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Resumen

La problemética del suicidio es una situacion que esté presente a nivel mundial con cifras altas
en mortalidad, Colombia no es la excepcion ocupando el tercer lugar después de paises como
Cuba y Brasil. La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
riesgo de suicidio, los niveles de depresion y dependencia emocional, en un grupo de internos
de sexo masculino de los establecimientos penitenciarios de alta y mediana seguridad del &rea
metropolitana de Bucaramanga, provincia Guanentina y Comunera. Para el desarrollo de esta
investigacion, se aplicaron 2 instrumentos: escala de Plutchick e inventario de depresion de
Beck; asi mismo dos cuestionarios de dependencia emocional y uno breve de datos para la
caracterizacion de la poblacion. Se observo que en el centro penitenciario de San Gil un 45% de
los encuestados presenta ideacidn suicida, a su vez el 40% en el centro carcelario de Socorro y
un 26,53% en centros carcelarios de Area Metropolitana de Bucaramanga. Con respecto a las
variables de depresién se encontré que en el centro penitenciario de San Gil los internos con
riesgo de suicidio presentan niveles graves de depresion, mientras que en el centro Carcelario
de Socorro, el nimero de internos que no presenta riesgo suicida con respecto a la depresion es
de 33 de los cuales solo 1 manifiesta un nivel de depresion moderado, en el caso del centro
carcelario del Area metropolitana encontramos que el 94% de los internos sin riesgo de suicidio

se ubica en los niveles de depresion leve o minima.

Palabras claves: Riesgo suicida, depresién, dependencia emocional.

Abstract

The problem of suicide is a situation that is present worldwide with high figures in mortality,
Colombia is not the exception occupying the third place after countries such as Cuba and Brazil.
The objective of this research was to determine the relationship between suicide risk, levels of
depression and emotional dependence in a group of male inmates of high and medium security
prison facilities in the metropolitan area of Bucaramanga, province Guanentina and Comunera.
For the development of this research, 2 instruments were applied: Plutchick scale and Beck
depression inventory; likewise, two questionnaires, emotional and brief dependence on data for
the characterization of the population. It was observed that in the penitentiary of San Gil, 45%
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of the respondents presented suicidal ideation, in turn 40% in the Socorro prison center and
26.53% in prison centers in the Metropolitan Area of Bucaramanga. Regarding the variables of
depression, it was found that in the prison of San Gil, the inmates at risk of suicide show serious
levels of depression, while in the prison of Socorro, the number of inmates who do not present
suicide risk with respect to the depression is 33 of which only 1 shows a moderate level of
depression, in the case of the prison in the metropolitan area we found that 94% of the inmates
without risk of suicide are located in the levels of mild or minimal depression.



1. Introduccién

El suicidio es una problematica que estd presente a nivel mundial con cifras altas en
mortalidad y Colombia no puede ser la excepcion encontrdndose en el tercer lugar después de
paises como Cuba y Brasil (Macana, 2012). Los estudios realizados por el Instituto de medicina

legal sefialan que el suicido es la tercera causa de muerte.

Al respecto, Rager y Bénezech (1987) consideran que la institucidn carcelaria reine a sujetos
de alto riesgo en varios factores relacionados con el suicidio: padres separados o fallecidos,
ausencia de vida familiar, ruptura de relaciones sociales, falta de formacion e insercion
profesionales, inactividad, categorias sociales desfavorecidas, consumo de psicotropicos, entre

otros. Ademas, esta poblacion presenta una acumulacion de eventos de vida traumaticos.

Algunos autores han sefialado que existen factores que pueden estar presentes en el momento
de tener una ideacion suicida, Villamizar y Linero (2015) investigaron la relacion entre el riesgo
suicida, el grado de desesperanza y las variables sociodemograficas de una muestra de internos

militares de una carcel Colombia.

Los factores que se asocian en la ideacion suicida pueden variar, y es por ellos que los
autores persisten en determinar qué componentes son mas relevantes Correa, 2016; Medina,
Cardona, y Arcila, 2011; en cuanto otros posibles factores que pueden llegar a estar presentes
en la ideacion suicida Nizama (2011) plantea “Las personas que intentan suicidarse, con
frecuencia estan tratando de alejarse de una situacion de la vida que les parece imposible de
manejar, como sentimientos o pensamientos negativos, sentimientos de verglienza o culpa,
sentirse como una carga para sus seres queridos, concebirse como victimas y poseer
sentimientos de rechazo, pérdida o soledad. Por consiguiente, el mismo autor refiere que las
conductas suicidas pueden desencadenarse por una situacion o hecho que las personas perciben

como agobiante, tales como el envejecimiento, puesto que los ancianos presentan la tasa mas
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alta de suicidio, la muerte de un ser querido, las adicciones, sustancias licitas e ilicitas y
ludopatia, crisis emocionales, enfermedades fisicas graves, desempleo o pérdida del mismo y

problemas econdémicos (p. 82).”

Con el desarrollo de esta investigacion se busca dar respuesta al planteamiento del problema
y cuyo objetivo es establecer si la depresion y la dependencia emocional son factores de riesgo
en la ideacion suicida en internos de las carceles y penitenciarias del area metropolitana de
Bucaramanga, provincia Guanentina y Comunera, de igual manera se deja abierta la posibilidad
con este trabajo investigativo que los resultados obtenidos sean de utilidad para la planeacion,
mejoramiento y busqueda de eficacia de las intervenciones a realizar por los equipos

interdisciplinarios, para el beneficio de la salud mental e integral de los internos.

2. Planteamiento del problema

Rager y Bénezech (1987) consideran que la institucién carcelaria reune a sujetos de alto
riesgo en varios factores relacionados con el suicidio: padres separados o fallecidos, ausencia
de vida familiar, ruptura de relaciones sociales, falta de formacion e insercion profesionales,
inactividad, categorias sociales desfavorecidas, consumo de psicotrépicos, entre otros. Ademas,
esta poblacién presenta una acumulacién de eventos de vida traumaticos, teniendo en cuenta lo
anterior podemos decir que las penitenciarias y centros carcelarios albergan sujetos que podria
ser mas susceptibles a cambios emocionales y por ende estos factores pueden afectar o influir
en el momento de la ideacion suicida, sin embargo es importante establecer cuales son los
factores mas relevantes frente al deseo de atentar contra su vida; con referencia a lo anterior

nos surge la siguiente inquietud:

2.1 Pregunta de investigacion
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¢ Factores como la depresion y dependencia emocional podrian estar asociados a la ideacion
suicida en los internos de carceles y penitenciarias del area Metropolitana de Bucaramanga,

provincias Comunera y Guanentina?

2.1.1Formulacién de hipotesis. La depresion y dependencia emocional influyen en la ideacién
suicida de los internos de carceles y penitenciarias de alta y media seguridad del area

metropolitana de Bucaramanga, provincias Comunera y Guanentina.

2.1.2Hipotesis alterna. La depresion y dependencia emocional no son factores de riesgo ante la
ideacion suicida de los internos de carceles y penitenciarias de alta y media seguridad del area

metropolitana de Bucaramanga, provincias Comunera y Guanentina.

3. Justificaciéon

Los centros de reclusion y/o penitenciarios tienen como finalidad llevar a cabo la medida
privativa de libertad impuesta por la rama judicial, y por consiguiente dar a cabalidad con lo
establecido en la norma en beneficio de la sociedad y del mismo recluso, y, segun el Art. 4. Del
Codigo Penal Y De Procedimiento Penal, la finalidad de la sentencia o pena es “cumplir las
funciones de prevencion general, retribucion justa, prevencion especial, reinsercion social y
proteccion al condenado”. El Instituto Nacional Penitenciario Y Carcelario, tiene como principal
objetivo en su modelo educativo “Afectar las condiciones existenciales de los (as) internos (as)
en perspectiva de desarrollo personal, comunitario y con proyeccion social”, esto con el fin de
modificar tanto los esquemas mentales, como las conductas mal adaptativas que conllevan al

acto delictivo.
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Por otra parte, y aunque existen y se ejecuten programas de rehabilitacion, estudio, trabajo y
demas, para el interno, el cambio de ambiente fisico, es decir, el hecho de ser internado en una
prision, “reviste una situacion traumatica, en especial si es el primer contacto con la misma”,
asi lo manifiesta el psicologo José Ignacio Ruiz en una investigacion realizada sobre el Estrés
en Prision y Factores psicosociales.

La Organizacion Mundial de la Salud arrojo datos estadisticos en cuanto a los factores de
riesgo que preceden el comportamiento suicida en Colombia, y en su orden son: celos,
desconfianza, infidelidad (30.12%); enfermedad fisica o mental (22.74%); econdmicas
(12.86%); desamor (10.83%); muerte de familiar o amigo (2,86%) escolares. educativas
(1.43%); juridicas (1.19%); laborales (1.19%); conflicto familiar (0.48%); suicidio de familiar
0 amigo (0.24%) y otras razones (16.07%).

Si bien es cierto que los datos arrojados por la OMS son a nivel global en Colombia, surge
como necesidad, la identificacion de los factores de riesgo para la poblacidn carcelaria y
penitencia de establecimientos de alta y mediana seguridad del area metropolitana de
Bucaramanga, provincia Guanentina, Comuneray Velefia, con el propoésito de que los resultados
de la investigacion sean de utilidad ante el actuar interdisciplinario de las instituciones en pro
del beneficio del interno. Asi mismo los factores de riesgo evaluados, seran catalogados dentro

de dos aspectos psicosociales como lo son la depresion y dependencia emocional.

