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Resumen

Objetivo: Identificar los factores actitudinales sobre creencias del comportamiento suicida
en estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area Sede
Valledupar, Cesar, 2019. Material y métodos: Se trata de un estudio cuantitativo de alcance
descriptivo transversal. La poblacién se compuso de 663 estudiantes universitarios, 604 de
psicologia y 59 de medicina, la muestra fue de n=300 estudiantes en donde el 83% fueron
mujeres y 17% hombres. En cuanto a la edad los participantes en 43% de 18 a 20 afios, y el
41% de 21 a 27 afos. El instrumento aplicado fue el cuestionario CCCS-18 y las variables
sexo, edad, estrato, religion, programa y semestre fueron tenidas en cuenta para realizar
comparativa. Resultados: Los estudiantes de psicologia tienen mayor rechazo moral (17,0)
pero también mayor aceptacion del propio suicidio (9,3). En cambio, los estudiantes de
medicina tienen mayor actitud hacia legitimacion del suicidio (12,1) y mayor actitud hacia la
justificacion de éste en enfermos terminales (13,0). Las mujeres tienden a tener mayor
rechazo moral, pero también mayor aceptacion del propio suicidio. En cambio, los hombres
tienen mayor actitud hacia legitimacion del suicidio y de éste en enfermos terminales. Los
participantes que no profesan ningun credo religioso, presentan mayor aceptacion moral del
suicidio (19,6) con relacion a los que profesan una religion. Los participantes de 8° semestre
tienen mayor favorabilidad en cuanto al suicidio en sus diferentes dimensiones, ya que en
todos los factores oxilé en puntajes altos. Conclusiones: Los estudiantes tienen mayor
favorabilidad hacia la aceptacion del suicidio en enfermos terminales y el Rechazo moral del
suicidio, por lo cual que consideran el suicidio como un acto justificable y la moral interviene
para tomar tal decision.

Palabras clave: Actitudes, suicidio, intento suicida, ideacion suicida, conducta suicida,

factores, creencia y universitarios.
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Abstract

Objective: To identify the attitudinal factors on beliefs of suicidal behavior in psychology
and medicine students of the University Foundation of the Valledupar Area, Cesar, 2019.
Material and methods: This is a quantitative study with a transversal descriptive scope. The
population consisted of 663 university students, 604 of psychology and 59 of medicine, the
sample was n = 300 students where 83% were women and 17% men. Regarding age, the
participants were 43% from 18 to 20 years old, and 41% from 21 to 27 years old. The
instrument applied was the CCCS-18 questionnaire and the variables sex, age, stratum,
religion, program and semester were taken into account to make comparisons. Results:
Psychology students have greater moral rejection (17,0) but also greater acceptance of suicide
(9,3). On the other hand, medical students have a greater attitude toward the legitimation of
suicide (12,1) and a greater attitude toward the justification of suicide in terminally ill patients
(13,0). Women tend to have greater moral rejection, but also greater acceptance of suicide.
On the other hand, men have a greater attitude toward the legitimation of suicide and of it in
the terminally ill. Participants who do not profess any religious creed have greater moral
acceptance of suicide (19,6) in relation to those who profess a religion. The participants of
8" semester have greater favoribility regarding suicide in its different dimensions, since in
all the factors oxilé in high scores. Conclusions: Students are more favorably towards the
acceptance of suicide in the terminally ill and the moral rejection of suicide, which is why
they consider suicide as a justifiable act and morality does not intervene to make such a

decision.

Keywords: Attitudes, suicide, suicide attempt, suicidal ideation, suicidal behavior, factors,

beliefs and university students.
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Introduccion

En los ultimos afios Colombia ha tenido un incremento en los indices de suicidio, lo
que ubica en el tercer pais Latinoamericano, después de Cuba y Brasil, (Martinez & Robles,
2016, p. 89), por lo cual la presente investigacion tiene como finalidad identificar los factores
actitudinales sobre creencias del comportamiento suicida en estudiantes de psicologia y
medicina de la Fundacion Universitaria del Area Sede Valledupar, Cesar, 2019, Para analizar
esta problemaética es necesario mencionar que en Valledupar, las tasas de suicidio e intento
suicida han aumentado considerablemente en los Gltimos afios, en el afio 2018 se presentan
altas cifras en el Cesar y especialmente en poblacion universitaria (Andrade, 2018, p. 09), lo
cual demuestra la necesidad de abordar este tema desde los factores actitudinales.

Dicha investigacion se realiza tras el interés de brindar un aporte importante a la
comunidad cientifica, debido a que no se encuentran estudios realizados con estas variables
a nivel regional y mucho menos local, ademas considerando que en Colombia, son limitadas
las investigaciones que han abordado el suicidio desde las actitudes, se reconoce este estudio
como innovador y como una propuesta importante a la comunidad psicoldgica, el cual aporta
resultados interesantes los cuales pueden contribuir como referentes en otros procesos de
investigacion a mayor escala que se realicen teniendo en cuenta el comportamiento suicida
desde el punto de vista de los factores actitudinales y las creencias en los estudiantes
universitarios. Por otro lado, se denota un interés academico, ya que los resultados obtenidos
son considerados de gran significancia, teniendo en cuenta que la muestra seleccién es
representativamente importante, por lo cual los datos obtenidos pueden servir como
referentes para la Fundacion Universitaria del Area Andina, en miras de evaluar los riesgos

suicidas a los cuales estan expuestos los estudiantes de psicologia y medicina y a partir de
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este realizar otras investigaciones que permitan la elaboracion de politicas en materia de
salud mental para prevenir posibles comportamientos suicidas.

Por otra parte, la presente investigacion se constituye un estudio de tipo cuantitativo,
de alcance de tipo descriptivo, con un disefio no experimental transversal, se tomd una
poblacién total de 663 estudiantes, los cuales corresponden a todos los semestres de 1° a 10°
del programa de psicologia (604 estudiantes) y de 1° y 2° semestre del programa de medicina
(59 estudiantes) con ello se conforma el total de la poblacion universal N=663. La muestra
tomada es de tipo no probabilistica por conveniencia, el instrumento utilizado fue el
cuestionarios de Creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida-CCCS 18-, el
analisis de datos se realiza a traves del SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales)
y de Excel. Esta investigacion establece como objetivo especificos indagar la legitimizacion
como vision racionalmente aceptada del comportamiento suicida en los estudiantes de
psicologia y medicina, estimar de manera comparada la postura de aceptacion de la muerte
asistida en enfermos terminales, detallar la aceptacién moral del comportamiento suicida en
los estudiantes y establecer la vision de la propia conducta suicida como salida ante una
determinada situacion.

