es aquel que diligencio del item
1 al item 19 de la escala), la severidad de la ideacidn es calculada por la suma de los puntajes
de cada item sin olvidar que el 20 y 21 no se deben incluir en el célculo. El puntaje total de la
escala oscila entre 0 y 38 puntos.

Puntos de corte. Beck & Steer (1991) enfatizan en que el aumento en los puntajes refleja
un aumento en el riesgo suicida. Cualquier respuesta positiva en cualquier item puede reflejar
la presencia de intencion suicida y debe ser investigada. Por ejemplo, si la persona contest6
negativamente los items 4 y 5, pero positivamente los items 1 (no deseo de vivir), 2 (deseo de
morir), 3(razones de morir mas fuertes que razones para vivir), esta persona debe considerarse
en riesgo porque la intencion suicida se relaciona positivamente con deseo de morir y con no

querer Vivir.

Escala de Desesperanza de Beck.

Es una escala de 20 items con opcion 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 medicién del
pesimismo en pacientes psiquiatricos por considerarla como factor de riesgo para suicidio,
posteriormente ha sido usada con adolescentes (preferiblemente mayores de 13 afios) y adultos
en poblacion normal. Beck & Steer (1993)

Puntaje e interpretacion. Se obtiene a través de la sumatoria de las respuestas de los 20
items y el maximo puntaje es 20. Aunque los puntos de corte deben ser establecidos segun el
propésito de la prueba, la guia general de puntuacion propuesta por los autores indica que: 0-3,

rango normal o asintomatico; 4-8, leve; 9-14, moderado; y mayor de 14, severo.
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Es de aclarar que cuando se evalla desesperanza es importante tener en cuenta otros
aspectos del funcionamiento psicoldgico, razén por la cual, en el momento de la interpretacion
debe prestarse atencidén ademas a los niveles de depresion y de ideacion suicida.

Se ha observado que un puntaje mayor a 9 es un buen predictor de una eventual conducta
suicida en pacientes deprimidos con ideacion suicida. Adicionalmente se ha encontrado que la
desesperanza es mejor predictor de intencidn suicida que de depresion. Beck & Steer (1993).

La escala ha reportado buenos niveles de consistencia interna y muestra correlacion con
otras medidas de desesperanza. Reporta ademas sensibilidad para cambios en el estado de
depresion de los pacientes sobre el tiempo. Estd compuesta por tres factores: afectivo,
motivacional y cognitivo. Beck et al (1974).

Igualmente, es un instrumento que puede ser utilizado por diferentes profesionales
involucrados en la deteccidn y evaluacion de la desesperanza como una variable fundamental

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

Procedimiento.

Fase 1. Contacto con las instituciones.
Fase 2. Seleccion de la muestra y aplicacion del consentimiento informado.
Fase 3. Aplicacion de las escalas.

Fase 4. Analisis de resultados y discusion.

Resultados

Un primer elemento analizado en los resultados de la investigacion, esta relacionado con la
consistencia interna de la Escala de Desesperanza de Beck, instrumento aplicado en la poblacion
de las dos instituciones educativas, donde se obtuvo una interpretacion psicométrica a través del
software SPSS, verificando un indicador o coeficiente que soporta la medicion de la consistencia
interna del instrumento. Es asi como la Escala de Desesperanza de Beck del presente estudio,
reporto un coeficiente de Kunder Richardson, KR-20 de 0.76, lo que demuestra su validez y
confiabilidad interna. (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticas de Confiabilidad (Consistencia Interna de la Prueba).
Kunder Richardson, KR-20 N of Items
0,76 20

Fuente: Autoras de la Investigacion

De igual forma, se analizé como segundo elemento la consistencia interna de la Escala de
Ideacién Suicida de Beck, mediante el software SPSS, reportando un Alpha de Cronbach de
0.94. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Estadisticas de Confiabilidad (Consistencia Interna de la Prueba).

