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Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar los factores y sintomatologia
asociada a la depresion y suicidio en la poblacion juvenil de la jornada de la mafiana en
Institucion Educativa Nacional Sucre del Municipio de Ipiales, Narifio, dado que, en la
actualidad existe una significativa tasa de depresion y suicidio en poblacion juvenil en donde es
dificil determinar los factores y sintomatologia que son asociados a estos casos por su amplia
etiologia.

Esta investigacion es de corte cuantitativo de tipo descriptivo observacional, no
experimental; en la cual se realizaron dos tipos de encuestas con instrumentos de recoleccion de
datos, con el inventario de depresion de Beck y la escala de suicidio de Beck para dar
cumplimiento al objetivo de la investigacion.

PALABRAS CLAVE: Suicidio, depresion, Institucion educativa Sucre, Ipiales.

LINEA DE INVESTIGACION: Salud familiar y comunitaria

Abstract

This research aimed to determine the factors and symptoms associated with depression
and suicide in the morning session youth population at the “Institucién Educativa Nacional
Sucre” in the Municipality of Ipiales, Narifio. Currently, there is a significant rate of depression
and suicide among the youth population, and it is difficult to determine the factors and symptoms
associated with these cases due to their wide etiology.

This research is of a quantitative, descriptive, observational, non-experimental nature.
Two types of surveys were conducted using data collection instruments, the Beck Depression
Scale Inventory and the Beck Suicide Scale, to fulfill the research objective

KEYWORDS: Suicide, depression, Institucion educativa Sucre, Ipiales.
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1. Introduccion

En las diferentes sociedades, territorios y comunidades han existido desde siempre
conductas suicidas que pueden ser debatidas desde diversos puntos de vista. Gran parte de las
ciencias sociales, especialmente desde la sociologia se argumenta que dichas conductas son
generadas por un problema sistémico de las sociedades. La explotacion laboral, la propiedad
privada, la centralizacidn de recursos en las grandes capitales mundiales, la industrializacion, la
desigualdad social, y demas, son razones que llevan a los sujetos a pensar que el suicidio es una
posibilidad. Disciplinas como la Antropologia investigan, por ejemplo, sobre los suicidios en
masa de comunidades indigenas que se dan por imaginarios sociales y culturales de sus
experiencias en relacion con la contemporaneidad. Comprender la “conducta suicida que ha
afectado a los pueblos indigenas de Colombia” y sus procesos de determinacidon social, esta
revista sugiere no aplicar el término “suicidio” a una manifestacion indigena que podria
entenderse como organica y entendible cuando las personas que lo llevan a cabo ven en peligro
su comunidad o territorio, y que, antes de ser o sentirse “atacados” prefieren la muerte por manos
propias a la colonizacion y/o invasion. (1)

Asi mismo, desde el campo de la Salud existen debates algidos en torno al tema en
cuestion, uno de ellos, y quizas el mas importante hace referencia a la concepcion de la conducta
suicida como una enfermedad mental. No es el interés de este documento especificar o definir
dicho concepto, sin embargo, se toma como punto de partida a las ciencias de la salud, en efecto
es importante atender a la significacion que da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

sobre conducta suicida:
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Todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesién o un dafio, con un grado
variable de la intencion de morir, cualquiera sea el grado de intencion letal o de conocimiento del
verdadero maovil, comprendiendo un amplio espectro de posibilidades, desde la ideacion suicida
hasta el suicidio consumado. (2)

1.1. Linea de Investigacién

Salud familiar y comunitaria:

Uno de los Objetivos es garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todas
las edades. Asi mismo, los Objetivos de Desarrollo Sostenible hablan de reducir las
desigualdades entre paises y dentro de ellos, y, conseguir que las ciudades y los asentamientos
humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles.

De acuerdo a esta linea de investigacion con el presente proyecto “FACTORES Y
SINTOMATOLOGIA ASOCIADOS A LA DEPRESION Y SUICIDIO EN LA
POBLACION JUVENIL DE LA JORNADA DE LA MANANA EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA NACIONAL SUCRE DEL MUNICIPIO DE IPIALES, NARINO
DURANTE EL PERIODO 2023-1”, se tiene como objetivo fundamental cuestionar, analizar y
explicar los factores que determinan la alteracion de la salud mental de los jovenes, ademas
promover procesos investigativos desde instrumentos relacionados que identifiquen problemas
psicoldgicos y sociales asociados a la familia y encontrar las respuestas organizadas
socialmente para definir la situacién de forma selectiva a los estudiantes participes de la
investigacion.

Esta linea de investigacion se articula entonces con los lineamientos de politica publica

en salud en el pais, busca generar un mayor conocimiento alrededor de aspectos centrales de la
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puesta en ejecucion de los elementos de la Politica integral de Atencion en Salud, dentro de los

cuales se encuentran tematicas particulares de investigacion como salud mental.
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2. Planteamiento del Problema

En el 2012, el suicidio fue la decimoquinta causa de muerte a nivel global y afect6
principalmente a los jovenes y adultos de edad mediana. Desde el 2013, en Colombia la tasa de
suicidio aumento cada afio en un 5,1 %, rompiendo con la tendencia de los Ultimos 14 afios en
los cuales venia cayendo un 2,6 % (3). En el 2015, la OMS estimé que ocurrieron 788.000
muertes por suicidio en el mundo. Los trastornos mentales son una prioridad de salud
publica, ya que se encuentran entre las principales causas de morbilidad en la préctica general.

La investigacion en salud mental se enfoca en la poblacion estudiantil,

y varios estudios indican que la depresidn es méas prevalente en estudiantes que en la

poblacion general. Este incremento se debe a que en el colegio se ponen a prueba habilidades

y competencias para lograr metas durante la formacién profesional, sometiendo constantemente a
los estudiantes a una gran cantidad de desafios, asi como el estres familiar, econémico y social,
ya que interacttian con factores identificados como factores de riesgo para la depresion por
ejemplo, género, familia, antecedentes personales, el diagnostico de una enfermedad

grave, la muerte de seres queridos, la separacion de uno de los padres y el consumo de sustancias
psicoactivas pueden conducir eventualmente a un deterioro de su salud mental. (4). Si bien se
comprende que son distintos los factores y sintomatologia que inciden en la depresion tales
como: problemas de salud, fracasos financieros, afectivos y/o sociales, problemas familiares,
cambios en el equilibrio hormonal del cuerpo, y muchos mas; se considera que este es un
fendmeno que debe ser investigado para buscar acciones que aporten a la reduccion de su tasa de

mortalidad.
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En efecto, para hacer el planteamiento del problema de investigacion, es importante
mencionar el porcentaje del numero de personas atendidas por depresion en Colombia desde el
2009 al 2015. En lo que respecta a depresion moderada del 2009 al 2015 subié en un 51% el
numero de personas atendidas. En depresion grave sin sintomas psicoticos del afio 2009 al 2015
aumento un 44% de personas atendidas. Y, por ultimo, con lo que tiene que ver con depresion
grave con sintomas psicoticos, disminuyo el nimero de personas atendidas a un 5%.

La cifra mas elevada de personas atendidas por depresién moderada en el 2015 es de
36.584 personas. Siendo estas tasas muy relevantes para la sociedad, se quiere realizar un estudio
de los factores que inciden en la decision de suicidio en jovenes para asi plantear estrategias y
seguimientos que contribuyan a disminuir las tasas antes expuestas.

En Narifio se realizé un estudio en el 2011 en estudiantes que vivian en municipios o
corregimientos de la zona de amenaza volcénica alta (ZAVA) del Volcan Galeras donde se llegd
a la conclusion que los casos de suicidio prevalece en las mujeres y poblacién de 13 y 16 afios,
dentro de los métodos més utilizados fueron la ingestion de tdxicos y el ahorcamiento; ahora
bien lo que se resalta en el presente trabajo son las causas y sintomatologia donde los mas
recurrentes en las encuestas estuvieron el ambiente familiar que hace referencia a padres que se
han divorciado, por otro lado, estan los conductos de pareja y maltrato donde abarca el abuso
fisico, verbal y sexual. (5) De este referente es importante destacar las causales lo cual se incluye

en la presente investigacion.
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Figura 1

Planteamiento del problema
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¢ Qué factores y sintomatologia son los causantes de depresion y suicidio en la poblacién juvenil de la jornada de la Problema
tarde de la Institucién Educativa Nacional Sucre del Municipio de Ipiales, Narifio durante el periodo 2022-1? central
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Fuente: Elaboracion propia de la investigacion.
2.1. Pregunta de Investigacién
¢ Cuales son los factores y sintomatologia asociados a depresion y suicidio en la

poblacién juvenil de la jornada de la mafiana de la Institucion Educativa Nacional Sucre del

Municipio de Ipiales, Narifio durante el periodo 2023-1?
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3. Justificacion

El término adolescencia proviene del latin adolescens que significa “hombre joven que
crece, padece y sufre”. Consecuentemente es un periodo conflictivo, critico, es decir, un
momento decisivo en el cual el sujeto se separa de lo familiar, juzga y decide. (6)

En efecto, la adolescencia se la puede entender como el momento en el que el sujeto es
consciente de su individualidad o subjetividad. Su pensamiento empieza a formarse atendiendo a
sus intereses, convicciones y objetivos, los adolescentes pueden imaginar multiples posibilidades
por lo cual tiene la capacidad de razonar sobre hipétesis, son capaces de pensar en lo que podria
ser realidad y no solo en términos de lo que es verdad. En este proceso de develamiento que es
un cambio constante, de manera alterna se presentan episodios de crisis y vulnerabilidad. Las
conductas impulsivas y agresivas se hacen mas evidentes y los adolescentes abren posibilidades
a la idea de muerte.

Es importante entender que el suicidio es un acto consumado, sin embargo, a todo hecho
le precede una idea. Es posible que los familiares, amigos o incluso los docentes, puedan detectar
la presencia de esta idea en el sujeto por su comportamiento. (7)

Entonces, se puede entender que el suicidio es un camino en el que intervienen varios
factores que llevan a la persona a quitarse la vida y que en el proceso en el que se cimienta la
idea suicida, es posible brindar un acompafiamiento que ofrezca otras posibilidades de resolucion
de conflictos para la persona. La vida a veces es dura o injusta y lo demuestra durante su
transcurso con situaciones que duelen y sucesos que dejan marca, algo que es inevitable en la

vida de cada persona, dependiendo de las experiencias, los aprendizajes, el entorno en el que se
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crece, la cercania de las personas amadas, la forma en que se responde es muy distinta en cada
uno.

Cuando el suicidio se lleva a cabo, las consecuencias son desastrosas para la familia 'y
este acto puede convertirse en un patron propenso a seguir. Normalmente la visidén que se tiene
sobre el suicidio en la sociedad es de ocultamiento, pues detras de esta accion hay imaginarios,
sobre todo, religiosos que llevan a juzgar al suicida y a su familia y no a un entendimiento
contextual de la situacion. Cabe resaltar que estos juzgamientos que tienen relacion desde
diferentes tipos de vista, por ejemplo: una maldicion para la familia por el suicida ya que el Gnico
en quitar la vida es Dios, etc., sigue enmarcando el suicidio en un tema netamente cultural e
incluso mitico. Parte del problema recae en que no existen estudios cientificos suficientes y
necesarios para tener informacién sobre la causa del problema y asi acceder a las diferentes
herramientas estatales para que el fendémeno se considere un problema de salud publica y no solo
eso, sino un estudio de caso que merece ser visto por otras disciplinas como la antropologia, la
sociologia, la teologia, los estudios culturales e incluso la politica. Seguramente este tipo de
trabajos abriran la puerta a indagar no soélo sobre el suicidio como un acto consumado sino sobre
la depresién como enfermedad mental que se origina por diversas causantes, violencia
intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, estrés escolar etc., temas que, si bien no son el
foco de este trabajo de investigacion, merecen ser revisados y seguramente los resultados
sorprenderan a las dependencias publicas y académicas que se dedican a su estudio. (8)

Otra razon por la que se considera importante la realizacion de este estudio es que todas
las investigaciones, generalmente se realizan en las ciudades y paises principales, sin embargo, la
tasa de suicidio en el departamento de Narifio tiene que ver con la necesidad de estudiar las

comunidades y poblaciones que son irrelevantes pais. Se consideran, si se quiere, municipios o
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ciudades periféricas que estan en un escenario liminal entre la urbanidad y la ruralidad. Es
importante recordar que gran parte de la ciencia se encuentra centralizada en las grandes
universidades y ciudades, su forma de medicion es la publicacion de articulos y libros, sin
embargo, ¢qué tan grande es la investigacion en las periferias para que los fenémenos y
problemas puedan visibilizarse? ¢ investigamos para publicar o investigamos para el desarrollo y
cuidado de la humanidad? Los investigadores de este trabajo parten de problematicas inmediatas
que han vivido en su experiencia como estudiantes, amigos y familiares ya que consideran el
tema como un problema cercano a sus realidades.

Por ultimo, la razon esencial de este trabajo de investigacion tiene que ver con la urgencia
de conocer las razones para prevenir el suicidio de personas que, por razones biolégicas o
sociales pasan por situaciones que merecen ser revisadas con el fin de aplicar los conocimientos
médicos sobre lo preventivo y no lo curativo. Adicional, ofrecer esperanza de crear vinculos
sociales y fomentar la toma de conciencia, que es la principal forma de centrarse en la
prevencion del suicidio para acercarse a los seres queridos por su salud mental y su bienestar que
podria salvarles la vida. (9)

En esa medida este trabajo de investigacion se justifica ya que, en primer lugar, aporta a
la produccion cientifica sobre el suicidio en el municipio de Ipiales. En segundo lugar, plantea el
tema como una necesidad que llame la atencion de los diferentes entes gubernamentales
relacionados con salud para plantear politicas publicas sobre el suicidio y la depresién. En tercer
lugar, invita a otras disciplinas y a sus investigadores a atender el problema de estudio como un
tema interdisciplinar. En cuarto lugar, la investigacion es una posibilidad para indagar sobre la
violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, estrés escolar, etc., como posibles

causantes de la depresion y el suicidio. En quinto lugar, descentraliza los estudios cientificos de
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las capitales y grandes ciudades del pais. Este estudio pone su atencién en un territorio periférico
y si se quiere, marginado en cuanto a presupuesto publico, educacién y conocimiento. En sexto

lugar, enfoca el estudio cientifico en pro de la comunidad y no solo en la publicacién de articulos
académicos y, por ultimo, prevenir el suicidio de los jovenes de la Institucion Educativa Sucre de

la ciudad de Ipiales.
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4. Marco de Referencia

4.1. Marco Contextual

Esta investigacion se contextualiza en el Departamento de Narifio ubicado al suroeste de
Colombia en las regiones andina y pacifica, limita al norte con el Cauca, al este con el Putumayo,
al sur con la Republica del Ecuador y al oeste con el océano pacifico.