4. Objetivos

4.10bjetivo general

Establecer si la depresion y la dependencia emocional son factores de riesgo en la ideacion
suicida en internos de las carceles y penitenciarias del area metropolitana de Bucaramanga,
provincias Guanentina y Comunera, por medio de la aplicacion de dos cuestionarios y dos

instrumentos que permiten la identificacion de los niveles de cada una de las variables.
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4.20bjetivos especificos

o Identificar el riesgo suicida de los internos de las carceles y penitenciarias del
area metropolitana de Bucaramanga, provincias Guanentina y Comunera.

. Evaluar la relacidn existente entre depresion y dependencia emocional y
conducta de ideacion suicida en de internos de las céarceles y penitenciarias del area
metropolitana de Bucaramanga, provincias Guanentina y Comunera.

o Medir los niveles de depresidon y dependencia emocional como factores de

riesgo frente a la ideacion suicida de los internos.

5. Antecedentes

. Riesgo suicida en poblacion carcelaria del Tolima, Colombia, 2014, Luz Adriana
Rubio Deisy Viviana Cardona-Duque Oscar Adolfo Medina-Pérez Luisa Fernanda Garzon-

Olivera Helen Alexandra Garzén-Borray Natalia Sofia Rodriguez-Hernandez.

Obijetivo. Caracterizar el riesgo suicida en poblacion carcelaria masculina del Tolima,

Colombia.

Materiales y métodos. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal.
Se tom6 una muestra de 122 internos a quienes se les aplicaron dos instrumentos de evaluacion:

el 1SO-30, que mide el riesgo suicida y un cuestionario sociodemogréfico.

Resultados. Se encontro que el 16,4% de la poblacion presenta un riesgo suicida alto. El
22,2% de los que habian hecho intentos previos de suicidio presentaron un riesgo alto, frente al
15,9% de los que no lo habian hecho. Al revisar el riesgo y la escolaridad, se hallé que el nivel
de riesgo disminuye al aumentar el nivel educativo; igual situacion se encuentra entre los que

tienen pareja e hijos, convirtiéndose estas tres variables en posibles factores protectores.
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Conclusiones. Se encontraron niveles de ideacion suicida superiores a los hallados en
poblacién general. También se identifica una relacion directa entre la red social y familiar y la
proteccion frente al riesgo suicida.

e Caracteristicas del comportamiento suicida en carceles de Colombia, 2014
Larrotta. R., C, Luzardo B., M., Vargas C., S. & Rangel N., K.

Objetivo: Establecer cuales de las variables de tiempo, modo y lugar, propias del contexto
penitenciario y carcelario, aparecen con mayor frecuencia en 60 internos que se vieron
involucrados con pensamientos de suicidio, intento de suicidio y suicidio consumado, en las
carceles y penitenciarias adscritas al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de Colombia
(INPEC), durante el primer trimestre del 2013.

Meétodo: El estudio, de tipo descriptivo correlacional, La muestra intencional estuvo
constituida por 60 internos, de los cuales el 68,3 % eran hombres y el 31,7 % mujeres, con una

edad promedio de 28,02 afios y una desviacién estandar de 8,03 afios.

Resultados: A través de un formato de uso exclusivo del INPEC y mediante el software
estadistico ““Statisticals Package for the Social Sciences” (SPSS), se obtuvo que el intento de
suicidio, con un 76,7 %, es la conducta que con mayor frecuencia se presenta. Asimismo, a
través de la prueba de chi-cuadrado de Pearson (X2) se establecio la existencia de relaciones
estadisticamente significativas entre el tipo de conducta suicida y el género, el género y el
método utilizado, el lugar del acontecimiento y el tipo de conducta suicida.

Conclusiones: etapa inicial del encarcelamiento es el lapso de mayor riesgo (uno a cinco
meses) en la aparicion del intento suicida (41,7 %), lo que podria explicarse a partir del desajuste
afectivo y emocional que fragmenta la vida habitual del interno, en cuanto a sus relaciones
interpersonales e intrapersonales, donde hay ausencia de comunicacién positiva, y se evidencia

el estrés moral y la tension psicolégica (OMS, 2000).
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¢ Riesgo suicida y depresion en un grupo de internos de una carcel del Quindio
(Colombia) 2011, Medina Pérez, Oscar; Cardona Duque Deisy Viviana, Arcila Lopez,
Stephanie Catherine.

Objetivo: caracterizar el riesgo suicida y depresion en internos de una cércel del

departamento del Quindio (Colombia).

Metodologia: se utilizé una metodologia descriptiva-relacional y un disefio no experimental;
se seleccion0 una muestra de 34 reclusos entre los 18-51 afios de acuerdo a criterios de inclusion
y exclusion a quienes se les suministraron los cuestionarios ISO 30 e IDB. Resultados: mas del
75% de los internos presentan riesgo suicida moderado o alto; el 56% reporta sintomatologia
depresiva grave y moderada. Se hallé importante correlacion entre estas dos variables. En la sub
escala de afrontamiento de la ISO- 30 se encontré una media de 8,81, lo que la ubica con

resultados significativos; las medias restantes estan en valores medios.

Conclusion: es significativo determinar factores de riesgo en esta poblacién y fortalecer la
investigacion en este campo desde un enfoque interdisciplinario, lo cual facilitara la

identificacion precoz y prevencion de la conducta suicida.

e Ideacion suicida y factores asociados en internos de un establecimiento
penitenciario de Antioquia (Colombia) 2015, Jaramillo Gutiérrez, Moénica Rocio;
Vallejo, Carolina Silva; Rojas Arango, Bibiana Patricia; Medina-Pérez, Oscar Adolfo.

Objetivo: identificar los factores sociodemograficos, familiares, personales y de reclusién
asociados a la ideacion suicida en internos de un establecimiento penitenciario de Antioquia,

Colombia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Se aplico el Inventario de
Orientacion Suicida 1SO-30 y una encuesta para indagar aspectos sociodemograficos, familiares
y de reclusion de un grupo de 154 reclusos. De la informacion recolectada, se realizo un analisis

univariable y bivariable con ayuda de los programas Excel y OpenEpi
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Resultados: El 14,9% present6 ideacion suicida alta. Al analizar la distribucion de la ideacion
suicida alta en las variables estudiadas, se encontré que los porcentajes mas altos se presentaron
en los que tenian intento previo (61,1%), quienes presentaban antecedentes de violencia
intrafamiliar en el hogar (50,0%), quienes no tenian escolaridad (33,3%), los que tenian
antecedentes familiares de suicidio (28,6%) y los que no tenian definida la condena (22,9%). Se
hallo asociacion significativa entre ideacion y haber hecho intentos previos de suicidio (p <
0,01; rp = 7,4); provenir de hogares con violencia intrafamiliar (p = 0,03; rp = 4,0); estar soltero

(p =0,04; rp = 2,2) y ser menor de 30 afios (p =0,04; rp = 2,2).

Conclusiones: Los porcentajes de ideacion suicida alta son muy superiores a lo encontrado
en poblacion general, por lo que se recomienda a los profesionales de la institucion abordar los

factores de riesgo aqui hallados, con el fin de realizar programas de prevencion e intervencion.

6. Marco teorico

El suicidio es definido por la (OMS 1976) como “todo acto por el que un individuo se cause
a si mismo una lesion, o un dafio con grado variable de la intencién de morir, cualquiera sea el
grado de intencion letal o de conocimiento del verdadero movil”, (Sue, Sue y Sue 1996).
Igualmente, Achille-Demas (citado por Polanio, 1988) lo define como el acto por el cual un

hombre totalmente competente elige matarse a si mismo.

Tomando en cuenta los factores sociales, Emilio Durkheim plantea la importancia de las
condiciones sociales y culturales en la determinacion del suicidio y sostiene la necesidad de
promover la integracion del individuo a la sociedad evitando el aislamiento y la anomia o
desorganizacion social Consideremos su definicion: “Se llama suicidio a todo caso de muerte

gue resulta directa o indirectamente de un acto positivo o negativo, cumplido por la victima
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misma, que sabia debia producir ese resultado” Durkheim, E.: “El suicidio”. Editorial Shapire.
Bs. As. 1965.

Durkheim plantea que cada sociedad tiene una aptitud para el suicidio y que es esta misma
la que influye en mayor o menor grado en los individuos. Los actos individuales serian una

prolongacion del estado social.

Henri Ey 2008 sostiene “La idea de suicidio puede germinar en condiciones psiquicas
variadas: generalmente son los “trastornos afectivos” de tono depresivo y ansioso los que la
engendran; otras veces se debe a trastornos de obnubilacion de la conciencia con alteraciones
de la actividad intelectual y ansiedad paroxistica; por Gltimo puede estar ligada a todo un
conjunto de ideas y de creencias delirantes en relacion a las cuales constituye una “reaccion’,
tanto es verdad que el suicidio, sea normal o patoldgico, expresa una intencion fundamental, es
decir una pulsion, una fuerza de organizacion y de liberacion que emana de las fuentes méas
primitivas del instinto, de lo que FREUD llam¢é instinto de muerte” Ey, H "Estudios

psiquiatricos”. Volumen 1. Editorial Polemos. Bs. As. 2008.

En su consideracion sobre suicidio e intentos de suicidio, Nasim Yampey propone 3 etapas
en el proceso clinico del suicidio 1.- de “consideracion”: al definirse la autoeliminacion como
unica posibilidad para “resolver” problemas, 2.- de “ambivalencia”: es momento de indecision,
de pugna de tendencias contrapuestas. Se dan en esta etapa algunas sefiales o avisos de la
intencion de llevar a cabo el intento, 3.- de “decision”: es el momento en el que el sujeto “define”
llevar a cabo el acto suicida. En esta etapa se manifiestan cambios bruscos de actitud (de
angustia o estado depresivo a aparente tranquilidad o buen &nimo) Yampey, N. (coordinador):
“Crisis y suicidio”. Edicion Grupo de Investigacion sobre Crisis y Suicidio. A.P.A. Bs. As.
1998.

