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Resumen

Esta propuesta de investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre ideacion
suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes de la Institucion Educativa Francisco José de
Caldas, en el municipio de Corozal, Sucre. Este estudio posee una metodologia con paradigma
positivista, enfoque cuantitativo, tipo correlacional, disefio no experimental y corte transicional.
La muestra poblacional estara constituida de 112 adolescentes pertenecientes a la Institucion
Educativa Francisco José de Caldas, cuyas edades oscilan entre los 14 y los 17 afios. Para la
recoleccion de los datos se utilizara la escala de ideacion suicida positiva y negativa la PANSI, el
inventario de depresion de Beck BDI Il y un cuestionario de caracterizacion sociodemografica.
El analisis de los datos se llevo a cabo utilizando el Statistical Package for the Social Sciences
SPSS a través los estadisticos descriptivos para el componente inicial y la férmula estadistica R —
Pearson, para la parte correlacional. Los hallazgos de este estudio indican que, en lo que respecta
a la ideacion suicida en adolescentes no se encontrd presencia de ideacion suicida en la muestra
poblacional segun el rango clinico sugerido por la prueba aplicada. Con relacion a la
sintomatologia depresiva en la poblacion de jovenes escolarizados, los hallazgos indican que la
media poblacional se sitGa en 16,95 con una desviacion de 12,8, lo que indica segun el rango
clinico establecido por el instrumento, que se sitian en un nivel de depresion leve. Finalmente, se
encontr6 relacién estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y las ideas suicidas
negativas (,525**) y las ideas suicidas positivas (,344**).

Palabras claves: Suicidio, Depresion, Adolescentes, Escolarizados, Ideacion Suicida,
Salud Mental, Cognitivo, Ley de Infancia y Adolescencia, Sintomatologia Depresiva,

Emociones.



Abstract

The general objective of this research proposal is to determine the relationship between suicidal
ideation and depressive symptoms in adolescents attending the Francisco José de Caldas
Educational Institution, in the municipality of Corozal, Sucre. This study uses a positivist
paradigm methodology, a quantitative approach, a correlational approach, a non-experimental
design, and a transitional approach. The population sample will consist of 112 adolescents from
the Francisco José de Caldas Educational Institution, whose ages range from 14 to 17. Data
collection will be carried out using the PANSI (Positive and Negative Suicidal Ideation Scale),
the Beck Depression Inventory (BDI 1), and a sociodemographic questionnaire. Data analysis
was carried out using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), using descriptive
statistics for the initial component and the Pearson R-statistics formula for the correlational
component. The findings of this study indicate that, regarding suicidal ideation in adolescents, no
suicidal ideation was found in the population sample according to the clinical range suggested by
the test applied. Regarding depressive symptoms in the school-aged youth population, the
findings indicate that the population mean is 16.95, with a reduction of 12.8, indicating,
according to the clinical range established by the instrument, that they are at a level of
depression. Finally, a statistically significant relationship was found between depressive
symptoms and negative suicidal ideation (.525*) and positive suicidal ideation (.344%).

Keywords: Suicide, Depression, Adolescents, School-aged Children, Suicidal Ideation,
Mental Health, Cognitive, Law of Childhood and Adolescence, Depressive Symptoms,

Emotions.



Tabla de Contenido

INEFOTUCCION ... bbbt b bbbt bbbt nb et 9
JUSTITICACION ...ttt ettt b 11
Planteamiento del ProbIema ... 13
Formulacion del ProbIema ..o 18
L@ o= YU 19
ODBJELIVO GENEIAL ......c.viieieiieecie ettt ettt et e st este e e s reesteenaesneenrneneeas 19
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ... .ciuiiiieieiie ittt e e steeae e e nneeee s 19
IMIAICO TOTTCO ...ttt bbb et bbb bbb et b et nn s 20
Teorias sobre 1a 1deacion SUICTAA ...........ooiiiiiiiieiiesee s 20
Teoria EXplicativa de 12 DEPIESION ........ccviiiiieie ettt re e 21
Teoria Explicativa de 1a 1deacion SUICIAA.........cccoccveiieiiiiiieece e 25
Y Tl O] To=T ) (U= | OSSPSR 28
SUICIAIO - 1dEACION SUICTAA .....c.eeviiiiiiieiciee bbb 28
Intento Suicida - CONAUCTA SUICTUA........c.eiveieiiiiieiier e 29
Salud Mental - Trastorno Mental ... 30
DEPrESION Y SUICTAIO ... .eiviiieeeciee sttt ettt e ae s sba e s e raeebe e e sneenras 31
AGOIESCENTE ... bbbt bbbt bbb e et 33
Ley de Infancia y Adolescencia, Ley 1098 de 2006 (noviembre 8) ........c.ccccovvevviieieeiiesnenne. 33
AUCAINCE ...t E et e b 35
AANEECRUBNTES ...ttt e bbb bbbt e b r bbb 37
[AEACION SUICTUA . ......veeeeeiei ettt bbb ebe e 37

SINtOMALOIOGIA DEPIESIVA ......ecuviiiieiieie et e e re e e reesaaeeens 39



Metodologia de la INVESTIGACION ..o s 49
D 1=] 2 TSR R 49
PODIACION Y IMIUBSEIA. ...ttt ettt be st reeseese e e ntestentesreeneens 49
Beck Depresion INVENLOrY BDI T ........cooiiiiiiiiiie s 50
ANALISIS 08 DALOS ....cvvevveieiisie ettt ettt e beeseere e e et e b et e tesrenreenearean 50

(O (o] LT[0 1 I TP PSP PP PSP TP 51

RESUITAAOS ...ttt e s e s be e be e s eeebe e beeneesneenreeneenneenreeneeas 53
Caracterizacion de 12 POBIACION .........cooiiiiiiicce e 53
Prevalencia de la Ideacion Suicida en AdOIESCENTES..........cccereereriinire e 55
Sintomatologia Depresiva en AOIESCENTES ..........covciiiririrereeee e 56
Correlacion entre ldeacion Suicida y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes .................. 56

DISCUSIONES ...ttt ettt te e e se e bt e e st e s teeste e st e sbe e e e s e ebe e tees e e eaeeseeseeebe e seeneeaneenbeeneenneenneeneens 59

(00 0] U1 [0 1= SRR 66

Referencias BibHOGrafiCas .........cooiiiiiie e s 68



Lista de Tablas
Tabla 1 Fases del PrOYECIO. ......cc.iiiiiecie ettt 36
Tabla 2 Cronograma de ACHIVIAAGES. .........ccverueiiiiieie e 51
Tabla 3 RECUIS0S NECESAITOS. ........eveiiiiieiiiiirieieiist s 52
Tabla 4 Caracterizacion de 1a Poblacion — SEXO0..........ccoouriieiiineicii e 53
Tabla 5 Caracterizacion de la Poblacion - Edades. ... 54
Tabla 6 Caracterizacion de la Poblacion - Estrato SOCioeconomico. ...........ccoceevevrienen. 54
Tabla 7 Caracterizacion de la Poblacion - Victimas del Conflicto Armado. .................. 55
Tabla 8 Caracterizacion de la Poblacion - Con qUIEN VIVe. .........cccccveveiievveie i 55
Tabla 9 [deaCion SUICTUA. .......cciiiiieiieieeiee e 56
Tabla 10 SINtomMas DEPIESIVOS.........ccveiueiieieere st se e sre e sraesre e 56
Tabla 11 Correlacion entre Sintomatologia Depresiva e Ideacion Suicida. ................... 57
Tabla 12 Diferencias en Sintomatologia Depresiva por SeX0. ........ccccovevveevvereesieeseennens 57

Tabla 13 Diferencias en Ideacidn Suicida por SEXO0. ........cccuevveveeieeieerie e e 58



Introduccion

Las investigaciones sobre la ideacion suicida a nivel mundial resultan de especial
importancia para la formulacion de estrategias que conlleven a la prevencién del suicidio, por
esta razon es importante considerar que las acciones y las ideas suicidas tienen un caracter
multifactorial y las estadisticas de suicidio nos indican que van en la actualidad van en un
aumento notable a nivel mundial, teniendo en cuenta que este aumento se evidencia mucho mas
en la poblacion de jévenes (Carmona Parra JA, Carmona Gonzalez DE).

Si bien, el suicidio es un evento que ocurre en casi todas las etapas de la vida, es
preeminente abordar esta problematica en la adolescencia, debido a que es a esta edad donde
ocurren importantes cambios de indole social (Hidalgo-Rasmussen y Hidalgo-San Martin, 2015;
Siabato et al., 2017; Soriano-Sanchez, 2022) y psico-bioldgico (Sobowale et al., 2014; Soriano y
Jiménez, 2022). Adicionalmente, de acuerdo a autores como Constanza et al., (2018), Gonzélez
etal., (2016) y Silva et al., (2017) el suicidio ha llegado a ser una de las causas principales de
muerte en adolescentes, por lo que las escuelas se convierten en espacios propicios para iniciar el
disefio y la implementacion de programas de prevencion del suicidio (Soriano y Jiménez, 2022).

De esta forma, la ideacion suicida es comprendida como el deseo y la intencion de
terminar con la propia vida (Sanchez et al., 2014), frente a lo cual existen factores internos y
externos que cumplen el rol de detonadores, algunos de ellos pueden ser el miedo al fracaso, las
condiciones personales desfavorables y la ansiedad e inseguridad ante lo que depara el futuro
(Cérdoba et al., 2015); los contextos donde el adolescente interactia tambien tienen incidencia
en la ideacion suicida, aspectos como el bullying y la discriminacion aumenta el riesgo de

suicidio (Soriano y Jiménez, 2022).
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Por lo tanto, se reviste de especial importancia la consolidacion de entornos protectores
para los adolescentes, en los que se incentive el desarrollo de sus capacidades y competencias
como medio que aporte al bienestar mental y social de los adolescentes (Moscoso et al., 2016); la
familia juega un papel preponderante en relacion con esta necesidad, debido a que se constituye
en el primer espacio protector para los adolescentes (Bustillo et al., 2017; De la Villa y Quintana,
2018).

Por lo anterior, el presente trabajo tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
ideacion suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica
del municipio de Corozal”, para ello se formularon los siguientes objetivos especificos: 1.
identificar la prevalencia de la ideacion suicida en adolescentes de una Institucion Educativa
Publica del municipio de Corozal; 2. evaluar la sintomatologia depresiva en adolescentes de una
institucion educativa publica del municipio de Corozal; 3. analizar la relacion entre la ideacion
suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes de una Institucién Educativa Publica del
municipio de Corozal.

El trabajo se desarrolla en seis capitulos. EI primer capitulo aborda el planteamiento del
problema, describiendo detalladamente la problematica a estudiar y consiguientemente la
formulacién del problema y pregunta de investigacion. El segundo capitulo expone la
justificacion y el alcance de la investigacion. En el tercer capitulo se presentan el objetivo
general y los especificos. El cuarto capitulo desarrolla el marco tedrico y conceptual del estudio.
En el quinto capitulo se expone la metodologia utilizada: el enfoque, disefio, la poblacion y
muestra, el analisis de datos y el cronograma de actividades. Finalmente, en el capitulo sexto se

muestran los resultados.
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Justificacion

El suicidio y la ideacion suicida es considerada una problematica de salud publica dado
que comprende caracteristicas familiares, personales y socio culturales que afectan en mayor
medida a la poblacion adolescente (Moya, 2007) y a sujetos con patologias de salud mental como
los trastornos depresivos (Ramirez et al., 2009).

Algunas estadisticas indican que 1 de cada 3 personas pueden padecer depresion en algun
momento de su vida, Ademas pueden padecer depresién mas de una vez, provocando un
importante debilitamiento en la capacidad de desarrollarse, lo que da lugar a multiples
comportamientos deficientes que afectan tanto fisica como psicolégicamente; lo cual se ve
reflejado en la disminucién de ingesta alimenticia, perdida de interés en actividades diarias y/o
tristeza prolongada, que conlleva a que se desarrolle progresivamente pensamientos de delirios y
psicosis, esto hasta tal punto que puede llegar atentar contra la integridad de él mismo.

Como un grupo de alto riesgo para la depresion esta la poblacion adolescente, si bien
atendiendo a este hecho de que a mas edad mayor es el riesgo para el inicio de la depresion en
jovenes, la tasa de prevalencia de este trastorno varia de 3 a un 9% en adolescentes.

