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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia de ideacion suicida en
202 estudiantes entre los 18 y 25 afios de edad, pertenecientes al programa de psicologia de la
Universidad Surcolombiana de Neiva, mediante el enfoque cuantitativo no experimental de
tipo descriptivo, con la aplicacion de la Escala de Ideacion Suicida de Beck y un formato de
caracteristicas sociodemograficas y de tipo personal. Los resultados obtenidos identificaron
que la prevalencia de ideacién suicida en los estudiantes fue del 16,5 %, de los cuales el 14%
se encuentra en riesgo medio y el 2,5% en riesgo alto, con antecedentes de intento de
suicidio. Se concluy6 que las dificultades sentimentales, econdmicas y familiares fueron las
mas referidas por los estudiantes; a su vez se sefialo, que las dificultades en la forma de
afrontamiento y solucion de las distintas situaciones problema que tienen los estudiantes,
pueden estar afectando de forma significativa caracteristicas de su entorno personal y a nivel
emocional.

Palabras claves: Suicidio, ideacion suicida, estudiantes universitarios.



Abstract

The present study had as objective to know the prevalence of suicidal ideation in 202
students between the 18 and 25 years of age, belonging to the psychology program of the
Surcolombiana University of Neiva, through the quantitative non-experimental approach of
descriptive type, with the application of The Beck Suicidal Ideation Scale and a format of
sociodemographic and personal characteristics. The results obtained indicated that the
prevalence of suicidal ideation in the students was 16.5%, of which 14% were at medium risk
and 2.5% were at high risk, with a history of attempted suicide. It was concluded that the
emotional, economic and family difficulties were the most mentioned by the students; In turn,
pointed out that the difficulties in the way of coping and solving the different problem
situations that students have may be significantly affecting characteristics of their personal
and emotional environment.

Key Words: suicide, suicidal ideation, university students



Introduccion

Como lo ha indicado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), el suicidio es
una de las principales causas de mortalidad en el mundo, especialmente en adolescentes y
adultos jovenes presentdndose como un problema de salud debido a las tasas de prevalencia
que varian de un pais a otro y que se considera de mayor carga en los paises en desarrollo
(OMS, 2016).

Se conoce que las conductas suicidas abarcan tanto la ideacion, el intento y el acto
consumado, en donde segun Jiménez y Gonzélez (2003), “el suicidio es un proceso que
comienza con la idea de suicidarse y pasa por la tentativa o los intentos de suicidio, hasta
concluir con la muerte auto infringida” (p. 5). De lo cual se puede decir entonces, que la
ideacion es un predictor a que una persona pueda realizar algun acto suicida.

Por lo anterior mencionado, la idea suicida ha sido definida por Beck (1972; citado en
Borges, Orozco, Medina, 2012), como “la predisposicion cognitiva-afectiva de contemplar la
idea de morirse y elaborar planes con el propodsito de quitarse la vida” (p. 370), la cual, se ha
considerado tema de estudio para muchos autores ya que “la relevancia de la ideacion suicida
radica en que representa un indice de riesgo para la muerte por suicidio, en donde un 20% de
los sujetos que mantienen pensamientos suicidas mas adelante reportardn intentos de
suicidio” (Borges, et al., 2012, p. 599).

Con el mismo interés de estudiar la ideacion suicida, se han identificado algunas
caracteristicas considerandolas como factores de riesgo a que una persona presente estas
ideas, siendo de mayor riesgo las caracteristicas de tipo sociodemografico, bioldgicasy
psicologicas; asi mismo, varios estudios con el mismo objetivo, se han llevado a cabo en
contextos universitarios con los estudiantes, en los cuales se ha podido identificar que los

jovenes presentan pensamientos suicidas frecuentes a lo largo del periodo académico



asociados a conflictos sociales y demandas personales, las cuales pueden ser experiencias
abrumadoras y que para algunos se dificulta un poco dar respuesta a estas (Gonzélez, Medina
y Ortiz 2016).

Ante lo mencionado anteriormente, se debe considerar importante el estudio de
factores de riesgo de dicho fendmeno teniendo en cuenta la medicion del riesgo suicida y la
identificacion de las personas en riesgo de un intento suicida como tareas prioritarias, ya que
partiendo de un adecuado conocimiento de los factores asociados con las conductas suicidas,
se pueden desarrollar estrategias que permitan su prevencion; por tal motivo, el presente
estudio busca describir la prevalencia en un grupo poblacional de estudiantes universitarios y
su vez identificar caracteristicas sociodemograficas, de tipo personal y dificultades

significativas.



Planteamiento del problema

Descripcion del problema

Dentro de la complejidad del término Suicidio, se ha hablado a lo largo de los afios de
la ideacion y planeacion que antecede a este hecho. Emile Durkheim (1982, citado en Eslava,
2007), hizo referencia al suicidio como “todo caso de muerte que resulte directa o
indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima, sabiendo ella que
deberia producir este resultado” (p.3), lo que, en otras palabras, es acabar con la vida

personal, llegando a la muerte inducida por el mismo individuo.

Dentro del proceso suicida es factible describir los tres componentes del mismo,
integrado por la ideacion suicida, el intento suicida y el suicidio plenamente consumado; el
primero de ellos y del cual esta interesada la presente investigacion, confiere a los procesos
cognitivos un peso significativo en la creacion considerablemente variada en torno a los
deseos de morir. Lo que refiere al intento suicida, es una accién puesta en marcha de dichas
creaciones cognitivas pero que finalmente no terminan en la muerte, por el contrario, es
detenida en el proceso de conseguirla, dejando huellas psico-bioldgicas y sociales
significativas en quien lo realiza. Finalmente, el acto suicida corresponde a la consumacion

de los deseos y practicas que recaen en la muerte del individuo (Alcantar, 2002).

Diversas cifras acompafian este fendmeno en el entorno global. Segun la OMS (2016),
cerca de un millén de personas mueren cada afio por suicidio, demostrando una tasa de
mortalidad equivalente de 16 por cada 100.000 habitantes lo cual corresponderia a una
muerte cada minuto, aproximadamente 3.000 muertes cada dia y una accion suicida cada tres

segundos. Se posesiona dentro de las tres primeras causas de muerte violenta en la poblacion



entre los 15 y los 24 afios de edad y en el décimo puesto de todas las muertes con relacion a

la edad en el mundo (OMS, 2016).

Estas cifras han referenciado de manera oficial el suicido consumado, ya que al hablar
de las otras dos categorias previas a este (ideacion e intento suicida), se estima que se
presenta con un aproximado de 20 veces mayor, pero no se encuentra una cifra establecida

oficialmente para ellas.

En Colombia, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
(INMLCF), en el informe “Forensis” ha presentado cifras a fecha 2015, en donde se registrd
que el suicidio fue la cuarta causa de muerte violenta en el pais. En ese afio, 2.068 personas
acabaron con su vida, un 10 por ciento mas que el afio anterior, de los cuales, los jovenes
tuvieron el mayor nimero de casos, pues un 48,74% de los suicidios se presentaron en
personas entre las edades de los 15 y 34 afios. El indice de suicidio nacional es de 5,22 por
cada 100.000 habitantes mayores de 5 afios, sin embargo, se demostr6 que algunos
departamentos superan ostensiblemente el promedio nacional: Arauca con 11,68, Amazonas

con 10,68, Caldas con 8,45, Huila con 7,75 y Quindio con 7,59 (INMLCF, 2015).

Por su parte, la secretaria de salud del departamento del Huila, bajo el apoyo
institucional del Ministerio de Salud, de acuerdo a los registros consolidados del subsistema
de estadisticas Vitales, se confirmaron la ocurrencia de 55 eventos de Suicidio en el afio
2016, cifra que representa una incidencia de 4,7 casos por cada 100.000 habitantes; Neiva
registra el mayor nimero de eventos de suicidio (16 casos), seguido del municipio de Pitalito
con 8 casos, Santa Maria con 5 casos y La Plata con 5 casos, de los cuales se mostro que en la
poblacion de 15 a 20 afios es donde mas se presente ésta problematica del Suicidio (MINSA,

2016).



Se estipuld un registro de valiosa importancia para la investigacion en el entorno
regional y local, con estadisticas de la probleméatica no sélo enmarcada en el suicidio
consumado sino también en términos de la ideacion e intento suicida, pues segun el sistema
de vigilancia en salud publica, se registraron 776 eventos confirmados que en su desarrollo se
relacionan directamente con el intento suicida, representada en tasas de incidencia de 68
casos por cada 100.000 habitantes. La distribucion territorial que corresponde a este nuevo
dato estadistico es encabezada nuevamente por la ciudad de Neiva con 249 casos de intento
de suicidio, seguido por Pitalito (84), Garzon (64) y La Plata (45) principalmente, asi mismo
se sefiald frente al género de los afectados, se encuentra que los Intentos de Suicidio se

presentan en mayor frecuencia en personas de género femenino (57,6%) (INMLCF, 2016).

Se considera importante hacer notar, segun las estadisticas mencionadas anteriormente
de intento de suicidio, el incremento que se ha tenido en los ultimos diez afios, especialmente
en la poblacién joven. Sumado a esto se identifico que el 62% del porcentaje de los suicidas a
nivel del Huila, estd entre los 19 y los 22 afios pertenecientes a carreras con mas €asos
registrados las cuales fueron, ingenierias, ciencias sociales, ciencias de la salud y psicologia,
como también, factores sociodemogréficos, personales y emocionales, los cuales se puede
decir, que actian como factores de proteccion o de riesgo seguin disminuyan o incrementen la

posibilidad de que se presente la conducta suicida (Vargas, 2015).

Formulacion del Problema

A partir del contexto planteado en lineas anteriores es posible evidenciar que son
mucho mas los casos presentados en intentos de suicidio que los finalmente consumados,

siendo considerada la ideacion como un factor de riesgo frente al acto suicida y en cual se



pueden ver involucrados otros factores propios de cada persona y de su entorno. Se toma con
la misma importancia, las elevadas cifras correspondientes a los jovenes, que son cada vez
més vulnerables a manifestar comportamientos suicidas y los factores que pueden ser

considerados de riesgo a aumentar este tipo de conductas.

Asi mismo, tomando en cuenta los hallazgos de investigaciones sobre conductas
suicidas en programas como psicologia, es importante sefialar que dentro del programa de
psicologia de la Universidad Surcolombiana no se ha estudiado la prevalencia de ésta
problematica en los estudiantes, ni se ha tenido un acercamiento ante caracteristicas y
dificultades significativas de los mismos; por ello, se considera importante centrar este
trabajo en jovenes universitarios del programa de psicologia matriculados en el periodo 2016
B de la Universidad Surcolombiana de Neiva para describir y contextualizar la prevalencia de
ideacion suicida, de manera que, de encontrar resultados relevantes, éstos serviran de insumo

para futuras investigaciones y/o acciones que se tomen al respecto.

Pregunta de Investigacion
La presente investigacion buscara desarrollar el siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes matriculados en el
programa de psicologia de la Universidad Surcolombiana de la ciudad de Neiva durante el

periodo académico 2016-B?



Justificacion

Las cifras mundiales, nacionales y locales arrojadas por diferentes estudios frente al
suicidio, permiten ver de manera puntual como este fendmeno ha venido creciendo en los
diferentes contextos sin discriminacion alguna entre los seres humanos. Por tanto, el
fundamento inicial del presente trabajo investigativo se basa en la afirmacién dada por la
OMS (2010), quienes refieren que, “de la omision del cuidado y atencion de esta realidad de
salud publica, tendera a aumentarse en el tiempo y de manera particular en el presente siglo

XXI”.

Reconocer el suicidio como un proceso que se gesta desde la ideacion y se consuma
finalmente con la muerte auto-infringida, permite consolidar la idea de que el

comportamiento suicida en su brote inicial y en dicho proceso gestacional, es prevenible.