Figura 2

Mapa de Narifio
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Dentro del Departamento de Narifio se encuentra la cuidad de Ipiales, el cual se encuentra
en la frontera con el Ecuador, en el nudo de los Pastos en el altiplano andino y relativamente
cerca al océano pacifico.

Segun las cifras presentadas por el DANE del censo del afio 2005, la composicion
etnogréfica de la ciudad es: Blancos y mestizos: 72,0 %, indigenas: 27,7%, afrocolombianos:
0,2% y pueblo gitano 0,1%. Para el afio 2016 la poblacion estimada fue de 141.863 habitantes.

Al ser la ciudad fronteriza del Colombia con el Ecuador su economia se basa en el
comercio, la microempresa y el turismo en la zona urbano. En la zona rural sus gentes se dedican
a la agricultura, la ganaderia y las especies menores.

Figura 3
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La investigacion se centra en la poblacion de la Institucion Educativa Sucre creada en el
afio 1910, la institucién cuenta con una infraestructura completa sobre la cual funcionan dos
modalidades: Bésica primaria (desde transicién hasta grado quinto) y basica secundaria y media
(desde sexto a noveno y décimo a once). Los servicios educativos que ofrece la institucion se dan
en horarios de mafiana, tarde y noche.

En la seccidn primaria se encuentran las siguientes aulas, dependencias, dotacion y
escenarios deportivos: 20 aulas, 1 sala de sistemas, sala de lectura, biblioteca, sala de
audiovisuales, sala de profesores, oficina de coordinacion, baterias sanitarias, restaurante escolar,
tienda escolar, espacio para eventos culturales y zona verde. En la seccidn secundaria la
institucion cuenta con: 20 aulas incluidas las salas de sistemas y sala de audiovisuales, rectoria
con bateria sanitaria, secretaria, coordinacion académica, coordinacion de convivencia,
pagaduria, enfermeria, consultorio odontolégico y de medicina general, orientacion escolar,
orientacion religiosa, biblioteca, fondo de empleados, emisora de la institucion educativa,
celaduria o porteria con bateria sanitaria, sala de profesores, sala de archivos y cafeteria.

Con respecto a la dotacion, la institucion educativa cuenta con laboratorios de fisica,
quimica, biologia, sistemas e idiomas, salas de ayuda académica: audiovisuales, mapoteca,
biblioteca, mimedgrafo, coliseo, estadio, canchas de baloncesto y pista atlética, sitio para
almacenar instrumentos musicales, salas de control de energia eléctrica, duchas, espacio para
actos culturales con tarima, sala de recepcidn, parqueadero, zonas verdes, baterias sanitarias para
damas y caballeros, y baterias sanitarias para docentes.

Con respecto a sus escenarios deportivos, la institucion cuenta con coliseo cubierto,

campo de futbol con medidas minimas reglamentarias, pista atlética de 27° metros, cancha
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auxiliar de voleibol, sala para deportes y juegos de sala con mesas para ping — pong, ajedrez y
parqués.

Si bien el colegio cuenta con una pagina web en la que es posible conocer sus
instalaciones y personal docente y administrativo, no se encuentra referencia de cuantos
estudiantes asisten a la institucion y su cifra tampoco se encuentra discriminada en jornadas y
niveles académicos. Aun asi, la Institucion Educativa Sucre es una de las més grandes del
municipio y su posicion en las pruebas ICFES ha aumentado en los ultimos tres afios, siendo una
de las instituciones publicas mas apetecidas del municipio después del Colegio Champagnat de
caracter privado y la Institucion Educativa Nacional Seminario de carécter publico.

Figura 4

Institucion educativa Sucre

Fuente:



31

4.2. Marco de Antecedentes

4.2.1. Internacionales

Atendiendo a los diferentes estudios que se han hecho a nivel internacional, en primer
lugar, se considera importante acudir a un estudio realizado por dos cientificas colombianas que
revisan articulos de distintos paises a nivel continental e internacional. Ideacion y conductas
suicidas en adolescentes y jovenes (10), es el estudio que se dedica a la Revision en la que se
analizan articulos producto de investigacién sobre el problema de las ideaciones y
comportamientos suicidas en jovenes, en diferentes paises del mundo. Se obtuvo informacién de
paises como Australia, Brasil, Chile, China, Colombia, Cuba, Espafia, EE. UU., México,
Portugal y Taiwan. Para la busqueda se utilizaron palabras claves como suicidio, adolescentes,
jovenes e intento de suicidio. Se abordaron articulos de investigacion en diferentes bases de
datos publicados. El estudio encuentra que la ideacion suicida en el mundo oscila entre el 10% y
el 35% y los intentos de suicidio entre el 5% y el 15%. El riesgo en jévenes escolarizados es
menor que en los jovenes que no se encuentran estudiando. Los factores asociados a las
ideaciones y conductas suicidas se agrupan en cuatro campos en orden de importancia: 1)
emociones negativas y factores estresantes; 2) interacciones familiares, conyugales e
interpersonales; 3) factores biopsicosociales, y 4) problemas laborales y desigualdad social.

El estudio concluye que, aunque la depresion, la ansiedad y otros trastornos mentales son
factores asociados a las ideaciones y comportamientos suicidas, es fundamental considerar estos
otros factores para la prevencion e intervencion de estas problematicas. (11) El objetivo es
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
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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 ideacion suicida; y c) los que
tienen ideacion suicida, pero ain no la han expresado verbalmente.

La alianza terapéutica empética 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. La conclusién del documento es que el suicidio siempre ha estado rodeado de una aureola
de silencio y de miedo al efecto de contagio, asi que esto puede impedir los esfuerzos de
prevencion.

El suicidio en jovenes en Espafia representa grandes cifras y diversas de las posibles
causas de este, en el cual menciona profusamente el estado de la cuestion a la luz de los datos
disponibles en la literatura, partiendo del panorama general a nivel mundial. En el método se
tuvieron en cuenta los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica, asi como
revisando la literatura disponible en buscadores especializados en psicologia (PSICODOC y
PSYCINFO). Los datos relativos a cifras fueron trabajados con el programa Microsoft Excel,
para obtener un perfil de salida en gréaficas. Se llega a la conclusién que en los ultimos datos
disponibles se evidencia que 310 nifios y jovenes menores de 30 afios se quitaron la vida, lo que
supone un 7.77% del total de las victimas de suicidio entre nifios, jovenes y adultos. (12)

Una de cada cuatro personas que respondieron la encuesta, manifesto sentirse triste y con
un bienestar no adecuado en las Gltimas dos semanas. Con respecto a los antecedentes a nivel
latinoamericano se encontraron estudios pertinentes para esta investigacion como el articulo

Depresion y suicido (3) que tiene como delimitacion del tema el panorama del suicidio, el
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objetivo es hacer un informe de corte cuantitativo sobre los tipos y formas de suicidios
registrados en México desde el afio 2005 hasta el afio 2013.

La razon fundamental del estudio consistio en la necesidad de entender el suicidio como
un fendmeno complejo que falta abordar de manera integral para comprenderlo y prevenirlo
cuando se ha convertido en un problema de salud en nuestro entorno.

Su metodologia es de corte cuantitativo y su tipo de estudio es analitico. Los
instrumentos que utilizan los autores son cuestionarios direccionados y observacion y
sistematizacion de resultados estadisticos.

El estudio arroja como resultado que, al investigar las esferas personales, sociales y
familiares, el principal problema para que se presente el suicidio es la desintegracion familiar
(divorcios, alcoholismo, drogadiccion, abuso, maltrato fisico, psicolégico, etc.,).

Asimismo, existe un riesgo de suicidio asociado con el acoso escolar y la depresion en
escuelas de secundaria. (13) En ello abarca una investigacion que delimita su tema a los
diferentes estudios preexistentes que se han realizado a lo largo de los afios para obtener un
mejor panorama epidemiol6gico de la depresion en adolescentes. El objetivo del estudio consiste
en identificar los factores mas relevantes que influyen en las personas depresivas y consigo
aportar estrategias para una deteccion temprana y un manejo oportuno para la depresion y sus
trastornos, ademas, la gran relevancia que tiene la depresion y todos los graves trastornos que
trae consigo un problema de salud pablica. Su metodologia es una investigacion de corte mixto
(cualitativo y cuantitativo) de tipo analitico que tuvo como instrumentos el uso del
Comportamental internacional diagnostic interview (CIDI), el cual es un instrumento con
diagndstico computarizado alineado con los criterios de la OMS y de la Asociacion Psiquiatrica

Americana. También se uso de Escala de Depresion del Centro de Estudios epidemioldgicos
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(CES-D) que consiste en el tamizaje disefiado para detectar probables casos de depresion en
poblacion adulta, y por Gltimo el CES-D-R, instrumento de tamizaje que incorpor6 15 reactivos
adicionales a la version original de la CES-D.

La descripcion del problema se cimienta en la depresion que trae consigo trastornos como
el episodio de depresion mayor (EDM) y la distimia (D); los cuales a su vez estan asociados con
los muchos comportamientos que determinan la situacion de salud emocional de las poblaciones,
siendo llamados determinantes socioculturales de la salud. Los jévenes en condiciones socio-
urbanas conflictivas muestran tasas méas elevadas de depresion, con una mayor incidencia en las
mujeres, pero en el caso de los hombres suelen tener repercusiones de gravedad alin mayores que
en las mujeres; debido a que tienden a enmascarar o cubrir los sintomas mediante conductas.

Por otro lado, en Depresién adolescente: factores de riesgo y apoyo social como factor
protector (14) que tuvo como objetivo evaluar en un modelo de ecuaciones estructurales, la
relacion de las caracteristicas negativas del vecindario y del contexto escolar, amigos de riesgo,
problemas de autorregulacion y sucesos de vida con la depresion en adolescentes, asi como el
posible papel protector del apoyo social.

El método consistié en un estudio transversal-correlacional. El muestreo fue de tipo
intencional, seleccionando una escuela de nivel medio superior con bajos indices de suficiencia
académica, dada la relacidn entre este indicador y los factores de riesgo.

Se aplico una bateria de pruebas a 113 estudiantes, el 59.3% eran mujeres y el 40.7
%hombres. Los instrumentos fueron 1) Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11; Beck, Steer,
Brown, 1996). 2) Escala de Caracteristicas de Amigos de Riesgo (Gaxiola, Gonzéles, Contreras,
2012). 3) Cuestionario de Sucesos de Vida Estresores (Torres, Ruiz, 2013). 4) Behavior Rating

Inventory of Executive Functions (BRIEF; Gioia, Isquith, Retzlaff, Espy, 2002). 5) Ambiente en
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la Colonia (Frias, Lopez, Diaz, 2003). 6) Ambiente Escolar (Frias, Lopez, Diaz, 2003). 7) Escala
de Redes de Apoyo (Villalobos — Cano, 2009).

Como resultado los autores consideran que la depresion no es el resultado solamente de
procesos bioquimicos, sino de un conjunto de elementos psicosociales que interactian para
conformar riesgos que hacen probable el desarrollo de enfermedades mentales.

Asimismo, a nivel latinoamericano se acude al articulo La conducta suicida y sus factores
de riesgo en Holguin, Cuba (15). El estudio tiene como objetivo caracterizar los factores de
riesgos psico-sociodemogréficos, en los pacientes con conducta suicida, atendidos en la consulta
de cuerpo de guardia, en el Hospital Psiquiatrico de Holguin, en el periodo de septiembre a
diciembre del 2015. Con respecto al método se realizé un estudio retrospectivo; fueron 163
pacientes, atendidos en la consulta de cuerpo de guardia durante el periodo de estudio. La
muestra fue de 42 pacientes con conductas suicidas. Las variables sociodemograficas estudiadas
fueron: edad, sexo, raza, nivel de escolaridad, estado civil; y las psicosociales fueron: depresion,
intentos suicidas previos, y aparicion de sentimientos de culpa y desesperanza. Los resultados
fueron que el sexo femenino predomind con un 52,3% de los casos; Y el estado civil soltero en el
64,2% de la muestra. Los factores psicosociales de riesgo esenciales fueron: la depresién hasta
un 73,8%, y los intentos suicidas previos y la aparicion de sentimientos de culpa y desesperanza
hasta el 88% y 71,4% respectivamente

4.2.2. Nacionales

En lo que respecta a antecedentes nacionales, se destaca un articulo importante para este
documento: Asociacion entre depresion e ideacion suicida en un grupo de adolescentes

colombianos (16). Articulo en el cual se toma como delimitacion del problema, las diferentes
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actitudes que tiene una persona en su diario vivir, provocando algunos estados de animo y ciertas
inseguridades que conducen a la depresién y al acto suicida.

El objetivo de la investigacion es estimar la asociacion entre los sintomas depresivos y la
ideacion suicida en adolescentes. La justificacion del documento radica en la especialidad de la
etapa de adolescencia ya que se caracteriza por ser un periodo en el que se producen cambios
fisicos, emocionales y sociales. Muchas de las situaciones que ocurren en esta etapa pueden
llevar al adolescente a presentar pensamientos suicidas.

En el estudio de corte cuantitativo participaron 289 estudiantes (163 mujeres y 126
hombres) pertenecientes a los grados noveno, décimo y undécimo de cuatro colegios publicos de
la ciudad de Tunja, con edades comprendidas entre los 13 y los 17 afios (M=15.7, DE = 1.1). Se
realiz6 un muestreo por cuota porcentual por grado, sexo y colegio, con un error de estimacion
del 5% y una probabilidad a favor de 0.25, segun las orientaciones de Alvira (2011). Los
instrumentos que se usaron fueron: Inventario de ideacion suicida positiva y negativa (Positive
and Negative Suicidal Ideation — PANSI) y cuestionario de depresion infantil (CDI).

