Estudio epidemiolégico de las conductas suicidas

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE IPIALES

Erika Patricia Chamorro Rodriguez

Diana Carolina Cristancho Bernal

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE PSICOLOGIA
SAN JUAN DE PASTO

2010



Estudio epidemiolégico de las conductas suicas

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE IPIALES

Erika Patricia Chamorro Rodriguez

Diana Carolina Cristancho Bernal

Asesor

Ph. Fredy Villalobos Galvis

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

SAN JUAN DE PASTO

2010



Estudio epidemiolégico de las conductas suic&las

NOTA DE RESPONSABILIDAD

“Las ideas y conclusiones aportadas en este Trabajo de Grado, son de
responsabilidad exclusiva de los autores”

Articulo 12 del Acuerdo No. 324 de octubre de 1966 emanado del
Honorable Consejo Directivo de la Universidad de Narifio.



Estudio epidemiolégico de las conductas suicidas

Nota de aceptacion

Firma del Presidente del Jurado

Firma del Jurado

Firma del Jurado

San Juan de Pasto, Julio de 2010



Estudio epidemiolégico de las conductas suicglas

AGRADECIMIENTOS

A nuestro asesor, el Doctor Fredy Hernan VillaleB@dvis por su valioso
acompafiamiento durante este proceso y por buspexena capacidad en nosotras

ayudandonos a crecer académica y personalmente.

A las miembros del jurado, la Doctora Maria FermaBdriquez Villota 'y a la
Doctora Cruz Stella Izquierdo Garcia, por susipentes orientaciones y

sugerencias.

A los Directivos, padres de familia y estudiantedalinstitucion Educativa

Ciudad de Ipiales, Institucion Educativa semindnstitucion Educativa Alfonso
Lopez, Institucion Educativa Mixto San Felipe Nelfnstitucion Educativa Jesus de
Nazaret de la ciudad de Ipiales, a la Secretarfatled de la ciudad de Ipiales y
demas instituciones que brindaron informacion yigiparon durante la aplicacion de

instrumentos.

A Dario Guerrero, Mario Hernandez, Isabeth SolaiYaqueline Suarez, por

ser parte del equipo de trabajo durante la recdieate informacion.

A Sandrita, por su compromiso institucional y sspdsicion de trabajo.



Estudio epidemiolégico de las conductas suicilas

DEDICATORIA
A Dios, por brindarme la sabiduria necesaria paraat las decisiones correctas y la fortaleza
ante los problemas,

A mis padres, Jaime Chamorro Calvo y Patricia Ruped Quintero. No dejo de
pensar en los primeros pasos, que esta sea larariladas recompensas a tantos afios de
entrega, desvelos y apoyo, son la inspiracion lpashtencion de mis logros, gracias a
Ustedes cuento con lo necesario para mi desaoatta persona y como profesional...los

amo.

A mis hermanos, Angela Catalina y Daniel, porqusapan de ser mis aliados de juegos a
mis compafieros de alegrias, triunfos y tristezas.nifios, no tienen idea lo que significan

para mi. Siempre los llevo en mi corazén.

A mi compafiera de tesis, Diana Carolina, por stzfug perseverancia, porque
culminan nuestros estudios pero la amistad quaamis al ingresar a la Universidad

continua...Dianita jlo logramos! y a su familia gbapoyo brindado.

A mis amigos y familiares, por su confianza y salalpras de aliento durante mis
estudios.

A mi Alma Mater, la Universidad de Narifio, por fgootunidad y por su alto nivel
académico, gracias al que hoy egreso a demostemelde La Universidad “TANTUM
POSSUMUS CUANTUM SCIMUS” (PODEMOS TANTO COMO SABEMR)Yy por tanto

podré siempre porque me siento segura de lo que se.

ERIKA



Estudio epidemiolégico de las conductas suicidas

DEDICATORIA
A Dios por ser mi fortaleza y estar conmigo en cada paso que doy, tii me diste

la fuerza necesaria para cumplir esta meta.

A mis padres Germdn Cristancho y Olga Bernal, porque a ellos les debo todo

en la vida....Gracias por creer y confiar siempre en mi

Mami.... Gracias por tu apoyo y amor incondicional, no me equivoco cuando

digo que eres la mejor mama del mundo

Papi.... Gracias por tu comprension, paciencia y porque de ti aprendi que la
responsabilidad es uno de los mds grandes valores, gracias por darme el mejor regalo

que un hijo puede recibir de un padre... la educacion.

A mis hermanos Javier y Karen por ser mis comparieros fieles en todos los
momentos de mi vida y porque con ellos entendi que el ejemplo vale masque mil

palabras.

A Erika mi compariera y amiga porque juntas hicimos el mejor equipo de

trabajo

A Euler por su amor, paciencia y apoyo constante...... Gracias por ser mi

sostén y el ser incondicional que siempre me acomparnia

Por 1iltimo gracias todos los que creyeron en mi y nunca dudaron que lo

lograria

DIANA



Estudio epidemiolégico de las conductas suic&las

TABLA DE CONTENIDO

Tabla de CONtENITO. .....c. i e e e e e e 8

Listade tablas. ..o 10

Lista de fiQUIas. .. ..o e 11

RESUMEN

ABSTRACT -------mmmmmmmmmmmem oo

INTRODUCCION

METODOLOGIA---

Tipo de estudio 19

Participantes ------------------------- -- 20

Muestreo 20

Muestra --- 20
Instrumentos 21

Procedimiento 21

Consideraciones éticas y bioéticas 22

RESULTADOS

Prevalencia de la conducta suicida 23

Relaciones entre Eventos Vitales Estresantes yuotasl suicidas ----------- 26

Relacion entre conductas suicidas y numero de evevitales estresantes

vividos

28

Relacion entre consumo de sustancias psicoactigasductas suicidas---- 29

12

13

15

19

23



Estudio epidemiolégico de las conductas suicaas

Relacion entre estructura familiar y conductasidags 31
Relacion entre autoeficacia y tipo de conductaidaie ----------------------- 33
Relacién entre imitacion y conductas suicidas 34
Caracteristicas epidemioldgicas del Intento deidioie 35
DISCUSION 40
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES ----—--------- 45
REFERENCIAS 47
ANEXOS 51
ANEXO 1 --- 52
ANEXO 2 --- 55

ANEXO 3 --- 56



Estudio epidemioldgico de las conductas suicitas

LISTA DE TABLAS

Pag
Tabla 1. Prevalencia de la conducta suicida.........cccceeevviee oveennnnn.20
Tabla 2. Presencia de la conducta suicida por gener.......... ............ 21
Tabla 3. Presencia de la conducta suicida por getaom. ....................... 22
Tabla 4. Presencia de la conducta suicida por grado........................ 22
Tabla 5. Presencia de la conducta suicida porisectQ.................ceee.e. 23
Tabla 6. Eventos vitales estresantes asociados@amducta suicida....... 24
Tabla 7. Consumo de alcohol asociado con la coadugtida................ 26
Tabla 8. Consumo de cigarrillo asociado con la cotalsuicida.............. 27
Tabla 9. Consumo de bazuco asociado con la conduittida..................... 27
Tabla 10 convivencia con madrastra asociado arldwga suicida........... 28
Tabla 11 convivencia con hermanastros asociade@niducta suicida...... .29
Tabla 12 convivencia con amigos asociado a la adadiuicida................. 30
Tabla 13 autoeficacia familiar asociada con la cetalsuicida ............... 30
Tabla 14 autoeficacia personal asociada con lawmtaduicida .............. 31
Tabla 15 imitacion y conductas suicidas.............cccceviv i viiiieeninnnn, 31

Tabla 16 fuente de IMItaCIiON........oviiei e e e e 32



Estudio epidemioldgico de las conductas suicidas

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Numero de eventos negativos por cadautaduicida............ 25

Figura 2. Frecuencia numero de intentosS............ccovvvvvie i et e . 33

Figura 3. Edad del primer intento.............coooiiii i 33
Figura 4. Objetivo primer iNteNt0..........oviiieie e e e 43
Figura 5. Asistencia hospitalaria..............cooooooi i 34

Figura 6. Posibilidad muerte. ..., 35



Estudio epidemioldgico de las conductas suicitas

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DE IPIALES

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue caracterizaidemiologicamente las
conductas suicidas en estudiantes de secundaléadil@dad de Ipiales. Para ello se
realizé un estudio cuantitativo epidemioldgico,tige descriptivo correlacional, con
una muestra de 585 estudiantes de institucionesagdas oficiales y privadas de la
ciudad de Ipiales, de edades comprendidas entse 1@ afios. El estudio proyectd
resultados que indican una alta prevalencia deumaduicida, pues se encontro que
el 32,4 % de la muestra presenta alguna conduatalaude los cuales el 16,7%
presentd ideacion, el 3,1% planed suicidarse MW 26% lo intentd en algun

momento.

Es importante destacar que los grupos etarios gesemtan mayor riesgo
frente a las conductas suicidas son la pre adolelsc€16.1%) y la adolescencia
media (39%) confirmando una vez mas la atencién spide debe prestar a la
poblacion objeto del estudio. La anterior afirmacs@& respalda con los resultados de
los grados que tienen los mayores indices: el38)1%o) y el 11° (55,6%), los cuales

son cursados por sujetos pertenecientes a los @eldutivos citados.

Por otra parte, la presencia de conductas suigid@&sproblemas psicoldgicos
0 emocionales en el evaluado o sus seres quemol®s eventos vitales que tienen
la relacion mas altamente significativa con lasdemtas suicidas (p<0.05), se rescata
de dicho efecto la importancia de una intervengsicosocial en la comunidad, en
especial de los profesionales de la salud merdamas es indudable la influencia de
la familia sobre los participantes, evidenciado les datos que se encontraron
respecto a la asociacion entre estructura famamatoeficacia familiar e imitacion y
conductas suicidas, asociacion significativa enttes casos. De esta manera, el
pertenecer a una familia compuesta y convivir @mhbdrastra y los hermanastros

esta relacionado significativamente con las coradusuicidas yf=38,385, g.I=12,
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p<0,001), ademas un muy mal desempefio en el amidiafaindica un riesgo
considerablemente alto de presentar alguna conduidiala y en lo que corresponde
a imitaciéon, se hall6 que conocer a alguien que hiagurrido en el suicidio incide
significativamente respecto a cualquier tipo dedemta suicidaf=44.502, g.1=3,
p<0,001), en especial si es el padre, la madresch@manosy{=12.529, g.I=3,
p<0,001).

De otra parte, 312 estudiantes de la muestra rewetpie nunca han ingerido
bebidas alcohdlicas, 485 aseguraron no haber cadsunigarrillo en ninguna
ocasion y 513 afirmaron que jamas han consumidudma Sin embargo, la
informacion revela que el alcohol es la sustancia gresenta la relacion mas

significativa con las conductas suicidg&{6,080, g.I=15, p<0,001).