Resulta necesario mencionar que desde los distintos escenarios académicos, juridicos
y civiles se tiene una responsabilidad en el tema tratado, que no puede pasarse por alto. La
psicologia y los profesionales de esta disciplina tienen dentro en sus principios éticos la
necesidad de aportar desde sus conocimientos a las realidades sociales e individuales; y el

suicidio particularmente es uno de ellos.

En respuesta a lo anteriormente mencionado y luego de una revision de la literatura en
el contexto local, resulta conveniente realizar un estudio de este tipo, que permita una
visualizacion (descriptiva) actualizada del fenémeno de ideacion suicida en una poblacion,
espacio y tiempo determinado, en este caso, de jovenes universitarios del programa de
psicologia de la ciudad de Neiva, en el afio 2016B. Ademas, conviene para el cuerpo
académico la comparacion entre la teoria y los hallazgos investigativos en distintos

escenarios internacionales y nacionales con los resultados obtenidos del presente estudio.



La investigacion propuesta, siendo solo el primer paso de una linea investigativa
reciente sobre el tema de la ideacion suicida en el contexto local, pretende generar en la
comunidad universitaria de donde se llevara a cabo el estudio y en la comunidad civil de
Neiva, un panorama que a partir de los resultados promueva a futuro el interés por la atencion
del comportamiento suicida en universitarios, y trascendentalmente en toda la sociedad; todo
ello por parte de académicos, profesionales y conciudadanos bajo el principio de

corresponsabilidad social.

El analisis y socializacion de los resultados beneficiara a los estamentos universitarios
(facultad y programa de psicologia) que se veran llamados a la atencién del problema y su
posible prevencion. Servira de insumo para que los 6rganos institucionales se motiven por la

realizacion y evaluacion periddica de dicha tematica en toda la universidad.

Se propone beneficiar a los hombres y mujeres que viendose identificados con dicho
problema de salud publica, se motivaran por ejercer practicas que promuevan la salud mental,
fisica, emocional, académica, entre otras que disminuyan la realidad del fendmeno suicida en

dicho contexto.

De igual manera se pretende contribuir de una manera puntual al conocimiento del
panorama local en un tiempo y espacio determinado de este fendmeno e intentar llenar
algunos vacios investigativos de la actualidad, que seran de provecho para los manejos

procedurales en la prevencion y atencion de esta realidad de salud publica.

Es pertinente reiterar que la investigacion propuesta no pretende la solucién parcial o
total del problema de suicidio en la poblacion seleccionada, se insiste en que es solo el primer
paso (descriptivo) en la contextualizacion de la ideacion suicida en jovenes universitarios del

programa de psicologia de la Universidad Surcolombiana de Neiva en el afio 2016. Por ende,



el resultado y las conclusiones a las que se lleguen en este proceso investigativo serviran de

insumo para futuras investigaciones y/o acciones que se tomen al respecto.

Finalmente, con el fin de dar cumplimiento a la politica de permanencia y graduacion
de la Universidad Surcolombiana y los intereses que en la misma se establece, se considera

importante el desarrollo del presente estudio.



Objetivos

Objetivo general

Identificar la prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes matriculados en el

programa de psicologia de la Universidad Surcolombiana de la ciudad de Neiva

Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del programa de
psicologia.

e Conocer las dificultades significativas que presentan los estudiantes del programa de
psicologia segun la ficha sociodemografica y de tipo personal.

e Determinar el nivel de riesgo que existe entre los estudiantes segun la escala de

ideacién suicida.



Marco tedrico

Suicidio

El hombre como ser autbnomo se ha interesado por el ejercicio de sus derechos, entre
ellos, el de la vida y la muerte. Dentro de dicha afirmacion, el suicidio como acto ha existido
en toda la historia de la humanidad. Sus inicios no le son atribuidos a una fecha o territorio en
especial, pero si, el del uso del término para referirse a la muerte auto-infringida (Salman,

2011).

Fue en territorio europeo, especificamente gran Bretafia y Francia en el siglo XVII y
XVIII cuando empezaron a llamarlo como tal (Salman, 2011). La palabra proviene del latin:
suicidium, cuyos términos traducen, sui: Si mismo y caedére: matar (Barrionuevo, 2009). Fue
incluido por primera vez en el diccionario de la lengua francesa en el afio 1762 y significaba
“el acto del que se mata a si mismo”, teniendo en cuenta la condicion netamente individual

del acto en el contexto causal o motivo de la accion (Pérez, 2016).

Al hacer una revision de la bibliografia en torno al tema, es posible considerar las
diversas connotaciones que se le atribuyen a dicho acto en los diversos escenarios culturales e
historicos a través del tiempo. Por ejemplo, el suicidio en la historia ha sido considerado
como un acto de libertad, enfermedad, pecado o crimen, entre otras. Por otra parte, las
diversas confrontaciones sociales, religiosas, académicas y culturales, han marcado una pauta
significativa en dicha construccion del concepto de suicidio (Cano, 2010). Con ello se hace
referencia a la prolongada existencia del debate entre la significacion del suicidio como un
acto sujeto a la aprobacion o rechazo social, o por otro lado como un acto de cobardia o
libertad de la persona. Todo lo anterior ha permitido consolidar una direccion significativa en

el entendimiento del comportamiento suicida (Brea, 2013).



Para ampliar un poco esta uUltima idea, se enunciaran algunos hechos del orden
internacional y cultural que en los distintos espacios temporales de la historia demuestran

aquellas diferencias y significados que se le atribuyen al suicidio.

En el continente asiatico, por ejemplo, las practicas religiosas del viejo oriente han
influenciado en gran medida el quehacer de sus habitantes. Algunas de sus tradiciones han
optado por la muerte como fuente de libertad. En el caso de India, influenciada fuertemente
por el Brahmanismo y siguiendo la tradicion de los sabios en su insistente busqueda del
nirvana, solian culminar dicha busqueda con la eleccion de la muerte individual en las fiestas

religiosas (Salicru, 1924).

Por su parte en el Tibet y China, dichas practicas religiosas llegaron con gran fuerza
por el buda Siddharta Gautama, y desde entonces distinguian dos tipos de suicidio religioso:
aquel cuya finalidad era la perfeccion y por el otro lado aquel que pretendia huir del enemigo

(Salicra, 1924).

Para el caso de Japon el suicidio era una cuestion de honor. El concepto de honor
generaba en la gente de la nobleza el deseo por hacerse el Hara — Kiri. Muchas de las
personas que compartian y profesaban dichas creencias decidian suicidarse para lograr

finalmente alcanzar la divinidad (Brea, 2013).

Por la misma linea de pensamiento, en Egipto, el honor vy la libertad eran los
sinbnimos y las ganancias de la muerte. Por tanto los atraidos por dicha postura se
conglomeraban para buscar la mejor manera de morir y por supuesto las mas agradables para
obtener dichas virtudes supremas y divinas a las cuales podian acceder luego de abandonar

sus cuerpos mortales (Salicru, 1924).

Desde otro enfoque no religioso, sino méas bien politico-civil, en el contexto del

imperio romano, los soldados pertenecian al estado, como los esclavos a sus amos, por ende



perdian el derecho sobre su vida (Salicra, 1924). El suicidio para ellos era concebible solo
en casos de sufrimiento exagerado e intolerable, lo cual los liberaba del yugo esclavizante de

sus vidas laborales (Salman, 2011).

El cristianismo por su parte ha rechazado radicalmente el suicidio. Basados en las
sagradas escrituras han determinado que el ser humano no tiene disposicion sobre el vivir y el
morir, solo Dios, posee la facultad de ello (Salicru, 1924). Ahora bien, cuestiona dentro de su
doctrina eclesial (derecho canonico) la muerte hacia el otro y hacia si mismo, pues quien
mata independientemente de quien se sea (prdjimo o a si mismo) es un asesino y por ende un
pecador. Fue la época comprendida entre el siglo V y XI que en medio de la degradacion y

miseria social, donde menos suicidios se reportaron (Salicrd, 1924).

Durante los siglos XII y XIII en tiempos de la herejia catara aumentaron los casos de
suicidio, mucho de sus miembros los perfectos, fueron movidos a realizarse el suicidio

sagrado (Rodriguez, 2010).

Ya desde el derecho romano se tenian en cuenta dos excepciones en los casos de
suicidio conocidas como el Furiosus y el Insanus para denotar con ello el suicidio como una

patologia o trastorno mental en los hombres (Rodriguez, 2010).

Reaparecen nuevamente los discipulos y amantes de los autores greco-latinos (en su mayoria
filésofos) y con ellos las ideas de una libertad (deseo del alma y finalidad del hombre)
alcanzada a través de la muerte (Salicrd, 1924). Ya en el siglo XVII la represiéon fue mayor,
desde entonces se estigmatizaba al acto suicida como un crimen de lesa humanidad, divina y
humana con rechazo no solo legal o juridico sino también religioso, social y cultural, en

muchas partes del mundo (Rodriguez, 2010).

En contraposicion a dicha categoria penal y con la coyuntura de la declaracién de los

derechos del hombre, cuyos principios promulgaban la libertad y la igualdad humana, todas



aquellas sanciones o etiquetas que habian surgido en contra del suicidio, fueron devaluadas
en su mayoria. Por tanto se consideraron abiertas las puertas para el crecimiento considerable

de estos casos como una expresion de dicha libertad humana (Rodriguez, 2010).

Maés contemporaneamente con el trabajo de psicologos y psiquiatras, en vista del
aumento considerable de los casos de suicidio y en la busqueda causal del mismo, llego el
tiempo de catalogarlo como una patologia del orden psiquico y biologico, que resulta en
muchos casos de otros trastornos. Su atencidn era prioritaria y sus protocolos aumentaron

para un posible abordaje integro y multicausal del mismo (Salicru, 1924).

Ahora bien, esta breve contextualizacion conduce a la necesidad de definir el suicidio
teniendo en cuenta su trasegar en la historia y su aplicabilidad en cualquier contexto espacio-
temporal. Para ello se tendra en cuenta dentro de la presente investigacion la definicion
propuesta por el socidélogo Emile Durkheim, quien, a diferencia de la propuesta en el contexto
frances, integraba al suicidio como un fenémeno que trascendia lo individual a una realidad

en la responsabilidad de la sociedad (Durkheim, 1982, citado en Hernandez 2007).

Desde su postura disciplinar, como socidlogo, empieza a definir el suicidio como un
fendmeno consecuencia de una serie de factores del orden social y personal reciprocamente
(Durkheim, 1982, citado en Hernandez 2007). Los aspectos sociales, demogréficos,
ideoldgicos, ambientales, psiquicos, econémicos, histéricos, son un conjunto multicausal

posible, en el desarrollo del comportamiento suicida (Palacio, 2010).

Desde otro enfoque, también reconoce que el acto suicida es fruto de la realidad
individual donde determinadas circunstancias criticas o cotidianas del sujeto le llevan a un
blogqueo en las alternativas de solucion que unidas a ciertas dificultades emocionales-
afectivas generan una obstruccion cognoscitiva donde no existen mejores alternativas de

salida al conflicto interno (Chica, 2010).



Durkheim (citado en Lopez, Hinojal y Bobes, 1993), plantea una clasificacion de
cuatro tipos de suicidio en dos grandes grupos: aquellos caracterizados por la integracion y
otros por la regulacion. En el primer conjunto es posible encontrar el suicidio egoista y
altruista. El primero de ellos se caracteriza por ser un acto que responde a un enojo con la
sociedad, se da comunmente en personas solitarias, desempleadas y solteras. El segundo de
ellos, llamado altruista, esta caracterizado porque el sujeto que lo comete asume para si,
ciertos valores sociales y no es consciente de la despersonalizacion que ello conlleva, por un

supuesto sacrificio por los demas (Lopez, et al, 1993).

Dentro de la segunda categoria se encuentran los suicidios anémicos y fatalistas. Los
suicidios andmicos, son posible de caracterizarlos porque son consecuencia de una crisis
provocada por la sensacién de desajuste social debido a la perdida de la normatividad; y
finalmente el fatalista se identifica ya que el sujeto que lo asume percibe que su situacion no

tiene otra salida y que nada puede remediar o solucionar su situacion (Lopez et al., 1993).