Existen diversas concepciones en torno a la ideacion suicida, Eguiluz (1995) menciona que
la ideacion suicida es una etapa de vital importancia como factor predictor para llegar al suicidio

consumado Yy la define como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto
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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), Pérez (1999) define
la ideacion suicida considerando una serie de pautas como la preocupacion autodestructiva,

planeacion de un acto letal y el deseo de muerte.

Coffin, Alvarez y Marin (2011) plantean que la depresion ocurre en las esferas psiquica,
somatica y conductual y se refleja en lo social, donde se pierde el interés de interactuar con el
grupo de pertenencia.

Referente a suicidio carcelario tema de investigacion también encontramos varios autores
gue han planteado diversas teorias, Respecto a las caracteristicas de la poblacion encarcelada,
Bénezech y Rager (1987) sefialan que las tasas de suicidio en prision son mas altas en los
hombres, debido a que éstos son mas agresivos y mas violentos que la mujer y escogen medios
mas eficaces para culminar el acto de suicidio. En cambio, no existirian diferencias de género

para tentativas de suicidio y conductas auto agresivas.

La organizacion mundial de la salud (2007) da a conocer que “existen indicaciones de que
muchos incidentes involucran tanto un alto grado de intencion suicida como los asi llamados
motivos manipulativos, tales como querer llamar la atencién o influir en la forma en la que se

maneja su caso”.

Clarke y Kissane (2002) hallaron que la desesperanza se asocia, de manera significativa, a
ideaciones suicidas y deseos de morir, asi como con consecuencias negativas sobre la
enfermedad fisica y mental. En un estudio realizado con adolescentes Esposito, Spirito,
Boergers y Donaldson (2003) encontraron que aquellos que tenian en su haber maltiples intentos
de suicidio mostraban puntuaciones superiores en desesperanza que los que lo habian intentado
en una sola ocasion. Por su parte, Noffsinger y Knoll (2003) indican que las personas que
padecen desordenes depresivos, entre otros trastornos y factores, muestran un riesgo

particularmente elevado de suicidio. Para Vifias, Villar, Caparrds, Juan, Cornellay Pérez (2004).
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De igual forma Rager y Bénezech (1987) consideran que la institucion carcelaria retne a
sujetos de alto riesgo en varios factores relacionados con el suicidio: padres separados o
fallecidos, ausencia de vida familiar, ruptura de relaciones sociales, falta de formacién e
insercion profesional, inactividad, Lekka, Argyriou, & Beratis, 2006 (en Konrad, & Cols. 2007)

los internos admiten habitualmente pensamientos sobre el suicidio

Archel y Rauvant (1989) que los intentos de suicidio y autolesiones pueden ser intentos
de dar una temporalidad a la vida en prision y de romper con el pasado: por un lado, estos actos
constituyen formas de introducir variacién en la vida de la prision, de romper la monotonia del
tiempo y por otro, el recluso intenta olvidarse, aunque sea un instante, de su pasado delictivo,
que es lo que ha determinado que €l esté en prisidn, y que constituye el elemento central de su
identidad social en prision (rol del preso), identidad que esta constantemente presente, sin poder

sustituirla por otra -como ciudadano/a, trabajador/a, padre/madre, etc).

Backett (1987), el riesgo de suicidio aumentaba en las primeras semanas de encarcelamiento:
9 sujetos se suicidaron en las primeras 24 horas, 13 en la primera semana y 20 en el primer mes.
De acuerdo a estos datos, el autor afirma que la probabilidad del suicidio aumenta cuando se
sobrepasa un umbral de resistencia al estrés, umbral que depende de los recursos de

afrontamiento del sujeto

Autores como Snow, Paton, Oram & Teers (2002), citados en Negredo, Melis & Herrero
(2010), informan que las personas privadas de libertad exhiben un mayor riesgo de suicidio que
la poblacién general; McKee (1998), citado en Negredo, Melis & Herrero (2010), afirma que
las personas privadas de libertad tienen unas tasas de suicidio entre once y catorce veces
mayores que la poblacion general. Esto guarda relacion con lo descrito por la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2000, cuando aseveré que el suicidio es una causa Gnica de muerte,

y la méas frecuente en las instituciones penitenciarias.

Frottier, Koenig, Seyringer, Matschnig & Fruehwald (2009) sefialan que una constante

relevante con respecto a los suicidios consumados, a nivel mundial, en Latinoamérica v,
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finalmente, en la poblacion carcelaria y penitenciaria, tiene que ver con tasas méas elevadas en
hombres que en mujeres. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que, respecto a suicidios e
intentos de suicidio, existe un predominio del género femenino (Beautrais, 2006; Nordentoft &
Branner, 2008), planteamiento que encontraria apoyo en los estudios desarrollados en Colombia
por NUfez, Olivera, Losada, Pardo, Diaz & Rojas (2008) y Pérez-Olmos, Ibafiez-Pinilla, Reyes-
Figueroa, Atuesta-Fajardo & Suarez-Diaz (2008), quienes confirmaron este hecho en muestras

de las ciudades de Huila, Bogota y Popayéan, respectivamente.

Para Rado (1951) los estados de depresion implican una adaptacion de dependencia. El
repliegue interior de la ira del paciente se interpreta como un deseo insatisfecho de depender de
alguien. También sefiala la naturaleza expiatoria de la ira dirigida contra si mismo, su mal
encauzado propdsito adaptativo de reparacion, y la esperanza del sujeto de ser perdonado y

reconciliarse con el objeto de su frustracion.

7. Marco Legal

Este proceso aglomera algunas normativas, que soportan y encuadran la formacion y el

ejercicio del psicélogo.

7.1 Titulo I1. Disposiciones generales. Articulo 20. De los principios generales.

Evaluacion de técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos de
evaluacion, los psicélogos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del
cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacion. Respetaran el derecho de
los usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de sus

conclusiones y recomendaciones. Se esforzaran por mantener la seguridad de las pruebas y de
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otras técnicas de evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales. Harén lo posible

para garantizar por parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluacion.

7.2 Titulo 111 De la actividad profesional del psicologo. Articulo 3o. Del ejercicio

profesional del psicologo.

De igual modo se acata lo estipulado el Articulo 33. De Los Deberes Frente A Los
Usuarios. El psicélogo presta sus servicios al ser humano y a la sociedad. Por tanto, aplicara su
profesion a la persona o poblacion que lo necesite sin mas limitaciones que las expresamente
sefialadas por la ley, rehusando la prestacién de sus servicios para actos contrarios a la moral y

la honestidad profesional.

Articulo 40. Campo de accion del psicologo. El psicélogo podra ejercer su actividad en
forma individual o integrando equipos interdisciplinarios, en instituciones o privadamente. En
ambos casos podra hacerlo a requerimiento de especialistas de otras disciplinas o de personas o
instituciones que por propia voluntad soliciten asistencia o asesoramiento profesional. Este
ejercicio profesional, se desarrollard en los ambitos individual, grupal, institucional o

comunitario.

Nuestro actuar también esta regido por El Codigo Deontoldgico Y Etico Del Psiclogo
Colombiano, el cual sefiala como principios fundamentales la actuacion en pro del bienestar del
individuo y comunidad, asi lo sefiala el Articulo 9°. La profesion de Psicélogo/a se rige por
principios comunes a toda deontologia y ética profesional: respeto a la persona, proteccion de
los derechos humanos, sentido de responsabilidad, honestidad, sinceridad para con los clientes,
prudencia en la aplicacion de instrumentos y tecnicas, competencia profesional, solidez de la

fundamentacidn objetiva y cientifica de sus intervenciones profesionales.
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Articulo 27°. Al hacerse cargo de una intervencion sobre personas, grupos, instituciones o
comunidades, el/la Psicologo/a ofrecera la informacion adecuada sobre las caracteristicas
esenciales de la relacion establecida, los problemas que esta abordando, los objetivos que se
propone y el método utilizado, los alcances y limitaciones del trabajo, los costos, y la utilizacion
confidencial que se dard a los resultados. En caso de menores de edad o legalmente

incapacitados, se hara saber a sus padres o tutores.

Resolucion 8430 de 1993. Investigaciones en grupos subordinados.

Articulo 45. Se entiende por grupos subordinados los siguientes: estudiantes, trabajadores
de los laboratorios y hospitales, empleados y miembros de las fuerzas armadas, internos en
reclusorios o centros de readaptacion social y otros grupos especiales de la poblacion, en los

que el Consentimiento Informado pueda ser influenciado por alguna autoridad.

Articulo 46. Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en el Comité de
Etica en Investigacion, debera participar uno o mas miembros de la poblacion de estudio, capaz
de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo en cuestion y vigilar:

a) Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento
durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso

judicial al que estuvieren sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia del caso.

b) Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos

participantes.

c¢) Que la institucion investigadora y los patrocinadores se responsabilicen del tratamiento
médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacidn que legalmente corresponda

por las consecuencias perjudiciales de la investigacion.

8. Metodologia
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8.1 Tipo de investigacion

El enfoque de la presente investigacion es de tipo cuantitativo.

8.2 Disefio

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo de tipo descriptivo puesto que se
pretende identificar el impacto de los factores de riesgo (depresion y dependencia emocional),

ante la ideacion suicida.