Finalmente, al revisar los métodos suicidas masleadps se encontro al
corte con objetos filudos, el ahorcamiento y elgamoiento como los principales. El
terminar con los problemas y dejar de ser carga [mm demas son los objetivos
suicidas que pretenden alcanzarse. Los evaluadogeqortaron intentos de suicidio
sefialaron que nadie se enteré de los sucedid® k#rhombres y mujeres que
buscaron una fuente de apoyo, el 21,4% acudierlms amigos, sin embargo, se
presenta una diferencia en cuanto a género, put3 2% de las mujeres buscaron

apoyo de un profesional y el 22,7% de los homlekssionaron el apoyo espiritual.

En conclusion, el presente estudio evidencio laslag indices de conductas
suicidas en estudiantes de secundaria de la cideldgiales, exigiendo intervencion

eficaz y operante.

Palabras clave: Conductas suicidas, epidemiolegtadiantes.

ABSTRACT
The aim of this study was to characterize epidengichlly suicidal behavior in high
school students from the city of Ipiales. This ditative study was conducted

epidemiological, correlacional descriptive with amgple of 585 students from
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government and private educational institutionshie city of Ipiales, aged between
10 and 19 years. The study projected results iteliaahigh prevalence of suicidal
behavior, it was found that 32.4% of the sampleshawy suicidal behavior, of which
16.7% had suicidal ideation, 3.1% planned to consuitide and 12.6% tried at
some point;

Importantly, the age groups that are most atfrizt suicidal behavior are pre
teens (16.1%) and middle adolescence (39%), comfiyronce again the attention
should be paid to the population under study. Towva statement is supported with
the results of grades that have the highest ra€%(58.1%) and 11th (55.6%), which
are placed by individuals belonging to the aforetiomed evolutionary cycles.
Moreover, the presence of suicidal behavior andlpsipgical or emotional problems
in assessment and / or their loved ones are litmtsvthat are highly significant
relationship with suicidal behavior (p <0.05),etovers the importance of this effect
psychosocial intervention in the community, esdfciathe mental health
professionals also undoubtedly influenced by thailfa about the participants, as
evidenced in the data were found regarding thecastsan between family structure,
family and imitation and self-efficacy suicidalitgignificant association in all three
cases. Thus, belonging to a family and live with $stepmother and siblings are not
correlated with suicidal behaviogd = 38.385, df = 12, p <0.001), but a very poor
performance in the family area indicates a presggmificantly higher risk for
suicidal behavior and a corresponding in imitatignwas found that knowing
someone who committed suicide a significant impacany kind of suicidal behavior
(x2 = 44 502, df = 3, p <0.001), especially if théh&, mother or siblingg? = 12
529, df = 3, p <0.001).

In addition, 312 students in the sample revealeat they have never
consumed alcohol, 485 cigarettes not have saidngroacasion, and 513 said they
have never used bazuco. However, the data revaghbltohol is the substance that
presents the most significant relationship withcelal behavior 2 = 76.080, df =
15, p <0.001).
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Finally, in reviewing the most commonly used sdécmethods was found to
cut with sharp objects, hanging and drowning aspifirecipal. Ending the problems
and stop being a burden to others are the objectiesigned to accomplish suicide.
The evaluated who reported suicide attempts regpdhi@ no one heard of happened,
between men and women who sought a source of syu®iod% went to friends,
however, presents a difference in gender, for 12a2%omen sought professional

support and 22.7% of men selected spiritual support

In conclusion, the present study showed the shatgs rof suicidal behavior
among secondary school students in the city ofldpjademanding effective

intervention and active

KEY WORDS: Suicides behaviours, epidemiology, shise

INTRODUCCION

Desde el punto de vista histérico las conductasdas aparecen en todas las
sociedades desde los tiempos mas remotos. Sin gmizalo largo de la historia ha
variado la actitud de la sociedad hacia estos astoBecuencia, su presencia en los
diferentes grupos etarios, los métodos que sezarilipara ejecutarlas y sus
intenciones han sido eje central de una gran chtie estudios en todo el mundo.
Hoy en dia existe una tendencia al analisis muisahy pluridimensional del
fendmeno que confiere relevancia a factores pelsanéamiliares y sociales en
relaciéon con factores circunstanciales y psicosegigue operan como sefiales de
riesgo de la conducta suicida (Nufiez y Valdés, 007

En la actualidad las conductas suicidas se comsic®mo un problema de
salud publica. La Organizacién Mundial de la S4DM¥S] (2008), estima que por
lo menos un millon de personas se suicidan anudmeéendencia que se ha ido
incrementando con el paso de los afios y que pomaaaifiesto la gravedad del
problema en todo el mundo. Colombia no es ajensta@oblematica, pues en la
Encuesta Nacional de Salud Mental (2003) se encapute por lo menos el 12,3 %
de los colombianos han tenido ideas suicidas, bdgl €6 ha realizado planes y que

el 4.9% lo ha intentado, asi como que la prevatends alta esté entre los 15 y 29
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afios de edad, datos que muestran que el gruposdmdtdescentes y jovenes esta
siendo el mas afectado.

Dentro de los departamentos con mas altos indieesiididio en Colombia
se encuentra Narifio. Las cifras lo ubican para08b2en el cuarto lugar (5.1%),
después del departamento del Huila (6,2%) (Tabgrdgellez 2004), figurando
Pasto, Ipiales y Tumaco como las ciudades con mddralice de suicidios. De
acuerdo con el reporte de la Secretaria de Saludchpal de Ipiales [SSMI] (2009)
(comunicacién personal, 04 de agosto de 2010)akes de incidencia de suicidios
en esta ciudad fueron 19 por cada 100.000 habstaeste informe también indica
gue el género masculino es el de mayor prevalentiando como medio mas
frecuente el consumo de sustancias téxicas y atmigoto y que la edad en la que
prevalece ésta conducta oscila entre los 15 y 2%, afonfirmando asi que la
poblacion mas afectada en la ciudad de Ipialea ggdnto-juvenil como lo sefiala el
estudio realizado por Delgado, Insuasty y Villa®ljp004), en el que se asegura que
esta poblacién presenta mas factores de riesgosgromuna etapa en la que se

experimentan situaciones nuevas y dificiles deneletey aceptar.

Por otra parte, existe gran dificultad para con@sta problemética a fondo
pues sélo los suicidios consumados son conocid@zwente por los certificados
médicos de defuncion. En cuanto a las ideas, plariatentos de suicidio, no hay
una idea clara de este aspecto, debido al subegistl no reportaje, generalmente
estos casos pasan como intoxicaciones, accidentesmemente los padres o
cuidadores no los reportan, porque a veces no seculenta (Taborda y Téllez,
2004).

Es por lo anteriormente mencionado que los estwghamemiolégicos son una
herramienta valiosa para la prevencion de estedipoonductas y es por esta razén
gue se han realizado una variedad de estudios eueerimiten a las entidades
gubernamentales y de salud adoptar estrategiagrgniientas para disminuir las
tasas de suicidio en el mundo, sin embargo en Qnsste tipo de estudios no ha
sido muy abarcado a excepcion del realizado efuttad de San Juan de Pasto con

estudiantes de colegios y universidades (Villalpi§¥)9). Los resultados de este
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estudio revelaron que el 30,2% de la muestra cov#dda por 463 estudiantes habia
presentado algun tipo de conducta suicida. El 1886gmt6 ideas suicidas y el 8%
habian intentado suicidarse. El autor afirma gsectanductas suicidas se presentan
de manera distinta dependiendo del género y del eiducativo, siendo el género
femenino y los jovenes entre los 17 y 20 afios (s#smios y universitarios) en
quienes prevalece este flagelo. De igual manerme2ét al. (2002), realizaron en la
capital colombiana un estudio en el cual se indiga el 5% de las mujeres habian
intentado suicidarse, mientras que esta conducfaresentd entre el 3.9% de los
hombres. Tales autores plantean como factoresedgariel consumo de alcohol, el
abuso verbal dirigido a las mujeres en el hogapelaepcion de las reglas familiares
como punitivas y la baja satisfaccion con los lsgro

Por otra parte el estudio de Taborda y Téllez (RGffdece un completo
analisis de la conducta suicida en relacion cotofas como género, edad, estado
civil y antecedentes familiares, ofreciendo as uision aproximada del fenémeno
a nivel nacional.

Tuesca y Navarro (2003), realizaron un estuditaeriudad de Barranquilla
(Colombia) y estiman que el 54.1% de las mujeressdemuestra intentaron
suicidarse, siendo la media de edad de la pobla28h0 afios. Por otra parte el
37,8% habia culminado la secundaria y el 24,3%armabia terminado.

El estudio realizado por Amézquita, Gonzales y Zg&i(2008) se encontrd
gue las conductas suicidas en estudiantes de se@m® la ciudad de Manizales
aumento a lo largo de los afos y sefiala a la dépresmo un factor relevante en la
ideacion suicida.

Por otra parte, los datos encontrados en los estudalizados en Colombia
son similares a los de otros estudios realizadasres paises como México, Espafia,
Puerto Rico, entre otros, en donde se encontrdoguatentos de suicidio son de 3 a
4 veces mayores en mujeres que en hombres y gherdsres encabezan los indices
de los suicidios consumados debido a la letalidddtodo, a excepcion de China
gue es el Unico pais en donde el nimero de suicidimeninos sobrepasa los
masculinos (Gémeet al2002).
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Por ejemplo, el estudio realizado por Charén, ¥argMesa (1999) en Cuba,
evidencia que el sexo femenino es el género queepta riesgo de intento (78 %),
con un predominio de los grupos etarios 25-39 p9@&Gfios con 34,1% y 24,3%
respectivamente. El nivel escolar predominanteespondié a los que superaron la
secundaria con un 39% y con dominio del sexo mia&cabn un 55,5%.

Se presentan elementos teodricos, los que iniciasla@odefinicion de las
conductas suicidas, teniendo en cuenta a diferanteses, entre los que se destaca a
Delgado, Insuasty y Villalobos (2004). Posteriorteeise ensefian los componentes
de las conductas suicidas: a) la ideacion suicdanida como los pensamientos de
autodestruccion (Osornio, 1999 citado por Cord®Ra@sales y Eguiluz, 2005), b) la
amenaza suicida, la que se puntualiza como lasyadfiones frente a una posible
autodestruccion, sin pasar al acto, segun lo @dot@or Delgadet al. (2004), por
otra parte, c) el sindrome pre suicida, que sorsio®bmas que suelen presentarse
antes de una conducta suicida (Basile, 2009), tjtehto de suicidio, que significa
actuar para terminar con la propia vida, sin comskg(Garcia, 2002 citado por
Monge, Cubillas, Roman y Valdez, 2007) y e) el isliicconsumado, que es el
accionar por el cual un individuo se autolesioeaminando en muerte (Garcia de
Jalon y Peralta, 2002).

A partir de ello, se definen los factores de rieagociados a las conductas
suicidas, pero debido a los multiples autores queeientran diferentes factores, se
eligieron los factores relevantes para la presemestigacion, a saber: #ctores
demogréficosen los que se incluyen edad, sexo, estado civivgl mducativo, b)
factores sociales, entre los que se encuentranctst@ familiar, estrés, eventos
negativos de la vida e imitacién, c) factores cbsj se sefialan aqui trastornos
relacionados con sustancias, trastornos del esadmimo, trastornos adaptativos y

conducta suicida previa.