Si bien se han encontrado trastornos depresivos los cuales oscilan entre 15y 20% en la
poblacion de los jovenes lo que se compara con la tasa longitudinal encontrada en la poblacion
adulta y es por ella que se sugiere que la depresion en adultos suele tener inicios desde la etapa
de la adolescencia. Aunque no se han encontrado diferencias claras de prevalencia entre sexos en
muestras de edades prepuberales, se ha identificado de manera congruente un mayor riesgo de
depresion en el sexo femenino despues del inicio de la pubertad, incluso existe un riesgo doble

para el sexo masculino, sin embargo, las relaciones interpersonales de apoyo y las habilidades de
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adaptacion saludable pueden ayudar a evitar que dichos periodos de depresion conduzcan a
trastornos mas severos.

Es debido a lo anterior que esta investigacion aporta informacion relevante en la
elaboracion de politicas publicas en materia de salud mental que viene llevando a cabo en el
departamento de Sucre. Asimismo, contribuye a la academia, especialmente a la escuela de
ciencias sociales, artes y humanidades ECSAH de la UNAD, debido a que facilitara un insumo
en materia de investigacion que faciliten la realizacion de procesos de investigacion en este
misma tematica, ademas al esté ser un proyecto de opcion de grado desarrollado en el marco de
la ejecucion de un proyecto de investigacion especial PIE del programa de psicologia contribuira
a dejar insumos en materia de intervencion para la prevencién de los sintomas depresivos y la

ideacion y conducta suicida y la promocion de la salud mental en esta poblacion.



13

Planteamiento del Problema

Investigar la relacion entre ideacion suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes
de una institucion educativa publica del municipio de corozal, siendo estas catalogadas segun la
Organizacién Mundial de la Salud, enfermedades de salud mental. De acuerdo con el informe de
la OMS (2019a), la depresion es la principal causa de discapacidad mundial y el suicidio es la
tercera causa de mortalidad para los jovenes de edades comprendidas entre 15 y 19 afios,
Anualmente cerca de 800,000 adolescentes se suicidan cada afio y muchas més intentan hacerlo
(OMS, 2019b).

En la literatura se muestra que existe una estrecha relacion entre la depresion e ideacion
suicida, ya que la asociacién entre los sintomas depresivos aumenta la presencia y el
comportamiento suicida, afectando de manera severa cuando no se interviene a tiempo en las
personas vulnerables (Ceballos-Ospino et al., 2015; Guedria-Tekari et al., 2019; Narvéez-
Sanchez et al., 2017). En estudios previos mencionan que no solo la depresion causa la ideacion
0 el acto suicida, sino que también, suele ser consecuencia de multiples factores como:
experiencias negativas, pobreza, violencia, esquizofrenia, trastorno bipolar, los cambios
fisicos, problemas familiares, etc., sin embargo, mencionan que existe una asociacion
importante entre depresion e ideacion suicida (Gonzélez-Forteza et al.,2015).

La ideacion suicida son aquellos pensamientos sobre la muerte autoinfligida y sobre
formas deseadas de morir, circunstancias y condiciones en que se propone morir (Siabato-Macias
et al., 2017). El acto suicida, por su parte, es denominado como el proceso cuyo primer paso es la
ideacion en las diferentes expresiones, como lo son la preocupacion autodestructiva que conlleva
a la depresion mayor, el deseo de muerte, el intento suicida y finalmente el suicidio consumado

(Sanchez, Villarreal, Musitu y Martinez, 2010). Autores como Enrique-Pacheco et al., (2016),
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afirman que si bien el suicidio no se encuentra determinado por la edad o por el género, este
suele ocurrir mayormente en poblacion adolescente dado que la adolescencia representa un
periodo de mayor vulnerabilidad a las dificultades cotidianas, debido a las diversas
transformaciones fisicas y psicologicas que ocurren favoreciendo un comportamiento impulsivo
y/o impredecible como el comportamiento suicida (Guedria-Tekari et al., 2019), es por ello
que se considera una etapa en la cual es fundamental el apoyo familiar, psicoldgico y social,
ademéas que conozcan y sepan identificar los sintomas e indicadores de estos padecimientos
para que puedan ser detectados a tiempo e intervenir adecuadamente.

Eguiluz (2019), describe la ideacion suicida como "pensamientos intrusivos y repetitivos
sobre la muerte autoinfligida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos,
circunstancias y condiciones en que se propone morir* (p. 1). Se estima que las dos terceras
partes de quienes se quitan la vida tienen sintomatologia depresiva, Esta ideacion puede variar en
tipos y grados, los cuales manifiestan desde el deseo de morir sin una planeacion especifica de
cémo hacerlo hasta el deseo de morir de una forma particular con acciones concretas. Rosales
(2018) plantea que a pesar de que la ideacion suicida es considerada como la expresion de menor
riesgo, es la primera manifestacion de conductas suicidas y, por tanto, se convierte en un
componente importante para la toma de decisiones orientadas a la identificacion de personas con
riesgo de suicidio y a la prevencion de otras conductas, como el intento y el suicidio consumado.

Tal como lo han planteado Boeninger, Masyn, Feldman y Conger (2010) y Bowers,
Banda y Nijman (2010), la ideacion suicida por si sola no conduce a la planificacion o a la
tentativa suicida, esta requiere de la vinculacion de otras variables para que se de el transito del

pensamiento hacia la planificacion, la tentativa o el suicidio consumado. Como menciona
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Rosales (2010), esta ideacion suicida esta asociada a factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de llevar a cabo otras conductas suicidas.

En el metaanélisis realizado por Ferrari et al. (2014) se encontrd que el trastorno
depresivo mayor es el responsable de una proporcién mas alta de suicidios (RR = 46.1, 95% IC
[28, 60]), en individuos entre los 10 y los 19 afios, independientemente del sexo, la condicion
socioecondmica y la region de la que se provenga (ya sea Asia, Australia, Europa, América
Latina, Norteamérica, Oriente medio, Africa Subsahariana u Oceania). Segun este estudio y el
Ceballos y Toro (2008), la depresién puede conducir al suicidio, al influir en la aparicion de
ideas suicidas.

Como lo muestra el informe de la OMS (2014) titulado Health for the world's
adolescentes, estas dos problemaéticas se encuentran entre las cinco principales causas de
discapacidad en adolescentes entre los 10 y los 19 afios. El suicidio ocupa el tercer lugar entre las
causas de mortalidad durante la adolescencia y la depresion es la primera causa de morbilidad y
discapacidad para ambos sexos.

Diversos estudios no solo han encontrado una relacion entre depresion e ideacion suicida
en adolescentes latinoamericanos (Cordova, Rosales, Guzman y Zufiiga, 2013; Gonzaélez,
Ramos, Caballero y Wagner, 2003 Gonzélez, Ramos, Vignau y Ramirez, 2001; Pérez et al.,
2010; Rosselld y Berrios, 2004), sino que también han identificado la sintomatologia depresiva
como la mejor variable para predecir la ideacion suicida, entre otras variables asociadas, como la
victimizacion escolar, la conducta alimentaria de riesgo, la funcionalidad familiar y los
problemas de integracion escolar (Sanchez, Villarreal, Musitu y Martinez, 2010).

En Colombia se han llevado a cabo algunos estudios en los cuales se ha encontrado una

relacion positiva entre la ideacion suicida y la depresion, tal es el caso de la investigacion de
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Paniagua, Gonzélez y Rueda (2014), en la que mediante una muestra de un grupo de
adolescentes de Medellin evidenciaron que sintomas depresivos como el estado de &nimo
negativo, la inefectividad, la anhedonia y la autoestima negativa estan entre las variables que
mejor explican el riesgo de orientacién suicida. Por su parte, Toro, Paniagua, Gonzélez y
Montoya (2009) encontraron que la sintomatologia depresiva aumenta 4.3 veces mas el riesgo de
suicidio en los adolescentes de esta misma ciudad.

Por otro lado, los estudios de regresion logistica realizados por Carvajal y Caro (2011)
con adolescentes residentes en Bogota, revelaron que la depresion, la baja autoestima, los
antecedentes de intento de suicidio y la disfuncionalidad familiar son las variables que mejor
explican la presencia de ideacion suicida. En esta misma linea, Pérez, Téllez, VVélez e Ibafiez
(2012) mostraron que la depresion, la baja autoestima, la disfuncionalidad familiar y la violencia
intrafamiliar son factores asociados a comportamientos suicidas.

De igual manera, Villalobos-Galvis (2009), en su investigacion con estudiantes de
secundaria y universitarios en Pasto, destacan la depresion como una de las cinco variables mas
criticas para la aparicion de ideas suicidas, siendo la desesperanza la mejor variable predictora.
Ahora bien, no todos los estudios muestran una estrecha relacion entre ambas variables, por
ejemplo, en el estudio llevado a cabo por Ceballos et al. (2015) en la ciudad de Santa Marta, se
encontrd una relacion significativa entre depresion e ideacion suicida, no obstante, sus
magnitudes de asociacion fueron debiles.

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS, estima que “la frecuencia del intento de
suicidio es 20 veces mayor que la del suicidio consumado. En la poblacion general mayor de 15
afios, la prevalencia de las tentativas se sefiala de un 3% al 5 %; en el grupo de edad de 15-34

afios se registra el mayor nimero de intentos de suicidio, La ideacion suicida se da en el primer
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afio después de la aparicion de la ideacion. “Se denomina, en sentido general, al conjunto de
pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicoldgicas
suicidas, tal como la fantasia o prefiguracion de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a
la actuacion y puede que no se manifieste o que se haga a través de amenazas, verbales o
escritas” Algunos detonadores son, la falta de sentido de la vida, como lo afirma Lukas (2001),
que da lugar a los pensamientos suicidas asi como a la frustracién existencial en la que el
individuo se desespera, porque el vacio existencial que siente lo ha conducido a la desesperanza,
un estado deséanimo, desmotivacion, de sentimientos y de expectativas sobre el futuro
caracterizados por la apatia, el cansancio, la falta de ilusion, la sensacion de inutilidad en la vida,
el fatalismo y la desorientacion existencial, problemas econémicos, consumo de sustancias
toxicas, baja autoestima, asi como disfuncién familiar, ser victimas de acoso escolar o sexual;
otros aspectos que se relaciona con el género, la discriminacion social y la carencia de redes
apoyo. lo coloca frente a una tentativa suicido, hasta que finalmente hay un intento de suicidio.

El comportamiento normal en los adolescentes se caracteriza por ascenso y descenso en
el estado de animo, periodos de alternancia entre el sentir que “el mundo es un lugar estupendo”
y “la vida es una porqueria”. Estos episodios pueden presentarse con periodos de duracion
variables de horas y dias. El estado depresivo es comin en los adolescentes como consecuencia
del proceso de maduracion y el estrés, de los conflictos con los padres, por la lucha de su
independencia, también puede ser una reaccion a un proceso perturbador como la muerte de un
amigo, novio (a) o familiar, el fracaso en la escuela, etc.

La depresion es un estado emocional caracterizado por tristeza, desanimo y pérdida de la
autoestima que se presenta durante los afios de adolescencia; este cambio se da como respuesta a

muchos estimulos, La disminucion en el rendimiento escolar, las relaciones caéticas con
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familiares y amigos, el abuso de sustancias psicoactivas, cambios en los habitos alimenticios,
sentimientos de inutilidad, tristeza prolongada y obsesion con la muerte que pueda tomar la
forma de pensamiento suicida; estos y muchos otros comportamientos negativos pueden ser
signos y sintomas de depresion.
Formulacion del Problema

¢ Cudl es la relacion entre ideacion suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes de

una institucion educativa pablica del municipio de Corozal?
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre ideacion suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes
de una institucion educativa publica del municipio de Corozal.
Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de la ideacion suicida en adolescentes de una Institucion
Educativa Publica del municipio de Corozal.

Evaluar la sintomatologia depresiva en adolescentes de Una Institucion Educativa Publica
del municipio de Corozal.

Analizar la relacion entre la ideacion suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes

de una Institucion Educativa Publica del municipio de Corozal.
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Marco Teorico
Teorias sobre la Ideacion Suicida

De acuerdo con la literatura cientifica existen dos modelos o teorias preeminentes que
intenta explicar la ideacion suicida: la teoria cognitiva (De la Torre Marti, 2013) y la teoria
Cognitiva - Mediacional — Psicodinamica (Casullo, 2005).

La teoria cognitiva asevera que las personas muestran una vision negativa acerca del
futuro, el medio ambiente, ellos mismos y la manifestacién de sintomas depresivos, lo cual
incrementa la posibilidad de tener pensamientos suicidas y, posteriormente, llevar a cabo el acto
suicida. Este estado de la cognicion unido a dinamicas emocionales y del comportamiento no
funcionales, pueden propiciar la concepcion en la persona de que no existen soluciones a su
alcance, lo que conlleva a perder toda esperanza, aumenta la probabilidad de suicidio.