Por otra parte, el suicidio ha sido comprendido por diversos autores como un proceso
donde no se puede negar la facultad cognitiva, cognoscitiva y motora en el desarrollo como
tal del acto. Por ende, se habla desde la teoria que el suicidio es un comportamiento-proceso

que comprende una complejidad de acciones para su desarrollo (Andrade, 2012).

Empieza con la ideacion, el intento suicida y se culmina con el suicidio o la muerte
propiamente dicha. Es un proceso no especificamente lineal, pero si con diversos momentos

en su ejecucion (Gutiérrez, Contreras, y Orozco, 2006; Pérez, 1999).



Ideacion Suicida

Dentro del marco conceptual del suicidio como proceso comportamental y cognitivo,
se considera la ideacion suicida como el primer eslabon en todo el camino a la muerte auto-
infringida. Este primer momento se caracteriza por la organizacién de ideas y pensamientos
intrusivos y repetitivos en torno a una amenaza o programacion (objetivos, formas deseadas
de morir, circunstancias y métodos) de la autodestruccion o muerte de si mismo (Miranda de

la Torre, Cubillas, Roméan, y Valdez, 2009; Sanchez, Villareal, y Musitu, 2012).

Dentro de este primer nivel jerarquico, se engloban todo tipo de proyecciones
mentales (fugaces o duraderas) del acto mortal en cuanto a la opcién del suicidio como
alternativa de solucion, decision, planeacion, disefio y preparaciéon. Con esto se quiere decir,
que se habla de ideacién suicida desde el mismo instante cuando el sujeto empieza a
consentir la idea del acto mortal o desvalorizacién de la vida misma como salida de sus
dificultades, de igual manera, en respuesta a sus ideologias, o cuando comienza la planeacion
en torno a las variables ambientales, método a implementar, entre otras pertinentes a la

organizacion del acto (Goldney, Winefield, Tiggemann, Winefield, y Smith, 1989).

De lo anterior resulta necesario hacer salvedad en que no es una constante en la
ideacion suicida (debido a su dinamica y variabilidad de un sujeto a otro) la manera en como
pueda presentarse, es decir, puede haber ideacion con el simple hecho de que exista el deseo
de morir, pero puede que no se tenga una planeacion de como realizarlo; o como en otros

casos que ambas situaciones se tengan programadas (Pérez, s.f).

En definitiva, algunos autores han sabido definir la ideacion como el cumulo de
procesos cognitivos en torno a una meta de auto-morir que tiene alta importancia en los
estudios y programas de prevencion, al ser el eslabon de menor gravedad, pero de mayor

significancia dentro del acto suicida (Sanchez et al., 2012).



Son variadas y diversas las investigaciones que pretenden responder a los
interrogantes de la causalidad en el planteamiento del suicidio como salida a dificultades del
orden afectivo, fisico, psicolégico o mental. Dentro de todo se ha logrado relacionar el
suicidio y mas aun la ideacion suicida con diversos factores biol6gicos, psiquicos y
ambientales o sociodemogréaficos, que son de vital importancia apreciar en la significancia y

vitalidad que le imprimen al comportamiento auto infligido de morir.

Autores como Mann y colaboradores citados por Garcia y peralta (2002), proponen
que dentro de las causales mas comunes para la mayoria de casos de ideacién suicida se
presentan de dos Grdenes mayores, aquellas que obedecen a los rasgos personales y otra a los
precipitantes, predisponentes o desencadenantes. Los primeros mencionados hacen referencia
a los factores principalmente genéticos (bioldgicos) y los segundos a todas aquellas
situaciones patoldgicas psiquicas, psiquiatricas, aspectos relacionales o situacionales (Garcia

& Peralta , 2002).

Resultados de investigaciones como las de Marttunen (1993) y Moscicki (1999)
(citados por Restrepo y cols., 2002) demuestran cémo en un profundo estudio del suicidio y
sus causales psicoldgicas en todo el proceso suicida (ideacion, intento y suicidio consumado)
se ven altamente acompafiados de patologias psiquicas o psiquiatricas como la depresion
reactiva, manifestaciones o crisis de estrés agudo, intermitentes y significativos cambios de
animo o afecto, agresividad e impulsividad, trastornos del orden de la personalidad, ansiedad
y consumo indiscriminado de sustancias psicoactivas (Restrepo y cols., 2002). Ellas en sus
efectos 0 consecuencias disponen al sujeto a una inestabilidad cognitiva que debilita sus
funciones vitales y la posibilidad de un mejoramiento futuro, llevando al sujeto que las posee
a un embotellamiento en sus ideas que finalmente les lleva a optar por las mas inmediatas

como el deseo de morir (Restrepo y cols., 2002). Urge inmediatamente aclarar que lo anterior



no resulta una teoria aplicable a todo momento o toda persona, se conoce también de casos en
los que las patologias antes mencionadas no generan tal deseo suicida como Unica solucion

(Restrepo y cols., 2002).

Pero bien, del mismo modo se hacen distinciones a partir de la evidencia investigativa
en torno a las variables demograficas y sociales en el estudio de la ideacion como apertura al

proceso suicida.

Dentro de la variable: sexo, se han encontrado resultados en los que el proceso suicida
se ve dindmico en cada uno de sus estadios. Para el caso de la ideacion y acto suicida se
encuentra en mayor proporcion los casos registrados de mujeres frente al de los hombres. En
cuanto que al suicidio consumado son més los casos de hombres frente a los de las mujeres
(Mejia, Sanhueza y Gonzalez, 2011). Esto segun lo hallado en diversos estudios se debe a que
el hombre emplea complejos y violentos elementos o sistemas para lograr el objetivo de
morir (Garcia y Peralta, 2002). Por su parte las mujeres tienden a métodos mas sutiles en el
protocolo del acto suicida. Son comunes en ellas la sobre ingesta de sustancias farmaceuticas,
toxicas o de envenenamiento, al igual que la de cortadura en partes del cuerpo, que
finalmente no consiguen en la mayoria de los casos el suicidio propiamente consumado

(Garcia y Peralta, 2002).

En cuanto a lo que refiere a la edad, se parte de un supuesto de que la ideacién se va
consolidando cada vez mas, en la proporcion directa en la que se va envejeciendo (Mejia,
Sanhueza y Gonzélez, 2011). Mas con la dindmica de los tiempos y el desarrollo de la
historia se puede demarcar un cambio significativo en la aparicion reciente de mas casos en
edades inferiores, con la aplicacion de métodos fuertes para lograr el suicidio consumado

(Garcia y Peralta, 2002). Las estadisticas mundiales apuntan en sus bases de datos casos de



suicidio y acto suicida en edades inferiores y juveniles hoy en su mayor pico epidemioldgico

por encima de edades adultas o gerontolégicas (Garcia y Peralta, 2002).

Factores ambientales o sociodemograficos fuertemente relacionados con la génesis de
la ideacion suicida y el suicidio provocado, se sintonizan en el marco de las realidades
socioecondémicas, no como un dogma mundial, ya que el suicidio no discrimina estratos o
posiciones sociales, pero si se convierte en un aspecto influyente en la realidad del suicidio
(Mejia, Sanhueza y Gonzélez, 2011). El tener mucho, pero errar en la vida econémica y las
decisiones de poder o el no tener nada y por el contrario sentir la exigencia de la misma, son
variables que se han visto vinculadas en el proceso suicida (Garcia y Peralta, 2002). De igual
forma el estado civil y la cotidianidad de las relaciones sociales, familiares, politicas e
ideoldgicas, entre otras, como el trabajo y el desempleo han resultado con una alta asociacion

en la consecucion o planeacion del suicidio como salida (Mejia, Sanhueza y Gonzélez, 2011).

No resultaria completo el recorrido tedrico frente a la ideacién suicida si se
desconocieran otros aspectos como la clinica en la programacion del acto suicida. Factores
del orden medico influyen en el proceso suicida, mas en los casos de enfermedades
terminales que conllevan al sujeto a enfrentarse en una crisis psicolégica que en conjunto
predisponen al paciente a la consecucion de salidas como la propia muerte anticipada (Mejia,
Sanhueza y Gonzélez, 2011). Las enfermedades en general que desubiquen la capacidad
motora, cognitiva (mental), afectiva o psicoldgica del sujeto son de alto riesgo en la

consecucion de la ideacion y del suicidio consumado (Mejia, Sanhueza y Gonzélez, 2011).

Dentro de todo el planteamiento tedrico anteriormente presentado se destaca la
importancia de elaborar estudios que contribuyan a la identificacion, promocion, prevencion
y atencion del riesgo suicida en los diversos circulos sociales, estando alerta con el sinnimero

de aspectos influyentes que pueden desencadenar la muerte del mismo sujeto, aumentando asi



las cifras ya elevadas que se tienen frente al suicidio consumado. Con ello se deja claro que

es una responsabilidad social e interdisciplinaria el atender dicha realidad de salud publica.

Jovenes Universitarios

En el marco de la presente investigacion, resulta necesario destinar un espacio
conceptual para definir el tipo de poblacion que se pretende estudiar, y de ese modo entender

como desde la literatura académica se comprende la misma.

Inicialmente al hablar de juventud, se hace referencia a diversas connotaciones del
orden socio-cultural en términos cronoldgicos, actitudinales y de perfilacion en la sociedad
(Mettifogo y Sepulveda, 2004). Pues bien, a continuacion, se definiran cada una de dichas

categorias.

Segln las Naciones Unidas (2012), como referente internacional, ha definido la
juventud en términos cronoldgicos para todas las personas (seres humanos) que se encuentren
en los 16 y 25 afios de edad. Con ello demarca un inicio y un final de la misma. Se caracteriza
por ser la tercera etapa del desarrollo humano, antecedido por la infancia y la adolescencia y
precursor o formador de la adultez. De lo anterior se categoriza como una estacion media o
etapa transitoria, donde se perfeccionan ciertas caracteristicas personales y se prepara al

sujeto para enfrentar de cara la realidad de sus tiempos (Cardoso, 2005).

Ella se identifica por un proceso de socializacion secundaria 0 mayor, donde los
escenarios académicos, afectivos y productivos capacitan mas especificamente en la funcion
0 exigencia social para cada sujeto (Soler, Arifio y Llopis, 2009). Es una etapa donde la

complejidad de las acciones lleva a cada joven a adquirir, desarrollar y/o potenciar



habilidades necesarias o suficientes para responder a las demandas culturales, éticas, morales,

laborales y personales propias de la adultez y la sociedad (Chéavez, 2005).

Por otra parte, esta categoria del desarrollo humano continda su afianzamiento en la
continua construccion de la identidad y puesta en marcha de proyectos o ideologias adheridas
a la estructura mental y personal. Este tiempo se caracteriza en parte por la maduracion del
aspecto sexual, afectivo, biologico, académico y social de cada hombre o mujer (Chévez,

2005).

Ahora bien, se ha dado respuesta al término juventud relacionandolo GUnicamente con
la cuestion cronoldgica, pues si bien es cierto también se debe a una construccion del orden
socio-cultural. Joven ademas de cuestion de afos de vida, es el resultado de un cumplimiento
a ciertas estructuras sociales que le definen como un sujeto en camino o preparacion a la edad
productiva. El joven en ese contexto se desempefia durante dicha etapa especialmente a
funciones académicas (escolares-universitarias), a una exploracion mayor del mundo de los
afectos, la sexualidad y la proyeccién laboral, entre otras (Dominguez, 2008). Desde alli

empieza sus proyecciones futuras de responsabilidad individual y social.

De lo anterior, hablar de los estudiantes y en este caso universitarios, es mencionar a
una porcién de la poblacion total en donde su mayoria se encaja en la etapa de la juventud
(cronoldgicamente hablando) ya que en gran medida se encuentra una asertiva respuesta a las
exigencias y responsabilidades académicas, por las condiciones fisicas y mentales para el

ritmo de trabajo y recepcion de informacion (Chavez, 2005).