Los resultados que este articulo arroja son que los sintomas depresivos estan relacionados
con el estado de &nimo y la autoestima negativa; son factores de riesgo relevantes asociados con
el componente cognitivo de la conducta suicida en adolescentes. Los resultados obtenidos
mediante el inventario PANSI, demuestra que el 30% de los participantes se noté en un alto nivel
de ideacion suicida; analizando por sexo se encontré una ideacion suicida alta en el 37% de las
mujeres y 20% en los hombres.

Tambien se encontro el estudio Trastornos depresivos y de ansiedad y factores asociados
en la poblacion de adolescentes colombianos, encuesta Nacional de Salud Mental 2015. (17). El

cual tiene como objetivo determinar la prevalencia y los factores asociados a los principales
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trastornos mentales depresivos y ansiosos de los adolescentes. Como método se realiza una
encuesta estructurada computarizada con el CIDI-CAPI adolescentes, centrada en los méas
frecuentes trastornos depresivos y ansiosos. Se tom6 una muestra de 1.754 adolescentes entre 12
y 17 afios. Como resultados se ve que existe una prevalencia de cualquier trastorno alguna vez en
la vida del 7,2%. El trastorno mas frecuente fue la fobia social, los menos frecuentes fueron el
trastorno de panico en las mujeres, y otros trastornos bipolares en los varones. De los factores
asociados a sufrir cualquier trastorno, se encontro: ser mujeres, tener poco apoyo familiar, haber
presenciado al menos un evento traumatico y haber hecho un intento de suicidio. Como factor
protector, se encontro la participacion en por o menos un grupo.

Otro antecedente Nacional es Ideacion suicida, depresion y autoestima en adolescentes
escolares de Santa Marta (18). El estudio busco establecer la relacidn existente entre depresion,
autoestima e ideacion suicida en estudiantes adolescentes de media vocacional en Santa Marta.
La evaluacion se efectu6 a través del Inventario de Depresion de Beck, la Escala de Autoestima
de Rosenberg, la Escala de Ideacién Suicida de Beck y de un cuestionario socio demografico. La
muestra estuvo conformada por 242 estudiantes entre 15 a 19 afios (Media=15 DesvTip=15.3),
escogidos a través de un muestreo aleatorio estratificado. Los resultados muestran que existe
relacion entre la ideacion suicida y la depresion (r=0.295 Sig=0.00), asi como con la autoestima
baja (r=-0.209 Sig=0.00). Dentro de las principales conclusiones se encuentra que los
adolescentes con mejor autoestima y baja depresion poseen menor probabilidad de ideacién
suicida.

Aunado a ello, como antecedente nacional se acude al articulo Suicidio y Trastorno
Mental (19), el cual tiene como objetivo describir la relacion entre trastornos mentales y

conducta suicida, con el fin de contribuir al entendimiento del fendmeno y resaltar la necesidad
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de crear e implementar estrategias de atencion temprana. Su metodologia consiste en busquedas
bibliograficas de articulos, libros, politicas y leyes, utilizando los términos tomados de la
Biblioteca Virtual en la salud DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y del Tesauro MeSH
(Medical Sucject Headings): “suicidio, ideacion suicida, espectro suicida, enfermedad mental,
trastorno mental, psicopatologia, suicidio y trastorno mental, suicidio y psicopatologia, suicidio y
enfermedad mental, factores de riesgo, salud publica”; en las siguientes bases de datos: Science
Direct, PubMed, Ovid, Scielo, Psicodoc y Google Académico.

Este estudio como resultados, llega a que la presencia de un trastorno mental es un factor
de riesgo de suicidio. Dentro de los diferentes trastornos, la depresion y la esquizofrenia
aumentan significativamente el riego, siendo la desesperanza el componente mas relacionado.
Entre tanto, en las personas con trastornos de personalidad, ansiedad y consumo de sustancias,
predominan la presencia de impulsividad y pérdida de control asociados al suicidio.

4.2.3. Regionales

En lo que respecta a estudios regionales, se encontro el articulo Factores de riesgo
asociados al suicidio en Narifio (Colombia): estudio de casos y controles. (20). Tiene como
objetivo determinar los factores individuales, familiares y sociales asociados en la ocurrencia del
suicidio en el Departamento de Narifio, su metodologia consta de un estudio de casos y controles
entre 101 individuos, quienes se suicidaron (casos), y 112 muertos por lesiones no intencionales
(controles), apareando por edad, municipio de residencia y fecha del suicidio. La informacion se
tomo del familiar méas cercano, mediante un cuestionario estructurado —con técnica de autopsia
psicoldgica y recoleccion de los sindromes psiquiatricos mas importantes (depresion, ansiedad
psicosis y consumo de sustancias psicoactivas). Los resultados arrojan que el 70% de casos y

controles corresponden a hombres. En el modelo de regresion logistica condicionada
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permanecieron los siguientes predictores como efecto independiente en el riesgo de suicidio:
falta de préctica religiosa activa, escolaridad menor de 11 afios, diagndstico psiquiatrico previo,
intento de suicidio previo, presencia de estrés agudo y depresion.

Por otro lado, en los elementos para una Politica PUblica desde la Percepcion del Suicidio
en Narifio (21), el cual pretende plantear elementos para una politica publica basada en la
percepcion de las comunidades acerca del suicidio en jovenes del departamento de Narifio
(Colombia). Su metodologia se basa en un estudio cualitativo a partir de grupos focales y
entrevistas individuales con diversos sectores poblacionales en los municipios de Pasto, la
Unidn, Tumaco e Ipiales. En la investigacion se analizaron los factores percibidos de proteccion
y de riesgo en los niveles individual, familiar, sociocultural y politico, y los resultados se
validaron con la poblacion participante. Con respecto a los resultados, se llega a la necesidad de
implementar politicas sociales integradas a fomentar factores protectores como el soporte social,
la educacidn integral y la oferta de actividades para el uso del tiempo, e implementar programas
que promuevan habilidades y competencias personales, junto con el disefio de estrategias
conjuntas para reducir los factores de riesgo.

En la caracterizacion de las conductas suicidas en adolescentes de la zona de influencia
del volcan Galeras, Narifio, Colombia (5), el cual tiene como objetivo caracterizar la prevalencia
de la conducta suicida en adolescentes de la Zona de Amenaza Alta del VVolcan Galeras- ZAVA,
y establecer su asociacion con variables demogréficas y psicoldgicas. La muestra estuvo
conformada por 154 adolescentes matriculados en instituciones educativas ubicadas en la ZAVA,
en quienes se evaluo la presencia de conductas suicidas, depresion, desesperanza, autoestima,
apoyo social y eventos vitales. Como resultado, la prevalencia en el transcurso de la vida para

ideas suicidas fue de 17.5%, para planes 6% Yy para intentos 8%. Las conductas suicidas se
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relacionaron con sexo, depresion, desesperanza y nimero de eventos vitales estresantes. Se
concluye que los adolescentes constituyen una poblacion con riesgo de conductas auto analiticas,
demandando acciones que permitan enfrentar esta situacion, desde una mirada publica de la
salud mental.

Frente a la Epidemiologia del intento suicida en menores de 18 afios atendidos en el
Hospital Infantil los Angeles, Pasto, Colombia (22). Este estudio tiene como objetivo
caracterizar clinica y socio demograficamente los menores de 18 afios con intento suicida
atendidos en el Hospital Infantil los Angeles. Con respecto a los materiales y métodos, se hace
un estudio observacional, descriptivo de menores de 18 afios con intento suicida (INSU)
hospitalizados entre 2016 y 2017. Se analizaron datos de 151 pacientes. Se encontrd una
prevalencia de 0,8 casos por mil ingresos. Fallecid el 2% (3) luego de ingsta Paraquat. La edad
promedio fue de 14,7 afios, el 75% (112) fueron nifias. EI 61,5% (58) de la poblacién con intento
suicida tenia un ambiente familiar disfuncional Los problemas académicos y la depresion se
presentaron con alta frecuencia. Dentro de los principales mecanismos del INSU se
evidenciaron: Cutting, consumo de antidepresivos triciclicos, acetaminofén y organofosforados.

4.3. Marco Conceptual

Para la elaboracidn de este trabajo de investigacion se considera necesario, en un primer
momento definir los dos conceptos claves: depresién y suicidio. A partir de lo que se expondréa a
continuacion, se realiza toda la maquinaria metodolégica y analitica del trabajo.

Suicidio: Existen diversas perspectivas de lo que es el suicidio y sus causas, la principal
la presenta la OMS (23) la cual menciona que el suicidio “es comprendido como un trastorno
mental multidimensional, resultado de una interaccién compleja de diferentes factores;

bioldgicos, genéticos, psicologicos, sociologicos y ambientales. Que son prevenibles con
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intervenciones oportunas”. En esa medida se comprende que el suicidio es un punto de encuentro
estudiado por diferentes disciplinas epistemolégicas y que su conceptualizacion trasciende los
estudios médicos. Tomando como referente la conceptualizacion de la OMS se acude al trabajo
de los doctores Pedro Hernandez y Reinaldo Villareal (24) en el que proponen una
categorizacion de los factores de riesgo en el plano social, familiar, psicoldgico y bioldgico, asi:

Factores de riesgo sociales

° Tension social

° Cambio de posicion socio econémico

° Problemas con las redes sociales de apoyo

° Pérdidas personales

° Pérdida de empleo

° Catastrofes

° Desarraigo

° Aislamiento

° Exposicidn al suicidio de otras personas

° Violencia ambiental, de género, y violencia intergeneracional

Factores de riesgo familiares

° Funcionamiento familiar problematico
° Alta carga suicida familiar

° Abandono afectivo y desamparo

° Familia inexistente

° Violencia doméstica

° Abuso sexual



Factores de riesgo psicoldgicos

° Intento de autoeliminacion anterior
° Pérdidas familiares

° Frustraciones intensas

° Ansiedad

° Depresion

° Baja autoestima

° Cambio brusco del estado animico
° Alteraciones del suefio

° Abandono personal

Factores de riesgo bioldgicos
° Trastornos metabdlicos
° Factores genéticos de enfermedades psiquiatricas en primer grado de

consanguinidad

° Edades extremas de la vida, edades avanzadas, adolescencia

° Enfermedades y dolor cronico (accidentes vasculares, sida, neoplasias, entre
otras)

° Enfermedades en fase terminal

° Trastornos psiquiatricos

° Deterioro cognitivo

Entonces se entiende el suicidio como “todo caso de muerte que resulta directa o

indirectamente de un acto positivo o0 negativo realizado por la victima y que, segun ella sabia,
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debia producirse este resultado” (25), asi el suicidio es un acto consumado derivado de diferentes
factores de riesgo que se ha categorizado anteriormente.

Depresion: es uno de los tantos factores que se atribuyen a un orden de carécter
psicoldgico y/o trastorno psiquico tal y como lo menciona Calderdn (26): “La depresion
comunmente ha sido considerada como un trastorno psiquico de tipo afectivo, intelectual y de
conducta caracterizado por tristeza, pesimismo, irritabilidad, ideas de culpa, desesperanza,
problemas de memoria, concentracion, entre otros.”

Desde febrero del 2014 Sali6 el manual DSM-5, el cual presenta algunas modificaciones
en cuanto al trastorno depresivo, aclara en la descripcion de los sintomas que el &nimo en nifios y
adolescentes puede ser irritabilidad.

Incluye el trastorno de estado de animo disruptivo y no regulado, este diagndstico
caracterizaria a los nifios con irritabilidad persistente y frecuentes episodios de descontrol de
conducta (rabietas), 3 0 mas veces a la semana durante mas de un afio.

El duelo ya no excluye el diagnostico de depresion. En el DSM-1V TR se excluia a las
personas que mostraban sintomas tras la pérdida de un ser querido en los 2 meses previos.

La distimia del DSM-IV TR cambia en el DSM-5 a trastorno depresivo persistente
incluyendo tanto el TDM como el trastorno distimico. Y en cuanto a la conducta suicida,
Incluye 2 categorias en el TDM: desorden del comportamiento suicida y autolesion no suicida
(27).

En conclusidn, la maquinaria conceptual sobre la que se basa éste trabajo de
investigacion atiende al suicidio como un acto consumado que, segun los autores antes citados,
plantea diferentes factores de riegos categorizados en diferentes perspectivas epistemoldgicas en

la que, como un posible factor de riesgo se encuentra la depresion la cual, segin el DSM — IV se
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presenta, cuantitativamente, en diferentes niveles en cuanto a su duracion, gravedad y sintomas;
asi se entiende la depresion como un trastorno del estado de animo que se tipifica en diferentes
direcciones tal y como se describid con anterioridad.

4.4. Marco Legal

Como marco legal para esta investigacion se adopta la Ley No. 1616 del 21 de enero de
2013 “Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones”. (28)

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencién del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con
fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencién Primaria en Salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente ley es aplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especificamente al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Comisién de Regulacion en Salud o la entidad que haga sus
veces, las empresas administradoras de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los
cuales se adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

Articulo 3. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que

permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y
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mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad
nacional para la Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud
publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de colombianos y colombianas.

Articulo 4. Garantia en salud mental. El Estado a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias y adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental,
atencion integral e integrada que incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en salud para
todos los trastornos mentales. EI Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para
atender a los reclusos, adoptaran programas de atencion para los enfermos mentales privados de
libertad y garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo
podran concentrar dicha poblacion para su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser
aislados en las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.

Articulo 5. Definiciones. Para la aplicacion de la presente ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

1. Promocion de la salud mental. La promocién de la salud mental es una estrategia
intersectorial y un conjunto de procesos orientados hacia la transformacion de los determinantes
de la Salud Mental que afectan la calidad de vida, en procura de la satisfaccion de las
necesidades y los medios para mantener la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en los

niveles individual y colectivo teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.
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2. Prevencion Primaria del trastorno mental. La Prevencion del trastorno mental
hace referencia a las intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo. relacionados con
la ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores
protectores y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y colectivos.

3. Atencidn integral e integrada en salud mental. La atencidn integral en salud
mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la promocién,
prevencion secundaria y terciaria, diagndstico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusion social. La atencion integrada hace referencia a la conjuncién de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental, segun las
necesidades de salud de las personas.

4. Atencidn integral e integrada en salud mental. La atencién integral en salud
mental es la concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la promocién,
prevencion, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusién social. La
atencion integrada hace referencia a la conjuncién de los distintos niveles de complejidad,
complementariedad y continuidad en la atencion en salud mental, segun las necesidades de salud
de las personas.