Teniendo en cuenta la importancia del ciclo vitatgpeste estudio, el lector
encontrara un elemento tedrico que se relacionaicbia tematica, realizando mayor

enfasis en la poblacién infantil y juvenil, por oaes de interés de investigativo, pues
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los contextos estresantes creados por cambios @ueiven estas poblaciones

probablemente desencadenen conductas suicidadi{RoBerrios, 2004).

Se considera fundamental conocer la epidemiologilasi conductas suicidas
en estudiantes de secundaria de instituciones tagale la ciudad de Ipiales, ya
gue esta admite a la sociedad una aproximaciérombartamiento actual de la
conducta suicida a través de estadisticas des@aspiifrecuencia, distribucion y
probabilidad de ocurrencia), ademas permite contsi puntos clave que podrian
empeorar la situacion de las poblaciones (Reyd3?)2@azon por la que se presenta

un esbozo de la epidemiologia y su efecto frerés aonductas suicidas.

Frente a los antecedentes se encontré que siXisRre hallazgos nacionales
e internacionales frente a conductas suicidasinlasstigaciones locales son nulas,
respecto a epidemiologia de las conductas suiselatestaca el trabajo realizado por
Villalobos-Galvis (2009) en la ciudad de San JuarPdsto, ya que esta temética no

ha sido explorada.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio es cuantitativo epidemiologioogue pretende establecer
la frecuencia, distribucion, indices e incidencia s conductas suicidas en
estudiantes de secundaria de la ciudad de Ipiatksnpas de conocer los factores
asociados a dichos comportamientos (Fernandez,).2004dicionalmente, esta
investigacion se considera de tipo descriptivoelagional, pues ademas de describir
cada una de las variables de estudio, se evallaggado de relacion entre ellas
(Séenz y Tinoco, 1999). Para esto el disefio gedsente investigacion es de tipo
transversal (Hernandez, Garrido y Lopez, 2000)sfueue busca indagar, en un
momento dado, la magnitud y la distribucion dedadticta suicida en los estudiantes
de secundaria de la ciudad de Ipiales y obtenerdasaripcion de factores que
puedan generarlas.
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Participantes

Muestreo

Para seleccionar la muestra se llevd a cabo un treoegrobabilistico
multietdpico que implicé un muestreo aleatorio $enge conglomerados (cursos),
estratificado por sector (oficial y privado) y pgrado académico (6 a 11), con la
participacion final de voluntarios. Durante la pera etapa se escogieron 3
instituciones educativas oficiales y 2 instituciemelucativas privadas; en la segunda
etapa se escogieron al azar varios cursos porgrada y en la tercera etapa se invito
a participar a todos los estudiantes de los cusstesccionados; sin embargo solo
participaron aquellos que estaban autorizadosgpiimha de padres o acudientes y la
propia (autorizacion informada para padres de famgiestudiantes) (véase anexo 1).
Quien no cumplié con los requisitos o no tenianai@n de participar diligencié un
formato de no respuesta que recolectaba datosraosrde género, edad, institucion

educativa y grado (véase anexo 2).

Muestra
El tamafio de muestra se calculé basdndose en uestrande poblacion finita
(585 estudiantes de Ipiales), con una presencexadp de las conductas suicidas del
30% (Villalobos-Galvis, 2009a), un error maximo 6e04% y una confiabilidad del
0.95% (Aguilar, 2005).

La muestra estuvo conformada por 585 estudiant@sstiziciones educativas
oficiales y privadas de la ciudad de Ipiales, dedioales 287 (49,1%) corresponden al
género femenino y 298 (50.9%) al género masculias.edades oscilaron entre los
10 y los 19 afos de edad con una media de 13,8a gesviacion estandar de 1,976,
siendo el de 14 afios de edad el grupo con may@eseicias (n= 109, 18,6%). Con
respecto a los grupos de edad, el rango que poes&r® casos fue el de adolescencia
temprana (12 a 14 afos) con el 49,1%, mientraslagieanenores frecuencias se
dieron en la adolescencia tardia (18 a 19 afiosyod@)2%. Por otra parte el grado 9
presentd mayor niumero de casos (25,5 %). La muestagida aleatoriamente contd
con la participacion de 530 estudiantes de colegficgales (90,6%) y 55 de colegios

privados (9,4%). Las instituciones que apoyaroa estestigacion fueron: Institucion
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Educativa Ciudad de Ipiales (40,2%), Instituciédu€ativa Seminario (43,9%),
Institucion Educativa Alfonso Lépez (6,5%), Institbn Educativa Jesus de Nazaret
(3,1%) y la Institucion Educativa San Felipe Ni3%).

I nstrumentos

Para la recolecciéon de informacion se aplicaronsigsientes instrumentos;
encuestas; que indagan acerca de estructura fgandesempefio percibido en
diferentes areas de la vida y presencia de conslensustancias psicoactivas (véase
Anexo 3). Por otra parte se utilizé la Cédula ddidadores Para suicidas (CIP)
version adaptada (véase Anexo 4) conformada pguptas que interrogan sobre las
Lesiones Auto infligidas Deliberadamente y los mits Suicidas a lo largo de la
vida, con el fin de conocer la ocurrencia del itdey el nimero de intentos en la
vida, la edad del Unico o ultimo intento, los mosivy los métodos (Gonzales-
Fortezeet al, 1997-2002yersion adaptadg

Ademas para identificar los eventos vitales esitesaen adolescentes y
jovenes, se aplicé la prueba eventos vitaleesmttes para adolescentes de la
Universidad de Narifio [EEVA-Udenar] (véase Anexogble contiene 28 sucesos
vitales, que el evaluado debi6 sefialar si los t@wio no en los Ultimos 6 meses v,
en caso positivo, determinar en qué medida le @fexin una escala Likert de 3
opciones (mucho, poco o0 nada). La prueba fue \@digeor medio de la técnica de
revision de jueces, quienes evaluaron la escaldéeminos de su suficiencia,
relevancia y claridad. En este sentido la evaluad&da por los jueces fue de 0,97,
0,95 y 0,96, respectivamente. La escala mostro Inmprde altos niveles de
estabilidad, al hallarse una correlacion de 0,ZD(@01), entre dos aplicaciones con

una diferencia de 2 meses (Villalobos-Galvis, 2009b

Procedimiento
La presente investigacion inici6 con la presentacidrbal y escrita del
proyecto de investigacion a un representante de eath de las instituciones
educativas. Con el permiso concedido por cada tucgin se proporciond
informacién verbal y escrita a los estudiantes grgs de familia de los cursos

seleccionados, informandoles del proceso y satiditasu aceptacion para participar
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como voluntarios en el estudio a través del coms@mito informado y
posteriormente se procedio a aplicar la prueba adts estudiantes que cumplieron

con los requerimientos.

Consideraciones éticas y bioéticas
La ejecucion de la presente investigacion se rigafo parametros éticos
determinados por el Ministerio de Salud de Colonmdrnala Resolucion 008430 de
1993, la cual en su Capitulo 1 menciona los aepegticos relacionados con la

investigacion en seres humanos.

Es importante sefialar que desde la clasificacidlagievestigaciones que se
realizan en este documento, el riesgo para la pregevestigacion es minimo puesto
gue implica solamente la aplicacién de pruebasofigiccas, ademas no interviene o
modifica intencionadamente variables biolégicasipfdgicas, sicoldgicas o sociales
de los participantes .

Los datos recolectados mediante las pruebas se&ardgih con fines
Unicamente informativos y estadisticos, por lo dagnformacién suministrada por
los participantes es de suma reserva, como seiluessr el Articulo 2 del Cédigo
Deontoldgico del Psicologo, en el que se indica glepsicélogo realiza la
investigacion respetando la dignidad y el bienedtalas personas que participan en
esta y con pleno conocimiento de las normas legatieslos estandares profesionales
gue regulan la conducta de la investigacion cotiggaantes humanos, respetando asi
el derecho a la integridad como individuos. Es me#s importante resaltar que la
participacion en la investigacion fue andnima, awio prevenciones frente a la
participacion en la aplicacion de la prueba.

Con el fin de evitar inconvenientes inherentes@aldicipacion de menores de
edad, se present6 un formato de autorizacion irddanque fue firmado por al
menos uno de los padres de familia o acudientek participante, aprobando su
participacion en la investigacion. Este formatoigatla claramente, mediante una
serie de interrogantes con su respectiva resputesta, la informacion pertinente

acerca del estudio: nombre de la investigacion,qeé consiste, responsables,
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objetivo, participantes potenciales y consecuasmbgala no participacion, entre otras,
gue le permitieron al participante y a sus padrasunlientes tener una idea mas clara
de la actividad. A estas aclaraciones se adjunféormmato escrito en el que el padre o
acudiente declar6 que conocia los parametros garl&cipacion de su hijo en la
investigacion y los aceptaba, respaldando conrsuafy nimero de identificacion.
De igual manera, el participante previo al diligamiento de la prueba, confirmo y

acepto con su firma las condiciones planteadas estuio.

Quienes cumplian con la aprobaciébn del consentimiede sus
padres/acudientes, pero no tenian intencién decipart en la prueba no fueron
obligados a participar en ella, sélo diligencialghrformato de no respuesta. Estas
personas fueron apartadas en el salén de clasenpairgerferir el trabajo de sus

compafieros.

RESULTADOS

Prevalencia de la conducta suicida
Con respecto a la prevalencia de las conductasdasicen la muestra
evaluada, se encontr6 que el 32, 4 % de la muasisgnta conductas suicidas, de los
cuales 16,7% present0 ideacion suicida, 3,1 %medlan algin momento suicidarse

y el 12,6 lo intent6 alguna vez en su vida (véabgatl).
Tabla 1

Prevalencia de la conducta suicida

Conducta Suicida Frecuencia Porcenajdo %

Ninguna 392 67.6
Ideacion 97 16.7
Planes 18 3.1

Intento 73 12.6

Total 580 100
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En lo que se refiere a la prevalencia de las cdadwsuicidas por género, se
encontré una diferencia estadisticamente signifiady’= 22,602, g.I=3, p<0,001) en
la prueba chi cuadrada entre hombres y mujeregéiidro femenino presentd tasas
mas significativas en toda las conductas suicidasl$o) comparado con el género
masculino (24,1%), siendo la ideacion y el intdiat conductas suicidas en las que
superan significativamente a los hombres, asic@ada hombre que presenta ideacion
suicida existen 1.3 mujeres con la misma conduCtan respecto a intento, el
porcentaje de ellas superan casi tres veces ebqaje del género masculino y
finalmente la proporcién de intento es 2:1, mup@mbre (véase tabla 2
Tabla 2

Presencia de la conducta suicida por género

Conducta suicida %

Genero Ningun Ideas Plane Intentos Total casos
Hombres 75.9 14.6 2.0 7.5 295
Mujeres 58.9 18.9 4.2 17.9 285
Total % 67.6 16.7 3.1 12.6 580

En lo que refiere a los grupos etaries preadolescentes son el grupo qaEESENtaN
menor riesgo de conductas suicidas (16,1%), mientiae la adolescencia media se
evidencia como una etapa critica en la que aumdatafrecuencias de todas las
conductas suicidas (39 %) (Véase tabla 3). Pa parte, la adolescencia tardia,
presenta tasas elevadas en ideas (21,1%) y pld®e8%), sin embargo, esta
tendencia no se da para intentos, mientras queipbgle 15 a 17 afios reporta una
elevacion significativa frente a intentos (18,8%)ps diferencias mencionadas
anteriormente, son significativas y*£30,943, g.I=9, p<0,001) en la prueba chi

cuadrada.
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Tabla 3

Presencia de la conducta suicida por grupo etario

Conducta suicida %

Grupo Ninguna Ideacién Planes Intentos Total casos
etario

9-11 83.8 13.2 0.0 2.9 68
12-14 68.8 16.8 3.2 11.2 285
15-17 61.1 17.3 2.9 18.8 208
18-19 63.2 21.1 15.8 0.0 19
Total 67.6 16.7 3.1 12.6 580

Los grados escolares con mayor prevalencia enolaguctas suicidas fueron
los grados 11° (55,6%) y 10° (58,1%), siendo etgral® el que presenta mayor
riesgo en planes (6.2%) e intentos (18,5%), misrgtee respecto a ideas es el grado
10° el que reporta el mas alto nimero de caso8%@5,Por otra parte, el grado que
presenta menor riesgo es el 6° (véase tabla 4).