En base a lo anterior, hablar de jovenes universitarios es hablar de un grupo reducido
de hombres y mujeres que tuvieron acceso a la educacion superior, como respuesta a su
itinerario o proyecto de vida, por necesidad o por placer. Ellos en total integran un sub-grupo

social con caracteristicas casi comunes y particulares en variables como intervalos de edad, el



propdsito, objetivo, proyecto, meta entre otras. Por mas que se quiera encerrar en la
homogeneidad a este sub-grupo de jovenes o de la poblacion general, se debe aclarar que se
trata de un grupo heterogéneo al mismo tiempo. Heterogeneidad que va desde la diversidad
en la oferta académica, las diferencias individuales y de procedencia cultural, hasta en los

estilos de aprendizaje (Soler et al., 2009).

Se habla de universitarios entonces, de todas aquellas personas que, sin distinguir
raza, lengua, edad, estrato social, religion, entre otra variable, se encuentre inscrito
legalmente y responda a sus compromisos como tal en una oferta académica profesional
dentro de un centro de estudios superiores (Pereyra, 2008). También es aquel que en el
periodo provisionalmente destinado a su formacion (pregrado) satisface, establece y/o cumple
sus aspiraciones y proyectos, en mira a contribuir a la sociedad y a su desarrollo personal

(Chavez, 2005).

Ingresar a la vida universitaria es de igual forma una transicion mas que se realiza en
la mayoria de los casos durante la etapa de la juventud. Un cambio en la percepcion de
estudio y responsabilidad, una nueva vision o ampliacién del panorama dentro de la
estructura de cada individuo (Soler et al., 2009). Si fuera posible de marcar una diferencia
entre la adolescencia y la juventud, se empezaria por mencionar que la primera de ellas se
identificaba por una mayor expresion de cambio corporal y la variabilidad de los afectos (en
torno a la rebeldia y sus acomparfiantes) con una inicial fuerza en la construccion de la
identidad, en cuanto que en la segunda el cambio se enfoca més en los argumentos, la razon,
la proyeccion y el afianciamiento de los valores y creencias, en visperas de una adultez

positiva (Mettifogo y Sepulveda, 2004).

La vida universitaria seria desde esta postura una eleccion y una opcién de vida,

donde se decide aceptar 0 no un reto acorde a la vision y proyeccion de cada individuo. Con



ello se deja claro que no es una constante o una obligacion natural en el desarrollo humano el
adherirse a la vida académica superior. Mas en cuanto el joven decida optar por una vida
profesional (preparacion formal) se vera sujeto a una serie de transformaciones en las
conductas, comportamientos, visiones y actitudes personales frente al ritmo de exigencia de
la educacion superior. De igual manera que encontrard en su estancia académica un
crecimiento personal, social y profesional que responde a la demanda socio-cultural en la que
se encuentre inmerso (Soler et al., 2009).

Retomando todo lo anterior, se puede concluir que la etapa de la juventud y més aln
la juventud universitaria se ve enfrentada a continuos cambios, desequilibrios y dificultades
en torno a la toma de decisiones, perseverancia, permanencia, crecimiento o estancamiento,
adaptacion, frustracién o superacion, entre otras dualidades que permiten el conflicto interno
necesario para crecer y madurar. Dichas diferencias Ilevan al joven a buscar herramientas de
afrontamiento personal, psiquico, social, familiar, entre otras, para salir de las problematicas

emergentes, abandonar sus suefios o simplemente dejarse ganar.



Antecedentes

A continuacion, se presentan una serie de publicaciones a nivel internacional, nacional
y regional las cuales se consideran de valor tedrico y metodoldgico con el presente estudio.
Estas investigaciones ayudan como antecedentes frente al tema de ideacion suicida en
Jovenes universitarios y los diferentes aspectos que caracterizan la poblacion que presentan

con éstas ideas suicidas.

Internacionales. Se toma como antecedente, el estudio realizado por Adelino Pereira
y Francisco Cardoso (2015), quienes se centraron en la prevalencia de ideacion suicida y en
comparar por género y por carreras, los estudiantes de una universidad portuguesa. En total,
366 alumnos de cuatro facultades completaron el Cuestionario de Ideacion Suicida y
cuestiones sobre la ideacion suicida, durante su vida y semana anterior a dicha intervencion.
Durante su vida, en el afio y semana anterior a la aplicacién del instrumento, se encontraron
prevalencias de 12.6%, 10.7% y 10.7%, respectivamente. Aunque éste corresponde a una
investigacion de tipo correlacional, se tomo en consideracién ya que, gracias a los resultados,
se pudo dar cuenta que el mayor porcentaje de alumnos con ideacion suicida pertenece a las
Ciencias Humanas y Sociales, facultad a la cual pertenece la poblacion del presente estudio

(Pereira y Cardoso, 2015).

Por su parte, Li et al. (2014), llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de ideacion suicida de 160.339 estudiantes universitarios en China
a través de 41 estudios de tipo descriptivo, mediante un modelo de efectos aleatorios y
variables moderadoras sobre las estimaciones de prevalencia; se evaluaron mediante un
modelo de meta regresion. Uno de los principales aportes que permite rescatar es la

prevalencia total de ideacion suicida entre los estudiantes universitarios chinos en donde se



encontrd que fue relativamente alta y presentandose en mayor porcentaje en mujeres que en
hombres; la prevalencia de ideacion suicida en los hombres y las mujeres, es una de las

caracteristicas que se pretende describir con el presente estudio (Li, et al., 2014).

Otro referente internacional corresponde al estudio realizado por Zhai, et al. (2013),
en el cual, dieron cuenta de la asociacion entre ideacion suicida y el entorno familiar, con una
muestra de 5.183 estudiantes entre mujeres y hombres, de seis universidades en China,
primero, indagando a cada uno de ellos respecto al contexto sociodemografico y factores de
ideacion suicida y, seguidamente se realizd el andlisis de la informacion para determinar
dicha asociacién. Por medio de éste, lograron evidenciar que la prevalencia de ideacion
suicida fue de 9,2% (476/5183). Por interés del presente estudio se tomo de los resultados
obtenidos principalmente el aspecto familiar de la poblacion, ya que la mayoria de los
participantes con ideacion suicida tenian similitudes significativas en pobre estructuracion
familiar, inestabilidad econémica, estilos de crianza inadecuados; asi mismo, como se
encontr6 en la anterior investigacion, se identificd que las mujeres son mas propensas a tener

pensamientos suicidas que los hombres. (Zhai, et al. 2013)

La investigacién realizada en Estados Unidos por Nyer, et al. (2013), aunque difiere
del presente estudio en que los autores se centraron en determinar los factores que pueden
distinguir a los estudiantes universitarios con sintomas depresivos y que presenten o no ideas
suicidas mediante la aplicacion de escala de depresion de Beck (Beck Depression Inventory),
se tomdé como relevante el hallazgo obtenido en los resultados, del gran ndmero de
estudiantes universitarios en quienes no se llega a ver afectado negativamente su
funcionamiento fisico o rendimiento académico, puesto que al contrario encuentran en las
actividades académicas un motivo de lucha; el aspecto académico y bienestar fisico, como el
familiar que se mencionaba en un parrafo anteriormente, son otros de los aspectos a describir

en el presente estudio (Nyer, et al., 2013).



Coffin, Alvarez y Marin (2011), lograron conocer la prevalencia de ideacion suicida,
asi como la correlacion entre las variables de estudio y el promedio escolar en 251 alumnos
de todas las carreras de la FESI en México, mediante la aplicacion del Inventario de
Depresion de Beck y el Inventario de Orientaciones Suicidas de Casullo. El principal interés
que se tuvo en la investigacion, se debid a que los estudiantes del programa de Psicologia,
aungue no en un alto porcentaje, obtuvieron la mayor prevalencia de presencia de ideacién
suicida, que se vio relacionada a factores de angustia subjetiva y, no se encontré relacién con

dificultades académicas (Coffin, et al. 2011).

Por ultimo se encontré como referente el estudio de Mackenzie, et al. (2011), en el
cual presentaron datos de Proyectos Universitarios de Intervencion en Salud (College Health
Intervention Projects) sobre la frecuencia de la depresion y la ideacion suicida entre 1.622
estudiantes universitarios en el Medio Oeste y Canada. Los estudiantes completaron el
Inventario de Depresion de Beck y otras medidas relacionadas con patrones de ejercicio, uso
de alcohol, bisqueda de sensaciones y violencia. Esta investigacion es pertinente para
diferenciar los hallazgos frente a estudios anteriormente citados, ya que se encontr6é que el
pensamiento de suicidio fue mayor para los hombres (13%) que para las mujeres (10%). Por
otro lado, se encontr6 que aspectos tales como el uso del tabaco, consumo de sustancias
psicoactivas y conflictos emocionales, los cuales también se pretenden identificar en el
presente estudio, son caracteristicos de personas que presentan ideas suicidas (Mackenzie, et

al., 2011).

Nacionales. En la ciudad de Bogota, Calvo, Sanchez y Tejada (2010), llevaron a
cabo una investigacion con el objetivo de conocer la prevalencia de ideacion suicida en una

poblacion de estudiantes universitarios, caracterizar grupos en relacion con la ideacion y las


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mackenzie%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21219281

conductas suicidas y determinar las variables que se asocian con ideacion suicida e intentos
de suicidio, mediante un estudio observacional, analitico y transversal para la medicion del
riesgo de suicidio y de las variables asociadas. EI descrito trabajo se tomé en cuenta ya que
identificaron que tanto la ideacion como el antecedente de intento de suicidio, el cual también
se puede identificar mediante la aplicacion del instrumento utilizado en el presente estudio
(escala de ideacion suicida de Beck), fueron mas frecuentes en estudiantes de genero
femenino; de igual forma, se describen aspectos de tipo personal que mas sobresalieron como
el antecedente de haber sido victima de violacion, baja autoestima y permanecer méas de ocho

horas diarias solo (Calvo, et al., 2010).

Castafio, Cafion, Betancur Y Castellanos (2012), encaminaron su trabajo a determinar
el factor de riesgo suicida y factores asociados, en 255 estudiantes de la Universidad
Nacional de Colombia, encontrando como prevalencia de riesgo suicida: 6,7 %, segun
Plutchik; 19,7 %, segun Beck. Frente a los resultados obtenidos por los autores, se considera
oportuno tener en cuenta para el presente estudio, diferentes aspectos que lograron identificar
como caracteristicas de la poblacion con ideas suicidas, tales como el gusto por el metal, no

realizar alguna practica deportiva y pobres relaciones sociales (Castafio, et al., 2012).

Por otro lado, la investigacion de Ceballos y Suarez (2012), difiere del presente
estudio en que tuvieron como objetivo identificar las caracteristicas de inteligencia emocional
(IE) y a su vez aplicar la Escala de Ideacion Suicida de Beck para desarrollar una correlacion
entre las mismas, en una muestra de 328 estudiantes de psicologia de una universidad estatal
del departamento de Magdalena (Colombia). No obstante, gracias a ello, dieron cuenta de una
prevalencia de IS de 5,1%, registros de adecuados estados en las habilidades de IE, y se
encontré relacion negativa entre la IS y los componentes que evaluaron inteligencia
emocional; tomando como discusion que las ideas suicidas pueden estar mas relacionadas a

factores personales como el entorno familiar, relaciones personales tal como lo refirieron los



estudiantes ante el interrogante de dificultades que estaban presentando (Ceballos y Suarez,

2012).