Especificamente, uno de los postulados més aceptados para comprender la aparicion de
pensamientos suicidas y la conducta misma del suicidio implica la presencia de un evento
estresante que desencadena emociones especificas (particularmente de frustracion o rechazo), el
deseo de escapar de la situacién o comunicar sus problemas a otros, combinado con la
evaluacion de que dicha opcion no es viable y la falta de recursos para superar la crisis (por
ejemplo, carencia de apoyo social). Esta sucesion de ideas, unida a la disponibilidad de medios
para llevarlo a cabo o a la observacion de comportamientos suicidas previos, resulta en una
sensacion de indefension que contribuye al desarrollo de conductas suicidas.

Por lo tanto, el enfoque del tratamiento estara orientado a crear ocasiones para investigar,
clarificar significados y creencias diferentes, asi como en obtener dominio mediante la creacion
de soluciones y el fortalecimiento de habilidades que posibiliten su aplicacion de manera efectiva

(De la Torre Marti, 2013). Para ello De la Torre Marti (2013) propone un esquema de pasos para
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la evaluacion del riesgo del suicidio: 1. Identificacion de la presencia de factores de riesgo y
proteccion generales. 2. Evaluacion del riesgo actual. 3. Valoracion del riesgo de suicidio (p. 5).

Por otra parte, la teoria Cognitiva - Mediacional — Psicodindmica respaldada por varios
estudios sobre el suicidio en adolescentes, plantea que la ideacién suicida se trata de un
fendmeno extremadamente complejo; en este, factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
interactuan, y se asume que la autopercepcion de la muerte se convierte en una forma de aliviar
el sufrimiento y la insoportable presion que experimenta este grupo de poblacion.

A partir de este modelo los autores Casullo (2005) propone una perspectiva
complementaria para la comprension de la ideacion suicida, desde la integracion de diversos
modelos, en palabras del autor: A) Se entiende al sujeto humano como integrante de un sistema
familiar especifico en el cual incorpora creencias, valores y significaciones determinadas en
relacion con la vida, la muerte, el objetivo de un proyecto de vida, que operan tanto a nivel
consciente como inconsciente. B) Ese sujeto contextuado (social, cultural e histéricamente) tiene
experiencias diversas en el curso de su ciclo de vida, las que se interpretan y comprenden en
relacion con lo especificado en A) y con las posibilidades que le ofrece su subsistema
neurobiolégico. C) Los comportamientos concretos relacionados con el suicidio se vinculan con
factores concurrentes (historia personal y social, programa neurobioldgico, grado de salud
mental) y precipitantes (experiencias vitales percibidas como muy estresantes, falta de estrategias
adecuadas de afrontamiento, incapacidad para resolver problemas) (Casullo, 2005, p. 175).
Teoria Explicativa de la Depresion

La Teoria de Beck ha generado una gran cantidad de investigacion empirica, sobre todo
en la explicacion de los trastornos depresivos. En este sentido, la teoria de Beck ha tenido un

enorme impacto en la investigacion psicopatologica de la depresion, estimulando desarrollos
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metodoldgicos y conceptuales que han contribuido a la clarificacion y precision de los modelos
explicativos del trastorno, asi como de los métodos y disefios adecuados para evaluar tales
modelos. (Beck et al., 1979), cuya eficacia en el caso de la depresion estd firmemente establecida
(cf. la revision meta-analitica de Dobson, 1989a).

La depresion (Trastorno Depresivo Mayor segun el DSM-V), es un estado en el que la
persona se siente muy triste y pierde el interés en la realizacion de actividades cotidianas.
Aparecen sentimientos de inutilidad y desesperanza que se cristalizan en la idea de que la
persona ha fracasado en su vida.

El cansancio frecuente e intenso es acompafado de una gran dificultad para tomar
decisiones aun en actividades muy sencillas. De este modo, incluso prepararse un plato de
comida o bafarse pueden transformarse en un problema imposible de resolver. El cuadro se
completa con sintomas tales como insomnio o hipersomnia, dificultad para la concentracion y
falta de deseo sexual. Los pacientes graves pueden llevar a cabo intentos de suicidio.

La depresion, entonces, presenta diversas caracteristicas clinicas en las siguientes areas:
Estado de &nimo como sentimientos de tristeza, preocupacion, vacio, melancolia, sensacién de
felicidad. Cognoscitiva permite las dificultades en la concentracion, pérdida de interés,
pensamientos negativos, culpa, indecision, ideas suicidas. Conducta habla del retraso o agitacion
psicomotriz, aislamiento, relaciones de dependencia, llanto, suicidio. Somética se relaciona con
el insomnio o hipersomnia, fatiga, aumento o disminucién de apetito, pérdida o incremento del
peso, molestias gastricas, falta de deseo sexual.

Ademas del Trastorno Depresivo Mayor, al cual comunmente se lo llama simplemente
“depresion”, existen otros Trastornos del Estado de Animo: Trastorno Distimico, Trastornos

Bipolares, Trastorno Ciclotimico, etc.
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Desde la perspectiva cognitiva (Aaron Beck, 1967) el paciente con depresion presenta un
esquema que involucra una vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro. A este
esquema se lo conoce como la triada cognitiva. EI paciente se ve a si mismo incapaz e inutil,
quizés despreciable o defectuoso. Con relacion a su entorno, interpreta en términos de dafios y
pérdidas la mayor parte de sus experiencias vitales al tiempo que cree que el futuro vendra
acompafado de fracasos y frustraciones. Dado que la persona con depresion se siente
desesperanzada, cree que las situaciones venideras seran incontrolables; responde entonces con
pasividad, resignada a no poder modificarlas.

Otros enfoques plantean que el impacto de sucesos vitales estresantes predispone a la
depresién cuando el paciente no posee habilidades especificas para enfrentarlos y resolverlos. El
tratamiento conductual de la depresion estéa orientado a cambiar las contingencias que mantienen
el estado de &nimo depresivo; pues es frecuente que el paciente no reciba reforzamiento
ambiental ni por las tareas que lleva a cabo ni en sus relaciones interpersonales. Cominmente, el
paciente no siente deseos de llevar a cabo actividades por lo cual se establecen objetivos
pequefios al principio que se transforman progresivamente en otros de mayor complejidad.

La premisa béasica de la teoria cognitiva de Beck es que en los trastornos emocionales
existe una distorsion sistematica en el procesamiento de la informacion. Asi, en la depresion, la
percepcion del peligro y la subsecuente valoracion de las capacidades de uno para enfrentarse a
tal peligro, que tienen un valor obvio para la propia supervivencia, aparecen sesgadas en la
direccion de una sobreestimacion del grado de peligro asociado a las situaciones y de una
infravaloracion de las propias capacidades de enfrentamiento. Por otro lado, tras un suceso que
supone una perdida o un fracaso, la retirada temporal de toda involucracion emocional o

conductual, con la consiguiente conservacion de energia, tiene un valor de supervivencia. Sin
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embargo, en las personas depresivas aparece un sesgo en el procesamiento de los sucesos que
implican una pérdida o deprivacion. Los individuos depresivos valoran excesivamente esos
sucesos negativos, los consideran globales, frecuentes e irreversibles, mostrando, pues, lo que se
conoce como la triada cognitiva negativa: una vision negativa del yo, del mundo y del futuro.
Esta triada resulta en una retirada persistente del entorno, una persistencia que resta todo valor
adaptativo a la conducta de retirada. Ese procesamiento cognitivo distorsionado que aparece en
la depresion conduce a los sintomas afectivos, conductuales, motivacionales y fisioldgicos, sin
embargo, ese tipo de procesamiento, al igual que los demés sintomas, puede ser el producto de
muchos factores y, asi, en la etiologia de la depresién pueden estar implicados factores genéticos,
evolutivos, hormonales, fisicos y psicoldgicos.

Cualquiera que sea la etiologia, sin embargo, ese tipo de procesamiento distorsionado
forma parte intrinseca del sindrome emocional y funciona como factor de mantenimiento de los
estados psicopatoldgicos, el procesamiento distorsionado de la informacion en la depresion y se
entiende en la teoria de Beck como un factor préximo (no Gnico) de desencadenamiento y
mantenimiento de los restantes sintomas depresivos.

Entre todas las posibles causas distales que pueden provocar ese procesamiento
distorsionado o sesgado de informacion (erg., ciertas enfermedades fisicas, predisposiciones
hereditarias, traumas evolutivos, etc.), la teoria cognitiva de Beck, afirma que en muchos casos
de depresion la etiologia tendria que ver con la interaccion de tres factores: (a) la presencia de
actitudes o creencias disfuncionales sobre el significado de ciertas clases de experiencias,
actitudes que impregnan y condicionan la construccion de la realidad; (b) una alta valoracion
subjetiva de la importancia de esas experiencias que resulta de la estructura de personalidad del

individuo, y (c) la ocurrencia de un estresor especifico a los anteriores factores, es decir, un



25

suceso considerado importante y que incide directamente sobre las actitudes disfuncionales del
individuo.

En el caso de la depresion el tema seria la autoconstruccion. El procesamiento sesgado de
la informacion resulta de la activacion de los esquemas relevantes al contenido comun especifico
del trastorno y de la desactivacion de los esquemas inconsistentes con él. En la depresion, los
esquemas que procesan informacion de caracter negativo estan mas activos que aquellos que se
usan para procesar informacién positiva, ya que esta operando un modo constructivo por medio
del cual el individuo se retira de los acontecimientos y conserva.

Finalmente, algunos autores identifican a la depresion como uno de los factores
generadores de la ideacion suicida en adolescentes (Vazquez, 2018; Serrano y Olave, 2017;
Gonzélez, 2023), debido a que la existencia de problemas que los llevan a cuestionar su
existencia, los hace sentir vulnerables, confundidos e indefensos, por lo que se hace urgente
identificar los factores de riesgo a los que los adolescentes estan continuamente expuestos, tanto
en entornos escolares, familiares y sociales.

Teoria Explicativa de la Ideacién Suicida

El Modelo Cognitivo de la idea suicida nos dice que la variable més relevante para darle
una prediccion de las conductas o de los intentos suicidas, es la ideacion suicida (Beck, Rush,
Shaw & Emery, 2012; Ellis & Rutherford, 2008; Wenzel &Beck, 2008: Wenzel, Brown y Beck,
2009). La ideacién suicida suele tener una definicién como una cognicion la cual es reportada
como cualquier otra por el individuo un ejemplo de esto son los pensamientos, la imagen y las
creencias, por medio de las cuales refieren que le pondrian fin a su propia vida, e incluso a la

intencion que se tenga de llevar a cabo la conducta suicida.
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Autores como (Beck, et al., 2012; Wenzel, et al., 2009). Nos dicen que otra las variables
cognitivas y las cuales tienen una gran importancia y que identifican este modelo es la
desesperanza, ya que esta se le puede dar una definicién como la creencia de que el futuro puede
tornarse negro eh incluso se suele pensar que los problemas nunca van a tener solucién. La
desesperanza ha mostrado una correlacion bastante notable con la conducta suicida, esto ah
logrado que se haga una mediacion con la relacion entre aquellas situaciones que son estresantes
y las ideas y conductas suicidas (Ellis, & Rutherford, 2008; Wenzel, et, al., 2009).

De todo lo anterior podemos decir que la desesperanza es un factor bastante notable eh
importante en la idea suicida.

Desde otra mirada el modelo cognitivo de la regulacion emocional dentro de la
psicopatologia involucra cualquier proceso el cual puede ser explicito o implicito lo cual puede
alterar las emociones, (Denny, Silvers & Ochsner, 2009). Que suelen estar dentro de los
diferentes factores que se involucran en la RE de procesos cognitivos el cual por lo general
poseen un rol el cual se destaca (Garnefski & Kraaij, 2007). Recientemente, Medrano, Mufioz-
Navarro y Cano-Vindel (2016) estos autores hacen la propuesta de agrupar las estrategias
cognitivas de regulacién emocional, esto se hace en dos categorias que son: Automaticas y
Elaborativas.

Lo que hace que estas agrupaciones busquen que se le dé una contemplacion a el rol
diferenciado el cual tiene las estrategias cognitivas de la regulacion emocional en la patologia y
la salud mental, asi mismo algunos de los hallazgos neurobiologicos encontrados (Aldao, Nolen-
Hoeksema & Schweizer, 2010; Beauchaine & Zisner, 2017; Berking & Lukas, 2015; Garnefski,

Kraaij & Spinhoven, 2001; Potthoff, et al. 2016; Taylor & Liberzon, 2007).
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Las automaticas tienen una contemplacion de las estrategias las cuales estdn mucho mas
vinculadas a lo que es una respuesta subcortical y que tienen una asociacion que se ve que va en
un aumento de la afectividad negativa, de este modelo podemos encontrar una asociacion

positiva el cual va de la mano con los trastornos mentales.
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Marco Conceptual
Suicidio - Ideacién Suicida

El suicidio se conceptualiza como un proceso que tiene una etapa inicial con la ideacién
con sus diversas manifestaciones como son la preocupacion autodestructiva, la planificacion de
un acto letal y el deseo de muerte, continua con el intento suicida y finaliza con el suicidio
acabado (Sanchez-Sosa, et al., 2010). Por tal razon, se considera, que los estudios de ideacién
suicida, asi como la conducta suicida y la identificacion de factores relacionados son relevantes
en la prevencion del suicidio (Paneth y Susser, 2002).