Alpha de Cronbach N of Items
0,94 20

Fuente: Autoras de la Investigacion

De acuerdo con la guia general de la puntuacion propuesta por los autores de la Escala de

Desesperanza de Beck, indica que de 0 a 3, es un rango normal o asintomatico; de 4 a 8, es un
rango leve y de 9 a 14, es un rango moderado y mayor de 14 es un rango severo. En la presente
investigacion se encontrd que del 100% de la muestra seleccionada del Colegio Avelina
Moreno, el 78,04% (96 estudiantes), estan en un rango normal o asintomatico en el riesgo de la
ideacion estudiada, de igual manera, el 19,51% (24 estudiantes) presentan un riesgo leve, el
1,62% (2 estudiantes) moderado y finalmente el 0, 81% (1 estudiante) alto.
Asi mismo, de la muestra seleccionada del Colegio San José de Guanenta, un 72,58% (90
estudiantes), estan en un rango normal o asintomatico en el riesgo de la ideacién estudiada, de
igual manera, el 22,58% (28 estudiantes) presentan un riesgo leve, un 4,03% (5 Estudiantes)
presentan un rango moderado y finalmente un 0.80% (1 Estudiante) presenta un rango severo
del riesgo de la conducta suicida. (Ver Gréfico 1).

Lo anterior permite evidenciar, que el Colegio que presenta mayor grado de ideacidn suicida
es el Colegio San José de Guanenta con 4,83% (6 estudiantes), mientras que el Colegio Avelina
Moreno 2,43% (3 estudiantes).
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Gréfico Nro. 1: Porcentajes de la poblacion estudiada Escala de Desesperanza.
Adicionalmente se encontr6 que en el Colegio Avelina Moreno, el género mas propenso a un

eventual riesgo de la conducta suicida es el masculino, con un 6% (3 estudiantes) (Ver Grafico
2).
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Gréfico Nro. 2: Porcentaje relacionado con el género Colegio Avelina Moreno.

En el Colegio San José de Guanentd, el género mas propenso a un eventual riesgo de la
conducta suicida es el masculino, con un 6.83% (5 estudiantes) (Ver Grafico 3).
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Gréfico nro. 3: Porcentaje relacionado con el género Colegio San José de Guanenta.

Otro de los resultados analizados en la presente investigacion, esté relacionado con los grados

0 cursos de los participantes, donde se encontr6 en el Colegio Avelina Moreno, un mayor riesgo

de una eventual conducta suicida, en los grados Undécimo con 4,44% (2 estudiantes) y noveno
3, 70% (1 estudiante). (Ver Grafico 4).
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En el Colegio San José de Guanentd, se encontrd mayor riesgo de una eventual conducta
suicida, en los grados Undécimo con 9,09% (2 estudiantes) y décimo 6, 45% (2 estudiantes).
(Ver Grafico 5).
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Gréfico Nro. 5: Riesgo de conducta suicida por grados Colegio San José de Guanenta.

La Escala de Ideacion Suicida de Beck (1979) fue el segundo instrumento empleado para
esta investigacion. El rango de puntuacion total es de 0-38, considerandose que una puntuacion
igual o mayor que 1 es indicativo de riesgo de suicidio, indicando una mayor puntuacion con un
riesgo més elevado de una conducta suicida.

En la presente investigacion se encontro que del 100% de la muestra seleccionada del
Colegio Avelina Moreno, un 9,75% (12 estudiantes), presentan riesgo de ideacion suicida,
mientras que el 90,24% (111 estudiantes) estan en un rango normal o asintomatico. De igual
manera, en el Colegio San José de Guanenta el 14, 51% (18 estudiantes) presentan de riesgo de
suicidio y 85, 48% (106 estudiantes) estan en un rango normal o asintomatico.

Lo anterior permite evidenciar, que el Colegio que presenta mayor riesgo de suicidio es el

Colegio San José de Guanenta. (Ver Gréfico 6).
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Gréfico Nro. 6: Porcentajes de la poblacion estudiada Escala de Ideacién Suicida.

En el Colegio Avelina Moreno, se encontré homogeneidad en el riesgo suicida presentado

en ambos géneros 10%. (Ver Grafico 7).
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Grafico Nro. 7: Porcentaje relacionado con el género Colegio Avelina Moreno.
En el Colegio San José de Guanentd, el género que presentd mayor riesgo suicida es el

femenino con el 19, 60% (10 estudiantes), mientras que el masculino 11% (8 estudiantes). (Ver
Gréfico 8).
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Gréfico Nro. 8: Porcentaje relacionado con el género Colegio San José de Guanenta.