Carmona, Gaviria y Bernal (2012), a diferencia del presente estudio, se enfocaron en
realizar un estudio solo en poblacidn de sexo masculino, todos estudiantes entre los 18 y 25,
mediante un cuestionario de preguntas cerradas orientadas a indagar la relacion entre Intento
e ideacion suicida y valoracion de la significacion de diferentes aspectos de la vida
universitaria. El descrito trabajo, se tomo en gran consideracion ya que los autores describen
aspectos como el desempefio académico, condicién de estudiante, condicion como futuro
profesional, interaccion con docentes en el aula, interaccion con los comparieros en el aula e
interaccion con actividades institucionales y en éste proceso se pudo dar cuenta que el Unico
aspecto en el que hay una diferencia significativa entre los estudiantes que han hecho un
intento de suicidio y quienes no lo han hecho es la valoracion que unos y otros le otorgan a la

significacién de su desempefio académico (Carmona, et al., 2012).

En Tunja, Siabato y Salamanca (2015), realizaron un estudio para identificar aquellos
factores que estan directamente asociados a la ideacion suicida en una muestra de 258
universitarios con edades comprendidas entre los 18 y los 24 afios, mediante la aplicacién del
inventario de ideacion suicida positiva y negativa (PANSI), la Escala de eventos vitales
estresantes (EEVA) y una ficha sociodemografica. Por medio la investigacion realizada, se
logré identificar que el 31 % de la poblacion participante presentd ideacion suicida y se
considera de importancia para el presente estudio ya que a partir de las pruebas se pudo dar
cuenta de aspectos que son caracteristicos de esa poblacion, tales como estado civil: union
libre, los eventos vitales estresantes: la carga académica, situaciones familiares, la
dependencia emocional, la impulsividad y los trastornos psicolégicos con diagnostico

(Siabato y Salamanca, 2015).



Blandon, et al. (2015) partieron de que la interaccion entre caracteristicas individuales
y contextuales puede facilitar el desarrollo de conductas de riesgo, fundamentales para
comprender problemas de salud mental y centraron su estudio a indagar algunos factores de
riesgo asociados a la ideacion suicida en 100 jovenes universitarios, de una Universidad en
Medellin por medio de un estudio descriptivo transversal y aplicacion de un cuestionario. La
investigacion descrita, tiene relacion con el presente estudio en el interés de indagar por
aspectos socio-demogréficos, familiares, relaciones significativas, conducta suicida y actos
que ponen en riesgo la vida, pero, sin buscar una relacion entre las variables. Por medio de
los resultados, los autores lograron identificar que el 16 % habia presentado ideacion suicida
en ese afio y el 12 % habia realizado al menos un intento de suicidio en su vida. Se encontr
asociacion estadisticamente significativa entre tener ideacion suicida en el Gltimo afio y no
tener trabajo; no tener buena relacion con el padre; no contar con una buena relacién consigo
mismo; haber realizado un intento de suicidio alguna vez en la vida; tener un estudiante
cercano que hubiese cometido suicidio; conocer a un estudiante cercano que haya realizado
un intento de suicidio; realizar actos que pongan en riesgo la vida y omitir conductas que

protejan la vida (Blandon, et al., 2015).

Por ultimo, se encontro6 el estudio realizado por Suérez, Restrepo, Caballero (2016),
en la Universidad del Magdalena, en el que se tuvo en cuenta el concepto de "inteligencia
emocional" definida como la habilidad emocional que permite responder con éxito ante
experiencias adversas. Con el fin de identificar la relacion entre ideacion suicida e
inteligencia emocional para comprender de qué manera la aparicion de ideas suicidas se
encuentra relacionada con limitaciones en las habilidades emocionales de los universitarios
colombianos para tolerar episodios de estres, llevaron a cabo en 186 estudiantes entre los 18 y
37 afios de edad, un estudio descriptivo mediante la aplicacion de los inventarios de ideacion

suicida de Beck y el Trait Meta Mood Scale-24. Se tom¢ en consideracion el descrito trabajo



ya que con los resultados obtenidos se identificO que los estudiantes con ideas suicidas
manifestaron dificultades en reparar emociones negativas y afrontar problemas, por lo tanto,

ayudan al mantenimiento de éstas ideas (Suarez, et al., 2016).

Regionales. Por otra parte, a pesar de la busqueda exhaustiva realizada en diferentes
fuentes, hay poca demanda de publicaciones a nivel local que tuvieran una estrecha relacion
con la tematica abordada en el presente trabajo. Sin embargo, se hallé la investigacion de
Rivera (2000), la cual realizaron con el objetivo de describir las caracteristicas de la
estructura familiar en que viven las y los jovenes que intentaron suicidarse en la ciudad de
Neiva, mediante la realizacién de la entrevista estructurada. Aungue la investigacion referida,
difiera del presente estudio, en que la poblacion a la Rivera se dirigio corresponde a personas
especificamente con antecedente de intento de suicidio, se tomoO en consideracion ya que
desarrolla el aspecto familiar, mostrando que los participantes presentan factores
perturbadores del sistema familiar en el que viven y los patrones de crianza no son los
mejores, la falta de una figura paterna o materna; asi mismo, las personas entrevistadas
provenian de un bajo estrato socioeconémico, malas relaciones interpersonales, poca

autoestima y sin perspectivas para un futuro (Rivera, 2000).

De igual forma se toma el estudio realizado por Botero y Tovar (2005) en el cual
describieron aquellas caracteristicas que abarcan el perfil psicoldgico de las personas que han
intentado suicidarse en ese periodo de tiempo, mediante la aplicacion de la entrevista
semiestructurada a 116 personas en trece municipios del Departamento de Huila.
Nuevamente se consideran importantes los resultados obtenidos en ésta investigacion ya que
permitieron observar que las personas que intentaron suicidarse, en su gran mayoria son

estudiantes y presentan caracteristicas como: nivel académico secundario y pertenecen a



estratos socioecondmicos bajos. Asi mismo cabe sefialar que las autoras no encontraron
antecedentes de enfermedad biologica o de enfermedad mental, ni problemas relacionados

con el consumo de alcohol (Botero y Tovar, 2005).



Metodologia

Tipo de Estudio

La presente investigacion se desarrolla mediante el enfoque metodoldgico cuantitativo
ya que no se pretende interpretar, ni comprender la experiencia humana sino cuantificar los
datos obtenidos por un instrumento validado y asi mismo analizarlos. Es un estudio no
experimental de tipo descriptivo transversal debido a que se busca mostrar con precision las
dimensiones de un fendmeno en un grupo determinado de personas, sobre los conceptos o las
variables establecidas, sin indicar como se relacionan éstas (Herndndez, Fernandez &

Baptista, 2010).

Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio corresponde a todos los estudiantes del programa de
psicologia de la universidad Surcolombiana de Neiva, matriculados en el semestre académico
2016-B, hombres y mujeres entre los 18 y 25 afios de edad.

Para seleccionar la muestra, se llevo a cabo un muestreo probabilistico a conveniencia
con estudiantes matriculados en el programa de psicologia para el periodo 20162, que se
encontraran en el rango de edad de 18 a 25 afios.

En el descrito periodo académico se encontraban matriculados una poblacion 408
estudiantes en el programa de psicologia; al realizar la seleccion, la muestra quedo

representada en 202 de ellos.



Criterio de Inclusién

Estudiantes del programa de psicologia de la universidad Surcolombiana de Neiva,
matriculados en el semestre académico 2016-B, hombres y mujeres entre los 18 y 25 afios de
edad.

Criterio de exclusién

Estudiantes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

Instrumento y propiedades psicométricas

Descripcion del instrumento

La ideacion suicida se evalud por medio de la Escala de Ideacion Suicida de Beck
(ISB). Esta escala fue disefiada por Beck (1978) para cuantificar y evaluar la recurrencia
consciente de pensamientos suicidas; poner en la balanza varias dimensiones de
autodestructividad: pensamientos o deseos. La escala mide la intensidad de las actitudes,
conductas y planes especificos para suicidarse. Cada reactivo se registré en un formato de
respuesta de 3 opciones, con un rango de 0 a 2. Las mediciones se sumaron para obtener un
puntaje global. De este modo, el rango tedrico del puntaje es de 0 a 38. Si la puntuacion de
los reactivos (4) “Deseo de ‘intentar suicidarse” y (5) “Intento pasivo de suicidarse”, es “0”,
se omiten las secciones siguientes y se suspende la realizacion de la escala, codificando
como: “No aplicable”. En caso contrario, se sigue aplicando (Gonzélez, et al, 2000).

Para describir prevalencia de ideacion suicida en el presente estudio se tuvo en cuenta
los participantes con puntuaciones iguales o mayores a 1y, de acuerdo a la sumatoria segun

las respuestas de todo el cuestionario, se establecio el nivel de riesgo de ideacion suicida.



Utilidad

La Escala se ha utilizado tanto en adultos, como en adolescentes. Su utilidad consiste
en valorar la seriedad del intento suicida y analizar el riesgo subsecuente de nuevos intentos
suicidas.

Confiabilidad

Los 20 reactivos de la Escala de ISB se sometieron a un andlisis de confiabilidad y se
obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach = .84. Como el ultimo reactivo indaga sobre el
namero de intentos suicidas llevados a cabo anteriormente, se evalué también su consistencia
con sélo los 19 reactivos restantes, y alcanz6 el mismo nivel de confiabilidad: alpha = .84

Validez

Correlacion del BBS con la Escala de Desesperanza de Beck (BDI): 0.25-0.75; y con

la Escala para la Evaluacion de la Depresion de Hamilton (Ham-D):0.30.

Operacionalizacion de las variables

Las variables fueron operacionalizadas de acuerdo a los factores, la variable, la

definicion operativa, la escala o categoria, la escala de medicion, el tipo de variable y la

fuente principal (ver anexo 1).



Procedimiento

A continuacién, se describe cada una de las fases del estudio.

Fase I: Revision de bibliografia
En diferentes bases de datos como Redalyc, Scielo, Scopus, Dialnet, entre otras, se
realiz6 una busqueda de informacion bibliografica de temas que tuvieran similitud directa o

se relacionaran con el interés de la investigacion.

Fase I1: Recoleccion de datos y sistematizacion de resultados

De acuerdo a los criterios establecidos de la muestra, inicialmente se diligenciaron los
consentimientos informados; luego, se llevd a cabo la aplicacion a los participantes de un
cuestionario sociodemografico, el cual fue realizado con determinados aspectos de interés.
Seguidamente se realizo la aplicacion de la escala de ideacion suicida de Beck, en las aulas
del programa de psicologia en la universidad Surcolombiana. Los datos recolectados fueron

debidamente sistematizados para finalmente elaborar el debido informe.

Fase I11: Analisis de resultados y publicacién de los mismos

Una vez recolectados los resultados, se llevo a cabo el anélisis y discusion. Luego de
sustentada y aprobada la presente investigacion ante y por los jurados asignados, se procedera
a poner en disposicion los resultados para posteriores estudios e informar a quién corresponde

sobre los casos de riesgo alto de ideacion suicida, encontrados en los participantes.



Consideraciones éticas

Para la investigacion se tomaron en cuenta las disposiciones éticas expuestas en la
Ley 1090 del 2006, por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se

dicta el cddigo deontolégico y bioético y otras disposiciones.

[ Estandares morales y legales: Los estandares de conducta moral y ética de los
psicologos son similares a los de los demas ciudadanos, a excepcion de aquello que puede
comprometer el desempefio de sus responsabilidades profesionales o reducir la confianza
publica en la Psicologia y en los psicologos. Con relacion a su propia conducta, los
psicologos estaran atentos para regirse por los estandares de la comunidad y en el posible
impacto que la conformidad o desviacion de esos estandares puede tener sobre la calidad de
su desempefio como psic6logos. Se tomd en consideracion las normas legales que nos rige
con el proposito de no atentar contra la integridad fisica y mental de los participantes.

[1 Confidencialidad: Los psicologos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo
como psicologos. Revelaran tal informacién a los demas solo con el consentimiento de la
persona o del representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los
psicologos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad. En el
consentimiento informado que se le entregd a cada participante se hizo enfasis que los
resultados se utilizarian para fines académicos.