Tabla 4

Presencia de la conducta suicida por nivel educativ

Conducta suicida %

Nivel educativo Ninguna Ideas Planes Intentos Tedabs
6 80.4 14.0 .0 5.6 107
7 67.3 18.3 5.8 8.7 104
8 63.0 19.6 .0 17.4 46
9 72.5 9.4 2.7 154 149
10 58.1 25.8 3.2 12.9 93
11 55.6 19.8 6.2 18.5 81
Total % 67.6 16.7 3.1 12.6 580

Con relacion a las conductas suicidas por sedtas se presentan con mayor

numero de casos en el sector privado que en éhlofiendencia que se mantiene en
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todas las conductas suicidas, sin embargo no sengawmn diferencias
estadisticamente significativas (véase tabla 5).
Tabla 5

Presencia de la conducta suicida por sector

Conducta suicida %

Sector Ninguna Ideas Planes Intentos  Total casos
Oficial 80.4 14.0 .0 5.6 107
Privado 67.3 18.3 5.8 8.7 104
Total% 67.6 16.7 3.1 12.6 580

Relaciones entre Eventos Vitales Estresantes y caradas suicidas

Se evaluaron 28 eventos vitales estresantes, daiébss 21 presentaban una
asociacion significativa con las conductas suic{ga$.05) (véase tabla 6).

Al analizar la relacion que existe entre condustaisidas y eventos vitales
estresantes se encontré que los eventos que nefareseayor riesgo para todas las
conductas son: la presencia de conductas suicidakeyvaluado o en algunos de sus
seres queridos (item 25), la presencia de gravedblgmnas emocionales o
psicologicos en la familia (item 24), el maltraisido intrafamiliar (item 26), que el
evaluado haya tenido que vivir alejado de su fanfitem 5) y los problemas con la
ley (item 15).

Ademas de los eventos comunes para las condudtégasy sélo dos eventos
mas se constituyen como signos de alarma respectdeacion suicida: la
victimizacién de un delito grave (item 16) y la s@ecia de graves problemas

emocionales o psicoldgicos en alguno de los seresdps (item 24).

De igual manera, la suspension o expulsion dduada del colegio (item 10)
y la ida de la casa de alguno de los familiaresacers (item 14) son los dos factores
de alto riesgo en relacion con planes suicidasersmplo en casi tres veces el

porcentaje del comportamiento de la poblacion (3,1%



Estudio epidemioldgico de las conductas suicias

Los siguientes eventos superan el porcentaje deipodamiento de la
poblacion en casi tres veces, lo cual les atribuggor riesgo en lo que se refiere a
intento: terminacion definitiva de la relacién amovio(a) o pareja o con uno de los
mejores amigos(a)s del evaluado (item 1), preseateidefecto fisico que se nota
facilmente o que incomoda mucho al evaluado (itgrel4valuado vive alejado de la
familia (item 5), pérdida del empleo, trabajo oowg de alguno de los padres del
evaluado (item 12), problemas con la ley (item ¢&}fjmizacién por la guerra o el
terrorismo (item 17), problemas con las drogas alaihol (item 21), embarazo de
cercana o familiar (item 22), graves problemas éwnades o psicologicos en el
evaluado o en alguno de sus seres queridos (it¢m Rdltrato intrafamiliar fisico o
verbal (item 25)(véase tabla 6).

Finalmente, la tabla 6 indica que el 15.8% de Maluados que han sido

suspendidos o expulsados del colegio (item 10hidd@anean e intentan suicidarse.
Tabla 6

Eventos vitales estresantes asociados con la coadudcida

Conducta Suicida %

Evento Vital (EEVIT) Ning Ideas Planes Intentos Chi2  p-valor
un

1. Rompimiento de relaciones 56.2 194 35 20.9 23.457 <0.001
4. Defecto fisico 55,5 20.3 3.9 20.3 12.748 0.005
5. Vivir lejos de la familia 453 18.7 8.0 28.0 29.420 <0.001
6. Discusiones con un ser querido 47.0 243 6.0 22.8 101.788 <0.001
7. Padres divorciados 56.1 19.7 45 19.7 15.320 0.002
8. Perdida de un afio 60.7 19.0 4.0 16.2 10.270 0.016
10. Expulsién del colegio 526 15.8 15.8 15.8 11.007 0.012
11. Problemas de dinero 57.3 19 4.3 194 20.364 <0.001
12. Pérdida de empleo o negocio 574 165 4.3 21.7 12.453 0.006
14. Familiar se fue de la casa 58.7 17.4 6.5 17.4 12.306  0.006
15. Problemas con la ley 46.6 20.7 5.2 27.6 17.234 0.001

16. Victima de golpiza atraco. 554 259 29 15.8 14.657 0.002
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17. Victima de la guerra o terrorismo  47.1  20.6 5.9 26.5 8.958 0.030
18. Muerte de ser querido o mascota 62.4 19.9 4.9 12.9 11.291 0.010
19. Accidente grave 59.8 20.1 3.0 17.1 9.663 0.022
21. Problemas con la droga o alcohol 53 18.3 4.3 24.3 20.928 <0.001
22. Familiar quedo en embarazo 55 20 3.3 21.7 14.455 0.002
24. Problemas psicolégicos 422 239 55 28.4 46.175 <0.001
25. Conductas suicidas seres queridos 32.4 221 7.4 38.2 60.206 <0.001
26. Maltrato fisico de un familiar a otro 45 20 5 30 31.749 <0.001
27. Humillaciones en la familia. 47.7 205 53 26.5 40.502 <0.001
Total 675 16.6 3.1 12.8

Relaciéon entre conductas suicidas y numero de evestvitales estresantes
vividos

Por otra parte, con el fin de evaluar la asocraeidtre el numero de eventos
vitales que la persona ha vivido y las conductdsidas, se uso el analisis de
varianza de una via, asi mismo se hizo uso ded@paraciones post — hoc con el
objetivo de evidenciar la diferencia entre gruposncontrando que si existen
diferencias entre los grupos con relacion a lagmeis de eventos vitales estresantes
y conducta suicida, (f= 44,172, gl= 3/ 387 p <QQ0se observa ademas que a
medida que las personas reportan una conductaauiis grave hay mayor cantidad
de estos eventos, asi; las personas que no presemtiamguna conducta suicida
tuvieron una media de eventos de 4.88, mientradagupromedios para ideacion y

planes fueron similares (7,6) y para intento fud@&0 (véase figura 1).
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10,00 —|

2,00
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Figura 1namero de eventos para cada Tériducta suicida
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Relacion entre consumo de sustancias psicoactivasgnductas suicidas

312 estudiantes de la muestra revelaron que nuanairgerido bebidas

alcohdlicas, de igual manera 485 aseguraron norheatxesumido cigarrillo en

ninguna ocasion y el mayor nimero de casos eonidala la ausencia del consumo

se presenta en relacion al bazuco (513).

Con respeto a la relacion entre consumo de suagngsicoactivas y

conductas suicidas, la informacion recolectadacmdue el consumo de alcohol tiene

relacién significativa con las conductas suicidés 16,080, g.I=15, p<0,001), Asi, el

consumo de alcohol en repetidas ocasiones durbntismo dia indica mayor riesgo

frente a los tres tipos de conducta suicida. Cepeeto a ideacidon y planeacion, se

observa que una persona que consume alcohol unal vees tiene alto riesgo de

presentar alguna de estas dos conductas (véas&’jabl

Tabla 7

Consumo de alcohol asociado con la conducta suicida

Consumo de SPA

Conducta suicida %

Alcohol Ninguna Ideas Planes Intentos N de casos

nunca consumido 80.4 12.5 1.3 5.8 312

1 vez al afio 55 20.5 5.3 19.2 151

1 vez al mes 47.2 27 6.7 19.1 89

1 vez a la semana 59.1 13.6 0 27.3 22

1 vez al dia 100 0 0 0 2

varias veces al dia 0 0 0 100 2

Total % 67.0 16.8 3.1 12.5 578

Al indagar la relacion entre el consumo de cigaryllas conductas suicidas,

se hallé que esta era significativg®=47,120, g.l=15, p<0,001) en la prueba chi

cuadrada. De este modo, consumir cigarrillo una alemes tiene una incidencia

relevante en ideacion, respecto a planes un Gmiesumo mensual sefiala un riesgo
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de casi 5 veces y de otro lado, consumir cigarnilrias veces al dia esta
estrechamente relacionado con intento de suicidiase tabla 8).

Tabla 8

Consumo de cigarrillo asociado con la conducta slaic

Consumo de SPA Conducta Suicida %

Cigarrillo Ninguna Ideas Planes Intento N° casos
Nunca ha consumido 70.9 16.5 2.1 10.5 485

1 vez al afo 46.9 22.4 14.3 16.3 49

1 vez al mes 41.2 23.5 0 35.3 17

1 vez a la semana 66.7 8.3 0 25.0 12

1 vez al dia 62.5 12.5 0 25.0 8
Varias veces al dia 60.0 0 0 40.0 5
Total 67.6 16.8 3.0 12.5 576

Los datos indican que el consumo de bazuco tieaerelacion significativa
con las conductas suicidag%22,740, g.I=6, p<0,001), en la prueba chi cuadrkda
tabla 9 revela que el consumir una vez al afio yvwermal mes tiene un efecto
bastante considerable en planes e intentos delsyioespectivamente, sin embargo,
consumir bazuco una vez al mes no incide en idgdangs, pero si en intentos.
Tabla 9

Consumo de bazuco asociado con la conducta suicida

Consumo de SPA Conducta Suicida %

Bazuco Ninguna Ideas Planes Intentos  N° Casos
Nunca ha consumido 67.9 16.9 2.8 12.4 573

1 vez al afio 50.0 0 50 0 2

1 vez al mes 0 0 0 100.0 1

Total 67.7 16.8 3.0 125 576
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Cabe destacar que el instrumento también indagéredumo de marihuana,
cocaina e inhalables (boxer y tiner), pero al aaalla relacion entre estas y las
conductas suicidas se encontré6 que no se preseataelacion significativa entre
dichas variables (p>0,001).