En la presente investigacion otro de los resultados analizados, esta relacionado con los grados
0 cursos de los participantes, donde se encontrd en el Colegio Avelina Moreno, mayor riesgo

suicida, en los grados octavo con 16,66% (3 estudiantes) y noveno 14,81% (4 estudiantes). (Ver

Gréfico 9).
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Gréfico Nro. 9: Riesgo suicida por grados Colegio Avelina Moreno.

En el Colegio San José de Guanenta, se encontré mayor riesgo suicida, en los grados Décimo
con 19,35% (6 estudiantes), octavo 15,78% (6 estudiantes). (Ver Grafico 10).
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Gréfico Nro. 10: Riesgo suicida por grados Colegio San José de Guanenta.

Mediante la aplicacion de la Escala de ideacién Suicida de Beck en las dos instituciones
educativas, se encontrd que el género que presentd mayor indice de ideacién suicida fue el

femenino con 13,70% (17 mujeres).
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Gréfico Nro. 11: Escala de Ideacién suicida por géneros de las dos instituciones educativas.

Por otra parte, segun el resultado arrojado por la Escala de desesperanza de Beck, el género

masculino presentd mayor riesgo de una eventual conducta suicida con un 6,50% (8 hombres).
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Gréfico Nro. 12: Escala de Desesperanza de Beck por géneros de las dos instituciones educativas.

Discusion
Los datos iniciales de consistencia interna de la escala de Desesperanza de Beck fueron
extraidos a partir de una muestra de 247 estudiantes de dos Instituciones de basica secundaria
(Octavo a undécimo), esta muestra reportd un coeficiente de Kunder Richardson, KR- 20 de
0.76, datos que son similares a la confiabilidad y validez (0.78) de la investigacion realizada por
Cala & Duarte (2.016), de la Universidad Autdnoma de Bucaramanga ext. UNISANGIL, con

una diferencia de 0,02.

La Escala de Desesperanza de Beck, & Steer (1993), citada en Carvajal (2010), de la
Universidad Nacional, evidencié una confiabilidad y consistencia interna del instrumento en
diferentes poblaciones de varias investigaciones, en la primera, una poblacion de 177 pacientes
de ambos sexos, se encontré un Kunder Richardson de 0.82, en una muestra de 134 pacientes
0.92; en una muestra de 211 adictos de 0.82, datos que son similares a la confiabilidad de la
escala en el presente estudio que fue de 0.76

De igual manera Carvajal (2.010), expresa que el adolescente con conducta suicida es un
foco fundamental para la investigacion en salud mental en un intento por comprender las

complejas relaciones que dirigen la conducta suicida (CDC, 1995).
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En la presente investigacion la Escala de Ideacion Suicida de Beck reporté un Alpha de
Cronbach de 0.94, semejante a la investigacion realizada por Carvajal (2.010), de la Universidad
Nacional de Colombia, la cual presenté 0.88. La literatura afirma que ésta escala ha demostrado
ser una herramienta valida y confiable para su uso con adolescentes (Steer, et al 1993)1045, que
reporta datos de alta consistencia interna con coeficientes Alfa de Cronbach entre 0.87-0.97
(Beck y Steer, 19911046; Steer, et al. 19931047).

Asi mismo, Carvajal (2010), cita datos psicométricos de la investigacion realizada por Dyce
(1996), con muestra de 132 hombres y 272 mujeres, encontrando un Alpha de Cronbach de 0.92,
siendo internamente consistente; por otra parte, del estudio en 294 pacientes hospitalizados por
intento de suicidio, reportando una confiabilidad de 0.93. (Beck, et al. 1974).

De las puntuaciones obtenidas a partir de la escala Desesperanza de Beck es importante
resaltar que en el Colegio Avelina Moreno, los resultados fueron, 78,04% asintomatico, 19,51%
riesgo leve, 1,62% moderado y 0,81% alto; en el colegio San José de Guanenta, un 72,58%
asintomatico, 22,58% riesgo leve, 4,03% moderado y 0.80% rango severo. Por otra parte, en el
estudio realizado por Carvajal (2010) de la Universidad Nacional de Colombia, arrojé el 80%
asintomatico, 13% leve, 6% moderado y 1% alto; datos que concuerdan en los analisis de los
niveles asintomatico y alto de las respectivas muestras.