8.3 Poblacion
Para la presente investigacion, la poblacion estuvo conformada por 2,500 internos recluidos
en los centros penitenciarios y carcelarios del area metropolitana de Bucaramanga, provincia

Guanentina y Comunera, sin distincion en la edad o situacion juridica (sindicados-condenados).

8.3.1Muestra
Para dar respuesta a los objetivos planteados, se seleccionara una muestra por conveniencia
con criterios de inclusion, la cual se realizard por medio de la seleccion aleatoria simple

obteniendo un muestreo de 218 internos con respecto a la poblacion total.

8.3.1.1 Criterios de inclusion. Internos que deseen participar de manera voluntaria y en
constancia firmen el consentimiento informado. Ver anexo 1.

o Internos pertenecientes al programa de preservacién de la vida. Programas
propios del INPEC que acoge a aquellos internos que han presentado conductas propias del
comportamiento suicida.
8.3.1.2Criterios de exclusion. Internos que se presenten a la evaluacion bajo los efectos de

sustancias psicoactivas.

o Internos con diagnostico de trastorno mental.
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8.3.2 Instrumentos. Para el presente estudio se utilizardn 3 instrumentos (escala de
Plutchick; e inventario de depresion de Beck) y 2 cuestionarios (cuestionario de dependencia
emocional y el cuestionario breve de datos para la caracterizacion de la poblacion) con el fin de
evaluar las variables: riesgo de suicidio, desesperanza, depresion y dependencia emocional, para

asi lograr el objetivo del mismo.

Ficha técnica: Cuestionario breve de datos para la caracterizacion de la poblacion.
Ver anexo 2.

Autores: Maria Camila Cérdoba, Diana Gabriela Martinez y Richard Larrotta Castillo.

Afio de disefio: 2016

Contenido: Cuestionario hetero-aplicado, que a través de 56 preguntas permite conocer
aspectos para la caracterizacion de la poblacion; la construccién del mismo sigui6 lo sugerido
por Hernandez et al. (2003). El cuestionario fue elaborado por algunos de los autores y como se
ha mencionado pretende recolectar informacion de pertinencia para la caracterizacion de la
poblacién. No pretende medir variables en si mismas, pero si pretende capturar informacion
para ser procesada posteriormente. Aungue no tiene dimensiones claramente visibles, indaga
por aspectos demograficos, familiares, educativos, laborales, sociales, juridicos y penitenciarios
— carcelarios. Las opciones de respuesta que contiene son dicotomicas y de opcién multiple
(Anexo — 2). Y cada uno de los reactivos fue ubicado de manera estratégica para evitar que el
participante se sintiera incomodo con el tipo de indagacion, especificamente lo relacionado con

delito; motivo por el cual se ubicé al final del cuestionario

Ficha técnica: Escala de Riesgo de Suicidio de Plutchik (Risk of Suicide, RS). Ver anexo
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Autores y afo edicion original: R. Plutchik., H.M. Van Praag., H.R. Conte., & S. Picard.
(1989).

Autores y afio version espafiola: Rubio, G., Montero, 1., Jauregui J., Villanueva, R., Casado,
M.A., Marin, J.J., & et al. (1998).

Ambito de aplicacion: Dirigida a la poblacion general, y enfaticamente a quienes presentan
trastorno de la personalidad antisocial y tipo limite, los cuales estan relacionados con el
comportamiento suicida. (Mojica et al., 2009).

Evalla: Riesgo suicida.

Contenido: 15 preguntas dicotdmicas (Si/No)

Tipo de Administracién: Auto-Aplicada.

Descripcion de la Escala: Es una escala disefiada con el fin de evaluar sujetos con o sin
riesgo suicida, contando también con la posibilidad de discriminar entre individuos normales y
pacientes psiquiatricos con ideacidn suicida. Garcia, Portilla, Bascaran, Saiz y Bousofio (2002)
especifican gue incluye aspectos relacionados con variables como, intentos auto litico previo,
intensidad de la ideacidn suicida actual, sentimientos depresivos y de desesperanza y diferentes
aspectos relacionados con espectro suicida.

Confiabilidad: El instrumento evidencia un alfa de Cronbach de 0, 66 segin un estudio de

Riesgo suicida, desesperanza y depresién en internos de un establecimiento carcelario
colombiano, realizado por Mojica et al. (2009).
Sensibilidad y especificidad: 88%

Correccion e interpretacion: Cada respuesta afirmativa puntda 1 punto, y cada respuesta
negativa puntda 0 puntos, la puntuacién total es obtenida sumando los 15 items, por lo cual, el
resultado oscilara entre 0 y 15 puntos. En la version espafiola se cuenta con un punto de corte
de 6. Para su interpretacion es importante conocer que puntuacion y riesgo son directamente

proporcionales, es decir, a méas alta puntuacion, mas alto sera el riesgo de suicidio.
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Ficha técnica: El inventario de Depresion de Beck. Ver anexo 4.
Nombre Original: Beck Depression Inventory (BDI).

Autores originales: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
Afo de publicacion: 1978.

Autores version espafiola: Sanz, J., Vazquez, C.

Fecha version espafiola: 2011.

Constructo evaluado: Depresion.

Confiabilidad: Alfa de cronbach de 0,83.

Objetivo: Es un autoinforme compuesto por 21 items de tipo Likert. Es un instrumento Util
para detectar y evaluar la gravedad de la depresion. La prueba ha de ser destinada
preferentemente para un uso clinico, como un medio para evaluar la gravedad de la depresion
en pacientes adultos y adolescentes con un diagndstico psiquiatrico y con 13 afios 0 més de
edad.

Soporte: Administracion oral, Papel y Lapiz.

Tiempo de aplicacion: 5 a 10 minutos.

Contenido y calificacion: es una escala tipo Likert con cuatro categorias de respuestas que se
codifican de 0 a 3. La escala evalla los diversos sintomas depresivos y su nivel de intensidad.
Para su interpretacion se tienen en cuenta los siguientes puntajes: entre 0 y 9 no hay depresion,

14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

Ficha técnica: Cuestionario de Dependencia Emocional. Ver anexo 5.

Autores: Mariantonia Lemos Hoyos & Nora Helena Londofio Arredondo.
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Afo de publicacion: 2006.
EvalUa: Dependencia Emocional.

Contenido: Escala Likert de 6 puntos, siendo el punto uno minimo (Completamente falso de
mi) y el punto seis maximo (Me describe perfectamente), contiene 66 items, divididos en 4
componentes: (Concepto de si mismo, concepto de otros, amenazas Yy estrategias
interpersonales) y asi mismo en seis factores: Factor 1: Ansiedad de separacion (7 items, X:
18,5; o = 0.87), Factor 2: Expresion afectiva de la pareja (4 items, X: 12,2; a = 0.84) , Factor 3:
Modificacion de planes (4 items, X: 10,3; o= 0.75), Factor 4: Miedo a la soledad (3 items, X:
6,9; a = 0.8), Factor 5: Expresion limite (3 items, X: 4,7; a = 0.62) y Factor 6: Busqueda de
atencion (2 items, X: 6,5; o= 0.7.8).

Tipo de administracion: Auto-Aplicada.
Base tedrica: Modelo de la terapia cognitiva de Beck.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach total de 0,927.

9. RESULTADOS.

La poblacién objeto de analisis fue de 218 internos en su totalidad recluidos en el
Establecimiento penitenciario de alta y mediana seguridad del &area Metropolitana de
Bucaramanga, centro penitenciario de San Gil y el establecimiento penitenciario y carcelario
del Socorro Colombia. Las personas privadas de la libertad (PPL) fueron subdivididos en 2
grupos con respecto a los resultados obtenidos; poblacidn con riesgo suicida y poblacion sin
riesgo suicida, teniendo en cuenta el punto 6 de la escala de riesgo suicida de Plutchick (1989).
El grupo de PPL que presento riesgo suicida esta conformado por 77 internos (24 San Gil, 27
Socorro y 26 Bucaramanga), y 132 internos que no presentan riesgo suicida (36 San Gil, 33

Socorro y 72 Bucaramanga).
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Dentro de los resultados arrojados en los diferentes centros penitenciarios y carcelarios uno
de los datos que difiere con lo propuesto por Rager y Bénezech (1987) es el Nivel de Escolaridad
y estado civil o vida familiar, quienes consideran que “la institucion carcelaria retne a sujetos
de alto riesgo en varios factores relacionados con el suicidio: padres separados o fallecidos,
ausencia de vida familiar, ruptura de relaciones sociales, falta de formacion e insercion

profesional”.

Para Rado (1951) los estados de depresion implican una adaptacion de dependencia. El
repliegue interior de la ira del paciente se interpreta como un deseo insatisfecho de depender de
alguien. También sefiala la naturaleza expiatoria de la ira dirigida contra si mismo, su mal
encauzado propdsito adaptativo de reparacion, y la esperanza del sujeto de ser perdonado y

reconciliarse con el objeto de su frustracion.

Los datos obtenidos del area Metropolitana de Bucaramanga fueron suministrados por el
candidato a Doctor Richard Larrotta Castillo, funcionario del INPEC y director de la tesis
Riesgo De Suicidio Y Su Relacion Con Depresion, Desesperanza Y Dependencia Emocional
En Internos Del Establecimiento Penitenciario De Alta Y Mediana Seguridad De Girén /
Colombia, desarrollado por las investigadoras Maria Camila Cérdoba Castafieda y Diana

Gabriela Martinez Garcia.