5. Trastorno mental. Para los efectos de la presente ley se entiende trastorno mental
como una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del desenvolvimiento considerado
como normal con respecto al grupo social de referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de

reconocer la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida.
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6. Discapacidad mental. Se presenta en una persona que padece limitaciones
psiquicas o de comportamiento; que no le permiten en multiples ocasiones comprender el
alcance de sus actos, presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y para participar en
situaciones vitales. La discapacidad mental de un individuo puede presentarse de manera
transitoria o permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos del equipo médico tratante.

7. Problema psicosocial. Un problema psicosocial o ambiental puede ser un
acontecimiento vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una situacion de estrés
familiar o interpersonal, una insuficiencia en el apoyo social o los recursos personales, u otro
problema relacionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones experimentadas
por una persona.

8. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso que facilita la oportunidad a individuos
que estan deteriorados, discapacitados o afectados por el handicap o desventaja de un trastorno
mental- para alcanzar el méximo nivel de funcionamiento independiente en la comunidad.
Implica a la vez la mejoria de la competencia individual y la introduccion de cambios en el
entorno para lograr una vida de la mejor calidad posible para la gente que ha experimentado un
trastorno psiquico, o que padece un deterioro de su capacidad mental que produce cierto nivel de
discapacidad. La Rehabilitacion Psicosocial apunta a proporcionar el nivel éptimo de
funcionamiento de individuos y sociedades, y la minimizacion de discapacidades, inhabilidades
y héndicap, potenciando las elecciones individuales sobre como vivir satisfactoriamente en la

comunidad.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar los factores y sintomatologia asociada a la depresion y suicidio en la

poblacion juvenil de la jornada de la mafiana en Institucion Educativa Nacional Sucre del

Municipio de Ipiales, Narifio durante el periodo 2023-1

5.2. Objetivos Especificos

1.

2.

3.

4.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion objeto de estudio.
Describir los sintomas de depresion de la poblacién objeto de estudio.
Caracterizar los factores asociados al suicidio de la poblacién objeto de estudio

Analizar los niveles de depresién y factores asociados al suicidio, en la poblacion

objeto de estudio.
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6. Metodologia

6.1. Enfoque

La metodologia de este trabajo de investigacion es de corte cuantitativo ya que utiliza la
recoleccion y el anélisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis
establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso
de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.
(29)

Se decide realizar la investigacion de esta manera tomando en cuenta que, como se
menciond con anterioridad, la depresion y el suicidio es un tema en el que convergen distintas
disciplinas no s6lo médicas sino sociales y humanas, en esa medida la metodologia del trabajo de
investigacion debe ser consecuente con la naturaleza del objeto de estudio.

6.2. Tipo de Investigacion

La intencion de esta investigacion es descriptivo observacional, es decir, intenta estudiar
determinados individuos en cierto momento dado para recolectar informacion que permita
obtener resultados sobre los factores de depresion y suicido en la Institucion Educativa Sucre de
la ciudad de Ipiales. En ese sentido se propone un estudio transversal que, segun Sanchez, (30)
proporciona estimaciones de prevalencia en diferentes grupos demogréaficos. Se trata de un
disefio de investigacién epidemioldgica de uso frecuente. Es observacional y también se le
denomina encuesta de prevalencia. Estudia la distribucion de eventos de salud y enfermedad,
aunque también se le utiliza para explorar y generar hipotesis de investigacion. Es descriptivo,

porque describe las caracteristicas de la poblacién de estudio.
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Si bien este disefio investigativo acude a individuos, se intenta trazar una linea objetiva y
transversal que pueda dar cuenta, de manera intersubjetiva, sobre las causas de presion y suicidio
en la Institucion Educativa Sucre.

6.3. Disefio

El presente trabajo de investigacion se basa en un disefio de estudios transversales se
define como el disefio de una investigacion observacional, individual, que mide una o0 mas
caracteristicas o enfermedades (variables), en un momento dado. Se tiene en cuenta este tipo de
disefio ya que se realizara en un solo periodo de tiempo a los estudiantes de la institucion
educativa Nacional Sucre del municipio de Ipiales, Narifio a través de una encuesta la cual
recolecta caracteristicas del pasado o experiencias del individuo.

6.4. Poblacion y Muestra

Se pretende trabajar con estudiantes de sexo masculino y femenino que se encuentren en
el rango etario de 13 a 19 afios y se encuentren matriculados a la Institucién Educativa Sucre en
el afo lectivo 2023-1.

Con respecto al tamafio de la muestra, se ha decidido tener como referente la formula y

tipo de muestreo propuesto por Lopez (31), en esa medida se propone usar la siguiente formula:

M= N
(N-1"KA2:1

M: muestra
N: Poblacion o universo
K: Margen de error (puede ser 2%, 5%, 10%) para la formula, el porcentaje a usar debe

ser expresado en decimales.
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El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple el cual se caracteriza porque
cada unidad que compone la poblacion tiene la misma posibilidad de ser seleccionado. Este
método también se conoce como sorteo, rifa o tdmbola. Para proceder con la seleccién de los

componentes de la muestra se siguen los siguientes pasos.

1. Identificar y definir la poblacion.

2. Realizar el listado de cada una de las unidades de la poblacion.

3. Proceder a calcular la muestra.

4. Asignar un nimero a cada uno de los componentes de la poblacion anotando una

ficha, cartdn o bolillo, luego se colocan en una bolsa o cajon.

5. Extraer una por una de las unidades correspondientes de acuerdo a la cantidad
total del tamafio de la muestra. Cada ficha, carton o bolillo extraido sera componente de la
muestra.

6. Seguir con el mismo procedimiento hasta completar la cantidad que se selecciond
en la muestra.

El punto a favor de este tipo de muestreo es que es aplicable a poblaciones pequefias.

6.5. Criterios de Seleccion

6.5.1. Criterios de Inclusion

o Estudiantes que estén matriculados en el afio lectivo 2023.

o Estudiantes que hayan vivido episodios de depresion detectados por docentes u
orientador/a pedagogica de la Institucion Educativa Sucre.

o Estudiantes que, al ser menores de edad, sus acudientes deben firmar

consentimiento informado.
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6.5.2. Criterios de Exclusién

o Estudiantes que no se encuentren fuera del rango etario de 13 a 19 afios, menores
0 mayores.
o Estudiantes que no estén matriculados en el afo lectivo 2023 de la Institucion

Educativa Sucre.

o Estudiantes que no hayan presentado episodio alguno de depresion detectado por
docentes u orientador/a pedagogica de la Institucion Educativa.

6.6. Sesgos

. Cantidad de hombres y mujeres en la muestra, de esta manera la variable del sexo
debera ser homogénea en cuanto a su cantidad.

. Informacion que ofrecen los docentes sobre los casos posibles de depresion, en
ese sentido se proyectaran diferentes variables para definir si es un caso de depresion o no.

o Ambigiiedad de respuesta, sugestion de respuesta y limite de tiempo, en los
instrumentos de las encuestas.

. Cantidad de personas de la muestra ya que, si ésta es muy pequefia, no sera
posible ofrecer una perspectiva objetiva de la depresion y suicidio en la IE. Si éste sesgo se
confirma, se abriré el espectro a diferentes instituciones educativas del municipio.

6.7.Instrumento de Recoleccion de Datos

Al ser una investigacion de corte cuantitativo, este trabajo propone unos dos instrumentos
de recoleccion de datos, que es el inventario de depresion (BDI — Y) de Beck para nifios y
adolescentes (Anexo 1) el cual evalua los pensamientos negativos del nifio o del adolescente

sobre si mismo, su vida y su futuro; los sentimientos de tristeza e indicaciones fisioldgicas de
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depresién. Permite identificar los sintomas de depresion de acuerdo a los criterios de depresion
de los manuales diagndsticos.

El inventario comprende 21 items que demoran en ser respondidos entre cinco y diez
minutos, los items que se comprenden acuden al grado de tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida
de placer, sentimientos de culpa, sentimientos de castigo, disconformidad con uno mismo,
autocritica pensamientos o deseos suicidas, llantos, agitacion, pérdida de interés o indecision,
desvalorizacion, pérdida de energia, cambios en los habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el
apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga y pérdida de interés en el sexo que
presente el o la adolescente.

Esta encuesta fue creada por el psiquiatra, investigador y fundador de la terapia cognitiva
Aaron T. Beck. La version original fue publicada en el afio 1961, la revision en 1971 y existe
otra version de 1996, y el segundo es el cuestionario creado por King y Kowalchuck, y adaptada
para ser usada en adolescentes de Buenos Aires, Argentina. Se contemplan cinco dimensiones:
desesperanza (items 2, 7, 12, 17, 22 y 27), baja autoestima (items 1, 6, 11, 16, 21, 26),
incapacidad para afrontar emociones (3, 8, 13, 18, 23 y 28), soledad y abatimiento (4, 9, 14, 19,
24y 29) e ideacion suicida (5, 10, 15, 20, 25 y 30), que corresponde a los mencionados items
criticos. Este inventario se aplica de forma auto administrada que se compone por 30 items
formulados en forma positiva y negativa (directos e inversos) con una escala Likert de
respuestas: 0: Totalmente en desacuerdo. 1: En parte en desacuerdo. 2: En parte de acuerdo y 3:
Totalmente de acuerdo. Las puntuaciones que se obtienen clasifican al participante en tres

categorias de riesgo suicida: bajo, moderado y alto.



54

Por otro lado, para se encuentra la variable de suicidio donde se evaluara a través del
cuestionario “Escala de Ideacion Suicida de Beck (ISB)” en el cual estaran involucrados la
presencia de factores de riesgo vinculados a ideaciones y comportamientos suicidas.

EvalUa diferentes items dentro de los cuales se encuentran: caracteristicas de las actitudes
hacia la vida/muerte, caracteristicas de los pensamientos/ deseos de suicidio, caracteristicas del
intento y actualizacién del intento. (Anexo 2).

6.8.  Procedimiento

A continuacion, se describe el procedimiento que se llevara a cabo para realizar el trabajo
de investigacion, los pasos se enumeran asi:

1. Acercamiento a la Institucion Educativa Sucre y encuentro con administrativos
para socializar el trabajo de investigacion.

2. Encuentro con la o él orientador pedagdgico con el fin de indagar sobre los
indices, causas y factores de riegos de depresion y suicidio de la IE.

3. Seleccidn de las y los estudiantes que podrian hacer parte de la muestra.

4. Socializacion de la intencidn investigativa a las y los estudiantes seleccionados y

sus acudientes.

5. Entrega de consentimiento a acudientes con un rango de cuatro dias para ser
firmado.
6. Aplicacion de inventario para depresion y suicidio de Beck — Y alos y las

estudiantes que hagan parte de los criterios de inclusion.
7. Analisis de los resultados en el software Producto de Estadistica y Solucion de

Servicio (SPSS).
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8. Redaccion de los resultados en concordancia con la informacion de los diarios de
campo de los/las investigadoras.

6.9.Plan de Andlisis Estadistico

El plan de analisis estadistico a usar sera el software Producto de Estadistica y Solucion
de Servicio (SPSS) el cual se usa para una amplia gama de analisis estadisticos como las
estadisticas descriptivas, estadisticas variadas, regresion, anélisis de factores y representacion de
datos.

El software sera utilizado, sobre todo, en sus funciones se encarga de analizar de manera

estadistica los resultados y, como segunda funcion, el disefio de visualizacion de datos.



56

7. Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion se adhiere a la resolucion 8430 de 1993 emitido por
el Ministerio de Salud en el cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud. En el articulo 11 se clasifican diferentes categorias de
investigacion asi: investigacion sin riesgo, investigacion con riesgo minimo e investigaciones
con riesgo mayor que el minimo. Asi, atendemos a la primera categoria en la cual ésta
investigacion se inscribe en “estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique no se traten aspectos sensitivos

de su conducta”. (32)



8. Analisis de Resultados

Para dar cumplimiento al objetivo nimero 1 “identificar las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacidon objeto de estudio” se presenta las siguientes graficas:

Grafica 1l

Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Edad.
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Fuente: Propia de la investigacion.
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Para la distribucion de la variable edad respecto a los estudiantes de la Institucion

Educativa Sucre con un total de 179 estudiantes que forman parte de la investigacion, se puede

observar que su rango minimo es de 13 afios y su maximo es de 18 afios, su media se posiciona
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en 15.2 afios y su mediana en 15 afios. En ello se encuentra que la mayor dispersion esta entre los

rangos de 16,17 y 18 afios, y de menor distribucion abarca las edades de 13 a 14 afios.



Grafica 2

Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Sexo.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Respecto a la variable sexo en la distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion
Educativa Sucre, se puede observar que la mayor distribucion segun la variable sexo son las
mujeres con una frecuencia de 107 estudiantes que corresponde a un 59.8%, seguido de los

hombres con una frecuencia de 72 estudiantes y un porcentaje del 40.2% respectivamente.
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Grafica 3
Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Grado.
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Fuente: Propia de la investigacion.

La grafica #3 que corresponde a la variable grado que se encuentra cursando el
estudiante, segun la distribucion juvenil de la Institucion Educativa Sucre, del grado 9 (noveno)
quienes obtuvieron la mayor participacion con 72 estudiantes con un 40% la mas alta frecuencia
seguida del grado 10 (décimo) 56 estudiantes que corresponde a 31%. Con la frecuencia mas
baje segun el grado, es 11 (once) con una frecuencia de 51 estudiantes que corresponde a 29%,

de un total de 179 estudiantes.
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Grafica 4

Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de
Ipiales, segun Estrato.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre, segun la
variable estrato, se observa que el 38.5 % de los estudiantes pertenecen al estrato 2 (dos) siendo
el de mayor rango con 69 estudiantes, el 37.4% que hace referencia a los estudiantes que
pertenecen al estrato 3 (tres) con 67 individuos respectivamente con la segunda mayor frecuencia

y el 24 % de los estudiantes hacen parte del estrato 1 (uno) con una frecuencia de 43 individuos.
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Grafica 5
Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Religion.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Respecto a la variable religion en la distribucién de la poblacion juvenil de la Institucion
Educativa Sucre, se puede observar que la religion cato6lica presenta la mayor frecuencia de toda
la distribucion con un total de 99 estudiantes que corresponde al 55%, seguido de la religion
cristiana con 52 estudiantes con un 29% y con la menor frecuencia otras religiones con 28
estudiantes con un 16% respectivamente.