La ideacion suicida es un fenémeno donde se conjugan varios elementos como son los
personales, sociales, escolares y familiares (Cheng, Tao, Riley, Kann, Ye, Tian, Tian, Hu y Che,
2009). Los elementos relacionados con la ideacion suicida son diversos, lo que da cuenta de una
caracteristica multifactorial y multidimensional. Factores subjetivos como la falta de esperanza,
impulsividad, agresividad, percepcién del cuerpo, dificultades en la comunicacion y la falta de
sentido de pertenencia social, han sido definidos como elementos que generan el proceso de la
ideacion suicida (Braga y Dalbosco, 2013).

La ideacion suicida se ha caracterizado por varias formas presentacion (Pérez, 1999,
como se cita en Salazar, 2021): El deseo de morir (constituye pensamientos negativos acerca de
la vida y de seguir dando frente a la misma), la representacién suicida (como se imagina la
muerte), la idea de la conducta de muerte sin planificacion de como se realizara la situacion, la
idea de autodestruirse sin un plan y la idea suicida como una planificacion completa.

Adicionalmente, Lukas (2001) sostiene que el mayor riesgo de suicidio ocurre un afo
después de que aparece la ideacion suicida, existiendo varios factores desencadenantes, como la

carencia de proposito en la vida, que puede generar pensamientos suicidas y provocar una
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frustracion existencial en la que la persona se siente desesperada. Esta falta de sentido puede
Ilevar a un estado de desesperanza que estd intimamente relacionado con el desanimo, la falta de
motivacion, la desilusion y la apatia hacia el futuro, sentimientos de cansancio, inutilidad,
fatalismo y desorientacion existencial pueden conducir a alguien hacia el intento de suicidio y,
en ultima instancia, al acto suicida.

Por otra parte, Casullo (2005) afirma que la literatura cientifica reciente aborda el
suicidio desde tres categorias: ideaciones suicidas, para suicidios y suicidios. Las ideaciones
suicidas hacen referencia a las distintas dinamicas afectivas y cognitivas que van desde
percepcion de ausencia de sentido en la vida, la planeacion para quitarse la vida, sentimientos de
autodestruccion, que se manifiestan como complejas preocupaciones, los para suicidios incluyen
una variedad de comportamientos que van desde gestos manipuladores hasta intentos fallidos de
acabar con la vida, o se llevan a cabo, pero causan dafio al sujeto que los realiza; estos no se
Ilevan a cabo con frecuencia. Asi, por ejemplo, el alcoholismo crénico o la adiccion grave no se
incluyen en esta categoria. Por ultimo, el suicidio comprende las muertes acaecidas, producto
directo o indirecto de comportamientos realizados por la misma victima, la que realiza la accion
de manera consciente.

Intento Suicida - Conducta Suicida

Segln la OMS (2014) la conducta suicida es todo comportamiento que esté orientado a
dafiarse a si mismo e incluye los pensamientos e ideaciones. Esta organizacion lo diferencia del
suicidio, el cual es el acto de matarse a si mismo voluntariamente, y del intento de suicidio, esto
es, de cualquier intento de dafiarse a si mismo sin consecuencias fatales. Segun el Boletin de

salud mental, el comportamiento suicida es un conjunto de eventos que pueden afectar a
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personas de cualquier edad, nivel socioecondémico y raza; y cuando se presenta como suicidio
consumado, tiene secuelas desfavorables duraderas para el individuo, su familia y su comunidad.
Salud Mental - Trastorno Mental

La Ley 1616 de 2013 define a la Salud Mental como “un estado dinamico que se expresa
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion” y que permite utilizar los
recursos emocionales, cognitivos y mentales de los individuos y de los grupos humanos, para
vivir su cotidianidad de la manera mas adaptativa posible. Por su parte, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2001) define a la salud mental como ese estado de bienestar que permite al
individuo ser consciente de sus capacidades y afrontar las tensiones normales, trabajar
productivamente y ser capaz de contribuir a su comunidad. Por otro lado, la ley 1616 de 2013
entiende como trastorno mental “una alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del
desenvolvimiento considerado como normal con respecto al grupo social de referencia”. Esta
condicion no permite la adaptacion adecuada de los individuos a sus condiciones de vida.

Teniendo en cuenta el referente tedrico de la American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry (2015). (Suk, Van Mill, Vermeiren, Ruchkin, Schwab-Stone, Doreleijers
y Deboutte 2015; World Health Organization, 2001). Se evidencia que muchos de los
caracteristicas y sintomatologia de las tendencias suicidas e ideacion suicida son similares a los
de la depresion, por lo que se deben considerar las siguientes sefiales que pueden indicar que el
adolescente esta contemplando el suicidio: 1. Presencia de pensamientos o planes de autolesion
en el tltimo mes o acto de autolesion en el Gltimo afo. 2. Alteraciones emocionales graves. 3.
Desesperanza. 4. Agitacion o extrema violencia. 5. Conducta poco comunicativa. 6. Aislamiento
social. 7. Cambios en los habitos de dormir y de comer. 8. Retraimiento de sus amigos, de su

familia o de sus actividades habituales. 9. Uso de drogas o de bebidas alcoholicas. 10. Abandono
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fuera de lo comdn en su apariencia personal. 11. Cambios pronunciados en su personalidad. 12.
Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro en la calidad de su trabajo
escolar. 13. Quejas frecuentes de sintomas fisicos, tales como: los dolores de cabeza, de
estdbmago y fatiga, que estan por lo general asociados con el estado emocional del joven. 14.
Pérdida de interés en sus pasatiempos y otras distracciones. 15. Poca tolerancia de los elogios o
los premios.

Un adolescente que esta contemplando el suicidio también puede: 1. Quejarse de ser una
persona mala o de sentirse abominable. 2. Lanzar indirectas como: no les seguiré siendo un
problema, nada me importa, para qué molestarse o0 no te veré otra vez. 3. Poner en orden sus
asuntos, por ejemplo: regalar sus posesiones favoritas, limpiar su cuarto, botar papeles o cosas
importantes, etc. 4. Ponerse muy contento después de un periodo de depresién. 5. Tener sintomas
de psicosis (alucinaciones o pensamientos extrafos).

Depresion y Suicidio

En la literatura se muestra que existe una estrecha relacion entre la depresion e ideacion
suicida, ya que la asociacién entre los sintomas depresivos aumenta la presencia y el
comportamiento suicida, afectando de manera severa cuando no se interviene a tiempo en la
etapa de la adolescencia, siendo esta la etapa mas vulnerable de la vida (Ceballos-Ospino et al.,
2015; Guedria-Tekari et al., 2019; Narvéaez- Sanchez et al., 2017).

En el sentido de considerar que los adolescentes son la poblacién con mayor riesgo e
ideacion suicida en comparacion a otras etapas de la vida, encontrandose que factores como la
depresion, problematicas psicosociales, consumo de drogas y alcohol, disfuncionalidad familiar,
baja tolerancia a la frustracion, impulsividad aumentan el riesgo de suicidio y son predictores de

la ideacion suicida (Madge et al., 2011). Estos factores generan un malestar psicoldgico
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manifestandose en sentimientos de soledad, confusion, desesperanza y minusvalia, aumentando
la posibilidad de presentar ideas suicidas (Amezquita et al., 2008; Franklin et al., 2017).

La ideacion suicida con sintomatologia depresiva en adolescentes se enmarca de una
manera donde se ponen limites a la vida. Si bien se hace importante conocer que esta se asocia
vulgarmente a la muerte a muchos de los jovenes. Adam (1985) se encarga de proponer el
concepto de “Continuum autodestructivo” para que asi se logre dar cuenta de la progresividad: si
bien la primera etapa connotada por las distintas fantasias la més conocida como ideacion
suicida, la crisis se conoce como la expresion de rapida salida, mientras que la tentativa suicida
con sintomatologia depresiva se constituye como un aviso denunciante.

Se puede decir que hoy por hoy que la relacion que tiene la ideacion suicida con
sintomatologia depresiva se puede vincular con un concepto el cual se consolida dentro de una
disciplina, entre algunos autores lo toman Bonilla (1992) y Di ledn (2004) conceptualizan la
teoria de la tendencia suicida el cual propuso 3 fases Consideracion, Ambivalencia, Decision

La relacion que se tiene entre la ideacion suicida y la sintomatologia depresiva existen
dos autores los cuales plantean el tema como la diferenciacién conceptual que se refiere a los dos
marcos disciplinarios, sosteniendo que el termino suicidio es propio de la medicina legal, la
conducta depresiva se conoce como un término psicolégico proveniente de las diferentes
corrientes Farberonw y Shneideman (1961).

De otro lado, el soporte empirico en diversos estudios (Coffin, Alvarez, & Marin, 2011;
Siabato, & Salamanca, 2015; Siabato, Forero, & Salamanca, 2017; Villalobos-Galvis, 2009b?
Amezquita et al., 2008; Arenas-Landgrave, Lucio-Gémez Marqueo, & Forns, 2012) muestran
que la depresion es uno de los principales predictores de la ideacion suicida en poblacion

adolescente y joven, a su vez, tanto la sintomatologia depresiva como el cuadro clinico,
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especialmente la depresion mayor, son los principales factores que explican la ideacion y el
riesgo suicida. Segun la OMS (2017), la depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente, y
dificultar sensiblemente el desempefio laboral, escolar o familiar y en la capacidad para afrontar
la vida diaria, aspectos que permitan explicar como en su forma mas grave, puede conducir al
suicidio (Croarkin et al., 2018; Miché et al., 2018).

Adolescente

La adolescencia es una etapa del desarrollo humano ubicada entre la nifiez y la adultez,
donde hay un creciente proceso de maduracion fisica, psicoldgica y social que transforma a una
persona en un adulto (Gaete, 2015), por lo tanto, la adolescencia ocurre entre las edades
comprendidas de 10 a 19 afios, comprendiendo dos etapas: la adolescencia temprana (10 a 14
afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

Algunos cambios que se presentan durante esta etapa son cambios fisicos rapidos, gran
curiosidad sobre estos cambios corporales, egocentrismo y radicalidad en las ideas, creciente
necesidad de la privacidad, interés en las relaciones amorosas, interés en la sexualidad, entre
otros.

Ley de Infancia y Adolescencia, Ley 1098 de 2006 (noviembre 8)

El Cddigo de Infancia y Adolescencia busca garantizar a los nifios, a las nifias y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la
comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension, donde Prevalecera el
reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacién alguna, garantizar sus
derechos teniendo multiples derechos como lo son; el derecho.

Articulo 7°. Proteccion integral. Se entiende por proteccion integral de los nifios, nifias y

adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los
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mismos, la prevencion de su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento
inmediato en desarrollo del principio del interés superior. La proteccion integral se materializa en
el conjunto de politicas, planes, programas y acciones que se ejecuten en los &mbitos nacional,
departamental, distrital y municipal con la correspondiente asignacion de recursos financieros,
fisicos y humanos.

Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de
vida y a un ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma
prevalente. La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de
ser humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la
concepcion cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de
salud, educacién, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios publicos

esenciales en un ambiente sano.
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Alcance

El objetivo general de esta tesis se fundamento en analizar la relacion entre la
sintomatologia suicida con sintomatologia depresiva, es necesario que se logre analizar como
primero dichos fendmenos de manera individual y luego si la relacion entre ambos.

Respecto a la variable de sintomatologia depresiva de los 112 estudiantes que dieron
respuestas a los instrumentos un 12,817% de la poblacion ha tenido depresion en algin momento
de la vida y un 6,632% ha tenido ideacion suicida.

Estos resultados se hacen bastante significativos porque, aunque no se encuentre una
correlacion de gran importancia en las estadisticas, aun es asi los resultados se hacen de gran
significancia ya que ha al padecer depresion mucho mayor riesgo de ideacion suicida vamos a
encontrar.

De acuerdo con Nixon y Heath (2009) si bien las divergencias son resultados de
relatividad en un nuevo campo de estudio de las autolesiones que se pueden causar por la
sintomatologia depresiva esto puede indicar que la necesidad de que se contemple algunos
aspectos como lo pueden ser: la consistencia metodoldgica, definiciones tedricas y
operacionales, estrategias de medicion, seleccion y composicién de las muestras, entre otras mas,
Si bien a pesar de las divergencias encontradas debemos tener en cuenta que hay algo que es
muy claro, lo que esta de acuerdo con Lewis y Wash (2011) la prevalencia de autolesiones en la
poblacion adolescentes va en aumento y la gran mayoria de personas que inician con este tipo de
problematicas son los adolescentes.