Relacion entre estructura familiar y conductas suiiclas
Con respecto a la relacion que existe entre estadamiliar y conductas
suicidas, el pertenecer a una familia compuestanyicir con la madrastra esta
relacionado significativamente con la conductaidai¢°=38,385, g.I=12, p<0,001) .
Ademas, una convivencia permanente con ella sagnifn mayor riesgo frente a los
tres tipos de conducta suicida y en especial atioée EI convivir la mitad del mes
con la madrastra es un signo de alarma para pengsadnvivir durante 8 dias del

mes con ésta representa un alto riesgo para plarfeéase tabla 10).

Tabla 10

Tiempo de convivencia con madrastra asociado caotaucta suicida

Ninguna Ideas Planes Intentos

68.6 16.2 3.0 121
50.0 50.0 .0 0
50.0 50.0 .0 0
50.0 33.3 16.7 0
16.7 .0 .0 83.3
67.7 16.6 3.1 12.6

Al realizar el andlisis de la tabla 11, se obsejue la convivencia con
hermanastros esta relacionada significativamenta t@s conductas suicidas
(x°=33,047, g.I=12, p<0,001), en la prueba chi cuaarademas el convivir de 15 a
30 dias con ellos sefala un alto riesgo para p@msauicidarse. Respecto a planes e
intentos una convivencia entre 15 y 30 dias reptaseayor riesgo; mientras que no

convivir con esta figura se relaciona con la ausete conductas suicidas.
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Tabla 11

Tiempo de convivencia con hermanastros asociaddacoonducta suicida

Estructura familiar Conducta Suicida %

Hermanastros Ninguna Ideas Planes Intentos
Nunca 69.2 15.7 3.0 12.1

De 15 a 30 dias 30.0 30.0 10.0 30.0
De 8 a 15 dias 20 80.0 .0 0

8 dias 61.5 30.8 7.7 0
Siempre 60 6.7 0 33.3
Total 67.7 16.6 3.1 12.6

Los datos recolectados evidencian que existe Uaeaida significativamente
alta entre el tiempo que se comparte con amigas gdnductas suicidag£26,995,
g.I=12, p<0,001), puesto que la convivencia de BB dias incide significativamente
en ideacion, el convivir de 8 a 15 dias indica i@sgo mayor para planes y la
convivencia permanente es un signo de alarma franbetentos. Los anteriores
resultados indicarian que él no convivir con laifi@anes un factor de riesgo frente a
cualquier tipo de conducta suicida.

Tabla 12

Tiempo de convivencia con amigos asociado confdwecta suicida

Estructura familiar Conducta suicida %

Amigos Ninguna Ideas Planes Intentos
Nunca 72.7 16.4 2.3 8.6

De 15 a 30 dias 67.9 17.9 3.6 10.7
De 8 a 15 dias 57.9 15.8 15.8 10.5
8 dias 68.4 15.8 7.0 8.8
Siempre 62.6 16.9 1.8 18.7
Total 67.7 16.6 3.1 12.6

La convivencia con el padre, la madre, los hermaabpadrastro, los tios-

abuelos, la pareja/esposo (a), los hijos y consptesi como vivir solo fueron
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evaluados través del instrumento, pero no se ercama asociacion significativa

entre éstos y conductas suicidas (p<0,001).

Relacién entre autoeficacia y tipo de conducta suda

Frente al riesgo que representa la autoeficacidifarpara la presencia de
conductas suicidas, se encontré un comportamieits:pun muy mal desempefio en
el area familiar indica un riesgo considerablemaitie de presentar alguna conducta
suicida y un excelente desempefio en la misma ddéaique no existen riesgos. Por
otra parte, se encontré6 que un desempefo regulatasen alto riesgo frente a
ideacion y planeacion y finalmente, los intentosvee mas influenciados si hay un
muy mal desempefio, con una asociacién significdjit=00,451, g.I=12, p<0,001)

(véase tabla 13).
Tabla 13

Autoeficacia familiar asociada con la conducta sisc

Ninguna Ideas Planes Intentos
0 .0 0 100.0
14.3 14.3 0 71.4
41.0 23.1 7.7 28.2
61.0 21.9 3.8 13.3
81.3 11.3 1.4 6.0
67.6 16.7 3.1 12.6

Finalmente, la tabla 14 ensefia que la relaciore emitoeficacia personal y
conductas suicidas es significativg=27,325, g.I=9, p<0,001). Esta tabla también
seflala que entre mejor sea la autoeficacia persdaal conductas suicidas
disminuyen y que una autoeficacia mala es un fad#oriesgo significativo para
planes, asi como una muy mala autoeficacia lo esiptento. Sin embargo, también

se indica que una buena autoeficacia represeniasgo mayor para ideacion.
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Tabla 14
Autoeficacia personal asociada con la conductaigai

Ideas Planes Intentos

Ninguna

25.0 0 0 75.0
48.4 19.4 6.5 25.8
62.9 20.8 3.4 12.9
61.0 21.9 3.8 13.3
72.1 14.5 2.7 10.7
67.7 16.6 3.1 12.6

El instrumento evaluaba ademas la autoeficaciaasnateas académica y
social, pero el andlisis de la relacién entre acatide éstas y las conductas suicidas

indicé que no existe una relacién significativa (p601).

Relacién entre imitacion y conductas suicidas
La imitacién juega un papel muy importante en [@sdeictas suicidas, pues el
hecho de conocer a alguien que haya muerto pordguitene una incidencia
significativa en todas las conductas de los evalsiggf=44.502, g.I=3, p<0,001),
(véase tabla 15).

Tabla 15

Imitacion y conductas suicidas

Conducta suicida %

Conoce a alguien con conducta suicida  Ninguna Blanédeacion Intento

No conoce 76.4 14.3 1.6 7.7
Si conoce 51.2 21.2 59 21.7
Total % 67.6 16.7 3.1 12.6

Por otra parte, el hecho de tener un/a novio/a ig@m que haya muerto a

causa del suicidio tiene mayor influencia en lasdogtas suicidas de los evaluados,
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con una asociacion significativa®£17,680, g.I=3, p<0,001) asi mismo que algin
miembro de la familia nuclear ya sea padre, madhermmanos hayan muerto por
suicidio tiene una influencia significativa pareead y planesxf=12,529, g.1=3,
p<0,001), a diferencia de otros familiares y codosi que no se relacionan
significativamente con estas conductas (véase 1#&hla

Tabla 16

Fuente de imitacion

Fuente de imitacion Conducta suicida %
Padre, Madre, hermanos Ninguna Ildeacion Planes ntinte
Si conoce 10 40 10 40
No conoce 64.7 14.7 3.8 16.7
Otros familiares
Si conoce 66.7 7.4 3.7 22.2
No conoce 62.9 16.3 4.1 16.7
Amigos
Si conoce 43.6 23.1 5.1 28.2
No conoce 69.5 13.2 3.7 13.6
Conocidos
Si conoce 61.3 20.4 54 12.9
No conoce 64.0 13.6 3.5 18.9

Caracteristicas epidemioldgicas del Intento de sudio
Con respecto a las caracteristicas epidemiolégieagiienes reportaron haber
intentado suicidarse por lo menos una vez en la, V&dmayoria respondié que se ha
autolesionado una sola vez (39.4%), sin embargargjo de veces varia hasta 10
(véase figura 2).
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FRECUENCIA N° DE INTENTOS
1,40% __4,20%
W 10veces

12,70%
’ M 6veces
W 5veces

16,90% m 3 veces

M 2 veces

W 1lvez

Figura 2. Frecuencia numero de intentos

Por otra parte, la edad del primer intento de diga@e dio entre los 6 y los 17
afos, con una frecuencia mas elevada en el ranlgs d8 a 15 afios, lo que implica

un 65.7 % de los casos, la edad promedio del printento es los 13 afios (véase

figura 3).
EDAD DEL PRIMER INTENTO
6,80% __1,40% 4,10% B 6afios
8,20%
21,90% W 10 afos
| ‘13,70% )

W11 anos
‘ . W12 afos
20,50% 23,30% m 13 afios

Figura 3.Edad del primer intento

En relacion con la importancia que se le atribula wida o a la muerte, la
mayoria de los evaluados respondieron que no iaparsi vivia o moria (45.1%),
sin embargo, un 32.4% si tenian la intencion reahdrir, frente a un 22.5% que no

tenian la intencién de morir (véase figura 4).
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OBIJETIVODEL INTENTO

0,
.22’5OKEI B Noqueria morir
45,10%

W Queria morir

Noimportaba si

32 40% vivia o moria
J£, ("

Figura 4.0Objetivo del intento

De otra parte, al indagar si recurrio 0 no a astséehospitalaria después del
anico o ultimo intento, la mayoria no recurrié gagsstancia (71.8%), incluso nadie
se entero del evento, Unicamente el 11.3 % aculdi® servicios de salud, y al 14.1%

lo ayudd otro tipo de persona (véase figura 5).

ASISTENCIA HOSPITALARIA

2,80%
7 11,30%

L

B Ninguna

14,10% B Acudio al hospital

Alguienlo ayudo

B Nadiese entero
71.80%

Figura 5. Asistencia hospitalaria

Frente a la posibilidad de morir o vivir a la hata realizar el intento, la
mayoria de los evaluados veian la muerte comoiasgguro (50.7%), mientras que
un 1.4% si tenian claro que el intento iba a calasaruerte inmediatamente (Véase

figura 6).
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POSIBILIDAD DE LA MUERTE

1,40% 8,50%
’ W Segura
B Ninguna

39,40% Posible

m Imposible

Figura 6.Posibilidad de la muerte

Con respecto al método, el mas utilizado paratalesion fue el corte con un
objeto filudo (64,3%), seguido de ahorcarse o atsegé26,8%), con una frecuencia
alta en hombres y en mujeres, sin embargo ingestillas es mas relevante en las

mujeres (24,5%) con relacion a los hombres (9,3%éa¢e tabla 17).
Tabla 17

Métodos suicidas utilizados por género

Método % hombres % mujeres % total
Pastillas 9.5 24.5 20
Corte con objeto filudo 57.1 67.3 64.3
Ahorcarse. ahogarse o asfixiarse 33.3 24.0 26.8
Veneno 4.8 4.1 4.3
Sobredosis de drogas 0 4.1 2.9
Tirarse de una parte alta 0 2 1.4
Dejar de comer 14.3 18.4 17.1
Ingerir otras cosas 0 2 1.4
de otra forma 0 2 14

Los objetivos a alcanzar con el intento de suicpbo parte de los evaluados
son: terminar con los problemas (44.3%), seguiddajar de ser una carga (41,4%),

tendencia que se mantiene tanto para hombres cameo rpujeres, sin embargo
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quitarse un sufrimiento tiene una diferencia sigatfva en las mujereg5,326,
g.I=1, p<0,001) (véase tabla 18).