Tabla 1. Riesgo suicida San Gil

Factor NI %

Riesgo 24 40
Sin Riesgo 36 60

Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

Con respeto a la tabla anterior, se logra identificar por medio de los datos arrojados en el
centro carcelario de San Gil el numero de internos dentro de la muestra poblacional que
presentan relacion directa con el riesgo suicida es de 24 y el nimero de internos que no presentan

algun riesgo suicida es de 36.
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Tabla 2. Riesgo suicida San Gil en relacién con la depresion

Riesgo suicida Niveles de depresion
Nd Minimo Leve Moderado Grave Total
Con riesgo N 5 6 3 3 7 24
suicida % 20,8 25 12,5 12,5 29,2 100
Sin riesgo n 8 9 7 5 7 36
suicida % 22,2 25,0 19,4 139 19,4 100

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con la tabla anterior se puede identificar la relacion existente entre la depresion
y el riesgo suicida por subgrupos y niveles, comparacién que nos permite observar que los
internos con riesgo de suicidio presentan niveles graves de depresion mas altos que los internos

sin el riesgo de suicidio siendo del 29,2% en relacion al 19,4%.

Tabla 3. Niveles de dependencia emocional San Gil.

Nivel NI %
Bajo 11 18.33
Medio 14 23,33
Alto 35 58,33
60 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Los niveles de dependencia emocional hallados en la muestra poblacional del centro carcelario
de San Gil, corresponden a un 58,33% de nivel de dependencia emocional alto, un 23, 33% en
el nivel de dependencia emocional medio y un 18,33% para un nivel bajo en la dependencia

emocional.

Tabla 4. Niveles de depresion San Gil.

Niveles de depresion Ni %
Nd 13 21,6

Minimo 15 25
Leve 10 16,7
Moderado 8 13,3
Grave 14 23,3

total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Los niveles de depresion hallados en el centro carcelario de San Gil corresponden a un
21,6% de ausencia de depresion, un 25% en niveles minimos de dicho factor, 16,7% corresponde
a niveles de depresion leves, un nivel moderado de 13,3% yun 23,3% en la escala de

depresion grave.

Tabla5. Consumo SPA en relacion con el riesgo suicida San Gil

Riesgo suicida Consumo SPA
Si No Total
Con riesgo suicida N 11 13 24
% 45,83 54,17 100%
Sin riesgo suicida N 14 22 36
% 38,89 61,11 100%

Fuente: Elaboracién propia.

El grupo relacionado con el riesgo suicida manifiesta una cantidad de internos de 11 los
cuales son consumidores de SPA con respecto a 14 internos consumidores pero que no

presentan riesgo suicida.

Tabla 6. Caracterizacion de la poblacién San Gil.

Caracteristica Frecuencia

Antecedentes Suicidas Si 11
No 49

Consumo De SPA Si 25
No 35

Estado Civil Soltero 28
Casado 1

Unién Libre 26

Separado. 5

Frecuencia De Visitas Semanal 25
Cada quince dias 2

Mensual 13

Trimestral 7

Semestral 4

Anual 6
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No recibe 3

Hijos Si 36

No 24

Nivel De Escolaridad Primaria Incompleta 10
Primaria Completa 10

Bachillerato Incompleto 20

Bachillerato Completo 18

Superior 2

Sin Estudio 0

Fuente: Elaboracion propia.

Conforme a los datos obtenidos, la tabla anterior nos permite identificar datos de caracter
psicosocial, factores de riesgo como lo son: consumo de SPA, antecedentes de suicidio en la
familia, nivel de escolaridad o desercion de la misma; asi como tambien nos permite la
identificacion de posibles factores de proteccion ante el riesgo suicida: identficacion de red de
apoyo ( hijos-frecuencia de visitas) y nivel de escolaridad. Aunque dichos factores
sociodemogréaficos contrasten con lo estipulado por Rager y Bénezech (1987), no es sindnimo
de que la formacion académica y vinculos afectivos (estado civil-vida familiar -hijos) no actden

como factores de proteccidn ante el posible riesgo suicida de las personas privadas de la libertad.

Tabla 7. Riesgo suicida Socorro

Factor NI %

Riesgo 27 45%
Sin riesgo 33 55%

Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los datos arrojados en el centro penitenciario de mediana seguridad y carcelario
del Socorro, el nimero de internos que presentan relacién directa con el riesgo suicida es de 27
el cual representa el 45% de la muestra poblacional, y, 33 personas privadas de la libertad

conforman el 55% se encuentran en niveles de depresion leve, moderado y grave.

Riesgo suicida Niveles de depresion
ND minimo leve moderado grave total
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Con riesgo N 8 4 5 6 4 27
suicida % 29,63 14,81 18,52 22,22 14,81 100%

Sin riesgo N 22 5 5 1 0 33
suicida % 66,67 15,15 15,15 3,03 0 100%

Tabla 8. Riesgo suicida en relacion con la depresidn Socorro.

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a los datos arrojados en el centro penitenciario y carcelario del Socorro, el nmero
de internos que no presenta riesgo suicida con respecto a la depresion es de 33, y de los cuales
solo 1 manifiesta un nivel de depresion moderado, sin embargo, este no se encuentra relacionado

con un posible riesgo suicida.

Tabla 9. Niveles de dependencia emocional Socorro.

Nivel de dependencia NI %
Bajo 10 16,67
Medio 12 20,00
Alto 38 63,33
Total 60 100

Fuente: Elaboracién propia.

Los niveles de dependencia emocional hallados en el centro penitenciario y carcelario del
Socorro corresponden al 63.33% de alto nivel en dicho factor (38 internos), frente a un nivel
medio del 20% (12 internos), y el 16, 67% de un nivel bajo en cuanto a la dependencia emocional

(10 internos).

Tabla 10. Consumo de SPA con respeto al riesgo suicida Socorro.

Riesgo suicida Consumo SPA
Si no total
Con riesgo suicida N 15 12 27
% 55,56 44,44 100%
Sin riesgo suicida N 7 26 33
% 21,21 78,79 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El grupo relacionado con el riesgo suicida manifiesta una cantidad de internos de 15 los
cuales son consumidores de SPA con respecto a 7 internos consumidores pero que no

presentan riesgo suicida.
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Tabla 11. Caracterizacion de la poblacién Socorro

Criterios de analisis Resultados
Antecedentes suicidas Si 15
no 45
Consumo de spa Si 22
no 38
Estado civil Soltero 21
Union libre 20
Casado 12
separado 7
Frecuencia de visitas Semanal 28
Mensual 21
Trimestral 6
anual 3
Hijos Si 48
no 18
Nivel de escolaridad Primaria incompleta 12
Primaria completa 4
Bachiller incompleto 23
Bachiller completo 17
Superior 2
Sin estudio 0

Fuente: Elaboracion propia.

Conforme a los datos obtenidos, la tabla anterior nos permite identificar datos de caracter
psicosocial, factores de riesgo como lo son: consumo de SPA, antecedentes de suicidio en la
familia, nivel de escolaridad o desercion de la misma; asi como tambien nos permite la
identificacion de factores de proteccion ante el riesgo suicida: identficacion de red de apoyo (

hijos-frecuencia de visitas) y nivel de escolaridad.

Tabla 12. Reisgo suicida Bucaramanga.

Riesgo suicida Ni %
Con riesgo suicida 26 26,53
Sin riesgo suicida 72 73,47

Total 98 100%
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Fuente: Cérdoba M., Martinez D. Riesgo De Suicidio Y Su Relacién Con Depresion, Desesperanza Y Dependencia

Emocional En Internos Del Establecimiento Penitenciario De Alta Y Mediana Seguridad De Gir6n / Colombia.

Con respeto a la tabla anterior, se logra identificar por medio de los datos arrojados en el
centro penitenciario y carcelario de Bucaramanga el nimero de internos dentro de la muestra
poblacional que presentan relacién directa con el riesgo suicida es de 26 y el niUmero de internos

gue no presentan algun riesgo suicida es de 72.

Tabla 13. Riesgo suicida en relacion con la depresion Bucaramanga.

Riesgo Niveles de depresion

suicida Minimo leve Moderado grave total
Con riesgo N 0 8 11 7 26

suicida % 0% 31% 42% 27% 100
Sin riesgo N 52 16 4 0 72

suicida % 72% 22% 6% 0% 100

Fuente: Cérdoba M., Martinez D. Riesgo De Suicidio Y Su Relacion Con Depresion, Desesperanza Y Dependencia

Emocional En Internos Del Establecimiento Penitenciario De Alta Y Mediana Seguridad De Gir6n / Colombia.

En la tabla 13 puede observarse que los internos con riesgo de suicidio presentan niveles
moderados y graves de depresion mas altos que los internos sin el riesgo de suicidio. La misma
tabla permite notar que el 94% de los internos sin riesgo de suicidio se ubican en los niveles de
depresién leve 0 minima; porcentaje elevado si se compara con el 31% de los internos con riesgo
que se ubicaron en estos niveles de depresion. Los datos obtenidos y analizados permiten inferir
que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que el riesgo de suicidio esta relacionado
con la presencia de depresion. Puede observarse por niveles, comparando por grupos, que los
internos con riesgo de suicidio presentan niveles moderados y graves de depresion mas altos

que los internos sin el riesgo de suicidio.

Tabla 14. Riesgo suicida en relacion con la dependencia emocional Bucaramanga.