Para dar cumplimiento al objetivo niimero 2 “Describir los sintomas de depresion de la

poblacion objeto de estudio.” se presenta las siguientes graficas y tablas:
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Tabla 1
Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segin Sintomas de depresion.

VARIABLE F.A®# F.R (%)
Tristeza No 102 57%
Si 77 43%
TOTAL 179 100%
Pesimismo No 83 46%
Si 96 54%
TOTAL 179 100%
Fracaso No 83 46%
Si 96 54%
TOTAL 179 100%
Pérdida de Placer No 66 37%
Si 113 63%
TOTAL 179 100%
Sentimientos de Culpa No 77 43%
Si 102 57%
TOTAL 179 100%
Sentimientos de Castigo No 116 65%
Si 63 35%
TOTAL 179 100%
Disconformidad con uno mismo No 80 45%
Si 99 55%
TOTAL 179 100%
Autocritica No 75 42%
Si 104 58%
TOTAL 179 100%

No 101 56%




Pensamientos o Deseos Suicidas Si 78 44%
TOTAL 179 100%
Llanto No 89 50%
Si 90 50%
TOTAL 179 100%
Agitacion No 98 55%
Si 81 45%
TOTAL 179 100%
Pérdida de Interés No 53 30%
Si 126 70%
TOTAL 179 100%
Indecision No 68 38%
Si 111 62%
TOTAL 179 100%
Desvalorizacion No 97 54%
Si 82 46%
TOTAL 179 100%
Pérdida de Energia No 55 31%
Si 124 69%
TOTAL 179 100%
Cambios en los Habitos de Suefio No 42 23%
Si 137 7%
TOTAL 179 100%
Irritabilidad No 94 53%
Si 85 47%
TOTAL 179 100%
Cambios en el Apetito No 73 41%
Si 106 59%
TOTAL 179 100%
No 59 33%

63
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Dificultad de Concentracion Si 120 67%
TOTAL 179 100%
Cansancio o Fatiga No 72 40%
Si 107 60%
TOTAL 179 100%
Pérdida de Interés en el Sexo No 156 87%
Si 23 13%
TOTAL 179 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En cuanto a la Tabla 1 en el cual se describen los sintomas de depresion en la distribucion
de la poblacidn juvenil de la Institucién Educativa Sucre,

1. Se puede observar que en la variable tristeza que los 102 estudiantes que
corresponde al 57% no presentan este sintoma, en comparacion a los 77 estudiantes que
corresponden a 43% que si presentan este sintoma de tristeza para la escala de depresion.

2. De los 179 estudiantes encuestados, 83 estudiantes que corresponden al 46%
respondieron que no presentan pesimismo y fracaso con igual frecuencias, seguidos de los 93
estudiantes que corresponden 54% que si presentan pesimismo y fracaso respectivamente.

3. Seguida la variable pérdida del placer, 66 estudiantes que representan al 37% no
presentan este sintoma y con una mayoria de 113 estudiantes que corresponde al 63%
respondieron que presentan pérdida de placer.

4. Se observa que los sentimientos de culpa los presenta la mayoria con 102
estudiantes que hacen referencia a 57% y 77 estudiantes que representa el 43% negaron haber

tenido este sintoma.
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5. De los 179 estudiantes, 116 estudiantes que representan el 65% no tienen
sentimientos de castigo, en comparacién a los 63 estudiantes que hacen referencia al 35% que si
presentan este sintoma.

6. En la variable disconformidad con uno mismo, 80 estudiantes que representa el
45% del total respondieron que no han tenido este sintoma y 99 estudiantes que representan el
55% si han presentado este sintoma.

7. En la autocritica de los 179 estudiantes, 75 estudiantes que representan 42%
manifestaron que no presentan este sintoma y con la mayoria de 104 estudiantes que representan
58% manifestaron que si presentan este sintoma.

8. Se observa que en los pensamientos o deseos suicidas 101 estudiantes que hacen
referencia 56% manifestaron que no han tenido este sintoma y 78 estudiantes que representan el
44% manifestaron que si han tenido este sintoma.

9. De los 179 estudiantes encuestados, 90 estudiantes que representan 50%
respondieron que, si han presentado este sintoma en la variable Ilanto y 89 estudiantes que hace
referencia al 50%, dijeron que no han presentado tenido este sintoma.

10.  Conun total de 98 estudiantes que representan el 55% respondieron que no
presentan agitacion siendo la mayoria y 81 estudiantes que representan el 45% no presentan este
sintoma.

11.  Con la variable pérdida de interés, se observa que 53 estudiantes que representa el
30% manifestaron no presentar este sintoma y 126 estudiantes que hacen referencia al 70%

manifestaron que si presentan este sintoma obteniendo la mayoria.
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12. En la variable indecision, se observa que 111 estudiantes que equivale al 62%
expresaron que si presentan este sintoma y 68 estudiantes que corresponden al 38% manifestaron
que no presentan este sintoma.

13. De los 179 estudiantes que ingresaron en el estudio, la gran mayoria con 97
estudiantes que equivale 54% respondieron que no presentan desvalorizacion y 82 estudiantes
que corresponde al 46% si presentan el sintoma de desvalorizacion.

14. En la variable pérdida de energia, 179 de los estudiantes que respondieron la
encuesta, 55 estudiantes que representan al 31% respondieron que no presentan este sintoma y
124 estudiantes que equivale al 69% siendo la mayoria refirieron si presentar este sintoma.

15. En los cambios en los habitos de suefio, 137 estudiantes que representa al 77%
respondieron que si presentar este sintoma y 42 estudiantes que equivale al 23% expresaron que
no.

16. En la variable irritabilidad, 94 estudiantes que hacen referencia al 53% expresaron
no tener este sintoma y 85 estudiantes que equivale al 47% siendo la mayoria manifestaron que si
tienen este sintoma.

17. En la variable cambios del apetito, de los 179 estudiantes que respondieron la
encuesta, 73 estudiantes que equivale al 41% respondieron que no presentan este sintoma y 106
estudiantes que representan 59% manifestaron haber tenido este sintoma.

18. En cuanto a dificultad de concentracion 59 estudiantes que equivale al 33%
respondieron que no presentan este sintoma y con la mayoria de 120 estudiantes que representan

el 67% presentaron este sintoma.
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19.  Se puede observar que en la variable cansancio o fatiga, de los 179 estudiantes, 72
de ellos representan el 40% manifestaron no tener este sintoma y con la mayoria 107 estudiantes
que equivale al 60% manifestaron tener este sintoma.

20.  Dentro de la pérdida de interés en el sexo 156 estudiantes que equivale al 87%
siendo la mayoria manifestaron que no han notado cambios en esta variable y 23 estudiantes que
representan el 13% manifestaron que si han perdido este sintoma.

Para dar cumplimiento al objetivo niimero 3 “Caracterizar los factores asociados al
suicidio de la poblacion objeto de estudio.” se presenta las siguientes graficas y tablas:

Tabla 2

Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun factores asociados al suicidio.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Deseo de vivir No 47 26.3%
Si 132 73.7%
TOTAL 179 100%
Deseo de morir No 106 59.2%
Si 73 40.8%
TOTAL 179 100%
Razones para vivir/morir 0. Vivir supera a morir 86 48%
1. Equilibrado (es igual) 89 49.7%
2. Morir supera a vivir 4 2.2%
TOTAL 179 100%
Deseo de realizar un intento No 137 76.5%
de suicidio activo Si 42 23.5%
TOTAL 179 100%
Deseo pasivo de suicidio  No 114 63.7%

Si 65 36.3%
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TOTAL 179 100%
Duracion 0. Breves periodos pasajeros 157 87.7%
1. Periodos largos 14 7.8%
2. Continuos (cronicos), casi continuos 8 4.5%
TOTAL 179 100%
Frecuencia 0. Rara, ocasionalmente 135 75.4%
1. Intermitente 36 20.1%
2. Continuos (crénicos), casi continuos 8 4.5%
TOTAL 179 100%
Actitud hacia los 0. Rechazo 77 43%
pensamientos/deseos 1. Ambivalente; indiferente 75 41.9%
2. Continuos (cronicos), casi continuos 27 15.1%
TOTAL 179 100%
Control sobre la 0. Tiene sentido de control 152 84.9%
accion/deseo de suicidio 1. Inseguridad de control 25 14%
2. No tiene sentido de control 2 1.1%
TOTAL 179 100%
Razones o motivos que 0. No lo intentaria porque algo lo 138 77.1%
detienen la tentativa suicida detiene
(Familia, religion, 1. Cierta duda hacia los intereses que 34 19%
irreversibilidad o fallar) lo detienen
2. No tiene sentido de control 7 3.9%
TOTAL 179 100%
Razones para pensar/desear 0. Manipular el ambiente, llamar la 31 17.3%
el intento suicida atencion, venganza
1. Combinacion de respuesta 0 y 2 25 14%
2. No tiene sentido de control 123 68.7%
TOTAL 179 100%
0. Sin considerar 123 68.7%
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Método: 1. Considerado, pero sin elaborar los 44 24.6%

especificidad/oportunidad de detalles

pensar el intento 2. No tiene sentido de control 12 6.7%

TOTAL 179 100%

Método: 0. Método no disponible, no 117 65.4%

disponibilidad/oportunidad oportunidad

de pensar el intento 1. Método tomaria tiempo/ esfuerzo; 43 24%
oportunidad no disponible realmente
2. No tiene sentido de control 15 8.4%
2a. Oportunidad futura o 4 2.2%
disponibilidad de anticipar el método

TOTAL 179 100%

Sensacion de “capacidad 1. No esta seguro de tener valor 71 39.7%

para llevar a cabo el intento” 2. Esta seguro de tener valor 14 7.8%
2a. Oportunidad futura o 94 52.5%
disponibilidad de anticipar el método

TOTAL 179 100%

Expectativa/ anticipacion de 0. No 134 74.9%

un intento real 1. Sin seguridad, sin claridad 40 22.3%
2. Oportunidad futura o disponibilidad 5 2.8%
de anticipar el método

TOTAL 179 100%

Preparacion real 0. Ninguna 158 88.2%
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir 18 10.1%
instrumentos)
2. Completa 3 1.7%

TOTAL 179 100%

Nota suicida No 132 73.7%
Si 47 26.3%
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TOTAL 179 100%
Acciones finales para No 152 84.9%
preparar la muerte Si 27 15.1%
(Testamento, arreglos,
regalos)
TOTAL 179 100%
Expectativa/ anticipacion de 0. Revela las ideas abiertamente 86 48%
un intento real 1. Revela las ideas con reservas 56 31.3%
2. Encubre, engafia, miente 37 20.7%
TOTAL 179 100%
Intento de suicidio anterioresNo 146 81.6%
Si 33 18.4%
TOTAL 179 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla 2 para caracterizar los factores asociados al suicidio en la distribucion de la
poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre segun factores asociados al suicidio:

1. Para el item deseo de vivir se puede observar que del total de 179 estudiantes, 47
con 26.3% respectivamente no desea vivir segun la escala de suicidio, seguido de 132 estudiantes
que corresponde a 73.7% respondieron positivamente con el deseo de vivir.

2. Para el item deseo de morir ser puede observar que de 106 estudiantes que
corresponde al 59.2% no tiene el deseo de morir segun la escala de suicidio, seguido de 73
estudiantes que corresponden al 40.8% argumentaron que se desean morir segun la escala de
suicidio.

3. En el item razones para vivir/morir se puede observar que de 179 estudiantes, 86
estudiantes que equivale al 48% manifiestan que vivir supera a morir, 89 estudiantes que
corresponde al 49,7 siendo la mayoria manifestaron que las razones para vivir/morir es igual y 4

estudiantes que equivale al 2.2% respondieron que morir supera a Vivir.
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4. Para el item deseo de realizar un intento de suicidio activo 137 estudiantes que
equivale al 76,5% respondieron que no han tenido un intento activo y 42 estudiantes que
corresponde al 23,5% respondieron que si tienen deseo de realizar un intento de suicidio activo.

5. En el item deseo pasivo de suicidio, en el cual 114 estudiantes que equivale
63,7% siendo la mayoria dijeron que no tienen un deseo pasivo de suicidio y 65 estudiantes que
corresponde al 36,3% respondieron que si han presentado este deseo.

6. Para el item duracion se observa que, del total que corresponde a 179 estudiantes,
157 que equivale 87,7% respectivamente, siendo la mayoria respondieron que la s duraciones en
ideacion suicida son breves, periodos pasajeros, 14 estudiantes que corresponde al 7,8%
respondieron que la duracidn es de periodos largos y 8 estudiantes que equivalen al 4,5%
respondieron que tienen una duracion continua (crénicos), casi continuos de esta ideacion
suicida.

7. En la variable frecuencia de ideacion suicida en cuanto a la escala, la gran
mayoria, 135 estudiantes que corresponde al 75,4% respondieron que es rara, ocasionalmente. 36
estudiantes que equivalen al 20,1% manifestaron que es intermitente y 8 estudiantes que
corresponden 4,5% respondieron que es continuo (crénico), casi continuos.

8. Segun la escala de ideacion suicida de Beck en la variable actitud hacia los
pensamientos/deseos suicidas, 77 estudiantes que equivale 43% siendo la mayoria manifestaron
un rechazo a estos pensamientos. 75 estudiantes que corresponde al 41,9% expresaron que tienen
deseos ambivalentes o indiferentes y 2 estudiantes que equivale al 1,1% respondieron que no
tienen sentido de control en los deseos.

9. Para el item control sobre la accion/deseo de suicidio en la escala, 152 estudiantes

que corresponde al 84,9% manifestaron que tienen sentido de control sobre el deseo de suicidio,
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25 estudiantes que equivalen 14% tienen inseguridad de control para la accion de suicidio y 2
estudiantes que corresponden al 1,1% no tienen sentido de control sobre el deseo de suicidio.

10.  Para el item razones o motivos que detienen la tentativa suicida (familia, religion,
irreversibilidad o fallar) de la escala de suicidio, 138 estudiantes que corresponde al 77,1%
manifestaron que no lo intentarian porque algo lo detiene para tentativa de suicidio, 34
estudiantes que equivalen al 19% tienen cierta duda hacia los intereses que lo detienen la
tentativa suicida y 7 estudiantes que corresponde al 3,9% no tienen sentido de control para
realizar un suicidio.