] Bienestar del usuario: Los psicologos respetaran la integridad y protegeran el
bienestar de las personas y de los grupos con los cuales trabajan. Cuando se generan

conflictos de intereses entre los usuarios y las instituciones que emplean psicologos, los



mismos psicologos deben aclarar la naturaleza y la direccionalidad de su lealtad y
responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de sus compromisos. Los
psicdlogos mantendréan suficientemente informados a los usuarios tanto del propdsito como
de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los procedimientos
de entrenamiento y reconocerdn la libertad de participacion que tienen los usuarios,
estudiantes o participantes de una investigacion. Cada participante declar6 que su
participacion en la investigacion era libre y voluntaria, ya que esta no representaba un riesgo
para su bienestar e integridad personal.

[1 Investigaciébn con participantes humanos: La decision de acometer una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicélogo sobre como contribuir mejor
al desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la
investigacion el psicélogo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir
los esfuerzos y los recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicdlogo aborda la
investigacion respetando la dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno
conocimiento de las normas legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta

de la investigacion con participantes humanos.

Por otra parte, en el CAPITULO VII. De la investigacion cientifica, la propiedad

intelectual y las publicaciones de la Ley 1090 del 2006, se menciona que:

[1 Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacién son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los
materiales empleados en la misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de

su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.



[ Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo

mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

La presente investigacion se desarrolld bajo los lineamientos del codigo deontolégico
y bioético del psicdlogo, procurando cumplir a cabalidad con las disposiciones morales y

legales necesarias para el correcto desarrollo del estudio.



Resultados

En este apartado se presentaran los resultados del estudio, dando a conocer en un primer
momento los datos sociodemograficos de los participantes y posteriormente los hallazgos

arrojados por la “Escala de ideacion suicida de Beck”.

Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion

El instrumento fue aplicado a 202 estudiantes de todos los semestres del programa de

Psicologia en la Universidad Surcolombiana que accedieron a participar en la investigacion.

Tabla 1. Descripcidn estadistica de edad de los participantes

N 202
Media 20,90
Mediana 21,00
Moda 21
Desv. tip. 2,720
Minimo 18
Maximo 25

Fuente: Elaboracion Propia

La edad de los participantes oscilé entre 18 a 25 afios de edad con una media de 20,90
(DT=2,70). Como se observa en la tabla 1, el mayor nimero de participantes son de 21 afios

de edad.



Tabla 2. Semestre académico al que pertenecen los participantes

Porcentaje Porcentaje

Semestre Frecuencia
valido acumulado

1 6 3,0 3,0
2 18 9,0 12,0
3 26 13,0 13,5
4 12 6,0 19,5
5 33 16,5 36,0
6 22 11,0 47,0
7 40 20,0 60,0
8 22 11,0 71,0
9 3 15 91,0
10 18 9,0 100,0

202 100
Total

Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa en la tabla 2, el mayor numero participantes son estudiantes de séptimo

semestre, con un total de 40, correspondientes al 20% del total de la muestra, por otra parte,

el menor numero de participantes se encuentran en noveno semestre, 1,5% (n=3).



Figura 1. Ubicacion por zona a la que pertenecen los participantes

mUrbana mRural

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto a la zona de ubicacion de los estudiantes, en la figura 1 se observa que el
90% (181) de ellos refieren pertenecer a la zona urbana y que tan sélo el 10% (21) de estos

residen en la zona rural.

Figura 2. Distribucion por sexo de los participantes

m Femenino m Masculino

Fuente: Elaboracion Propia

Como se observa en la figura 2, la mayoria de participantes fueron de sexo Femenino

71% (144), mientras que el sexo Masculino tuvo una representacion del 29% (58).



Figura 3. Estrato socioecondmico de los participantes

63,7%

0,
20,9% 13,9% 1,5%

1 2 3 4

Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto al estrato socioeconomico y segun la estratificacion socioecondémica en
Colombia, se observa que el 63,7% (128) de los participantes refirieron pertenecer al nivel 2;

mientras que sélo 3 (1,5%) de los estudiantes indican estar en el nivel 4.

Tabla 3. Religion practicada por los participantes

Porcentaje Porcentaje
Religién Frecuencia

valido acumulado
Adventista 2 1,0 1,0
Catdlico 96 49,7 50,8
Cristiano 11 57 56,5
Gnostica 2 1,0 57,5
Testigos de Jehova 1 0,5 58,0
Ninguna 81 42,0 100,0
Total 193 100,0
Total 202

Fuente: Elaboracion Propia



Segun la informacion suministrada por los participantes, se observa en la tabla 3, que
la religiobn mas practicada por los estudiantes es la catélica 49,7% (96), mientras que la
menos frecuentada es la denominada Testigos de Jehova 0.5% (1) Por otra parte el 42% (81)

de los participantes refirieron no practicar alguna religion.

Figura 4. Estado civil de los participantes

m Soltero mComprometido = Casado

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 4 se muestra que el mayor nimero de participantes 93% (188) refirieron
que no tienen establecido un vinculo de matrimonio; el 5% (10) se encuentra comprometido y

s6lo 4 (2%) estudiantes sefialaron estar casados.



Figura 5. Tipo de familia que representa a los participantes
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se observa que los estudiantes en su mayoria, es decir el 66,5% (127)

refirieron estar representados por un tipo de familia nuclear.

Distribucion de otras caracteristicas personales de los estudiantes

Ahora se da cuenta de los hallazgos referidos por los estudiantes segun cinco preguntas

especificas de caracter académico, consumo de SPA y salud mental.



Figura 6. Otras caracteristicas personales de los estudiantes
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 6, inicialmente se observa que para el 35,6% (72) de los estudiantes,
psicologia no fue primera opcién como programa pregrado, el 53% (108) de los participantes
ha perdido una o0 mas asignaturas y s6lo un 6% (13) de los estudiantes han cancelado algun
semestre académico a lo largo de la carrera. Asi mismo, el 26% (53) de la muestra, sefial6
haber consumido algin tipo de SPA y finalmente se observa que el 5% (11) de los
participantes refirieron presentar algin tipo de trastorno psicoldégico o psiquiatrico

diagnosticado segun el DSM V.

Distribucion de las dificultades significativas de los participantes

A continuacién, se exponen los hallazgos descriptivos que sefialan la presencia y/o

ausencia de dificultades significativas, presentes en diferentes aspectos de tipo personal y

social de los participantes.



Gréfica 7. Dificultades significativas de los participantes
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica 7 muestra la distribucién porcentual de estudiantes que refirieron la presencia
y/o ausencia de dificultades significativas en seis aspectos. Se observa inicialmente que
21(10,4%) de los estudiantes presentan dificultades fisicas, 63 (31,2%) dificultades
sentimentales; Asi mismo el 10,4% (21) dicen poseer dificultades académicas. Seguidamente
se observa que, a nivel laboral, 19 (9,4%) de los participantes presentan dificultades; y que el
28,2% (57) tienen dificultades familiares, por Gltimo, se muestran dificultades econémicas en

el 28,2% (57) de los estudiantes.



Descripcion segun resultados de la aplicacidn de escala de ideacion suicida
A continuacion, se muestra los resultados obtenidos frente a la escala de ideacion suicida
en los participantes, teniendo en cuenta el nivel de riesgo, intentos de suicidios referidos y

descripcion de los mismos por sexo y semestre académico respectivamente.

Tabla 4. Prevalencia de Ideacién Suicida en los participantes

Porcentaje
Nivel de Riesgo Frecuencia Porcentaje valido

acumulado
Sin Riesgo 169 83,7 83,7
Riesgo Medio 28 13,9 97,5
Riesgo Alto 5 25 100,0

Total 202 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa los resultados arrojados por la “escala de ideacion suicida de
Beck”. Se identific6 prevalencia en el 16,5% (33) de los estudiantes; el 14% (28) se

encuentran en riesgo medio y el 2.5% (5) restante en un riesgo alto.



Tabla 5. Nivel de riesgo de ideacion suicida por sexo

Nivel de . Porcentaje Porcentaje
Sexo . Frecuencia -
Riesgo valido acumulado
Femenino Sin Riesgo 118 81,9 81,9
Riesgo Medio 21 14,6 96,5
Riesgo Alto 5 3,5 100,0
Total 144 100,0
Masculino Sin Riesgo 51 87,9 87,9
Riesgo Medio 7 12,1 100,0
Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 muestra la distribucion de riesgo por sexo, en la que se identifica mayor
riesgo en estudiantes de sexo femenino; el 14, 6% de ellas, identificadas con riesgo medio y
el 3.5% con riesgo alto. Asi mismo se observa que el 12,1% de los masculinos presentan

riesgo medio y ninguno con riesgo alto.

Tabla 6. Intentos de suicidio por sexo

Porcentaje Porcentaje

Sexo Intentos  Frecuencia -
vélido acumulado
Femenino Ninguno 139 96,5 96,5
Uno 5 3,5 100,0
Total 144 100,0
Masculino  Ninguno 58 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia



Segun resultados de la escala de ideacion suicida, en la tabla 6 se observa que se han
presentado 5 casos de intento de suicidio, todos correspondientes a estudiantes de sexo

femenino.

Tabla 7. Nivel de riesgo por semestre

Porcentaje Porcentaje

Semestre Nivel de Riesgo  Frecuencia -
valido acumulado
Sin Riesgo 3 50,0 50,0
! Riesgo Medio 3 50,0 100,0
5 Sin Riesgo 13 72,2 72,2
Riesgo Medio 5 27,8 100,0
Sin Riesgo 21 72,4 72,4
3 Riesgo Medio 6 20,6 93,0
Riesgo Alto 2 7,0 100,0
4 Sin Riesgo 11 91,7 91,7
Riesgo Medio 1 8,3 100,0
Sin Riesgo 28 84,8 84,8
5 Riesgo Medio 4 12,1 97,0
Riesgo Alto 1 3,0 100,0
5 Sin Riesgo 20 90,9 90,9
Riesgo Medio 2 9,1 100,0
Sin Riesgo 33 89,1 89,1
7 Riesgo Medio 3 8,1 97,2
Riesgo Alto 1 2,8 100,0
Sin Riesgo 18 81,8 81,8
8 Riesgo Medio 3 13,6 95,5
Riesgo Alto 1 4,5 100,0
9 Sin Riesgo 3 100,0 100,0
Sin Riesgo 17 94,4 94,4
10 Riesgo Medio 1 5,6 100,0
Continuidad Sin Riesgo 2 100,0 100,0
Total 202

Fuente: Elaboracion propia

Referente a la distribucion de riesgo por semestre académico de los estudiantes, la tabla

7 evidencia que noveno semestre se encuentra sin riesgo, sin embargo, es importante hacer



notar que solo 3 estudiantes de la muestra total hacen parte de éste. Por otro lado, se observa
en los deméas semestres, presencia de riesgo, encontrandose un mayor nimero de estudiantes

con riesgo medio en séptimo semestre (15,0%) y con riesgo alto en tercer semestre (7,7%).

Discusién

La ideacion suicida debe ser una preocupaciéon para los servicios de salud de las
universidades, ya que para la prevencion del suicidio es importante poder identificar las
personas con riesgo y asi poder establecer procesos de intervencion (Mackenzie, 2011), por
tal motivo, el presente estudio identifico la prevalencia de ideacion suicida en los estudiantes
del programa de psicologia de la Universidad Surcolombiana y ademas las caracteristicas

sociodemogréficas y dificultades significativas referidas por los mismos estudiantes.