Segun la Escala de Ideacion Suicida de Beck en el Colegio Avelina Moreno, el 9.75%
presentan riesgo de suicidio y el 90.24% estan en un rango asintomatico, mientras que en el
Colegio San José de Guanenta el 14,51% presentan riesgo suicida y el 85,48% rango
asintomatico. En la investigacion realizada por Carvajal (2010), la mayoria de los items fueron
contestados en la modalidad de respuesta *’0’’ que es la de menor severidad.

Estos resultados, deben ser analizados y contrastados con la teoria y las investigaciones que
han abordado el tema, de acuerdo con Carvajal (2.010), manifiesta que ademas de las cifras que
relacionan la edad con la conducta suicida, la razén para seleccionar adolescentes como muestra
de estudio se refuerza en los planteamientos de Daniel & Goldston (2009), quienes afirman que,
desde el punto de vista del desarrollo, los adolescentes difieren de los adultos jovenes en una
via en la que esta etapa de la vida puede aumentar el riesgo de conductas suicidas.

Al respecto Prinstein, et al. (2008), citado por Carvajal (2.010), afirman que la adolescencia
es una etapa critica de vulnerabilidad para aumento de la conducta suicida no solo como causa

de muerte sino de aparicion de precursores como ideacion, planes e intentos (Kessler, et al.
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1999), razones por las cuales el estudio de la conducta suicida en esta etapa de transicion es un
aspecto de gran prioridad (OMS, 20051075; U.S Department of Health and Human Services
(HHS), 20011076; 20001077; US Public Health Service, 19991078).

Otro elemento de andlisis del presente estudio, estd relacionado con la relacion de la
ideacion suicida y el género, donde a través de los resultados arrojados mediante la aplicacion
de los dos instrumentos, se encontré que, segln la Escala de ideacion suicida, el género que
presentd mayor indice de ideacion suicida fue el femenino con 13,70% (17 mujeres), por el
contrario, segun la Escala de Desesperanza de Beck, el género que evidencié mayor riesgo de
conducta suicida fue el masculino con un 6,50% (8 hombres).

Finalmente, es importante destacar un aporte que realiza Carvajal (2.010), que se ajusta al
fendmeno estudiado, relacionado con los resultados de este estudio y los hallazgos de la
literatura en los cuales se observa que los adolescentes son un grupo en el cual cada vez se
presentan méas pensamientos suicidas, se contemplan con mas frecuencia la posibilidad de un
intento de suicidio y muchos de ellos lo comenten, razon por lo cual, es muy importante
desarrollar estrategias de prevencion de la conducta suicida (Joe & Bryant1285). Argumentos
que permiten afirmar, que la identificacion temprana de factores asociados a la ideacion suicida,
son elementos de juicio, para la toma de decisiones en el desarrollo de programas de prevencion

e intervencion basados en la sociedad en general y en las instituciones de educacion.



37

Conclusiones
Atendiendo los objetivos de la presente investigacion, donde se buscd determinar la
ideacion suicida en los estudiantes de octavo a undécimo de los Colegios San José de Guanenta
de San Gil y Avelina Moreno del Socorro Santander, se encontraron resultados que presentaron
una confiabilidad y consistencia interna, de acuerdo con las diferentes teorias en la materia e
investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional sobre la existencia de ideacion suicida

y riesgo de conducta suicida en los jovenes de las dos Instituciones.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la Escala de ideacion suicida de Beck, se
determind que en el Colegio Avelina Moreno hay presencia de ideacion suicida de un 9,75 (12
estudiantes), y en el Colegio San José de Guanenta un 14,51% (18 estudiantes) de la Poblacion
estudiada, evidenciando la necesidad de crear estrategias de intervencion preventivas al interior
de las dos instituciones de educacion, asi como un acompafiamiento e intervencion
Psicoeducativa con las familias de los adolescentes de las respectivas instituciones educativas,
conclusion que se soporta con el aporte de Carvajal (2.010), quien expresa que la identificacién
temprana de pensamientos suicidas en adolescentes puede contribuir a la prevencion de una
potencial conducta suicida posterior (Chioqueta & Stiles, 2006), de esta manera, entender los
antecedentes y los factores relacionados a la ideacidn suicida, es un primer paso esencial para
este proceso (Wild. et al. 2004).