Tabla 18

Objetivo a alcanzar por género

Objetivo % hombres % mujeres % Total
Morir 14.3 31.3 26.1
Autocastigo 33.3 20.8 24.6
Castigar a otros 19.0 14.3 15.7
Blsqueda de atencion 14.3 24.5 2.4
Terminar los problemag 38.1 46.9 44.3
Quitar un sufrimiento 14.3 42.9 34.3
Dejar de ser una carga 28.6 46.9 41.4
Conseguir beneficios 4.8 2.1 2.9

Para finalizar la fuente de apoyo a la que recudenevaluados después del
anico o ultimo intento varia segun el género agntmas que las mujeres buscan mas
ayuda profesional los hombres no recurren a eptafieren recibir ayuda espiritual,
sin embargo ambos géneros recurren a los amigos foemte de apoyo. (Véase
tabla 19).

Tabla 19

Fuente de apoyo segun género
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DISCUSION
Si bien es cierto, indagar acerca de la epidemimldgl suicidio no es tarea
facil, su estudio es prioritario y mas aun en ledad de Ipiales, en donde se carecia
de informacion, es por eso relevante que los dhtkdos en este estudio se
conviertan en herramienta fundamental para lagm@on de este tipo de conductas,

permitiendo un manejo directo de los grupos dgoédentificados.

Los resultados de este estudio evidencian lastesisticas epidemiologicas
de las conductas suicidas en estudiantes de se@iddda ciudad de Ipiales, ademas
de los factores de riesgo asociados a estas casduen la muestra evaluada se
encontro que el 32,4%, presentan conductas sujaddss cuales el 16,7% presenta
ideas, el 3.1% ha planeado alguna vez un suicidib}2.6% lo ha intentado, cifra
gue sin restar importancia a las demas se conwertena sefial de alarma y en el
factor de riesgo mas evidente. La prevalencia dectanductas suicidas en este
estudio se dio con un mayor nimero de casos c@ectsa otros estudios a nivel
departamental como el de Villalobos (2009a), ejuella prevalencia de la conductas
suicidas en estudiantes de secundaria y univecsitaze presenta en un 30%,
evidenciando que dentro del departamento de Ndpiales presenta altos indices de
conductas suicidas, situacion que ha cambiadovadrde los afios, pese a que el
mayor numero de casos en Ipiales se dié en el @dd, 2sta cifra no superaba las
tasas de conductas suicidas en San Juan de Pasymautal afio eran de 62.3%
(Pefa, Ortiz y Gutiérrez, 2009) y para el 2009 e@B0.2% segun Villalobos-Galvis
(2009).

Este estudio también indica que las caractersstiba las personas que
presentaron alguna conducta suicida coinciden osndatos demostrados en la
literatura cientifica, en la que la poblacion jowerel sexo femenino predominan
frente a este tipo de conductas asi: el géneroni@mg41,1%), se mantuvo por
encima del género masculino (24,1%), frente a ideae intento de suicidio, sin
embargo, no se reportd diferencias significativante al método utilizado en el
intento suicida, pues ambos géneros hacen maseusbjetos corto punzantes para

conseguir su objetivo, datos que difieren de Idathas en otros estudios en los que
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si se encontraron diferencias significativas emtaual método utilizado, como el de
Gonzales, (2001) en el que se sefala que el gésmenino hace uso frecuente de
toxicos, mientras que el género masculino usa métedmo el arma de fuego vy el
ahorcamiento, sin embargo, en el presente esga®ncontré que ninguno de los
evaluados recurre a mecanismos como arma de fulsgzgmiento a carro, toda vez

gue son tan letales que seguramente su resultasieré@l de un intento.

Por otra parte, la informacion recolectada muesfua la adolescencia
temprana es el grupo etario que presenta menogoriesoincidiendo con los
resultados de otros estudios como el Sanchez, €&ageGdémez, (2002) que indica
gue la tasa de conducta suicida es mas baja gafda afantil e incluso puede ser
infrecuente en nifios menores de 12 afos; adentasgaslucta presenta tasas bajas
en los grados inferiores de la secundaria comdérma este estudio. Sin embargo, lo
mencionado anteriormente no significa que este ayegié exento de incurrir en
dichas conductas, pues en los ultimos afios laencid de intentos suicidas en esta

etapa ha incrementado (Chavez, Pérez, Macias ynBag®04).

De otra parte, la adolescencia media es el grigs@meaton mayor riesgo frente

a todas las conductas suicidas, grupo que generamarsa grado 10° y 11°, nivel
educativo en el que también se encontrd un rieigmifisativo, mientras que frente a
intentos, el riesgo mas alto se da entre los 1% yaflos, siendo los 13 la edad
promedio del primer intento; en este sentido Miegatiménez-Arriero, Osorio-
Suarez y Palomo (2004), sefialan que la incideneialad conductas suicidas
aumentan a los 13 afios y alcanza un pico alto &gré7 y 24 afos, situacion que
preocupa, ya que la presencia de conductas suiaidas de los 18 afios aumenta la

probabilidad de presentar conductas suicidas deifarsdultez joven.

Los eventos negativos de la vida que se relaconsignificativamente con la
presencia de conductas suicidas en la muestraaglzafue la presencia de conducta
suicida en seres queridos, siendo la mas releyaarte todas las conductas, lo que
esta estrechamente relacionado con imitacion dedaductas suicidas. Seguido a
este estresor se encuentran las discusiones coitiafas) el rompimiento de

relaciones afectivas y vivir alejado de la famijae son los que mas afectan y se
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relacionan, y que son eventos comunes a los erclmstrpor Villalobos (2009). La
muerte de un ser querido no tuvo relevancia, daiesse diferencian de los obtenidos
en el estudio de Rosello y Berrios (2004), en € s@ encontrd que los eventos que
mas afectaron a una muestra de jovenes puertafiogueeron el cambio de escuela
o trabajo, dificultades econdémicas, rompimientouth@ relacion, dificultades con

algun miembro de la familia y la muerte de un faamil

Por otro lado, llama la atencién que el divorcelds padres no tiene una
significacion elevada dentro de los eventos negsatide la vida, sin embargo si
resulta significativo que los progenitores formera unueva familia, 1o que significa
gue las adversidades familiares incrementan ejoide las conductas suicidas en los
adolescentes; por lo general los jovenes con gstede conductas provienen de
hogares disfuncionales, con conflictos familiaregrnpanentes y ausencia

representativa de autoridad (Baron, 2000).

De otra parte, en cuanto a la asociacion estalalesitte desempefio en el area
familiar y conductas suicidas se hall6 que el pexter a una familia compuesta tiene
una relacion estrecha con esta conducta, resulu®soinciden con los de otros
estudios en los que la desestructuracion y fragao#nmt del nicleo familiar aumenta
el riesgo hasta en un 88% vy la falta de un sogandiar aumenta entre 3 y 6 veces
la probabilidad de intentos de suicidio (Martinklgracén, Madrigal y Almenares,
1998).

Una percepcion positiva del area familiar se cateien un factor protector
frente al riesgo que implican las conductas susigar el contrario, una percepcion
negativa incrementara el riesgo, como se demuestr estudio de Reyes y Alonso
(2001), quienes exponen gue los adolescentes gienten concepto negativo del
area familiar incurrian en intentos suicidas (63,5%ientras que aquellos que

mantenian un concepto regular no presentabanitaiesdores (26.8%).

Con respecto al intento, la mayoria de evaluadsgoredieron haber intentado
suicidarse una sola vez, sin embargo, el rangdabschasta diez veces, cifra que

pone en evidencia la gravedad de la situacionpfrarparte también se evalu6 acerca
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del primer, Unico o Ultimo intento suicida, encanto que el 44,4 % lo habia

intentado hace mas de un afo, lo que se conviariene de los predictores mas
evidentes y visibles frente a un posible suicidimsumado (Pérez, Ibafiez, Reyes,
Atuesta y Suarez, 2008), pues la mayoria de lastesupor suicidio son precedidas
por un intento previo, ademas de que existe ugaiesayor de volver a intentarlo en

menos de afio posterior al primer intento.

La relacion existente entre conductas suicidas ydaiables contempladas en
este estudio (Edad, sexo, nivel escolar, estrudtumdiar, autoeficacia, consumo de
sustancias psicoactivas, eventos vitales estresa@tperiencias vitales), arrojaron
una relacion significativa, indicando que el consude sustancias psicoactivas
presenta un riesgo elevado frente a estas, infedmarespaldada por Bella,
Fernandez y Willington (2010), que encontraron gle22% de la muestra con
conductas suicidas consumian sustancias psicogcsua embargo, en el presente
estudio el alcohol es la sustancia que consumidasvaeces al dia indica mayor
riesgo para un intento suicida directo sin necelsdia pensarlo, ni planearlo. En el
estudio realizado por Vicuia (2003), se encont® €jualcohol es un factor presente
entre el 25 y el 50% de todos los intentos y sigsid

A diferencia del planteamiento realizado por Molsci(sin dato), en el
presente estudio no se hall6 relacion significagintre el consumo de marihuana y la
conducta suicida, lo que evidencia que en la mauestaluada el consumo de esta
sustancia no es frecuente y en el caso de consumainbresento relacion significativa

con las conductas suicidas.

Al indagar acerca de la intencionalidad del Uniadtono intento se encontro
que el 32.4% tenian la intencién clara de morigntias que el resto de la muestra no
tenia claridad frente a la letalidad del métodogl® en la literatura cientifica se
denomina parasuicidio y que refiere a todo actdbeeddo e infringido contra si
mismo, que no tiene como resultado la muerte y puebablemente el sujeto utiliza

como medio para comunicar sus necesidades afegtea®cionales (Basile, 2009),
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Los objetivos principales que los evaluados pditenalcanzar al incurrir en
alguna conducta suicida fueron; terminar con lablemas, dejar de ser una carga y
quitarse un sufrimiento, motivos que se presentai®mmanera similar en ambos
géneros, por su parte Chawzal (2004) reafirma este resultado cuando plantea que
dentro de los indicadores de ideacion e intentsudeidio se encuentran; pensar la
gran parte del tiempo en acabar con su vida parartar con todos sus problemas y
en dejar de ser una carga para Sus seres cergasmsamientos que en los
adolescentes pueden ser traducidos como: la egpreld un deseo de cambio o

poner fin a una situacién dificil en la que se emtta (Baron, 2000).

De otra manera, un dato preocupante que resul&staeinvestigacion hace
referencia a que el 71.8% de quienes han intersiaidaarse no recibieron asistencia
hospitalaria e incluso nadie se enteré del hedh@on que exige un compromiso
serio por parte de los servicios de salud no soléoerelacionado a atencion sino
también frente a la deteccion precoz de estas ctelusin embargo, quienes si
acuden a alguna fuente de apoyo, prefieren hacensus amigos, lo que evidencia

gue durante la adolescencia se crean relacionesless con el grupo de pares.

