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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un programa de promocion y prevencion
de la ideacion suicida en jovenes de | semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de
Pamplona, donde se disefiaron estrategias de afrontamiento para la mitigacion y el desarrollo de la
ideacion suicida en los jovenes que son afectados a nivel mundial, e implementando herramientas
didacticas como el disefio de una pagina web en relacion a las tematicas tratadas por los

investigadores.

De acuerdo a lo anterior, se utiliz6 un método de investigacion mixto con predominancia
cualitativa, con una muestra conformada de 35 estudiantes de | semestre del Programa de Psicologia
de la Universidad de Pamplona en Pamplona Norte de Santander, Colombia, en donde se aplicé la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS) (Apéndice I) y una entrevista
semiestructurada (Apéndice G), para evaluar la ideacion suicida de los participantes. Asi mismo, se
disefiaron estrategias de afrontamiento identificando los factores psicosociales que desencadena la

ideacion suicida.

Finalmente, los resultados de la investigacion en relacion a la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik (Risk of Suicide, RS), se interpretaron mediante el programa IBM SPSS Estatistics, donde
se establecieron 3 niveles segun el grado de severidad de la ideacion suicida, y los factores
precipitantes en desarrollar una ideacion suicida, donde se manifiesta un nivel de no presenta

ideacion suicida con un porcentaje de un 57,1%, nivel leve de ideacion suicida con 40,0% Yy nivel
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grave de ideacion suicida con un porcentaje de 2,9% que presenta los estudiantes de | semestre del

Programa de Piscologia de la Universidad de Pamplona.

Seguido a la interpretacidn y andlisis de la entrevista semi estructurada (Apéndice L) en relacion
a la problemética actual, donde se evidencié que los factores mas propensos a desencadenar
ideaciones suicidas en la categoria de suicidio haciendo énfasis en la subcategoria de los factores de
ideacion suicida y pensamientos suicidas. Posteriormente a la categoria de proyecto de vida y su
subcategoria sentido de vida, también se evidencid en la categoria de depresion el factor de
sentimientos de culpa como uno de los factores con mayor incidencia al desarrollo de la ideacion
suicida, asi mismo en la categoria de factores psicosociales mencionando el bullying y la orientacion
sexual incidentes a la ideacion suicida, también la categoria de los factores socioeconémicos
mencionando la pobreza y los valores desencadenantes a cometer ideaciones suicidas y por altimo,
en la categoria de la identidad sexual siendo de gran importancia la identidad de género y los
derechos sexuales y reproductivos los mas desencadenantes en la incidencia y el desarrollo de

ideaciones suicidas.

Palabras claves: Ideacidon Suicida, Estrategias de Afrontamiento, Salud mental, Programa,

Promocidn, Prevencién, Disefio, JOvenes.
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ABSTRACT

The present research aimed to design a program for the promotion and prevention of suicidal
ideation in young people in the 1st semester of the Psychology Program of the University of
Pamplona, where coping strategies were designed to mitigate and develop suicidal ideation in the
young people who are affected worldwide, and implementing didactic tools such as the design of a

web page in relation to the topics addressed by the researchers.

According to the above, a mixed research method with qualitative predominance was used, with
a sample made up of 35 students from the 1st semester of the Psychology Program of the University
of Pamplona in Pamplona Norte de Santander, Colombia, where the Scale was applied. Plutchik’s
Risk of Suicide, RS (Appendix) and a semi-structured interview (Appendix 4), to evaluate the
suicidal ideation of the participants. Likewise, coping strategies were designed identifying the

psychosocial factors that trigger suicidal ideation.

Finally, the results of the research in relation to the Plutchik Suicide Risk Scale (Risk of Suicide,
RS) were interpreted using the IBM SPSS Statistics program, where 3 levels were established
according to the degree of severity of suicidal ideation, and the precipitating factors in developing a
suicidal ideation, where a level of does not present suicidal ideation with a percentage of 57.1%, a
mild level of suicidal ideation with 40.0% and a severe level of suicidal ideation with a percentage
of 2, 9% presented by the students of the 1st semester of the Psychology Program of the University

of Pamplona.
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Followed by the interpretation and analysis of the semi-structured interview (Appendix) in
relation to the current problem, where it was evidenced that the factors most likely to trigger suicidal
ideations in the suicide category, emphasizing the subcategory of suicidal ideation factors and
suicidal thoughts, followed by the life project category and its meaning of life subcategory, the factor
of feelings of guilt was also evidenced in the depression category as one of the few factors with the
highest incidence in the development of suicidal ideation, in the category of psychosocial factors
mentioning bullying and sexual orientation incidents of suicidal ideation, also the category of
socioeconomic factors mentioning poverty and the trigger values to commit suicidal ideations and
finally, in the category of sexual identity being of great importance gender identity and sexual and

reproductive rights the most Triggers in the incidence and development of suicidal ideations.

Keywords: Suicidal Ideation, Coping Strategies, Mental Health, Program, Promotion,

Prevention, Design, Youth.
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INTRODUCCION

El disefio de un programa de promocion y prevencion de la ideacion suicida, para esta
investigacion, se toma a partir de aportes que realiza la psicologia y con una informacion méas amplia
acerca de los programas de promocion y prevencion, segun Gil (2016), manifiesta la importancia de
los programas de promocion y prevencion en cualquier contexto en donde se encuentre inmerso el
individuo, segun la problemética que este presentando donde menciona que las causas Yy
consecuencias que ha traido consigo la ideacién suicida en diferentes lugares del mundo, y asi
mismo, conocer las estrategias de afrontamiento que se han utilizado desde la psicologia; por esta
razon es fundamental conocer e investigar antecedentes de esta problematica, ya que permitira tener
en cuenta factores para el estudio y llevar una investigacion optima, resaltando la importancia de un

completo estado de bienestar fisico, mental y social.

En este orden de ideas, se considera de vital importancia las estrategias de afrontamiento que se
pueden lograr mediante el disefio de programas de promocion y prevencion, segun Lazarus &
Folkman (1986), citado por Lopez & Vélez (2018), consideran las estrategias de afrontamiento como
aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes, que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excelentes o

desbordantes de los recursos del individuo.

Por otra parte, la presente investigacion se sustenta desde el tipo de investigacion mixta con

predominancia cualitativa, como menciona Tashakkori & Teddlie (2003), citado por Salas (2019),
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la investigacion mixta implica combinar los enfoques cualitativo y cuantitativo en un mismo
estudio. Sobre un estudio cuantitativo que nos ofrezca unos resultados Ilamativos en alguna de sus
variables y que afecte a una determinada franja de poblacion, se puede utilizar posteriormente un
estudio cualitativo en esa franja poblacional para comprender mejor el fenémeno; con un disefio de
investigacion fenomenolégico donde expone Fuster (2019), que el enfoque fenomenoldgico
proyecta una critica radical frente el naturalismo cientifico, el cual asume que el objeto de la ciencia
es hallar el estudio de los fendmenos tal como son experimentado, vividos y percibidos por el

hombre.

En este mismo orden de ideas el alcance de la investigacion es de tipo trasversal, segun Rodriguez
& Mendivelso (2018), el disefio de corte transversal se clasifica como un estudio observacional de
base individual que suele tener un doble propdsito; descriptivo y analitico, por consiguiente, es
importante tener en cuenta los disefios de programas de promocion y prevencion, donde se resalta
las estrategias de afrontamiento propuestas e implementadas por los investigadores en relacion a la
problematica de la ideacién suicida que presenta la poblacidn, brindando el suficiente conocimiento,
apoyo y seguimiento del programa de promocién y prevencion de la ideacion suicida en jovenes de
| semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, generando fortalezas,

pensamientos y sentimientos enfocados al bienestar fisico y emocional de los estudiantes.

Finalmente, cabe destacar que para desarrollar esta investigacion se apoyara desde el enfoque
cognitivo conductual, donde su principal manifestacion es ayudando al paciente a que modifique sus

pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales, por otras mas
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adaptativas para combatir sus problemas Puerta & Padilla (2011), citado por Tamez &

Colaboradores (2017).

De este mismo modo, el anélisis de resultados obtenidos bajo la escala de riesgo suicida de
Plutchik fueron los siguientes: se evidencia el nivel de ideacion suicida que tienen los participantes,
dando un valor a los apartados evidenciados en la figura 1, de no presenta ideacion suicida, nivel
de ideacion suicida leve y nivel de ideacidn suicida grave, se observé que en un total de 20
estudiantes del Programa de Psicologia de primer semestre de la Universidad de Pamplona no
presentan ideacién suicida, arrojando un porcentaje de 57,1%, por otra parte, el 40,0% de los
estudiantes presentan un nivel de ideacion suicida leve; este porcentaje equivale a 14 estudiantes
que se encuentran en este nivel y por altimo, el 2,9 % tiene un nivel de ideacion suicida grave

equivalente a 1 estudiante que se encuentra en nivel grave de tener ideacion suicida.

Por otra parte, el analisis de resultados de la entrevista semi estructurada y el grupo focal (apéndice
H) en los participantes se tuvieron en consideracion cada uno de los factores precipitantes a la
incidencia del desarrollo de la ideacion suicida, para el disefio de las estrategias de afrontamiento
propuestas por los investigadores e implementadas en la pagina Web, donde se involucraron
actividades para la mitigacion de la problematica actual, generando sensibilizacion en los
participantes generando un ambiente interactivo con el mismo, por otra parte, la importancia del
bienestar fisico y emocional es indispensable para la calidad de vida de cada uno de los jovenes,
siendo los programas de promocién y prevencidn una estrategia y una herramienta pertinente para

brindar soluciones a los problemas actuales de los individuos.
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En conclusion, los participantes de | semestre de Programa de Psicologia de la Universidad de
Pamplona, en relacion a la escala de riesgo suicida de plutchik (Apéndice 1) y la entrevista semi
estructurada (Apéndice G) seguido al grupo focal (Apéndice L) corroborando con la poblacién, cada
uno de los items manifestados en la entrevista semi estructurada (Apéndice 1), donde se evidencio
que la mayoria de los jovenes no presentan un nivel grave de ideacién suicida, lo que quiere decir
que el indice a desarrollar ideaciones suicidas es nulo, pero por otra parte, uno de los participantes
manifestd un nivel grave de ideacion suicida; de este modo, se disefidé una pagina web que permite
a la poblacién visualizar cada uno de los contenidos, las estrategias de afrontamientos y conceptos
para la mitigacion de esta problematica, generando en los jévenes un bienestar fisico y emocional

en su ciclo vital.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento Y Descripcion Del Problema

¢Qué factores psicosociales influyen en la ideacién suicida en jovenes de primer semestre de

psicologia de la Universidad de Pamplona?

La Conducta Suicida es una problematica que se presenta a nivel global en diferentes situaciones
por las que atraviesan algunas personas en su vida, que conlleva a los individuos a que tomen
pensamientos e ideaciones suicidas y por ende atentar contra su propia vida como una posible
solucién o salida a la situacion que se estd ostentando. Es por ello que, a nivel internacional, la
Organizacion Mundial de la Salud (2014), en el 2012 se registraron en el mundo unas 804.000
muertes por suicidio, lo que representa una tasa anual mundial de suicidio, normalizada segun la

edad, de 11,4 por 100.000 habitantes (15,0 entre hombres y 8,0 entre mujeres).

Dado a lo anterior el suicidio es considerado un problema de salud publica de gran relevancia,
debido a que se presenta a raiz de diferentes factores, en los cuales sobresalen los psicosociales,
siendo estos los principales detonantes de una probable conducta suicida. Sin embargo, la
Organizacién Mundial de la Salud (2014), establece que en algunos paises las tasas de suicidio son
mas elevadas entre jovenes, y a nivel mundial el suicidio es la segunda causa principal de muerte en

el grupo de 15 a 29 afios de edad. La ingestion de plaguicidas, el ahorcamiento y el uso de armas de
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fuego se encuentran entre los medios més frecuentemente utilizados para el suicidio a nivel mundial,

pero también se recurre a muchos otros métodos, que varian segun el grupo de poblacion.

Por otra parte, segin el Ministerio de Salud (2018), en Colombia, desde el afio 2016, se hace
vigilancia epidemioldgica del intento de suicidio, el cual se ha encontrado que es un factor predictivo
del suicidio consumado; esto se hace a través del Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), igualmente, se monitorea la mortalidad por suicidio, a través del reporte de estadisticas
vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). El Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) tiene a su cargo el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Lesiones de Causa Externa (SIVELCE), el cual recopila y analiza toda la informacion relacionada
con el ejercicio médico legal (informes técnicos periciales y clinica forense), reporta violencias,

(incluyendo al suicidio).

Dicho de otro modo, en 2016 Ministerio de Salud (2018), se realizaron dos salas sobre conducta
suicida, una se realizd en Bogota y otra en la ciudad de Medellin, con el objetivo de analizar la
situacién de la conducta suicida (Ideacion, planes, intento, suicidio consumado) en el pais y recibir
aportes de expertos en salud mental desde el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud, con
base en las fuentes de informacidon disponibles a nivel nacional y departamental y recoger propuestas
de intervencion y otros insumos para la construccién del Plan Nacional de Prevencién y Atencion a

la Conducta Suicida 2018- 2021.
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Al tener en cuenta lo anterior, se puede evidenciar claramente la problematica en Colombia
respecto a las personas que presentan algun tipo de conducta suicida, afirmando que el incremento
ha sido significativo en los ultimos afios, por lo tanto segln la Ley 1616 de 2013 del Congreso de
la Republica en su articulo 35 ordena al Ministerio de Salud y Proteccion Social implementar el
sistema de vigilancia de la conducta suicida, y el plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021
establecido dentro de la dimension prioritaria de la Salud mental y la convivencia, la meta de reducir

a 4,7 por 100.000 habitantes la tasa de conducta suicida.

En consecuencia a dicha problematica, surge la necesidad de disefiar un programa de promocion
y/o prevencion (PYP) debido a que estos, se determinan como acciones encaminadas a la salud fisica
y mental, cuyo objetivo es el fortalecer el bienestar integral de las personas, es por ello que frente a
la conducta suicida, se pretende elaborar un programa de p y p que cuente con estrategias que logren
prevenir dicha conducta, que conlleve a un cambio personal para mitigar y promover la capacidad
de auto cuidado y bienestar integral. Para generar este cambio se plantea un programa (pagina web)
con una serie de actividades dirigidas a los adolescentes que se encuentren inmersos en dicha
problematica, para que con su implementacion el resultado sea revertir la conducta suicida y asi

mismo enfocarse en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

En esta medida, es importante vislumbrar un poco mas esta realidad, para plantear alternativas
de prevencion del suicidio teniendo en cuenta los acercamientos logrados, pues la psicologia, tal

como se expresa en la Ley 1090 de 2006, es una ciencia sustentada en la investigacion, con la
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finalidad de propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes

dominios y contextos sociales como: la salud, el bienestar y la calidad de la vida.

En definitiva, el presente proyecto de investigacion tuvo la finalidad de aplicar técnicas
cuantitativas y cualitativas, que permitieran de alguna manera u otra disefiar un programa de
intervencion orientado a la prevencion del suicidio, dirigido a los adolescentes, el cual estara
dispuesto para su libre acceso en una pagina web que inicialmente incluird una fase de
contextualizacidn de dicha problematica, conjuntamente de la severidad del problema ante el riesgo,
una psi coeducacion y registro de estrategias que proporcionen a la poblacion un abordaje en relacion

a dicha conducta.
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JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), plantea que el suicidio es una prioridad de salud
publica. El primer informe mundial de la OMS sobre el suicidio, Prevencion del suicidio: un
imperativo global, publicado en 2014, procura aumentar la sensibilizacion respecto de la importancia
del suicidio y los intentos de suicidio para la salud publica, y otorgar a la prevencion del suicidio

alta prioridad en la agenda mundial de salud publica.

Por otra parte, Castafio & colaboradores (2017), establecen un estudio cuyo objetivo de este articulo
fue realizar una intervencion educativa para la prevencién de la conducta suicida en adolescentes
entre los grados 6° a 8° de un colegio de la ciudad de Manizales, en el departamento de Caldas,
Colombia. Se realiz6 un estudio cuasi experimental, que conté con una poblacién de 103
participantes. Se cuantificaron en la poblacién variables demograficas. Adicionalmente se aplicaron
la escala de Riesgo Suicida de Plutchik, la encuesta mito o realidad, escala de Asertividad de Rathus,
y escala de autoestima de Rosenberg. Seguidamente, se realizd una intervencion educativa en 8
sesiones, con los estudiantes participantes divididos en 4 grupos. Después de esta intervencion se
encontro: factor de riesgo suicida de 6,8%, en mayor proporcion autoestima alta en 45,1%, en mayor

proporcion 44,7% presentaron asertividad confrontativo, y 4,5 en el cuestionario sobre mitos.

De este modo, Cuesta (2017), afirman que segun datos del INEGI en México la tasa de suicidio
entre la poblacion de 15 a 29 afios se ha mantenido elevada. Considerando los suicidios ocurridos y

registrados en 2014, sucedieron 2,493 en jovenes de 15 a 29 afos (40.2% del total), con una tasa de
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7.9 suicidios por cada 100 mil jovenes en este grupo de edad. Por sexo, las tasas de suicidio entre
este grupo poblacional son de 12.5 en hombres y 3.5 en mujeres. La tasa de suicidio en jovenes de
15 a 29 afios por entidad de residencia es méas alta en Aguascalientes, Campeche y Chihuahua, (16.3,
14.5 y 14.0 por 100 mil habitantes, respectivamente). En tanto que Oaxaca (4.4), Morelos (4.3) y

Guerrero (3.4) tienen las tasas mas bajas.

El suicidio en Cuba en el tiempo 2008 - 2010 fue la novena causa de mortalidad general; ocupa
la tercera causa de muerte en el grupo de 10-19 afos y el cuarto lugar en los grupos de 5-14 afios y
de 15-49 afos, las tasas se incrementaron a partir de los mayores de 60 afios; predomina en los
hombres con tasas de 4.5 con respecto a las mujeres con tasas de 1.1. Por otra parte, en 2015 hubo
2,068 suicidios en Colombia, 10% més que en el afio anterior y 48.74% de ellos ocurrieron en el
grupo de edad de 15 a 34 afios. En el rango de edad de 10 a 14 afios la tasa por 100,000 habitantes

fue de 1.73 y en el de 15 a 17 afios, de 5.72 esto segun Cuesta (2017).

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (2007), citado en Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia (2017), informa que durante el 2016 se suicidaron 800.000 personas.
Los paises en la regién con las tasas de suicidio mas altas (entre 2005 y 2009) fueron: Guyana (26,2
por 100 mil habitantes), Surinam (23,3), Uruguay (14,2), Chile (11,2), Trinidad y Tobago (10,7),
Estados Unidos (10,1), Cuba (9,9) y Canada (9,7) Por cada suicidio, hay muchas mas tentativas de
suicidio cada afio. Entre la poblacién en general, un intento de suicidio no consumado es el factor
individual de riesgo mas importante. El suicidio es la segunda causa principal de defuncion en el

grupo etario de 15 a 29 afos.
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En efecto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia (2017), en Colombia
el informe de Forenses 2015, reporta que “el suicidio aumentd en todos los grupos de edad de las
victimas, excepto en los menores de quince (15) afios; el mayor incremento porcentual se registrd
en la vejez” (Pp-60). Durante 2015 se registraron en Colombia 2.068 suicidios, 10% maés que en al

afio inmediatamente anterior.

Cabe destacar, que las tasas mas elevadas de suicidio se registraron en los departamentos de
Arauca, Amazonas, Caldas, Huila y Quindio; en tanto que los municipios méas afectados fueron
Lourdes (Norte de Santander), Pueblo Rico (Risaralda), Berbeo y Santa Maria (Boyacd), y Pijao

(Quindio) en tal sentido la secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia (2017).

Al tener en cuenta lo anterior, se puede evidenciar claramente la problematica en Colombia respecto
a los pacientes con conducta suicida y el alto costo, dado que el incremento ha sido bastante significativo
en los ultimos afios, debido a la poca percepcion frente al cuidado que deben tener respecto a los
problemas de salud fisica y emocional lo cual conlleva a que el sistema general en salud presente costos
bastantes elevados, generados especialmente en pacientes con enfermedades mentales que asisten
constantemente a los servicios de salud. En funcion de lo anterior, se hace necesario trabajar en el
Plan para la Prevencion y Atencion Integral de la Conducta Suicida, por considerarse un evento de
alto impacto para el individuo, su familia y para la sociedad en general, que requiere intervencion

prioritaria Min Salud (2018).
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Por consiguiente, con el disefio de un programa de PYP no solo se fortalecera los conocimientos
tedricos y précticos de los psicélogos en relacion a un tema de gran relevancia social, sino que
también se propicia un espacio de reflexion en la comunidad entorno a la importancia de observar
el suicidio como un problema de salud publica, el cual requiere de un trabajo articulados desde al
accionar de los diferentes actores sociales. En cuanto a la comunidad académica en general, el
realizar una mirada holistica al fendmeno estudiado, permite ahondar en temas que en muchos casos
se quedan en aportes tedricos sin realizar una propuesta de intervencion dirigida a la comunidad; en
este caso con la creacién de una estrategia psicoeducativa no solo se estara dando cumplimiento a
unos de los principios basicos de la investigacion al dejar un producto real, sino que también se
motiva a los nuevos investigadores de diferentes disciplinas a seguir abordando el fenémeno del

suicidio desde diversas perspectivas.

Por consiguiente, se hace importante los programas de promocién y prevencion para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién, desde un enfoque cognitivo conductual, desarrollando e
implementando estrategias que beneficien su bienestar integral, como medidas de mitigacion a las
conductas de riesgo suicida, orientadas a detener o a detectar el progreso de dicha conducta, ya presente
en la poblacién en cualquier punto de su aparicion, aportando nuevas conductas integrales para la

prevencion del mismo.
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FUNDAMENTACION TEORICA DE LA FORMULACION DEL PROGRAMA

En el presente apartado, se realiza una revision tedrica del campo de la psicologia de la salud
referente a la ideacién suicida, programas de promocion y prevencion, y diferentes temas a tratar
como: proyecto de vida, depresion, factores psicosociales, factores socioeconémicos, e identidad
sexual. Con el fin de dar un analisis completo del disefio del programa de promocion y prevencion

en la conducta suicida de los Adolescentes.

Capitulo I: Salud y Psicologia de la salud

En este apartado se dara a conocer conceptos y aspectos generales relacionaos con la psicologia
de la salud como disciplina esencial de la psicologia para ello se mencionaran algunos aspectos
relacionados con la historia y el desarrollo de la misma dentro del campo de la promocion,

prevencion, atencion y seguimiento de la salud mental y fisica.

“El comportamiento es crucial para mantener la salud, o bien, para generar la enfermedad” Health
psychoogy (1978), como se cita en Labiano (2016), Partiendo de la frase anterior es posible deducir
un componente individual y colectivo derivado de los habitos de vida de los individuos, una mirada
critica permite conocer que el hombre se encuentra en una crisis moral y una crisis ambiental, es
decir, una relacion individual (hombre consigo mismo) y una relacion colectiva (hombre naturaleza)

que se encuentra deteriorada por patrones de pensamiento y comportamiento autodestructivos. Por
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otra parte, se destaca la salud como un componente multidireccional de los hébitos de vida y por lo

tanto del bienestar mental y fisico.

En concordancia, se concibe la salud como un componente multidireccional de los habitos de
vida y por lo tanto de bienestar. Actualmente referirnos a salud es considerar aspectos relacionados
con el bienestar emocional, conductual y fisico y que no siempre corresponde a la ausencia de la
enfermedad, desde este marco el modelo biopsicosocial desarrollado a partir del siglo XX permite
comprender la salud y la enfermedad como un proceso dindmico y constante en el que intervienen
variables de carécter biolégico social e individual Labiano (2016), a fondo el objetivo de este modelo
es hacer mas hincapié en la situacién que genera la enfermedad mas que en la enfermedad, es decir
mayor énfasis en el factor ambiental en diferencia en el modelo biomédico que prevalecié antes

donde cuyo objetivo era el estudio de la enfermedad y su recuperacion.

De ese modo, es indispensable promover los siete comportamientos que permiten disminuir el
riesgo de enfermar segun Bellock & Breslow (1972), citado por Oblitas, (2016), Dormir 7 u 8 horas
diarias, desayunar diariamente, no comer alimentos entre comidas, mantener peso adecuado a la
talla, no fumar, tomar alcohol moderadamente, practicar actividad fisica regularmente Escolano
(2015), A partir de este trabajo se considera aportar en conductas preventivas para disminuir riesgos
y mejorar el bienestar, en efecto se deben modificar los patrones de conducta, asi como saber

mantener la instancia de estos patrones en el favorecimiento de la salud.
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Clemente (2015), plantea seis etapas en las que tiene lugar un cambio de conducta. En primer lugar;
la pre contemplacién donde no se genera ningln cambio de conducta, en segundo lugar, la
contemplacion que es proyectarse en el tiempo, en tercer lugar, la preparacion, donde se genera
cambio en habitos precisos, en cuarto lugar, la accion, donde hay efecto real de cambio en quinto
lugar el mantenimiento que puede durar entre cinco afios y por ultimo la liberacion, refiere a la

liberacion de tension por parte del individuo Fiorentino (2016).

Para generar los cambios anteriormente dichos el modelo de creencias, Becker (1975), citado por
Oblitas (2013), postula el énfasis en campafias de prevencidn, prescripcion, estudiando variables
demograficas y culturales que contribuyan a cambiar el ideal de una comunidad o el individuo en
favor de habitos de vida saludables basado en la teoria del aprendizaje Bandura (1980), citado por

Fiorentino (2016).

Promocién y prevencion de la salud

Las muertes que le suceden al comportamiento suicida, podrian ser prevenibles en la mayor parte
de los casos. Como posible estrategia, se deberia concientizar a la sociedad sobre el fendmeno del
suicidio, mas aun en aquellas personas que se encuentren en riesgo, de manera que previamente se
deberia detectar estos grupos para aplicar algin tipo de medida preventiva para que no culmine en
el acto suicida Garcia & Martinez (2019), Por su parte, la asistencia y prevencion en la persona que
se encuentra en riesgo suicida estan vinculadas al problema de “ser escuchado”. Es por esto que los

métodos que se han implementado tienen que ver con escuchar al depresivo, o lograr una
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comunicacion con aquellos individuos que tienen una personalidad con tendencias a la
autodestruccion. Hablar telefonicamente y asistencialmente con el individuo que se encuentra
atravesando una depresion es uno de los medios posibles; consiste en que la persona pueda hablar
sobre sus ideas de muerte, guardando anonimato sobre su identidad, ni trasladarse a alguna

instituciéon Garcia & Martinez (2019).

En la actualidad, los programas asistenciales y preventivos estan dirigidos segin el momento de
la intervencion. Las intervenciones asistenciales estan apoyadas por medidas hospitalarias, medidas
de seguridad, tratamiento individual y familiar. Es decir, que la asistencia implica una intervencion
en situaciones de crisis y en donde se encuentra en riesgo la vida de la persona; en el que van a
intervenir varios aspectos que eviten la reincidencia suicida, ya sea contencion médica, emocional,

familiar o social consideraba Bancroft & Marsack (2019), tres momentos en la asistencia al suicidio:

1) Antes de la crisis (durante los actos preparativos)

2) Durante la crisis.

3) Después de la crisis, para evitar las reincidencias.

En los tres momentos, la asistencia significa una intervencion en una situacion de crisis, es decir,
de verdadera urgencia y por lo tanto de decisiones en relacion a un diagndstico y a medidas médicas
y terapéutica. A su vez la vigilancia de la prevalencia, las caracteristicas demograficas y los métodos

utilizados suministran una informacion importante que ayuda a evaluar las estrategias de prevencion.
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Sin embargo, Albuquerque, Lumin & Colaboradores (2016), sefiala que la promocion de la salud
fue definida por la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) en 1986 como el “proceso que capacita
a la persona a tomar el control y mejorar su salud”. En este sentido se entiende que los individuos
precisan desarrollar capacidades y competencias que faciliten su adaptacion a las diversas etapas de
su ciclo vital y a sus procesos de salud y enfermedad de una forma efectiva. Por esta razén, la
promocion permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud abarcando una
amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y
la calidad de vida individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la curacion. Finalmente, se
concluye que la promocion de la Salud incorpora las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas-PIC (2015), del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de los otros
planes de beneficios, asi como las acciones intersectoriales y transectoriales, para el logro de

resultados en salud.

Psicologia de la Salud

Por su parte, en cuanto a la psicologia de la salud, en primer lugar se realiza una aproximacion al
campo principal de estudio, es por ello que la psicologia segin Vivanco (2017), es la disciplina que
se dedica a estudiar, intervenir e investigar el procedimiento cientifico, los procesos mentales,
cognitivos, afectivos y conductuales de los seres humanos; con el fin de proporcionar a estos las
herramientas que le otorguen el bienestar fisico y mental, mediante una buena calidad de vida; por
tanto para Myers (2012), “la psicologia es el estudio cientifico de la forma en que las personas

piensan, influyen y se relacionan con los demas” (Pp-150) es decir, la psicologia es la ciencia que al
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trazar los interrogantes que intrigan a otros, estudia con exclusiva atencién la manera y la forma en
que el individuo percibe las circunstancias propias y ajenas, que afectan a una comunidad

determinada y a su ser mismo.

Por consiguiente, Oblitas (2016), determina que la psicologia de la salud es:

“la disciplina que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos de la Psicologia a
la evaluacién, el diagnostico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la
modificacion de trastornos fisicos y/o mentales u otros comportamientos relevantes para los
procesos de la salud y enfermedad, en los distintos contextos en que éstos puedan tener

lugar” (Pp-222).

Dado que, en la actualidad, existe multitud de evidencia de que nuestra salud esta profundamente
influenciada por nuestra conducta, pensamientos y relaciones sociales. Nuestra conducta (habitos
saludables, buscar cuidados medicos, obedecer las recomendaciones de los médicos, etcétera) tiene

un efecto inmenso en nuestra salud.

Objeto de estudio de la psicologia de la salud.

Segun Oblitas (2016), entre los objetivos de la Psicologia de la Salud se encuentra; promocionar
la salud, la cual se trata de todas aquellas actuaciones dirigidas a promover un estilo de vida

saludable, entendiendo por salud no sélo la ausencia de enfermedad, sino también la presencia de
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un estado de bienestar fisico y animico en el individuo. En este sentido, destacarian las destinadas a
fomentar aquellos habitos de salud que pueden hacer que las personas se sientan mejor en su vida

diaria.