Finalmente, la presente investigacion en el capitulo I presenta la descripcion del
problema, la formulacion de la pregunta de investigacion, se presentan los objetivos, se
define la justificacion y la contextualizacion del comportamiento suicida en estudiantes
universitarios, en el capitulo Il se exponen los aspectos tedricos asi como como la revision
de antecedentes tanto internacionales, nacionales y locales asi como el marco legal,
geografico y conceptual. Posteriormente en el capitulo 111 se evidencia la metodologia, en
cuanto a los instrumentos y técnicas utilizadas, para finalmente en el capitulo 1V se realiza

la interpretacion, analisis de resultados, se presentan las discusiones y conclusiones.
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2.1 Capitulo I: Descripcion del problema

En los dltimos afios se ha observado un incremento de la conducta suicida,
considerandose como un problema de Salud Pablica y Mental, lo que genera preocupacion a
nivel mundial. Segun estadisticas de la OMS (2018), durante los Gltimos 50 afios las tasas
del suicidio se han incrementado en 60 % (Bastos et. Al, 2018, p. 12). Cada afio se suicidan
mas de un millén de personas, lo que supone una tasa de mortalidad global de 16 por 100.000
habitantes o una muerte cada 40 segundos, ademas la misma organizacion calcula, que por
cada muerte atribuible a esta causa se producen entre 10 y 20 intentos fallidos, lo que se
traduce en lesiones, hospitalizaciones, traumas emocionales y mentales (Carmona, Gaviria
& Bernal, 2014, p. 102).

Segun Castafieda (2016) numerosas investigaciones han concordado que los
adolescentes presentan mayor vulnerabilidad hacia el comportamiento suicida debido a que
es una etapa de cambios fisicos y psicologicos atribuidos especialmente a modificaciones en
los procesos hormonales, que marcan un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta.
Durante la adolescencia se generan cambios psicosociales asociados con la adaptacion e
integracion de una nueva estructura corporal, la reestructuracion de la identidad y la
anticipacion de un futuro através de la construccién de un proyecto de vida.

Sin embargo Collazo (2013) afirma que en los Gltimos afios, uno de los aspectos que
mayor preocupacion ha generado se orienta a la tendencia a la ideacion suicida, los intentos
suicidas y los suicidios consumados que han ido creciendo exponencialmente en estudiantes
universitarios, llegando a considerarse desde hace algunos afos, a los programas de
psicologia y medicina como carreras que presentan tasas elevadas de depresion y ansiedad,
por encima de lo observado en la poblacion en general, lo repercute como factores de riesgo

asociados al comportamientos suicida.
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Cortés et al. (2010) afirma que los universitarios/ as constituyen un sector particular
de los jovenes, caracterizado por su acceso a un nivel més alto de formacion y a mayores
oportunidades académicas, econdmicas y laborales. Abordar el suicidio en este subgrupo
social, fendmeno relativamente menos estudiado, constituye un reto importante y significa
un aporte tanto para el reconocimiento del problema como para la exploracién de los distintos
enfoques cientificos y disciplinarios y para esbozar posibilidades de accion desde el &mbito
universitario.

Franco (2017) afirma que el comportamiento suicida es un proceso complejo que
puede incluir ideaciones suicidas, amenazas, gestos e intentos, hasta desembocar en el
suicidio propiamente dicho, aunque puede ocurrir suicidio sin ideacion previa, asi como
ideaciones que no lleven a la muerte autoinfligida. La presencia de cualquiera de los
elementos antes mencionados puede considerarse como signo de riesgo en la persona que los
presenta (Carmona, Gaviria & Bernal, 2014, p. 102). Sin embargo segun Castafieda (2016)
las cifras tan alarmantes ha despertado en la comunidad psicologicas el interés por estudiar
esta importante problematica, y en los Gltimos afios se ha encontrado que para hablar de
suicidio es de gran relevancia abordarlo desde el estudio de las creencias actitudinales de los
individuos, ya que las actitudes se consideran una respuesta a un estimulo que contiene
componentes cognitivos, afectivos y de comportamiento extendiéndose a todos los aspectos
de inteligencia y comportamiento. Es decir se trata de una disposicion interior o propension

a la accion que afecta la eleccion de la accion o conducta a ser adoptada.

Garcia (2008) considera que en la evaluacién de actitudes relacionadas al
comportamiento suicida deben ser tenidas en cuenta como importantes la percepcion de la

propia competencia profesional, sentimientos negativos (rabia , distanciamiento e
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impotencia) en relacion a la persona con comportamiento suicida y actitudes moralistas o
condenatorias, en relacion al comportamiento suicida, ademas se aborda la importancia de
conocer la percepcion de los estudiantes frente al comportamiento suicida en personas con
enfermedades terminales, la favorabilidad o rechazo hacia la justificacion del propio suicidio
y el de otros, todos estos indicadores permiten identificar la importancia de las actitudes en
el estudio del comportamiento suicida.

Por otro lado, Gonzélez, Medina & Ortiz (2016) considera que el suicidio es un
fendmeno frecuente, complejo, con fuerte impacto y serios cuestionamientos a las personas
y la sociedad. Justamente por ello es frecuente una actitud evasiva frente a €él, e inclusive
todavia es para algunos un tema tabu. Siendo el suicidio el acto de quitarse la vida a si mismo,
implica una decision autonoma que genera interrogantes eticos, juridicos y religiosos, y
conlleva mensajes confusos para sus destinatarios (Bastos et. Al, 2018, p. 12). Es por ello
que la tendencia suicida puede pensarse como un proceso que empieza con la idea de quitarse
la vida, pasa por el intento de suicidio hasta finalizar con el suicidio consumado. La ideacion
suicida es una fraccion compleja de este proceso (Larrotta et al, 2014, p. 57). Las ideas
suicidas pueden implicar desde pensamientos de falta de valor de la vida hasta la
programacion de un acto letal, atravesando por deseos mas 0 menos intensos de muerte. En
torno a lo anterior se considera de gran importancia el estudio desde el punto de vista
actitudinal en miras de conocer e identificar las percepciones de los estudiantes frente a las
manifestaciones del comportamiento suicida (Carmona, Gaviria & Bernal, 2014, p. 102).

Por lo cual, Segun Castafieda (2016) se consideran que son muchos los factores,
asociados a la conducta suicida, apuntados la literatura han sido diversos, lo que demuestra
que es un evento multifactorial o multidimensional dentro de los mas relevantes se evidencia

la falta de esperanza, impulsividad, agresividad, percepcién del cuerpo, dificultades de
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comunicacion y falta de la sensacion de pertenecer socialmente, han sido apuntados como
posibles factores que desencadenan el proceso de ideacion suicida. Ademas segin Martinez
& Robles (2016) se anexan aspectos como variables demograficas y socioecondmicas;
orientacion sexual; practica religiosa; comportamiento suicida en la familia y entre amigos;
consumo de alcohol; y sintomas depresivos, también han ganado relevancia en la literatura.