11.  En lavariable razones para pensar/desear el intento suicida, de los 179 estudiantes
encuestados, 31 estudiantes que equivalen al 17,3% manipulan el ambiente, llaman la atencién o
en venganza para desear un intento suicida. 123 que equivale 68,7% respectivamente no tienen
sentido de control para pensar un deseo suicida y 25 estudiantes que representan el 14% tienen
razones de manipulacion de ambiente, llaman la atencion, venganza o no tienen sentido de
control para pensar en intento de suicidio.

12.  Parael item método de la escala de suicidio de Beck: especificidad/oportunidad
de pensar el intento de suicidio, 123 estudiantes que equivalen a 68,7% siendo la mayoria
manifestaron que no han considerado una oportunidad de pensar el intento, 44 estudiantes que
corresponden al 24,6% respondieron que han considerado una oportunidad para intento de
suicidio, pero sin elaborar detalles y 12 estudiantes que corresponden al 6,7% expresaron que no
tiene sentido de control para pensar en intento de suicidio.

13. En el item método de la escala de suicidio de Beck: disponibilidad/oportunidad de
pensar el intento, de los 179 estudiantes encuestados, 17 estudiantes que representan 65,4% no

tienen un método no disponible y no tienen una oportunidad para intento de suicidio. 43
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estudiantes equivalen al 24% les tomaria tiempo/esfuerzo para llevar a cabo un intento o una
oportunidad no disponible realmente. 15 estudiantes que corresponden al 8,4% expresaron que
no tiene sentido de control en una oportunidad de pensar en el intento y finalmente 4 estudiantes
que hacen referencia al 2,2% piensan en una oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el
método de llevar a cabo un intento.

14.  Enel item sensacion de “capacidad de llevar a cabo el intento”, 71 estudiantes
que equivale al 39,7% expresaron que no estan seguros de tener valor para llevar a cabo el
intento, 14 estudiantes que representan el 7,8%, estan seguros de tener valor para llevar a cabo el
intento y 94 estudiantes siendo la mayoria que equivalen al 52,5% manifestaron que tienen una
oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método para un intento de suicidio.

15.  Para el item expectativa/anticipacion de un intento real la mayoria del total de 179
participantes, 134 estudiantes que equivalen al 74,9% no tienen una expectativa de intento real
de suicidio, 40 estudiantes que corresponden al 22,3% no tienen seguridad, claridad para la
anticipacion de un intento y 5 estudiantes que hacen referencia al 2,8% tienen como expectativa
una oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el intento real de suicidio.

16.  Enel item preparacion real 158 estudiantes que corresponden al 88,2% afirmaron
que no han tenido una preparacion real de intento de suicidio, mientras que 18 estudiantes que
equivalen al 10,1% tienen una preparacién parcial, es decir, guardar pastillas, conseguir
instrumentos, etc. Por dltimo, 3 estudiantes que corresponden al 1,7% han tenido preparacion
real de intento de suicidio completa.

17. En el item nota suicida de la escala de Beck, 132 estudiantes que equivalen al
73,7% no han realizado una nota suicida para el intento, mientras que 47 estudiantes que

corresponde al 26,7% si han realizado notas para el intento de suicidio.
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18.  Para la variable acciones finales para preparar la muerte como testamento,
arreglos, regalos. Del total de 179 estudiantes encuestados, 152 estudiantes que corresponden al
84,9%, siendo la mayoria manifestaron no haber realizado testamentos, arreglos, regalos, etc.
Mientras que 27 estudiantes que equivale a 15,1% si tuvieron acciones finales para preparar su
muerte.

19. En la variable expectativa/anticipacion de un intento real, 86 estudiantes que
hacen referencia al 48% revelan las ideas abiertamente de una anticipacion de un intento real. 56
estudiantes que equivalen al 31,3% revelan las ideas con reserva para un intento real y 37
estudiantes que corresponden al 20,7% encubren, engafian 0 mienten sobre la anticipacion de un
intento real de suicidio.

20. En el item intento de suicidio anteriores en la escala de Beck, de los 179
estudiantes, 146 que equivalen al 81,6% siendo la mayoria no han tenido intentos anteriores de
suicidio, mientras que 33 estudiantes que corresponden al 18,4% tienen intento de suicidio
anteriores.

Para dar cumplimiento al objetivo nimero 4 “Analizar los niveles de depresion y factores
asociados al suicidio, en la poblacion objeto de estudio” se presenta las siguientes graficas y

tablas:
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Grafica 6
Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Diagndstico — Puntaje Escala de depresion.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Para analizar los niveles de depresion y factores asociados al suicidio se realiza la
distribucion de la poblacidon juvenil de la Institucién Educativa Sucre, segun diagnostico —
puntaje en la escala de depresion de Beck, se encuentra que el menor puntaje obtenido en la
encuesta es de 0 y su maximo es de 49. Su media se posiciona en 17 y su mediana en 15
haciendo referencia estos rangos a un diagnéstico de depresion leve. Por otro lado, se puede
observar que la mayor dispersidn se encuentra entre el decil 3 y 5, con puntajes entre 25 y 49 con
un diagndstico de depresién moderada y depresidn grave respectivamente, en 179 estudiantes

que hacen parte de la investigacion.
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Grafica 7
Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Diagndstico - Escala de depresion.
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Fuente: Propia de la investigacion.

Para analizar los niveles de depresién y factores asociados al suicidio se realiza la
distribucion de la poblacidn juvenil de la Institucion Educativa Sucre, segun diagndstico — escala
de depresion de Beck, en donde se observa que de los 179 estudiantes que realizaron la encuesta,
el 44.1% presentan diagnostico de depresion minima, el 19% presenta depresion moderada, al
igual que depresion grave la cual representa el 19% y finalmente con en el menor porcentaje se

encuentra el diagndéstico de depresion leve con 17.9%.
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Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Diagnostico - Escala de depresion y aspectos sociodemogréficos.

Variable DIAGNOSTICO - ESCALA DE DEPRESION Valor P
Minimo Leve Moderado Grave Prueba
# % # % # % # %
Sexo Femenino 32 405% 21 65.6% 26 76.5% 28 824% 23.804 <0.001
Masculino 47 595% 11 344% 8 235% 6 17.6%
Total 79 100% 32 100% 34 100% 34 100%
Grado 9 27 342% 9 28.1% 14 412% 12 35.3%
10 25 31.6% 13 40.6% 10 29.4% 8 23.5% 7.187
11 17 21.5% 10 313% 10 29.4% 14 41.2% 0.308
Total 79 100% 32 100% 34 100% 34 100%
Religion  Catdlico 40 50.6% 19 59.4% 19 559% 21 61.8%
Cristiano 25 316% 9 28.1% 9 265% 9 265% 1.774 0.949
Otra 14 17.7% 4 125% 6 176% 4 11.8%
Total 79 100% 32 100% 34 100% 34 100%
Estrato 1 19 241% 9 281% 7 20.6% 8 235%
2 29 36.7% 18 56.3% 8 23.5% 14 41.2% 12.679 0.046
3 31 392% 5 156% 19 55.9% 12 35.3%
Total 79 100% 32 100% 34 100% 34 100%

Fuente: Propia de la investigacion.
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Para la escala de depresion y los aspectos sociodemogréficas se puede observar:

Para la variable sexo se puede observar segun la escala de depresion para el diagnostico
depresién minima la mayor frecuencia corresponde a los hombres con un 59.5% representado en
47 individuos, seguido de las mujeres con un 40.5% que corresponde a 30 estudiantes. Para el
diagndstico leve se puede observar que el sexo femenino representa el mayor porcentaje con un
65.6% que corresponde a 21 mujeres, seguido de los hombres con un 34.4%, 11 hombres. Para la
depresién moderada observamos que el sexo més afectado son las mujeres con un 76.5% y una
frecuencia de 26 mujeres seguido de los hombres con 23.5% que corresponde a 8 individuos, por
altimo, esta la depresion grave como diagnéstico donde las mujeres estan representadas con un
82,4%, 28 estudiantes seguido de los hombres con 17,6% 6 hombres en total respectivamente. La
prueba estadistica de Chi2 con un valor de 23.804 establece un valor de p de <0.001, representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos sexo y Escala de depresion, lo
anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables donde las mujeres tiene a generar
depresién en comparacion a los hombres en las 4 escalas correspondientes

Para la variable grado se puede observar de acuerdo con la escala de depresion, que para
el grado noveno con la mayoria de porcentaje el diagnostico depresion minima esta representada
por el 34.2% que hace referencia a 27 estudiantes, seguido por el grado decimo con 25
estudiantes que ocupa el 31.6% y finalmente para este diagnostico con el grado once con el
21.5% de 17 estudiantes. En el diagnostico depresion leve con el grado noveno participaron 9
estudiantes que significaria el 28.1%, en el grado decimo el 40.6% con 13 estudiantes que
representaria la mayoria y el 31.3% con 10 estudiantes que pertenecen al grado once. En el

diagnostico de depresion moderado con la mayoria de porcentaje, el 41.2% con 14 estudiantes lo
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ocupa el grado noveno seguido del grado decimo con 10 estudiantes que representaria el 29.4% y
finalizamos con el grado once (11) con un 29.4% con 10 estudiantes. Finalizando con el
diagndstico de depresion grave la mayoria del porcentaje esta representado por el grado once
(11) con un 41.2% con 14 estudiantes, seguido por el grado noveno (9) con 35.3% y de esta
manera se finaliza con el grado decimo (10) con 8 estudiantes que hace referencia a un
porcentaje de 23.5%. La prueba estadistica de Chi2 con un valor de 7.187 establece un valor de p
de 0.308, NO representa significancia estadistica para la comparacién de los grupos grado y
Escala de depresion.

En cuanto a la variable religion se puede identificar segin la escala de depresion para el
diagndstico depresién minima de 40 estudiantes que corresponde al 50.6% son catolicos, seguido
por la religidn cristiano con un porcentaje de 25 estudiantes que hace alusién al 31.6% y
finalmente en otra religion de posicionan 14 estudiantes con el 17.7%. Después pasamos al
diagndstico depresion leve, que en la religion catolico se encuentran 19 estudiantes con el 59.4%,
9 estudiantes que corresponde al 28.1% con 9 estudiantes y en otra religion estan 4 estudiantes
con el 12.5%. ahora bien, en el diagnostico depresion moderado la religién catdlica con el 55.9%
con 19 estudiantes, seguido por el 26.5% que corresponde a 9 estudiantes estan en la religion
cristiano y en otra religion estéa el 17.6% que hace referencia a 6 estudiantes. Finalizando con el
diagnostico depresion grave 21 estudiantes con el 61.8% estan en la religion catdlico, seguido
por la religidn cristiano con 9 estudiantes con el 26.5% y finalmente con el 11.8% que hace
referencia a 4 estudiantes. Cabe resaltar que en esta variable la mayoria de porcentaje se
posiciono en la religion catélico en los 4 diagnosticos de depresion. La prueba estadistica de

Chi2 con un valor de 1.774 establece un valor de p de religion y Escala de depresion.
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En la tltima variable de esta tabla que es el estrato se puede notar segun la escala de
depresidn para el diagnostico depresién minima la mayoria se ubica en el estrato 3 con el 39.25%
con 31 estudiantes, seguido por el estrato 2 con 29 estudiantes que representa el 36.7% y
finalmente el estrato 1 con el 24.1% con 19 estudiantes. En el diagndstico de depresion leve en el
estrato 1 se ubican 9 estudiantes con el 28.1% en el estrato 2 y siendo la mayoria con el 56.3%
que hace referencia a 18 estudiantes y para finalizar en el estrato 3 estan 5 estudiantes con el
15.6%. para el diagnostico de depresion moderado en el estrato 1 encontramos a 7 estudiantes
con el 20.6%, en el estrato 2 con el 23.5% que hace referencia a 8 estudiantes y en el estrato 3
con 19 estudiantes que significaria el 55.9% siendo la mayoria. Y por Gltimo en el diagnéstico de
depresidn grave la mayoria se posiciona en el estrato con 3 con el 35.3% de 12 estudiantes,
seguido por el estrato 2 con 14 estudiantes con un porcentaje de 41.2% y finalmente con el
estrato 1 con un porcentaje de 23.5% con 8 estudiantes. La prueba estadistica de Chi2 con un
valor de 12.679 establece un valor de p de 0.046, representa significancia estadistica para la

comparacion de los grupos estrato y Escala de depresion.



Grafica 8

Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Puntaje escala de suicidio.
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Para analizar los niveles de depresion y factores asociados al suicidio se realiza la
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distribucion de la poblacidon juvenil de la Institucion Educativa Sucre, segun puntaje de suicidio

de Beck, se encuentra que el menor puntaje obtenido en la encuesta es de 1 y su maximo es de

26. Su media se posiciona en 13 y su mediana en 13 haciendo referencia estos rangos a un

diagnostico moderado para ideacién suicida. Por otro lado, se puede observar que la mayor



82

dispersion se encuentra con puntajes entre 17 y 26 con un diagnostico severo para ideacion
suicida, en 74 estudiantes que aplicaron para esta encuesta.

Grafica 9

Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Resultado de la escala de suicidio.
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En la distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre, segin los
resultados de la escala de suicidio de Beck, se obtiene que 2 de los 74 estudiantes presentan un
diagnostico de ideacion suicida normal leve, siguiendo del diagndéstico leve conl18 estudiantes, se
continua con diagnéstico moderado con un resultado de 25 estudiantes y por ultimo y en su

mayoria con 29 estudiantes para un diagndstico severo en ideacion suicida.



Tabla 4
Distribucion de la poblacion juvenil de la Institucion Educativa Sucre del Municipio de

Ipiales, segun Factores asociados al suicidio y aspectos sociodemogréficos.