Asu vez, prevenir enfermedades. Esta tarea pasaria por la modificacion de habitos no saludables
asociados a multiples patologias, bien cronicas o agudas (por ejemplo, el tabaquismo). En este
aspecto, se hace ain més evidente la estrecha relacion entre los &mbitos de la promocién y de la
prevencion. Sin embargo, existen otros muchos comportamientos de riesgo cuya eliminacion es la
Unica y mas eficaz forma de evitar muchas enfermedades graves. Por ejemplo, el uso del cinturén
de seguridad y el fomento de una conduccion prudente son formas de reducir el alto nimero de
patologias medulares. Otro ejemplo seria el del uso del preservativo, que no sélo puede servir para
detener epidemias como el SIDA o las enfermedades de transmision sexual, sino que también puede

contribuir a disminuir otras enfermedades menos conocidas como el cancer de Utero.

Ademaés de evaluar y tratar enfermedades especificas, debido a que son muchas las alteraciones
que han sido objeto de tratamientos basados en las técnicas de modificacion de conducta. Y
finalmente evaluar y mejorar el sistema sanitario. En el que se encuadran todas las propuestas
dirigidas a mejorar la atencion sanitaria en lo que se refiere a la préactica profesional, a la educacion
sanitaria de los usuarios y a la relacion entre los colectivos implicados, y de la formulacion de una

politica de salud.
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Caracteristicas de la Psicologia de la salud.

En mencion a lo anterior la psicologia de la salud es una ciencia a fin con otras ciencias que
estudian aspectos de la conducta humana. De este modo la psicologia de la salud, surge desde la
psicologia y es una aplicacion mas dentro de la psicologia, ademas de que la psicologia de la salud
se nutre por lo tanto de cualquier aspecto de la psicologia que sea de interés en o para el area de la
salud. Por lo cual la psicologia de la salud estudia primordialmente el comportamiento en su

significado mas ambivalente de la persona sana o enferma expuesto por Oblitas (2016).

Sin embargo, su eje principal se trata desde un posicionamiento de salud positiva, es decir, desde
la promocion y comportamientos de salud y de las conductas o control de riesgo. Por tanto, la
psicologia de la salud se ocupa prioritariamente, del comportamiento normal de la persona en el
proceso de salud y finalmente dentro del proceso de la salud, la psicologia de la salud también se

ocupa del comportamiento de los profesionales de la salud.

Aplicacion de la Psicologia de la Salud.

Como es sabido el campo de la psicologia de la salud es la encargada de todo el conjunto
de factores emocionales, cognitivos y conductuales que estan relacionados con el inicio,
mantenimiento o recuperacion en casos de enfermedad; partiendo de un objetivo principal la

conservacion de la salud en el individuo.
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Por tanto, el area de la psicologia de la salud tiene un impacto enorme en la prestacion del servicio
de una entidad de salud, desde el diagnostico del paciente hasta su tratamiento y posterior
recuperacion y/o seguimiento. Permitiendo asi a los hospitales o clinicas que disponen de esta figura,
ofrecer una atencion mucho mas integral en el proceso del mantenimiento de la salud y la prevencion

de enfermedades.

Roles y funciones del psicélogo de la salud.

Oblitas (2016), menciona que a nivel general las funciones del Psicdlogo de la salud son la
promocién, prevencion, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion y analisis (o mejora) del sistema. En
primera instancia cuando un profesional de psicologia ejerce en actividades de promocion esto hace
referencia a informar y educar en tematicas relevantes de salud a los pacientes, por ejemplo: salud
sexual y reproductiva, vacunas, entre otros. Ademas de esto busca potenciar y/o fortalecer los
factores protectores, es decir todos aquellos aspectos que permitan evitar que una persona se
enferme, junto con la generacién de estilos de vida saludable, participacion en salud ambiental y

politicas ciudadanas.

Seguidamente respecto a la prevencion como su nombre lo indica la idea es identificar aquellos
factores que pueden producir algun problema de salud, pero que pueden evitarse; algunos de estos
pueden ser: sedentarismo, consumo de cigarrillo, problemas emocionales, etc. Todo esto se realiza
a través de: control de variables actitudinales, motivacionales y emocionales; modificar conductas
de riesgo y/o condiciones poco saludables del entorno, deteccion temprana de problemas y

prevencion de recaidas.
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A su vez en laevaluacién, tratamiento y rehabilitacion de trastornos especificos como
enfermedades cardiovasculares, endocrinos, alimentarios, cdncer, neuromusculares, renales, entre
otras. Abarcando a nivel general cualquier condicion de salud de naturaleza cronica y/o terminal, es
decir toda aquella enfermedad que requiera un manejo permanente durante el resto de su vida o

aquella condicion patoldgica que en algin momento puede producir la muerte de la persona.

En conclusion, el Psicdlogo de la salud tiene como funcion trabajar en la prevencion y
modificacion de habitos insanos que se encuentren relacionados con alguna enfermedad cronica o
aguda, evaluar esta problematica y acompafar al paciente en el proceso de recuperacién, que acepte
su situacion y afronte los problemas que se derivan de esta. Hernandez, (2019) refiere que entre las
funciones principales del profesional de la psicologia de la salud esté el prevenir e intervenir en el
proceso de rehabilitacion de la persona esté presentando una enfermedad y optimizar los sistemas
servicios de salud, ademas, participar en la formulacién de politicas publicas en temas asociados a

la salud mental.

Finalmente, en el analisis y mejora del sistema de atencion en salud, en el cual el profesional vela
por analizar la atencion que se realiza a nivel del sector salud, estudia qué se puede mejorar, educa
a los usuarios en el uso adecuado del sistema de salud de la entidad y forma a los profesionales
asistenciales, administrativos y otros en ciertas habilidades especificas que permiten que el usuario

se sienta satisfecho con el servicio, por ejemplo, la humanizacion en servicios de salud.
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Capitulo 11: Enfoque cognitivo Conductual

Los seres humanos en su mayoria desarrollan durante toda su vida aprendizajes que se incorporan
significativamente de diversas maneras y que pueden ser funcionales mediante la propia experiencia,
la observacion y el lenguaje con los que lo rodean, por ello, el psicologo cognitivo conductual, busca
aplicar a cada dificultad observada los modelos cognitivos conductuales que explican y exploran
cudl es el comportamiento problematico, en qué situaciones sucede, con qué frecuencia e intensidad,
entre otros, para luego analizar las consecuencias y la historia general que antecede a las condiciones

bioldgicas y el entorno social en general, para conocerlo y asi ser modificado Manotas (2020).

En consecuencia, la Terapia y/o enfoque Cognitivo-Conductual (TCC) “es un método de
intervencion que combina e integra los modelos cognitivo y conductual en una tnica terapia” Izal,
Marquez, Losada, Montorio & Nuevo (2003), como se cita en Navarro (2018), Y su efectividad ha
sido mostrada a través de diferentes estudios en diferentes trastornos. Con respecto a los trastornos
del estado de &nimo, principalmente el trastorno depresivo, encontramos diferentes estudios de meta
andlisis que muestran efectos positivos sobre la terapia de TCC. Por consiguiente, se hace preciso
abordar el programa de promocion y prevencion desde un enfoque cognitivo conductual, ya

mencionado en el parrafo anterior, para la prolongacion y efectividad del programa.

Por otra parte, se comprende que el enfoque cognitivo conductual se basa en postulados basicos
del procesamiento de la informacion y la conducta observable, su origen parte de los aportes tedricos

del conductismo a través de los estudios realizados por autores como Watson, Pavlov, Skinner, etc.
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Asi mismo, se reconocen las aproximaciones realizadas por Jean Piaget, Vygotsky y Gagné en el
estudio de los procesos mentales y la inteligencia. En concordancia, para dicha escuela, el
comportamiento humano nace de las interacciones entre las emociones, la conducta y las formas de
pensamiento y son estas mismas la que propician la formacién de estados psicoldgicos saludables o
de enfermedad, de ahi su importancia en consolidar una vision biopsicosocial del ser humano en

cuanto este interactta y aprende de su medio Cabrejos (2020).

En cuanto a procesos de intervencion, dicho enfoque busca que el sujeto modifique ciertos
esquemas cognitivos o estilos de pensamiento que lo puedan llevar a evitar trastornos afectivos o
del comportamiento. Ante esto, se realizd un proceso guiado donde el profesional hace uso de
técnicas y herramientas para evaluar la conducta y tomar acciones en pro a la salud mental Cabrejos

(2020).

De igual manera, se deja en evidencia que el enfogque cognitivo conductual y por ende las terapias
integradas al mismo, son una serie de intervenciones psicoldgicas breves con alta efectividad
comprobada, que suman los conocimientos o esfuerzos teéricos del modelo conductual con las
teorias cognitivas, creando intervenciones eficientes de modificacion de conductas o pensamientos
en los individuos que se les aplica. Con ello, queda en evidencia que los aspectos generales de la
TCC incluyen el aprendizaje o ensafian de técnicas de relajacion, la realizacion de experimentos y

la modificacién de conducta Corimayhua (2019).
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Como se ha mencionado anteriormente, dicho enfoque cuenta con una efectividad comprobada,
por lo que sus aportes tedricos se basan en evidencia cientifica sumada a la observacion o la
experimentacion, donde las conjeturas formuladas lejos del método cientifico no tienen cabida para
los profesionales de la misma. Por ello, se hace necesario integrar la practicidad con el registro
detallado de cada uno de sus resultados Corimayhua (2019), de hecho, algunos autores como Diaz,
(2018; como se cita en Corimayhua (2019), reconocen que debido a su eficacia “la TCC es un
tratamiento a corto plazo para procedimientos que tienen duracion de 6 a 10 sesiones” (pg. 16),

donde lo mé&s importante es el aqui y el ahora.

Por lo anterior, segun el autor ya mencionado, las estrategias terapéuticas estructuradas en estas
intervenciones se basan en una serie de principios del reforzamiento positivo y reforzamiento
negativo aplicado contingentemente a un comportamiento determinado, para que una vez que se
elimine el estimulo se aumente la probabilidad de ocurrencia del mismo que estaba siendo inhibido,
desde el moldeamiento, aplicacién de manera selectiva y planificada de estimulos cuyas conductas
guardan relacién con la conducta deseada, el modelamiento sigue el principio del aprendizaje
planteado por Bandura (imitacion), el cual consiste en confrontar al sujeto como observador o como

participante activo del comportamiento que se desea adquirir.

En otras palabras, la terapia cognitiva conductual desde Mejias (2017), dice que ante una
determinada situacion o estimulo influyente cada persona realiza una respuesta o reacciona de
distinta manera, influida por el proceso de significacidn o evaluacion, en base a los objetivos, deseos

y metas de la estructura cognitiva u esquemas de cada uno; Sin embargo, para Castillo, Ledo, &
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Ramos (2019), La Psicoterapia cognitiva conductual es una estrategia terapéutica de primer orden
que tiene como resultado restaurar las conexiones tanto de predisposiciones genéticas, junto a las

experiencias vividas por cada persona, que, aunque sin saberlo generan algun tipo de aprendizaje.

De la misma forma, para Valenzuela (2018), el enfoque cognitivo-conductual considera que los
comportamientos se aprenden de diversas maneras, ya sea, mediante la propia experiencia, la
observacién de los demas, los procesos de condicionamiento clasico u operante, el lenguaje; lo que
quiere decir, que el enfoque cognitivo-conductual es un modelo el cual ayuda a que los individuos
observen sus sentimientos, pensamientos y conductas, buscando que la persona reemplace los
pensamientos negativos con pensamientos mas realistas y positivas, 1o que permite se implementen
guias psicoeducativas, las cuales ayudaran en el mejoramiento del comportamiento, actitudes y

pensamiento de la comunidad.

En definitiva, el enfoque cognitivo-conductual es una forma de entender cémo piensa una
persona acerca de si mismo y de las personas a su alrededor y de su mundo y también como su
conducta afecta sus pensamientos y sus sentimientos. Puede ayudar a cambiar la forma en como se
piensa (esto hace referencia a lo cognitivo) y como actla (referente a todo lo conductual) y estos
cambios logran hacer sentir mejor a una persona. Este enfoque se centra en problemas y dificultades
del aqui y el ahora, en vez de centrarse en el pasado, lo que quiere el aliviar y mejorar el estado de
animos del ahora, puede ayudar a comprender problemas grandes y complejos desglosandolos en

partes mas pequefias y menos complejas, Timms (2017).
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Elementos del modelo cognitivo conductual.

Para la modificacion de la conducta, estan inmersos una serie de procesos cognitivos, a partir de
los cuales se busca cambiar patrones de pensamientos disfuncionales, es decir, cogniciones
desadaptadas con el fin de desarrollar experiencias positivas con el objetivo de que permanezcan
aquellas conductas de indole positivo, dando por inicio a la descripcion de cada uno de los
elementos; ademas, acontecimientos y cognicion del pensamiento y lo que se siente a raiz de ellos,
es decir, los contenidos cognitivos mediante los cuales se almacena y recupera cada detalle de una
respectiva informacion ya sea reciente o remota, mas adn, estan las creencias intermedias que
representan el nivel cognitivo mas profundo casi siempre direccionado a la negatividad y los
pensamientos automaticos que se tienen ante determinados acontecimientos resultado de las

creencias intermedias y los procesos cognitivos Rubio (2016).

Caracteristicas del enfoque cognitivo conductual.

El enfoque cognitivo conductual, fue postulado en funcion de los vacios que se presentaban en
las intervenciones realizadas por las terapias meramente conductuales. Utiliza conocimientos de la
teoria del aprendizaje con el procesamiento de la informacién y trata de explicar cdmo se aprenden
determinadas conductas durante la infancia y la adolescencia. Se basa en los fundamentos
conductuales sin dejar de lado las emociones el pensamiento y en su defecto la conducta. Dentro de
los pilares de este enfoque se distingue el condicionamiento clasico. Se trata de un término creado
por lvan Pavlov quien postulé las asociaciones como el resultado del aprendizaje debido a los

estimulos. El condicionamiento operante como medio de adquisicién o eliminacion de una conducta
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a través de reforzamientos y finalmente el aprendizaje observacional, que postula que, las conductas
se aprenden a través de la observacion de otras personas o de modelos Universidad Nacional de

Valencia (2018).

Asi mismo, el enfoque cognitivo conductual se centra en el presente de las personas, es decir, en
los comportamientos actuales, en aquellos que van dirigidos de forma directa a la resolucién de un
problema como trastornos, rasgos o probleméticas comunes, con un enfoque dinamico, que se centra

en los pensamientos de una forma realista y adaptativa. Palmeral (2019).

Por otra parte, el enfoque cognitivo conductual plantea que el aprendizaje se obtiene a traves de
la propia experiencia, la observacion del entorno y procesos como el condicionamiento clasico u
operante; este se puede trabajar ya sea para crear, aumentar, disminuir o cambiar comportamientos
que beneficien al individuo. Carpio (2019), refiere que este enfoque desde el &mbito de la Psicologia
de la Salud realiza una descripcién de la influencia de las percepciones o pensamientos espontaneos
sobre las situaciones en las reacciones emocionales y de comportamiento del individuo. También, a
partir de este las personas pueden aprender a identificar y evaluar aquellos pensamientos

automaticos para corregirlos y acercarlos mas a la realidad.



Conducta Suicida 41

Capitulo I11: Desarrollo Humano.

El presente apartado hace referencia a lo que Ilamamos desarrollo humano como la evolucion
que sufre el ser humano durante su vida, desde su concepcidn y nacimiento, hasta su fallecimiento.
El desarrollo humano comprende el conjunto de cambios que experimentan todos los seres humanos
desde el momento de la concepcion y hasta su muerte y se le denomina “desarrollo del ciclo vital”.
Este proceso afecta todos los &mbitos de la vida, pero los tres principales son el fisico, el
cognoscitivo y el psicosocial. El aspecto fisico incluye el crecimiento del cuerpo y del cerebro, el
desarrollo de las capacidades sensoriales y de las habilidades motrices y en general la salud del
cuerpo. El aspecto cognoscitivo incluye la mayoria de los procesos psicoldgicos basicos y superiores
(aprendizaje, memoria, atencién, lenguaje, razonamiento, pensamiento y creatividad) y el ambito

psicosocial por su parte agrupa las emociones, la personalidad y las relaciones sociales.

Es un proceso evolutivo que continla durante la vida, por consiguiente, existen diversas
corrientes que han estudiado las etapas evolutivas del ser humano, asi como Piaget, padre del
cognitivismo, quien se centré en el desarrollo del pensamiento y como se daba paso del pensamiento
concreto al abstracto. Después, Freud estudio las etapas del desarrollo de impulso vital, permitiendo
asi que todas estas corrientes aportaran elementos interesantes, aunque tengan una vision parcial del
ser humano. Dado que existen muchas teorias que se han planteado para explicar los cambios
ocurridos en la conducta humana a lo largo del desarrollo, nos centraremos en las teorias que han

tenido una mayor repercusion a lo largo del tiempo Sastres (2017).



Conducta Suicida 42

De acuerdo a lo anterior, la teoria cognitiva segun Piaget, intenta explicar el desarrollo desde los
procesos intelectuales o cognitivos del individuo. Desde esta perspectiva, el desarrollo avanza como
resultado de la evolucion de la capacidad de “pensar” del individuo. Esta se centra en la descripcion
de una serie de estadios evolutivos determinados por mecanismos innatos, atribuyendo al individuo
la responsabilidad de este desarrollo, mientras que otros, como Vygotsky, consideran el desarrollo
cognoscitivo del individuo resultado de las interacciones sociales con adultos significativos para él

de acuerdo a Borzi (2016).

Desde esta perspectiva, segin autores como Acufia (2018), el principal impulsor de la teoria del
aprendizaje fue Freud, explicando a través de esta como el desarrollo se produce a través de una
serie de estadios evolutivos y dan como resultado una determinada personalidad. Freud parte de la
idea de que cada etapa del desarrollo estaria marcada por el deseo y satisfaccion de determinados
deseos inconscientes, relativos a una determinada funcion bioldgica (oral, anal, falica o genital).
Ademas, la personalidad dependera de tres instancias y del equilibrio entre las mismas; el Ello
(principio del placer), el yo (principio de la realidad), y el Super yo (conciencia). El desarrollo
normal esta determinado por la capacidad del nifio de avanzar a través de todos los estadios, sin que
se produzca estancamiento o fijacion en alguno de los mismos, y manteniendo en equilibrio las tres

instancias propias de la personalidad.

Siguiendo esta misma linea, hay un cumulo de elementos que influyen de forma directa en el
desarrollo evolutivo de los individuos, de estos, se destacan los Factores internos y externos que

comprenden en primera medida la herencia como aquella que trasmite las caracteristicas fisicas de
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padres a hijos a través de los genes desde los abuelos més lejanos a los nietos, de generacion a
generacion a través de los cromosomas constituidos por millares de nudillos Ilamados genes,
seguidamente la maduracién en la cual es proceso de equilibrio entre el crecimiento fisico y el
desarrollo psiquico. Es un desarrollo anatdmico y fisiologico del organismo como sistema nervioso,
habilidades, destrezas, etc. Asimismo, la Alimentacion ya que proporciona al organismo los
alimentos necesarios para una correcta nutricion, es decir, para que se realicen una serie de procesos
fisiolégicos que utilizan y transforman las sustancias quimicas contenidas en los alimentos Otafiez

(2015).

El medio ambiente que se refiere al medio fisico donde un organismo vive y esta constituida por
la familia, la escuela y la sociedad misma. El Aprendizaje que es un proceso de adquisicion, cambio
y modificacion de conductas y conocimientos duraderos que se dan como consecuencia de la
experiencia hecho o situacion; que moldea, predispone, regula o dirige la conducta efectiva. Es un
factor que aparece en todo individuo y la Educacion puesto que es importante para poder reforzar

todo lo aprendido Otafiez (2015).

Etapas del desarrollo humano

Con base a los estudios del psicologo estadounidense Erik Erikson se pueden distinguir ocho
etapas basicas en el desarrollo de una persona, de acuerdo a la Universidad de Valencia (2016),

dichas etapas son las siguientes:
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Etapa prenatal: Comprende desde la concepcion hasta el parto. Es el momento en el que se
forman los 6rganos y la estructura corporal basica. Se trata de un momento en el que el ser humano

es muy vulnerable a las influencias ambientales.

Etapa de la nifiez: Es la comprendida entre el nacimiento y los tres afios. Se caracteriza por ser
la fase en la que se comienzan a controlar los esfinteres y los musculos. En nifio es dependiente y su

desarrollo fisico es muy rapido.

Primera infancia: Desde los 3 a los 6 afios. Los nifios comienzan a relacionarse entre ellos y
mejoran las habilidades motrices y la fuerza, aumentan el autocontrol y comienzan a ser mas

independientes y a tener un comportamiento mas egocentrico.

Infancia intermedia: Desde los 6 a los 12 afios. Los nifios comienzan a pensar de forma logica
y disminuye el egocentrismo, se desarrolla el lenguaje y la memoria. Es el momento en el que se

crea la autoestima y el crecimiento fisico comienza a ser mas lento.

Adolescencia: De los 12 a los 20 afios. Es una etapa en la que se producen cambios fisicos muy

rapidos y significativos. Se inicia la busqueda de una identidad propia.
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Etapa adulta temprana: Entre los 20 y los 40 afios. En esta etapa de la vida muchas personas
se casan Yy tienen hijos. Se desarrolla del todo la identidad propia y la capacidad intelectual se

convierte en algo mas complejo.

Edad adulta intermedia: Entre los 40 y los 60 afios. Es el momento en el que muchas personas

se replantean el sentido de la vida y comienzan a sentir los primeros deterioros en la salud fisica.

Edad adulta tardia: Comprende desde los 65 afios en adelante. La mayor parte de las personas
siguen teniendo buena salud fisica y mental, aunque poco a poco decaen. Se produce una aceptacion

del fin de la vida.

Si bien el desarrollo humano comprende un cumulo de elementos que permiten discernir el
desarrollo evolutivo del hombre empezando en primera instancia con la etapa de la infancia. Para
efectos de este marco conviene inicialmente la conceptualizacion de la etapa de adolescencia como
un grupo etario que gesta cambios importantes para el desarrollo del trabajo que aqui se quiere
realizar, esto inicialmente por la etapa que atraviesan y las transiciones de infantes a jovenes adultos,
adultos y culminando finalmente en la etapa de la vejez. Cabe destacar que, al igual que la infancia,
la adolescencia es una etapa que encierra importantes tematicas de abordaje, entre tanto el
comportamiento evidenciado sera en suma instancia un predictor de las conductas futuras, cuestion

que encierra la significancia del abordaje.


https://www.universidadviu.es/tolerancia-a-la-frustracion/
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Adolescencia.

La palabra adolescencia se define como “el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 12 y los 20 afios. Se trata de una de
las etapas de transicion mas importantes en la vida, que se caracteriza por cambios acelerados a nivel
biopsicosocial” Organizacion Mundial de la Salud (2016), (Pp-1). Es la etapa de cambios y
transiciones en el desarrollo del ser humano y en esta se evidencias cambios emocionales, sociales,
cognitivos y fiscos y se asumen deferentes posturas en cuanto a lo cultural en entornos sociales, lo
que implica en el individuo una etapa de crisis que implica asumir las transformaciones pata lograr

una adaptacion y evolucion exitosa.

Es un término recientemente adoptado en diversos paises de habla espafiola y segun el Ministerio
de Justica (2016), citado por Mansilla (2017), este grupo etario se reconoce como la poblacién
abarca el rango de edad desde 12 a los 20 afios. En este periodo de desarrollo se vive un crecimiento
acelerado del esqueleto provocando cambios en la autoimagen y en el manejo fisico del espacio,
especialmente hasta los 14 afios, todo lo cual dificulta el manejo de las interacciones; ademas, se

terminan de desarrollar los sistemas respiratorio, circulatorio y de la reproduccion.

Es una etapa de la vida en la que la socializacion es bésica, ya que el sujeto pasa de una existencia
sin responsabilidades a formar una Familia, con todo lo que ello supone, ademas de unas exigencias
de horario de trabajo debidas a su nueva actividad laboral. Este es un cambio espectacular
de obligaciones y deberes, tanto en la planificacion de su futuro, como en la estructura de una nueva

vida; todo esto implica un giro en su estatus social y, por supuesto, en sus relaciones sociales y


https://www.monografias.com/trabajos12/social/social.shtml
https://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/obligaciones/obligaciones.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/planificacion/planificacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
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comportamientos. Todos estos cambios que se producen en la edad adulta, indican que los aspectos
sociales son la clave de la madurez; lo que especialmente marca el cambio de vida del sujeto, no es
tanto la edad, sino la época y la sociedad en la que le ha tocado vivir, en el sujeto ird actuando en
cada momento segun las exigencias que determinan los roles y estatus sobre los que va pasando,

aunado a cada momento socio-historico con sus normas y tareas Méndez (2018).

De acuerdo a lo anterior, es una etapa de cambios desde las diferentes esferas. Empero, desde lo
psicoldgico aparece una inquietud dirigida a explorarse a si mismo y el entorno; en este periodo
definen su identidad social y de género. Una caracteristica psicolégica importante y creativa es que,
alrededor de los 15 afios empiezan a creer que pueden cambiar y dominar el mundo, lo que puede
desbordarlos, y en el caso de la adolescente frustrarla por razones de género si el medio que los
rodea es estrecho y sin adecuados satisfactores sociales a sus necesidades Gaete (2015), desde este
marco, se puede establecer que existen diferencias notables entre los adolescentes de 12 a 14 afios
de edad y los de 15 a 17 afios de edad, que se agudizan en el caso de un importante sector de la
poblacion que empieza a incursionar en las actividades laborales lo que se acompafia de la
exploracién activa de la sexualidad y deriva en la basqueda de pareja; si bien, salvo excepciones,
aun no tienen la estabilidad emocional, las habilidades laborales y sociales, y el manejo de la
informacion necesaria para asumir dichas actividades y mas bien cuentan con y exigen el apoyo

familiar Alvarado (2015).

Bajo lo anterior, autores como Varengo (2016), afirman que la forma en la que los jovenes se

perciben a si mismos, tiene importantes efectos en la forma de desenvolverse ante las posteriores


https://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
https://www.monografias.com/trabajos4/leyes/leyes.shtml
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circunstancias de la vida. “el dilema esencial para un joven que desea integrarse plenamente en la
sociedad es el que existe entre “desempenar los roles adecuados” y el “yo”. Por una parte, es
importante poder desempefiar los roles correctos en diversos entornos sociales, y seguir las reglas
prescriptas para esas situaciones. Por otra, es igualmente importante poder mantener elementos de

la individualidad o el yo™.

Asimismo, se considera fundamental, al referirnos al yo, el desarrollo de las nociones de auto
concepto, autoestima e identidad; definiendo al primero como la idea global del sentido del yo, que
incluye la autoestima, la imagen corporal y otras dimensiones del yo; el autoestima como la
evaluacion que el joven hace de si mismo o el sentido de autovaloracion, y la identidad como una
idea integradora de la persona, que engloba el ideal de vida para el Yo y el de la sociedad en la que

el hombre vive Varengo (2016).

Por consiguiente, la adolescencia constituye un conjunto social de caracter heterogéneo donde
cada subgrupo desea diferenciarse del resto y de los adultos. Los jévenes buscan desarrollar un
sentido de pertenencia y, por eso, se agrupan con sus pares. Segun Unicef (2018), la juventud
constituye un periodo lleno de oportunidades y cambios en el que van desplegando sus capacidades
y facultades para aprender, experimentar, estimular su pensamiento critico, expresar su libertad y
formar parte de procesos sociales y politicos. Debido a ello, se considera una prioridad general en

todas las sociedades garantizar un completo y 6ptimo desarrollo de las facultades mencionadas.


https://es.wikipedia.org/wiki/J%C3%B3venes
https://es.wikipedia.org/wiki/Unicef
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En esta etapa se producen cambios y acontecimientos que crean incertidumbre y tensiones hasta
que el sujeto los controla. Estos cambios, base de la responsabilidad que va adquiriendo el sujeto,
son el matrimonio, paternidad, trabajo, y todos aquellos hechos relacionados con la edad, pero que
cambian segun el momento historico, econémico y politico que a cada uno le toca vivir. Ademas, en
esta etapa los adultos consiguen una relacion familiar que varia debido a que su vida con su pareja
existe un desligue de la familia, pero este no debe ser completo debido a que siempre es importante

mantener el apoyo familiar.

Fases de la Adolescencia.

La literatura en funcion de los postulados de Guimes, Cefial & Hidalgo (2017), establecen que la
adolescencia no es un proceso continuo, sincrénico y uniforme. Los distintos aspectos bioldgicos,
intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el mismo ritmo madurativo y ocurrir
retrocesos o estancamientos, sobre todo en momentos de estrés. De acuerdo a esto, Diane Papalia,
Ruth Duskin & Martorrel (2012), la refieren como una construccion social; de hecho, en las
sociedades preindustriales no existia dicho concepto; en ellas se consideraba que los nifios eran
adultos cuando maduraban fisicamente o empezaban el aprendizaje de una vocacion. Recién en el
siglo XX la adolescencia fue definida como una etapa diferenciada de la vida en el mundo occidental.

En funcidn de esto, se establecen las siguientes fases de esta etapa del desarrollo:


https://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
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Adolescencia temprana

El desarrollo psicoldgico de esta etapa se caracteriza por la existencia de egocentrismo, el cual
constituye una caracteristica normal de nifios y adolescentes, que disminuye progresivamente, dando
paso a un punto de vista sociocéntrico (propio de la adultez) a medida que la persona madura. De
ahi que, segun Gaete (2015), los procesos psiquicos de la atafien comiencen en general con la
pubertad y los importantes cambios corporales que trae consigo. No obstante, autores como Anguila,
Diaz & Diaz (2017), la definen como el periodo que se sitla cronoldgicamente siguiendo, de manera
convencional y en dependencia de las particularidades del desarrollo, a la etapa escolar en la que se
encuentra el nifio a partir de los seis afios hasta una edad que oscila entre los diez y doce en que
comienza la pubertad. Entrando en este periodo, el escolar adquiere, de acuerdo con la maduracién
de su equipo intelectual, la posibilidad de usar operaciones légicas en el nivel concreto, que se van
a ir desarrollando cada vez mas en ese propio nivel hasta dar un salto cualitativo y convertirse en

operaciones légicas formales tipicas de la adolescencia.