Por otro lado el estudio de Chite (2015) afirma que a nivel actitudinal también existen
algunos factores que son importantes mencionar dentro de los cuales se evidencian la
legitimacion del suicidio el cual se compone de la vision del suicidio como algo
racionalmente aceptable, sugiriendo el hecho de contar con establecimientos para que los
suicidas puedan quitarse la vida de manera privada, y con menor sufrimiento. El suicido en
enfermos terminales que incluye al suicidio en enfermos que no tienen posibilidad de vivir,
la dimensién moral del suicidio el cual considera la soledad de las personas sujetas a
depresion fuerte y finalmente el propio suicidio, que considera que las personas con
pensamientos suicidas tienen una actitud favorable hacia la conducta suicida en general y
hacen el propio suicidio (Chite, 2015, p. 89).

Por tanto, es evidente que existen muchos factores que estan asociados a la ideacion
suicida en estudiantes universitarios Yy estos a su vez pueden presentarse en un cualquier
momento de la vida, en el cual diversas transformaciones estan ocurriendo, los que
demandan madurez y autonomia para la toma de decisiones frente a las determinaciones
rigidas del ambiente académico (Carmona, Gaviria & Bernal, 2014, p. 102). De esa forma,
identificar los factores que se asocian a la presencia de ideacién suicida, en los estudiantes
universitarios desde el componente actitudinal puede constituir una importante herramienta
para la gestion de acciones de prevencion y proteccion por parte de los gestores de la

universidad y asi minimizar los riesgos asociados (Bastos et. Al, 2018, p. 12).



18

Se resalta que la literatura internacional ha producido algunas informaciones sobre la
ideacion suicida dirigida a esa poblacion, ya que a nivel mundial la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), expone que el suicidio es un problema de salud pablica a nivel mundial,
ya que se encuentra entre las tres primeras causas de muerte, y pronostica un incremento del
mismo, en donde la cifra se aproximaria a un millon de muertes en el 2020. (Villalobos, 2009,
p. 90). En este mismo sentido, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
en el afio 2018, sefialé que en América Latina, Colombia ocupa el tercer lugar en tasas, lo
que la ubica después de paises como Cuba y Brasil, con una tasa para ese afio de 3,8. En
cuanto al departamento de Antioquia esta corresponde a 5,2; y para la ciudad de Medellin
fue de 5,1(Bastos et al, 2018, p. 78).

En el afio 2018 se registraron en el departamento del Cesar, 36 casos de suicidios, 22
de ellos en la capital del Cesar, y el resto en Aguachica, Codazzi, Chimichagua, La Gloria,
Rio de Oro, Pelaya, Pailitas, San Alberto y La Jagua de Ibirico (Andrade, 2018, p. 09), lo
cual converge con el estudio realizado en Valledupar por Martinez & Robles (2016) la cual
concluye que aspectos como la situacion social y economica genera desesperanza en especial
en la poblacion mas joven, lo que se convierte en un estresor vital que conlleva a la poblacion
vallenata a suicidarse.

Por lo cual teniendo en cuenta lo anterior, surge el interés de la presente investigacion
en abordar la problematica del suicido que afecta principalmente a la poblacién joven desde
el punto de vista de las creencias actitudinales, por lo cual se establece como poblacion objeto
los estudiantes universitarios de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area
Andina, en miras de identificar los factores actitudinales asociados al comportamiento
suicida y con ello brindar un aporte teérico que sea utilizado como sustrato en la elaboracién

de politicas publicas de salud mental, en la prevencion e intervencion del suicidio.
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1. 2. Formulacion Del Problema

¢Cudles son los factores actitudinales sobre creencias del comportamiento suicida en
estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area Sede Valledupar,
Cesar, 20197

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e ldentificar los factores actitudinales sobre creencias del comportamiento suicida en
estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area Sede

Valledupar, Cesar, 2019.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Indagar la legitimizacion como vision racionalmente aceptada del comportamiento
suicida en los estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del
Area Sede Valledupar, Cesar, 2019.

e Estimar de manera comparada la postura de aceptacion de la muerte asistida en
enfermos terminales en estudiantes universitarios.

e Detallar la aceptacion moral del comportamiento suicida en los estudiantes de
psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area Sede Valledupar, Cesar,
2019.

e Establecer la vision de la propia conducta suicida como salida ante una determinada
situacion en los estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacién Universitaria

del Area Sede Valledupar, Cesar, 2019.
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1.4 Justificacion

De acuerdo con Andrade (2018) afirma que en Valledupar los casos de
autoeliminacién en Valledupar cada vez son mas graves. Desde menores de edad hasta
adultos mayores llegan a tomar esta fatidica decision, [...] “hasta ahora 13 casos se han
confirmado en la capital del Cesar en lo que va corrido del afio” (p.10). Por lo cual teniendo
en cuentas estas cifras surge el interés de la presente investigacion en estudiar el suicidio
desde una perspectiva de las actitudes de los estudiantes sobre factores asociados a las
creencias del comportamiento suicida.

Es importante mencionar que la presente investigacion centra su interés en jovenes
universitarios, ya que de acuerdo con el estudio realizado por Lépez et al., (2009) explica
que los estudiantes universitarios, representan una de las poblaciones con mayor
vulnerabilidad frente al comportamiento suicida, y manifiesta que dentro de las carreras con
mayor riesgo psicosocial estan los estudiantes de psicologia y medicina, debido a las largas
jornadas Academicas, asi como la exigencia demandante de las carreras, por lo cual se
considera de gran relevancia la escogencia de esta poblacién como objeto de estudio en miras
de brindar un aporte tedrico significativo en materia de investigaciones realizadas a nivel
local.

Se considera que dicho estudio traera consigo grandes beneficios a la comunidad
psicoldgica y en general a la poblacién estudiada, debido a que de acuerdo con la revision
bibliogréafica, se evidencia que son pocas y limitadas las investigaciones hechas en la ciudad
que tuvieron una finalidad parecida al objetivo del presente estudio, por lo cual hoy en dia
abordar el tema del suicidio permite en el contexto local, brindar un aporte significativo que
contribuye a la adquicison de conocimientos y datos importantes para comprender las

manifestaciones y alcance de la problematica del suicidio en jovenes universitarios.
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Ademas, se resaltar la importancia practica del presente estudio, debido a que sus
resultados brindan un acercamiento a las creencias de los estudiantes universitarios sobre el
comportamiento suicida, lo cual repercute en beneficios para la institucion de educacién
superior, ya que a partir de la informacién suministrada y el analisis realizado, se puede tener
una linea de base que ayude a reunir esfuerzos para mitigar el impacto del suicidio en los
estudiantes universitarios y en caso de reconocerse estudiantes en riesgo suicida
inmediatamente activar la ruta de atencion para el debido proceso.

Por otro lado, cabe mencionar que este estudio propone un gran valor tedrico, debido
a que abordar el suicidio desde las actitudes de los estudiantes, lo cual se considera un valor
agregado teniendo en cuenta que la mayoria de estudios a nivel nacional y regional no han lo
han abordado desde esta magnitud.