Segun Evans, et al. (2004), citado por Carvajal (2.010), la identificacion temprana de factores
asociados con la ideacion suicida puede jugar un rol fundamental en el desarrollo de programas
de prevencidn e intervencion basados en la comunidad y en la escuela.

De la misma manera, el 2,43% (3 estudiantes) del Colegio Avelina Moreno y el 4,83%
(6 estudiantes) del Colegio San José de Guanenta presentan riesgo de conducta suicida, seguin

los resultados arrojados en la Escala de desesperanza de Beck.

Al realizar la comparacion de los dos instrumentos aplicados en la presente
investigacion, se evidencia que la Escala de ideacion suicida de Beck, arroja porcentajes
mayores en la presencia de ideacion suicida, que la escala de desesperanza de Beck; sin
embargo, de acuerdo con Beck y Steer (1991), citado por Carvajal (2.010), la Escala de ideacion
suicida valora la ideacion suicida activa y pasiva y es considerado un buen predictor de riesgo

de suicidio en adolescentes.
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De igual manera, Beck y Steer (1.991), citados por Carvajal (2.010), exponen que la
administracion de la Escala de Desesperanza en pacientes que han sido detectados con ideacion
a traves de la escala de ideacion suicida es especialmente recomendable. La escala de ideacién
tiene gran especificidad y menor sensibilidad que la Escala de Desesperanza. Asi la
administracion combinada de las dos escalas puede producir menos falsos positivos y negativos
(Beck & Steer, 1993). Este postulado apoya la decision tomada en la presente investigacion, de
haber aplicado las dos escalas, que refuerzan los datos obtenidos y dan seguridad y confiabilidad

de los resultados.

A partir de los alcances de esta investigacion, se puede concluir una mayor presencia de
ideacion suicida en los jovenes del Colegio San José de Guanentd, y de igual manera se encontro,
que el sexo femenino tiene una mayor tendencia. En el analisis realizado con los niveles de
ideacion suicida y su relacion con los grados de escolaridad, los grados donde se encontré una

mayor vulnerabilidad de ideacion suicida, fueron los grados décimo y octavo.

Al analizar los resultados de la presente investigacion y la teoria y antecedentes sobre la
problematica de la ideacion y riesgo de la conducta suicida y el impacto que este flagelo causa
en la sociedad, se hace evidente la responsabilidad de las familias, el estado, las instituciones de
educacién y la sociedad en general, en la cultura preventiva y la promocién de una estabilidad
en la salud mental; estableciendo politicas de salud publica sobre la problematica y garantizando
proyectos y programas de intervencion interdisciplinar.

Finalmente se resalta que los instrumentos seleccionados para llevar a cabo esta
investigacion, cumplen con los requisitos psicométricos establecidos, ya que poseen la validez,
confiabilidad y consistencia interna estipulada en la teoria, lo cual permitié medir de manera

acertada la ideacién y riesgo de la conducta estudiada.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar una réplica de la investigacion, en diferentes Instituciones educativas
de la Provincia Comunera y Guanentina, para ampliar la informacion y los datos obtenidos y de
esta manera tener mas elementos de juicio desde la ciencia, para generar alertas con mayores
sustentos académicos, que permitan asesorar a la comunidad sobre esta problematica y orientar
las medidas preventivas.

De igual manera, promover intervenciones psicoeducativas con los estudiantes, docentes y
padres de familia de las dos Instituciones, con el fin de promover la salud mental y reducir la
problematica estudiada.

Se sugiere realizar acompafiamiento a los casos y grados donde se detecté mayor riesgo de
ideacion suicida, con el propdsito de que se garantice una orientacion psicologica.

Se propone que los estudiantes del Programa de Psicologia UNAB Extensién UNISANGIL,
adelanten camparias promoviendo el valor de la Vida y previniendo las conductas suicidas,
integrando estas intervenciones en sus practicas profesionales.

Finalmente se sugiere que las Comisarias de Familia, las Secretarias de Salud y la Policia de
Infancia y Adolescencia de cada Municipio, adelanten campafas preventivas en todas las
Instituciones de basica primaria y secundaria sobre la problematica del suicidio en la region.
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