Adolescencia media

El hecho central en este periodo es el distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento
al grupo de pares. Ello implica una profunda reorientacion en las relaciones interpersonales, que
tiene consecuencias no solo para el adolescente sino también para sus padres. En cuanto al desarrollo
psicoldgico, en esta etapa continda aumentando el nuevo sentido de individualidad. Sin embargo, la

autoimagen es muy dependiente de la opinidn de terceros. El joven tiende al aislamiento y pasa mas
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tiempo a solas, se incrementa el rango y la apertura de las emociones que experimenta, y adquiere

la capacidad de examinar los sentimientos de los demas y de preocuparse por los otros Gaete (2015).

Adolescencia tardia

Esta es la ultima etapa del camino del joven hacia el logro de su identidad y autonomia. Para la
mayor parte de los adolescentes es un periodo de mayor tranquilidad y aumento en la integracion de
la personalidad. Si todo ha avanzado suficientemente bien en las fases previas, incluyendo la
presencia de una familia y un grupo de pares apoyadores, el joven estard en una buena via para
manejar las tareas de la adultez. Sin embargo, si no ha completado las tareas antes detalladas, puede
desarrollar problemas con el aumento de la independencia y las responsabilidades de la adultez

joven, tales como depresion u otros trastornos emocionales colabora en esta etapa Gaete (2015).

Capitulo 1V: Suicidio

El suicidio segun Gutiérrez, Contreras, Orozco, & Rosselli (2016), hace referencia al acto de
matarse en forma voluntaria y en él que intervienen tanto los pensamientos suicidas (ideacién
suicida) como el acto suicida en si. En el suicida se detectan, los actos fatales o suicidio consumado
y los intentos de suicidio altamente letales, aunque fallidos, con intencion y planeacion del suicidio;
y por ultimo los intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una situacion psicosocial critica.
En este caso ya sea el caso de que el suicidio se enfoque como diatesis 0 como un proceso, se
encuentran mas puntos en comun gue divergencias. Los factores de riesgo suicida se pueden dividir

en fijos y modificables. Evidentemente, un buen tratamiento psiquiatrico dificilmente modificara los
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riesgos fijos, tales como el intento previo de suicidio, los factores genéticos, los de género, edad y

etnia, el estado civil, la situacion econoémica y la preferencia sexual.

Cabe resaltar que Martinez (2018), realiz6 un estudio sobre el suicidio en el que concluyd que
los pacientes con mas intentos de suicidios se ubican entre los 15 a 30 afios de edad, correspondiendo
a los grupos de edades de los adolescentes y adultos jovenes, de sexo masculino, de procedencia
urbana, escolaridad primaria, estudiantes, solteros y sin hijos. Asi mismo, encontré que entre las
causas del suicidio estaban los conflictos de familia, conflictos conyugales como violencia
intrafamiliar, la depresion y el alcoholismo, ademas la autoestima baja, las enfermedades cronicas,

el antecedente de intento de suicidio y el desempleo.

El Suicidio en Adolescentes

Del mismo modo Pantoja, Rodriguez & Colaboradores (2018), refieren que la mayoria de los
estudios indican que los casos de intento suicida en poblacion infantil y adolescente van en aumento,
convirtiéndose en un tragico problema de salud puablica, con efectos devastadores emocionales,
sociales y econdmicos sobre las familias, amigos y finalmente en la comunidad en general. De esta
manera, es notable ver como en los hospitales del departamento de Narifio los casos de suicidio en
la poblacion infantil contintan presentandose a pesar de las medidas preventivas y de salud pablica
establecidas; el aumento de los casos es una caracteristica que permite evaluar la efectividad de

dichos programas, reflejando la necesidad de documentar este hallazgo.
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De esta manera el Instituto Nacional de Salud Publica (2019), indica por otra parte, dentro de las
principales causas asociadas al intento de suicidio en adolescentes, se encontr6 que 41.7% sufria de
violencia intrafamiliar y 26.2% presentaba violencia autoinfligida. En temas inherentes a sus
relaciones interpersonales, 26.1% presentaba inseguridad, 25% tenia baja autoestima y 24.6%
mostraba consumo nocivo de sustancias psicoactivas. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la
Salud (2016), en la subregion de América Central, Caribe hispano y México y en la subregion de
América del Sur, la asfixia era el método mas empleado en todos los grupos de edad. En América
del Norte, las armas de fuego constituyeron el método mas comun entre los diferentes grupos etarios,
con la excepcion de los adolescentes de 10 a 19 afios, que utilizaban con mayor frecuencia la asfixia.

En el caribe hispano el método més comun fue el envenenamiento.

Finalmente, las estrategias de prevencién indicada se dirigen a personas con vulnerabilidades
especificas, tales como las que han sido dadas de alta de los establecimientos psiquiatricos o las que
han intentado suicidarse. Las acciones de intervencion son diversas, como hacer un seguimiento de
esas personas por medio de agentes de la salud, especializados o generales; o realizar una mejor
identificacion y manejo de los trastornos mentales o por uso de sustancias como lo establece la

Organizacion Mundial de la Salud (2016).

El suicidio desde una perspectiva psicosocial

Es considerado como una forma de violencia auto infringida, es un concepto que surge

precisamente de la necesidad de distinguir entre la agresion a uno mismo y el hecho de agredir a
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otra persona. Krug & Cols (2018), en el informe mundial sobre violencia y salud de la OMS, definen
la violencia como el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra
uno mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones, contemplando
que el uso intencional de la fuerza o el poder fisico incluye el descuido y todos los tipos de maltrato
fisico, sexual y psiquico, asi como el suicidio y otros actos de autoagresion. Por tanto, el suicidio en
una sociedad es interpretado, por Durkheim (2017), como un hecho social que puede ser explicado
a partir de las fuerzas sociales imperantes en esa sociedad, la cual ejerce cierto control sobre los
individuos, pues “es el tinico poder moral superior al individuo, y cuya superioridad este acepta”, de
manera que esa determina en gran parte las acciones de sus integrantes, incluyendo el impulso de

quitarse la vida.

Desde la perspectiva social se identifican tres tipos de suicidio de acuerdo con los diferentes
controles morales de la sociedad, los cuales son egoista, altruista y andémico. El primero se
caracteriza porque la persona no posee un vinculo con los grupos sociales que la rodean y, por tanto,
carece de un sentido de vida al no poder cumplir con su fin social. Recibe el nombre de egoista
porque la individuacion de la persona se vuelve excesiva. A partir de esto es importante sefialar que,
en el caso contrario, si la persona mantiene un vinculo con la sociedad se puede considerar un factor
protector porque es capaz de encontrarle un sentido a la vida, al considerar que cumple con su papel

social.
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Por otra parte, el suicidio altruista, se da cuando la persona tiene una relacion demasiado estrecha
con sus grupos sociales, con lo cual pierde su individuacion y se anula su personalidad. Este tipo de
suicidio es comun en sociedades pequefias donde existe un fuerte control social y donde las personas
viven las mismas circunstancias y condiciones, impidiendo asi que el individuo se distancie del
grupo. Por ultimo, el suicidio andémico es aquel que se da en sociedades desorganizadas, donde las
reglas no logran regular las acciones de las personas y, por tanto, no existe una esfera social como
en el suicidio egoista; pero en este caso se vislumbra esa falta en la carencia de reglas para regular

las pasiones individuales.

Ideacion suicida

Se define a la ideacion suicida como “la apariciéon de pensamientos cuyo contenido esta
relacionado con terminar la propia existencia” dicho por De La Torre (S.f), como se cita en Mayorga
(2018), también se incluyen aquellos pensamientos que refieren a la falta de valor del sentido de la
vida, deseos de quitarse la vida, la planificacion del acto suicida y fantasias en torno a la muerte.
Menciona la autora, que se debe hacer particular diferenciacion entre lo que se entiende como ideas
suicidas y el acto suicida propiamente dicho, ya que éste Gltimo tiene como resultado final la
eliminacion de su propia vida, mientras que las ideas hacen referencia a una tentativa de autolesion

o autoeliminacion intencionada sin resultado de muerte.

Segun, De La Torre (S.f), como se cita en Mayorga (2018), existen diversas causas de ideacion

suicida, ya que es un fendomeno multicausal. Desde una perspectiva cognitiva- conductual, destacan
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algunos factores que podrian tener mayor influencia sobre las ideas y conducta suicida Beck, Rush,
Shaw & Emery (2017), explican que una persona puede expresar cierta tendencia al suicidio en
conductas manifiestas, “el sigilo, una decision subita de cumplir un deseo y en las expresiones
verbales. El suicida puede decir, por ejemplo: “no deseo seguir viviendo” o “quiero terminar con
todo”. Otras expresiones que pueden indicar ideas de suicidio son “no voy a aguantar mucho mas”,
“soy una carga para todo el mundo”, “las cosas no van a mejorar nunca”, “toda mi vida he sido

inatil”. En ocasiones, la expresion de los deseos de suicidio es indirecta y s6lo puede comprenderse

retrospectivamente” Beck, Rush, Shaw & Emery (2017).

Los autores recientemente mencionados, consideran que la intencionalidad suicida se trataria de
un continuo; en sus extremos se encuentran, por un lado, la intencion firmemente de suicidarse, por
el otro, la idea de seguir con vida. A lo largo de este problema se pueden encontrar distintos grados
de intencionalidad que van variando en este trayecto, el individuo tiene pocas 0 muchas intenciones
de seguir viviendo, por mas que existan expresiones del tipo “no puedo mas”, no necesariamente
significa que tenga la firme conviccion en su deseo de quitarse la vida, aunque si constituyen una
manifestacion de querer abandonar toda sensacion de tristeza y malestar, aunque sea por un periodo
de tiempo. En este sentido, se habla de la dinamica del suicido que consiste en tres fases, la primera
fase denominada ideatica, en la que la persona fantasea con la idea y sus consecuencias, seguida de
la fase de lucha, con angustia intensa, y, por ultimo, la fase de relajacion ante una decisién ya
tomada. Camacho (2017), No obstante, junto a esta vision, producto de prolongadas ramificaciones,
el suicidio también puede producirse como una conducta impulsiva ocasionada por una situacién

estresante aguda.


https://es.wikipedia.org/wiki/Angustia
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Por tanto, la mayor parte de los pensamientos suicidas se tienen en momentos de intenso dolor y
sufrimiento emocional. El individuo siente que independientemente de lo que haga no va a poder
modificar el motivo de su sufrimiento. No se siente capaz de dar con la solucion, sino que se siente
impotente y en ausencia de todo control. La persona con estos pensamientos pierde tiende a padecer
una honda sensacion de desesperanza. Por lo general la idea subyacente, el objetivo que se busca en
si con la ideacién suicida no es la de acabar con la propia vida en si mismo, sino terminar con dicho
estado de dolor e indefension. A su vez, las causas de la presencia de ideas suicidas pueden ser
muchas y muy diferentes, dependiendo del caso concreto. Como se ha indicado por norma general
este tipo de pensamientos suelen sucederse después de la vivencia o notificacién de algin hecho
doloroso o una pérdida en la que aparecen sentimientos profundos de dolor, culpa y/o verglienza que
escapan al control del individuo y le sumen en un estado de desesperacion en el que no encuentran

ninguna solucion posible.

Dicho anteriormente la ideacion suicida se compone de una serie de “actitudes, planes y
conductas posiblemente relacionados con los pacientes con ideacién suicida que han sido
diagnosticados con otros trastornos; sin embargo, la ideacidn suicida no es una construccion unitaria
y sus dimensiones representan distintos patrones de pensamiento y de conducta, pero que estan

interrelacionados.
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Conducta suicida

Las conductas de los adolescentes se encuentran ligadas a la aceptacion y complacencia de las
necesidades del medio o el grupo social al que pertenezca, para lograr obtener una satisfaccion
personal y lograr complacer a otros. Consuegra (2017), afirma: “La conducta se define como la
reaccion global del sujeto frente a las diferentes situaciones. Toda conducta es una comunicacion,
que a su vez no puede sino provocar una respuesta, que consiste en otra conducta o comunicacion”
(Pp-53). En este mismo sentido, la conducta suicida prolonga diferentes factores entre ellos los
psicosociales que influyen en la aparicion de pensamientos suicidas en la poblacién, sin embargo,
para evitar esos pensamientos, se hace relevante el fortalecimiento de conductas memorativas para

la integracion de estrategias de afrontamiento frente a estas.

Es importante conocer los diferentes conceptos del comportamiento suicida; Barros &
Colaboradores (2017), en su investigacion “Factores asociados a la presencia de ideacion suicida
entre universitarios” establecen que el suicidio es apuntado como la segunda causa de muerte entre
los estudiantes universitarios, quedando solamente atrds de heridas auto provocadas. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2012), se estimé que 804 mil personas se suicidaron en el mundo.
Entre jovenes, en el intervalo de 15 a 29 afios, se evidencié un aumento de los casos, siendo

responsable por 8,5% de las muertes, en ese intervalo etario, en todo el mundo.

De acuerdo con Cafion & Carmona (2018), manifiesta que en el estudio realizado en China por

You et al. en el 2014, con 5989 estudiantes universitarios, hallaron que 982 (16,40%) presentaron
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una respuesta positiva a la ideacion suicida en algin momento de su vida y 115 (1,92%) informaron
de la presencia de un intento de suicidio. La prevalencia de la ideacidn suicida e intento de suicidio
fue significativamente mayor en los estudiantes de sexo femenino que en los de sexo masculino. De
igual manera, de acuerdo con Gongalves et al. en 2016, en la exploracién de la ideacion suicida en
una institucion educativa de Portugal, encontraron 84 estudiantes (7,8%) con ideacion suicida grave
y potencial riesgo de suicidio. También en una investigacion realizada en el sur de Espafia con
estudiantes universitarios de entre 21 y 34 afios, encontraron un 33,3% de ideacién suicida, segin

cuestionario de Beck.

Por otra parte, el Ministerio de Salud (2018), define el suicidio como la muerte derivada de la
utilizacion de cualquier método (envenenamiento, ahorcamiento, herida por arma de fuego o corto
punzante, lanzamiento al vacio, a un vehiculo o cualquier otra forma) con evidencia, explicita o
implicita, de que fue auto infligida y con la intencion de provocar el propio fallecimiento. Es un
problema de salud publica, por su frecuencia cada vez mayor, por la pérdida de muchos afios de vida

que pudieron ser vividos y en general por sus graves consecuencias.

A su vez, la Ideacién Suicida denomina en sentido general, al conjunto de pensamientos que
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas suicidas, tal como la
fantasia o prefiguracion de la propia muerte. Se refiere al “paso anterior a la actuacién y puede que
no se manifieste 0 que se haga a través de amenazas, verbales o escritas. Ademas, el plan suicida,

del deseo de morir implica la elaboracion de un plan para realizar el acto suicida, identificando
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métodos, lugares, momentos, la consecucién de insumos para hacerlo, elaborar notas 0 mensajes de

despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento, de nuevo Useche (2019).

Ademas, en cuanto al intento suicida, segin Useche (2019), ese estipula que el protocolo de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pablica establece que un caso confirmado de intento de suicidio
es conducta potencialmente lesiva autoinfligida y sin resultado fatal, para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede provocar o

no lesiones, independientemente de la letalidad del método.

Por su parte, Eguiluz (2003), como se cita en Salamanca & Siabato (2017), la ideacidn suicida
es entendida como pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte autoinfligida, sobre las
formas deseadas de morir, asi como los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone
morir un individuo. Esta ideacion puede variar en tipos y grados, los cuales manifiestan desde el
deseo de morir sin una planeacién especifica de como hacerlo, hasta el deseo de morir de una forma
particular con acciones muy concretas. Asi mismo, Susan & Harter (2018), mencionan que “el
suicidio puede ser el desenlace cuando el joven siente que ha decepcionado a unos padres cuyo
apoyo esta condicionado al cumplimiento de sus elevadas expectativas” (Pp-148). Debido a lo
anterior se hace evidente que los adolescentes mas que hacer las cosas por su propia satisfaccion
personal buscan, es complacer las necesidades de aquellas personas que hacen parte desarrollo y
formacion, como son sus familias asi estos actos vayan en contra de sus gustos o necesidades solo

pretenden generar expectativas muy altas en sus nucleos familiares y encajar en contextos sociales.


https://revistas.ucc.edu.co/html_revistas/PensandoPsicol/13(21)/13(21)5/13(21)5.html#ref14
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Dado lo anterior, es posible determinar que las conductas suicidas en los adolescentes se generan
por factores familiar, bioldgicos o sociales y también se pueden producir por efecto de la
identificacion del joven con grupo sociales con las mismas caracteristicas. En términos generales el
suicidio es considerado un fendmeno el cual es determinado por diferentes factores de riesgo, es una
de las formas que consideran los adolescentes para minimizar un dolor emocional y escapar de la
realidad, para otros es la forma de Ilegar a la muerte por medio de lesiones que generen dolor fisico
y que desvien los sentimientos que promovieron esta conducta. Como los entornos cadticos

agresivos y negligentes a los que algunos adolescentes se enfrentan a lo largo de su vida.

De este mismo modo, la conducta suicida es utilizada como una herramienta para afrontar las
problemaéticas en las que se encuentren los jovenes, es la forma fécil de lidiar con el dolor emocional
o fisico. Por tal razén es importante educar a los padres y docentes en la importancia de prevenir

ambientes de riesgo y buscar factores protectores que mejoren la calidad de vida de los jévenes.

En consecuencia, segun La Organizacion Mundial de la Salud (2019), y la Organizacién
Panamericana de la Salud (2019), existen entidades u organizaciones publicas y privadas en el
entorno de la salud, tales como las nacionales, en las cuales se encuentra, el Instituto Nacional de la
salud, el Ministerio de la proteccion social, la Superintendencia nacional de la salud , Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos "INVIMA", Departamento Nacional de

Planeacidon y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.


http://web.invima.gov.co/portal/faces/index.jsp
http://web.invima.gov.co/portal/faces/index.jsp
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/
http://www.minhacienda.gov.co/MinHacienda
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Factores de riesgo asociados a la conducta suicida.

Desde lo planteado Rivera, & Colaboradores (2020), considera un factor de riesgo a la
caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que se sabe va unida a una mayor probabilidad
de dafio a la salud. La adolescencia, es un periodo critico sometido a constantes cambios en el
desarrollo fisico, psiquico y social del adolescente, asi como también en el marco familiar en que
éste se desenvuelve, esto lo hace aun mas vulnerable ante estas conductas. En concordancia, el
abordar el tema de factores de riesgo psicosocial asociados a la conducta suicida, implica tomar
como punto de partida el enfoque de riesgos, desde el cual se conciben como factores de riesgo todo
aquel conjunto de indicadores que pueden considerarse predictores de la ocurrencia de un fenémeno.
Por esta razon puede considerarse que a mayor incidencia de dichos indicadores mayor se considera

el riesgo de aparicion del fenomeno predicho.

Es por ello, que entender los factores de riesgo en la aparicion de cualquier fendmeno obliga a
realizar categorizaciones que ayuden a su comprension, asi como, se habla de factores de riesgo de
orden individual, ambiental o familiar, desde una perspectiva mas integradora de factores
psicosociales, que permitan dar cuenta no solo de los factores de riesgo que atafien al individuo, si
no teniendo en cuenta sus relaciones con el entorno social Bernal (2017). Por otro lado, entre los
determinantes socioldgicos del suicidio sobresalen los “conflictos y situaciones familiares negativas,
tales como la violencia intrafamiliar, disfuncionalidad, separacion de los padres, modales

inadecuados de crianza o problemas de comunicacion y el abuso sexual, estos influyen en la toma
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de decisiones inadecuadas”, ademas de factores psicosociales Areiza & Colaboradores (2018), (Pp-

23).

Asi mismo, el concepto de factores psicosociales atribuye a aquellas condiciones que se
encuentran presentes en una situacion, y que tienen la capacidad de afectar tanto al bienestar o a la
salud (fisica, psiquica o social) del estudiante como al desarrollo del estudio. Los factores
psicosociales de riesgo esenciales en la ocurrencia de un intento suicida, son: presencia generalizada
de sentimientos de desesperanza y culpa, existencia de depresion mayor, sobrevivencia. Por tanto,
segun Cafién (2018), el suicidio en jovenes es uno de los temas menos tratados en la literatura y
lamentablemente todo indica que va en aumento, es considerado un problema de salud publica donde
se deben tener en cuenta los sintomas de alarma y factores de riesgo, por los profesionales de salud,
los educadores y los padres, con el fin de evitar los futuros posibles casos de suicidio a cualquier

edad.

Por otra parte, los antecedentes y las conductas suicidas vienen ligada a la depresion, causando
que un 50% de los adolescentes que se suicidan, sufren depresion mayor, de estos, un 25% hace un
intento de suicidio en algiin momento de su vida y un 15% finalmente se suicida. Seguido al abuso
sexual, este genera efectos a largo plazo problemas tales como, trastorno por estrés postraumatico,
la ideacion y el intento suicida, la insensibilidad emocional, cefaleas, trastornos gastrointestinales,
disfunciones sexuales, adiccién al alcohol y sustancias psicoactivas, victimizacion sexual posterior

y maltrato por parte de la pareja. En cuanto a la disfuncién familiar hay variables que comprometen
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la familia; los conflictos con alguno de sus miembros se asocian con mayor riesgo de intento suicida,

a la vez que el tipo de familia separada.

Estas situaciones que no siempre son faciles de identificar debido a que un nifio o un adolescente,
no ha desarrollado ain los mecanismos para manejar la frustracion y tener una adecuada resolucion
de conflictos, es asi como el ambiente familiar resulta decisivo en la formacidn de pensamientos e

ideas suicidas, y en que se lleven a cabo, aunque sea como un intento que no se concrete.

En conclusion, existen situaciones en las cuales esta poblacion utiliza la amenaza de suicidio
como manipulacion, pero finalmente se termina poniendo en riesgo su vida. Es de vital importancia
psicoeducar sobre los factores de riesgo y los protectores para prevenir la conducta suicida. Es
importante resaltar que la conducta suicida incluye ideacion suicida, intentos de suicidios
consumados, conceptos encadenados entre si de manera imperfecta. No es posible llevar a cabo un

intento de suicidio o consumarlo sin haber pensado en ello.

Capitulo V: Proyecto de Vida

El proyecto de vida es un elemento imprescindible en la vida del hombre, pues es por medio de
este que se marcaran las estrategias y planes para realizar aquellas metas que los seres humanos se
plantean; metas que se acompafian de las posibilidades de concretar dichas proyecciones. En este

caso, dichas metas soportan en gran medida el futuro inmediato que el hombre busca, un futuro que
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bien propuesto puede llegar a realizarse, sin embargo, la realizacion de estas solo dependen de las
capacidades, es decir no hay posibilidades o posibles alternativas de cumplimientos si estas no se
fijan, en funcion del medio sociocultural en el que se encuentra el individuo Garcia (2017), desde la
subjetividad individual, se habla del proyecto de vida, como un grupo de proyecciones que tiene el
individuo donde se ven inmersos factores ambientales, psicoldgicos, cognitivos, fisioldgicos,
econOdmicos y culturales, que le permiten crear metas fijas a fin de prepararse para el futuro. Es asi,

como Zuazua (2007), como se cita en Gualtero (2016), refiere que:

“El proyecto es una imagen poderosa que nosotros creamos para que nos aliente en el dia a
dia desde su promesa de plenitud. Asi, cuando queremos referirnos a nuestros anhelos, o a la
falta de ellos, nuestros proyectos personales dan forma a la esperanza con que afrontamos el
futuro. Asimismo, los proyectos se materializan por su caracter operativo nuestras

expectativas en el ambito personal y social, expresandolas como proyecto vital” (Pp-19).

Desde este marco, el proyecto de vida es un elemento inherente al ser humano, que posibilita el
descubrimiento de fortalezas y debilidades que posibilitaran la puesta en marcha de las acciones en
pro al cumplimiento de las metas fijadas. Constituye entonces una construccion del individuo sobre
sus expectativas vitales, determinando sus valores esenciales y sus pautas de accién frente a estas
proyecciones Vargas (2015), dicho esto, Garcia (2017), lo define como “la relacion del individuo
consigo mismo y con la comunidad a la que pertenece, definiendo las posibilidades para lograr esas

aspiraciones, es un constructo que adquiere sentido a partir de la relacion del individuo con su



Conducta Suicida 66

entorno y con las posibilidades que éste ofrece” (Pp-154). De igual forma, Puga & Colaboradores

(2017), lo definen como:

“Un conjunto de actividades coordinadas que apuntan al cumplimiento de un objetivo: una
direccionalidad. Asi, un “proyecto de vida” es la direccién que una persona elabora para
su propia existencia. En base a preferencias, restricciones y oportunidades que le imponen
tanto su posicion objetiva como la traduccion de estas en un habito especifico, la persona
imagina acciones futuras con el objetivo de alcanzar lo que ella misma perciba o defina

como sus metas” (Pp-124).

Ahora bien, en ambito escolar es preciso decir que la elaboracién de un proyecto de vida permite
a futuro trazar ideales y posibles alternativas, esto tomando como referencia que es en la secundaria
dénde posiblemente se empiece con la construccion de este. En este caso, un proyecto de vida supone
una eleccion hacia ciertas direcciones y la exclusion de otras, lo que puede generar un conflicto y
por consigue estados de indecision por lo que la importancia del abordaje de estos en el medio
educativo ayuda en gran medida a reducirse dichas caracteristicas pues se presenta como un estado

en permanente construccion Puga & Colaboradores (2017).

De facto que, la ausencia de estos se puede presentar como "expresion de una imposibilidad: sea
la de calcular el futuro en un contexto de incertidumbre, sea la imposibilidad de aceptar el futuro

que se percibe como realizables” segun Puga & Colaboradores (2017), con esto, se pudiera decir
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entonces que el beneficio del abordaje de proyecto de vida con los estudiantes puede resultar de gran
provecho en términos de evaluacion del entorno inmediato de los educandos desde el ambito escolar,
social y familiar permitiéndoles conocer sus necesidades y las acciones que pueden tomar en su
futuro, en pro a estudios profesionales y laborales; ademés de reconocer cuales son sus valores y
cuales sus sentimientos para orientar sus acciones con un proyecto a nivel individual, familiar y

comunitario Cornejo (2015).

Es asi, como esta conceptualizacién se interpreta a modo que, el proyecto de vida mas alla de
ser un conjunto de planes que guien o preparen al ser humano para el futuro, son lineamientos o
directrices, que orientan y motivan al individuo en pro de su evolucién como ser humano. Siendo
entonces, dentro del proceso de desarrollo del individuo, la educacion superior una de las etapas por
la cual debe pasar, en donde las universidades dentro de su papel y responsabilidad como institucion
que le permite a la persona una formacién académica como paso al ambito laboral contribuir a este

crecimiento individual de cada ser.

Por otro lado, el proyecto de vida se puede conceptualizar en base a tres dimensiones, la primera
es la valoracion de si mismo, la segunda la proyeccion futura y la Gltima, y no menos importante, la
relacion con el contexto social y educativo. Un proceso que se va estructurando con ayuda de las
estrategias que se pongan en préactica, las realidades del entorno y las expectativas que se tengan
frente a los objetivos propuestos. Es asi, como el conocimiento de su entorno y la historia que le
acompafia a dicho espacio donde se encuentra en constante interaccion el ser humano, es a su vez,
la representacion de la relacion que este tiene consigo mismo frente al presente, pasado y al futuro,

es entendido entonces, el individuo como un personaje protagdnico que construye sus decisiones y
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comportamientos bajo ciertas condiciones tanto de orden familiar y social, como estructural y
simbolico donde se pueden presentar coyunturas vitales, debido a que, sus proyecciones en un punto
pueden transformase en objetivos realizables o irrealizables Garcia (2017), es asi, como el proyecto
de vida, se puede definir de una manera mas concreta, como un curso de vida, que no es estatico y
depende del tiempo y lugar al que pertenece el individuo, articulando sus decisiones y conductas

tanto con las posibilidades como con las restricciones que se le presentan en el proceso de evolucion.

Como lo menciona Castro & Urbieta (2018), a través de las instituciones universitarias, se generan
en el alumno las bases para que se siga construyendo una identidad individual, favoreciendo asi la
familiarizacion tanto con la institucion, como con los otros individuos, la culturay la historia, gracias
al proceso de induccion que esta brinda a los estudiantes que ingresan por primera vez a esta
institucion, facilitando su proceso de adaptacion de la educacion media a la superior. El
acompafiamiento que la institucion universitaria le brinda al ser humano, dentro de su proceso
adaptativo a este nuevo escenario de su vida, lo hace con la intencion de hacer un poco mas facil

dicho proceso en el estudiante.

Con lo anterior, se pretende evitar que el adepto de la formacidn académica deserte, esta Gltima,
se entiende como el abandono de un programa de estudios antes de obtener un titulo profesional.
Algunos factores como los psicosociales, ambientales y de socializacion, explican la descension de
los estudiantes, motivados algunas veces por las caracteristicas y atributos del sujeto en cuestion,
factores externos, el nivel de integracién a su entorno y las expectativas, decisiones de costo,

beneficio y financiamiento, asi como la calidad de la planta docente y la experiencia de querer
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aprender en forma activa Himmel (2002), Tinto (1982), Bean (1980), Braxton (1997), et al; como
se cita en Gallegos, Campos, Canales & Gonzales (2018), por lo tanto, la Universidad, brinda al
iniciado el acompafiamiento que requiere para su formacion integral y haga participes de este

proceso tanto a los administrativos, como docentes y alumnos antiguos.

En favor del estudiante, se entiende que este es capaz de llevar a cabo acciones encaminadas al
ingreso y la permanencia en la universidad, sin embargo, dicha institucion es consciente de que cada
uno cuenta con habitos individuales, factores culturales, econdmicos y sociales diferentes, que
pueden ser tanto obstaculos para el mismo estudiante como facilitadores en su ingreso y
permanencia. Es menester, resaltar una de las ventajas de la universidad, es el hecho de que ayuda
a que el estudiante adquiera consciencia de que al momento de cambiar de contexto no lo hace
exento de reglas, sino todo lo contrario, que todo entorno estad acompafiado de reglas y que son
diferentes en cada uno de los espacios en los que interactla y hace parte, brindandole la capacidad
de valorar dichas reglas y adquirir herramientas que le permitan tener un proceso adaptativo a su

entorno mucho mas facil, transformandose el mismo en el profesional que quieres ser Pérez (2016).