En contraste, los amigos pueden convertirse enageln a seguir como en el
presente estudio en el que se evidencia que é/28ellos evaluados que intentaron
suicidarse tenian amigos que se suicidaron, corasimeacion significativa, incluso
por encima del modelo que representan los padregsen tipo de conductas,
resultados que coinciden con la mayoria de losresity que corroboran que las
conductas suicidas pueden ser aprendidas por igmtacun familiar o amigo, pues
con frecuencia se encuentra que alguien que intautodarse tenia familiares o
amigos con este tipo de conductas, lo que se amasith factor de riesgo (Martinez,
Moracén, Madrigal y Almenares, 1998).

Para finalizar, todo lo anteriormente expuesto straeentonces que en la
ciudad de Ipiales si existe una situacion graveataluctas suicidas dejando de ser
s6lo un mito y convirtiéndose en una realidad comdda cientificamente y
respaldada por datos reales, panorama que de nwagejado a tiempo terminara en

un problema mayor.
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

El estudio de las conductas suicidas dio paso acawacterizacion
epidemioldgica en estudiantes de secundaria dedad de Ipiales, lo que se refleja
en los resultados obtenidos que dan cuenta deet¢zmqeia de ideas, planes e intentos
suicidas. Se puede decir respecto a ello, que eindad de Ipiales los estudiantes de
secundaria presentan altos indices que confirmaeféaencia que se tiene de la
ciudad frente al suicidio, pues supera en gran daedld)s promedios historicos
nacional y departamental, afirmacion respaldadadeldsy con cifras reales y
resultados de un estudio formal (Peéiaal,2009). Encontrando que la adolescencia
media es el grupo etario mas vulnerable, mientnas lps preadolescentes se
constituyen como el grupo que menor riesgo tieinegmbargo sus cifras no dejan de
ser preocupantes y requieren de una atenciéntariari

Por otra parte el estudio permitio establecer yfiooar que el género
femenino presenta una mayor prevalencia con raspectdas las conductas suicidas,
siendo el intento la conducta que mas prevaleciéepoima del género masculino,
quienes utilizan métodos mas letales como; corte abjeto filudo, ahorcarse,
asfixiarse o ahogarse, mientras que el género f@mecude a la ingesta de pastillas,
un dato interesante indica que ninguno de los adalsi utiliza métodos como; arma
de fuego o tirarse a un carro para lograr su ofgietiato que pone en manifiesto que
la efectividad del intento depende de la acceddulique el sujeto tiene frente a los
métodos, por lo que es recomendable que los patirelmilia tengan especial
cuidado con la disponibilidad de métodos como; arnde fuego, pastillas,
fumigantes, sogas elementos que podrian representairesgo para los nifios y
adolescentes.

El presente estudio establecio la relacion entnelectas suicidas y diferentes
variables, que si bien es cierto, no todas resuitéan significativas, aportaron en

gran medida a dimensionar la esfera real de estdgunatica.

La identificacion de la relacion existente entre tmnductas suicidas y las
variables contempladas para la ejecucion de lsstigazion es una novedad, al igual

gue el estudio en general, convirtiéendose en umearhéenta de apoyo para las
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diferentes instituciones que pueden interveniragorévencion de este fenbmeno y en
la adecuada focalizacion de campafias educativaBajdr que evidenciara sus
resultados si se tiene en cuenta las recomendacique refieren al seguimiento
cuidadoso de las personas que han presentado merpritento y que tienen un

mayor riesgo de repetir dicha conducta.

Se sugiere también crear estrategias que fortalantaegistro real, dado que
el estudio indic6 que mas de la mitad de la muestitaba atencion asistencial
originando el subregistro. También se consideraess® continuar realizando
estudios epidemioldgicos que actualicen los dat@vagliden la informacion, no sélo
de la poblacién infantojuvenil, sino también deostrgrupos que contribuyan a

brindar informacion valiosa y a ampliar los hallazgn la ciudad.

Para finalizar este estudio sera entregado a lauciolad educativa de la
Ciudad de Ipiales con el objeto de que se difundaa evallen los resultados y de
esta manera crear la necesidad de una intervepsioosocial que permita prevenir
este flagelo de manera real y asertiva en la catadnafectada. De otra parte los
efectos que tenga este estudio dependeran tamadiéordrol y seguimiento que se le

hagan a cada uno de los casos reportados durgneceko de trabajo de campo.

Las limitaciones fueron escasas, pero al condéugste como el primer
estudio que contempla conductas suicidas y epidegié@realizado en la ciudad, se
presentaron con respecto a la carencia de estddidas conductas suicidas y de
estudios epidemiologicos. Si bien los funcionadeslas instituciones a las que se
acudio para la obtencion de informacion presentalisposicion para colaborar, no
poseian informacion epidemioldgica relevante. Rax parte, la mayor limitacion la
constituyé la preocupacion e incertidumbre de losctlvos de las instituciones
educativas y los padres de familia frente a estatiea, ratificando los prejuicios que
se le atribuyen a la conducta suicida, dificultagpesada mediante el manejo

argumentativo que se le dio a la situacion.
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ANEXO 1

DOCUMENTO DE AUTORIZACION INFORMADA PARA PADRES O
ACUDIENTES

¢, Cual es el nombre de la investigacion?

Estudio epidemioldgico de las conductas suicidagstandiantes del municipio de

Ipiales.
¢En qué consiste esta investigacion?

El objetivo de este estudio es estimar la prevéede las conductas suicidas en
estudiantes del municipio de Ipiales, teniendow@anta variables como género, nivel
educativo y edad, lo cual servirh como refereneaie @portar a la prevencion del

suicidio en Ipiales.
¢, Quién es el responsable de esta investigacion?

Este proyecto es adelantado por las Psicélogasé&dpe Diana Carolina Cristancho
Bernal y Erika Patricia Chamorro Rodriguez y assdompor el Doctor en Psicologia
Clinica y de la Salud Fredy Hernan Villalobos Gslvtomo parte del trabajo de

grado para la optacion del titulo de Psicologadgtiniversidad de Narifio.
¢ Por gué se hace esta investigacion?

Esta investigacion busca aportar a la promociotad®lud y a la prevencion de la
conducta debido al aumento progresivo de las cdassuicidas en adolescentes del
municipio de Ipiales. La muestra elegida es una&reefciacion de la juventud
ipialefia, lo que permitird establecer datos epidégicos como vulnerabilidad

respecto a la edad, género, nivel educativo, efitos.
¢En quiénes se hara la investigacion?

Los cuestionarios se aplicaran a una muestra mpes/a de estudiantes del
municipio de Ipiales. Para seleccionar a los ppdittes de esta investigacion, se

escogeran al azar algunos cursos de una institud®rtal manera que todas las
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personas que hagan parte de dichos cursos saldramaicamente elegidas para

participar en el estudio.
¢, Qué deben hacer las personas que participanaemesstigacion?

Responder las encuestas y la prueba psicolégicaeqaléian: estructura familiar,
consumo de SPA, desempefio en aéreas de la vidariemqgias vitales y eventos
vitales estresantes en adolescentes. La pruehdicar@a en una sola jornada durante

el horario de clase, si la institucion asi lo péemi

¢, Qué molestias o riesgos puede llegar a tener gaigicipe en la investigacion?
La aplicacion de la prueba no genera riesgos paagcipante.

¢ Por gué se hace esta investigacion con adolesgejiteenes?

Porque se busca realizar un abordaje epidemiold@gicestudiantes adolescentes con
el fin de prevenir conducta suicida en esta etdgaciclo vital que presenta

vulnerabilidad ante el suicidio.
¢, Qué beneficios se obtienen de esta investigacion?

El beneficio es colectivo ya que al finalizar segmrcionaran estimaciones certeras y

objetivas acerca de esta conducta que a su vez&edsos nuevos.
¢, Qué pasa si mi hijo o yo tenemos alguna pregunta?

Cualquier inquietud o pregunta que tanto usted camohijo tengan sobre la
investigacion, los cuestionarios, etc., puedentplata, en cualquier momento, al
investigador responsable o al equipo de psicologeslas aplicaran. Igualmente, el
investigador responsable tiene la obligacion dedarie informacion relevante,
obtenida durante la aplicacion de los cuestionaad® cuando dicha informacién

pueda afectar su interés por participar en la byason.

¢,Qué pasa si mi hijo no quiere participar o si goguiero que él participe en la

investigacion?
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Ante todo la participacion es voluntaria; Para gueestudiante participe debera
cumplir con los requisitos de autorizacion informad

¢, Qué pasa si mi hijo o yo no queremos participataeimvestigacioén, pero él ya

respondio los cuestionarios?

Si el estudiante o sus padres deciden retirarée idgestigacion, el equipo procedera
a eliminar los datos obtenidos y a destruir el tolario respondido, sin que ello
acarree ninguna consecuencia, no quedara regestmordbres ya que la participacion

es anonima.
¢,Puedo tener una copia de los resultados de i hijo

No, no se entregaran informes, dado que el diligemento de los intrumentoes es
anonimo. Se proporcionara un informe global a leectivas de la institucion para la

adopcion de medidas en caso de considerarse necesar

¢, Qué pasa si, al contestar los cuestionarios, jmisei da cuenta de que quiere o

necesita ayuda psicologica?

(Entre el investigador principal y las con inveatigras actualmente se considera la
opcion de atencidn clinica a quien lo requiera, iared la gestion de un espacio

formal)

En esta investigacion, ¢ Cudl es la responsabiligath institucion educativa en la

gue esta matriculado mi hijo?

La responsabilidad de la investigacion es Unicaeneti¢ las investigadoras
responsables. La Institucion Educativa permitiréajdicacion los cuestionarios y
facilitara los espacios.

AUTORIZACION INFORMADA
Si su decision es que su hijo(a) NO PARTICIPE emVastigacion, por favor NO
FIRME la hoja, simplemente devuélvala. Pero siatigion es que S| PARTICIPE,

por favor diligencie lo que hay en el siguientedroaGracias.
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Por medio de la presente autorizo que ,

quien esta bajo mi custodia legal, participe emVastigacion denominada “Estudio

epidemioldgico de las conductas suicidas en esttetialel municipio de Ipiales”.

Declaro que he leido y comprendido el documentorinétivo, y que se me han
aclarado los aspectos relacionados con el objdtg@articipantes, el procedimiento,

los posibles riesgos y molestias y los beneficigs iqhplica esta investigacion.

Declaro que no he sido sometido a ningun tipo @sipnes y que mi decision de

participar en esta investigacion es completameoitataria.

Entiendo que conservo los derechos de retirarmestatio en cualquier momento,
de que la informacion ser4 manejada de manerademiial, de hacer preguntas en
cualquier momento y de ser informado de datos aeles de la investigacion, en los

términos que se expresan en el documento informativ

En constancia se firma en Ipiales, a los dielanes de , del afio
Nombre Firma Teléfono de
contacto
Representante
Co investigadora 1 Erika Chamorro R. 3017375140
Co investigadora 2 Diana Cristancho 3113742949
Testigo 1
Testigo 2
ANEXO 2

FORMATO DE NO RESPUESTA
Este formato sera diligenciado solo por aquellesmudeseen participar en la

investigacion y solo serd utilizado para finesdiste&cos.