Variable FACTORES ASOCIADOS AL SUICIDIO Valor P

Normal Leve Moderado Severo
# % # % # % # %

Prueba

Sexo Femenino 2 100% 9 50% 22 88% 22 75.9% N/A
Masculino 0 0% 9 50% 3 12% 7 24.1% N/A

Total 2 100% 18 100% 25 100% 29 100%

Grado 9 1 50% 8 444% 11 44% 9 31% N/A N/A
10 1 50% 3 167% 6 24% 7 24.1%
11 0 0% 7 389%8 32% 13 448%

Total 2 100% 18 100% 25 100% 29 100%

Religion ~ Catdlico 1 50% 13 722% 14 56% 18 62.1%
Cristiano 0 0% 4 222% 8 32% 6 20.7% N/A N/A
Otra 1 50% 1 56% 3 12% 5 17.2%

Total 2 100% 18 100% 25 100% 29 100%

Estrato 1 0 0% 3 167% 7 28% 6 20.7% N/A N/A
2 1 50% 9 50% 7 28% 12 41.4%
3 1 50% 6 33.3% 11 44% 11 37.9%

Total 2 100% 18 100% 25 100% 29 100%

Fuente: Propia de la investigacion.
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Para la variable sexo se puede observar segun los factores asociados al suicidio que en el
rango Normal la mayor frecuencia corresponde a las mujeres con un 100% representado en 2
individuos, y en el mismo rango los hombres con un 0% que corresponde a 0 estudiantes. Para el
diagndstico leve se puede observar que el sexo femenino como el masculino representan por
igual el 50% con 9 estudiantes respectivamente. Para los factores asociados al suicidio de rango
moderado observamos que el sexo méas afectado son las mujeres con un 88% y una frecuencia de
22 mujeres seguido de los hombres con 12% que corresponde a 3 individuos, por Gltimo, esté el
rango severo como diagndstico donde las mujeres estan representadas con un 75.9% que
corresponde a 22 estudiantes, seguido de los hombres con 24.1% siendo 7 hombres en total
respectivamente.

Para la variable grado se puede observar segun los factores asociados al suicidio que en el
rango Normal los grados 9 y 10 tienen la misma frecuencia correspondiente a 50% con un 1
estudiante respectivamente y el grado 11con 0% y 0 estudiantes. Para el diagndstico leve se
puede observar que el grado 9 representa la mayor frecuencia con 44.4% con 8 estudiantes,
seguido por el grado 11 con un porcentaje de 38.9 con 7 estudiantes y por ultimo el grado 10
representando el 16.7% con 3 individuos. Para los factores asociados al suicidio de rango
moderado observamos que el grado mas afectado es el 9 con un 44% y una frecuencia de 11
estudiantes, seguido del grado 11 con 32% que corresponde a 8 individuos y por Gltimo el grado
10 con 24% correspondiente a 6 estudiantes. Finalmente, el rango severo donde el grado 11 tiene
la mayor frecuencia con 44.8% y 13 estudiantes, el grado 9 con 31% y 9 estudiantes y el grado
10 con 24.1% y 7 individuos.

Para la variable religion se puede observar segun los factores asociados al suicidio que en

el rango Normal los estudiantes de religion catolica y los de (otra) tienen la misma frecuencia
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correspondiente a 50% con un 1 estudiante respectivamente y la religion cristiana con 0% y 0
estudiantes. Para el diagndstico leve se puede observar que la religion catolica representa la
mayor frecuencia con 72.2% con 13 estudiantes, seguido por la religién cristiana con un
porcentaje de 22.2% con 4 estudiantes y por ultimo la religion otra representando el 5.6% con 1
individuo. Para los factores asociados al suicidio de rango moderado observamos que la religion
catolica es la més afectada con un 56% representado en 14 estudiantes, seguido por la religion
cristiana con un 32% y una frecuencia de 8 estudiantes, por ultimo, la religion otra con 12% que
corresponde a 3 individuos. Finalmente, el rango severo donde la religion catdlica tiene la mayor
frecuencia con 62.1% y 18 estudiantes, la religion cristiana con 20.7% y 6 estudiantes y la
religion otra con 17.2% y 5 individuos.

Para la variable estrato se puede observar segun los factores asociados al suicidio que en
el rango Normal los estudiantes de estrato 2 y 3 tienen la misma frecuencia correspondiente a
50% con un 1 estudiante respectivamente y el estrato 1 con 0% y 0 estudiantes. Para el
diagndstico leve se puede observar que el estrato 2 representa la mayor frecuencia con 50% con
9 estudiantes, seguido por el estrato 3 con un porcentaje de 33.3% con 6 estudiantes y por Gltimo
el estrato 1 representando el 16.7% con 3 individuos. Para los factores asociados al suicidio de
rango moderado observamos que el estrato méas afectado es el 3 con un 44% representado en 11
estudiantes, seguido por los estratos 1 y 2 con un mismo porcentaje de 28% y misma frecuencia
de 7 estudiantes. Finalmente, el rango severo donde el estrato 2 tiene la mayor frecuencia con
41.4% y 12 estudiantes, el estrato 3 con 37.9% y 11 estudiantes y el estrato 1 con 20.7% que

corresponde a 5 individuos.
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9. Discusién

El presente estudio permitid identificar de un total de 179 individuos, de los cuales, el
rango minimo es de 13 y su maximo de 18 afios, siendo adolescentes, lo cual concuerda con el
estudio realizado por Yrigoin Lara Erika Agustina en 2022 con una poblacién de 241 estudiantes
y edades comprendidas en el mismo rango (33). Para el sexo se encontré con mayor frecuencia
las mujeres con un 59.8%, dato que difiere del estudio realizado por Rios y Luna en el 2023 (34)
donde predomina los hombres con un 51,7% respectivamente. Respecto al grado, de 9 (noveno)
participaron 72 estudiantes con un 40%, de 10 (décimo) 56 estudiantes que corresponde a 31% y
el grado 11 (once) con una frecuencia de 51 estudiantes que corresponde a 29%, a diferencia del
estudio por Rodriguez en el afio 2021 (35) donde solo se estudid los grados 9 (noveno) con una
participacion del 6% de la totalidad del curso y el grado 11 (once) con el 5% de la totalidad de
los estudiantes. Ahora, hablando del estrato socioeconémico de los estudiantes que participaron
en este estudio, se obtuvo que; el 38.5 % de los estudiantes pertenecen a estrato 2 (dos) con 69
estudiantes, el 37.4% que hace referencia a los estudiantes que pertenecen a estrato 3 (tres) con
67 individuos y el 24 % de los estudiantes hacen parte del estrato 1 (uno) con una frecuencia de
43 individuos. Segun el estudio realizado por Paricahua en el 2023 (36), difiere con el presente
estudio, en cuanto al nivel socioecondmico ya que el 15% pertenece a un nivel bajo marginal y el

85% a un nivel alto medio, o bajo superior.
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La alta prevalencia de pesimismo y sentimientos de fracaso en mas del 50% de los
estudiantes es un indicador preocupante que puede contribuir a la sensacion de desesperanza,
como sefialan Aimara y Martinez (37) con una aproximacion en resultados de pesimismo con el
41.8%, mientras que existe una diferencia marcada con los sentimientos de fracaso con el 37.2%.
Esta perspectiva psicoldgica destaca como el pesimismo y la percepcion de fracaso pueden
distorsionar la vision de uno mismo y del futuro, lo que puede tener un impacto negativo en la
motivacion y el sentido de logro. En relacién con la pérdida de placer, experimentada por la
mayoria de los estudiantes (63%) del estudio realizado, y anhedonia que es caracteristico de una
faceta distintiva de la depresion, segin Santoyo en el 2021 (38) existe un amplio rango de
diferencia con poca prevalencia de pérdida del placer con el 7.8%. Desde un punto de vista
psicoldgico, la anhedonia puede llevar a una disminucion en la participacion en actividades que
previamente eran gratificantes, exacerbando asi la experiencia de la depresion. La presencia de
sentimientos de culpa en el 57% de los estudiantes es otro aspecto relevante, por lo cual Oteiza et
al. en el afio 2023 (39) subraya la relevancia de cdmo los sentimientos de culpa pueden
intensificar el sufrimiento emocional y contribuir a la gravedad de la depresion, que se mira
reflejado en el resultado de la investigacion de los estudiantes de la I.E Sucre. También, los
resultados del presente estudio revelan una alta prevalencia de autocritica entre los estudiantes,
con un 58% de la muestra reportando esta caracteristica, este hallazgo es consistente con la
perspectiva de Romero y Méndez (40), quienes sefialan que la autocritica excesiva puede
desempefiar un papel significativo en el desarrollo y mantenimiento de la depresion, por el
contrario en el estudio de Lerma y Cuero en 2023 difiere del presente, ya que solo reportan
autocritica el 5.6% de los participantes (41). La pérdida de interés, experimentada por el 70% de

los estudiantes, es un item central de la anhedonia, un componente clave de la depresion (39). De
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la misma manera Aimara y Martinez en el 2022 presentan semejanza con el estudio con un
porcentaje de 64.6% con la pérdida de interés. (37)

Los resultados obtenidos proporcionan una vision detallada de la actitud y la experiencia
de los estudiantes en relacién con el pensamiento y deseo suicida. EI hecho de que el 73.7% de
los estudiantes manifiestan un deseo de vivir es una sefial talentosa y sugiere que la mayoria de
la muestra tiene una actitud positiva hacia la vida, por el contrario, Mejia en el afio 2022 sefiala
en su estudio que unicamente el 18.8% presentan deseo de vivir como una actitud negativa hacia
la misma (42). Sin embargo, es preocupante que casi la mitad de los estudiantes (49.7%)
perciban que las razones para vivir y morir son igualmente importantes, lo que indica una
ambivalencia significativa, mientras que en las razones para morir superan a vivir se encuentra
que Unicamente el 2.2% de la muestra lo presentan como también lo es en la revision de
Medellin et al. en el afio 2022 (43) con un porcentaje del 4.4%. Este hallazgo resalta la necesidad
de intervenciones especificas y un apoyo continuo para abordar esta lucha interna, como sefialan
Fonseca et al en 2023 (44). Es significativo que la mayoria de los estudiantes (87.7%)
experimentan ideas suicidas de manera breve o intermitente, lo que puede indicar una menor
gravedad en la frecuencia de estos pensamientos, asi como también, el 12.3% de la muestra del
estudio que experimentan ideas suicidas crénicas o continuas, como se hace similitud con Mejia
en 2022 (42) con un porcentaje del 52.5% y el 7.5% respectivamente. En cuanto a la actitud
hacia los pensamientos/deseos suicidas, la mayoria (43%) presento rechazo hacia los mismos.
Sin embargo, es relevante notar que un porcentaje significativo del 41.9% tiene una actitud
ambivalente o indiferente, este hallazgo resalta la importancia de evaluar y proporcionar apoyo a
aquellos estudiantes que pueden tener dificultades para procesar 0 manejar estos pensamientos,

como mencionan Fonseca et al en 2023 (44) cuando presenta rechazo o ambivalencia hacia los
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mimos. Es preocupante que més de la mitad (52.5%) sienta que tiene la capacidad de llevar a
cabo el intento de suicidio, mientras que un porcentaje considerable (39.7%) no esta seguro de
tener el valor para realizarlo, lo cual se asemeja a Moreno-Cubela et al en el 2022 (45)_con un
37% para llevar a cabo un intento. Por otro lado, es positivo que la mayoria (88.2%) no han
presentado ideacion suicida estructurada. Sin embargo, el 11.8% que ha tenido preparacion
parcial o completa, esto indica una situacion de riesgo que requiere una intervencion urgente,
como también lo menciona Moreno-Cubela et al en el 2022 (45) en donde el 78.4% de los
adolescentes no tuvo la intencion de morir, por otro lado, se corroboré que aproximadamente el
87.5% de los adolescentes usaron métodos mas letales ya que tenian la intencion de suicidio
completa o estructurada. Finalmente, aunque la mayoria (81,6%) no ha tenido intentos de
suicidio anteriores, el 18,4% que ha tenido intentos previos requiere una evaluacién y manejo
continuo del riesgo, caso contrario sucede en Cortina E, Pefia y Gomez en el afio 2011 donde el
75% de los pacientes acept6 haber intentado suicidarse previamente y s6lo un 25% neg6 haberlo
hecho (46). Estos estudiantes representan un grupo especialmente vulnerable que necesita un
seguimiento y apoyo constante para garantizar su seguridad y bienestar. En conjunto, los
resultados subrayan la importancia de una evaluacion detallada y una intervencién especifica
para abordar el riesgo de suicidio entre los estudiantes.

Asimismo, al categorizar los resultados dentro de los niveles de depresion y factores de
riesgo asociados al suicidio, en los cuales se encontrd que los niveles de depresion que se
presentaron en los 179 estudiantes que realizaron la encuesta, el 44.1% presentan diagnostico de
depresion minima, el 19% presenta depresion moderada, al igual que depresion grave la cual
representa el 19% y finalmente con el menor porcentaje se encuentra el diagndstico de depresion

leve con 17.9%. Segun el estudio realizado en el afio 2021 por Cabrera y Rios (47) donde el
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44.2% presenta nivel minimo de depresion, el 18.4% presenta un nivel de depresion leve
encontrando en estos dos items una similitud casi exacta ante el presente estudio y finalmente el
13.2% nivel moderado de depresion y 24.2% nivel severo de depresion que difieren
notablemente con los resultados del presente estudio. Ahora bien, hablando de la ideacion
suicida segun los resultados de la escala aplicada, el 2,7% no presenta sintomas de ideacion
suicida, el 24,3% presenta un nivel bajo de ideacion suicida, el 33,7% presenta un nivel medio de
depresién y el 39.1% presenta un nivel alto de depresion, segun Torres en 2022 (48) difieren en
los resultados con el nivel bajo de ideacion suicida con el 10% y nivel alto de ideacion suicida
con 39,1% y existen un ligero acercamiento con el resultado de nivel medio de ideacion suicida

con 38%.
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10. Conclusiones

o Los estudiantes de la Institucion educativa Sucre que participaron de este estudio
se encuentran en el rango de edad comprendido entre 13-18 afios. Dentro del grupo etario se
observa un mayor porcentaje con el sexo femenino con un 59.8%,donde el 40% se encontraba
cursando grado noveno (9), también se pudo observar que el 38.5% pertenecian a estrato dos,
siendo catolicos el 55% de la poblacion.

o La mayoria de los estudiantes (50.3%), presentan una alta prevalencia de tristeza,
pesimismo, sentimientos de fracaso y otros sintomas depresivos, subrayan la urgente necesidad
de intervenir en el bienestar emocional de esta poblacién. La tristeza, en particular, emerge como
un sintoma central, influenciando la percepcion y la experiencia del mundo que les rodea.
Ademas, la autocritica excesiva se presenta como un factor importante en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion, lo que destaca la necesidad de promover una autoevaluacién mas
realista y positiva entre los estudiantes.