Se hace de gran importancia que se tenga consideracion en cuanto a lo anterior las
autolesiones tiene una asociacion clinica de manera restringida tales como son: Los pacientes

con enfermedades psiquiéatricas cronicas, esto también como quienes acuden a una atencion
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psiquiatrica de emergencia esto con las poblaciones de carceles, jovenes de internados y las
escuelas de educacion especial.
Tabla 1

Fases del Proyecto

Fases Actividades Generales
Fase 0. Revision de Recopilar la informacién de la compafiia en cuanto a las politicas de
documentacién seguridad Revisar los controles y la documentacion asociada

Identificar la necesidad

Fase 1. Seguridad Evaluacion de la infraestructura. Verificacion del directorio activo.
Servidores Verificacion de las politicas de contrasefias.

Verificacion seguridad en el servicio de correo.

Verificacion de los Firewall.

Fase 2. Seguridad Entorno  Estado de roles de usuarios y perfiles. Seguridad de la informacion
usuario final en portatiles y uso.

Administracion y manejo de dispositivos moviles.

Uso de dispositivos USB.

Estudio entorno antivirus

Fase 3. Seguridad bases Anélisis de vulnerabilidades de bases de datos
de datos Manejo de seguridades
Backus y contingencias

Nota. Fases del Proyecto de Investigacion.
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Antecedentes
Ideacion Suicida

De acuerdo con la investigacion documental realizada en distintas fuentes, se encontraron
que existen una infinidad de variables que analizan los diversos estudios donde destaca la
ideacion suicida como uno de los factores de riesgo que se hace acompafar de diferentes
elementos. Algunos sefialados por Serrano, et. al (2017) son, la desesperanza, el vacio
existencial, la depresion, la ansiedad, los problemas econémicos, el consumo de sustancias
toxicas, la baja autoestima, asi como disfuncion familiar, el ser victimas de acoso escolar o
sexual; la desigualdad de género o la discriminacion social.

Para Cafdn y Carmona (2018), la relacion que existe entre la Ideacion y conductas
suicidas en adolescentes y jovenes de diferentes paises del mundo, como Australia, Brasil, Chile,
China, Colombia, Cuba, Espafia, EE. UU., México, Portugal y Taiwan. Se observo que la
ideacion suicida en el mundo oscila entre el 10% y el 35% y los intentos de suicidio entre el 5%
y el 15%. Dichos autores encuentran una asociacion entre los diferentes factores de riesgo como
son: a) emociones negativas y factores estresantes; b) interacciones familiares, relaciones
interpersonales; c) factores biopsicosociales, d) problemas de desigualdad social, y trastornos
mentales que podrian estar asociados a las ideaciones y comportamientos suicidas. (pp. 387-
395). Al considerar estos factores de riesgo se podrian generar redes de apoyo entre (familia,
amigos, pares, profesores) que estuvieran dispuestas a escuchar y crear vinculos que den sentido
de vida, cuando un individuo expresa que piensa suicidarse habria mas oportunidad para su
intervencion, asi como para su prevencion.

Algunas investigaciones en Latinoamérica analizan la relacion que existe entre la

desesperanza que se asocia a todas las conductas suicidas, que parte de la desmotivacion y del
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sentimiento de soledad, la disfuncion familiar y que esté& se considera como el mayor predictor de
la ideacion suicida en los adolescentes, debido a que sucede al interior de los hogares en los que
conviven los estudiantes la mayor parte de su tiempo y es el espacio en el que adquieren habitos,
valores y costumbres. Quiceno y Vinaccia (2013), sefialan que, “los adolescentes que cuentan
con una buena relacion con los padres mejoran su calidad de vida, se sienten felices, dandole
valor y sentido a su vida, manteniendo una mejor orientacion positiva hacia el futuro, asi como
ideas positivas frente a la vida y la felicidad tienen un peso significativo sobre el bienestar
psicologico, viene a ser la parte la resiliencia para afrontar las vicisitudes de la vida” (pp. 263-
271).

Por su parte, De La Cruz y Zufiga (2017) “buscan la relacion entre la ideacion suicida y
la regulacion emocional. Los adolescentes que presentan problemas al no reconocer sus propias
emociones en el momento que las experimentan, estan mas expuestos a presentar ideas suicidas”.
(p.40-42). Aseguran los autores que soportar humillaciones por familiares o amigos, sufrir acoso,
dificultades con su orientacion sexual, fracaso escolar, depresién y ansiedad, son sefiales de
alerta que propician la aparicion de conductas impulsivas, como la intencion suicida donde las
habilidades socioemocionales tendrian que regular las emociones.

Ruiz, Castro y Rodriguez (2021) sefialan que, un adolescente con ideacidn suicida intenta
quitarse la vida, al observar en un estudio de caso desde la perspectiva humanista
logoterapéutica. Los investigadores se plantearon trabajar con intervencion psicoterapéutica, la
cual consistio en aplicar instrumentos como la entrevista psicoldgica la escala de ideacion
suicida de Beck, inventario de depresion de Beck la técnica de la silla vacia y la linea de la vida,
dichos instrumentos permitieron obtener informacion necesaria para el procedimiento

terapéutico. Como resultado, revelan al explorar a fondo las caracteristicas del adolescente desde
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sus vivencias, emociones y experiencias, se pudo comprender de manera mas asertiva los
motivos que llevaron a cometer el acto suicida.

Las investigaciones llegaron a la conclusion que es de suma importancia incluir a los
docentes y padres, madres en la implementacion de medidas de prevencidn, asi mismo hacer uso
de métodos cualitativos. Como se observa al revisar los resultados obtenidos en su estudio
cualitativo de Martinez y Guinsberg, (2008), quienes aplicaron entrevistas a los adolescentes que
compartieron su experiencia en torno a la decision de abandonar la vida. Consideran la necesidad
de revisar el cdmo viven tanto hombres y mujeres, con conductas suicidas, para construir desde
una mirada que dé cuenta del significado de la muerte, del sentido de la vida (pp.33-38). Esto
implica el cuestionamiento de los modos de vida desde su contexto y las formas de morir.

La OMS (2019) destaca que cada cuarenta segundos se suicida una persona; y otras mas
lo estaran pensando, que el suicidio ocurre a lo largo de la vida y es la segunda causa de muerte
entre jovenes de 15 a 19 afios, de esta manera en el estado de la cuestion se centrara, en las
causas psicosociales de los factores riesgo, que se vinculan con los pensamientos suicidas, nos
permiten entender como el adolescente llega a desarrollar dichas conductas suicidas. (Leticia
Gonzalez Gonzélez, p. 114, 2023).

Sintomatologia Depresiva

Segun los diferentes estudios, la sintomatologia depresiva en adolescentes , en La
poblacion adolescente parece ser especialmente vulnerable a la depresion, ya que muestra una
prevalencia del 4% al 8% en poblacion no clinica y del 27% al 40% en poblacion clinica
(American Academy of Childand Adolescent Psychiatry, 2007), con multiples consecuencias a
corto, mediano y largo plazos, como la ideacion suicida (Benjet et al., 2009), y el suicidio

consumado en el 15% al 20% de los que la presentan (OMS, 2001). A mediano plazo la
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depresidn predice conducta antisocial, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; y actia como
factor de riesgo para el desarrollo de cualquier otro tipo de psicopa-tologia (Benjet, Borges,
Medina-Mora, Fleiz & Zambrano, 2004; Colman, Wadsworth, Croudace & Jones, 2007; Rice,
Lifford, Thomas &Thapar, 2007).

La teoria de la depresion de Beck se considera una de las principales representantes de las
explicaciones cognitivas de la depresion (Lakdawalla, Hankin & Mermelstein, 2007). Esta teoria
se basa en un modelo de vulnerabilidad al estrés, en el que se activan esquemas de pensamiento
distorsionado que contribuyen a la forma negativa en que el individuo percibe, codifica e
interpreta la informacion sobre si mismo, sobre el mundo y sobre el futuro, lo cual inicia y
mantiene los sintomas depresivos. A partir de esta explicacion surgio el Inventario de Depresion
de Beck (BDI por sus siglas en inglés), para detectar la existencia de sintomas depresivos y su
gravedad, en adolescentes y adultos.

El BDI, desarrollado originalmente por Beck y sus colaboradores en 1961, cuenta con
mas de 500 estudios publicados que avalan sus propiedades psicométricas en poblacidn clinica 'y
no clinica, asi como su uso transcultural en investigacion (Beck &Steer, 1984; Mukhtar &Tian,
2008). El BDI-1A contempla seis de los nueve criterios diagnosticos establecidos en el DSM-III
(Beck, Steer, Ball, & Ranieri, 1996) que se miden mediante 21 items, en una escala de cuatro
puntos, cuya suma total fluctia entre 0 y 63 puntos.

Estudios recientes del BDI-IA han arrojado una estructura factorial de dos dimensiones,
en concordancia con el modelo original propuesto por Beck, Steer & Garbin (1988). El factor 1
se denomina cognitivo-afectivo y el factor 2, somatico-vegetativo, los cuales explican el 37.41%
y 6.28% de la varianza respectivamente, y muestran un alfa de Cronbach de .89 para el primero y

.72 para el segundo (Mukhtar & Tian, 2008). No obstante, Steer, Beck y Brown (1989) han
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advertido que este arreglo podria variar de una poblacién clinica a otra, lo que hace necesaria su
confirmacion en otras poblaciones.

Si bien la version del BDI-IA se reviso y actualiz6 en 1996 para conformar el BDI-II
(Beck et al., 1996) que evalua las Ultimas dos semanas, e incluye los nueve sintomas depresivos
del DSM-1V (American PsychiatricAssociation [APA], 1995), la traduccion y estandarizacion de
este inventario no se ha difundido y estudiado tanto como su predecesora respecto a sus
propiedades psicométricas. En México, la version estandarizada por Jurado, Villegas, Méndez,
Rodriguez, Loperena & Varela (1998) constituye la version de uso mas comun en estudios con
poblacion adolescente (Universidad Complutense Madrid, 2006), mientras que el BDI-II se ha
empleado para estudios con adultos mayores (Gonzalez-Celis, 2009) o con capacidades
diferentes (Estrada, Beyebach, Delgado & Freire, 2008), y sélo en un estudio con adolescentes
deprimidos, sin describir las propiedades psicométricas del instrumento para este grupo de edad
(Ponce et al., 2010). La version de Jurado et al., (1998) presenta sesgos, tales como no realizar
un andlisis factorial confirmatorio del modelo de medida propuesto por Beck, no especificar la
version estudiada, ni describir los motivos para eliminar en el formato las etiquetas de los
sintomas que mide cada item. Tampoco sefiala los criterios en los que se baso el diagndstico
psiquiatrico de la muestra utilizada, integrada sélo por un 9% de adolescentes, de poblacién no
clinica, y de edades entre los 15 y 21 afios. Aunado a ello, no se realiz una evaluacion de la
validez discriminante del instrumento.

Segun las baterias aplicadas en la institucion educativa en corozal sucre se logra hacer
una correlacion entre sintomatologia depresiva e ideacion suicida, Ambos guardan una

asociacion positiva con algun diagndstico de los trastornos del estado de &nimo sefialados en el
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DSM-1V (APA, 1995), aunque ninguna de las dos versiones ha demostrado su especificidad con
alguno en particular (Beck et al., 1996; Beck, Steer & Brown, 2006).

A la luz de los datos revisados, el presente estudio se ha propuesto investigar la validez
de constructo de la version en espafiol para México del BDI-IA (Beck & Steer, 1984; Steer et al.,
1989). Se pretende someter a prueba si se confirma el modelo original de dos factores propuesto
por Beck en la version mexicana en poblacién adolescente, tanto clinica como no clinica. Para
profundizar mas sobre la validez se propuso el estudio determinar la validez convergente del
instrumento. Otro propdsito fue corroborar si el BDI-IA distingue entre poblacion no clinica y
clinica, y entre personas con diagnéstico de depresion y personas con otros diagndsticos,
mediante el calculo de su validez discriminante, asi como la posible diferencia en los puntos de
corte necesarios para detectar el trastorno de acuerdo al género. Finalmente, indaga sobre su
consistencia interna, mediante el alfa de Cronbach.

El presente estudio se realiz6 para validar la correlacion existente entre sintomatologia
depresible e ideacion suicida, continuidad en el uso del BDI-IA, con poblacion adolescente en
una institucion educativa en el municipio de corozal, tanto clinica como no clinica. Sus escalas
se sujetaron a un AFC y a un andlisis psicométrico méas profundo que el planteado por Jurado et
al., (1998) para este grupo de edad.