Riesgo suicida Nivel de dependencia emocional
Bajo Medio Alto Total
Con riesgo suicida 1 3 22 26
3,8% 11,5% 84,6% 100%

Sin riesgo suicida 4 19 49 72
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5,6% 26,4 68% 100%
Fuente: Cérdoba M., Martinez D. Riesgo De Suicidio Y Su Relacién Con Depresion, Desesperanza Y Dependencia

Emocional En Internos Del Establecimiento Penitenciario De Alta Y Mediana Seguridad De Gir6n / Colombia.

La presente tabla, se puede observar que el grupo de internos con riesgo de suicidio se agrupa
en un mayor porcentaje (84,6%) en el nivel mas alto de las categorias de la dependencia
emocional, en tanto que frente a esta categoria el grupo sin riesgo alcanzo un porcentaje de 68%;
no obstante un porcentaje superior (26,4%) de los internos sin riesgo se agrupan en el nivel
medio de las categorias de la dependencia emocional, frente a un porcentaje menor (11.5%) de
los que tenian presencia de riesgo suicida. Ahora, se describe que la variable dependencia
emocional ante presencia y ausencia de riesgo de suicidio, y ante el nivel de significancia
expuesto en la misma, permite afirmar que no existe suficiente evidencia estadistica para indicar

que las variables estén relacionadas.

Tabla 15. Consumo SPA en relacion con el riesgo suicida Bucaramanga.

Riesgo suicida Consumo SPA
Si No Total
Con riesgo suicida N 24 2 26
% 92,3 7,7 100%
Sin riesgo suicida N 44 28 72
% 61,1 38,9 100%

Fuente: Cérdoba M., Martinez D. Riesgo De Suicidio Y Su Relacion Con Depresion, Desesperanza Y Dependencia

Emocional En Internos Del Establecimiento Penitenciario De Alta Y Mediana Seguridad De Giron / Colombia.

Se presentan los resultados acerca del consumo de sustancias psicoactivas, en el grupo con
riesgo el 92,3% (f=24) refieren consumir dichas sustancias, al igual, que el 61,1% (f=44) de los
internos del grupo sin riesgo. Se observa que un nimero importante de internos con presencia
de riesgo de suicidio hace uso de sustancias psicoactivas, al igual que un porcentaje podria
decirse que moderado de los que no presentan el riesgo; no obstante, las diferencias encontradas

son significativas.

Tabla 16. Aspectos sociodemograficos Bucaramanga
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Caracteristicas Frecuencia %

Estado Civil
Soltero 42 42,8
Casado 6 6,1
Union libre 45 45,9
Divorciado-Separado 4 4,1
Viudo 1 1

Nivel de escolaridad
Primaria Incompleta 24 24,5
Primaria Completa 19 19,4
Bachillerato Incompleta 23 23,5
Bachillerato Completa 23 23,5
Superior 7 7,1
Sin estudios 2 2

Estrato socioeconémico

1 53 54,1
2 23 23,5
3 18 18,4
4 3 3,1
5 1 1

Fuente: Cordoba M., Martinez D. Riesgo De Suicidio Y Su Relacion Con Depresién, Desesperanza Y
Dependencia Emocional En Internos Del Establecimiento Penitenciario De Alta Y Mediana Seguridad De Girén /
Colombia.

Conforme a los datos obtenidos, la tabla anterior nos permite identificar datos de caracter
psicosocial, posibles factores de proteccidn ante el riesgo suicida: identficacion de red de apoyo,
nivel de escolaridad y estrato socioeconomio. Aunque dichos factores sociodemogréaficos
contrasten con lo estipulado por Rager y Bénezech (1987), no es sinbnimo de que la formacién
académica y vinculos afectivos (estado civil-vida familiar -hijos) no actien como factores de

proteccion ante el posible riesgo suicida de las personas privadas de la libertad.
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10. Discusién

Es relevante mencionar que Autores como Snow, Paton, Oram & Teers (2002), citados en
Negredo, Melis & Herrero (2010), dan a conocer que las personas privadas de la libertad tienen
un mayor riesgo de suicidio ante la poblacién general; asi mismo, McKee (1998), citado en
Negredo, Melis & Herrero (2010), nos informa que las personas privadas de libertad tienen unas
tasas de suicidio entre once y catorce veces mayores que la poblacion general. Con respecto al
trabajo de investigacion, se logré identificar que los internos privados de la libertad que se
encuentran en riesgo suicida corresponden a una totalidad de 77 (35,32%) con respecto a la
muestra poblacional de 218 internos pertenecientes a los centros penitenciarios y carcelarios del
area metropolitana de Bucaramanga, provincia Guanentina y Comunera; lo cual concierne a un
35,32% de la muestra; obteniendo Bucaramanga 26 internos (33,76%) con riesgo suicida, San
Gil 24 internos(31,16%) Yy Socorro 27 internos(35,06%).

De dichos internos que presentan riesgo suicida 39 de ellos arrojan niveles de depresién
(moderado- grave) asociados de manera directa con dicho riesgo, y de lo cual Henri Ey 2008
sostiene que “La idea de suicidio puede germinar en condiciones psiquicas variadas:
generalmente son los “trastornos afectivos™ de tono depresivo o ansioso”; estableciéndose en
este caso la relacion directa con la depresion puesto que fue la variable de interés a medir. En la
investigacion de Medina Pérez (2011) se puede destacar que lo expuesto anteriormente dado
que se sobresale que mas del 75% de los internos presentan riesgo suicida moderado o alto; el

56% reporta sintomatologia depresiva grave y moderada.

Dentro de los resultados arrojados en los diferentes centros penitenciarios y carcelarios uno
de los datos que contrasta con lo propuesto por Rager y Benézech (1987) es el Nivel de
Escolaridad y estado civil o vida familiar, quienes consideran que “la institucion carcelaria retine
a sujetos de alto riesgo en varios factores relacionados con el suicidio: padres separados o

fallecidos, ausencia de vida familiar, ruptura de relaciones sociales, falta de formacion e



Riesgo de suicidio en establecimientos carcelarios y penitenciarios de Santander 37

insercion profesional” puesto que el factor escolaridad se manifiesta en mayor o similar cantidad
en aquellos internos que no presentan riesgo suicida como en el caso de Socorro: donde 21
internos manifiestan nivel de escolaridad incompleto o bajo en comparacion a los 16 internos
que si manifiestan RS, asi mismo Bucaramanga presentd 47 internos con niveles de escolaridad
incompleto o bajo en comparacion con 51 internos cuyo nivel de escolaridad es completo ya sea
en primaria y/o bachillerato. Para el factor de vida familiar o estado civil se logé identificar que
dentro de los internos que se encuentran en el grupo de Riesgo suicida 75 se encuentran casados
0 en union libre; Bucaramanga 51 internos, San gil 11 internos y socorro 13 internos. Datos que
contrastan con la investigacion realizada por Luz Adriana Rubio et al 2014. Donde Se encontrd
que el 16,4% de la poblacion presenta un riesgo suicida alto y del mismo modo se puo encontrar
que el nivel de riesgo disminuye al aumentar el nivel educativo; igual situacién se encuentra
entre los que tienen pareja e hijos, convirtiéndose estas tres variables en posibles factores

protectores.

Aunque dichos factores sociodemograficos contrasten con lo estipulado anteriormente, no
es sinénimo de que la formacion académica y vinculos afectivos (estado civil-vida familiar -
hijos) no actien como factores de proteccion ante el posible riesgo suicida de las personas

privadas de la libertad.

La variable de Dependencia Emocional permite rescatar que de la muestra poblacional 144
(66, 05%) internos manifiestan niveles altos de dependencia emocional correspondientes a:
Bucaramanga 71 PPL, San Gil 35 PPL y Socorro 38 PPL.

Por otra parte, y de acuerdo a lo observado por las investigadoras en los acercamientos
penitenciarios a los cuales se han podido acceder, los internos manifiestan en diferentes
ocasiones conductas de auto agresién como medida extrema ante el llamado reiterativo a los
administrativos del establecimiento o cuerpo de custodia sin obtener respuesta alguna de los
anteriores, aclarando que dichas conductas no estan relacionadas de manera directa con factores

como la depresion o dependencia emocional; estas se originan ante situaciones como la pérdida
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de beneficios que tienen, atencion inoportuna o tardia por parte de las &reas de sanidad,
tratamiento y/o psicologia, juridica y demas. La OMS (2007) refiere que “existen indicaciones
de que muchos incidentes involucran tanto un alto grado de intencion suicida como los asi
Ilamados motivos manipulativos, tales como querer llamar la atencién o influir en la forma en
la que se maneja su caso”, a lo cual se le da veracidad ya que por medio de la observacion
directa, se pudo constatar en diferentes momentos que internos manifiestan conductas de auto
agresion o “falso suicidio” con el fin de obtener control sobre el ambiente, traslados a centros
hospitalarios u otros, y de donde pueden obtener ventaja ante la obtencion de sustancias
psicoactivas 0 aparatos electronicos para el posterior ingreso de los mismos al centro
penitenciario y/o carcelario. Este tipo de comportamientos pueden terminar en un suicidio
consumado, aun si no era la intencidn original puesto que existe la limitacion de métodos dentro
del centro de reclusion, los internos optan por medidas fatales como el ahorcamiento, incluso

sin que exista un deseo de morir.

11. Conclusiones

A nivel general, se observa que La depresidn y dependencia emocional influyen en la
ideacion suicida de los internos de carceles y penitenciarias de alta y media seguridad del area

metropolitana de Bucaramanga, provincias Comunera y Guanentina.

los internos con riesgo suicida, manifiestan niveles de depresion moderado, leve y grave.

Dentro de los internos con riesgo suicida se encuentran factores sociodemograficos que

pueden actuar como posibles factores de riesgo en igual o mayor cantidad que el grupo de
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internos que no presenta riesgo suicida tales como: estrato social 1, bachillerato incompleto,

estado civil soltero.