Segun Eguiluz (2003), mas de la cuarta parte de los universitarios tienden a presentar
pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte autoinfringida; en el presente estudio,
se encontrd una prevalencia de ideacién suicida del 16,5 %, que corresponde a 33 de 202
estudiantes, numero que se acerca a la cuarta parte de los universitarios (50) por lo que se
toma en consideracion, estableciendo los estudiantes que se encuentran en riesgo medio y
alto. El primero, corresponde al 14%, lo que significa segin Beck (1978, citado en Gonzalez,
et al, 2000) al describir la escala de ideacion suicida, que son estudiantes que presentan
pensamientos débiles sobre el deseo de vivir, presentdndose en periodos cortos o largos y
suelen ser ocasionales o frecuentes; sin fuertes razones que motiven su vida, aunque, tienden
a tener actitudes de rechazo ante esos pensamientos y deseos, 1o que les permite tener
capacidad de control de los mismos. El 2,5% (5) de los participantes se encontraron en un
riesgo alto, lo que significa que presentan fuertes deseos de morir, sin razones importantes a

que atribuir sus deseos de vivir, la duracion de éstos pensamientos perdura a lo largo del



tiempo y son continuos, con poca capacidad de controlarlos; han construido planes y
elaborado métodos para el intento de autoagresion, aunque, esto no siempre significa que una

vez elaborado el plan se llegue al acto de intento como tal (Gonzaélez, et al, 2000).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, es importante describir que los cinco
participantes que se encontraron en riesgo alto, refirieron antecedente de intento de suicidio,
el cual, es el primer indicador de riesgo, pues se ha evidenciado mas especificamente, que un
47 % de personas que han intentado suicidarse, contindan con ideas autodestructivas que
luego conllevan a un nuevo intento de suicidio o incluso al acto suicida consumado

(Oquendo, 2007).

Dentro de ésta misma descripcion, se identific el nivel de riesgo por semestre
académico, encontrandose un mayor numero de estudiantes con riesgo medio en séptimo
semestre (15,0%) y con riesgo alto en tercer semestre (7,7%). Aungue se ha referido que los
estudiantes de primeros semestres son mas propensos a manifestar conductas suicidas
relacionando esto con que generalmente se encuentran adn en un desarrollo de madurez
personal (Gonzélez, et al, 2014), en éste caso, se identificd prevalencia de ideacion en un
semestre superior, lo que crea la necesidad de ahondar en esos factores causantes de ideacion

suicida.

Siguiendo el interés del estudio de la ideacion suicida, los factores sociodemogréficos
cumplen una funcion importante en cuanto al origen de estas ideas, como también para poder
intervenir de manera preventiva sobre estas conductas (Garcia, et al., 2002). Por lo general
cuando se pretende estudiar éste problema, se centran en otros factores implicados, aislando
aquellas caracteristicas propias de la poblacion que pueden encontrarse relevantes para
desarrollar estrategias de prevencion y por ello, éste estudio identificd las caracteristicas

sociodemograficas de los participantes.



El género y la edad, son dos de los factores que mas se han tenido en cuenta en los
estudios sobre ideacion suicida, pues se ha manifestado que éstas ideas son mas frecuentes en
las mujeres en relacion de 3: 1 (Calvo, et al., 2003) y que las edades mas prevalentes de
ideacion suicida corresponden a edades entre los 18 y 25 afios de edad, es decir a
adolescentes y adultos jovenes (Conner, et al., 2004). En el caso del presente estudio, las
edades de los participantes corresponden a un rango entre los 18 y 25 afios, siendo mayor el
namero de estudiantes con la edad de 21 afios y en cuanto a género, debido a que la poblacién
de estudiantes de sexo femenino se ha destacado por ser mayor a la poblacién masculina en el

programa de psicologia, el 71% de los participantes, son mujeres.

A pesar de la diferencia hecha entre la poblacion de mujeres y hombres en el
programa de psicologia, es importante sefialar que los cinco casos de intentos de suicidio
encontrados en los participantes, corresponden todos a mujeres, lo que significa que ante el
hecho de que predomina la poblacién de sexo femenino, se debe considerar aun maés de
cuidado, ya que ésta situacion puede hacer mas vulnerable a que se encuentren casos de

conductas suicidas.

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de zona de procedencia y estrato
socioecondmico, se tuvo que la mayoria de los participantes son procedentes de la ciudad de
Neiva, residen en la capital (90%) y pertenecen a estrato socioeconémico 1y 2 (84,6%).
Identificar estos aspectos se considerd importante puesto que las conductas suicidas se
presentan en mayor numero en estratos sociales bajos, relacionandose principalmente con
aspectos como la frustracion y carencias; no obstante, aunque no significa que los
participantes del presente estudio presenten estos aspectos, se debe tener en cuenta que es una
poblacién que en algin momento pueden vivenciar significantes dificultades de tipo

econémico (Pérez, sf).



Por otro lado, la mayoria de los estudiantes conviven con padre y madre (66,5%),
profesan la religion catolica (50%) y refirieron ser solteros (93%). De igual forma, algunas
investigaciones de conductas suicidas, se han referido a factores protectores como por
ejemplo el pertenecer a una familia nuclear y el hacer parte de una religion en quiénes
depositar confianza y fe; por otro lado, la conducta suicida en Colombia es mayor en
personas solteras, relacionando este hecho con la falta de afecto y apoyo emocional INMLCF
(2011); no obstante, el tener una relacion clara entre éstos factores e ideacion suicida,

requiere de un estudio mas amplio.

Ahora bien, frente al contexto académico se tiene que los jovenes universitarios se
ven enfrentados a nuevas experiencias de vida tanto de éxitos como de fracasos y de las
cuales resultan en algunas ocasiones dificiles de responder (Robins, 2002). EIl presente
estudio identifico algunas caracteristicas de éste aspecto en los participantes. Para 35,6% (72)
de los estudiantes, la eleccion de hacer parte del programa de psicologia no fue primera
opcion, lo que se debe a que algunos de ellos habian estudiado otra carrera antes de iniciar los
estudios de psicologia, para otros, ésta sélo fue una decision motivo de que el puntaje
ponderado de admision no alcanzo para la carrera que realmente deseaban, y simplemente en
algunos, la eleccion fue por “descarte”, sin tener realmente un gran interés en ésta; el 53%
(108) de los participantes ha perdido una o mas asignaturas y sélo un 6% (13) de los
estudiantes han cancelado algin semestre académico a lo largo de la carrera, lo cual ha sido
principalmente por dificultades econdmicas y también por haberse encontrado, algunas
estudiantes en periodo de embarazo. A pesar de estas situaciones, se puede inferir que existe
entonces una motivacion personal por la cual cada estudiante ain continda en su carrera y lo
que podria ser descrito como un factor protector, importante al momento de establecer

estrategias de prevencion.



Otros dos aspectos que se interrogaron a los participantes fueron el consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) y la presencia de algin tipo de trastorno psicolégico o
psiquiatrico. EI 26% (53) de la muestra, sefialdé haber consumido algun tipo de SPA entre los
cuales se encontraron el alcohol, la marihuana, la cocaina, &cidos y distintos tipos de hongos.
Para algunos de los estudiantes, el consumo de estas sustancias ha sido una sola vez, sin
embargo, para el 20% el consumo de una 0 mas es mucho maés frecuente, e incluso se puede
decir, que es realizado diariamente. Por otro lado, el 5% (11) de los participantes refirieron
presentar algun tipo de trastorno psicoldgico o psiquiatrico ya diagnosticado segun el DSM
V, entre los cuales estan: ansiedad generalizada, trastorno depresivo mayor y trastorno

distimico.

Estas dos descripciones se consideran relevantes ya que el factor psicoldgico
corresponde al grupo de variables de mayor relacién con la ideacion suicida (Nock et al.,
2008), aunque, cabe mencionar, que con el presente estudio no se tiene conocimiento del tipo
de intervencion que lleva a cabo cada uno de los estudiantes que refirieron su diagnostico; asi
mismo, el consumo abusivo de drogas son caracteristicas de personas con ideacién y, segun
Sanchez, et al. (2010), “una cuarta parte de los suicidios estan vinculados con el abuso del
alcohol llegando incluso a considerar que el riesgo a lo largo de toda la vida de cometer
suicidio en las personas alcohdlicas no es mucho menor que en las que presentan trastornos
depresivos”. De esto hay que sefialar, principalmente referente al consumo de SPA, que hoy
en dia el contexto universitario y la etapa en la que se encuentran facilita ésta conducta,
ademas se puede decir, que para algunos es aceptada y se considera normal, dificultando el
acercamiento para hablar de estos temas y mas aun de algun tipo de intervencion o

prevencion.

En cuanto al propdsito de conocer las dificultades que son significativas para los

participantes, se encontré en mayor nimero, las sentimentales (31,2%), las familiares y las



econdmicas (28,2%). Para los estudiantes han sido significativas situaciones como la ruptura
de una relacion de largo tiempo, problemas de infidelidades, fuertes discusiones que llegaban
incluso a agresiones fisicas y verbales; dificultades familiares como pérdida de seres queridos
con duelos no afrontados, consumo de sustancias en un miembro de la familia y
disfuncionalidad parental; y para la mayoria, el acontecer de grandes dificultades por
desempleo de los padres o pocos ingresos que no alcanzan para cubrir gastos y deudas

familiares.

Finalmente, ante lo anterior descrito, se considera oportuno mencionar que la etapa de
la juventud y mas adn la juventud universitaria se ve enfrentada a continuos cambios,
desequilibrios y dificultades, en los diferentes contextos y aspectos de su vida, entre otras que
permiten el conflicto interno necesario para crecer y madurar. Sin embargo, hay que tener en
cuenta, segin Suarez, et al. (20016) aunque la mayoria de las personas buscan herramientas
de afrontamiento personal, psiquico, social, familiar, entre otras, para salir de las
problemaéticas que pueden presentar, hay quienes no logran afrontar y solucionar las distintas
situaciones y en peor de los casos, afectar de forma significativa caracteristicas de su entorno

personal y a nivel emocional.

Frente a éste tipo de dificultades que los mismos estudiantes han referido, realmente
es muy poco el conocimiento que se tiene y el espacio que se brinda para que éstas
situaciones se puedan manejar, por lo tanto, hay la necesidad de continuar investigaciones en
poblacion joven. Sudrez, et al. (2016) en su estudio hace referencia a una “habilidad y/o
competencia psicoldgica que permite a unos individuos adaptarse y afrontar las demandas del
ambiente de manera efectiva mientras a otros no, a esta habilidad/competencia se
denominaria inteligencia emocional”; seria oportuno poder identificar el funcionamiento de

ésta habilidad en la poblacion y su relacién con la ideacién suicida.



Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que:

Se logré identificar las caracteristicas sociodemogréficas y de tipo personal de los
estudiantes, considerandose relevante que en su mayoria son mujeres entre los 18 y 21 afios
de edad de las cuales cinco de ellas han realizado un intento de suicidio; el estrato
socioeconémico 1y 2 (84,6%) fue el mas referido, el cual es uno de los aspectos que se ha
considerado como factor de riesgo ante las conductas suicidas y que en la poblacion del
programa de psicologia representa que generalmente los estudiantes vivencian significantes

dificultades de tipo econémico.

Se pudo conocer en cuanto a caracteristicas de tipo personal, para algunos estudiantes,
aun continua el desinterés de estudiar psicologia, no obstante, se infiere que existe entonces
una motivacion personal por el cual cada estudiante continGa en su carrera, resaltando la
importancia de conocer los factores protectores dentro de una poblacién. Por otro lado, se
identifico el consumo frecuente de una o mas sustancias psicoactivas en el 20% de los
estudiantes; asi mismo, el 5% de los participantes sefialaron tener un tipo diagnostico
psiquidtrico. Estas caracteristicas han sido relacionadas con la ideacion y comportamiento

suicida y de las cuales, se tiene poco acercamiento dentro del programa.

Se logrd conocer las dificultades mas significativas para los estudiantes, siendo
referidas en mayor numero, las sentimentales (31,2%), las familiares y las econdémicas
(28,2%). Aunque los participantes se encuentran en etapa de la juventud y mas aun la
juventud universitaria en la que enfrentan continuos cambios y dificultades, hay que tener en
cuenta que aunque la mayoria de las personas buscan herramientas de afrontamiento hay

quienes no logran afrontar y solucionar las distintas situaciones que pueden presentarse y en



peor de los casos, afectar de forma significativa caracteristicas de su entorno personal y a

nivel emocional.