Un primer propdsito fue investigar si se confirmaba el modelo de dos factores
correlacionados, propuesto por Beck para el BDI-IA, en adolescentes mexicanos, de poblacion
clinica y no clinica. EI AFC para el modelo de medida, que incluyo los 21 items, al revelar
buenos indices de bondad de ajuste, confirmd la estructura factorial informada por Beck et al.,
(1988). Estos resultados son consistentes con aquellos encontrados por otros investigadores

como Mukhtar &Tian (2008) en poblacion adolescente clinica y general. Estos datos avalan la
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validez de constructo del instrumento ya que los items de la dimensién cognitivo-afectiva
integran sintomas derivados de la activacién de patrones cognitivos negativos, los cuales
conforman la denominada triada cognitiva que opera como sustrato psicolégico de la depresion,
esto es, la vision negativa de uno mismo, la interpretacion de las vivencias actuales en forma
negativa y la vision negativa del futuro (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979). Por otra parte, los
sintomas agrupados en la dimension somatica forman parte de los componentes emocionales de
ansiedad fisiologica y conductual que, desde la perspectiva del modelo cognitivo de la depresion,
suelen acompafar a los trastornos psicolégicos (Jorquera, 1992 citado en Vallejo, 1992). Asi, es
posible aceptar la nocién de que el BDI-1A mide un sindrome depresivo compuesto por dos
dimensiones relacionadas, que recogen los sintomas cognitivo-afectivos y somaticos de la
depresion.

La estructura factorial hallada en el presente estudio difiere de la informada por Jurado et
al. (1998) en su analisis factorial exploratorio, la cual arrojo tres factores. Las diferencias podrian
atribuirse a la variabilidad normal entre poblaciones advertida por Steer et al., (1989), asi como a
las caracteristicas particulares de la poblacién estudiada, ya que, a diferencia del estudio de
Jurado et al., que incluy6 en su muestra s6lo un 9% de adolescentes de poblacién no clinica, el
presente estudio incluy6 en su totalidad adolescentes de poblacion clinica (evaluados y
diagnosticados por un paidopsiquiatra con base en los criterios de la CIE-10) y no clinica.

Por otra parte, si bien el BDI-11 se presenta como una versién mas actualizada del BDI-
IA, la cual integra nueve, en vez de siete, de los sintomas enlistados como criterios diagnosticos
en el DSM-1V (APA, 1995) para la depresion, y amplia su tiempo de evaluacion a las dos
ultimas semanas, su composicion factorial y propiedades psicométricas no difieren en gran

medida de las informadas para el BDI-1A (Joe, Woolley, Brown, Ghahramanlou-Holloway &
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Beck, 2008), cargando también para un factor somético y un factor cognitivo-afectivo, en
adolescentes y adultos.

El segundo propésito de este estudio fue indagar sobre la validez convergente del BDI-
IA, es decir, su intercorrelacion con otros instrumentos que miden constructos similares. La
correlacion entre depresion y ansiedad encontrada en este estudio fue similar a la informada por
Hernandez-Guzman et al. (2010) en nifios y adolescentes (.56), y a la encontrada por Beck et al.,
(1996) en poblacion clinica adulta con diversos trastornos psiquiatricos (.65, p>.001). Steer,
Clark, Beck & Ranieri (1998) sefialan a este respecto que los autoinformes de sintomas de
ansiedad y depresion contienen un amplio factor de distrés inespecifico, lo que hace esperable
que se presente hasta un 50% de varianza compartida.

La correlacion entre el BDI-1A y la ERR fue también positiva y significativa (.39, p =
.001) como la referida por Hernandez-Guzman et al., (2009) en adolescentes y adultos (.53), y la
encontrada por Cova, Rincén & Melipillan (2009) en mujeres adolescentes (.46), quienes sefialan
a la rumia negativa como un factor de riesgo relacionado con el desarrollo de sintomas
depresivos en este grupo de edad.

Los hallazgos del presente estudio verificaron asi la validez convergente del BDI-IA con
la CBAS, la ERR y el BAI, en congruencia con lo que se esperaba tedricamente, pues
investigaciones previas sefialan como componentes de la depresion a la rumia (Cova et al., 2009;
Muris, Fokke & Kwik, 2009; Nolen-Hoeksema et al., 1993) y al afrontamiento de evitacion
(D'Zurilla, Chang, Nottingham & Faccini, 1998; Ottenbreit & Dobson, 2004). Por otra parte,
existen suficientes datos que sugieren que, al compartir la ansiedad y la depresion un buen
numero de sintomas, éstas coocurren (Cova et al., 2009; Beck & Perkins, 2001). Incluso se ha

propuesto que ambas corren a lo largo de un mismo continuo que apoya la nocion de
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dimensionalidad de la depresion, segun la cual la norma es que ésta generalmente se acomparia
de sintomas de ansiedad, inatencion y problemas de conducta. En consecuencia, resulta dificil
distinguir entre la presencia de una verdadera comorbilidad psiquiatrica y la existencia de
sintomas ansiosos o con-ductales como parte del espectro sintomatico del mismo trastorno
depresivo (Herman, Ostrander, Walkup, Silva & March, 2007). Se esperaba entonces que la
depresién, medida por el BDI-1A, se relacionara fuertemente, tanto con la rumia y el
afrontamiento de evitacién medidos por la ERR y la CBAS respectivamente, como con la
ansiedad, medida por el BAI. Las correlaciones halladas entre estos constructos, al constatar el
vinculo existente entre ellos, ofrecen un dato hacia la validez de constructo del BDI-1A, mediante
su validez convergente. Por otra parte, la confirmacion de la estructura factorial del BDI-IA, con
sus dimensiones cognitivo-afectiva y somética, y el mayor porcentaje de varianza explicado por
la primera, asi como la convergencia de la depresidn con los constructos de rumia y evitacion,
son consistentes con el modelo tedrico propuesto por Beck et al., (1979), los cuales enfatizan los
aspectos cognitivos, como factores de riesgo que pueden desencadenar o mantener el animo
depresivo.

El tercer proposito de este estudio fue indagar la validez discriminante del BDI-1A, es
decir, su capacidad para discriminar entre sujetos que presentan depresion y aquéllos que no, asi
como la posible diferencia en los puntos de corte necesarios para detectar el trastorno de acuerdo
al género. Segun los criterios de Swets (1988), los resultados de la curva ROC mostraron que el
BDI-IA es una medida con eficacia moderada para el diagnostico de la depresion pues se obtuvo
un area bajo la curva de .84, IC 95% [.80, .88]. Esta area equivale a la probabilidad de que el
BDI-IA identifique correctamente a dos sujetos como normales o deprimidos si uno de ellos

fuera elegido aleatoriamente de la muestra general y el otro aleatoriamente de la muestra clinica.
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El BDI-IA no so6lo tiene capacidad para discriminar sino también es sensible
(probabilidad de que detecte el trastorno cuando esta presente) y especifico (probabilidad de que
descarte el trastorno cuando no esta presente; Zweig & Campbell, 1993) a partir de diferentes
puntos de corte, en general y por género. Los resultados indicaron que con el punto de corte
tradicional (10 puntos) establecido por Beck et al., (1988), y adoptado por Jurado et al., (1998)
para poblacion mexicana, el BDI-1A discrimino entre poblacién con y sin trastorno depresivo
con una sensibilidad de .92 y una especificidad de .59., resultando asi un instrumento
suficientemente sensible pero poco especifico que tiende a sobre diagnosticar. Al examinar la
curva ROC con los diferentes puntos de corte alternativos, se encontrd que un valor de 14 puntos
maximiza conjuntamente la sensibilidad del diagnostico a .80 y la especificidad a .76, lo que
haria preferible su uso. Segun Burguefio, Garcia-Bastos & Gonzélez-Buitrago (1995), se debe
desconfiar de instrumentos cuya sensibilidad y especificidad sean inferiores a .80. Estos
resultados coinciden con los encontrados por Ambrosiana, Metz, Bianchi, Rabinovich & Undie
(1991) en adolescentes norteamericanos, autores que, utilizando como criterio de validacion
diagndstica el Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS),
determinaron que puntajes superiores a 13 en el BDI-IA muestran una sensibilidad de .86, una
especificidad de .82, y un poder predictivo positivo del 83% para poder discriminar entre
pacientes con y sin presencia de depresion.

En concordancia con estudios previos con adolescentes (Ambrosini et al., 1991) y adultos
(Gempp, Avendafio& Mufioz, 2004), aqui se confirmo la tendencia de las mujeres adolescentes a
informar niveles de severidad de los sintomas depresivos mas altos que los hombres, por lo que
es necesario ajustar el punto de corte a un nivel mas alto (18 puntos) para lograr la méxima

sensibilidad y especificidad del instrumento en mujeres adolescentes. Este hallazgo se considera
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una contribucion relevante del presente estudio, ya que en el de Jurado et al., (1998) no se
establecid una diferenciacion de los puntos de corte por grupo etario ni por género, que resultan
fundamentales para la evaluacion diagndstica y eleccion del abordaje terapéutico mas apropiado
al estado clinico actual. Estos datos invitan también a reconsiderar, en el momento de la
evaluacion clinica, los diferentes modelos explicativos de estas diferencias y que apuntan a las
altas demandas inherentes al rol de género durante la adolescencia, a una alta exposicion a
situaciones adversas y a eventos de vida negativos, la mayor reactividad del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal en respuesta al estrés, asi como a una potencial diferencia en la disponibilidad
para el llenado de los instrumentos (Benjet et al., 2009).

El cuarto propdsito de este estudio fue indagar sobre la consistencia interna del BDI-1A
en su versién en espariol, la cual se corrobor6 tanto para el instrumento en su totalidad como para
cada una de sus dimensiones, ya que se observd una alta correlacion entre los items del
instrumento, que muestra como cada uno de ellos refleja el mismo constructo de depresion
propuesto por el modelo tedrico de Beck (Salkind, 1999). Estos datos concuerdan con los
hallazgos en otras muestras tanto clinicas como no clinicas (Ambrosini et al., 1991; Beck et al.,
1988; Mukhtar & Tian, 2008) y avalan al BDI-IA como un instrumento confiable en la
evaluacion de los sintomas depresivos.

Finalmente, los resultados globales del presente estudio en cuanto a composicion
factorial, validez de constructo, validez discriminante y consistencia interna, corroboraron las
adecuadas propiedades psicométricas del BDI-IA, las cuales lo avalan como un instrumento
suficientemente valido y confiable para la medicion de los sintomas depresivos en poblacion

adolescente mexicana, con lo cual también apoya la validez transcultural del instrumento.
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En cuanto a las limitaciones del presente estudio, queda pendiente indagar la
confiabilidad test-retest y estabilidad del BDI-IA a lo largo del tiempo, que permita establecer
relaciones de direccionalidad o causalidad entre las dimensiones del instrumento y el trastorno
depresivo. Queda pendiente también establecer su validez concurrente con algunas de las escalas
maés utilizadas en nuestra poblacion para este grupo de edad, como la Escala de Depresién del
Centro para Estudios Epidemioldgicos (CES-D, por sus siglas en inglés) desarrollada por Radloff
en 1977 (Gempp et al., 2004), lo cual podria incrementar su validez de criterio. Habria también
que estudiar las propiedades psicométricas del BDI-I1 en poblacion adolescente para contrastar
sus beneficios contra los obtenidos en el BDI-IA en el presente estudio.

Es preciso también indagar mas sobre los factores especificos que contribuyen en este
grupo de edad para informar puntuaciones mas altas en los sintomas depresivos en las mujeres
adolescentes, asi como sobre la mayor correlacion entre la sintomatologia ansiosa y depresiva,
que, entre la rumia y evitacion con la depresion, toda vez que estos dos factores cognitivos se
consideran factores de alto riesgo asociados al desarrollo de la misma. Finalmente, los hallazgos
contrastantes con otros informes de la literatura podrian seguir dando cuenta del caracter
complejo, multifactorial y dimensional propio de la depresion en este grupo de edad en

particular.
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Metodologia de la Investigacion

Disefio

Este proyecto esta fundamentado en un paradigma positivista, de enfoque cuantitativo
debido a que se fundamenta en la medicion numérica y el uso de la estadistica para llevar a cabo
la recoleccion de los datos y dar respuesta a la pregunta de investigacion. Es de tipo correlacional
debido a que se pretende establecer el grado de asociacion entre dos 0 més variables de
investigacién, asimismo es de disefio no experimental, debido a que busca observar las variables
sin necesidad de manipularlas de forma deliberada. Finalmente, es de corte transversal puesto
que la recoleccion de los datos se realizard en un Unico tiempo y momento (Sampieri, Fernandez
y Baptista, 2014).
Poblacion y Muestra

El muestreo utilizado es intencional, no probabilistico. La muestra estaré constituida por
112 estudiantes adscritos a una institucion educativa publica, que cumplan con los siguientes
criterios de inclusion:

Adolescentes entre los 14 a los 17 afos.