Este estudio pudo evidenciar que la literatura cientifica que existe en Colombia en relacion
especifica con la variable dependencia emocional, no ha sido explorada suficientemente en el

contexto penitenciario y carcelario.

El estudio muestra que algunas de las caracteristicas de los internos condenados con riesgo

de suicidio presentan un vigente poli consumo de sustancias psicoactivas.

12. Recomendaciones

Debido a los inconvenientes presentados, no fue posible la inclusion de los datos de la
provincia Velefia en el trabajo investigativo, ya que la muestra no fue significativa con
referencia a la poblacion total del centro carcelario; por consiguiente, se considera pertinente
dar continuidad al proceso de investigacion en el municipio de Vélez con el fin de determinar

los factores que influyen en el riesgo suicida de dicha comunidad.

Por otra parte, se recomienda la exploracién e identificacion de otros factores diferentes a la
depresion y dependencia emocional que afectan e incitan de manera directa a las personas
privadas de la libertad, la auto agresién y/o suicidio, con el fin de mitigar la tasa de suicidios

carcelarios

Se considera pertinente fortalecer los programas dirigidos a la prevencidon y/o rehabilitacion
de Sustancias Psicoactivas y Preservacion de la Vida en el Centro Penitenciario de Mediana

Seguridad y Carcelario del Socorro.
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Durante la investigacion se observo que los internos se auto agreden de forma notoria
manifestando que no existe un deseo original de muerte y con ausencia de factores tales como

depresion u dependencia emocional, se recomienda investigaciones a futuro.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Formato de consentimiento informado.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de esta investigacion, a la cual lo hemos convocado, busca determinar si existe
relacion entre el comportamiento suicida y v
contexto penitenciario y carcelario,
depresion.

ariables especificas como la adaptabilidad al
la dependencia emocional, la desesperanza y la

El firmante de este documento, hace constar que, conociendo el objetivo del estudio, que es
consciente de que su participacion es totalmente voluntaria (no genera contraprestacion de
ningun tipo, no genera redencion de pena o retribucion econémica o cualquier otro beneficio
de indole judicial), que pucde retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee, sin
necesidad de ninguna explicacion adicional o justificacion. Ademas, es consciente de que los
resultados derivados de los analisis tendran un manejo confidencial, de manera que no sera
publicado su nombre o datos que permitan identificarsele.

De igual forma, tiene conocimiento de que el presente cjercicio académico se rige por las
normas colombianas para la investigacion dispuestas por el Ministerio Colombiano de Salud,

catalogéndose, a la luz del articulo 11, apartado B de la resolucion 008430 de 1993, como un
procedimiento con riesgos minimos.

En caso que de que lo solicite, los resultados obtenidos de la evaluacion, le seran entregados
por los investigadores.

Teniendo de presente lo expuesto, se diligencia por el firmante a los dias del mes de
del afio; en la ciudad de Socorro /Colombia.

Yo, identificado() con el documento de
identidad de en plenas
condiciones mentales, declaro que he sido informado(a) adecuadamente del objetivo,
procedimientos, ventajas y riesgos a que puedo estar sometido(a) como sujeto experimental
del proyecto referente a esta declaracion.

Participante del proyecto

Ps. Sandra Milena Ruiz. Docente. Directora del proyecto

Estudiantes de Psicologia UNAB EXT UNISANGIL
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Anexo 2. Cuestionario breve de datos para la caracterizacion de la poblacion

1.Nombre: 2.Edad: 3.Estrato: 1. () 2. () 3.() 4.() 5.() 6.()
4.Nivel educativo: 1-3 {( ) 45( ) ©8( )9-11( ) Sup.( )

5.Estado civil: Soltero () Casado ( ) UnidnLibre( ) Divorciado-separado( )
Viudo ()

6.Situacion juridica: Sindicada () Condenada ()

7.Tipo de Delito:

8.Tiempo de Condena en Meses: 9. Tiempo Fisico que lleva:
10.¢Realiza alguna actividad para redimir condena? Si ( ) No ( )

éCudl? Estudio ( ) Trabajo ( ) Ensefianza ( )

11.¢En cudl fase de tratamiento se encuentra?

Observacion( ) Alta ( ) Mediana ( ) Minima ( ) Confianza { )
12.Reincidente: Si ( ) No ( )

13.Numero de ingresos:

14.Calificacion de conducta: Ejemplar ( ) Buena ( ) Mala ( )

15.Desde su ingreso al establecimiento ¢ha estado en la UTE (Unidad de Tratamiento
Especial)?

Si( ) No ( ) ¢éPorqué?

16.¢Ha tenido sanciones disciplinarias? Si{ ) No ( )

¢Por qué?

17.¢Ha tenido investigaciones disciplinarias? Si( ) No ( )

éPor qué?

18.¢Cudantas veces le han trasladado de patio?

19.¢En cuantos establecimientos ha estado y cual ha sido el motivo de traslado?

20.¢Ha estado detenida en centros de detencion de menores, CAl, etc.? (tiempo y épor qué?)
21.Desde su ingreso ¢ha recibido agresiones verbales por parte de sus pares o la autoridad?
22.Desde su ingreso ¢ha sido amenazada por parte de sus pares o la autoridad?

23.Desde su ingreso ¢ha sido victima de robo?

24.Desde su ingreso ¢ha recibido agresiones fisicas por parte de alguna interna o algiin
superior?

25.Durante su detencion ¢ ha sido victima de comportamientos sexuales no deseados?

26.¢En qué pabellén se encuentra?
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27.¢Dénde duerme? Celda ( )  Pasillo ( ) Piso (dormiren carretera) ( ) Colchoneta
() sabana ( ) Hamaca( )

28. Si duerme en celda, aproximadamente con écon cuantas personas mas?
29.{Ha presentado algin conflicto con otro interno?Si ( ) No( )

¢Por qué?

30.éTiene algunos momentos de privacidad o soledad? Si () No ( )

31.¢Cudles momentos?

32.¢Realiza actividades de pasatiempo? Si { ) No ( )éCudl?
33.¢Su familia la vista? Si( ) No () 34.iCon qué frecuencia?
35.¢Tiene hijos?Si () No ( ) 36.iCuantos?

37.iCémo es la relacidn con ellos?

Excelente ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
38.iTiene pareja?Si ( ) No ( ) 39.iActualmente recibe visita conyugal?
40.¢Cudl es el tipo de comunicacidn entre los miembros de su familia?

() Blogueada (Poco dialogo e intercambios/comunicacidn superficial/poco interés en
crear vinculos afectivos)

() Dafada (Intercambios que se basan en reproches, satiras, insultos, criticas destructivas y
silencios prolongados).

‘() Desplazada (Necesidad de terceros para resolver las diferencias familiares, generando
distancia afectiva entre los miembros).

() Directa (Expresidn clara de los acuerdos y desacuerdos, generando unidn entre los
miembros de la familia).

() Ninguna de las anteriores
41.¢ Alguien ajeno a su familia lo visita? Si() No () 42.(Con qué frecuencia?
43.{Quién lo apoya econdmicamente?

44.iHay antecedentes suicidas en su familia?Si  ( ) No ( ) 45.¢ Cudntos?
46.¢Era un familiar cercano? .

47.¢Consume o ha consumido sustancias psicoactivas? Si( ) No( ) Anterior ( ) Vigente

¢Cudles? Cigarrillo () Alcohol ( ) Heroina ( ) Cocaina ( ) Marihuana ( )
[

Otras. é¢Cudles?
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Anexo 3. Escala de plutchick- riesgo suicida

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE PLUTCHICK

Se trata de un cuestionario autoadministrado

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que Vd. ha sentido
o hecho. Por favor conteste cada pregunta simplemente con un “SI” o “NO”.

1. ¢ Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas
para dormir?

2. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3. (A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4. ;Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6. ¢ Se ha sentido alguna vez indtil o inservible?

7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ;Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que s6lo queria meterse en la
cama y abandonarlo todo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora?

10. ¢ Esta Vd. separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ; Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de
matar a alguien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria
suicidarse?

15. ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
'

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 4. Inventario de depresion de Beck.

Inventario de Depresion de Beck.

En esle cueslionaria aparecen varias grupos de afirmacianes, Por favar,
lea can alencion cada una, A corfinuacion, sefale cudl de las afrmaciones de
cada grupo deseribe mejor cdma == ha senfido duramie esta dlima semrana,
inciuide en el dia de hoy. Si deniro de un mismo grupa, hay mas de una
afrmacitn que considere aplicable  su casa, marmuela tamibién, Assgirese de
lewr Iodas las afrmaciones dentro de cada grupa antes de efectuar b election,
{se puniuard Oe1=2.3).

1) .

J Mo me sienlo friste
3 Me siento riste.
J  Me sienta isle continuaments y no puede dejar de estarla,
3 Me siento tan triste o lan desgraciade que no pueda soportark,
2 .
J Mo me sienlo especialmente desanimado respeclo al fturo,
J  Me siento desanimada respecio sl fubura,
d  Sienfo gue no Eengo que esperar nada,
d  Siento que & fulure es desssperanzador y las cosas na
mejararn.
%) .
3 Mo me siento fracasads.
O Creoque he fracasado mas que la mayoria de las personas.
J  Cuando mir hada alrds, solo veo racase tras Facaso.
J  Me sienta una persana Iotalmenie fracasada.
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Las cosas me saisfacen tania comd anies,

Mo disfrulo de k&% cosas lanko camo anles.