Cabe resaltar, que este estudio representa una relevancia metodoldgica, ya que la
muestra escogida para este estudio se reconoce como significativa, debido a que abarca un
namero importante de estudiantes del programa del psicologia y medicina, lo cual permite
que los resultados obtenidos representen un aporte significativo que repercuta de manera
favorable en miras de ampliar y generalizar este estudio a escalas mayores que sean
aplicables a nivel Regional y Nacional.

Ademas, se reconoce el valor Unico e innovador del presente estudio, ya que no se
encuentra registro bibliografico de antecedentes realizados con las variables actitudinales
asociados al suicidio, por lo cual la presente propuesta de investigacion se reconoce de gran
importancia y relevancia tanto a nivel local como regional, en miras de aportar un producto
cientifico que contribuira a aumentar el conocimiento sobre los factores actitudinales

asociados al comportamiento suicida en jovenes universitarios.
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2.1 Capitulo I1: Antecedentes de Investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

En Arequipa, Peru, Chite (2015) proponen un articulo con el objetivo de conocer las
creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida relacionadas al sexo, edad y
convivencia familiar en adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Santa
Rosa de Lima, Arequipa, 2015. A través de una investigacion observacional, prospectivo y
transversal. La poblacién se compuso de 114 estudiantes, 53 del sexo masculino y 61 del
femenino, con edades de 14, 15 y 16 afios. Para identificar la presencia de creencias
favorables hacia el comportamiento suicida se utilizo el cuestionario CCCS-18 y las variables
sexo, edad y convivencia familiar fueron identificadas con una encuesta. Los resultados
reflejan que la presencia en general de creencias favorables hacia el comportamiento suicida
fue del 65,8%, siendo mayor en el sexo femenino (53,3%). En relacion a la edad, los
adolescentes de 15 afios mostraron creencias favorables en una mayor frecuencia (56%) que
los de 14 afios (24%) y 16 afios (20%). Respecto a las dimensiones del suicidio, solo se hallo
dependencia en el caso de creencias favorables hacia el propio suicidio relacionadas al sexo
y edad(x2=3,92 y 6,88; p). Se concluye que las creencias del suicido van acorde con variables
de la edad y del sexo, en las dimensiones donde més se presenta respuesta favorable esta en
el propio suicidio y en los comportamientos morales asociados al suicidio.

En Brasilia, Brasil, Bastos, Pertile, & Carvalho (2018) tuvo como objetivo identificar
la actitud de profesionales y estudiantes de enfermeria, fisioterapia, medicina y psicologia de
un hospital universitario ante el suicidio asistido y la eutanasia. El estudio fue desarrollado
por medio de un cuestionario de auto-llenado y cont6 con 354 participantes, entre los cuales
el 68,1% concordo con la legalizacion del suicidio asistido y el 73,2% con la legalizacion de

la eutanasia para pacientes con enfermedades terminales. La concordancia con la legalizacién
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del suicidio asistido o de la eutanasia fue del 46,9% en casos de pacientes con enfermedades
neurodegenerativas progresivas y del 30,8% en casos de tetraplejia. En los casos de
enfermedades terminales, si se legalizara, el 45% de los participantes practicaria suicidio
asistido, el 57% solicitaria eutanasia, el 36,5% colaboraria en el suicidio asistido y el 39,9%
colaboraria en la eutanasia. Se concluye que la amplia aceptacion de la legalizacion de la
eutanasia y del suicidio asistido entre los participantes enfatiza la necesidad de ampliar la
discusion sobre el tema entre la poblacion.

En puerto Rico, Collazo (2013) propone una tesis titulada perfil psicolégico y
psicosocial de estudiantes universitarios de primer afio con riesgo suicida, el autor propone
desarrollar el perfil psicoldgico y psicosocial del estudiante de primer afio universitario con
riesgo suicida. A través de la recoleccion de datos obtenidos por un Programa de Prevencion
de Suicidio realizado durante los afios 2006-2009. La informacién analizada representa los
datos de 500 estudiantes que obtuvieron las puntuaciones mas altas en el factor de riesgo
suicida en la escala IRSA administrada por el programa. Las conclusiones a las cuales llego
la investigacion fue que existe la conducta suicida en estudiantes universitarios representada
por pensamientos, deseos e intentos. De igual manera, los datos demostraron la existencia
de factores y caracteristicas comunes que inciden en los estudiantes universitarios de primer
afio con riesgo suicida, lo cual repercute por causales como estrés academico, falta de
afrontamiento de la frustracion, situaciones de vulnerabilidad entre otras.

En la Habana, Cuba, Cortés et al. (2010) en su estudio se plantea como objetivo
identificar los factores que se asocian con el intento suicida. La informacion se obtuvo del
cuestionario disefiado al efecto para la investigacion. Se calcularon medidas descriptivas para
variables cualitativas; para identificar asociacion se utilizé la prueba Chi cuadrado de Mantel.

Las causas mayormente referidas fueron la familia, seguida de problemas en la escuela para
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las edades de 10-14 afios y en la relacién de pareja, seguida por causas familiares para las
edades de 15-19 afios. Las variables que mostraron asociacion con el intento suicida fueron
la presencia de ideacién y planes suicidas como el deseo de hacerse dafio, la elaboracién de
planes anteriores, presencia de desesperanza y comunicacion de la ideacion suicida. Se
concluye que las tentativas de suicidio se han incrementado considerablemente antes de los
20 afios de edad en las Gltimas décadas. Se realiza un estudio de caso y caso-control de los
adolescentes que hicieron intento suicida en la provincia de Sancti Espiritus.
2.1.2 Investigaciones Nacionales

En Barrancabermeja, Colombia, Ledn, Oses, & Villareal (2018) proponen un estudio
con el objetivo de determinar las diferencias en las creencias sobre el suicidio en las personas
segun el grupo etario al que pertenezcan, se adelantd un estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. Los participantes fueron una muestra no probabilistica de
100 personas, mayores de 16 afios. Se aplico el Cuestionario de Creencias Actitudinales sobre
el comportamiento suicida (CCCS-18). Los resultados obtenidos indican que en la dimension
moral del suicidio para el grupo etario de 21 a 40 afios se evidencia una puntuacion alta de
4,5 en la mediana; indicando una diferencia significativa para este factor, es decir que tienen
una posicién menos moralista frente a quien comete el acto suicida, con respecto a los demas
grupos etarios. Se concluye que existe una diferencia significativa en el grupo etario de 21 a
40 afios en la dimension moral del suicidio, mostrando una mediana muy superior con
respecto a los otros grupos, es decir que las manifestaciones causales del suicidio pueden
tener su influencia en el componente del pensamiento denominandose ideacion suicida, como
lo menciona en el trabajo sobre la relacion entre alta ideacion suicida y variables