Que cuenten con matricula activa en la institucion educativa.

Que autorice participar de la investigacion a través del consentimiento informado
voluntario.

También se tendran en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

Adolescentes menores a 14 afios 0 mayores a 17 afios.

Instrumentos de recoleccion de informacion.

Escala de intencionalidad suicida positiva y negativa la Pansi:
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Es una escala que evalla las caracteristicas de los intentos de suicidio de un sujeto:
circunstancias del hecho; actitud hacia la vida y la muerte; pensamientos antes, durante y
después de la ideacion suicida. Consta de 19 reactivos, los cuales se evaltan con valores de 0 a 2.
Consta de tres partes, parte objetiva, parte subjetiva y otros aspectos de la ideacion. El resultado
de la escala lo que busca es dar una valoracion a la gravedad de una tentativa de suicido y solo se
puntuan los primeros 15 reactivos, los otros reactivos no suman a la conducta medida
(Rodriguez-Pulido & Gonzélez de Rivera, 2000).

Beck Depresion Inventory BDI 11

Para evaluar la prevalencia de sintomatologia depresiva en jovenes, seré utilizado el Beck
Depression Inventory (Beck, 1996). El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) evalua 'y
detecta la gravedad de la sintomatologia depresiva de los jovenes, es un cuestionario de 21 items
que examina los sintomas cognitivos, conductuales, afectivos y somaticos. Cada elemento del
BDI-I1 se compone de una serie de declaraciones ordenadas de menor a mayor gravedad.
Anélisis de Datos

El analisis estadistico de la informacion se realizara a través del IBM SPSS Statistics,
para los objetivos especificos, se utilizaron los estadisticos descriptivos y de frecuencia, y para la
parte correlacional se aplicé la formula estadistica R — Pearson, debido a que las variables

tuvieron una distribucion normal.
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Cronograma
Tabla 2
Cronograma de Actividades
Actividad Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Revision Tedrica x
y construccion de

estado de arte.

Socializacion del  x
Proyecto y firma

de

consentimientos
Recolecciobnde X

Informacién

Anélisis de Datos X

Descripcion de X X

resultados

Discusiones X X
Conclusiones X X
Presentacion del X X

trabajo final

Nota. Cronograma de Actividades. Revision Teoérica, Socializacion del Proyecto y Firma de

Consentimientos, Recoleccién de Informacion y Analisis de Datos.
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Recursos Necesarios
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Recurso

Equipo Humano
Equipos y Software
Viajes y Salidas de
Campo

Materiales y
suministros

Bibliografia
Total

Descripcion Presupuesto
NA
NA
Salidas de campo para aplicacién de instrumentos de 200.000
recoleccion de informacion
Fotocopias de consentimientos informados, cuestionarios ~ 200.000
y lapiceros.
NA
400.000

Nota. Recursos Necesarios. Equipo Humano, Equipos y Software, Viajes y Salidas de Campo y

Materiales y Suministros.
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Resultados

Los resultados estan expuestos a través de tablas de frecuencia y los descriptivos para
cada una de las variables individuales, y también para el componente correlacional.
Caracterizacion de la Poblacion

Respecto a la variable sociodemografica, sexo, se encontr6 que el 68,8% de los
participantes fueron mujeres, y el 31,3% hombres. A continuacion, se detallan datos alrededor de
esto.
Tabla 4

Caracterizacion de la Poblacion — Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
Valido Femenino 77 68,8 68,8 68,8
Masculino 35 31,3 31,3 100,0
Total 112 100,0 100,0

Nota. Caracterizacion de la Poblacién — Sexo.
Con relacion a las edades, la mayor parte de la poblacion, tenia 15 afios, esto

representado en un 32,1%.



Tabla b

Caracterizacion de la Poblacion - Edades
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Valido 13
14
15
16
17
18
19

Total

Frecuencia

1

6
36
28
30
7

4
112

Porcentaje

9

54
32,1
25,0
26,8
6,3
3,6
100,0

Porcentaje

Valido
9
5,4
32,1
25,0
26,8
6,3

3,6
100,0

Porcentaje
Acumulado
9
6,3
38,4
63,4
90,2
96,4
100,0

Nota. Caracterizacion de la Poblacién - Edades.

En cuanto al estrato socioecondémico, se encontrd que, el 82,1% pertenecen al estrato 1,

el 17,0% al estrato 2, y el ,9% al estrato 3.

Tabla 6

Caracterizacion de la Poblacion - Estrato Socioecondmico.

Valido 1
2
3

Total

Frecuencia

92
19
1
112

Porcentaje

82,1
17,0
9
100,0

Porcentaje

Valido
82,1
17,0

9
100,0

Porcentaje
Acumulado
82,1
99,1
100,0

Nota. Caracterizacion de la Poblacién - Estrato Socioeconémico.

Con relacion a victimas del conflicto armado, se encontro, que el 84,8% no son victimas

del conflicto armado, y el 15,2% sin son victimas del conflicto.
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Tabla 7

Caracterizacion de la Poblacion - Victimas del Conflicto Armado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje Acumulado
Valido
Vialido  Si 17 15,2 15,2 15,2
No 95 84,8 84,8 100,0
Total 112 100,0 100,0

Nota. Caracterizacion de la Poblacion - Victimas del Conflicto Armado.

Respecto a con quien viven, se encontro, que el 33,9%, viven con sus padres y hermanos,
el 29,5 % viven con ambos padres, y el 4,5 % viven con su papa.
Tabla 8

Caracterizacion de la Poblacién - Con quién Vive

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Vaélido Acumulado
Valido Papa 5 4,5 4,5 4,5
Mama 17 15,2 15,2 19,6
Ambos Padres 33 29,5 29,5 49,1
Padres y 38 33,9 339 83,0
Hermano
Otros Familiares 19 17,0 17,0 100,0
Total 112 100,0 100,0

Nota. Caracterizacion de la Poblacion - Con quién Vive.
Prevalencia de la Ideacion Suicida en Adolescentes

En lo que respecta a la ideacion suicida en adolescentes no se encontrd presencia de
ideacion suicida en la muestra poblacional segun el rango clinico sugerido por la prueba

aplicada. En la siguiente tabla se presentan a detalle los resultados para esta variable.
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Tabla 9

Ideacion Suicida

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion  Varianza

Ideas suicidas positivas 112 0 10 3,26 3,287 10,806
Ideas suicidas negativas 112 0 14 4,04 3,633 13,196
Ideacion suicida 112 0 23 7,30 6,632 43,979
N valido (por lista) 112

Nota. Ideacion Suicida.
Sintomatologia Depresiva en Adolescentes

Con relacion a la sintomatologia depresiva en la poblacién de jovenes escolarizados, los
hallazgos indican que la media poblacional se sitia en 16,95 con una desviacion de 12,8, lo que
indica segln el rango clinico establecido por el instrumento, que se sitdan en un nivel de
depresidn leve, evidenciando la existencia de cinco o seis sintomas de depresion en esta
poblacion y la necesidad de realizar esfuerzos significativos para el funcionamiento normal en la
vida diaria. En la siguiente tabla, se describen en mayor medida los resultados de esta variable.
Tabla 10

Sintomas Depresivos

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacién Varianza
Depresion 112 0 61 16,95 2,817 164,285
N valido (por lista) 112

Nota. Sintomas Depresivos.
Correlacion entre Ideacion Suicida y Sintomatologia Depresiva en Adolescentes
De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacion del coeficiente de correlacion de

Pearson, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y las
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ideas suicidas negativas (,525**) y las ideas suicidas positivas (,344**). Esto podria indicar que,
a mayor presencia de sintomatologia depresiva en adolescentes, mayor presencia de ideacion
suicida.

Tabla 11

Correlacion entre Sintomatologia Depresiva e Ideacién Suicida

Correlacion entre variables Depresion

Ideas suicidas negativas Correlacion de Pearson 525"
Sig. (bilateral) ,000
N 112

Ideas suicidas positivas Correlacion de Pearson 344"
Sig. (bilateral) ,000
N 112

Nota. Correlacion entre Sintomatologia Depresiva e Ideacién Suicida.

Por otra parte, se establecieron diferencias por sexo en cuanto a las variables ideacion
suicida y sintomatologia depresiva, donde solo se encontraron diferencias en las medias de
sintomas depresivos, destacando que, las mujeres presentaron medias mas altas (M=19,73;
d=13,4) a comparacion de los hombres (M=10,83; D=8,78). En cuanto a la ideacién suicida no

existieron diferencias a partir del sexo. En las tablas expuestas a continuacion se detalla esta

informacion.

Tabla 12

Diferencias en Sintomatologia Depresiva por Sexo

Sexo Media N Desv. Desviacion
Femenino 19,73 77 13,430
Masculino 10,83 35 8,783
Total 16,95 112 12,817

Nota. Diferencias en Sintomatologia Depresiva por Sexo.



Tabla 13

Diferencias en Ideacion Suicida por Sexo
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Sexo Media N
Femenino 7,30 77
Masculino 7,31 35
Total 7,30 112

Desv. Desviacion
6,724
6,520
6,632

Nota. Diferencias en Ideacion Suicida por Sexo.
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Discusiones

El presente estudio propicié una aproximacion a la realidad psicosocial de una institucion
educativa pablica del municipio de Corozal, Sucre, lo que determind la relacién entre ideacién
suicida y sintomatologia depresiva en adolescentes de una institucion educativa publica del
municipio de Corozal de 112 adolescentes, entre los 14 y 17 afios. La muestra fue
mayoritariamente integrada por mujeres (68,8% frente al 31,2%); a la vez, el 82% de la muestra
pertenece al estrato mas vulnerable (estrato 1).

Con respecto a los resultados del estudio se encontrd la variable sociodemografica, sexo,
que el 68,8% de los participantes fueron mujeres, y el 31,3% hombres, con relacién a las edades,
la mayor parte de la poblacidn, tenia 15 afios, esto representado en un 32,1%, en cuanto al estrato
socioecondmico, se encontrd que, el 82,1% pertenecen al estrato 1, el 17,0% al estrato 2, y el
,9% al estrato 3; por otro lado las victimas del conflicto armado, se encontro, que el 84,8% no
son victimas del conflicto armado, y el 15,2% sin son victimas del conflicto y con quien viven,
se encontrd, que el 33,9%, viven con sus padres y hermanos, el 29,5 % viven con ambos padres,
y el 4,5 % viven con su papa. En lo que respecta a la ideacién suicida en adolescentes no se
encontrd presencia de ideacion suicida en la muestra poblacional segun el rango clinico sugerido
por la prueba aplicada. Con relacion a la sintomatologia depresiva en la poblacion de jovenes
escolarizados, los hallazgos indican que la media poblacional se sitta en 16,95 con una
desviacion de 12,8, lo que indica segun el rango clinico establecido por el instrumento, que se
situan en un nivel de depresion leve, evidenciando la existencia de cinco o seis sintomas de
depresion en esta poblacion y la necesidad de realizar esfuerzos significativos para el
funcionamiento normal en la vida diaria. Por ultimo, de acuerdo con los resultados obtenidos en

la aplicacion del coeficiente de correlacion de Pearson, se encontro una relacion estadisticamente
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significativa entre los sintomas depresivos y las ideas suicidas negativas (,525*) y las ideas
suicidas positivas (,344*). Esto podria indicar que, a mayor presencia de sintomatologia
depresiva en adolescentes, mayor presencia de ideacion suicida.

La presente investigacion tiene mucha similitud con otros estudios desarrollados
previamente de autores como Ceballos et al., (2015); Gonzélez et al., (2021); Hernandez et al.,
(2020), entre otros; no se encontrd prevalencia de ideacion suicida en la muestra poblacional, lo
que podria ser explicado por maltiples razones, las cuales pueden ser indagadas a profundidad en
futuras investigaciones; una de las razones podria atribuirse a la conformacion del nucleo
familiar de los adolescentes a los que se les aplico el instrumento, quienes en su mayoria viven
con papa y mama (63%). No obstante, estos resultados se asemejan a los de Alfaro y Centella
(2021), quienes encontraron un nivel bajo de ideacion suicida en un plantel educativo estatal en
Perd, en el que la variable de composicion familiar también fue evaluada.