Ya no ablengo una safisfacttn aubénbica de las cosas.
Ezloy insatisfecho o aburrida de ioda.

ISy Sy Sy

Mo e sienlo especialmerte sulpable.
W& sienda I:I.Itl-ﬂﬁ! En bastaries acasaones,

M sienda culpalile en ks mayoea de las acasiones.
e siento culpable constantemente.

Lo U

Mo Eret que s sienda casligado,
Me sienta corma si fuese 8 ser cashgadn.
Espero ser castigado.

Shenta que esbay siendo castigads.

ISy Sy Sy

Mo estay decepticrada de mi misma.
Estey decepdonade de mi mismo.
Me da verglenza de mi mismo.

M detesta,

LU

Mo me considers peor que cualquier abr.

M aubcriticn por mis debilidades o por mis errares.
Confinuarmente me culpe por mis falas.

M culpa par lodo ba mals que supeds.

IS ISy Sy 8
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Mo lenga fingun pensamiero de suicidio.
A vecEs pienso en suicdanme, pero no i comeleria.
Desaaria suicidarme.

M suicidaria si tuviese la oportunidad.

[y [y [ i}

10).
Mo lora més de ba que solia lorar.

Ahora llara mas que antes,

Liang dontirusaments.

Anbes era capaz de Borar, pero shora no puada, induse sungue
quiera.

[y i I}

).

Mo estay mds initada de o nomal en mi.

Me makestn o irritt mas Falments que arles.

Me sienta iritado conlinuamente.

No e irito absolulanents nada por ks cosas que anles salian
iritarrme.

I Sy Iy 1)

12).
Mo he perdidn e ierss por los demas,

Esloy menos inkeresado an los demis que anlss.,

He peerdida s mayor parte de mi inbards par los dernds.
He perdido lodo el inberds par les dernds.

Iy Iy 1y 1

13).
Terna detisiones mis o mencs coma siempes he hatha,
Eviba tarmar decisiones mis que anies.

Ternar decisiones me resulta mucho mas dificl que antes.
fa me &5 imposible lomar decisionss,

Sy (1



14).

15).

18).

17).

18).
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L uuu

L

LUy oy

L uu

Mo creo lener peor aspecio que anbes.

Me temo que ahora panezeo mas viejo o poco atraclivo.

Creo que 2 han prodwado cambios permanenies en mi aspecto
que me hacen parecsr poca atractiva.

Creo que lengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.
Mle cuesia un esfuerzo axira comenzar & haoar Hm.
Tengo que obiligarme mucho para hacer alga.

Mo pueda hacer nada en absalua,

Duerma tan bien como Skemgre.
Mo dusrma tan bien como ares.

Me despierlo una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
difitil volves a darmir.

Me despierlo varias boras anbes de lo habital y no pueda
wolvarme & dormmir.

Mo me sienlo mas cansado de la narmal.
Ke carma mas ficilmente que anies.

Me canso en cuario hage cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apediio no ha disminuida.
Mo lenga tan busn apelilo como ares.
Ahora (engs musho menos apetib.

He perdido completamenle & apetito.



18).

20).

21).

ISy Sy 6y S

L

Sy Sy W
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Ulimamerte he perdido poca pesa o no he perdido nada.
He perdida mas de 2 kiios y medio.
He perdido mas de 4 kios.

He perdido mas de 7 kios.
Esioy 8 diela para adelgazar  SINOL

Mo estay prescupado por mi saiud mas de lo normal.
Estoy preccupada por prablemnas fisicos coma dolares, malestias,
makesiar de esidmago o esirefimienio.

Esloy preocupada por mis problemas fisicos y me resulla dificil
persar o ms.

Estoy lan preocupada por mis problemas fisicos que soy incapaz
de pensar en cualguier cosa.

Mo he chserado ningdn cambio reciene en mi imerss.
Esloy menos interesado por &l sexo que anbes.

Esloy mucho mends inberesado por &l sexa,

He perdido iotalmente mi inbenés por o saxo.
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Anexo 5. Cuestionario de dependencia emocional.

140 MARIANTONIA LEMOS HOYOS, NORA HELENA LONDOND ARREDONDO
ANEXO A
CDE

LEMOS M. & LONDONO, N_H. (2006)

Insirucciongs:

Enumeradas aqui, usted encontrard unas afirmaciones que una persona podria usar para describirse a si misma
con respecto a sus relaciones de pareja. Por favor, lea cada frase y decida que tan bien lofa) describe. Cuando no esté
seguro(a), base su respuesta en lo que usted siente. no en lo que usted piense que es comecto.

Elija el puntaje mis alto de 1 a 6 que mejor loja) describa segin la siguiente escala:

1 2 3 4 5 f

Completamente  La mayor pane falso  Ligeramente mis Muoderadamente La mayor parte Me describe
falso de mi de ol verdadero que falso  venladerodemi  verdadero de mi perfectamente

1. Mle siento desamparado cuande estoy solo 123456
2 Me preocupa la idea de ser abandonado por mi pareja 123456
3. Para atrser & mi paneja buseo deslombrada o divertida 1234%6
4. Hago tado lo posible por ser el centro de stencion en la vida de mi pareja 123456
5. Mecesito comtantemente expressones die afecto de mi paneja 123456
6. Simi pareja no lama o 6o aparece 3 b hora scordada me angusiia pensar que esti encjada conmige 123456
7. Cuando mi pareja debe awsentarse por algunos dias me siento angustiado 123456
5. Cuando discuto con nn paneja me preocupa gue deje de guererme 123456
9. He amenazado con hacerme dafio para que mi paneja no me dege 1234%6
1. S0y alzwien necesitado v débil 1231456
11. Mecesito demasiado gue mi pareja sed expresivi conmigo 123456
12, Mecesito lener & Ina persona para guien vo sea mis especial que los demds 1234%6
13, Cugndo tengo una discusiin con ool pareja me senlo vacio 123456
14, Mle siemto muy mal i mi paneja oo me expres constaniemente el afeco 123456
13, Siento l2mor a que i pareja me abandone 1234%6
16, 51 mi pareja me propone un programa dejo 1odas las activdades goe renga para estar con ella 123456
17, %1 desconozco donde et mi pareja me siento miranguilo 123456
18, Siento wna feere sensacion de vacio cuando estov solo 123456
19, Mo tolen s soledad 123456
M. SZoy capar de hacer cosas lemerarias, hasta aresgar mi vida, por conservar el amor del otro 123456
21, Sintengo planes y mi pareja aparece los cambio s6lo por estar con ella 123456
2. Me alego demasiado de mis amiges cuando lengo wia relacion de panea 123455
23, Me divierto solo cuando estoy con mi pareja 123456
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Anexo 6. Acta de aplicacion de instrumentos Socorro

INPEC

Instituto Nacional Penitenciario y Carcetario

ACTA N° 544
EVALUACION DE RIESGO CONDUCTAS SUICIDAS PPL, FACTORES
SOCIALES POR LA REINCIDENCIA EN LA PPL Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

FECHA: SOCORRO, 26 MAYO 2016
HORA: 8:00 AM
LUGAR: EPMSC- SOCORRO
AGENDA
DESARROLLO DE LA AGENDA

En el EPMSC Socorro se realiza la aplicacion de encuestas a la
PPL con el propdsito de indagar los factores que influyen en los
internos del EPMSC socorro frente a conductas suicidas,
factores de reincidencia y consumo de sustancias alucinégenas:
dicha actividad orientada por estudiantes del programa de
psicologia de décimo semestre de la universidad auténoma de
Bucaramanga acuerdo estratégico Unisangil.

Materiales: lapiceros negros.

COMPROMISOS.

1 =

Asistentes
AREA O DEPENDENCIA [ NOMBRES Y APELLIDOS | FIRVMA
DIRECTOR DR. CIRO GOMEZ

BELTRAN %

ATENCION Y ISIDORAAYALALEON | -2
TRATAMIENTO 43\&{ 0O
ESTUDIANTE UNAB- NIDIA LORENA PATIRO
UNISANGIL RUIZ N.loicaan Cha
ESTUDIANTE UNAB- NIRMA NAIDU
UNISANGIL RODRIGUEZ VARGAS [t Bl )
ESTUDIANTE UNAB- TATIANA SUAREZ J
UNISANGIL NOSSA Tohaoa duarez N
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Anexo 7. Acta de aplicacion de instrumentos San Gil.

institute Nacionsl Peanitenciario v Carcelanio

ACTA N°

EVALUACION DE RIESGO CONDUCTAS SUICIDAS PPL “PROGRAMA PRESERVACION DE LA

\"l\ A” EACTI\DEC CACIAICC DD | A DI:!&I!‘IT\EI-IT'IA El I A My W rnmcn A E

SUSTANCIAS ALUCINOGENAS
FECHA: Primera anlicacidn de los instrumentos el dia
30 DE MAYO DEL 2017.

Segunda aplicacidn de los instrumentos el
dia 10 DE OCTUBRE DEL 2017

HORA: 11:00 AM y 8:00 AM
LUGAR: LPMSC SAN GiL

DESARROLLO DE LA AGENDA

En el EPMSC de san gil se realiza aplicacidn de encuesta a la PPL con el propdsito de indagar
los factores que influyen en los internos del EPMSC de san gil frente a conductas suicidas,
factores de reincidencia y consumo de sustancias alucindgenas, dicha actividad realizada
por estudiantes de decimo semestre de psicologia de la universidad auténoma de
Bucaramanga acuerdo estratégico Unisangil.

Materiales: Lapiceros negros y Encuestas

FIRMA TENIENTE:

San Gil-Santander
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