GENERO:

EDAD:

GRADO:

INSTITUCION EDUCATIVA:

GRACIAS
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ANEXO 3

CUESTIONARIO
DATOS DE IDENTIFICACION

Sexo: Hombre Mujer Edad: afiomsecutivo:

Curso Institucion:

A continuacién encontraras varios cuestionariostqu&n a preguntar sobre algunos
aspectos personales. Por favor lee detenidament@dtucciones, las frases y las
opciones de respuesta y luego marca con una X emsfgectiva casilla. No te

demores mucho en responder cada pregunta.

Por ultimo, recuerda que esta encuesta es anéngua WO hay respuestas buenas o

malas, por eso te pedimos que respondas de la foAsdonesta posible.

GRACIAS POR TU COLABORACION

Tiempo que compartes con cada uno de ellos

Miembro de la familia Siempre 8 dias De 8 a [Ibe 15 a 30

dias dias

Padre

Madre

Hermanos

Padrastro

Madrastra
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Hermanastros

Tios —abuelos

Pareja esposo (a

Hijos

Amigos

Otros

Solo

ESTRUCTURA FAMILIAR

Sefiala con una X las personas que conforman temdamiliar y el tiempo que

compartes con cada uno de ellos

AUTOEFICACIA AREAS DE LA VIDA

¢,COmo evallas las siguientes aéreas de tu vidgdkspara cada una de las areas.

AREA

Excelente

Buena

Reguldr

Mala

Mu

mala

a) académica: tu desempeiffio

académico.

b) Familiar: Las relaciones cop

tu familia.

c) Social: las relaciones con tus

amigos.

d) personal: Tu mismo, tu salud

tu imagen etc.

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Durante el ultimo afio ¢con que frecuencia consentgatia una de las siguientes

sustancias?
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SUSTANCIA FRECUENCIA
Nunca he| Una vez| Una vez| Una vez a| Una vez| Varias
consumido | al afio al mes la semana | al dia veces al
dia
Alcohol
Cigarrillo
Marihuana.
Bazuco
Cocaina
Inhalables
(boxer,
tiner)
ESCALA DE EVENTOS VITALES ESTRESANTES PARA ADOLESGHES DE
LA UNIVERSIDAD DE NARINO — EEVA UDENAR
A continuacién encontraras una lista de situacianeslas personas a veces viven.
Por favor lee atentamente cada frase y recuerthassivivido esa situacion en los
ultimos 6 meses. Si la viviste, marca Sl y luegeeesica qué tanto te afectd. Si NO
la viviste, marca NO y pasa a la siguiente situacMarca con una X en la casilla
respectiva.
Nota:
En varias frases se habla de tus SERES QUERID@®nteuenta que esto se refiere
a tus padres, hermanos, familiares cercanos, nmviovia, pareja, mejor amigo o
mejor amiga.
Lee cuidadosamente las palabras que estan enéetgsis ya que ellas te aclaran la
respectiva frase.
¢ \Viviste esta situacion en estos 6 meses? No Si é ¢i@nto| Mucho Poco| Nada

te afecto?
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1. Se termin6d definitivamente tu relacignNo Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
con tu novio(a) o pareja, o con uno de fus te afecto?
mejores amigos(a)s
2. Tu o alguno de tuseres queridose | No Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
cambio de casa, de barrio o de ciudad. te afecto?
3. Cambiaste (o0 te cambiaron) de colegioNo | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
universidad o de grupo de compafieros te afecto?
4. Tienes un defecto fisico que se notdNo | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
facilmente o que te incomoda mucho. te afecto?
5. Tuviste que vivir alejado de tu familia $i Que tanto| Mucho Poco

te afecto? Nada
6. Has tenido peleas o discusiones grayddo | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
con unser querido te afecto?
7. Tus padres se divorciaron, se separgrddo | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
o tuvieron muchas peleas te afecto?
8. Perdiste el afio o una materia y tieneslo Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
gue repetirlo o recuperarla te afecto?
9. Otras personas se burlaron de ti porjtuslo | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
bajas calificaciones te afecto?
10. Te suspendieron o te expulsaron gddaNo Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
colegio/universidad te afecto?
11. En tu familia hubo graves problemasNo | Si | ¢Qué tantd Mucho Poco| Nada
de dinero te afecto?
12. Alguno de tus padres perdi6 eINo | Si| ¢Qué tantd Mucho Poco| Nada
empleo, trabajo o negocio te afecto?
13. Hay nuevas personas viviendo en[l&No | Si | ¢Qué tantd Mucho Poco| Nada
casa, por  ejemplo: hermano(3q), te afecto?
hermanastro(a), padrastro, madrasira,
familiar, etc.
14. Alguno de tus familiares cercangs Si ¢Quétota Mucho Poco| Nada
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(padres o hermanos) se fue de la casa. te afectp?

15. Tu o alguno de tuseres queridog No | Si [ ¢Qué tantd Mucho Poco| Nada
tuvo problemas con la ley (fug te afecto?

perseguido, arrestado o encarcelado)

16. Tu o alguno de tuseres queridofue | No | Si [ ¢Qué tantd Mucho Poco| Nada
victima de un delito grave (golpiza, te afecto?

atraco, secuestro, asesinato)

17. Tu o alguno de tuseres queridofue | No Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
victima de la guerra o el terrorism te afecto?

(disparos, explosiones, desplazamiento

18. Muri6 alguno de tuseres queridos | No Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
tu mascota te afecto?

19. Ta o alguno de tuseres queridog No | Si [ ¢Qué tantd Mucho Poco| Nada
tuvo un accidente grave o fue te afecto?

hospitalizado.

20. Tu o alguno de tuseres queridog No | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
tiene una enfermedad grave o mortal te afecto?

21. Tu o alguno de tuseres queridog No Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
tiene problemas con las drogas o |el te afecto?

alcohol

22. Tu o alguna de tus seres queridablo | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
(novia, hermana, madre o mejor amiga) te afecto?

guedo en embarazo

23. Tu o alguno de tuseres queridose | No | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
vio afectado por un desastre natufal te afecto?

(inundacion, incendio, terremotg

erupcion volcanica, etc.)

24. Alguno de tusseres queridoguvo | No | Si [ ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
graves problemas emocionales |o te afecto?

psicolégicos (depresion,

ansieda1d,
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psicosis, etc.)

25. Alguno de tuseres queridopensé of No | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
intento suicidarse, o se suicido. te afecto?

26. Tu o alguno de tuseres queridotue | No | Si | ¢Qué tantg Mucho Poco| Nada
maltratado fisicamente (punios, te afecto?

cachetadas, patadas, golpes) por partg de

otro familiar.

27. Tu o alguno de tuseres queridofue | No Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
insultado o humillado por parte de yn te afecto?

familiar.

28. Tu o alguno de tuseres queridofue | No Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
violado, o intentaron violarlo, o fue te afecto?

obligado a tener actos sexuales contra su

voluntad.

Si otras situaciones importantes [teNo Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
afectaron en estos 6 meses, por fayor te afecto?

escribelas

29.

30. No Si | ¢Qué tantdg Mucho Poco| Nada
.............................................................. te afecto?

A continuacién hay una serie de preguntas que raenpara saber si has
pasado por las siguientes experiencias en alggnnfomentos de tu vida, Lee la

pregunta y marca con una X en el cuadro de la estpuwjue refleje lo que te haya

pasado.
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1. Conoces a alguien que se haly@adre/ Made/Hermano (a)

suicidado o que lo haya intentad| Familiares: Tio (a), Abuelo (a)

Si Amigo(a), Novio (a)

quien Conocidos: vecino (a) comparfiero (a) _ |

No__ pasa ala pregunta 2

2. ¢alguna vez tu mismo te has herigloNo, nunca lo he hecho

cortado, intoxicado, o hecho dafio [aSolo lo pensé

propdsito, con el fin de quitarse la vida? | Estuve a punto de hacer

Si lo hice

Si marcaste la ultima opcion (“si lo hice”), contan con todas las siguientes
preguntas, pero si marcaste cualquier otra opcasa mlirectamente a la siguiente
prueba.

3. Cuantas veces te has herido, cortado, intoxicadecho dafio a propdsito, con el

fin de quitarte la vida? Veces.

4. Qué edad tenias la primera o la Unica vez guieiste dafio a propasito, con el fin

de quitarte la vida? Tenia anos.

5. ¢hace cuanto tiempo fue la Ultima vieAHHace mas de un afio --- -

gue te hiciste dafio a propoésito con el firHace mas de 6 meses------------------=-------- =

de quitarse la vida? En los ultimos 6 meses

En el dltimo mes------- -

En esta semana -------------

6. esta ultima o Unica vez que te hicigteNo queria morir, queria seguir viviendo ---+-
dafio a propésito ¢ Qué querias? No me importaba si vivia 0 moria------------1 -

Queria dejar de vivir, queria morirme ------1 -
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7. Esta ultima o Unica vez que te hicig

dafio a propésito, ¢ Como lo hiciste?

Puedes marcar mas de una opcion.

teTome pastillas o medicamento ---------------

Me corte con un objeto filudo -----------------

Me dispare con un arma de fuego -------- -

Trate de ahorcarme, ahogarme, asfixiarme

Use o tome veneno -----

Tuve una sobredosis de drogas--------------- -

Me tire desde una parte alta
Deje de comer --------=-m-mmmmmmmmmm oo

Me le tire a un carro --

Ingeri otras cosas, (polvora, desinfectantes,

etc

Lo hice de otra forma

¢eual?

8. Esta ultima o Unica vez que te hicig

dafio a propésito ¢ que querias lograr?

Puedes elegir varias opciones

teMorirme
Castigarme a mi mismo
Que alguien se sienta mal o castigarlo
Que me pongan atencién
Terminar con todos mis problemas
Quitarme un sufrimiento
Dejar de ser una carga para otro
Conseguir algo para mi beneficio
Otra

¢Cual?

9. Esta ultima o Unica vez que te hicid
dafio a propésito

teTuviste que ir a un hospital o centro ¢

salud

Alguien te ayudo pero no te llevo al hospit3

Nadie se enterd de lo que paso

e

(=
1
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10. Esta ultima o Unica vez que te hicistéSegura : sabia que moriria

dafio a propdsito, pensaste que tu muerteosible: no sabia si viviria 0 moriria
era: Imposible: sabia que no moriria

11. Esta ultima o Unica vez que te hicistdBuscaste ayuda profesional
dafio a propésito: Buscaste concejo espiritual (sacerdote,

pastor)

Buscaste apoyo en tu familia

=}

Puedes elegir mas de una opcion. _
Buscaste apoyo enduamigos

Buscaste apoyo de otras personas

No buscaste apoyo de nadie mas.

GRACIAS POR TU COLABORACION
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