Otro resultado importante es la evaluacion de la sintomatologia depresiva en los
adolescentes, la cual muestra, de acuerdo al rango clinico, un nivel de depresion leve, resultado
de la presencia de cinco o seis sintomas de depresion en la muestra, con una media de 16,95, lo
que es similar a los resultados encontrados por Lara et al., (2018) quienes identificaron una baja
sintomatologia depresiva en adolescentes en Chiapas, México.

Para el caso especifico de las mujeres, los resultados sugieren que existen medias mas
altas relacionadas con los sintomas depresivos (M=19,73; d=13,4), en contraste de los resultados
en los hombres (M=10,83; D=8,78); hallazgo previamente expuesto por Camus (2020) quien
identifico que aspectos como el estado de animo, la depresion y las conductas violentas
favorecen el aumento de sintomas depresivos en el genero femenino. En cuanto a la ideacion

suicida no se identificaron diferencias significativas entre hombres y mujeres.
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Los resultados de la investigacidon de una comunidad rural de México, tiene similitud con
el presente estudio, ya que permiten obtener informacion inicial sobre cuéles son los sucesos
estresantes que experimentan los adolescentes, asi como cuéles son los sintomas depresivos que
presentan mas y la relacion existente entre ambas variables, asi como las diferencias de género,
contribuyendo a tener méas evidencia de lo que ocurre con los jovenes que viven y estudian en
una comunidad rural en México. (Veytia Lopez, Marcela, Gonzélez Arratia Lopez Fuentes,
Norma Ivonne, Andrade Palos, Patricia, & Oudhof, Hans, 2012).

En cuanto al objetivo de identificar la sintomatologia depresiva y los sucesos vitales
estresantes presentados con mayor frecuencia en los participantes, se encontrd que los sucesos
vitales estresantes que mencionaron los adolescentes con mayor frecuencia se relacionan con
eventos ciclicos vinculados con el ambito escolar en los que también participa de alguna forma la
familia en consonancia con el ritmo que marcan las instituciones educativas, tales como las
navidades, vacaciones o el inicio y cierre del ciclo escolar. Y es que tanto la Psicologia del
Desarrollo adolescente, como el analisis del ciclo vital de la familia, hacen referencia a las crisis
previsibles e imprevisibles por las que los individuos y sus sistemas circundantes enfrentan
(Semenova Moratto et al., 2015). Por lo que esas transiciones entre la escuela y casa implican
para los adolescentes de este estudio, momentos criticos, o por lo menos, momentos percibidos
COMo sucesos estresantes. También aparecen mencionados otros aspectos de tipo familiar e
interpersonal como son los problemas familiares y la falta de comprensién por parte de los
padres. Ademas, se mencionaron algunos indicadores de riesgo para la trayectoria académica
como variables economicas, de salud y problemas de tipo amoroso (ej: “cl enamoramiento que
lleva a descuidar la escuela”). (Veytia Lopez, Marcela, Gonzélez Arratia Lopez Fuentes, Norma

Ivonne, Andrade Palos, Patricia, & Oudhof, Hans, 2012).



62

En los adolescentes de este estudio, asi como en poblacion adulta de México (Acufia et
al., 2012; Bruner, 1994) y de otros paises (Holmes y Rahe, 1967), la muerte de un familiar
cercano es uno de los sucesos de vida estresantes que ocupa uno de los primeros lugares como
experiencia estresante, independientemente de la edad y de la nacionalidad. Para los adolescentes
rurales ocupo el segundo lugar de entre los 43 sucesos estresantes evaluados. En esa misma
linea, mencionan en sexto lugar la enfermedad de un pariente cercano. En sintonia, en el
apartado de “otros problemas” los participantes resaltaron estos mismos temas al mencionar
como sucesos estresantes “la muerte de una hermana”, “el tener a mi hijo y después perderlo”,
“la muerte de mi abuelita”, asi como diversas situaciones de enfermedad en la familia. Respecto
al segundo objetivo del estudio de conocer las diferencias de género en cuanto a sintomatologia
depresiva y sucesos estresantes, los resultados de esta investigacion sugieren la presencia de
sintomatologia depresiva en estudiantes de zonas rurales, observandose diferencias entre los
hombres y las mujeres. (R. Interam. Psicol. 46(2), 2012).

Dichos resultados son coincidentes con otros estudios realizados en poblacion urbana
(Ramirez, 2010; Resende & Ferrao, 2013) y con poblacién que incluye tanto adolescentes de
zona rural como urbana (Rivera-Heredia et al., 2013), en los cuales sefialan la existencia de otras
variables asociadas a la presencia de sintomas depresivos, tales como el estrés social, ansiedad,
locus de control externo, abuso sexual, agresion escolar, migracion y la existencia de conflictos
dentro del sistema familiar. De igual forma, Bernaras et al. (2015) reportaron que la
sintomatologia depresiva en los hombres disminuye antes de los 12 afios, mientras que, en las
mujeres se registré un ligero aumento de dichos sintomas a esa misma edad. (Morelia Erandeni

Gil-Diaz, Maria Elena Rivera-Heredia y Maria de Lourdes Vargas-Gardufio, 2022).
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Al analizar las hipotesis generales entre el funcionamiento familiar, los estilos parentales
y los sintomas depresivos, se halla que la asociacion entre el funcionamiento familiar y los
estilos parentales es estadisticamente significativa, de igual forma la relacién entre el
funcionamiento familiar y los sintomas depresivos muestra una relacion significativa. Sin
embargo, la asociacion entre los estilos paternales y los sintomas depresivos no es significativo;
paraddjicamente los factores de los estilos parentales como son afecto y sobreproteccion se
relacionan significativamente con los sintomas depresivos.

En relacién a la correlacion entre ideacion suicida y sintomatologia depresiva se encontrd
una relacion estadisticamente significativa, como en la mayoria de las investigaciones
previamente consultadas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer los factores protectores como
la relaciones familiares y los vinculos sociales, con el proposito de generar dindmicas de
prevencion de la depresion y el suicidio en los adolescentes, quienes se constituyen en una de las
poblaciones mas vulnerables frente a estas amenazas psicoemocionales.

Segun el reporte de salud mundial del 2011 de la OMS entre el 10% y el 20% de los
nifios y adolescentes sufren un trastorno de salud mental como la depresion, la cual afecta su
percepcion de la calidad de vida, y en caso de no detectarse y tratarse oportunamente, puede
trascender a la vida adulta con secuelas irreparables en el desarrollo fisico, emocional y social
del individuo; lo que pone de manifiesto la necesidad de la evaluacion simultdnea de ambas
condiciones, la depresién y la calidad de vida (WHO, 2015). Ademas, se debe tener presente que
la prevalencia de depresion en nifios preescolares puede oscilar entre el 1% y 2,5% y hasta el
final de adolescencia entre el 4% y 9% de los sujetos presentan un episodio depresivo en un
periodo de 12 meses (Goldman, 2012). Durante la adolescencia, el riesgo de ocurrencia de un

episodio depresivo se eleva del 5% al 20% (Thapar, Collishaw, Pine y Thapar, 2012).
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En Colombia el 21,8% de la poblacion desplazada es adolescente y procede de zonas
rurales, viéndose obligados a vivir en grandes ciudades en condiciones no favorecedoras para su
bienestar fisico y emocional (OMS y Organizacion Panamericana de la Salud, 2001), llevandolos
a una situacion de vulnerabilidad, deteriorando su percepcion de una buena vida, comparado con
adolescentes que no la padecen, dadas las condiciones vividas, acciones estresantes, temor
constante, violaciones y menos oportunidades educativas y de apoyo familiar.

De acuerdo con los planteamientos de Rossell6 y Berrios (2004), y debido a que la
adolescencia se caracteriza por ser un periodo en el que se producen cambios fisicos,
emocionales y sociales, muchas de las situaciones que ocurren en esta etapa pueden llevar al
adolescente a presentar pensamiento suicida. Al respecto, Villalobos-Galvis (2009a) hace
referencia a otras investigaciones realizadas en Latinoamérica en las que se reportan indicadores
de ideacion suicida que oscilan entre el 8% y el 25% en estudiantes de educacién secundaria y
universitaria. Sin embargo, es de resaltar que en el presente estudio con adolescentes tunjanos se
encontro un porcentaje mayor: 28%.

Ademas, para el disefio de estos programas de prevencion y atencion al suicidio para los
adolescentes es importante tener en cuenta un manejo diferencial por sexos, puesto que los
resultados de este estudio demostraron que la ideacion suicida es méas frecuente en mujeres que
en hombres. Del mismo modo, Sanchez y Tejada (2003) ya habian reportado que a nivel
nacional el sexo femenino duplica el riesgo de suicidio, tanto la ideacion como el intento de
suicidio, en relacion con el sexo masculino (Ministerio de Proteccion Social y Universidad CES,
2010, OMS, 2014).

En cuanto a la evaluacion entre ideacion suicida y sintomas depresivos, los resultados

indicaron que el estado de &nimo negativo, la incapacidad para experimentar placer en
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actividades que normalmente se encuentran agradables. La anhedonia, la falta de efectividad o
capacidad de lograr el efecto deseadola inefectividad y la autoestima negativa se correlacionan
positivamente con la ideacidn suicida en la muestra estudiada; datos que concuerdan con lo
reportado por Paniagua et al. (2014). Tal como lo refieren Ellis (2006) y Kaplan y Sadock
(2004), parece ser que las creencias negativas de las personas con depresion generan que
perciben que carecen de control de los eventos importantes en su vida y se sientan impotentes, lo
que las lleva. a considerar el suicidio como Unica salida a sus problemas. Carris, Sheeber y Home
(1998) afirman que la ausencia de habilidades efectivas en la solucién de situaciones
problemaéticas y la carencia de confianza en la capacidad personal para manejar dichas
situaciones, incrementan la posibilidad de ideacién suicida. (Siabato-Macias, E. F., Forero-

Mendoza, I. X. y Salamanca-Camargo, Y. 2017).
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Conclusiones

Desde la construccion de los objetivos de esta investigacion, se logro determinar la
relacion entre ideacion suicida y la sintomatologia depresiva en los adolescentes de la Institucion
Educativa Francisco José de Caldas del Municipio de Corozal Sucre, se basaron en algunas
diferencias teoricas, y asi mismo dentro de las investigaciones que se realizaron tanto a nivel
nacional como internacional, donde se pudo tener una base de la existencia que suele tener la
ideacion suicida y con esto un riesgo para la conducta depresiva en los adolescentes de esta
Institucion Educativa.

Pero, en relacion a la sintomatologia depresiva se encontraron ciertos hallazgos los cuales
dan indicaciones que en la poblacion se sitla en un 16,95 con una desviacion de 12,8 lo que
indica que el rasgo clinico que establece el instrumento se logra situar dentro de un nivel de
depresion leve, se debe tener en cuenta que la correlacion de Pearson, aqui se logrd encontrar que
existe una relacion estadisticamente significativa para la sintomatologia depresiva y la ideacion
suicida negativa, que indica que a mayor presencia de sintomatologia depresiva en los
adolescentes un mayor riesgo de la presencia suicida podria existir en la poblacion.

Para esto se recomienda, crear algunas estrategias que logren hacer intervenciones de
forma preventiva dentro de esta institucion educativa, contando con el acompafiamiento y una
Optima intervencion psicoeducativa en acompafiamiento con las familias de los adolescentes que
si bien la identificacion temprana de algunos factores que se asocian con ideacion suicida y la
conducta depresiva se juega un rol el cual se hace fundamental para el desarrollo de los
programas de promocidn y prevencion asi como cada una de las intervenciones que se basan
dentro de cada una de las comunidades y las escuelas donde se requiera, de esta misma manera,

se logra realizar una comparacion de cada uno de los instrumentos que se aplicaron dentro de
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esta investigacion ya que se logra evidenciar que al escala de la ideacion suicida la PANSI, ya
que pueda que arroje ciertos porcentajes mayores a un riesgo de la conducta depresiva. (Alfaro-
Ticona, M., & Centella-Centeno, D. M. 2021).

Se parte de cada uno de los alcances que arroja esta investigacion, se logra concluir una
mayor presencia de la sintomatologia depresiva en los adolescentes de la Institucion Francisco
José de Caldas, ya que se analizaron los resultados de esta investigacion y asi mismo la teoria
sobre la problematica de la ideacién suicida acompafiada de la conducta depresiva se hace
evidente la importancia que tiene el acompafiamiento de las familias, el lugar donde se
desenvuelvan los adolescentes, las instituciones educativas y la sociedad en general.

Finalmente se logro resaltar que los instrumentos que se seleccionaron para lograr llevar
a cabo esta investigacién cumplen con todos los requisitos psicométricos necesarios y
establecidos para poseer la validez y la confiabilidad para una 6ptima consistencia interna la cual
se estipula desde la teoria lo que permiti6 que se lograra medir de forma acertada la ideacion

suicida y el riesgo de la sintomatologia depresiva.
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