A modo de conclusién, se establece, que la idea de adaptacion se entiende como el proceso por
el cual dicha persona debe atravesar donde no solo esta en juego su rol de estudiante, sino también
lo que se espera de su rol como profesional, al mismo tiempo, se debe ver qué factores actian como
facilitadores u obstaculos dentro de su proceso de formacion con el fin de establecer acciones
concretas para facilitar su adaptabilidad en el contexto universitario, siendo estas en algin momento

imperceptibles ni sefialadas, dandole a el estudiante el infortunio de una desercion académica, sin
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embargo, es evidente que al momento de adquirir dichas herramientas y responder de manera
adecuada ante dicho escenario le permiten integrarse a este entorno y afiliarse con la universidad,
ya que por medio de la reflexion individual, se puede resaltar que dichas acciones por parte del

estudiante se puede lograr una adaptacion que le brinde la permanecia dentro de dicha institucion.

Para finalizar, en cuanto a la calidad de vida, autores como Robles & colaboradores (2016),
afirman que la calidad de vida consiste en la sensacién de bienestar que puede ser experimentada
por los individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien. La
literatura frecuentemente define que ésta se encuentra conformada por estos dos componentes: uno,
la habilidad de realizar actividades diarias que reflejan el bienestar fisico, psicoldgico y social; y el
otro, la satisfaccion con los niveles del funcionamiento y los sintomas derivados del control de la

enfermedad o el tratamiento.

De la misma manera, Caceres, & Colaboradores (2018), infiere que la calidad de vida (CV) es
un constructo multidimensional que incluye el estado de salud fisica y mental, los estilos de vida,
vivienda, satisfaccion en los lugares de estudio y trabajo, situacion econémica y, es uno de los
indicadores de bienestar de la poblacion. El concepto surgié en Estados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial, inicialmente con medicién de datos objetivos, sin que éstos lograran
explicar por completo la variacion de la CV individual. Posteriormente, algunos psicélogos hallaron
que la CV no solo variaba por factores objetivos sino también por las interpretaciones subjetivas que

hacian las personas de si mismas, e identificaron que algunos indicadores como la satisfaccion con
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la vida y la felicidad, tienen mayor impacto en la CV que los factores objetivos por si solos. Fue asi

como se acufio el concepto Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

Capitulo VI: Depresion

Los trastornos depresivos son un grupo de afecciones que se caracterizan mayormente por una
tristeza de una intensidad o una duracion suficiente que puede interferir o imposibilitar el goce de
actividades y la realizacién de la mismas. La causa puede estar atribuida a maltiples factores, sin
dejar de lado aquellos de orden genético, cambios en las concentraciones de neurotransmisores, una
alteracion en la funcion neuroendocrina y factores psicosociales. El diagnostico de este tipo de
trastorno, se basa en primera line en la anamnesis, seguido de los criterios propuestos por el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) y el cumplimiento de estos. Para este
tipo de afecciones en los que el grado de disfuncionalidad es alto, el tratamiento ademas del proceso
terapéutico, se complementa con farmacos. El término depresion se utiliza especialmente para

referirse a cualquiera de los trastornos depresivos Coryell (2018).

De la misma manera, la depresion se conceptualiza como un trastorno que tiene como base
estados de animos cambiantes y patologicos, con variaciones en la presentacion a partir de las
diferencias individuales de los sujetos. Para el modelo cognitivo conductual, esta afeccion se
atribuye a un complejo de pensamientos negativos acerca del si mismo o del mundo que lo rodea al
sujeto y son activados en cualquiera de las situaciones en las que se ven inmersos en su dia a dia.

Para el caso de las depresiones, estas se plantean como representaciones consistentes con numerosas
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experiencias aversivas, para abstraer significados comunes de experiencias repetidas. Para este
modelo, la interpretacion de los eventos del medio depende de esquemas bésicos de la personalidad,
que activados producen una hermenéutica de seleccidn y categorizacion de la experiencia Carrasco

(2017).

Dicho de otra forma, la interpretacion es un proceso interno que ubica a la persona en la
focalizacién de la informacion que recibe de su medio y es filtrada a través de los esquemas, aunque
sean equivocados o disfuncionales. En este caso, este sistema de interpretacion esta formado por
"esquemas tempranos mal adaptativos", que son estables y duraderos, infundidos a través de las
experiencias tempranas que se activan en ambientes especificos y pueden llevar a distorsiones
cognitivas, reacciones emocionales intensas, y comportamiento problematico y depresion Carrasco

(2017).

En relacién con lo anterior, en la quinta edicién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5), se clasifican algunos tipos de trastornos segun los sintomas especificos:
Trastorno depresivo mayor (a menudo denominado depresion); Trastorno depresivo persistente
(distimia) y Otro trastorno depresivo especificado o no especificado. Desde este marco, los
trastornos depresivos pueden presentarse a cualquier edad, pero es tipico su desarrollo a mediados
de la adolescencia, en la tercera y la cuarta década de la vida (ver Trastornos depresivos en nifios y
adolescentes). Hasta el 30% de los pacientes refieren sintomas depresivos en los centros de atencion

primaria, pero < 10% tendra una depresién mayor Coryell (2018).
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Asi mismo, los trastornos depresivos por otro lado, no cesan actividades, a nivel mundial estos
afectan a mas de 264 millones de personas, con mayor prevalencia en las mujeres que en los
hombres. De hecho, se calcula que en el mundo hay 350 millones de personas que se encuentran
afectadas por la depresion; con peor desenlace. Cada afio por esta afecciéon se suicidan 800.000
personas en todo el mundo y el grupo de edad més afectado es el de las personas entre 15y 29 afios;

cuestion que pone de manifiesto una preocupacién mundial Boletin de Salud Mental (2017).

En el contexto colombiano, en los informes emitidos por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre la depresion, son cada vez més los paises afectados por la depresion y sus trastornos
derivados. No obstante, para el caso de Colombia las cifras con menos alentadores tomando en
cuenta que, esta afectando al 4,4% de la poblacion del planeta, ubica a Colombia por encima del
promedio mundial, lo que genera preocupacion entre las autoridades en este tema. Segun los datos
de la OMS, en el contexto Colombia la prevalencia del trastorno se encuentra en 4,7% porcentaje
que, segun algunos estudios desarrollados en el pais, podria aumentar drasticamente Universidad

Javeriana (2019).

En funcion de esto, los programas de promocion y prevencion desde el marco de la promocién
de la salud y la prevencion de la enfermedad, se dan en la tarea de crear e implementar ciertas
herramientas que permitan la disminucion de problematicas sociales vivenciadas por los individuos
y el colectivo, esto, teniendo en cuenta que la prevencion es una accién orientada a la identificacion

prematura de los riesgos para poder intervenirlos y la promocién cémo acciones guiadas al
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empoderamiento de la poblacion sobre tematicas saludables en cada uno de sus ambitos; cada una
de las cuéles desde una gestion diferenciada otorgando una atencién integral y oportuna de las

necesidades que estén presentes en los individuos Gil (2016).

Aunado a esto, el cumplimiento de los principios dispuestos en la ley 1090 del 2006 el cual refiere
que el propdsito de toda accién profesional es el de mejorar las condiciones de vida y de relacién de
los sujetos, incrementando el bienestar de las personas, grupos, comunidades e instituciones
atendidas (ley 1090, 2006). Asi pues, en cuanto a la comunidad académica en general, el ejecutar
programas de promocion y prevencién desde la salud mental, salud fisica, psicoldgica y social en
los diferentes grupos poblacionales con caracteristicas particulares atendiendo a su ciclo vital,
posibilitan la disminucion de factores de riesgo y aumento de los factores protectores, ademas de la
adquisicion de conductas saludables, la higiene mental y en general el mejoramiento de la calidad
de vida. Es preciso mencionar de igual forma que, el trabajar estas tematicas no solo beneficia a los
psicologos en formacion y a la poblacién abordada, sino a la comunidad en general quien se ve
interesada en realizar un abordaje amplio de las variantes que pueden surgir tras la situacién actual

presente en el pais.

Por otro lado, bajo el enfoque cognitivo-conductual, para el caso del trastorno de adaptacion, las
metas se orientan a mejorar la capacidad de resolucion de problemas del individuo, en funcion de
sus caracteristicas individuales y por supuesto, la capacidad de controlar el estrés. Para el modelo

en cuestion, las problematicas subyacen en los pensamientos, por lo que la modificacion de estos
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puede dar paso al alivio de los sintomas existentes. No obstante, la persona puede estar predispuesta
a manifestaciones dramaéticas o explosiones de violencia, aunque en la mayoria de los casos esta es
una cualidad poco probable. Sin embargo, para el caso de los trastornos de este grupo, su aparicion
y desarrollo puede més bien estar sujeto a caracteristicas infundidas en la adolescencia, lo que
supone una caracteristica de desarrollo méas guiada hacia las etapas del ciclo vital. Bajo esto, los
sintomas no duran mas de seis meses lo que hace posible un tratamiento mas eficaz; aunque si bien
los sintomas duran mas de lo esperando a estudiaria la frecuencia del evento estresante y si este aln

se encuentra presente Universidad Industrial de Santander (2017).

Bajo lo anterior, el tema de la salud mental y especificamente de las afecciones que puedan
pueden en riesgo la calidad de vida de los seres humanos, se hace imprescindible un cambio de
paradigma que permita ademas de visualizar la salud mental como un tema importante de desarrollo
y bienestar; como un elemento inherente al ser humano, inmutable e inamovible. Desde esa
perspectiva, en el modelo psicoterapéutico del enfoque cognitivo conductual, las cogniciones
disponibles en la conciencia, son las que permiten vislumbrar la afeccion y su curso. Dicho de otra
forma, las interpretaciones de los eventos, ademas del evento mismo, son los que causan la aparicion
de las patologias por lo desactivar o enmendar las cogniciones subyacentes son en suma instancia,
los objetivos primordiales en el alivio del malestar clinico. En este caso, los componentes de los

estresores vitales son quiénes pueden alterar los patrones de reforzamiento conductual normales.
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Trastornos de adaptacion.

Los trastornos de adaptacion son un grupo de trastorno caracterizados por una marcada angustia
y un deterioro de los sintomas emocionales y/o conductuales dados por un factor de estresor
detonante identificable. La existencia de las personas con este trastorno, presentan variacion en su
estado de &nimo, cuestion gque supone cristeros mas especificos para su diagnostico. Basado en esto,
las variables del estado de &nimo no se consideran un criterio a menos que este sea en intensidad
mucho mayor que las aceptables en el contexto donde se encuentra el sujeto o que la capacidad del
individuo para sobrellevar la situacion estresante sea impedimento o se vea funcionalmente afectada

Barnhill (2018).

Para el caso de este trastorno, el factor estresante puede presentarse de forma Unica o aislada,
pero no necesariamente suponen un trauma para el individuo. En este caso, los sintomas aparecen
justo después del evento acompafiados de sintomas como Estado de animo deprimido; Ansiedad y
Mala conducta y no contintian mas alla de 6 meses después de que el estrés se ha detenido Barnhill
(2018), menciona que aunque los casos de prevalencia y los criterios para su diagnostico requieran
la existencia del evento traumaético, lo cierto es que, los factores estresantes provenientes del medio
hacen més plausible su aparicién, lo he no exenta al ser humano de encontrarse en situaciones que

pudiesen abrir la brecha en la presentacion de sus sintomas caracteristicos.
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MARCO LEGAL

El marco legal, de la presente investigacion tiene un abordaje amplio sobre el avance que ha
llevado nuestro pais contemplando también los avances que se han dado a lo largo de la historia a
nivel internacional, dando base a las legislaciones actuales, pasando por una revision exhaustiva y
completa, permitiéndole al lector un mejor entendimiento general de las leyes, derechos y deberes

que se tienen con respecto al tema de estudio.

Ley 1090 de 2006, Codigo deontoldgico y bioético del psicologo

Articulo 1.

Definicién. La Psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia
los procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, con la finalidad de
propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes dominios y contextos
sociales tales como: La educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la proteccion ambiental, el

bienestar y la calidad de la vida. Con base en la investigacion cientifica.

Fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable en favor de los
individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos &mbitos de la vida individual y social,
al aporte de conocimientos, técnicas y procedimientos para crear condiciones que contribuyan al
bienestar de los individuos y al desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones para

una mejor calidad de vida.
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Articulo 2°.

De los Principios Generales. Los psicologos que ejercen su profesion en Colombia se regiran por

los siguientes principios universales:

Responsabilidad. Al ofrecer sus servicios los psicélogos mantendrén los mas altos estandares de
su profesion. Aceptaran la responsabilidad de las consecuencias de sus actos y pondrén todo el

empefio para asegurar que sus servicios sean usados de manera correcta.

Competencia. EI mantenimiento de altos estdndares de competencia serd una responsabilidad
compartida por todos los psicdlogos interesados en el bienestar social y en la profesion como un
todo. Los psic6logos reconoceran los limites de su competencia y las limitaciones de sus técnicas.
Solamente prestaran sus servicios y utilizaran técnicas para los cuales se encuentran cualificados.
En aquellas areas en las que todavia no existan estandares reconocidos, los psic6logos tomaran las
precauciones que sean necesarias para proteger el bienestar de sus usuarios. Se mantendran

actualizados en los avances cientificos y profesionales relacionados con los servicios que prestan.

Estandares Morales y Legales. Los estandares de conducta moral y ética de los psiclogos son
similares a los de los demas ciudadanos, a excepcion de aquello que puede comprometer el
desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza pablica en la Psicologia y

en los psicélogos. Con relacion a su propia conducta, los psic6logos estaran atentos para regirse por
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los estandares de la comunidad y en el posible impacto que la conformidad o desviacion de esos

estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio como psicélogos.

Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacion bésica respecto a la confidencialidad de
la informacidn obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelaran
tal informacion a los demas solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la
persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente
dafio a la persona u a otros. Bienestar del Usuario. Los psicélogos respetaran la integridad y
protegeran el bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan
conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicélogos, los mismos
psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y deben

mantener a todas las partes informadas de sus compromisos

Los psicologos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del proposito como
de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los procedimientos de
entrenamiento y reconoceran la libertad de participacion que tienen los usuarios, estudiantes o

participantes de una investigacion.

Relaciones Profesionales. Los psicologos actuaran con la debida consideracion respecto de las
necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus colegas en la Psicologia y en otras
profesiones. Respetaran las prerrogativas y las obligaciones de las instituciones u organizaciones

con las cuales otros colegas estan asociados. Relaciones Profesionales. Los psicologos actuaran con
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la debida consideracidn respecto a las necesidades, competencias especiales y obligaciones de sus

colegas en la psicologia y en otras profesiones.

Evaluacion de Técnicas. En el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos de
evaluacion, los psicologos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del cliente.
Evitaran el uso inadecuado de los resultados de evaluacion. Respetaran el derecho de los usuarios
de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de las conclusiones y

recomendaciones.

Articulo 3. Del Ejercicio Profesional del Psicologo.

a) Disefio, ejecucién y direccion de investigacion cientifica, disciplinaria o interdisciplinaria,
destinada al desarrollo, generacion o aplicacion del conocimiento que contribuya a la comprensién
y aplicacion de su objeto de estudio y a la implementacion de su quehacer profesional, desde la

perspectiva de las ciencias naturales y sociales;

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de diagnostico, evaluacién e intervencion

psicoldgica en las distintas areas de la Psicologia aplicada.

Articulo 25.

La informacion obtenida por el profesional no puede ser revelada a otros, cuando conlleve peligro
0 atente contra la integridad y derechos de la persona, su familia o la sociedad, excepto en los

siguientes casos:
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a) Cuando dicha evaluacion o intervencién ha sido solicitada por autoridad competente, entes
judiciales, profesionales de la ensefianza, padres, empleadores, o cualquier otro solicitante diferente
del sujeto evaluado. Este ultimo, sus padres o tutores tendran derecho a ser informados del hecho de
la evaluacion o intervencion y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un
informe psicoldgico tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se
derive un grave perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacion haya sido hecha por

otras personas o entidades.

d) Cuando se trata de nifios pequefios que no pueden dar su consentimiento informado. La

informacion solo se entregara a los padres, tutor o persona encargada para recibir la misma.

Articulo 29.

La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o ilustrativos con fines
didacticos o de comunicacién o divulgacion cientifica, debe hacerse de modo que no sea posible la
identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata, o en el caso de que el medio utilizado
conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto, serd necesario su consentimiento previo y

explicito.

Articulo 30.

Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas en medios escritos,

electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o electrdnico, si son
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conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad personal del psicélogo en

condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas ajenas puedan tener acceso a ellos.

Articulo 36.

Deberes del psicélogo con las personas objeto de su ejercicio profesional. 1) No practicar
intervenciones sin consentimiento autorizado del usuario, o en casos de menores de edad o

dependientes, del consentimiento del acudiente.

Articulo 49.

Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de los temas de
estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados en la misma, del
andlisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacién y pautas para su correcta

utilizacion.

Articulo 50.

Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan
basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los

derechos de los participantes.
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Articulo 52.

En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento respectivo debera

firmarlo el representante legal del participante.

Ley Estatutaria 1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

Articulo 4.

Principio de confidencialidad. Todas las personas que intervengan en el Tratamiento de datos
personales que no tengan la naturaleza de publicos estan obligadas a garantizar la reserva de la
informacidn, inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que comprende
el Tratamiento, pudiendo solo realizar suministro o comunicacion de datos personales cuando ello
corresponda al desarrollo de las actividades autorizadas en la presente ley y en los términos de la

misma.

Articulo 7.

Derechos de los nifios, nifias y adolescentes. En el Tratamiento se asegurara el respeto a los
derechos prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el Tratamiento de datos

personales de nifios, nifias y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica.

Es tarea del Estado y las entidades educativas de todo tipo proveer informacién y capacitar a los

representantes legales y tutores sobre los eventuales riesgos a los que se enfrentan los nifios, nifias
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y adolescentes respecto del Tratamiento indebido de sus datos personales, y proveer de conocimiento
acerca del uso responsable y seguro por parte de nifios, nifias y adolescentes de sus datos personales,
su derecho a la privacidad y proteccion de su informacion personal y la de los demés. El Gobierno

Nacional reglamentard la materia, dentro de los seis (6) meses siguientes a la promulgacion de esta

ley.

Ley 1616 de Salud Mental del 21 de enero de 2013

Ley instaurada para el pleno desarrollo y ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, teniendo como prioridad a nifios, nifias y mediante la promocion de salud

mental.

Titulo Il derechos de las personas en el ambito de la salud mental

Derecho arecibir atencion integral e integrada y humanizada por el equipo humano y los servicios

especializados en salud mental.

Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagndstico, tratamiento y prondstico, incluyendo el propésito,
método, duracion probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y las secuelas, de los
hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las circunstancias relacionadas con su seguridad

social.

Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento informado para recibir el tratamiento.
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Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos experimentales sin su consentimiento

informado.

De los anteriores como cumplimiento por parte del profesional en salud mental. (Congreso c., 2013).
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ESTADO DEL ARTE

En el siguiente apartado se recopilaran diferentes estudios relacionados con el tema de Programas
de Promocion y Prevencion de la ideacion suicida, estas investigaciones le permitiran y ofreceran a
los psicélogos en formacion (investigadores) un mejor desenvolvimiento del tema, teniendo una
informacidon amplia acerca de los programas de promocion y prevencion en diferentes lugares del
mundo, y asi mismo, conocer las estrategias de afrontamiento que se han utilizado desde la

psicologia. Por tal razon, es fundamental conocer e investigar antecedentes de esta problematica.

Antecedentes

Estudios internacionales

Los siguientes estudios fueron realizados a nivel internacional en paises como Atlanta, Europa,
Espafia y Washington, con el fin de conocer los programas de promocion y prevencién que se han
implementado acerca de la ideacion suicida y sus diferentes estrategias de afrontamiento para la
mitigacion de esta problematica; con esto se puede evidenciar que es un tema que generado gran
importancia para muchos investigadores a nivel mundial, ademas sirviendo como referencia nuestra

investigacion, pues aporta diferentes referentes tedricos y variables a tener en cuenta.

Prevencién del suicidio: Paquete técnico de politicas, programas y practicas

Stone & Colaboradores (2017), “Prevencion del Suicidio: Paquete técnico de politicas, programas y

practicas”. Division de Prevencion de la Violencia. Atlanta, Georgia.
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Objetivo: Este paquete técnico presenta un grupo selecto de estrategias basadas en la mejor
evidencia disponible, para ayudar a las comunidades y los estados a centrar su enfoque en las
actividades de prevencidn que tienen el mayor potencial para prevenir el suicidio. Estas estrategias
incluyen el fortalecimiento de los apoyos econdmicos; el fortalecimiento del acceso a los cuidados
relacionados con el suicidio y de su prestacion; la creacion de ambientes protectores; el fomento de
la conexidn; la ensefianza de destrezas de superacion y resolucion de problemas; identificacion de
las personas en riesgo y provision de apoyo; y reduccion de los dafios y prevencion del riesgo futuro.
En este paquete se incluyen estrategias que se enfocan en prevenir el riesgo de suicidio en primer
lugar, asi como enfoques cuyo objetivo es reducir los dafios inmediatos y a largo plazo del
comportamiento suicida en las personas, las familias, las comunidades y la sociedad. Las estrategias
contenidas en este paquete técnico apoyan las metas y los objetivos del informe Estrategia Nacional
para la Prevencién del Suicidio y la prioridad de fortalecer la prevencién a nivel de comunidad
conferida por la Alianza Nacional de Accién para la Prevencion del Suicidio. La implementacion
exitosa de este paquete se puede lograr mediante el compromiso, la cooperacion y el liderazgo de
diversos sectores, entre ellos, los de salud publica, educacion, justicia, atencién médica, servicios

sociales, comercio, trabajo y gobierno.

Por consiguiente, el estudio “Prevencion del Suicidio: Paquete técnico de politicas, programas y
practicas” se evidencia la ausencia de resultados y conclusiones, llegando a la interpretacion de
disefiar programas de promocion y prevencion de la ideacion suicida en poblacion de adolescentes,
donde todas las estrategias mencionadas anteriormente se involucren en el mismo programa,

generando un ambiente de tranquilidad, visualizacion y conceptualizacion de la ideacion suicida.
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Las maltiples caras del suicidio en la clinica psicologica

Echeburaa (2015), “Las multiples caras del suicidio en la clinica psicoldgica”. Universidad del Pais

Vasco (UPV/EHU). Espafia.

Objetivo: Mostrar las diferentes formas clinicas en que se manifiestan las conductas suicidas,
ponerlas en conexion con los diferentes trastornos mentales, mostrar los signos de alarma y discutir
las posibles decisiones clinicas que se le ofrecen al terapeuta. La demanda terapéutica en relacion
con el suicidio esta constituida por tres tipos de pacientes: a) aquellos que han sobrevivido a un
intento de suicidio; b) los que acuden a la consulta manifestando ideacién suicida; y c) los que tienen
ideacion suicida pero aun no la han expresado verbalmente. La alianza terapéutica empatica con el
paciente y la colaboracion con la familia desempefian un papel muy importante. Se sefialan los
objetivos terapéuticos en las diversas circunstancias y la necesidad de centrarse en el cambio de los
factores modificables para contrarrestar el peso de los no modificables. Se indican algunas
sugerencias para la investigacion futura Conclusiones: cabe resaltar que el suicidio siempre ha
estado rodeado de una aureola de silencio y de miedo al efecto de contagio (del que, por cierto, no
hay una evidencia empirica), pero esto puede impedir los esfuerzos de prevencién. Muchas personas
que se quitan la vida lo han hablado antes o avisan, de una forma u otra, de su posible suicidio.
Cualquier anuncio de muerte autoinducida debe encender siempre una luz roja de alarma (Mann et

al., 2005; Saiz y Bobes, 2014), citado por Echeburta (2015).

De acuerdo al estudio denominado “Las multiples caras del suicidio en la clinica psicologica” se

hace importante la implementacion del disefio de un programa de promocion y prevencién de la
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ideacion suicida, resaltando los distintos factores mencionados anteriormente, donde cabe

mencionar que los pacientes que van a consulta psicologica manifiestan una ideacion suicida.

Ideacidn suicida en una muestra representativa de adolescentes esparioles

Fonseca & Colaboradores (2018), “Ideacion suicida en una muestra representativa de adolescentes

espafioles”. Universidad de La Rioja, Logrono, Espaiia.

Objetivo: De este estudio fue analizar la ideacion suicida en una muestra representativa de
adolescentes espafoles. Concretamente, se examin0 las tasas de prevalencia, se valido la Escala
Paykel de Ideacion Suicida (Paykel Suicide Scale, PSS) y se analiz6 el ajuste socioemocional de
aquellos adolescentes con ideacion suicida. Resultados: El 4,1% de la muestra informd haber
intentado quitarse la vida en el Gltimo afio. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones medias de la PSS en funcion del género, pero no en funcién de la edad. El
modelo unidimensional de la PSS presentd excelentes indices de bondad de ajuste y se mostrd
invariante en funcion del género. La fiabilidad de las puntuaciones de la PSS, estimada con el alfa
ordinal, fue de 0,93. Los participantes con ideacion suicida informaron de un peor estado de salud
mental y menor satisfaccion con la vida respecto al grupo de comparacion. Conclusion: La ideacién
suicida se encuentra presente en poblacion adolescente y se asocia a un peor bienestar emocional
subjetivo y a mayores problemas emocionales y comportamentales. La PSS parece mostrar un
adecuado comportamiento psicométrico para evaluar la ideacion suicida en adolescentes. Estos

resultados tienen claras implicaciones, tanto a nivel sanitario como educativo, de cara a mejorar la
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promocion del bienestar emocional y la prevencion de los problemas psicolégicos y psiquiatricos en

este sector de la poblacion.

De este mismo modo, en la investigacion “Ideacion suicida en una muestra representativa de
adolescentes espafioles” la implementacion de una escala de riesgo suicida, asi como se menciona
en el texto anterior, es relevante, al momento de disefiar un programa de promocion y prevencion,
dando como resultado los diversos factores encontrados al momento de aplicar esta escala, se
evidencia una prevalencia de afectacion de la ideacion suicida en adolescentes; para la mitigacion
de esta problemadtica, se pretende disefiar estrategias para el bienestar emocional y calidad de vida

de los individuos.

Prevencion del suicidio un imperativo global

Organizacion Mundial de la Salud (2014), “Prevencion del suicidio del suicidio un imperativo

global”. Oficina Regional para las Américas. Washington, DC.

Objetivo: De este informe es priorizar la prevencion del suicidio en los programas mundiales de
salud publica y de politicas publicas y concientizar acerca del suicidio como una cuestién de salud
publica. El informe se elaboré mediante un proceso consultivo mundial y se basa en revisiones
sistematicas y en datos cientificos, junto con aportaciones de asociados y de interesados directos.
Conclusion: Los factores sociales, psicolégicos, culturales y de otro tipo pueden interactuar para

conducir a una persona a un comportamiento suicida, pero debido a la estigmatizacion de los
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trastornos mentales y el suicidio, muchos sienten que no pueden pedir ayuda. A pesar de que los
datos cientificos indican que numerosas muertes son evitables, con demasiada frecuencia el suicidio

tiene escasa prioridad para los gobiernos y las instancias normativas.

Por lo tanto, es relevante mencionar que los programas de promocién y prevencién, ayuda a mitigar
cualquier problematica a en la actualidad, como lo es la ideacion suicida, por otra parte, los factores
psicosociales, psicolégicos, culturales, entre otros, resaltan el desarrollo de comer una ideacién
suicida, no obstante, la poblacion desconoce este contexto, el disefiar estrategias y herramientas
ayuda a que la poblacion no cometa estos actos, y buscar el bienestar emocional de mismo, en

cualquier etapa del ciclo vital.

Revision sistematica de programas de prevencion del suicidio en adolescentes de poblacion

comunitaria

Soto & Colaboradores (2019), “Revision sistematica de programas de prevencion del suicidio en
adolescentes de poblacién comunitaria”. Universidad Miguel Hernandez de Elche. Alicante,

Espafa.

Objetivo: Abordar una revision de los programas de prevencion a nivel internacional en esta
poblacidn, con la finalidad de conocer su eficacia. Se llevé a cabo una revision sistematica de los
estudios publicados en diferentes bases de datos. Los criterios de inclusion fueron; (a) articulos que

midieran la eficacia del programa de prevencién primaria del suicidio; (b) dirigidos a muestra de 0
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a 20 afios; (c) que incluyeran ideacion y/o intento de suicidio; (d) en inglés o espafiol; (e) muestras
mayores a 1; en cualquier &mbito de actuacion. Resultados: Con ello se obtuvo un total de 37
estudios. Tras la intervencion se hallaron diferencias estadisticamente significativas en
comportamientos de suicidio, depresion, conocimiento sobre suicidio, desesperanza, ansiedad,
consumo de alcohol y drogas, factores familiares y sociales, habilidades de afrontamiento y malestar.
Finalmente, aunque hay resultados positivos tras las intervenciones, fueron pocos los que aportaron
informacion suficiente para valorar dicha eficacia en relacion con el tamafio del efecto de la
intervencion y aleatorizacién de la muestra. Conclusién: Por tanto, aunque estos programas pueden

servir de apoyo, todavia es necesario seguir investigando al respecto

De este mismo modo, el incluir y disefiar programas de promocién y prevencion permitira a que las
personas evaluadas se concienticen ante esta problematica; y reestructuren sus pensamientos e
ideaciones hacia la conducta suicida. También les ayudara en la busqueda de apoyo en situaciones
en las que presente presion social o sientan vulneracion ante cualquier evento o situacion.
Fortaleciendo sus diferentes areas de ajuste para un mejor desarrollo a nivel personal, social y como

individuo ante una sociedad.
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Estudios Nacionales

Programa para la prevencion de la ideacion suicida en adolescentes

Ramirez L (2017), “Programa para la prevencion de la ideacidon suicida en adolescentes del

municipio de Facatativd”. Universidad de Cundinamarca, Bogota.