Finalmente se logro identificar que la prevalencia de ideacién suicida en la poblacion
objeto de estudio fue del 16,5 %, encontrdndose cinco estudiantes en riesgo alto con
antecedente de intento de suicidio; de igual forma referente a la distribucion de riesgo por
semestre académico se identific6 mayor prevalencia en los estudiantes de tercer y séptimo
semestre, en los cuales se encontraron el mayor numero de dificultades significativas

referidas.

Limitaciones

Durante el presente trabajo se tuvo dificultad en la aplicacion del instrumento a unos
pocos estudiantes que se abstuvieron de contestarlo, manifestando no querer exponer sus
datos o situaciones personales. Esto se relacion6 con el hecho de ser estudiantes del mismo

programa de psicologia y/o conocidos de quien realizé el presente estudio.



Recomendaciones

Con base en el estudio, se realizan las siguientes recomendaciones

Los datos identificados se ponen en disposicion para la elaboracion de futuros
estudios en donde se puedan evaluar de manera profunda, los aspectos y
caracteristicas significativas de los estudiantes y a su vez, estudiar las relaciones de

éstas con la prevalencia de ideacion suicida hallada en los resultados.

Abordar otro tipo de factores como por ejemplo el concepto de inteligencia
emocional, que en el pretende estudio no se pretendio identificar, ya que en revisiones
tedricas se ha sefialado que la falta de aquellas habilidades al momento de afrontar

acontecimientos negativos, conllevan a realizar conductas suicidas

Elaborar una estrategia en la que se logre la participacion de todos los estudiantes del
programa de psicologia para evitar que algunos se abstengan de hacerlo por no querer

exponer sus datos o situaciones personales.

El programa de psicologia, tenga un acercamiento a los estudiantes con hallazgos
significativos y en general con todos los estudiantes, propiciando que el
acompafiamiento no sea s6lo academico; ademas, poder elaborar y emplear estrategias

de prevencion desde la formacion como profesionales.

Extender la investigacion a toda la facultad de ciencias sociales humanas y por qué

no, a otras facultades de la Universidad Surcolombiana, con el objetivo de conocer la



prevalencia de ideacion, identificar factores de riesgo y si es posible relacionar los

hallazgos obtenidos entre los programas.
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Anexo 1.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de
medicién
Caracteristicas Conjunto de | Edad Entre los 18 — 25 afios de | Escala
sociodemogréficas | atribuciones edad.
y personales relacionadas con | Sexo Masculino Nominal
su posicion en la Femenino
sociedad Y | Zona Procedencia Urbana Nominal
eventos propios Rural
de cada persona | Estrato Estratos 1-6 ordinal
ante un aspecto | socioeconémico
especifico. Religion Catélica Nominal
(Pérez, sf) Cristiana
Adventista
Gnosis
Atea
Estado civil Soltero Nominal
Casado
Comprometido
Viudo
Separado
Tipo de familia Nuclear Nominal

Compuesta




monoparental

Dificultades Familiares Nominal
significativas Sentimentales

Académicas

Laborales

Fisicas

Econdmicas

otras
Psicologia como | Si Nominal
primera opcion de | no
pregrado
Pérdida de materias | Si Nominal
en la universidad no
Cancelacién de | Si Nominal
semestre no
Consumo de | Si Nominal
sustancias no
psicoactivas
Presenta diagnostico | Si Nominal
de algin trastorno | no

psiquiatrico




ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

Ideacion Suicida

La ideacion
suicida se refiere
a los planes,
ideas 0
pensamientos de
un sujeto acerca
de la propia
muerte, asi como
de las

expectativas de

como llevarlo a

cabo.
(Beck, 1978,
citado en

Gonzalez, et al,

2000). )

Caracteristicas

1.Deseo de Vivir

Actitudes hacia la | 2.Deseo de Morir

vida 3.Razones para vivir/morir
4.Deseo de Realizar un
intento de suicidio
5.Deseo pasivo de suicidio

Caracteristicas  de | 6.Duracion

los

pensamientos/

deseos de suicidio

7.Frecuencia

8.Actitud hacia los
pensamientos/deseos
9.Control sobre el deseo de
suicidio

10.Razones para detener la
tentativa

11.Razones para desear el

intento

Caracteristicas

intento

del

12.Especificidad/
oportunidad de pensar en el
intento

13.Disponibilidad/
oportunidad de pensar en el

intento

Escala




14.Sensacion de capacidad
de llevar a cabo el intento
15.Expectativa/ anticipacion

de un intento real

Actualizacion

intento

del

16.Preparacion Real

17.Nota suicida
18.Acciones  finales de
preparacion
19.Encubrimiento de la idea
a realizar intento

20.Intento  de  suicidio

anteriores

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2.

Formato de consentimiento informado

Universidad Surcolombiana
Programa de Psicologia

SE

La ‘presente investigacion titulada “IDEACION SUICIDA EN ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA-2016" se hace como propuesta de modalidad de grado por
informe de trabajo investigativo, el cual pretende describir la prespecialidad o no de ideacidn
suicida en estudiantes universitarios; en este caso del Programa de Psicologia de la suscrita

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad.
Para lograr los objetivos de la presente investigacion se requiere su vinculacién y participacion a la
misma. Por tanto le pedimos lea cuidadosamente las condiciones, derechos y deberes que tiene

como participante del estudio.

e Su participaciéon no contrae ningtn beneficio econdmico para ninguna de las dos partes.
Por el contrario el beneficio sera para la academia, en los hallazgos y conclusiones de la

investigacion.

e la investigacién no incurrird en afecciones contra su integridad como persona o
estudiante. Por tanto sus respuestas en la prueba deberan ser sinceras, reales y veridicas.
No jugara, ni vacilard con el propésito de la investigacion.

e lainformacién que usted suministre serd manejada con todo el protocolo ético, moral y
profesional bajo el criterio de confidencialidad. Su nombre no serd publicado, ni divulgado

con ningln tipo de resultado.

e Su participacién en la investigacion se dard voluntariamente. Por tanto si en algln
momento desea desistir de la misma, estara en todo su derecho, sin ningin tipo de

consecuencias en su contra.
identificado con

cedula de ciudadania N° : de , en uso de mis
facultades humanas y como estudiante universitario con cédigo del
Programa de Psicologfa, expreso mi deseo de participar de la presente investigacién reconociendo
las implicaciones que ello tiene. Doy fe que se me fueron aclaradas mis dudas, inquietudes y/o
sugerencias por parte de los investigadores. En constancia de lo anterior, firmo el presente

Por tanto, Yo

consentimiento informado de manera voluntaria

FIRMA: : FECHA:

NOMBRE:
CEDULA:
CODIGO UNIVERSITARIO:

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 3.

Ficha sociodemografica y caracteristicas Personales

Universidad Surcolombiana
Programa de Psicologia

FICHA SOCIODEMOGRAFICA D

FECHA:
CODIGO UNIVERSITARIO: SEMESTRE ACADEMICO:
MUNICIPIO DEPROCEDENCIA: ZONA:
EDAD: GENERO: M F OTRO
ESTRATO SOCIOECONOMICO: RELIGION:

ESTADO CIVIL: SOLTERO___ CASADO COMPROMETIDO VIUDO SEPARADO
TIPO DE FAMILIA: NUCLEAR COMPUESTA MONOPARENTAL

EN LOS ULTIMOS MESES HA TENIDO DIFICULTADES (SIGNIFICATIVAS):

FAMILIARES SENTIMENTALES ACADEMICAS LABORALES FISICAS
ECONOMIICAS OTRAS . ¢CUALES?
PSICOLOGIA FUE SU PRIMER CARRERA A CURSAR: SI NO ¢POR QUE?

HA PERDIDO MATERIAS EN LA UNIVERSIDAD: S| NO CUANTAS

HA CANCELADO SEMESTRE ALGUNA VEZ:SI NO

HA CONSUMIDO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: SI NO CUALES
PRESENTA ALGUN TIPO DE TRASTORNO PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO: SI NO
¢CUALES?

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 4.

Escala de Ideacion Suicida de Beck

s

S O cone

allis

o

ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

FECHA:

CODIGO UNIVERSITARIO:

Lea cuidadosamente este cuestionario. Marque con un circulo el nimero de la frase de cada grupo
que mejor lo describa. Aseglrese de leer todas las frases de cada grupo antes de elegir. |

I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA

1. Sudeseo de vivir es:
0. Moderado a fuerte.
1. Mediano o poco (Débil)
2. No tengo deseo (Inexistente)

2. Sudeseo de morir es:
0. No tengo deseos de morir.
1. Pocos deseos de morir.
2. Moderado a fuerte.

3. Susrazones para vivir/morir son:
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual)
2. Morir supera vivir.

1l. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS

6. Su duracion de pensamientos/deseos
son:
0. Breves, duran
pasajeros.
1. Temporadas o periodos largos.
2. Duran un tiempo largo o continuo.

poco tiempo o

7. Su frecuencia de pensamientos/deseos
son:
0. Rara vez; ocasionalmente (Baja)
1. Frecuentemente pienso/deseo.
2. Casitodo el tiempo pienso/deseo.

8. Su actitud hacia los
pensamientos/deseos es:
0. Rechazo los pensamientos deseos.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacién depensamientos/deseos.

4.

8

10.

Su deseo de realizar un intento de
suicidio activo es:

0. Ninguno (Inexistente)

1. Poco (Débil)

2. Moderado a fuerte.

Realizar un intento de suicidio pasivo:

0. Tomaria precauciones para
salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la

suerte.
2. Evitarfa los pasos necesarios
para salvar o mantener su vida.

NOTA: si la puntuacién de los reactivos 4 y 5 es 0
deje de contestar el cuestionario

Su control sobre la accién/deseo de
suicidio:
0. Tiene capacidad de control.
1. Inseguridad de capacidad de
control.
2. No tiene capacidad de control.

Sus razones o motivos que detienen la

tentativa suicida. (familia, religion,

irreversibilidad o fallar):

0. No lo intentaria porque algo lo
detiene.

1. Tiene cierta duda hacia los
intereses que lo detienen.

2. No tiene; o minimo interés en las
razones que detienen.

11. Sus razones para pensar/desear el intento suicida:



=

0. Manipular el ambiente, llamar la atencién, venganza.

1. Combinacion de 0-2.

2. Escapar, acabar, manera de resolver problemas.

1. CARACTERISTICAS DEL INTENTO

12.El método: Espe.cificidad/Oportunidad
de pensar el intento:
0. Sin considerar método o plan.
1. Considerado, pero sin elaborar los
detalles.
2. Plan elaborado, detalles elaborados y
bien formulados.

13.Elmétodo:Disponibilidad/Oportunidad
de pensar el intento:

0. Método no disponible: no
oportunidad.

1. Método requeriria tiempo/esfuerzo;
oportunidad no disponible
realmente.

2. Método y oportunidad disponible.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO

16.La preparacion real de realizarlo

0. Ninguna preparacion

1. Alguna preparacion (guardar
pastillas, conseguir instrumentos)

2. Completa (preparativos terminados)

17.Lla nota suicida
0. No ha escrito nota o carta
(ninguna)
1. Solo pensada, iniciada, sin
terminar.
2. Nota o carta escrita (terminada)

18. Ha realizado acciones finales para
preparar  suicidios  (testamento,
arreglos o pagos, regalos)

22, Oportunidad en el futuro o
disponibilidad de anticipar el
método.
14. la sensacion de “capacidad” para
llevar a cabo el intento:
0. No tiene el valor, o capacidad
(debilidad o asustado)
1. No estd seguro de tener valor o
capacidad.
2. Estd seguro de tener valor.
15. La expectativa de anticipacién de un

intento real:
0. No
1. Sin seguridad, sin claridad.
2: sl
No

1. Pensamientos de realizar algunos
arreglos finales
2. Planes realizados o arreglos finales

19. Encubrimiento de la idea de realizar
el intento suicida.
0. Revela las ideas abiertamente
1. Evita o revela las ideas con reserva
2. Encubre, oculta o engafia y miente.

20. Intento de suicidio anteriores
0. No ha intentado
1. Uno
2. Més de uno