psicosociales.
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En Bucaramanga, Colombia, Larrotta et al. (2014) Propone un estudio con el objetivo
de establecer cuéles de las variables de tiempo, modo y lugar, propias del contexto
penitenciario y carcelario, aparecen con mayor frecuencia en 60 internos que se vieron
involucrados con pensamientos de suicidio, intento de suicidio y suicidio consumado, en las
carceles y penitenciarias adscritas al Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario de
Colombia (INPEC), durante el primer trimestre del 2013. Método. La muestra intencional
estuvo constituida por 60 internos, de los cuales el 68,3 % eran hombres y el 31,7 % mujeres,
con una edad promedio de 28,02 afios y una desviacion estandar de 8,03 afios. Resultados. A
través de un formato de uso exclusivo del INPEC y mediante el software estadistico (SPSS),
se obtuvo que el intento de suicidio, con un 76,7 %, es la conducta que con mayor frecuencia
se presenta. Asimismo, a través de la prueba de chi-cuadrado de Pearson (X2) se establecio
la existencia de relaciones estadisticamente significativas entre el tipo de conducta suicida y
el género, el género y el método utilizado, el lugar del acontecimiento y el tipo de conducta
suicida. Conclusiones. La etapa inicial del encarcelamiento es el lapso de mayor riesgo (uno
a cinco meses) en la aparicion del intento suicida (41,7 %). Se concluye que a partir del
desajuste afectivo y emocional que fragmenta la vida habitual del interno, en cuanto a sus
relaciones interpersonales e intrapersonales, donde hay ausencia de comunicacion positiva,

y se evidencia el estrés moral y la tension psicologica.

En Bogota, Colombia, Sanchez, Guzman, & Caceres (2015) proponen un articulo con
el objetivo de evaluar la imitacion como factor de riesgo asociado con las conductas suicidas
en estudiantes universitarios adolescentes. Se realiz6 un muestreo multietapico, estratificado,
con 197 estudiantes (como representantes de la poblacidn universitaria). Los datos de las

mediciones se obtuvieron mediante entrevistas psiquiatricas. Se encontré que 56 estudiantes
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(28,4%, IC 95%: 22,2%-35,3%) estuvieron expuestos a informacion sobre alguna persona
que cometid suicidio, principalmente un amigo. La exposicion a este tipo de informacion fue
Ilamada, para fines del presente estudio, riesgo de imitacién. EI pertenecer a grupos sociales
(especialmente deportivos), tener diagndstico psiquiatrico del espectro depresivo, tener
acceso a métodos letales e historia de abuso fisico en la infancia se asoci6 con riesgo de
imitacién. Se concluye que los adolescentes con aislamiento social, trastornos de ansiedad y
uso de sustancias psicoactivas tienen riesgo de imitacion si el suicidio lo comete un amigo.
Este estudio sugiere que la imitacién desempefia un papel importante como factor de riesgo
en algunos grupos de adolescentes, principalmente cuando hay coexistencia de trastornos

psiquiatricos.

2.1.3 Investigaciones locales

En Valledupar, Cesar, Martinez, & Robles, (2016) proponen un estudio con el fin de
determinar la percepcion de los diferentes actores sociales sobre la conducta suicida en la
ciudad de Valledupar (Cesar-Colombia). A traves de una perspectiva cualitativa
exploratoria, con enfoque hermenéutico, mediante el uso de la técnica de grupos focales. Los
participantes fueron 55 jovenes y adultos (28 mujeres y 27 hombres), con edades
comprendidas entre los 16 y 65 afios, pertenecientes a la comunidad de Valledupar. Los
resultados refieren que los participantes perciben que enfermedades mentales y fisicas son
predisponentes para que se pueda contemplar el suicidio, debido a que se encuentra en un
estado vulnerable; demas, sefialan que la edad, el género y la ausencia o presencia de hijos,
son factores a la hora de contemplar la idea de quitarse la vida. Asi mismo, se encontré que
aspectos como la situacion social y econdémica del pais genera desesperanza frente al futuro,

en especial en la poblacion mas joven, lo que se convierte en un estresor vital. Se concluye
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que el suicidio es un evento originado por multiples variables de indole individual, social,
familiar y cultural. Finalmente, se discute como estas variables deben ser incluidas en los

planes de prevencidn e intervencion de la politica de Salud Mental.

En Valledupar, Mufioz, Bernal, Guarin & Arévalo (2015) en su articulo proponen
como objetivo caracterizar la demanda de servicios en salud mental, de la poblacion afiliada
a una aseguradora en salud en Colombia durante el afio 2012 la cual cure poblacién Vallenata.
Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal con base en informacién
de 52.624 afiliados y 463.522 atenciones en 16 ciudades. Se determinaron frecuencias por
servicio y grupo diagndstico, y se compararon proporciones mediante la prueba estadistica
Chi cuadrado. Se encontré que las mujeres tuvieron mayor uso de servicios a partir de los 15
afios. El trastorno mental registro el mayor nimero de atenciones. El abuso y dependencia al
alcohol y a sustancias psicoactivas predominaron en los hombres, mientras que intento de
suicidio, lesiones autoinfligidas y violencias, en las mujeres. Respecto a los diagnosticos
relacionadas con abuso y dependencia de alcohol y sustancias psicoactivas ilegales, se
observé que los hombres fueron quienes registraron una mayor proporcion, mientras que,
para los diagnosticos relacionados con intento de suicidio, lesiones autoinfligidas y
violencias, la proporcion fue mayor para las mujeres. Se concluye que respecto a la
distribucién de atenciones por ciudad se encuentra que la demanda esta dada principalmente
para las consultas de psicologia y urgencias por intentos suicidas e ideas suicidas en

Valledupar, Cesar.

En Valledupar, Bernal (2017) en su proyecto de grado propone implementar
estrategias para la disminucion de la autoagresion en la Institucion Educativa Lednidas

Acufa en los grados sexto y séptimo, con el fin de concientizar a la poblacion sobre la
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problemética y reducir los indices de esta accion. El proyecto realizado en esta institucion
con los joévenes de sexto grado entre edades 11 a 12 afios, con la idea de aportarles a muchos
jovenes estudiantes que vienen con esta clase de problema que a ciencia cierta afecta a ellos
mismos, a sus familias y sociedad. A través de una metodologia cualitativa de tipo accion
participativa. Los resultados reflejan que dentro de los resultados alcanzados se observo que
en la mayoria de los nucleos familiares el funcionamiento familiar era de regular a malo, se
constaté la presencia de crisis familiares en la totalidad de las familias estudiadas, con un
predominio de las crisis por eventos de desorganizacion, desmoralizacién y
desmembramiento. Se concluye la necesidad de aliviar este trastorno desenfrenado que
tienen los chicos a traves de este método. Con esto se quiere decir que se le aporta a los

jovenes a ser mas seguros de si mismo, y tener confianza y amor propio.