Objetivo: Disefiar un programa dirigido a la prevencion de la ideacién suicida en adolescentes del
municipio de Facatativa. Se llevd a cabo por medio del diagnéstico de los casos de suicidio y
conductas autolesivas en los adolescentes, creando un programa de formacion en habilidades para
la vida dirigido a los adolescentes mediante actividades ludico-pedagdgicas que prevengan los
posibles factores que pueden incidir en la presentacion de la conducta suicida en adolescentes del
municipio de Facatativd. Resultados: Se obtuvo el diagnostico con la informacion relacionada de
los proyectos anteriores, atribuidos a la ideacion suicida, factores de riesgo como factores familiares,
bioldgicos o sociales, se tomaron los factores protectores y se identifico la asistencia a los servicios
de salud, creacion de redes de apoyo familiar y el empoderamiento del proyecto de vida, y
seguidamente se produjo el programa para la prevencion de la conducta suicida en adolescentes el
cual estuvo comprendido por una cartilla que contuvo actividades de acercamiento o conocimiento
entre los participantes a la sesion de trabajo, actividades de autoconocimiento, actividades donde
por medio del trabajo mancomunado los participantes ayudaran al descubrimiento de habilidades
que posiblemente no se habian identificado, ademas de actividades para la identificacion y
fortalecimiento de la empatia, actividades de comunicacion asertiva y actividades para trabajar la

toma decisiones todas contaron con el fin de fortalecer las 5 habilidades para la vida propuestas por
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la OMS. Conclusién: Teniendo en cuenta los proyectos anteriormente ejecutados y los reportes de
casos se ha permitido concluir con la necesidad de realizar un programa para la reduccion de la
conducta suicida en adolescentes del municipio de Facatativd, contribuyendo asi con una
herramienta para apoyar las labores del profesional en la psicologia en los diferentes aspectos de la

promocion y prevencién de la conducta suicida requeridas

De la igual manera con la aplicacion de este programa orientado adecuadamente a la promocion y
prevencion de la ideacion suicida se logra la formacion de jovenes resilientes ante las situaciones
del diario vivir ya que fortalece sus habilidades para la vida permitiéndoles caracterizarse dentro de
su comunidad como lideres empoderados en su crecimiento personal y en busqueda de un

mejoramiento social.

Bibliometria sobre Investigaciones Psicoldgicas en torno a la Prevencién de Conducta Suicida en

jévenes colombianos en la Gltima década

Alvarez, Mufioz & Pérez (2020), “Bibliometria sobre Investigaciones Psicologicas en torno a la
Prevencion de Conducta Suicida en jovenes colombianos en la tltima década”. Universidad

Cooperativa de Colombia. Bogota, Colombia.

Objetivo: Identificar las estrategias de prevencion de la conducta suicida implementadas en
Colombia en los ultimos nueve afios con jovenes, con el fin de determinar los elementos comunes

que sirvan de insumo para la construccién de programas de tratamiento efectivos, por medio de un



Conducta Suicida 95

breve analisis bibliométrico de la situacién actual de la conducta suicida a nivel global, para
posteriormente centrarse en Colombia con el fin de identificar caracteristicas, variables y aportes en
prevencion que se han desarrollado en el periodo (2009-2019) con jovenes entre(17-23 afios) a través
de una revision de articulos, documentos seriados y de revistas indexadas en las bases de datos de
la Universidad Cooperativa de Colombia. Resultados: De acuerdo a la revision bibliométrica se
obtuvo que durante el periodo 2016-2019 se produjeron la mayor cantidad de publicaciones en lo
que se refiere a el periodo de tiempo de andlisis, destacando que la mayor cantidad de articulos
publicados en este periodo de tiempo fue en los afios 2012 y en el 2019, ademas que se identifico
que las ciudades con mayor cantidad de publicaciones en prevencion de la conducta suicida son
Bogota y Manizales seguido por Pasto, Medelliny Cali, y que las revistas con mayores publicaciones
de articulos enfocados en la prevencion de la conducta suicida son las revistas de Psicologia.
Conclusiones: La mayoria de los articulos recopilados en esta investigacion no aclaran cuél es su
modelo de intervencidn, sin embargo, se destaca la aplicacion del modelo antes y después seguido

de los modelos de analista estadistico y una intervencion por curso.

Del mismo modo el modelo de investigacion mas comun es el descriptivo seguido por el
Experimental, Cuasi -experimental y descriptivo transversal, en este analisis se excluyeron aquellos

articulos que no definen su metodologia de investigacion.
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Revision Documental del Suicidio en Colombia

Vergara (2019), “Revision Documental del Suicidio en Colombia”. Universidad Piloto de

Colombia. Colombia.

Objetivo: Documentar e identificar variables que posicionan el suicidio como un problema de
salud publica en el pais. se utilizé el método documental, que tiene como principal objetivo recopilar
y seleccionar informacion a través de la revision de documentos, libros y revistas. Razon por la cual
se desarroll6 una amplia revision de la literatura y se llevé a cabo una 2 busqueda en algunas bases
de datos del Ministerio de la Proteccion Social, OMS, OPS, entre otras. Con base a esta revision se
realizd un analisis de cada uno de los documentos adquiridos. Resultados: En el desarrollo de la
revision, se hallo que el suicidio ya es considerado a nivel mundial, un problema de salud publica,
que involucra diferentes actores que son participantes activos en la construccién de cada individuo
para realizar el acto de suicidio, por otro lado se obtuvo que hay estudios que indican que la
informacién dada por los medios, puede provocar la emulacién de estos actos, y finalmente se
encontro que esta problematica definida como un problema de salud publica, “ha sido incluida en el
Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, en la Dimension Convivencia Social y Salud Mental, y
es uno de los eventos prioritarios para la vigilancia e intervencion en salud pablica en el marco de
la Ley Nacional de Salud Mental (Ley 1616 de 2013)”.Conclusion: existen factores sociales y
familiares que desempefian roles protectores que disminuyen la ideacion suicida, es decir; tener
relaciones sociables saludables, tener apoyo familiar, particularmente en el caso de las mujeres tener

hijos pequefios, segin WHO (2014) potencian la capacidad de resistencia frente al suicidio.
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Por tanto, se considera relevante abordar los factores de riesgo y la clasificacion de los trastornos

asociados que presentan incidencia en la conducta suicida.

Propuesta de intervencion educativa para la prevencion de la conducta suicida en adolescentes en

la ciudad de Manizales (Colombia)

Objetivo: Realizar una intervencion educativa para la prevencion de la conducta suicida en
adolescentes entre los grados 6° a 8° de un colegio de la ciudad de Manizales, en el departamento
de Caldas, Colombia. Se realizé un estudio cuasi experimental, que cont6 con una poblacion de 103
participantes. Se cuantificaron en la poblacion variables demograficas. Adicionalmente se aplicaron
la escala de Riesgo Suicida de Plutchik, la encuesta mito o realidad, escala de Asertividad de Rathus,
y escala de autoestima de Rosenberg. Seguidamente se realiz6 una intervencién educativa en 8
sesiones, con los estudiantes participantes divididos en 4 grupos. Un mes después se aplicaron
nuevamente los cuestionarios mencionados. Resultados: En la aplicacion de los cuestionarios, antes
de la intervencion educativa, se encontrd un 42,7% de riesgo suicida, en mayor proporcién 56,9%
de autoestima baja, en mayor proporcion 68,9% de asertividad confrontativa, y 2,9 en el cuestionario
sobre mitos alrededor del suicido. Después de esta intervencion se encontrd: factor de riesgo suicida
de 6,8%, en mayor proporcién autoestima alta en 45,1%, en mayor proporcion 44,7% presentaron
asertividad confrontativa, y 4,5 en el cuestionario sobre mitos. La prueba t para grupos apareados
mostré en todos los casos un aprendizaje significativo (p< 0.001). Conclusidn: la investigacion

resalto la importancia de que los jovenes reconocieran y fortalecieran las habilidades sociales, tengan
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comunicacion asertiva y destrezas intelectuales con el fin de reducir el riesgo suicida en la poblacion
estudiantil.

De este mismo modo con la intervencion educativa para la prevencion de la conducta permite el
reforzamiento positivo corrigiendo conductas autolesivas, y cambiando el concepto de suicidio
como un tema tabu, y resolviendo mitos e ideas equivocadas sobre este hecho.

Percepcion de los estudiantes de grado décimo del colegio Robert f. Kennedy sobre el suicidio

Barbosa, Diaz, Rey & Romero. “Percepcion de los estudiantes de grado décimo del colegio Robert
f. Kennedy sobre el suicidio”. Instituciéon Universitaria Politécnico Grancolombiano. Bogota,

Colombia.

Objetivo: Conocer cual es la percepcién que tienen del suicidio los estudiantes del grado 10 del
colegio Robert F. Kennedy con el fin de presentar alternativas que permitan prevenir y/o disminuir
la ideacion suicida. Se aplicd una encuesta tipo Likert a 20 estudiantes de educacion media,
abarcando edades entre 15 a 17 afios, basada en preguntas cerradas, en total fueron 12 preguntas,
con las cuales se midieron las actitudes de los estudiantes en cuanto a si estan de acuerdo o en
desacuerdo, en lo que se percibe con cada item las actitudes y la percepcion de la vida. Resultados:
Se evidencio que para los estudiantes la depresion es el factor principal para el suicidio, seguido se
encuentra la baja autoestima. Otros factores relacionados en el acto suicida estan la discriminacion
(por sus condiciones sexuales, religiosas, raza entre otras), ser victimas de acoso (laboral, escolar o
sexual) y ausencia de los padres. Conclusion: De acuerdo a los estudiantes encuestados los factores

que estan presentes en la ideacidn suicida o el acto suicida estan relacionados con la depresion, baja
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autoestima, consumo de sustancias psicoactivas, discriminacion, bullying, acoso (escolar, sexual...),

ausencia o carencia de afecto e interés por parte de los padres (generando sentimientos de soledad).

Del mismo modo, que existen aspectos internos del individuo que juegan un papel muy importante

como la ansiedad, estrés, angustia o autoestima, que son determinantes en estas personas.

Estudios Locales

Factores Psicosociales Asociados al riesgo de ideacion suicida en estudiantes universitarios de

Psicologia de la Universidad de Pamplona

Cuervo, E (2020), “Factores Psicosociales Asociados al riesgo de ideacion suicida en estudiantes

universitarios de Psicologia”. Universidad de Pamplona. Pamplona, Norte de Santander.

Objetivo: Determinar los factores psicosociales asociados al riesgo de ideacién suicida en
estudiantes universitarios entre los 18 y 19 afos de edad del programa de psicologia de la
Universidad de Pamplona, a través de un estudio cuantitativo que permitiera el disefio de acciones
preventivas en suicidio para la comunidad universitaria. Los instrumentos utilizados en este estudio
fueron la Escala De Riesgo Suicida De Plutchik y EI Cuestionario De Tamizaje De Los Problemas
En Adolescentes (POSIT) los cuales fueron aplicados a 63 estudiantes universitarios. Resultados:
Con la aplicacion de la Escala de Riesgo Suicida De Plutchik se identificd que un 35% equivalente

a 22 participantes presentaban riesgo de ideacion suicida, de los cuales 19 personas tuvieron un
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riesgo moderado y 3 personas con un riesgo alto, y posteriormente en el Cuestionario De Tamizaje
De Los Problemas En Adolescentes (POSIT) se observo que hay mayor riesgo en el factor de salud
mental en un 95% de los participantes considerados en riesgo (alto o moderado), un 82% de los
participantes presentaron riesgo en las relaciones familiares y el 77% correspondiente al factor de
relaciones con amigos, seguido de nivel educativo, uso/ abuso de sustancias psicoactivas y por
ultimo interés laboral. Conclusiones: A través de la identificacion y descripcion de estos factores
se elabord una guia de atencidn en salud mental por medio de una audio-guia que presenta rutas de
atencion para la prevencion y promocién del suicidio, acompafiado de una caja de herramientas que

contiene actividades que promueven la salud mental de los estudiantes universitarios.

Por tanto, se considera relevante abordar los factores psicosociales que puedan estar asociados al

riesgo de la ideacion suicida.

Factores psicoldgicos asociados al intento de suicidio en jovenes de Santa Rosa del Sur,

Bolivar, se realiza en la Universidad de Pamplona en el afio 2017

Romero & Vanegas (2017), “Factores psicologicos asociados al intento de suicidio en jovenes de

Santa Rosa del Sur, Bolivar”. Universidad de Pamplona. Pamplona, Norte de Santander.

Objetivo: Describir los factores psicoldgicos asociados a los intentos de suicidio en jovenes con

tentativa previa del municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar. La investigacion fue de tipo
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cuantitativo, de caracter transversal con un alcance investigativo correlacional y los instrumentos
que se utilizaron fueron el Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) y la Escala de Riesgo Suicida
que fue disefiada. La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia conformada por ocho
(8) jovenes del municipio. Resultados: Se obtuvo que los datos sociodemograficos como género,
edad, nivel educativo, diagnostico de depresion y estado civil, son aspectos predisponentes ante
conductas auto lesivas; también, que el 87,5 de la muestra estudiada se encuentra en riesgo de
tentativa de suicidio, segun la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik; en cuanto a la evaluacion
sintomatoldgica depresiva de acuerdo al Inventario de Depresion de Beck, el 12,5% de la muestra
se ubica en un nivel de altibajos normal; el 12,5% sefiala una leve perturbacién en el estado de
animo, el 37,5% presenta estados de depresion intermitentes y el 37% evidencia sintomatologia de
depresién moderada: Conclusiones: De acuerdo a la aplicaciones de los instrumentos se dio una
correlacion positiva media, de 0,63 entre el nivel de depresion y el nivel de riesgo suicida, lo cual

indica que a mayor depresion, mayor riesgo de intento suicida.

Anélisis documental de rutas de atencién para la prevencion de la ideacion suicida en

estudiantes universitarios, San José de Cucuta

Raigoza & Pacheco (2020), “Analisis documental de rutas de atencion para la prevencion de la
ideacion suicida en estudiantes universitarios”. Universidad de Pamplona. Cucuta, Norte de

Santander.
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Objetivo: Analizar las caracteristicas de las rutas de atencion para la prevencion de la ideacién
suicida en estudiantes universitarios con el fin de elaborar una estrategia psicoeducativa para la
promocion de la salud mental en este contexto. Este estudio fue una monografia como producto del
diplomado “Intervencion Psicoldogica en Salud Mental” Desde el aspecto metodologico se basd en
el enfoque cualitativo con un disefio descriptivo transversal empleandose la revision documental
como técnica de recoleccion de la informacidn, en la cual se indagaron investigaciones a nivel local-
regional, nacional e internacional. Resultados: El anélisis de los resultados se realizé con la matriz
de analisis de contenido por doble entrada, encontrando que las rutas de atencion centran su mirada
en las redes de apoyo e intervenciones psicoldgicas. Conclusiones: De acuerdo al anélisis los
distintos factores que influyen en los estudiantes para que esta idea salga a flota se deben a gran
parte a la acumulacién del estrés, preocupacién, angustia que lleva muchas veces de manera

inconsciente a tomar decisiones de forma radical como es quitarse la vida.
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DISENO DEL PROGRAMA

Descripcion del Programa

De acuerdo a la problemética de la conducta suicida que se encuentra inmersa en la poblacion
adolescente, se disefia un programa de promocion y prevencion de la conducta suicida es los
estudiantes de psicologia de la Universidad de Pamplona para la mitigacion de esta problematica.

Dicho disefio comprendid una serie de etapas, entre las que se encuentran:

Etapas de la construccion del disefio didactico

Fase 1: revision teorica: en esta primera fase se partié de la revision teorica del tema del estudio y
las principales categorias de investigacion, permitiendo asi conocer la tematica desde las
perspectivas de diferentes autores, al tiempo que se identificO su pertinencia en el proceso

investigativo.

Fase 2: identificacion de los factores psicosociales: Seguidamente se realizd la revision y
contrastacion de la teoria en relacion a los factores psicosociales que influyen en la ideacion suicida,

y al mismo tiempo se realizé la construccion de la propuesta de investigacion y el anteproyecto.

Fase 3: construccion y validacién de los instrumentos: en esta fase, se continué con la

construccién de los instrumentos de investigacion, los cuales permitieron sustentar la pertinencia de
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la ideacion suicida como eje central, al mismo tiempo, que se comprobd de manera practica y
objetiva la identificacion de los diferentes factores psicosociales que interacttan con el suicidio, de
esta manera, no solo se realiz6 una revision tedrica sino que se contrasto con los resultados arrojados
por los instrumentos cuantitativos y cualitativos. Cabe mencionar, que dichas técnicas pasaron por
un proceso de validacion de contenido, en el que tres jueces expertos reconocieron la pertinencia de

las preguntas en relacion a las categorias y subcategorias.

Fase 4: andlisis y resultados: Por consiguiente, se realizd el anélisis e interpretacion de la
informacion recolectada tras la aplicacion de los diferentes instrumentos de investigacion, teniendo
en cuenta las categorias y los objetivos de investigacion. Asi mismo, se construyd las discusiones,
conclusiones y recomendaciones, permitiendo tener una vision clara de las principales teméticas y

aspectos a incluir en el programa de promocién y prevencion.

Fase 5: construccion del programa de intervencion: para esta fase, se partio del analisis de
resultados y la recoleccion de la informacidn tedrica y practica en relacion a la ideacién suicida y
los factores psicosociales. Permitiendo asi la creacion de actividades ladico practicas que
permitieran realizar un proceso de prevencion del suicidio y promocion de la salud mental. Cabe
resaltar que cada una de las estrategias se orientan a un factor especifico, buscando con ello la

mitigacion de los indices de suicidio a nivel nacional y local.
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Definicion de las Categorias

Tabla 1.

Matriz de Categorizacion.

Categoria

Suicidio

Proyecto de vida

Matriz de Operacionalizacion de Categorias

Definicion conceptual Subcategoria

Es “una secuencia de eventos denominado proceso ldeacion suicida

suicida que se da de manera progresiva, en muchos . -
Pensamiento suicida

casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen

de planes suicidas y culminan en uno o multiples

intentos con aumento progresivo de la letalidad sin

llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado” Cafién

(S.f), como se cita en la Encuesta Nacional de Salud

Mental — ENSM (2019), (Pp-59).

Puede ser entendié como un proposito de vida queMetas a corto, mediano y largo
“integra  aspectos  vocacionales y laborales,plazo
econdmicos, sociales, afectivos y de proyeccion vital

Motivacion al logro
qgue hacen que este evaluando y corrigiendo este

Sentido de vida
Proyecto a partir de una enunciaciéon de metas que se
suman e integran en este proyecto vital, y que permiten

llegar a cada etapa buscando el logro que le

proporcione bienestar y satisfaccion para asi continuar
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Depresion

Factores

psicosociales

Factores socio -

gcondmicos
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auna etapa siguiente” Suarez & Colaboradores (2018),

(Pp-506).

Se trata de “un estado de 4&nimo, habitualmentePérdida de interés
recurrente, caracterizado por sintomas psiquicos de .
Desesperanza aprendida

inhibicidn, sensacion de vacio y desinterés general,
o o ~ Sentimientos de culpa
disminucion de la comunicacion y del contacto social,
alteraciones del apetito y el suefio (insomnio tardio)
agitacion o enlentecimiento psicomotor, sentimientos
de culpa y de incapacidad, ideacion suicida, consumo

de ciertas sustancias como alcohol” Garcia (2009),

como se cita en Luis & Andrade (2020), (Pp-1).

Hacen referencia a aquellas condiciones “que seSalud mental
encuentran presentes en determinadas situaciones y . .
Desarrollo del ciclo vital
que ademas tienen capacidad para afectar tanto el
_ _ _ _ Desarrollo emocional
bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) de la
persona, estos son susceptibles de provocar dafio, pero

también pueden influir de manera positiva en el

bienestar y la salud” Sagastica (2020), (Pp-24).
Pobreza

Dentro de la sociedad los factores socioeconomicos
Valores

son considerados como parte sustancial e

indispensable, actualmente, debido a la falta de

capacidad economica en ciertos grupos sociales las
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dificultades incrementan dia a dia, los seres humanos
con bajo nivel econémico pueden tener muchos méas
problemas en diferentes ambitos de su vida, como por
ejemplo: la salud, el empleo, la educacion, un techo
donde vivir, etc., esto ocurre por los escasos recursos
que los individuos con bajo nivel socioecondémico
ofrecen a los suyos Rodriguez (2015), citado por Wiese
(2018).

Identidad de género

Identidad Derechos sexuales y Reproductivos
Segun la Asociacion Americana de Psicologia APA

sexual (2011), citado por Lampert (2017), manifiestan que la
identidad sexual de una persona es la vivencia intima
del ser de ésta, donde se integran varios componentes,
entre los que se encuentran: el sexo bioldgico, la
identidad de género, la orientacion sexual y la
expresion de género. De este modo, la identidad sexual

remite a la preferencia sexual de un individuo, a su

forma de sentir y a la manera de expresar su género.

Fuente: Autores, Jaimes & Ortiz (2021).
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Instrumentos

De acuerdo al tipo de investigacion implementado para llegar al objetivo del trabajo de
investigacion, se realizo inicialmente un estudio piloto comprendido por la aplicacion de la escala
de riesgos suicida de Plutchik (Apéndice F) consignado en un formulario de Google para ser resuelto
por los estudiantes de | semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, el cual
es un instrumento desarrollado desde la Fundacion Universitaria Konrad Loren de Colombia para

determinar la presencia de ideacion o riesgos suicida en adolescentes.

Asi mismo, la escala de riesgo suicida de Plutchik ha sido ampliamente utilizada para valorar el
riesgo suicida; Santana & Santoyo (2018), en su investigacion propiedades psicométricas de la
escala de riesgo suicida de Plutchik en una muestra de jovenes mexicanos privados de la libertad,
manifestaron que su objetivo de la investigacion era reportar propiedades psicométricas de la escala
de riesgo de suicidio de Plutchik en muestra penitenciaria. Método: investigacién cuantitativa no
experimental y correlacional. Muestra: 395 jovenes privados de la libertad de cinco instituciones
penitenciarias del estado de Jalisco, México, 84.1% hombres y 15.9% mujeres con rango de edad de
15 a 29 afios. Instrumento: escala de riesgo de suicidio de Plutchik. resultados: alfa de cronbach de
la escala .749, el analisis factorial confirmatorio mostrd un ajuste optimo, la raiz cuadrada media de
error de aproximacion (RMSEA .9) fue de .927. Esta escala demostré adecuadas propiedades

psicométricas, por lo que resulta ser un instrumento idoneo para identificar el riesgo de suicidio.
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No obstante, se desconocen estudios sobre sus propiedades psicométricas en adolescentes
colombianos. De este mismo modo, el objetivo de esta investigacion que se lleva a cabo es el disefio
de un programa de promocion y prevencion de la ideacion suicida en jovenes de | semestre del
Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, que tiene como finalidad establecer la
adaptacion, validez de constructo y confiabilidad de la escala en adolescentes colombianos
manifestado por Suarez & colaboradores (2019), es preciso resaltar, que dicho instrumento se
encuentra validado y estandarizado para su aplicacion en la poblacion objeto de estudio, ya que a
través de esta investigacion se busca identificar el indice de la ideacion suicida que en dado caso se
Ilegara a presentar en los jovenes de | semestre del programa de Psicologia de la Universidad de

Pamplona.

Por otro lado, también se realizé una entrevista semiestructurada (Apéndice H); menciona Vera
(2020), la entrevista semiestructurada se ha presentado como el mecanismo de recoleccion de datos
maés frecuente en los trabajos de investigacion en pregrado, parte de su éxito de se debe a la
flexibilidad que posee dado que a pesar de tener una estructura preliminar conformada por un guion
preestablecido, permite al investigador afiadir datos emergentes 0 aproximaciones expresadas por el
participante en el momento de la entrevista, implicando que no es un tipo de entrevista rigido pero
tampoco posee ambigliedad en los mecanismos para acceder a la informacion y una observacion
participante (Apéndice 1), los cuales contienen las categorias de investigacion antes descritas, puesto
que la entrevista semiestructurada es entendida como un instrumento de investigacion, caracterizado
por su flexibilidad en la elaboracién de preguntas; esto en relacién a otros formatos de entrevista
como la estructurada o no estructurada; es decir, aunque se tenga inicialmente las preguntas que

conforman la entrevista planeadas, permite acomodarse a las situaciones y condiciones del
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entrevistado, lo que permite ahondar en la realidad que se desea comprender Diaz & Colaboradores

(2016).

Asi mismo, la observacion no participante (Apéndice 1), se entiende por la “capacidad de
indicacion que se hace sobre alguien o algo; anotacién o comentario que se realiza sobre un texto,
sujeto o situacion” Larousse (2015), en este mismo sentido la Universidad Internacional de Valencia
(2018), manifiesta que la observacion no participante hace referencia a un método de estudio que
tiene diversas aplicaciones en diferentes ciencias, aunque, histéricamente. La observacion no
participante se caracteriza por llevar a cabo el estudio de la materia u objeto estudiado sin participar
con €l. De este modo, se busca conseguir la mayor objetividad posible, ya que al no participar de
forma activa con lo que se estudia, se puede observar en su estado natural sin que el investigador
pueda alterar su naturaleza mediante el simple hecho de estudiarlo. Teniendo claro esto, se reconoce
que cada uno de los instrumentos creados pasaron por su proceso de validacion a través de juicios

de expertos, con el objetivo de determinar la pertinencia de los items en relacion a las categorias.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar un programa de promocion y prevencion de la ideacion suicida dirigido a los estudiantes
de | semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, mediante la
implementacion de estrategias de afrontamiento que contribuyan a la mitigacion de esta

problematica.

Objetivos Especificos

Identificar las diferentes estrategias a nivel nacional e internacional relacionadas con la promocion y

prevencion de la ideacion suicida en jovenes y adolescentes.

Determinar los factores psicosociales relacionados con la ideacion suicida en estudiantes
Universitarios, mediante una revision de la literatura y la realizacion de un proceso de triangulacion

instrumental.

Elaborar un programa promocion y prevencion de la conducta suicida dirigida a los estudiantes de

| semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona y comunidad en general.
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METODOLOGIA DE ABORDAJE

El presente apartado tiene como objetivo dar a conocer como se realiza el procedimiento
metodoldgico del presente estudio, describiendo el disefio del programa de promocién y prevencion
de la ideacion suicida en los estudiantes de | semestre del programa de Psicologia de la Universidad
de Pamplona, las sesiones que contiene y el analisis de viabilidad del programa de promocion y
prevencion de la ideacidn suicida en los estudiantes de | semestre del Programa de Psicologia de la

Universidad de Pamplona.

Tipo de investigacion

La investigacion mixta implica combinar los enfoques cualitativo y cuantitativo en un mismo
estudio. Sobre un estudio cuantitativo que nos ofrezca unos resultados Ilamativos en alguna de sus
variables y que afecte a una determinada franja de poblacién, se puede utilizar posteriormente un
estudio cualitativo en esa franja poblacional para comprender mejor el fendmeno, también puede ser
comprendido como un proceso que recolecta, analiza y vierte datos cuantitativos y cualitativos, en

un mismo estudio expuesto por Tashakkori & Teddlie (2003), citado por Salas (2019).

Por otra parte, Flick (2005), citado por Benitez & Colaboradores (2019), argumenta que la
metodologia mixta se refiere en Criminologia, tal y como ocurre en otras ciencias afines, a conjugar
diferentes perspectivas de investigacion y establecer una adecuada articulacion entre los métodos de
investigacion cualitativos y cuantitativos, en funcién de las necesidades de estudio. El proposito de

los métodos mixtos es asentar los resultados obtenidos a través de una determinada metodologia, o
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ampliar y sistematizar las posibilidades de produccién de conocimiento cientifico; de este mismo
modo, la presente investigacion es de tipo mixta, con predominancia cualitativa resaltando la

importancia de este enfoque y la determinacion de la investigacion.

Disefio de investigacion: Fenomenoldgico

Continuando con lo mencionado, se resalta que el disefio de esta investigacion, es de tipo
fenomenoldgico, donde se destaca la afirmacion de Fuster (2019), menciona que el enfoque
fenomenoldgico proyecta una critica radical frente al naturalismo cientifico, el cual asume que el
objeto de la ciencia es hallar leyes que gobiernan lo real, donde la persona es concebida como un
objeto mas de naturaleza. Esta postura insinda que incluso la psicologia puede caer en el supuesto
al tratar la conciencia como algo que puede verse reducido a leyes. La fenomenologia expone que
la conciencia, tratada como objeto, ofrece un limite a esta pretension: la subjetividad humana es el
fundamento de todo conocimiento cientifico. Por ende, se trata de entender qué nueva aproximacion

requiere la subjetividad para ser comprendida.

Por otra parte, los Investigadores més recientes como Martinez (2009), citado por Parra (2017),

definen la fenomenologia como:

“El estudio de los fendmenos tal como son experimentado, vividos y percibidos por el hombre” (Pp-

137).

Este autor precisa, que el énfasis primario de la fenomenologia esta puesto en el fenémeno

mismo, es decir, en lo que se presenta y revela a la propia conciencia y del modo como lo hace.
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Igualmente, se describe, la fenomenologia la ciencia que trata de describir las estructuras esenciales
de la conciencia; en consecuencia, el fin de la fenomenologia no es tanto describir un fenémeno

singular, sino describir en él la esencia, valida universalmente, y til cientificamente.

Alcance de la investigacion

Trasversal

Una vez ya definido el tipo de investigacion y disefio, se menciona su alcance segiin Rodriguez
& Mendivelso (2018), el disefio de corte transversal se clasifica como un estudio observacional de
base individual que suele tener un doble propdsito: descriptivo y analitico. También es conocido
como estudio de prevalencia o encuesta transversal; su objetivo primordial es identificar la
frecuencia de una condicion o enfermedad en la poblacién estudiada y es uno de los disefios basicos
en epidemiologia al igual que el disefio de casos y controles y el de cohortes, en este mismo sentido
se estableci¢ el alcance de la investigacion trasversal por que se realizando una recoleccién de datos

en un solo momento.

Teniendo en cuanta a, Vega & Colaboradores (2021), manifiestan que el elemento clave que
define a un estudio transversal es la evaluacion de un momento especifico y determinado de tiempo,
en contraposicion a los estudios longitudinales que involucran el seguimiento en el tiempo.
Tradicionalmente, los estudios transversales han sido considerados Utiles para la determinacion de

la prevalencia de una condicion, de ahi la sinonimia utilizada como estudios de prevalencia. Sin
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embargo, éstos pueden también evaluar la asociacion entre dos 0 mas variables, es decir, tener un
enfoque analitico siendo una alternativa interesante para explorar asociaciones de manera preliminar

0 en escenarios de recursos limitados.