. Asimismo, los resultados evidencian un riesgo significativo de suicidio entre una
parte de la poblacion estudiantil, lo cual es alarmante, subrayando la importancia de proporcionar
recursos y servicios de salud mental accesibles y disponibles. La presencia de pensamientos o
deseos suicidas, asi como la expresion de angustia emocional a través del llanto, indican una
necesidad urgente de evaluacion y apoyo terapéutico. Por otro lado, la ausencia de agitacion en
la mayoria de los estudiantes sugiere una manifestacion mas apatica de la depresion en esta

poblacion. La anhedonia y la pérdida de interés emergen como sintomas centrales que requieren
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una atencion especializada para mitigar su influencia en la calidad de vida de los estudiantes. La
indecision y la desvalorizacion también presentan desafios significativos en la toma de
decisiones y la autopercepcion, resaltando la necesidad de estrategias terapéuticas que fomenten
una autoimagen mas positiva y una mayor confianza en la toma de decisiones. En conjunto, estos
hallazgos destacan la importancia critica de abordar la salud emocional y proporcionar apoyo
integral a los estudiantes para promover su bienestar.

o Los resultados proporcionan una vision detallada y multifacética de la salud
emocional de los estudiantes, abordando desde la presencia de sintomas depresivos hasta la
actitud y experiencia en relacién con el pensamiento y deseo suicida. Es talentoso observar que
una gran mayoria de los estudiantes manifiestan un deseo de vivir (73,7%), lo que indica una
actitud positiva hacia la vida. Este hallazgo es un punto de partida fundamental para la
promocion de la salud mental en esta poblacion. Sin embargo, es preocupante que un porcentaje
significativo perciba igual importancia entre las razones para vivir y morir (49,7%). Esta
ambivalencia sugiere una lucha interna compleja que requiere una intervencion especifica y un
apoyo continuo.

. Los niveles de depresion y factores asociados al suicidio, segun puntaje de
suicidio de Beck, se encuentra que el menor puntaje obtenido en la encuesta es de 1 y su maximo
es de 26, su media y mediana se posicionan en 13, haciendo referencia estos rangos a un
diagnostico moderado para ideacion suicida. Por otro lado, se puede observar que la mayor
dispersion se encuentra con puntajes entre 17 y 26 con un diagnostico severo para ideacion
suicida, en 74 estudiantes que aplicaron para esta encuesta. se obtiene que 2 de los 74 estudiantes

presentan un diagnostico de ideacion suicida normal leve, siguiendo del diagndstico leve conl18
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estudiantes, se continua con diagnéstico moderado con un resultado de 25 estudiantes y por
ualtimo y en su mayoria con 29 estudiantes para un diagnéstico severo en ideacion suicida.

o El andlisis de los niveles de depresion en la poblacion juvenil de la Institucion
Educativa Sucre revela que la mayoria de los estudiantes presentan diagndsticos de depresion
leve y minima, con un 44.1% y un 19%, respectivamente. Sin embargo, una proporcion
considerable de estudiantes muestra depresion moderada y grave, lo que representa un area de
preocupacion.

o Los factores asociados al suicidio muestran diferencias notables entre sexos,
grados, religiones y estratos. Las mujeres muestran una mayor tendencia al suicidio en los rangos
moderados y severos, el grado 9 destaca en los rangos leve y moderado, la religion catélica
prevalece en los rangos leve y severo, y el estrato 2 es prominente en los rangos leve y severo.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar estos factores en la prevencion del suicidio en

estudiantes.
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11. Recomendaciones

o Dada la alta prevalencia de tristeza, pesimismo y sentimientos de fracaso, es
esencial desarrollar programas educativos que fomenten el bienestar emocional y proporcionen a
los estudiantes herramientas para gestionar y expresar sus emociones de manera saludable.

o En virtud, de la importancia de la autocritica en la depresion, se debe implementar
un enfoque educativo que promueva una autoevaluacién mas realista y positiva entre los
estudiantes.

o Se deben establecer canales de comunicacion abiertos donde los estudiantes se
sientan coémodos compartiendo sus pensamientos y emociones, promoviendo asi un ambiente de
apoyo y comprension.

o Ante la presencia de un riesgo significativo de suicidio, es crucial establecer un
protocolo claro y efectivo para evaluar y gestionar estos casos. Esto implica capacitar al personal
educativo en la identificacion de sefiales de alerta y en la intervencion inicial ante situaciones de
riesgo. Es fundamental que este protocolo incluya medidas de seguimiento y apoyo continuo
para aquellos estudiantes que han experimentado pensamientos o deseos suicidas previos.

o Trabajar en la desestigmatizacion de los trastornos mentales, para que los

estudiantes se sientan mas cémodos buscando ayuda y apoyo cuando lo necesiten.
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12. Limitaciones

o La predisposicion animica de los estudiantes a responder las 2 encuestas
planteadas.

o El cronograma se vio alterado debido a las actividades programadas por la
institucion.

. El consentimiento informado no fue entregado en los tiempos establecidos.

o La conectividad de la institucion no era estable por lo cual hacia méas dispendiosa

la recoleccion de datos.
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Anexos

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para participar en una Investigacion Cientifica

Investigacion Titulada: Factores y sintomatologia asociados a la depresion y suicidio en la
poblacidn juevenil de la jornada de la mafiana en la institucion educativa Nacional Sucre del
municipio de Ipiales, Narifio durante el periodo 2023.

Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero de cédula, con nimero de celular y rol que
desempefia, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba
mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Proposito: Dar a conocer a la poblacién objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de la

investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer
este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran
todas las explicaciones que se requieran para que tome la decision de su participacion, una vez

Usted esté de acuerdo con el procedimiento de:
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) Aplicacion de Instrumento que incluye 1 prueba, la cual se aplicara a la poblacion objeto
de estudio, por una Unica vez y con duracion de 5 a 10 minutos aproximadamente por cada
persona participante.

Importancia de la investigacion: al pasar de los afios alrededor de todo el mundo han existido
diferentes casos relacionados con depresion y suicidio, y al mismo momento esto se ha tenido un
gran impacto en la poblacion juvenil. Ahora, hablando del municipio de Ipiales donde se
registran las tasas mas altas de depresién y suicidio respecto a Colombia, es importante conocer
los factores y la sintomatologia que esté asociada a estos patrones mencionados anteriormente,
para asi buscar la prevencion y redes de apoyo para las personas que esten cursando con

sintomatologia y hayan tenido algun episodio/intento de suicidio.

Objetivo y descripcion de la investigacion: La investigacion pretende determinar los factores y
sintomatologia asociada a la depresién y suicidio en la poblacion juvenil de la jornada de la
mafiana en Institucion Educativa Nacional Sucre del Municipio de Ipiales, Narifio durante el
periodo 2023. En la investigacion se incluiran estudiantes de medicina, quienes tienen la
capacidad de decidir su participacion voluntaria en la presente investigacion y en caso de que
presente un compromiso motor que le impida firmar el consentimiento, puede delegar un
acudiente para la firma de dicho consentimiento. Igualmente se tendréa en cuenta que la
investigacién no tiene implicaciones en los aspectos morales, religiosos y culturales de la
poblacion evaluada. A las personas que decidan participar en la investigacion se les realizara
una entrevista para recolectar informacion relacionada con aspectos sociodemograficos como son

la edad, sexo, ocupacion anterior y actual, nivel de estudios, también sobre aspectos relacionados
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con el equilibrio entre distintos tipos de actividades, la significacion, el tiempo dedicado y la

satisfaccion percibida.

Responsables de la investigacion: El estudio es una investigacion estudiantil, es desarrollado
por las estudiantes Laura Andrea Obando Duarte, Hector Santiago Ortega Narvaéz, Laura Nycol

Villa Flérez de la ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La entrevista incluye la obtencion de informacion sobre sus datos
sociodemogréficos, nivel de satisfaccion, significado, tiempo dedicado a sus actividades, no
implican riesgo alguno para Usted; las respuestas dadas no tendran ninguna consecuencia para su
situacion personal. El beneficio mas importante para Usted es que si hay presencia de algun tipo
de alteracion en las areas indagadas, se le dara a conocer para que pueda utilizar dicha
informacion en su centro de atencion en salud y las pueda tener en cuenta, si amerita el caso, en

una cita médica que Usted requiera en su EPS o el régimen de salud que se encuentre afiliado.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizara un cédigo
numeérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida serd almacenada en una
base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada la presente
investigacién. Los datos individuales s6lo seran conocidos por las investigadoras, mientras dura
el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se

publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.
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Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
que firmar ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en
el momento que lo considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables
de la investigacion. En caso de que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no

tendran responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le haré entrega de una copia de
este con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedird que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entiendo su contenido

e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias y que estas me fueron

respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Fecha:

Nombre:

Firma:

Documento:

Numero de celular:

Rol:
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Anexo 2

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)
NOMDIE: e, Estado Civil.................. Edad:............... Sexo
Ocupacion ............ceeeveenennn .. . Educacién:.................. Fecha:...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa
el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un
circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido
mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18
(cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.



2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atrés, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme
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3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
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2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14.  Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15.  Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16.  Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ninguiin cambio en mis habitos de suefio.
1a. Duermo un poco més que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho maés que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme



17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy més irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18.  Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningn cambio en mi apetito.

1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.  Cansancio o Fatiga
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0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.
21.  Pérdidade Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:




Anexo 3

Escala de pensamientos suicidas

CUESTIONARIO
ESCALA DE PENSAMIENTOS SUICIDAS

NOMBRE
Fecha

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.

1. Deseo de vivir.
0. Moderado a fuerte
1. Poco (Débil).
2. Ninguno (No tiene).
2 Deseo de morir.
0. Ninguno (No thene).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
3. Razones para VivirMorir.
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (s igual).
2. Morir supera a vivir.
4. Deseo de realizar un intento de suicidio activa.
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
5. Deseo pasivo de suicidio.
0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la suerta.
2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantenear su vida.
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ll. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEQS DE SUICIDIO

6. Duracion.
0. Breves, periodos pasajenos.
1. Periodos largos.
2. Continuos {Crdnicos), casi continuos.

7. Frecuencia.
0. Rara, ocasionalmente.
1. Intermitenta.
2. Persistentas y continuos

B. Actitud hacia los pensamientos/deseos.
0. Rechazo.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Acaptacidn.

9. Control sobra la accidn/deseo de suicidio.
0. Tiene sentido de contral.
1. Inseguridad de control
2. No tiene sentido de control.

10.Razones o motivas gue detienen la tentativa suicida (familia, religidn, irreversibilidad o fallar).
0. No lo intentaria porque algo lo detiena.
1. Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.
2. Ninguno o minimo interés en las razones gue lo detinenen. Indicar qué factores tienen.
11. Razones para pensar/desear el intento sulcida.

0. Manipular &l ambiente, llamar la atencidn, vanganza.
1. Combinacién de 0-2.
2. Escapar, acabar, salir de problemas.

Iil. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados | blen formulados.

13.Métoda: Disponibilidad/oporiunidad de pensar el intento.
0. Método no disponible, no oportunidad.
1. Método tomaria tiempolesfuerzo; oportunidad no disponible realmente.
2. Método y oportunidad disponible
2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.
14_Sensacidn de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
0. Falta de valor, debilidad, asustado, iIncompetente.
1. Mo estd seguro de tener valor.
2. Estd seguro de tener valor.
15. Expectativa/ anticipacidn de un intento real.
0. Mo.
1. Sin seguridad, sin claridad.
2. Si
IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO.

16. Preparacion real.
0. Minguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos ).
2. Completa.
17_Mota Suicida.
0. Ninguna.
1. Sdlo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrita. Terminada.
18.Acciones finales para preparar la muerte (lestamento, ameglos, regalos).
0. Mo.
1. Sdlo pensados. arreglos parciales._.
2. Terminados
19.Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.
0. Revela las ideas ablertamente.
1. Revela las ideas con resarvas.
2. Encubre, engafia, miante.
20.Intento de suicidio Anteriores.
0. Mo.
1. Uno.
2. Mas de uno.
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Variables
VARIABLE | DEFINICION | CLASIFICACION | ESCALA VARIABLES
POSIBLES
Sexo Son las Cualitativo Nominal | Hombre
caracteristicas Mujer

bioldgicas que
definen a los
seres humanos
como hombre o
mujer. Estos
conjuntos de
caracteristicas
bioldgicas
tienden a
diferenciar a los

humanos como
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hombres o

mujeres

Edad

Tiempo que ha
vivido una

persona

Cuantitativo

Intervalo

13,14,15,16,17,18...

Lugar de

nacimiento

Lugar en que ha
nacido una

persona.

Cualitativo

Nominal

Ipiales, Pasto,
Guaguchal,
Aldana...

Barrio en que

vive

Parte de una
poblacion de
extension
relativamente
grande, que
contiene un
agrupamiento
social
espontaneo y
que tiene un
caracter
peculiar, fisico,
social,
economico o
étnico por el que

se identifica.

Cualitativo

Nominal

Puenes, San Luis,
Mistares, villa
Alba...

Grado escolar

Mide el numero
promedio de
grados escolares
aprobados por la
poblacién y es
un indicador

importante,

Cualitativo

Nominal

Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno
Decimo

Once
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reconocido a
nivel
internacional,
del grado de
escolarizacion
de la poblacion

de un pais.

Estado civil

Condicion de
una persona
segun el registro
civil en funcion
de si tiene 0 no
pareja y su
situacion legal

respecto a esto.

Cualitativo

Nominal

Soltero
Casado

Unién libre

Sucesos

Un suceso es
aquello, una
situacion, un
acontecimiento,
entre otros, que
sucede, en tanto,
solemos
aplicarlo
especialmente
cuando aquello
que sucede se
encuentra
revestido de
cierta

importancia;

Cualitativo

Nominal

Maltrato fisico o
verbal.

Estrés.
Violencia

intrafamiliar.
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Intervenciones

Implica la
accion y efecto
de intervenir
algo, una
situacion, una
oficina, un
estado, entre

otros.

Cuantitativo

Intervalo

1,2,3,4,5...

Episodios de
depresién

Un episodio
depresivo
describe un
periodo de
tiempo que se
caracteriza por
tener el animo
bajo y decaido.
Las personas
con esta
condicion se
sienten tristes o
decaidas, con
bajo nivel de
energia y poca

motivacion.

Cuantitativo

Intervalo

1,2,3,4,5...

Estado de

animo

Es el humor o
tono
sentimental,
agradable o
desagradable,
que acompafa a

una idea o

Cualitativo

Nominal

Alegre

Triste
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situacion y se
mantiene por

algun tiempo.