En Bucaramanga, Suarez, Restrepo, & Caballero (2016) proponen un estudio con el
objetivo identificar la relacion entre ideacion suicida e inteligencia emocional en jovenes
universitarios colombianos. A traves de un metodologia de estudio descriptivo correlacional,
de disefio transversal. Se analizo la presencia de ideas suicidas en una muestra de 186
estudiantes universitarios, entre los 18 y 37 afos de edad. Como instrumentos de medicion
se aplicaron los inventarios de ideacion suicida de Beck y el Trait Meta Mood Scale-24. Se
analizaron los datos en comparacion a hallazgos previos en el tema del suicidio en el pais.
Los resultados reflejan que el mantenimiento de ideas suicidas entre universitarios
colombianos responde a dificultades de éstos jovenes para comprender sus estados
emocionales, reparar emociones negativas y afrontar problemas. Se concluye que las
habilidades de inteligencia emocional son factores psicolégicos que juegan un rol

fundamental en la aparicién y mantenimiento de ideas suicidas en los jovenes universitarios.
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2.2 Marco Tedrico
2.2.1 Teorias sobre la conducta suicida
2.2.1.1 Teorias socioldgicas

En ellas se encuentra la Teoria sociocultural que vendria representada por la obra
Suicide de Durkheim (1982), que recibe la influencia del pensamiento europeo predominante
de la época. Durkheim considera que los hechos sociales deben ser estudiados como cosas,
es decir, como realidades exteriores al individuo. Hipotetiza que todos los suicidios resultan
de perturbaciones en la relacién entre el individuo y la sociedad, y en base a ello establece
cuatro formas de suicidio: el egoista, el altruista, el andmico y el fatalista (Bastos et al., 2018,
p. 45).

Segun Chite (2015) afirma que el Suicidio egoista, donde existe un trastorno en la
integracion en la colectividad social y un exceso de individualizacion de la persona, se
produce siempre gue se da una desintegracion de las estructuras sociales. 2) Suicidio altruista,
aqui el yo no se pertenece, se confunde con otra cosa que no es que esta situado fuera de si
mismo. 3) Suicidio andmico, depende de un fallo o dislocacién de los valores sociales que
lleva a una desorientacion individual y a un sentimiento de falta de significacion en la vida.
el 4) Suicidio fatalista, se caracteriza por una excesiva reglamentacion, es el que cometen los
sujetos cuyo porvenir esta implacablemente limitado.

De la obra de Durkheim (1982 citado en Collazo, 2013) se pueden obtener, entre
otras, como conclusiones mas relevantes: a) El suicidio progresa con la ciencia. EI hombre
se mata porque la sociedad de la que forma parte ha perdido su cohesion. b) La religion ejerce
una accion profilactica sobre el suicidio porque constituye una sociedad. ¢) El suicidio varia
en razon inversa del grado de desintegracion de los grupos sociales de que forma parte el

individuo.
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2.2.1.2 Teoria de Vulnerabilidad Bioldgica (Bobes Garcia, 1994)

Las teorias bioldgico-genetistas plantean si existe una herencia especifica al
desarrollo de determinadas enfermedades mentales que puedan llevar al suicidio. Incluso
también han llegado a preguntarse si la propia inclinacion suicida esti ya escrita en la
dotacién genética de algunas personas. (Echavarri, 2010, p. 67). Aun cuando los resultados
experimentales no son concluyentes, diversos estudios bioquimicos demuestran que un
namero considerable de las personas que se suicidan tienen marcados desequilibrios en
ciertas sustancias presentes a nivel cerebral —los neurotransmisores- y que tienen que ver con

el estado de &nimo del sujeto.

Es importante tener presente que no todas las depresiones llevan al suicidio, sino
solamente aquéllas en las cuales la actividad inhibitoria serotoninérgica es deficitaria,
Campanilla (1985). Asi, este autor distingue dos tipos de depresion; una «agitada» con déficit
de la actividad inhibitoria serotoninérgica, que implica un elevado riesgo de suicidio, y otra
«anérgica» con insuficiencia funcional del sistema impulsor noradrenérgico que requiere un
tratamiento antidepresivo totalmente diverso al que se aplica al primer caso. En esta
perspectiva, la administracion descontrolada de antidepresivos desinhibitoria es un factor

suicidogeno (Franco et al. 2017, p. 78).

Las teorias neuroquimicas, diversos estudios sobre las emociones han concluido que
estas pueden ser adscritas a centros especificos del cerebro (Snyder, 1975 citado en Ledn,
Oses & Villareal, 2018, p. 27). En el campo neurobioguimico de la investigacién suicida han
existido dos grandes hipotesis la hipdtesis de la noradrenalina y la hipétesis de la serotonina

(Lapin, et al., 1969 citado en Ledn, Oses & Villareal, 2018, p. 27).
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2.2.1.3 Teoria cognitivo-conductual (Freeman y Reinecke, 1995)

De acuerdo con Mufioz et al. (2015) afirma que cada persona tiene una determinada
estructura cognitiva que ha ido construyendo a la largo de su vida, basada en la concepcién
que tiene de si mismo y de su entorno. Esto da lugar a una forma Unica y personal de entender
y valorar la existencia humana. Esta estructura comienza a edificarse ya en los primeros afios
de vida a manera de pilares sobre los cuales se construye toda la estructura cognitiva de la

persona. Son los denominados esquemas cognitivos.

Segun Castafieda (2016) afirma que los esquemas cognitivos son estructuras
cognitivas inconscientes que se encargan de sostener todo el sistema de valores de la persona
y son capaces de provocar todo un repertorio de pensamientos automaticos. Para que lo
entendamos de una manera mas sencilla, los esquemas cognitivos son las reglas y
presunciones no manifiestas con las que vivimos y que nos ayudan a evaluar con efectividad
todas las circunstancias que nos rodean, que se establecen en la primera infancia
fundamentalmente por la interrelacion con las figuras referenciales (generalmente los padres
0 personas significativas) y que se definen y consolidan mediante nuestra propia experiencia

lo largo de la vida.

De acuerdo con Garcia (2008) En una reciente revision sistematica, se analizaron
estudios que emplearon TCC o tratamientos compuestos por métodos cognitivo-conductuales
para reducir o prevenir la conducta suicida. La TCC parece efectiva con poblacién adulta,
pero no con adolescentes; la conclusion que se ofrece en el estudio es que la conducta suicida
cuando la muestra es principalmente adolescente es mas dificil de tratar. Los autores sefialan
que es necesario tener en cuenta la escasez de los estudios incluidos con adolescentes y la

heterogeneidad de los estudios incluidos
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2.2.1.4 Teoria PsicodinAmica

Desde esta perspectiva, Segin Rodriguez, de Rivera, Revuelta & Hernandez (1990)
afirma que la base de la conducta suicida hay que situarla desde el punto de vista de un
narcisismo patolégico, recogido en el DSMIV como un trastorno de la personalidad. Para
esta persona la muerte es contemplada como una liberacion de los conflictos que le rodean y
que le impiden ser feliz. No es la solucién ideal, pero es solucién al fin y al cabo ante
determinados deseos que no puede satisfacer ni restaurar (muerte de un ser querido, rupturas

afectivas, etc.). (Echavarri, 2010).