Disefio y Formulacion de Programa

Se define como programa a un conjunto integrado y articulado de acciones, prestaciones y
beneficios destinados a lograr un propdsito especifico en una poblacion objetivo o atender una
necesidad que la afecte. De acuerdo al clasificador presupuestario, el disefio y formulacion de un
programa hace referencia a una iniciativa de inversion cuyos gastos estan destinados a incrementar,
mantener o recuperar la capacidad de generacion de beneficios de un recurso humano o fisico, y que
no correspondan a aquellos inherentes a la institucion que formula el programa. Los programas se
formulan a nivel de perfil y pueden postular a las etapas de disefio y ejecucién Gonzalez &

Colaboradores (2018).

Por lo anterior, en el presente proyecto de investigacion se inicia con la creacion de un programa
de PYP orientado a la prevencion de la ideacion suicida y la promocion de la salud; dado que a partir
de la situacion actual que vive el mundo por la pandemia de covid-19, y como lo manifiesta la Sierra
& Colaboradores (2016), el uso de herramientas digitales es importante e indispensables para la
creacion de recursos didacticos, contenidos ilustrativos y la innovacién tecnologia de la informacion
y lacomunicacion TIC es uno de los procesos mas cambiantes y dindmicos en el mundo globalizado,
para el mejoramiento de la calidad educativa. En concordancia, el presente programa integra

tematicas como la contextualizacion de la tematica, factores psicosociales, depresion, proyecto de
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vida, bienestar fisico y psicologico que permiten realizar un abordaje holistico de las tematicas de

interés asociadas a la ideacion suicida.

Por lo tanto, se hace importante la implementacion del disefio de una pagina web, como sefiala
Milenium (2021), un sitio web es un conjunto de archivos electronicos y paginas web referentes a
un tema en particular, incluyendo una pagina inicial de bienvenida generalmente denominada home
page, a los cuales se puede acceder a través de un nombre de dominio y direccion en Internet
especificos. El World Wide Web, o simplemente Web como se le llama cominmente, esta integrado
por sitios web y éstos a su vez por paginas web. Asi mismo contendra el programa en formato digital,
con el fin de que los estudiantes y la comunidad en general interactden con el material disefiado. Asi
mismo, obtener una evidencia digital que permitira conocer las diferentes necesidades que presenta

la poblacion en relacion a la ideacion suicida.

De este mismo modo, es relevante manifestar la EI impacto y la importancia de las TIC, dentro
de la sociedad del conocimiento ha traido grandes cambios, respecto a forma y contenido, el efecto
ha sido masivo y multiplicador, de tal forma que el sentido del conocimiento ha calado en la sociedad
en general, y una de las grandes implicancias y modificaciones, es la educacion. Parra (2012), citado
por Hernandez (2017), menciona que uno de los lugares donde la tecnologia ha influenciado
mayoritariamente es en la escuela, y este a su vez en el oficio maestro, llegando a formar parte de la

cotidianidad educativa.
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Asi mismo, la importancia e incorporacion de las TIC, a la educacion se ha convertido en un
proceso, cuya implicancia, va mucho mas alla de las herramientas tecnoldgicas que conforman el
ambiente educativo, se habla de una construccién didactica y la manera como se pueda construir y
consolidar un aprendizaje significativo en base a la tecnologia, en estricto pedagdgico se habla del

uso tecnoldgico a la educacion. Diaz & Barriga (2013), citado por Hernandez (2017).

Por consiguiente, la postulacion a la etapa de disefio consiste en la planificacion detallada de las
actividades y componentes que conforman el programa, partiendo de la elaboracién de la pagina
web la cual estara registrada de manera digital, y consta de unas fases, que estdn comprendidas
inicialmente por un apartado, para la contextualizacion inicial a la poblacion adolescente, acerca de
la problematica de la conducta suicida, posteriormente de la informacion de la severidad que
representa esta conducta y por con siguiente una psicoeducacion, segun la Universidad Internacional
de la Rioja (2020), la importancia de la psicoeducacion reside en que facilita que las personas
consigan comprender su situacion, reforzando su autoestima y poniendo en préactica estrategias de
afrontamiento que les permitan alcanzar sus objetivos y sobrellevar el dia a dia logrando la
implementacién de estrategias que seran expuestas como medida de promocion y prevencién de la

ideacion suicida.

Es importante resaltar cada una de las estrategias, puesto que segun Guillermo (2021), la
estrategia es una herramienta de direccidn que permite la satisfaccion de las necesidades del publico
y tiene como objetivo de una interaccidn practica de la organizacién con el entorno y el uso de

procedimientos y técnicas cientificas empleadas de manera repetitiva e integral que permite
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fortalecer los conceptos en relacién a la ideacion suicida que tiene la poblacion, asi mismo, llevara
a obtener informacion clara y concisa de esta conducta generando un espacio para la sensibilizacion

y restructuracion de los pensamientos e ideacion suicida.

Poblacion

De acuerdo a Lopez & Roldan (2017), la poblacion es una expresion equivalente para referirse
al conjunto total de elementos que constituyen el ambito de interés analitico y sobre el que queremos
inferir las conclusiones de nuestro analisis, conclusiones de naturaleza estadistica y también
sustantiva o tedrica, por lo tanto, la poblacion universo para la investigacion en curso es de 517
estudiantes del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona Norte de Santander

matriculados para el periodo 2021-1.

Cabe mencionar, que al realizar la elaboracién de una péagina web a través de la entrega de un
producto virtual, nace de la necesidad de la actual Pandemia por COVID-19 y el distanciamiento
que esta ha generado entre la poblacion. Por otra parte, Minsalud (2020), menciona que el COVID-
19 ha tenido un impacto en las distintas dindmicas y realidades de la sociedad; el sector educativo
en consecuencia ha enfrentado un gran desafio para dar continuidad al proceso educativo y de la
misma forma trabajar articuladamente. Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
que las recomendaciones de cuidado, autocuidado y distanciamiento social sean premisas

fundamentales para la toma de decisiones en la organizacion de la prestacion del servicio educativo.
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El Ministerio de Educacién ratifica las directrices impartidas por el Gobierno Nacional para hacer
frente a la contingencia y presenta estos Lineamientos construidos con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, que recoge las observaciones de las instancias territoriales y de distintos actores
de la comunidad académica; Los lineamientos estadn dirigidos a los gobernadores, alcaldes,
secretarias de Educacion de Entidades Territoriales Certificadas, secretarias de Salud territoriales e
instituciones educativas oficiales y no oficiales, responsables de generar las condiciones de salud y
orientaciones pedagogicas para lograr la continuidad del trabajo académico en casa, y el transito
progresivo del servicio educativo a la presencialidad bajo el esquema de alternancia, de acuerdo con
los protocolos de bioseguridad definidos para el manejo del COVID-19 mencionado por Minsalud

(2020).

Ademaés del alcance que este tipo de productos tienen a nivel social al ser una estrategia digital.
Por ultimo, se tiene en cuenta los lineamientos desde el Programa de Psicologia de la Universidad
de Pamplona para la elaboracion de proyectos, especialmente de la Coordinacién de trabajo de

grado.

Muestra

Manifiestan Lopez & Roldan (2017), definen la muestra estadistica como una parte o subconjunto
de unidades representativas de un conjunto llamado poblacién o universo, seleccionadas de forma
aleatoria, y que se somete a observacion cientifica con el objetivo de obtener resultados validos para

el universo total investigado, dentro de unos limites de error y de probabilidad de que se pueden
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determinar en cada caso. Por consiguiente, la muestra para la investigacion se llevé a cabo
aleatoriamente en 35 estudiantes de | semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de

Pamplona.

En concordancia, dado que el estudio pretende abordar la ideacion suicida, debido a la
problemaética que se presenta en la poblacion adolescente, se expone el disefio de un programa en la
promocion y prevencion de la ideacion suicida, a partir la aplicacion y los resultados obtenidos
durante la implementacion de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)
(Apéndice F), la entrevista semiestructurada (Apéndice H) y la observacién no participante
(Apéndice 1), permitiendo obtener una muestra de la poblacion que presenta mayor riesgo suicida y

de este modo, implementar estrategias de afrontamiento para la mitigacion de la ideacién suicida.

A continuacion, se expone un esquema acorde al modelo de propuesta del programa de
promocion y prevencion desde la coordinacion de trabajo de grado del Programa de Psicologia a
modo de las sesiones y las actividades que se desarrollaran en el programa de promocién y

prevencion de la ideacion suicida en los Adolescentes.

Tabla 2.

Sesiones y Actividades del Programa de promocion y prevencion de la conducta suicida en los

Adolescentes.
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Sesion 1

Videoclip

psicoeducativo

Sesion 2

Infografia

121

Objetivo. Actividad 1.

Desarrollar un videoclip denominadoLa estrategia disefiada se compone de un
“como identificar los errores quevideoclip psicoeducativo, el cual contiene
comentemos al pensar” dirigido a losaspectos de psicoeducacion, seguido de los
estudiantes de | semestre del Programaerrores que cometemos, titulado jYo le gano
de Psicologia de la Universidad dea mis pensamientos negativos!

Pamplona, por medio de su exposicion

Asi mismo, se enfatiza en que, es importante

en la pagina web como estrategia de .
que aprendamos cuales son los errores mas

afrontamiento que permita la
comunes que cometemos para poder

mitigacion de la ideacion suicida. .
cambiarlos.
Tema.

Como identificar los errores que

comentemos al pensar

Recursos personales.

Psicdlogos en Formacion

Materiales.

Computador e internet (wifi)

Objetivo Actividad 1.
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Sesion 3

Decalogo

122

Elaborar una infografia referente a losDesarrollar una infografia alusiva a los
imaginarios  presentes sobre laimaginarios presentes sobre la ideacion
ideacion suicida, para los estudiantessuicida, la cual estd comprendida por los
de | semestre del Programa deaspectos erréneos que tienen algunas personas
Psicologia de la Universidad desobre este fendbmeno.

Pamplona, como estrategia de

afrontamiento que permita la

mitigacion de dicho fendmeno.

Tema.

Ideas que la gente comenta sobre la

ideacion suicida.

Recursos personales.

Psicologos en Formacion

Materiales.

Computador e internet (wifi)

Objetivo. Actividad 1.

Diseflar un decdlogo para losRealizar un decalogo referente al tema del
estudiantes de | semestre del Programabienestar emocional, el cual contiene 10 tips
de Psicologia de la Universidad depara mitigar la ideacién suicida.

Pamplona, a través de
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recomendaciones para el bienestar
emocional, que permitan la mitigacién

de la ideacion suicida.

Tema.

Recomendaciones para el bienestar

emocional.

Recursos personales.

Psicologos en Formacion

Materiales.

Computador (ordenador) e internet

(wifi).

Fuente: Autores, Jaimes & Ortiz (2021).
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ANALISIS DE VIABILIDAD DEL PROGRAMA

Matriz DOFA

1. Creadores del programa: Maria Fernanda Jaimes Merchan y Yeferson Fernando Ortiz
Anzueta.

Tabla 3.

Matriz Dofa

-Ausencia en el manejo de la informacion. - Empoderamiento de ejes tematicos y actividades

propuestas.

. -Impacto de las tematicas a través del uso de las TIC
-No llevar a cabo las tareas con oportunidad.

(Tecnologias de la informacion y comunicacion)

-No manejo de veracidad en la informacién.
-Muestra de las competencias

-Conocimiento del tema. -No tener un buen manejo del tiempo.

-No disposicion actitudinal.
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-Organizados y responsables con las

Funciones del programa. 1. Conectividad a internet o fallas en la

aplicacion.

- Disponibilidad de escucha para recibir las

sugerencias durante la ejecucion del programa.

Fuente: Atores, Jaimes & Ortiz (2021).

2. Poblacion

Tabla 4.

Matriz Dofa Poblacién

-No conocimiento del programa. -Adquirir conocimiento de la problematica de

ideacion suicida.

-Manejo de las TIC. .

-Aprendizaje continuo
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-mayor control de sus emociones, preocupacion por

su salud mental, reduccion de factores de riesgo.

-Capacidad de aprender -Poco interés en el tema.
-Adherencia al programa -No realizacion de las actividades de manera
continua.

-Herramienta util para la problemaética.
-Disposicién de tiempo para la aplicacion de las

tematicas.

Fuente: Atores, Jaimes & Ortiz (2021).
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3. Proyecto

Tabla 5.

Matriz Dofa Proyecto

-Programacién de Actividades. -Expertos en el &rea especifica.
-Disponibilidad de programas y proyectos.
-Falta de informacion o recoleccion de datos -Acceso a una gran cantidad de informacion

referente a la tematica.

- Falta de recursos tecnoldgicos como: computador,

internet, teléfono. - Implementar el programa.

- Falta de recursos bibliogréficos: informacién -Impacto del programa.

estadistica, articulos, fuentes bibliograficas, datos

sociodemograficos.

1. Fallas de conectividad.
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-Orientacién de casos.

-Estrategias para las personas con este tipo de

problemaética.

-Relevante y de aporte para otros programas.

Fuente: Autores, Ortiz Jaimes & Ortiz (2021).

2. Manejo no adecuado del programa.

3. No utilizacién del programa

Recursos del Programa

Tabla 6.

Recursos del Programa

Técnicos

Recursos humanos

Materiales

Fuente: Autores Jaimes & Ortiz (2021).

Equipo (computador) y Conectividad (internet, wifi)
Psicélogos en Formacién

Conectividad, acceso a internet para la creacion de la

pagina web
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EVALUACION DEL PROCESO

De acuerdo al disefio del programa de promocion y prevencion de la ideacion suicida en los
estudiantes de | semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, se implemento
un formato de consentimiento informado (Apéndice B) y la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
(Risk of Suicide, RS) (Apéndice F), seguido a la implementacion de una entrevista semi estructurada
y el un grupo focal (Apéndice H), la cual se realiz6 a través de la plataforma de Google encuestas,
permitiendo que los estudiantes diligencien este formato de forma efectiva, asi mismo, se efectud
una reunion por medio de un encuentro sincrénico online a través de la plataforma de Microsoft
Teams, con el fin de que los estudiantes al finalizar la exploracion del programa en la pagina web
resuelvan esta evaluacion en linea, comprendida por un cuestionario de calificacion online
(Apendice J), conformado por una serie de preguntas dirigidas a poblacién que ha tenido acceso al
programa y han desarrollado las actividades expuestas en la pagina, que dara a conocer el nivel de

eficacia del disefio del programa de promocién y prevencion de la ideacion suicida.

De igual manera. Arias (2019), la metodologia implementada para la evaluacion del
cumplimiento de los objetivos del programa, inicialmente esta comprendida a partir de una sesion,
relacionada a la evaluacion de la eficacia del programa, referente a la cobertura que obtenga el
programa, y que permita conocer a cuantas personas ha llegado realmente el programa a parte de la

poblacién que principalmente se encuentra proyectado.



Conducta Suicida 130

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan fueron obtenidos mediante la aplicacion del
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS), (Apéndice F) donde se refleja 15 item
para la evaluacion y recoleccion de datos en estudiantes del Programa de Psicologia de primer
semestre de la Universidad de Pamplona; los cuales 35 estudiantes respondieron efectivamente el

cuestionario de manera online.

Por consiguiente, se evidencia los resultados obtenidos a través del cuestionario, primero se
exponen los datos cuantitativos en figuras acompafiadas de tablas y finalmente un péarrafo

explicativo que ilustra las tablas y figuras.

Analisis de resultados

Este proceso de recoleccion de los resultados se realizé a través de tres instrumentos de medicion;
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS) (Apéndice F), donde fue adaptada al
formato de Google para un registro pertinente de las respuestas; asi mismo, se realizé un encuentro
sincronico con los estudiantes de | semestre del Programa de Psicologia de la asignatura de
introduccidn a la psicologia con una muestra significativa de 35 participantes, seguido al formato de
observacion no participante (Apéndice G), y la entrevista semiestructurada (Apendice H)

denominada ideacion suicida en estudiantes de primer semestre del Programa de Psicologia la



Conducta Suicida 131

Universidad de Pamplona, Yy por ultimo, se elabor6 una base de datos en el programa de SPSS

version 22 (Apéndice L), para el anélisis de resultados e interpretacion de los mismos.

Por lo cual, a continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la primera aplicacion, es
decir la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS), donde se realiza un andlisis de
los primeros 12 item en relacion a los factores que influyen a la ideacion suicida, donde la escala es
de tipo nominal (excluyentes, independientes), es decir que su digitacion es un Sl que equivalente a

1y un No equivalente a 0.

Figura 1.

Resultados obtenidos de la aplicacién Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS).

NIVEL DE IDEACION SUICIDAEN LOS
PARTICIPANTES

25
20
14

15
10

5 1

0 I

2,9% 40,0% 57,1%
GRAVE LEVE NO PRESENTA

Total 1 14 20
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En la Figura 1 se evidencia el nivel de ideacion suicida que tienen los participantes, dando un
valor a los apartados evidenciados en la figura, de no presenta ideacion suicida, nivel de ideacion
suicida leve y nivel de ideacion suicida grave, se observa que en un total de 20 estudiantes del
Programa de Psicologia de primer semestre de la Universidad de Pamplona no presentan ideacion
suicida, arrojando un porcentaje de 57,1%, por otra parte, el 40,0% de los estudiantes presentan un
nivel de ideacion suicida leve; este porcentaje equivale a 14 estudiantes que se encuentran en este
nivel y por ultimo, el 2,9 % tiene un nivel de ideacion suicida grave equivalente a 1 estudiante que

se encuentra en nivel grave de tener ideacion suicida.

Tabla 7.

Frecuencias estadisticas, del nivel de ideacion suicida de los participantes.

Nivel de ideacion suicida de los participatentes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walido Mo presenta 20 871 871 571
Leve 14 40,0 40,0 971
grave 1 2.8 2.8 100,0
Total 35 100,0 100,0

Como se observa en la tabla 7, se ve reflejado la cantidad de estudiantes evaluados (35) bajo la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS) asi mismo, se evidencia los niveles de
la ideacion suicida de los participantes en no presenta ideacion suicida, nivel leve de ideacion suicida
y nivel grave de ideacion suicida, seguido de los porcentajes equivalentes en su totalidad en un 100%

de la muestra.
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Coeficiente de correlacion de Pearson en niveles de ideacion suicida de los participantes.

A partir del coeficiente de correlacion de Pearson, para cada uno de los posibles factores

precipitantes para el desarrollo de ideacidon suicida se logro identificar los siguientes:

Tabla 8.

Correlacion de Pearson en niveles de ideacion suicida en los participantes.

Correlaciones
iSeha
sentido
alguna vez
iToma de tan iAlguna vez
forma fracasatofa 58 ha sentido ileha
habitual algdin fAvVeces que i i5abe si tan comentado
medicamento nota que iVesufuturo| iSeha queria alguien de su | enfadado/a alguien, en Nivel de
como ¢Tiene | podria perder | zTiene poco | con ms sentido meterse en la iEstiusted | famiiaha | quehabra |;Hapensado| alguna |¢Haintentado| ideacion
aspirinas o | dificutades | elcontrol | interésen | pesimsmo | algunavez |;Vesufuuro| camay iEstd separadofa, | intentado | sidocapaz | algunavez |ocasiin, que | algunavez [suicidade los
pastilas para | para conciiar|  sobresi | relacionarse que initi 0 sinninguna | abandonarle | deprimidofa | divorciedofa | suicidarse | dematara en queria qutarse ks | participatente
dormir? elsuefio? | mismo/a? |conlagente?| optimsmo? | inservible? | esperanza? todo? ahora? ovidofa | algunavez? | alguien? | suicidarse? | suicidarse? vida? 5
[Wivel e Correlacion . . . o - . o - - o
deaciin de Pearson 42 A7 3 24 353 44 486 327) 465 353 080 486 759 645 535 1
suicida de los | 5ig. (biateral
ericpatante | {viatera) R o9 152 196, 038, 014 003 055 s, 03 49 003 o 00, 001
o N 35 35 35| 35 35 35 35 35| 35 35 35 35 35 35 35 35

Para la pregunta, ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a
alguien?, se evidencia que el enojo es el factor de mayor incidencia tiene sobre la ideacion suicida,
con una correlacion de ,486; el siguiente factor precipitante en relacién a la pregunta ¢ Ve su futuro
sin ninguna esperanza? Es el segundo factor seguido del enojo, que mayor influencia tiene en el
desarrollo de la ideacion suicida, presentando una correlacién de ,486; para la siguiente pregunta
que en relacion ¢Esta deprimido/a ahora?, el estado de &nimo se plantea como el tercer factor que
maés influencia tiene sobre el desarrollo de la ideacion suicida, evidenciando una correlacién de ,465;
el cuarto factor en relacién a la pregunta ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?, el suefio se
plantea como uno de los factores mas relevantes para el desarrollo de la incidencia de la ideacion

suicida, manifestando una correlacion de ,437; para el siguiente factor con mayor incidencia a la
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ideacion suicida en relacion a la pregunta ¢Se ha sentido alguna vez inutil o inservible? Con una
correlacion de ,414 efectuando el pensamiento de inutilidad como el factor de mayor relevancia, el
sexto factor en relacion a la pregunta ¢Est& usted separado/a, divorciado/a o viudo/a evidenciando
la separacion como el factor influyente de la ideacion suicida con una correlacion de ,353; para el
siguiente factor precipitante al desarrollo de la ideacion suicida con una correlacion de ,353
evidenciado en la pregunta (Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo? Siendo los

pensamientos de pesimismo uno de los factores influyentes.

En este mismo sentido, y con una correlacion de ,331 en la pregunta ¢A veces nota que podria
perder el control sobre si mismo/a? se interpreta que el control es el octavo factor para el desarrollo
de la ideacién suicida; para la pregunta ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que s6lo queria
meterse en la cama y abandonarlo todo? Con una correlacion de ,327 siendo el fracaso el noveno
factor con mayor relevancia al desarrollo de la ideacién suicida; para el décimo factor precipitante
al desarrollo de la ideacion suicida a la pregunta ¢ Toma de forma habitual algin medicamento como
aspirinas o pastillas para dormir? Siendo los medicamentos un factor mas en la ideacion suicida, con
una correlacion de ,242; en relacion a la pregunta ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?
Con una correlacion de ,224 efectuando el interés como el onceavo factor influyente en la ideacion
suicida; y por ultimo, con una correlacion de ,080 en la pregunta ¢Sabe si alguien de su familia ha
intentado suicidarse alguna vez? Siendo el suicidio el doceavo factor més influyente en el desarrollo

de la ideacion suicida.
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Corroboracién de hipotesis

Los participantes no tienen un nivel alto de ideacion suicida, si no que tienen un nivel reducido

lo que significa, que tienen un bajo nivel de ideacion suicida.

Tabla 9.

Prueba de muestra Unica

Prueba de muestra finica

Walor de prueba=3

95% de intervalo de confianza
Difarencia de de la diferencia
1 al Sig. (hilateral) medias Infarior Superior
Mivel de ideacidn suicida
de los participatentes -16,282 34 ooo -1,643 -1,74 -1,35

El valor critico, teniendo en consideracion el alfa de Cronbach 0,5 comparado con los grados de
libertad (Gl), de 34 (GI) da como resultado un valor critico de 0,682 a partir de este, si la T de Student
es de -16,282 es decir es mucho mas del valor critico, lo que quiere decir que se da por aceptada la
hip6tesis de investigacion (Hi), pero teniendo en consideracién que la T es negativa, entonces se da

por aceptada la hipotesis alternativa (Ha).
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Figura 2.

Curva de gauss, ilustracién del valor critico

Distribucion normal

Region de Region de Region de
aceptacion de la aceptacion de la aceptacion de la
Ha Ho Hi
___—4 _—__
t de student Valor critico Valor critico t de student
116,282 0,682 0,682 16,282

«

ACR_EDII'ACI(IJN INSTITUCIONAL

En conclusién, al hacer el proceso de corroboracion, entre los niveles de ideacién suicida que
tiene cada uno de los estudiantes, comparandolos con los dos 12 factores influyentes a desarrollar
una ideacion suicida. Se hizo el proceso de corroboracién mediante la correlacion de Pearson cabe
resaltar que es una medida parameétrica, teniendo en consideracién varios aspectos; el primero, las
escalas que se estan utilizando son de intervalos, segundo; la poblacion que se esta utilizando es de
mas de 30 personas y tercero; es una medida paramétrica a funcidn de eso, se utiliza el coeficiente
de correlacion de Pearson; para ese coeficiente de correlacion se hizo la comparativa, entre los
niveles de ideacion suicida comparada con los diferentes factores que predisponen la ideacién

suicida, por consiguiente, se identificd que, quienes tienen mayor puntaje en el coeficiente de
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correlacion de Pearson, representan que son aquellos estudiantes que mayor incidencia tienen sobre

el desarrollo de la ideacion suicida.
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Andlisis de resultados de la entrevista semiestructurada, en relacion a promocion y prevencion
de la ideacidn suicida en jovenes de | semestre del Programa de Psicologia de la Universidad

de Pamplona.

Para el presente analisis de resultados de la entrevista semiestructurada (Apéndice H), se adapto
al formato de Google encuestas para una mejor interpretacion de resultados obtenidos de la misma,
evaluando una muestra significativa de 17 participantes en relacién a la investigacion de la ideacion
suicida; la entrevista evaluaba factores psicosociales para el desarrollo de la ideacion suicida y estaba
compuesta de 41 items, a continuacion, se encuentra la interpretacion de las categorias que mas

influyen y los factores desencadenantes para esta problematica.

De este mismo modo, para la categoria del suicidio y segun Cafion (S.f),manifiesta que son una
secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de manera progresiva, ademas se
incluyen las subcategorias de ideacion suicida y pensamiento suicida, se evidencio que la mayoria
de los participantes no manifiestan ideas suicidas, pero se logré evidenciar que un grupo de
participantes que, si manifiestan esta problematica, siendo la ideacion suicida y el pensamiento
suicida factores desencadenante para la manifestacion de esta; en la siguiente categoria en relacion
al proyecto de vida y como lo manifiesta Suarez & Colaboradores (2018), es entendido como un
propdsito de vida que integra aspectos vocacionales y laborales mencionando las subcategorias que
comprenden este apartado son; metas a corto, mediano y largo plazo, motivacién al logro y sentido

de vida, los participantes manifestaron tener un proyecto de vida claro y conciso durante y después
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de culminar sus estudios profesionales, haciendo énfasis en los pensamientos visionarios que tiene

cada uno a futuro.

En cuanto a motivacién al logro los participantes argumentaron tener una motivacion para
realizar y cumplir los objetivos propuestos para su bienestar emocional encaminados a la orientacion
de la red de apoyo que posee cada uno, evidenciando un par de participantes que no tienen una

claridad precisa de su proyecto de vida.

Por otra parte, en la subcategoria de sentido de vida, la mayoria de los participantes mencionaron
tener de forma clara y razonable un sentido de vida, relacionando los propoésitos que desean
desarrollar a lo largo de su ciclo vital, por ende, algunos participantes no tienen un proposito en su
totalidad para su proyecto de vida; para la interpretacion de la siguiente categoria entorno a la
depresion citando a Garcia (2009), como se cita en Luis & Andrade (2020), y enfatizando en las
subcategorias de pérdida de interés, argumentando que la mayoria de los participantes practican una
actividad durante su tiempo libre, también comparten con su familia y demas, consideran que cada
uno logra sus objetivos oportunamente, asi mismo, en la categoria de desesperanza aprendida los
estudiantes manifestaron sentirse bien consigo mismo con un porcentaje equivalente
significativamente, por ende esta subcategoria evalla el desarrollo de la desesperanza aprendida en

diferentes contextos en donde se encuentra inmerso el individuo.

Por lo cual, la secuencia en la interpretacion del andlisis de los resultados, de acuerdo a la

categoria de sentimientos de culpa con un registro significativo de las respuestas de los participantes
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se evidenciaron que en algin momento fueron juzgados por alguna situacion que no tenia nada que
ver, siendo esta una de las preguntas de mayor relevancia en esta interpretacion incluyendo el
rechazo por parte de una personay la presencia de momentos de angustia ante situaciones de culpa,
indicando que en esta categoria es la mas implicita en relacion a los factores desencadenantes a la
ideacion suicida; en este mismo orden, analizando la categoria de factores psicosociales segln
Sagaéstica (2020), la subcategoria de bullying y orientacion sexual los participantes argumentaron
que han sido maltratado fisica y verbalmente en algin momento de su vida, dando como resultado
una ideacion suicida en los estudiantes; en este mismo orden, la poblacion expreso que tuvieron
vivencias con personas que de una u otra manera generaron en algun momento de su vida violencia
fisica y verbal; para la interpretacion de la subcategoria de orientacion sexual, con una incidencia
significativa para el desarrollo de la ideacion suicida, otorgando un alto indice de esta problematica
en relacion al factor de la orientacion sexual como uno de los méas factores evidenciados en el
andlisis, en la siguiente categoria denominada factores socioecondémicos se logrdé evidenciar un
indice elevado en la categoria de pobreza, dando como resultado incidencias al desarrollo de la
ideacion suicida; sin embargo es una de las categorias con mayor incidencia y desencadénate de esta
problematica, resaltando la falta de recursos que padecen muchos jovenes a nivel mundial a raiz de

este factor denominado pobreza. Sagéstica (2020).

Sin embargo, la siguiente subcategoria en relacion a los valores y como lo manifiesta Rodriguez
(2015), citado por Wiese (2018), los factores socioecondmicos son considerados como parte
sustancial e indispensable, a la falta de los valores en el individuo, por lo cual, se evidencia que la
mitad de los participantes manifiestan que los valores influyen al desarrollo de ideacion suicidas, y

la otra mitad menciona que los valores no se relacionan con esta problematica; de la misma forma,
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en la categoria de identidad sexual, los factores precipitantes en la subcategoria identidad de género
y segun la Asociacién Americana de Psicologia APA (2011), citado por Lampert (2017), manifiestan
que la identidad sexual de una persona es la vivencia intima del ser de ésta, donde se integran varios
componentes, entre los que se encuentran: el sexo bioldgico, la identidad de género, la orientacion
sexual y la expresion de género. Y por otra parte, en la subcategoria de los derechos sexuales y
reproductivos, en relacion a los analisis se evidencio que los todos los estudiantes argumentaron
que el sentirse identificado como hombre o mujer puede llevar a tener ideaciones suicidas, en
conclusidn la identidad de género y los derechos sexuales y reproductivos, relacionando los demés
factores mencionados anteriormente, son factores desencadenantes a la ideacion suicida en la

poblacion adolescente del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona.