Estos deseos insatisfechos generan en el individuo una serie de sentimientos
negativos de odio, rencor, agresividad, hacia si mismo y hacia los demas, que no es capaz de
expresar y canalizar adecuadamente. Morir es menos doloroso que seguir viviendo. Y la

propia muerte es una forma de autocastigo y una forma de castigar a los demas.

Las aportaciones mas relevantes de la obra de Freud son: a) la idea fundamental del
suicidio como parte del homicidio, b) la ambivalencia amor y odio que esta presente en la
dinamica de todo suicida, y c¢) la asociacion de la agresividad, y por tanto del suicidio, a la
manifestacion de un instinto o pulsion de muerte que al buscar constantemente un reposo
eterno puede encontrar su expresion en el suicidio. Horney (1950 citado en Ledn, Oses, &
Villareal, 2018, p. 23) considera, a diferencia de estas doctrinas freudianas, que las formas
distorsionadas del desarrollo nacen de trastornos provocados culturalmente (religion,
politica, figuras paternas) en el desarrollo del nifio, produciendo asi un desarrollo neurético.
De esta forma aparecen actitudes que, tarde o temprano, inducen a un proceso de «angustia

basica».
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2.2.1.5 Teoria Psicosocial del Estrés

Segun Martinez, Romero, Rey, & Cafién (2011) afirma que esta perspectiva, que se
ha utilizado para comprender los mecanismos psicolégicos del suicidio, parte de la
comprension del modelo psicoldgico del estrés, comprendido como tension sostenida con
efectos negativos sobre el comportamiento psicosocial, inmunolégico y neurobioquimico.
Entendido el estrés y sus consecuencias emocionales como un proceso, se reconoce que
existen fuentes de estrés propias para cada etapa de la vida incluso para cada sexo. Al
respecto, también resulta imprescindible considerar que existe una amplia gama de
diferencias individuales en lo que respecta al nivel otorgado a la vulnerabilidad de los
acontecimientos. Por tal motivo, Lazarus y Folkman (1986) citado en Santos et al., 2017)
plantearon que aun ante acontecimientos estresantes extremos medios o0 ante los estresantes
vitales mas ordinarios, la vulnerabilidad de las respuestas es muy grande, ya que lo que puede
ser estresante para una persona en un momento dado, no lo es para otro.

Con base en lo anterior, el proceso de la conducta suicida, se puede explicar mediante
el esquema psicologico que explica la aparicion del estrés como resultado de la interaccion
hombre-medio. Sin embargo, en el caso del suicidio, este proceso es mas lento y participan
estructuras y mecanismos esenciales de la personalidad cuyo deterioro o funcionamiento mal
adaptativo va provocando en la persona la pérdida de sentido de vida.

En este sentido, se menciona que una fuente permanente de estrés es la tension
producida por la contradiccidn entre lo que el individuo piensa y lo que hace, aun cuando su
actuacioén responda a su deseo personal. Debido a que la manera en la cual se refleja y se
percibe la realidad, es lo que va a desempefar el papel mediador principal para que ocurra
un incremento del afecto negativo, en las personas que llevan a cabo conductas de riesgo

como el intento suicida y el suicidio consumado (Siabato & Salamanca, 2015, p. 145).
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2.2.2 Concepto de Suicidio

De acuerdo con Villalobos (2009) afirma que el suicidio se define como “la muerte
producida por heridas, envenenamiento o sofocacion, donde hay evidencia explicita o
implicita de que el dafio fue autoinflingido y que el occiso intentaba matarse a si mismo” (p.
67) Ello implica entonces que la definicion se basa en tres aspectos que es una muerte como
resultado de cualquier dafio se ejerza, posteriormente que es provocado por la misma victima

y su objetivo es intencionadamente inflingido.

Por otro lado, Franco, et. Al (2017) afirma que “lo que diferencia al suicidio es la
intencién que el individuo tenga de acabar con su propia vida, primando la funcionalidad de
la conducta; se encuentra en un estado emocional tal que le es dificil determinar o aceptar si
estaba buscando o no su propia muerte” (p.269) en este orden de ideas, la intencion no podria
ser usada como un criterio, dado que el motivo de la persona puede ser demasiado incierto o
muy complejo, como para llegar a identificarlo con certeza y en la totalidad de los casos por

ello el suicidio es un tema tan complejo que de alguna manera requiere especial cuidado.

Durkheim (1974, citado en Garcia, 2008, p.234) denomina suicidio a todo caso de
muerte que resulte directa o indirectamente, de un acto positivo o negativo, llevado a cabo
por la persona misma, sabiendo que ella misma debia producir ese resultado; por lo tanto el
suicidio es un acto consciente e intencional. Asi, separa al suicidio de las muertes por
imprudencia y por accidentes. Becheler (1975, citado en Sarro, 1991) define al suicidio como
una conducta que busca y encuentra una solucion al problema existencial a través de la
muerte. Chavez, (1982, citado en Gomez, 1996), indica que el suicidio es un fendmeno

complejo con factores fisicos, sociales y psicol6gicos que actlan e interacttan entre si.
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2.2.3 Factores de riesgo asociados al suicidio

De acuerdo con Collazo (2013) afirma que la OMS define un factor de riesgo como
“toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican que las
personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un riesgo sanitario mayor al de las
personas sin este factor” (p.45) es decir segiin la OMS es toda circunstancia o agente que
genera algin riesgo para el ser humano es decir genera algun tipo de vulnerabilidad o
predispone a la persona para contraer una enfermedad o una situacion de vulnerabilidad.

De acuerdo con lo anterior, el suicidio no puede ser explicado solamente en relacion
a una enfermedad mental, ya que la mayoria de los estudios, hacen referencia en que la
conducta suicida se puede determinar en gran parte por las influencias sociales, econdmicas
y culturales que posea cada individuo. Asimismo, también resulta importante que se tenga en
cuenta, el papel que juegan la frustracion, la enajenacion y el aislamiento, que son
considerados en la actualidad como aspectos fundamentales que van a influir en el
surgimiento de problemas de diversa indole, como el consumo de drogas y la conducta
suicida (Garcia, 2008, p.236).
2.2.3.1 Factores Sociodemograficos

Segun Castafieda (2016) afirma que en los Gltimos 20 afos, se ha observado en Europa
un aumento del suicidio en las personas de 15 a 29 afios, sobre todo en los hombres, lo mismo
ocurre en Estados Unidos, Asia, Oceania y en América Latina (Diekstra, 1993). En algunos
paises, las estadisticas indican que es la tercera causa de muerte (después de los accidentes
de transito y el homicidio) entre los jovenes de 15 a 25 afios de edad. La mayoria de los

estudios que se han realizado, mencionan que tanto la edad, como el sexo son factores que
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se relacionan con la conducta suicida. Por lo tanto, se puede decir que la frecuencia de
suicidios entre los hombres, es tres veces mayor al de las mujeres, sin embargo las mujeres
lo intentan mas.