En conclusion, se evidencid que los factores méas propensos a desencadenar ideaciones suicidas
realizando una comparacion segun los criterios y analisis de autores mencionados anteriormente se
concluye que en la categoria de suicidio, haciendo énfasis en la subcategoria de los factores de
ideacion suicida y pensamientos suicidas, seguido a la categoria de proyecto de vida y su
subcategoria sentido de vida también se evidencid en la categoria de depresién el factor de
sentimientos de culpa como uno de los cuantos factores con mayor incidencia al desarrollo de la

ideacién suicida.

Asi mismo, en la categoria de factores psicosociales mencionando el bullying y la orientacién
sexual como lo manifiesta Sagastica (2020), que hacen referencia a aquellas condiciones “que se

encuentran presentes en determinadas situaciones y que ademas tienen capacidad para afectar tanto
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el bienestar o la salud (fisica, psiquica o social) de la persona, y son factores incidentes al desarrollo
de laideacion suicida, tambien la categoria de los factores socioeconémicos mencionando la pobreza
y los valores desencadenes a cometer ideaciones suicidas y por Gltimo, en la categoria de la identidad
sexual siendo de gran importancia la identidad de género y los derechos sexuales y reproductivos

los més desencadenantes en la incidencia y el desarrollo de ideaciones suicidas.

En este mismo sentido, se tuvieron en consideracion cada uno de los factores precipitantes a la
incidencia del desarrollo de la ideacion suicida, para el disefio de las estrategias de afrontamiento
propuestas por los investigadores e implementadas en la pagina Web, donde se involucraron
actividades para la mitigacion de la problematica actual, generando sensibilizacion en los
participantes generando un ambiente interactivo con el mismo, por otra parte, la importancia del
bienestar fisico y emocional es indispensable para la calidad de vida de cada uno de los jovenes,
siendo los programas de promocién y prevencion una estrategia y una herramienta pertinente para

brindar soluciones a los problemas actuales de los individuos.

Analisis de la observacién no participante

En este apartado, se plasma un analisis de lo observado durante la realizacion de la aplicacion de
la escala de riesgo suicida de Plutchik (Apéndice G), la entrevista semiestructurada y el grupo focal
(Apéndice 1), para esto se tuvo en cuenta las categorias planteadas las cuales son; suicidio, proyecto

de vida, depresion, factores psicosociales, factores socioecondmicos e identidad sexual. Esta técnica
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es utilizada para estudiar el comportamiento y conducta de los participantes durante la ejecucion del

grupo focal sin tener que interferir en sus acciones (Apéndice G) y (Apéndice I).

Por consiguiente, se observaron a los sujetos mientras diligenciaban las preguntas pertenecientes
a la escala de riesgo suicida, los participantes se mostraron dispuestos a participar, interactuar y
aportar desde su propia experiencia. En este mismo sentido, al realizar movimientos corporales
continuos entrelazando los de las manos, pero a pesar de estas conductas repetitivas por parte de
ellos, los sujetos mantenian una buena actitud y una adecuada higiene personal. Cabe destacar, que
los participantes seguian manteniendo comportamientos repetitivos, incluyendo la inclinacién de la

cabeza al momento de plasmar las respuestas.

En definitiva, a partir de todo lo observado en cada una de las categorias se evidencio una buena
actitud y disposicién por parte de la poblacion estudiada. Sin embargo, al tratarse temas susceptibles
algunos de ellos se perciben algunos de los sujetos tensos e inquietantes por las preguntas plasmadas

en la escala de riesgo suicida de Plutchik.

Por otra parte, y teniendo en cuenta el andlisis de la entrevista semi estructurada y el grupo focal
(Apendice H) se evidencio, que mientras respondian a las preguntas pertenecientes a la categoria de
depresion, los participantes se mostraron dispuestos a participar, interactuar y aportar desde su
propia experiencia. Por otra parte, en uno de los diecisiete participantes se visualizd conductas
inquietantes realizando movimientos repetitivos e inclinando la cabeza repetitivamente, y realizando

movimientos continuos entrelazando los dedos de sus manos, pero a pesar de estas conductas
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repetitivas, los sujetos mantenian una buena actitud y una adecuada higiene personal. Asi mismo,
cuando se abordd la categoria de proyecto de vida, depresion, factores psicosociales, factores
econdmicos e identidad de género, en donde expresaron de manera activa sus respuestas y
experiencia ante los items plasmados, manifestado toda la disposicién al respecto y manteniendo
una orientacion adecuada al momento de argumentar las respuestas. Cabe destacar, que los
participantes seguian manteniendo comportamientos repetitivos, incluyendo la inclinacién de la
cabeza al momento de plasmar las respuestas. Del mismo modo, cuando se enfatiz6 en el &rea de

identidad de género; siendo esta categoria de mayor incidencia a desarrollar una ideacién suicida.

En definitiva, partir de todo lo observado en cada una de las categorias se evidencio una buena
actitud y disposicion por parte de la poblacion estudiada. Sin embargo, al tratarse temas susceptibles
algunos de estos se mostraron algo tensos e inquietantes por las preguntas evidenciadas en la

entrevista semi estructurada y el grupo focal.
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MATRIZ DE TRIANGULACION DE TECNICAS CUALITATIVAS

La triangulacién por técnicas se refiere que el mecanismo de validacion se realizara a partir de
tres técnicas de recoleccion de datos, pero aplicados en una misma poblacion, de esa manera se
evalla la misma variable, pero con técnicas diferentes, logrando fiabilidad de instrumentos y

reduciendo el sesgo en las respuestas de los participantes manifestado por Vera (2020).

De este mismo modo, siendo esta la méas indicada para la corroboracion de los datos y el andlisis
de las tres técnicas implementadas con los participantes incluyendo la entrevista semiestructurada,
grupo focal y la observacién no participante, segin Vera (2020), la triangulacién es usada en la
metodologia de investigacién cualitativa precede de la practica topografica que consiste en valerse
de por lo menos tres puntos de referencia para estimar la distancia de un objeto respecto de su
referencia, permitiendo asi la ubicacion espacial del objeto. Para su aplicacion en la investigacion
cientifica se asume como una alegoria, en ella se pretende validar variables mediante la
identificacion de dichas variables sometidas a la aplicacién de diferentes métodos, es decir, hallar

resultados similares bajo técnicas diferentes para generar una unica conclusion.

En el siguiente apartado, se realiza un andlisis por triangulacion de técnicas cualitativas con el
fin de contrastar toda la informacion recabada dentro de la entrevista semiestructurada, grupo focal
(Apéndice H) y observacion no participante (Apéndice 1), asi mismo, se evalla las variables de la
ideacion suicida. Por ende, se obtiene una mayor confiabilidad de las técnicas de recoleccion de

datos y se reduce el sesgo en las respuestas de los participantes.
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Categoria Entrevista Grupo focal Observacion no Analisis
semiestructurada participante
Se evidencio que los De acuerdo a lo Al realizar el Se mostré una

participantesen la  mencionado enel  enunciado de adecuada disposicion

categoria de suicidio, grupo focal y por los preguntas por parte de los
manifiestan que el  participantes, el referentes a esta  estudiantes, a partir de
suicidio es la mejor suicidio es categoria, los esta interaccion e
manera de considerado la participantes informacion brindada
solucionar los solucién a los expresaron estar por cada uno de ellos,
problemas, dando  problemas que han  dispuestos a se manifiesta que la
como resultado que desencadenado en el participar e ideacion y los

Suicidio |3 jdeacion suicida y trascurso de su ciclo interactuar en pensamientos suicida
los pensamientos  vital, algunos de los cada uno de estos afectan a los jovenes
suicidas estdn en un jovenes. items, aportando en situaciones tensas
nivel leve indicando Manifestando que en informacion y problematicas,
que son factores algin momento de  significativa desde evidenciandose un
precipitantes a su vida desarrollaron su experiencia.  descontrol de los
desarrollar tener ideaciones Cabe mencionar, pensamientos hacia
ideaciones suicidas encaminadas a la que la aplicacién esta problematica,
en los participantes; ideacion suicida, de la entrevista de durante el trascurso de

asi mismo, han partiendo de las manera la entrevista y grupo
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percibido situaciones posibles soluciones sincronica, con la focal, las conductas y

en las cuales lo
Ilevaron a sentir
deseos de no viviry
acabar con la vida
por otro lado,
argumentan que han
presentado ciertas

complicaciones

que generaria este
acto, no obstante,
argumentaron no

tener un apoyo

participacion de

movimientos

17 estudiantes de Irepetitivos en algunos

semestre del

Programa de

cercano o en alguien, Psicologia de la

en quien manifestar Universidad de

el malestar

Pamplona, donde

emocional que en su se puedo

personales que lo me momento

han llevado a pensar presentaron, asi

evidenciar que

uno de los

en acabar con la vida mismo, comprenden diecisiete

en este mismo
sentido, el suicido
manifestado por los
participantes puede
Ilegar hacer la
solucion de
cualquier problema
que esten

vivenciando.

que el suicidio no

participantes

siempre puede ser un mostraba

desencadenante de
esta problematica,
también aportaron
soluciones,
herramientas y
estrategias de

afrontamiento para

conductas y
movimientos
repetitivos; como
cerrar y abrir los
0jos y morderse
los labios

frecuentemente.

mitigar la ideacion y Sin embargo, a

pesar de realizar

de los presentes;
como los
movimientos e
inclinacion de cabeza
antes de argumentar
las respuestas
plasmadas en el
formato de entrevista,
estos
comportamientos
pudieron ser
participes de los
cambios de ideas al
momento de plasmar
la digitacion de las

respuestas.
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el pensamiento

estas conductas

asociados al suicidio. constantemente,

mantenian una
buena actitud y
una higiene
personal
adecuada,
perteneciente al
ciclo vital actual,
otro de los
comportamientos
manifestados por
los mismos fue la
forma de
inclinacion de la
cabeza al
momento de
responder las
preguntas en
relacion al
suicidio, donde
pensaban

minuciosamente
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lo que querian
argumentar.

Los participantes ~ De acuerdo a lo Cuando se abordo

mencionan que el no recabado en el grupo esta categoria, los

tener un proyecto de focal y por los individuos
vida plasmado en su entrevistados se expresaron la
clico vital actual, concluyo que un disponibilidad

siendo sintomas de  proyecto de vida es para tatar cada
frustracion puede ser indispensable para  una de las

un desencadénate a hacer cumplir con  tematicas, asi
desarrollar las metas a corto,  mismo, los

ideaciones suicidas mediano y largo comportamientos

sin embargo, la plazo, incluyendo la que manifestaban
mayoria de los motivacion al logro los participantes
participantes y el sentido de vida, eran similares;

mostraron sentirse a al momento de tener movimientos

gusto con los logros en consideracion las oculares

obtenidos en su vida; variables recurrentes,
de este modo, las mencionadas cabeza inclinada,
metas a corto, anteriormente, el movimientos de

mediano y largo proyecto de vida de bocay dedos al, y

plazo tienen un los participante se ve a su vez se

A partir de la
disponibilidad de cada
uno de los
participantes a la
hora de tratar cada
una de las tematicas,
se determind que la
importancia de
plasmar un proyecto
de vida en el trascurso
de su ciclo vital es de
gran importancia para
el desempefio de las
habilidades que posee
cada uno de los
participantes,
mencionando el
sentido de vida como
un factor

indispensable para la
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proposito en el
proyecto de vida de
los participantes,
haciendo un
reconocimientos de
las habilidades y
destrezas al
momento de incluir
nuevos objetivos, asi
mismo, la etapa
profesional en la
cual se encuentran
inmersos los
participantes, y
manifiestan tener
proyecto para su
vida, algunos
manifestaron, la
culminacion de la
carrera universitaria,
otros participantes
argumentaron tener

la capacidad de

reflejado de forma

tocaban el cuello

mitigacion al

positiva en cualquier constantemente al desarrollo de la

contexto que se

momento de

encuentre inmerso el digitar las

individuo, por otra
parte, se evidencio
las ventajas de
mantener un
proyecto de vida
permanente, asi
mismo, reforzando
los gustos de cada
uno al momento de
tomar una decision
profesional, de este
modo la ausencia de
la ideacion suicida
seria nula, si se
involucra estos
factores; los
participantes
también

manifestaron lo

respuestas a las

preguntas

ideacion suicida, por
otra parte, la
motivacion al logro es

un reforzador

mencionadas en el significativo para

formato de
entrevista.
Manteniendo una

postura adecuada.

lograr que los jovenes
tengan un proposito
en la actualidad,
dejando a un lado
comportamientos
inadecuados
incidentes a la
ideacion suicida.
Generando
pensamientos e ideas
irracionales,
irritabilidad,
preocupacion
excesiva, tristeza 'y

miedo al no cumplir
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reflexion frente a
situaciones que
involucren
pensamientos
asociados a la

ideacion suicida.

La gran mayoria de
participantes
manifiestan que no
han perdido el
interés en las
actividades que
usualmente
realizaban en su
tiempo libre,
también
manifestando las

actividades

significativo que con su proyecto de
seria tener una vida.

persona que lo

orientara en

situaciones indecisas

del mismo, y asi

poder anulas la

ideaciony

pensamientos

suicidas.
Con base a la Segun lo En esta categoria se
informacién observado y pudo concluir que la

expresada por los  enfatizado en esta poblacién estudiada
participantes en el  categoria, se pudo no presenta sintomas

grupo focal, se logré percibir conductas de depresion, lo que

evidenciar que la  reforzadoras quiere decir es que al
mayoria de los generando contar con situaciones
estudiantes, espacios de donde se ven

mantienen ocupados reflexion, donde involucradas el area
con actividades de  puede analizar a cognitiva en relacion
ocio, de interés partir del lenguaje a las actividades y

analitico y, por otro corporal y no espacio de escucha
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significativas que
realizan para ocupar
los pensamientos y
generarlos de forma
positiva en su vida
personal,
argumentando que
comparten
usualmente con sus
familias, amigos y
personas cercanas,

por otra parte, se

evidencia la armonia eliminar cualquier

que tiene para

consigo mismo, por destructivoy a

consiguiente algunos generar estrategias

lado, algunos

refieren que

con sus familias,
amigos y personas
cercanas, al de
argumentar las
preguntas referian
que el pasar tiempo
con las personas

cercanas ayudaba a

pensamiento

verbal de los

individuos,

comparten gran parte manteniendo una

de sus tiempos libres adecuada postura

corporal,
entrelazando los
dedos de sus

manos

con familiares y
amigos ayudan al
participante de
desechas ideas y
pensamientos
asociados al
desarrollo de la

ideacion suicida, lo

apoyandolos en su que quiere decir es

barbilla, de este
mismo modo, se
repetian los
movimientos
como; el rascarse
el cuello, siendo

estos

de los participantes significativas para su comportamientos

mostraron que
alguna vez en su
vida lo habian
juzgado en
situaciones en donde

no tenian nada que

sus principales
formas de
expresion ante la
situacion

abordada.

que al tener una red
de apoyo esta
problematica queda
anulada; pero si dado
el caso de que los
participantes no
contaran con una red
de apoyo o quizas con
la ejecucion de
actividades, puede ser
un indice significativo
a desencadenar una
ideacion suicida y por

ende la depresion
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ver, sintiéndose

triste, con temor y

angustia.
Dentro de los De acuerdo a lo Al realizar las
factores mencionado enel  preguntas

psicosociales, la grupo focal y por los referentes a esta

mayoria de los participantes, categoria, los
participantes consideran que el participantes
argumentaron que el bullying y la expresaron la
bullying y la orientacion sexual  participacion y

orientacion sexual  son desencadenantes compromiso para
son variables al desarrollode la el desarrollo de
precipitantes a ideacion suicida, identificacion de

desarrollar ideacion demostrando gran  los factores

seria un factor
precipitante al
desarrollo de la

misma.

Se mostro una buena
disposicion por parte
de los participantes, a
partir de esta
interaccion e
informacion brindada
por cada uno de ellos,
de este modo, se
puedo evidenciar que
el factor del bullying

y la orientacion sexual

suicida, por ende, los relevancia en las involucrados en la son principales

jévenes respuestas a las ideacion suicida,
argumentaron preguntas en este mismo
sentirse rechazado y mencionadas por los orden, se
juzgado por parte de individuos; por otra evidenciaron
alguna persona, asi  parte, manifestaron comportamientos

mismo, el maltrato que el bullying lo  y sentimientos de

desencadenantes al
desarrollo de la
ideacion suicida. Al
no contar con una red
de apoyo se ven

inmersos a presentar
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fisico y verbal se
evidencia en las
respuestas de los
participante
resaltando el
bullying un factor
desencadenante a
esta problematica,
sequido a la
orientacion sexual

otro mas de los

factores principales

de la ideacién
suicida,
manifestando un
nivel grave de

ideacion suicida.

presentan en la etapa tristeza, angustia, sintomas relacionados

escolar y también
por parte de la
familia, debido a la
ausencia de
reforzadores
positivos que
involucren el
bienestar fisico y
emocional del

mismo.

desesperacion, y a con esta problematica.
su vez
movimientos
oculares
repetitivos durante
el encuentro
sincronico, asi
mismo se
evidencio
movimientos
corporales
consecutivos
embargo, a pesar
de realizar estas
conductas
constantemente,
mantenian una
buena actitud y
una higiene
personal

adecuada.
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econdmicos
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Los participantes ~ De acuerdo a lo Cuando se abordd A partir de la

argumentan que la  recabado en el grupo esta categoria, los disponibilidad de cada

pobreza y la falta de focal y por los individuos uno de los
recursos econémicos entrevistados se expresaron la participantes a la hora
puede afectar el concluyd, que el disponibilidad de tratar cada una de

desarrollo fisicoy  factor pobrezay para tatar cada  las temaéticas, se

mental del individuo, valores, son una de las determiné que el
desencadenado precipitantes a tematicas, asi factor pobrezay los
ideaciones suicidas desarrollar mismo, mantenian valores son

constantes, por otra ideaciones suicidas, un contacto visual desencadenantes a
parte, al no contar  de tal modo, y directo conlas  desarrollar una

con estos recursos  manifestado por los preguntasy en  ideacion suicida,

economicos los participantes al no  relacion a sus dependiendo de los
individuos al no tener los recursos  respuestas, recursos econémico y
tener unaayudao  econémicos siguiendo alos  los valores en los que
algn apoyo tienen necesarios, puede  patrones de se encuentra inmerso
pensamientos llegar a generar en  comportamientos el individuo.
recurrentes de esta  los individuos repetitivos como;

problematica pensamientos e ideas inclinacion de la

generando la relacionadas con esta cabeza, donde se

pobreza un factor ~ problemaética. evidenciaban

influyente a la movimientos de la

ideacion suicida boca repetitivos;
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junto al factor de los

valores.

La gran mayoria de
participantes
manifiestan que el
sentirse identificado
como hombre o
mujer
independientemente
de su género puede
Ilevar a que una
persona piense
acabar con su vida,
demostrando que la
identidad de género
no discrimina al

desarrollo de

Con base a la
informacion
expresada por los
participantes en el
grupo focal, se logro
evidenciar que la

mayoria de ellos al

asi mismo,
mantenian una
adecuada postura
en el proceso de
argumentacion de

las respuestas.

Segun lo En esta Gltima
observado y categoria se pudo
enfatizado en esta concluir que la
categoria, se pudo poblacion estudiada al
percibir conductas no tener una identidad
desmotivadoras  de género establecida

esto se puede independientemente

no tener con claridad analizar a partir ~ de si es hombre o

una orientacion
sexual
independientemente
de su género, puede
llevar al mismo a
desarrollar una

ideacion suicida, asi

del lenguaje mujer, son propensos
corporal y no a tener ideaciones
verbal de los suicidas, de tal modo,
individuos, de que la ausencia de
manteniendo un una red de apoyo es
tono de voz bajo, precipitante a la

apoyando la inclinacion de esta
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desencadenar mismo, los derechos barbilla sobre las
ideaciones suicidas, sexualesy manos y

sin embargo, los reproductivos son  rascandose el
derechos sexuales y indispensables e cuello, siendo
reproductivos importantes para estos

también se cada uno de los comportamientos
encuentran inmersos participantes y en  sus principales
en esta problemética general, teniendo  formas de

que afecta atodos  como base el expresion ante la
los jovenes a nivel  conocimiento de los situacion
mundial, derechos sexuales y abordada.
manifestando que el reproductivos segln

hecho de que una  la etapa del ciclo

mujer no pueda tener vital donde se

hijos la conduce a  encuentren inmersos

desarrollar cada uno.

ideaciones suicidas,

seguido a un

embarazo no

deseado y el adquirir

una enfermedad de

trasmisién sexual.

problematica, seguido
a los derechos
sexuales 'y
reproductivos, se hace
necesario teneren
cuenta estrategias de
afrontamiento para la
mitigacion de la
ideacion suicida en
los jovenes de |
semestre del
Programa de
Psicologia de la
Universidad de

Pamplona.
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Anélisis de resultados de evaluacion del programa de promocién y prevencion de la ideacién
suicida en jovenes de primer semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de

Pamplona.

Para el analisis de resultados de la evaluacion de programa de promocion y prevencion de la
ideacion suicida, se disefié un formato por medio de la plataforma de Googlee encuestas (Apéndice
J), donde los jovenes de primer semestre del Programa de Psicologia evaluaban la pagina web online;
donde podrian visualizar los contenidos propuestos por los investigadores. Asi mismo, se evidencia
las estrategias de afrontamiento frente a la problematica tratada, por otro lado, el formato fue
diligenciado por 17 participantes donde se reflejaba 5 items y opciones de respuestas como; Malo,
Regular, Bueno y Excelente y un aparto de observaciones en dado caso si alguno de ellos deseaba

argumentar su punto de vista al interactuar con la pagina web online.

A continuacién, en el item nimero 1 en relacién a la pregunta apropiacion tedrica en la
comprension lectora, produccion escrita y comunicacion oral, el 76.5% de los participantes
manifestaron una excelente apropiacion tedrica en la comprension lectora y escrita, por parte de los
investigadores, queriendo decir que las estrategias disefiadas por los mismos, fueron significativas
para la poblacion, y un 23.5% de los participantes manifestaron que la apropiacion tedrica fue buena.
En este mismo orden, para el item namero 2 en relacion a la pregunta disefia propositivamente y
creativamente estrategias y técnicas de abordaje psicoldgico de manera sincronica un 70.6% de los

participantes contestaron excelente identificando que las estrategias y técnicas de abordaje
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psicologico fueron significativas para la poblacién y un 29.4% manifestaron que las estrategias y

técnicas de abordaje psicoldgico fueron buenas.

Por otro lado, en el item numero 3 en relacion a la pregunta demuestra habilidades y destrezas
para la planeacion e implementacion de las estrategias con un porcentaje de 70.6% los participantes
manifestaron las estrategias de afrontamiento para la mitigacion al desarrollo de la ideacion suicida
son excelentes y 29.4% son buenas, para el item ndmero 4 en la pregunta la estrategia propuesta es
acorde a las necesidades de la poblacién con una puntuaciéon de 76.5% manifestaron que son
excelentes las estrategias de afrontamiento a la mitigacién de la ideacion suicida y un 23.5% son
buenas, en el item 5 en relacién a la pregunta para las actividades desarrolladas de forma sincrénica
¢Considera que el tiempo empleado fue favorable para el cumplimiento del objetivo propuesto? Con
un porcentaje de 80.6% de los jovenes manifestaron excelente ante el tiempo y el cumplimiento del
objetivo propuesto de la investigacion y un 19.4% argumentaron que las actividades de forma

sincrénica y el tiempo empleado por el mismo fue bueno.

En conclusion, los jovenes de primer semestre del Programa de Psicologia en el apartado de
observaciones, argumentaron de forma positiva que las actividades y las estrategias de afrontamiento
fueron significativas para la mitigacién al desarrollo de la ideacidn suicida, asi mismo, reflejaban en
sus respuestas lo siguiente; “Muy buena estructuracion y organizacion, felicidades”, “La pagina
web, evidencia muy buena informacion sobre el tema de la prevencion de la ideacion suicida; me

pareci6 de gran ayuda a cualquier persona que esté pasando por este tipo de situaciones”, “Esta muy
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bien desarrollado tanto la estrategia a seguir como el plan de desarrollo para lograrla”, “Cumple con

los objetivos propuestos de manera acorde a las necesidades de la poblacion™.

Por ende, la poblacion manifestd que las estrategias de afrontamiento disefiadas por los
investigadores son significativas e importantes para la mitigacion de la ideacién suicida en los
jovenes, generando sensibilizacion y fortaleciendo sus diferentes areas de ajustes (personal, familiar,
laboral, entre otras), asi mismo, brindando un bienestar fisico y emocional para la poblacion

integrando programas de promocién y prevencion a la problematica de la ideacion suicida.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion, se logré cumplir los objetivos planteados, en cuanto al objetivo
general se disefid un programa de promocion y prevencion de la ideacion suicida para los estudiantes
de | semestre del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, como estrategias de

afrontamiento que contribuyera a la mitigacion de esta problematica.

Cabe mencionar que el desarrollo de programas de promocion y prevencion, facilita el
reconocimiento de las necesidades, que presentan la poblacién frente a la problematica
desencadenada a la ideacion suicida, las consecuencias negativas y asi mismo, incluye la
importancia de las herramientas y estrategias de afrontamiento disefiadas por medio de una pagina

web, donde se evidencia cada una de estas actividades.

En cuanto a los niveles al desarrollo de la ideacion suicida la mayoria de los jévenes de | semestre
del Programa de Psicologia de la Universidad de Pamplona, no presentan ideaciones suicidas. Sin
embargo, uno de los participantes si manifestd una ideacion suicida en el periodo de su ciclo vital,
generando resultados significativos para el disefio de herramientas y estrategias de afrontamiento

para la mitigacion de esta problematica.

Por otra parte, los factores precipitantes a desarrollar una ideacion suicida, el analisis de
corroboracion de la triangulacién de la investigacion fueron favorables e importantes para el disefio
de la pagina web, asi mismo, los participantes se mostraron interesados en cada una de las fases de

aplicacidn de la investigacion, en relacion a la aplicacion del formato de la escala de riesgo suicida
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de Plutchik (Apéndice 1), observacion no participante (Apéndice E), la entrevista semi estructurada

y el grupo focal (Apéndice G), generando un alto grado de eficacia en la investigacion.

Ademas, al implementar este programa de promocion y prevencion, seguido al cumplimiento de
los objetivos planteados para la investigacion, se logro otorgar el conocimiento de las estrategias de
afrontamiento y herramientas para la mitigacion de esta problematica, contribuyendo a los estilos de
vida, el bienestar fisico, emocional y cognitivo de los participantes; generando resultados
significativos reales y favorables, donde se disminuiran las falencias actuales convirtiéndolas en

fortalezas que garanticen una mayor asertividad en la calidad de vida de cada uno de los jovenes.

Finalmente, es relevante realizar investigaciones respecto al desarrollo de la ideacion suicida, ya
que generan un aporte significativo a la psicologia y un impacto a nivel social. Puesto que permite
evidenciar la influencia a nivel cognitivo que genera la incidencia a la ideacion suicida, ademas,
permite que los jévenes incorporen estrategias que contribuyan al bienestar integral, para lograr un

cambio favorable para la reduccion de esta situacion que afecta a nivel mundial a los jovenes.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con la presente investigacion se recomienda seguir investigando sobre temas de
ideacion suicida en jovenes para identificar que otros factores influyen al desarrollo de esta

problematica, que afecta a nivel mundial a los adolescentes.

Por otro lado, se recomienda a Bienestar Universitario, continuar con todos estos procesos sobre
la importancia del fortalecimiento de las redes de apoyo a los adolescentes, desde los profesionales
de la salud mental y de esta forma lograr una mayor y mejor cobertura en la atencién a la

problematica que estén desarrollando.

Se hace importante desarrollar las estrategias de prevencion de la ideacion suicida, asi como un
conjunto de medidas de intervencidn determinadas para el acrecentamiento de conocimiento sobre

la importancia de la prevencion del suicidio en el grupo de estudiantes universitarios.

Es fundamental, debido al aumento de muertes por suicidio, proporcionar toda la informacién
necesaria para poder crear un soporte integrador y un protocolo de intervencion de salud mental,
dirigida a la prevencion e intervencion del suicidio, que puede ser adaptado a las necesidades locales

y sistemas de salud regionales.

Se sugiere distribuir oportunamente el programa elaborado para el presente trabajo, con el fin de
ofrecer informacion relacionada con la ideacion suicida, mediante la estrategia disefiada (pagina

web) para mitigar la incidencia de fendmenos como el suicidio.
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. - . A
vasnzadrnof. /f £ vrwellve 57/7?/;',&.‘7./

FALCULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con cedula de ciudadania De , por

medio de este documento notifico que he sido informado (a) y acepto el procedimiento de aplicacion de
entrevista semi estructurada y Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, cuyo objetivo es “Disefiar un
programa de promocién y prevencion de la ideacion suicida dirigido a los estudiantes del programa de
psicologia de primer semestre, mediante la implementacion de estrategias de afrontamiento que
contribuya a la mitigacién del fenémeno del suicidio”. A cargo de los Psicologos en formacion Maria
Fernanda Jaimes Merchan identificada con cedula de ciudadania N° 1.096.955.926 y Yeferson Fernando
Ortiz Anzueta identificado con cedula de ciudadania N° 1.115.863.056, quien usara la informacion que
he de brindar, bajo estandares éticos psicoldgicos expuestos en la ley 1090 de septiembre 6 de 2006 y el
codigo Deontologico del Psicologo en el titulo IV (De la investigacion y docencia) en los que mi identidad

sera reservada y se cumpliran a cabalidad los articulos alli contemplados.

Certifico que he sido informado acerca de la presentacion de mis respuestas de forma anoénima, acepto
la aplicacion de la entrevista por los estudiantes de psicologia de 10 semestre de la Universidad de

Pamplona, Colombia.

He sido informado del proceso de aplicacion de la entrevista semi estructurada y del cuestionario que
voy a contestar, se me han resuelto mis dudas antes de empezar, el procedimiento se llevara a cabo bajo
los lineamientos del Codigo Deontologico, mis datos personales seran totalmente confidenciales y con

fines solamente de investigacion.

Firma de la participante.

Firma del paciente y/o Acudiente:

c.cC expedida en

Ciudad y fecha
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Apéndice C.

Validacion de Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Avemnzasos JE¢ vuellrs D,L/Z/

ACREDITACION INSTITUCION/AL J

9

o

INSTRUMENTO

A continuacion, se presenta la escala de riesgo suicida de Plutchik (ERSP), la cual consta de 15 items, que permiten evaluar los intentos autoliticos
previos, la intensidad de la ideacion suicida actual, los sentimientos de depresion, desesperanza, y entre otros mas aspectos relacionados con las
tentativas de suicidio. Asi mismo, cada item puntia las opciones de respuesta simplemente con un Si o No y de igual manera se califica otorgando
el valor de 1 a todas las respuestas afirmativas y 0 a las respuestas negativas y la puntuacion total oscila entre 0 y 15; y los puntajes superiores a 6

indican riesgo suicida segun (Rubio, 1998) Citado por Hernandez, (2017).

Minsienio ae >awud Puablica

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N° HCL
Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Las siguientes preg s tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, teste cada preg impl te con
un si o no.

ACREDITACION INSTITUCIONAL <¢

~ /o #
vwizainet. [EL vaedlre ohjelive!

P Pertinente Observaciones
Item

1. ;Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas
para dormir?
2. ;Tiene dificultades para conciliar el sueiio?
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 inatil o inservible?
7. (Ve su futuro sin ninguna esperanza?
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la
cama y abandonarlo todo?
| 9. (Esta deprimido/a ahora?
10. ;Esta usted 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?
Ha pensado alguna vez en suicidarse?
e ha comentado a alguien. en alguna ocasion. que queria suicidarse?
15. (Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Il e P P S I P P P P P )

Puntuacién total

PUNTUACION
Cada respuesta afirmativa evalia 1 punto. Cada respuesta negativa evaltia O puntos. La puntuacion total oscila entre 0 y 15
INTERPRETACION

A mayor puntuacion, mayor riesgo. Los autores de la validacion en espaiiol identifican como punto de corte una puntuacion igual o
mayor a 6.

lideres para ia 6n de un nuey en paz
Inwversidad de Pamplona
Pamplons - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
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Apéndice E. Validacion de Entrevista semiestructurada, Ideacion Suicida en Estudiantes de
Primer Semestre de Psicologia la Universidad de Pamplona.

Ciudad:

Fecha:

‘/ﬁ,mvml/wf /f' vaellrs n/ﬂy'&j'/,r,/

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

INSTRUCCIONES:

ACREDITACION INSTITUCIONAL

£

Edad: Sexo: Nivel de Escolaridad:

La presente corresponde a la tabla de validacion de la entrevista dirigida a la poblacion jovenes de primer semestre del Programa de Psicologia
de la Universidad de Pamplona Norte de Santander, la cual tiene como objetivo "la restructuracion de los pensamientos asociados a la
ideacion suicida, para un mejoramiento continuo en la calidad de vida de los estudiantes de primer semestre de psicologia de la
Universidad de Pamplona Norte de Santander”.

Categoria Subcategoria item Pertinente
Observaciones
Si No
. (Considera que el suicidio es la mejor X
Suicidio manera de solucionar los problemas?

Es “una secuencia de
eventos denominado
proceso suicida que se da | Ideacion suicida . (Ha presentado ideas de como y por X
de manera progresiva, en qué acabar con su vida?
muchos casos e inicia con
pensamientos e ideas que
se siguen de planes
suicidas y culminan en
uno o multiples intentos (Ha percibido situaciones, las cuales lo X
con aumento progresivo hayan llevado a sentir deseos de no
de la letalidad sin llegar a vivir o acabar con su vida? Argumente
la  muerte, hasta el su respuesta.

(©)

SC-CERI6940

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

‘Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec w/GNet & Universidad de Pamplona
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ACREDITACION INSTITUCIONAL

%m»wwf /f[ wuellye ar/rf»/jl'r,/

suicidio consumado”
(Caién  Buitrago, s.f;
como se cita en la
Encuesta Nacional de
Salud Mental — ENSM,
2019. Pg. 59).

Qr:

Pensamiento
suicida

(Emite Usted un juicio ante una
persona que atenta o actila contra su
vida? ;Porqué?

(Ha pensado alguna vez en suicidarse,
y como ha llegado a pensarlo?

Proyecto de vida

Puede ser entendido
como un proposito de
vida que “integra
aspectos vocacionales y
laborales,  econdmicos,
sociales, afectivos y de
proyeccion  vital que
hacen que este evaluando
y  corrigiendo  este
Proyecto a partir de una
enunciacion de metas que
se suman e integran en
este proyecto vital, y que
permiten llegar a cada
etapa buscando el logro
que le  proporcione
bienestar y satisfaccion
para asi continuar a una
etapa siguiente” (Suarez,
Alarcon y Reyes, 2018.
Pg. 506)

Metas a corto,
mediano y largo
plazo

(Se siente a gusto con lo que ha
logrado en su vida, a su edad actual, y
en que lo ha beneficiado?

(Se visualiza cumpliendo sus metas a
corto y mediano plazo? ;Como?

(Considera Usted que en un par de
afios ha podido cumplir con su
proyecto de vida? ;De qué manera?

Motivacion al
logro

(Cree usted que, siendo profesional,
tiene una mejor calidad de vida, por
qué?

(Normalmente atiendo las sugerencias
que las personas cercanas realizan
sobre mi forma de comportarme, de
qué manera?

(La eleccion de la carrera en la cual se
encuentra usted actualmente, fue una

Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
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ACREDITACION INSTITUCIONAL Q

o decision de manera personal? o sus
familiares influyeron en esta decision?
(Porqué?
1. ;Sabe usted cudl es su propdsito en la X
Sentido de vida vida?
X
2. ;Tiene usted un proyecto de vida?
Mencionalo.
Reestructurar la pregunta
3. (Conoces sobre el sentido de vida?
Definelo.
4. ;Sabe usted sobre el sentido de la vida?
Depresion 1. ;Ha perdido el interés en actividades X
que antes disfrutaba, y de qué manera?
Se trata de “un estado
de animo, habitualmente 2. (Qué actividades practica durante su X
recurrente, caracterizado | Pérdida de interés tiempo libre?
por sintomas psiquicos de
inhibicién, sensacién de 3. (Comparte con su familia, amigos y X
vacio y  desinterés como se divierte con ellos?
general, disminucion de
la comunicacion y del .
S— social, 1. ;Usted se considera que logra lo que se X
alteraciones del apetito y propone, de qué manera?
el suefio  (insomnio : ) ) )
tardio)  agitacién o | Desesperanza 2. LConSIdera que se siente bien consigo X
enlentecimiento aprendida mismo?

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz"
B/ @Net & Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

SC-CER36%40
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©

psicomotor, sentimientos L3 Le preocupa lo que las demas X
de culpa y de personas piensen usted?
incapacidad,  ideacion
suicida, consumo de
ciertas sustancias como 1. ;Se ha sentido culpable por algo que X
alcohol” (Garcia, 2009; usted no ha hecho?, ;De qué manera?
como se cita en Luis y
Andrade, 2020. Pg.1) Sentimientos de 2. (Lo han juzgado por alguna situacién X
culpa que no ha tenido nada que ver con
usted?, ;En qué situacién?
3. (Ha presentado momentos de angustia, X
ante alguna situacion de la cual se
sienta culpable, ;Cual?
Factores psicosociales
1. ¢(Alguna vez se ha sentido rechazado, X
Hacen referencia a juzgado por parte de alguna persona,
aquellas condiciones (Quiénes?
“que  se  encuentran .
presentes en Bullying 2. (Ha sido maltratado fisica y/o X
determinadas situaciones verbalmente en algin momento su
y que ademas tienen vida? ;En qué situaciones?
capacidad para afectar
tanto el bienestar o la 3. (Ha vivido situaciones con personas X
salud (fisica, psiquica o que le hayan generado violencia fisica
social) de la persona, y/o verbal a Usted u otros? ;Cuales?

SC-CER96240

©)

Icontec =]

y Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

h “Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
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estos son susceptibles de
provocar  dafio, pero
también pueden influir de
manera positiva en el
bienestar y la salud”
(Sagastica, 2020. Pg. 24)

Orientacion
sexual

o,

(Considera usted que la orientacion
sexual puede influir en la ideacion
suicida de una persona?

(Su orientacion sexual le ha hecho
presentar ideas suicidas?

¢En algin momento de su vida ha
tenido alguna experiencia que lo haya
hecho dudar de su orientacion sexual,
causandole ideaciones suicidas?

Factores
socioeconomicos

“Son aquellas situaciones
en las cuales el ser
humano como sociedad
se ve vinculado en las
esferas economica,
social, cultural
dependiendo en muchos
casos de los ingresos de la

familia,  grado  de
instruccion ylo
conocimientos de  sus
individuos y de las

acciones de estos realizan
en contribucion a la
sociedad” (Prado, 2020.
Pg. 12).

Pobreza

(Usted cree que la pobreza o la falta de
recursos econdmicos puede afectar el
desarrollo fisico y mental de una
persona?

(Considera que una persona que no
cuente con recursos econdmicos, puede
llegar a pensar en no querer vivir?,
justifique su respuesta?

(Piensa que la pobreza influye a tener
pensamientos asociados a la muerte?

Valores

(Considera que los valores que tiene
como persona, influyen en la ideacion
suicida?

;Las relaciones interpersonales y
familiares, pueden llevar a una persona
a tener ideas suicidas?

SC:CER96940

w/@Net o Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

“Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
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ACREDITACION INSTITUCIONAL J
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)
e "37" Consideras que las personas que XN
acaban con su vida, es porque no tienen PORQUE
valores?
Identidad sexual 1. (El sentirse identificado como Hombre X
o Mujer independientemente de su
Se entiende como “la género, puede llevar a que una persona
vivencia  interna e piense acabar con su vida?
individual del género tal :
como cada persona la 2. (La falta de identidad sexual, segiin su POR QUE?
siente profundamente, la Identidad de criterio, puede inﬂuir‘para que una X
cual podria corresponder género persona tenga pensamientos suicida?
(Por qué?

0 no con el sexo asignado

al momento del ; :
e 5 3. (Considera que estar confundido con la X
nacimiento, incluyendo la

: ; 1 del orientacion sexual, puede llevar a una
yivelelg  Delaonak ge persona atentar contra su vida, ;Por

cuerpo (que  podria qué?
involucrar la
modificacion  de  la 1. (Cree que el hecho de que una mujer no X

pueda tener hijos, la conduce a tener

apariencia o la funcion S T ;:
ideaciones suicida? ;Por qué?

corporal a través de
medios médicos,

il Derechos 2. (El embarazo no deseado puede X
9““‘“g‘°‘?5 o de otra sexuales y encaminar a una mujer a cometer una
indole, siempre que la | onoductivos conducta suicida?, ;Por qué?
misma sea libremente
escogida) y otras
expresiones de género, 3. (El adquirir una enfermedad de X
incluyendo la vestimenta, trasmision sexual, puede llevar a una

el modo de hablar y los

F lideres para la ion de un nuevo pais en paz”
®/@Net g Universidad de Pamplona

Pamplona - Norte de Santander - Colombia

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750

- SC-CER96940
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Apéndice F. Validacion de formato de observacién no participante

ACREDITACION INSTITUCIONAL Q
/(L'M»sz . /f ¢ vaellre m‘/:j&zz'a,/ *

PROGRAMA DE PROMOCION Y/O PREVENCION DE LA IDEACION SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
DE PAMPLONA.

Objetivo:

Diseflar un programa de promocion y prevencion de la ideacion suicida dirigido a los
estudiantes del programa de psicologia de primer semestre, mediante la implementacion de
estrategias de afrontamiento que contribuya a la mitigacion del fenomeno del suicidio.

IFecha: Observadores:
[Entrevistado:
Dirigido a:
Hora de inicio: [Hora de finalizacion:
Objetivo Temas y Pautas a Observar:

Explorar las estrategias de afrontamiento utilizadas | Lenguaje no verbal
por los estudiantes de Psicologia de primer semestre
de la Universidad de Pamplona, proponiendo - Comportamientos durante la entrevista
herramientas que favorezcan la calidad de vida del . . _
individuo, por medio de la metodologia cualitativa. [ disponibilidad para tratar la tematica

Descripcion de la Observacion

Analisis
Ps. Mg. Maria Lizeth Guerrero Pedraza
Asesora
PsF. Maria Fernanda Jaimes Merchan PsF. Yeferson Fernando Ortiz Anzueta
C.C 1.096.955.926 C.C1.115.863.056

(@] t 5 ‘Formando lideres para la construccion de un nuevo pais en paz”
icontec w/GNet & Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia

SC-CER96940 Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750
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Apéndice G. Formato de Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS) Online.

Link de ingreso:

https://docs.google.com/forms/d/1Ir-9Hd3aOvhMda7rx30Z8rytaBQPQbPAs7E4K58uf-4/edit?ts=60a5b65d

E Escalz de Riesgo Suicida de Plutchik 4% 17 e o @& m E o

Preguntas  Respuestas €9

\ , 7,
" acREDMACKON INSTTUCONAL v/

4
wizanel |1 vaallce e

Seccion 1de 2

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik.

3¢

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento notifico que he sido informada (a) y acepto el procedimiento de
aplicacion de entrevista semi estructurada y Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, cuyo objetivo es
“Disefar un pi dep ion y prevencion de la ideacion suicida dirigido a los estudiantes del
programa de psicologia de primer semestre, mediante la implementacion de estrategias de
afrontamiento que contribuya a la mitigacion del fendmeno del suicidio™. A cargo de los Psicologos
en formacion Maria Fernanda Jaimes Merchéan identificada con cedula de ciudadania N°
1.096.955.926 y Yeferson Fernando Ortiz Anzueta identificado con cedula de ciudadania N°
1.115.863.056, quien usara la informacion que he de brindar, bajo estandares éticos psicologicos
expuestos en la ley 1090 de septiembre 6 de 2006 y el codigo Deontologico del Psicologe en el titulo

IV (De la investigacion y docencia) en los que mi identidad serd reservada y se cumpliran a cabalidad 2]

E Escala de Riesgo Suicida de Plutchik #% v¢ @ o B m i o

Pregumas  Respuestas €D

Acepto ®
No Aceplo. a
T
Después de la seccién 1 Ir a la siguiente seccién - E‘
]
=
Escala de riesgo suicida de Plutchik :

4 continuacion, se presentan las siquientes prequntas acerca de cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor
conteste cada pregunta simplemente con un si ono.

1. {Toma de forma habitual algan medicamento como aspirinas o pastillas para dormir?
Si

No

2. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? (7]


https://docs.google.com/forms/d/1lr-9Hd3aOvhMda7rx30Z8rytqBQPQbPAs7E4K58uf-4/edit?ts=60a5b65d
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Apéndice G. Anélisis de observacién no participante en la aplicacion de la escala de riesgo
suicida Plutchik

PROGRAMA DE PROMOCION ¥/0 FREVENCION DE LA IDEACION SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE PEIMER SEMESTEE DE PSICOLOGIA DE LA TNIVERSIDAD DE
PAAMPIONA
Olyjetivo:
Dizetiar ua programa de promocion ¥ prevencion de la ideacion suicida dirigido 2 los estudiantss del
programa de peicologia de primer semestre, madizante la implenentacion de sstrategizs da affontamiento qua

contrinyva 2 la mitigacion del fenomeno del suicidio.

Facha-10v052021 Ohzarvadores: Marz Fernarda Jaipe: Yeferson Femando Oriiz Anziets.

Entraviztado: Estadiantes de [ serpastra de la Univarsidad de Parnplona.

Dirizido 2;: Estadiantss de I semesire de la Universidad de Parmmplona

Hora de inicio: 1:30pm Hora da finalizacion: 2:00pm

Olyjetivo Ternas v Pautas 2 Obzervar:

Explarar las estratemizs de afrontamisnta - Lenguaies nag verhal
wiilizadas por los estisdizntes de Peicolozia da - Expresica facizl
primer semesre de la Universidad de Pamplona, - HiFiene perzanal
propanizndo baramientas que favorezcan la calidad| - Comporamisntos dursnte L2 entrevista
de vida del individue, por medio de la metodologia | - disponibilidad pera watar |a tematica
cualitativa,

Descripeion de la Observacian: (se plazmars lo observado de fornmna divects)
Cateponz: a observar
Fiezgo suicida: disposicion por parts de los perticipantes, buena actined, adecuads kizisne persomnal manias,

movimisttos repetitivo:.

Analizis
G2 pudo analizar gus misniras se realizaban las preguntss perfepecientes 2 la escala de rissgo swicida, los
participantes se mastraran dispuestos & participer, inferactuar ¥ aportar desde su propia experiencia. En este

mizmo seatidao, 2l realizar movimiento: cortimios entrelazsdos con Las manos, pero a pesar de estaz conductas
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destacar, que los participantas saguian manteniendo comportanientos repetitivos, inchryendo Lz inclinacion de la
cabeza 2l morpanta de plasmear las regpuesias,

En defimitiva, partir de todo lo observado en cada una de las catagorias se evidencio una buena actined v
disposicion por parte de 1z poblacion estadiada. Sin embargo, al ratarse temas suscaptibles slomes de extos 52

mostraron 2lzo tenses & inguistantes por las preguntas plasmada: en la escala da riesgo suicida de Plutchik.
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Apéndice H. Formato de Entrevista semiestructurada, Ideacion Suicida en Jovenes de Primer
Semestre de Psicologia la Universidad de Pamplona.

Link de ingreso:
https://docs.google.com/forms/d/1rnbFCY QEWIR4yhPFCzvbVLd1iSJ2xrJ1Wzs7aXwsSzk/edit

. . . Se guardaron todos los H
a Formulario sin titulo 3 Yy Caﬁ_msenme e © ® m : °

Preguntas Respuestas

/’_J ”
, W N

il

Formato de Entrevista semiestructurada, Ideacion
Suicida en Jovenes de Primer Semestre de
Psicologia la Universidad de Pamplona.

B ®

Apreciado estudiante, le agradezco lea detalladamente y responda de forma escrita las preguntas que a Tr
continuacion se le presenta, cabe mencionar que las respuestas que usted digite seran solamente con fines
investigativos y de forma anénima, acepto la aplicacion de la entrevista por los estudiantes de psicologia de 10 E]
semestre de la Universidad de Pamplona, Colombia.
3}
[ =]
=a

Fecha

. - Se guardaren todos los
E Formulariosintitulo T3 ¥¥  conme on brive & o @ m

Preguntas  Respuestas

Fecha

Dia, mes, afio

1. ;Considera que el suicidio es la mejor manera de solucionar los problemas? SifNo ; Por qué?

Texto de respuesta largo

2. ;Ha presentado ideas de como y por que acabar con su vida? Si/No ;Por que?

B @

Texto de respuesta largo

3 ;Ha percibido situaciones, las cuales lo hayan llevado a sentir deseos de no vivir o acabar con su
vida? Argumente su respuesta.

mE B

Tavtn da racniacts larnn


https://docs.google.com/forms/d/1rnbFCYQEWIR4yhPFCzvbVLd1jSJ2xrJ1Wzs7aXwsSzk/edit
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Apéndice I. Analisis de observacion no participante, en la aplicacion de la entrevista
semiestructurada y grupo focal.

FROGEANA DE FROAIOCION Y0 PREEVEXNCION DE LA IDEACTON SUICIDA EN
ESTUDIANTES DE PRIMER SEAMESTRE DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.
Chjetivo:
Dizafiar um programa de promacion v prevencion de la ideacion suicida divizido 2 los estudiantes del programa
da picologia de primer semestrs, madiante la mplementacion de estratezia: de afrontamiiants qua contrioova ala

mitizacion del fenomena dal suicidic.

Facha 02062021 Obzarvadores: Mana Femanda Jaimes, Yeferson Femando Ortiz Anziets.

Entraviztado: Estadiantes de [ semestre de la Univarsidad de Pamplona.

DChrizido &: Estodiantes de I semastra de la Univarsidad de Pamplona.

Hora da inicio; 2:00pm Horz de finzlizacion: 2:30pm

Chjetivo Temas v Pantas 2 Obzervar

Explorar las  estrategias de  afromfamienty - Lensuaje no verbal
wilizadas por Jos estudiantes de Pricologia de prime) - Expresica facizl
iemestre g2 Iz Universidad de  Pamplomal - Higjene personal
propanisndo herarmisntz: que favorezcan la calidaq - Compartamisstos durante Lz entrevista
da vida dal mdividao, por medio de 12 metodolesid - dispondbilidad para trater 1a tematica

cualitativa.

Deacripcion de Lz Obsarvacion: (ze plazmarz lo obzervado de forma divecta)

Catzporia: 3 observar

Suicidio: disposicion por parte de los participantes, buenz actitud, adecuada hiiens personal.
Provecto de vida: assrtividad, disponibilidad para watar 1a tematica. mantas.

Deprezion: dasmotivacion anmutia desesperanza, movimisntos repetitivos.

Factores peicosocizles: disponibilidad parz tratar las tamatica:, movimisntos repatitivos.
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Factores econdmicos: movimientos rapstitivos, maras.

[dearidad sevual: dazssparanza, wistaza, angustiz, movimisntos repetitivos,

Analisis

%2 pudo analizar que mientras e realizaban las pragumtss pertemeciente: 2 la categoria de depresicn los
participantes sa mostraron dispuaestos 8 participar, interactuar v aportar desds su propia experienciz. Paor ofra pare]
wao de los dieciziete participanies mostraba conductas inguistantes rezlizando monimieptos repatitivos inclmando 13

cabeza a cada rato, an aste misma seatido, al reslizear movimisntos continoas enrelazados con las manos, paro & pesay

de estas comductas repetitiva: por parte de elles, lo: sujetos mantenian uma buenz actitud v una adecuada higisng
parsonzl A=l mizmo, cuando se abordo lz catagona de provecto de vids, depresion, factores psicosociales, factored
sconomicos e identidad de génaro, an donde expresaron de manera activa sus respuestas v experiencia ants los ftemd
plazmades, manifestado toda la dispesicion 2l respecto v manteniendo una orientacion adeciada al momento d4
argumentsr las respuestzs. Cabe destacer, que los participentes semman manteriends comportamientos repetitivo:)
inchrvendo la meolinacian de 1z cabeza 2l momento de plasmar las respuestas. Del mizmao modo, cozndo se enfatizdg

en el area de identidad de género siento esta categoria la mas afectads a dezarrollar una ideacion suicida

En dafinitiva, partir de todo lo observedo en cada una de 1z categorias e evidencio una busra actitad v dispozician
par parte de la poblacion estudiada. Sin embargo, al tratarse tamas suscepdbles alsumos de estos se mostraron zlzg

temsos e nguistantss por las pregunias que 2 evidenciadas an 13 antrevizta semi esgucnoads v el Zrupo focal,
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Apéndice J. Formato de evaluacion de impacto del programa de promocion y/o prevencion de la
ideacion suicida en jovenes de primer semestre de psicologia de la universidad de pamplona.

Link de ingreso:
https://docs.google.com/forms/d/1jKKCh41jNdc-RHfVS5myM6Jvnc9BrZI007QY xbxOE1Q/edit?hI=ES

a FORMATO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVEN [ ¥y o 8uerdarontodos os ® o @& m H o

Preguntas  Respuestas

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA FACULTAD DE

SALUD DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA ®

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION n

Y PREVENCION DE LA IDEACION SUICIDA EN r

JOVENES DE PSICOLOGIA DE PRIMER SEMESTRE =

DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA. o

A Enarey e e e e i roprepmmeypeee. )| B o
E FORMATO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVEN [ vy o2 Jumoaren todes o9 & o @ m i o

Preguntas  Respuestas
de la ideacion suicida desarrolladas por los psicologos en formacion de 10 semestre de trabajo de grado, Maria
Fernanda Jaimes Merchan y Yefferson Fernando Ortiz Anzueta, bajo la direccién de nuestra docente asesora Ps.
Mg. Maria Lizeth Guerrero Pedraza

Correo electrénico ©

Texto de respuesta breve

Fecha *
Dia, mes, afio @
)
Apropiacion tedrica en la comprension lectora, produccion escrita y comunicacion oral.
Malo —
= (2]


https://docs.google.com/forms/d/1jKKCh41jNdc-RHfVS5myM6Jvnc9BrZl007QYxbxOE1Q/edit?hl=ES
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Apéndice K. Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Ministerio de Salud Publica

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N°® HCL

Fecha de aplicacion:

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted 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? S/ NO
2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio? LY NO
3. (A veces nota que podria perder el control sobre s{ mismo/a? S NO
4. ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente? SI NO
5. ¢ Ve su futuro con mds pesimismo que optimismo? s! NO
6. (Se ha sentido alguna vez iniitil o inservible? LY NO
7. (Ve su futuro sin ninguna esperanza? L) NO
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que sélo queria meterse en la cama y 50 NO
abandonarlo todo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora? LY} NO
10. ¢ Estd usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? SI NO
11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? st NO
12. ; Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? S NO
13. ;Ha pensado alguna vez en suicidarse? St NO
14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasién, que queria suicidarse? S NO
15. {Ha intentado alguna vez quitarse la vida? L) NO

Puntuacion total

PUNTUACION

Cada respuesta afirmativa evalla 1 punto. Cada respuesta negativa evalla O puntos. La puntuacién total oscila
entre Oy 15

INTERPRETACION

A mayor puntuacién, mayor riesgo. Los autores de la validacién en espafiol identifican como punto de corte
una puntuacién igual o mayor a 6.
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Apéndice L. Base de datos de los estudiantes del Programa de Psicologia de primer semestre de
la Universidad de Pamplona.

ﬂ “IDEACION SUICIDA.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

T % =5

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar ~ Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda

SAe M « ~ Bi-fl A =
|

[visibie: 16 de 16 variables

fem2 | tem3 | temd | ltem5 | dtem6 | Mtem? | tem8 | emd | kemi0 | temit | emi2 [ em13 | iemtd [ emis | nmivel | var
1 No! Si Si No! Si No Si No No Si No Mo No No Mo presental
2 No No Si No Si No. Si No. No. Mo Mo Mo No Mo Mo presenta
3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Mo Si Si Si Si grave
4 No! No! No! No! Si No Si No No No No No No! No Mo presenta’
5 Si No Si No No No. Si No: No: Si Mo Mo No No Mo presenta
6 Si Si Si No Si No. Si No' No' Si Mo’ Si Si Si Leve
7 Si No Si No Si No. Si Si Si Si No! Si Si Si Leve
Nao! Nao! No! No! No! No No No No Si Mo Mo Nao No Mo presenta
9 No! Si No! No! Si No Si No No Si No Si No! No Mo presental
10 Si No No No Si No. Si No: No: No: Mo Mo No No Mo presenta
11 Nao! Nao! No! No! No! No No No No Mo Mo Mo No' No Mo presenta
12 No No No No Si No. Si No. No. Si Mo Mo No MNo Mo presenta
13 No No Si Si Si No. Si No: No: Mo Mo Mo Si Mo Mo presenta
14 Mo Mo Si Si Si Si Si No No No No Si Si No: Leve
15 No Si Si No Si No. Si No! No! No! No! Si No Si Leve
16 Nao! Si No! No! No! No No No No Mo Mo Mo Nao No Mo presenta
17 Si Mo No No Si Si Si No No Si No Si No: No: Leve
18 Si Si No No Si No. Si No' No' Si Si Si Si Si Leve
19 No! No! Si No! Si No Si No No Si No Si No! No Mo presenta’
20 Si No No No Si No. No. No. Si Mo Mo Mo No Mo Mo presenta
21 Nao! Nao! Si No! No! No Si No No Si Mo Si Nao Si Mo presenta
22 Si Si No No Si No Si No No Si No Si Si Si Leve
23 Si No No No Si No. Si No: No: Si Mo Mo No No Mo presenta I~
[ I¥]

Vista de datos | Vista de variables.

| |\BM SPSS Statistics Processor esta listo \ \ |Um:uds ON \ \ \ |
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Apéndice M. Programa de Promocion y prevencion de la ideacion suicida.
Link de ingreso:

https://mferjaimesmerl7.wixsite.com/my-site-1

Esta pagina web se disefid con la plataforma WiX.com. Creatu pégina web hoy.
/( VMD B m Sﬂubﬂ INcio. M AcTivioabes | viviResLAsALDA M conoceNos M conTACTANOS M NECESITAS AvuDA

Programa de Promocion y ,
prevencion de la Ideacion

suicida
g/ ;\/;YA VISTE LO NUEVO DE

2


https://mferjaimesmer17.wixsite.com/my-site-1
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Apendice O: Programa de promocion y/o prevencion de la ideacion suicida en jovenes

DISENO DE PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION
DE LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

B¢, "Vivir es la Salide” @

MARIA FERNANDA Jmsshusncnﬁu
YEFERSON FERNANDO ORTIZ ANZUETA

PSICOLOGOS EN FORMACION

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 2021

DISENO DE PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS .

SOMOS PSICOLOGOS EN FORMACION, DE LA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA Y REALIZAMOS UN
DISENO DE PROGRAMA COMO MODALIDAD DE
TRABAJO DE GRADO

MENU
7o £ G e e e e |
; Programa de Promocién
‘&' Pxe?«'encién de la ldeucidx): ’
Suicida ¢
N / “
oM e /
. 3 4YA VISTE LO NUEVO DE ’
—
INICIO

W
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ACTIVIDADES

v

ACTIVIDADES

9 IMAGINARIOS SOBRE LA IDEACION SUICIDA

B "IMAGINARIOS SOBRE LA §
IDEACION SUICIDA™ e

© MITO 2‘ REALIDAD
1 boar

ACTIVIDADES
Estrategiasde "
Bienestar —
° :g
emocional t——
L= N
VIVIR ES LA SALIDA

§

* Ve 5 o, Salido, |
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CONOCENOS

L2 0

PSICOLOGOS EN FORMACION
DEL PROGRAMA

Los Pl e formocion que hocemos prte del progroma VIV ES U SALDA somos:

CONTACTANOS

Sobes que estomos ogui para escucharte, pusdes excribirnos 3 tenes olguna
progunto, comnkrio o ecomendocién. Responderamos v mensaie lo s
pronto posble

SI NECESITAS AYUDA URGENTE

== Colombia

b Linea Amiga 444 44 48
& Linea Nacional de salud mental 018000 113 113
Q, Linea social 123

SI NECESITAS AYUDA URGENTE

maum-ﬂ, nmm

l-nnu‘- Ooviete  dodpmmanenm  fetule R o