2.2.3.2 Factores Genéticos y Bioldgicos

Segun Mingote et al. (2013) afirma que la importancia de los factores biolégicos del
comportamiento suicida, surgi6é a partir de estudios sobre suicidio consumado, los cuales
demostraban una tasa de concordancia superior en los gemelos monocigotos respecto a los
dicigotos. Dichos resultados apuntaban a la posible existencia de una predisposicion
genética, relacionada con ciertos neurotransmisores, ligada a una disfuncion de la
transmision serotoninérgica en el sistema nervioso central (SNC) siendo eficaz para prevenir
la profilaxis con litio.

Es importante considerar, que no solo los trastornos serotoninérgicos sino tambien el
aumento en la sensibilidad y especificidad de posibles factores biologicos prondsticos de la
conducta suicida, conlleva al analisis simultdneo de distintas variables bioquimicas.
2.2.3.3 Factores Clinicos y Psiquiatricos

Diversos estudios han demostrado, que la mayoria de los suicidios los cometen
pacientes con enfermedades psiquiatricas. Black y Winokin en 1990 encontraron que el 90%
de los pacientes que se habian suicidado, padecian afecciones psiquiatricas de tipo afectivo
o relacionado con el consumo del alcohol. Otros estudios (Shafer, 1996 y Brent, 1999) han
demostrado que en las mujeres el factor de riesgo mas significativo, para que se presente la
conducta suicida, es la presencia de depresion mayor y en los hombres es el comportamiento
destructivo, seguido por la depresion (Ros, 1998 citado en Bernal, 2017, p. 24).

Loza, Lucio y Duran (1998), realizaron una investigacién con dos grupos de mujeres

adolescentes. El primer grupo con intento suicida, era la muestra clinica, el segundo grupo
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era la muestra normativa, y estaba conformado por adolescentes estudiantes de secundaria y
preparatoria sin intento. Ambos grupos incluyeron 38 adolescentes de entre 14 y 18 afios de
edad. El objetivo de la investigacion era el identificar si existian diferencias de personalidad
y la ocurrencia de sucesos estresantes. Lo que se obtuvo fue, que la muestra clinica presento
un mayor indice de psicopatologia que las adolescentes sin intento (Bernal, 2017, p. 24).

Lo cual demuestra que segun los estudios gran proporcion de pacientes con intentos
suicida presentan alguna alteracion mental por ello es de gran importancia evaluar a los
pacientes con diferentes procesos de entrevista para que con ello sea posible mejorar las
condiciones de vida y la identificacion de los posibles riesgos suicida.
2.2.3.4 Factores Psicosociales

Entre estos factores, se encuentran los aspectos familiares: una historia familiar de
suicidio, divorcio, violencia familiar, abuso sexual o fisico, entre otros. Mardomingo, (1993,
citado Bernal, 2017, p. 24). Menciona que existen ciertos rasgos psicolégicos frecuentes en
la conducta suicida de los adolescentes como son: la impulsividad, la baja autoestima, baja
tolerancia a la frustracion, pensamiento rigido e inflexible, sentimientos de soledad y rechazo
y el estrés cotidiano.

Por su parte, Gastamiza (1990, citado en Carmona et al., 2014, p. 109) menciona que
los cambios sociales que han ocurrido en estas ultimas década, han desencadenado conductas
suicidas principalmente en los adolescentes. Afirma que entre los principales problemas que
pueden desencadenar una conducta suicida se encuentra, la imitacion y la repercusién de los
medios de comunicacion. Con ello queda claro que son muchos los factores que se consideran
de riesgo para los jovenes en cuanto a los comportamientos suicidad, de alli que se establece
la importancia de establecer proceso de intervencion que contribuyan a mitigar los dafos

que se presentan con estas problematicas.
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2.2.4 Otros conceptos asociados

Diferentes autores plantean que el surgimiento de las conductas y pensamientos
suicidas estan relacionados, es el resultado de un proceso que varia de menor a mayor
gravedad, implicando: ideacion suicida, gestos suicidas, estilos de vida riesgosos, planes
suicidas, tentativas suicidas y suicidio (Villalobos, 2009, p.45).
2.2.4.1 Suicidio Consumado

Segun Villalobos (2009) afirma que se le denomina suicidio consumado o completo
y hace referencia “a la muerte que se da como consecuencia de un acto suicida, esta definicién
le asigna importancia al resultado (la muerte) y al agente causal (el propio sujeto), pero
explicitamente desecha el asunto de la intencionalidad como parte de la definicion de los
actos suicidas y, por ende, del suicidio” (p.45) es asi como se entiende que el suicidio es un
acto consumado en donde el sujeto de una manera autdbnoma decide y se quita la vida.
2.2.4.2 ldeacion suicida

Es la forma mas comin de conducta suicida y a menudo es el precursor mas
importante de mas graves conductas suicidas posteriores. Esta conducta suicida se identifica
cuando un sujeto persistentemente piensa, planea o desea cometer suicidio, durante por lo
menos dos semanas y haciendo algin plan e identificando los medios necesarios para
conseguirlo (Villalobos, 2009, p.46).
2.2.4.3 Intento de suicidio o tentativa suicida

Como ya se menciond, ésta es una de las definiciones en las cuales no se ha podido
llegar a acuerdos. Y se entiende como el intento de suicidio era el acto suicida en si, que
habia sido detenido por otra persona, razén por la cual no habia tenido como resultado la
muerte. La OMS en su orientacion europea del fendmeno suicida, define el intento de

suicidio como el acto suicida cuyo resultado no fue la muerte (Villalobos, 2009, p.46).
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2.2.5 La Adolescencia

En si, la adolescencia es una etapa en la que el individuo se hace cada vez mas
consiente de si mismo, intenta poner a prueba sus conceptos desorganizados del yo y trabaja
gradualmente para dar paso a una estabilizacion que va a caracterizar su vida adulta. Aprende
el rol personal y social que adaptara al concepto de si mismo que se vaya forjando, asi como
al concepto que tenga de los demas y busca el status como individuo. En esta época, también
es cuando las relaciones de grupo adquieren mayor importancia debido a que el adolescente
necesita lograr un status entre los individuos de su misma edad. A la par van surgiendo los
intereses sexuales, lo que conlleva a hacer complejas y conflictivas sus emociones y

actividades (Garcia, 2008, p.238).

Segun Castarieda (2016) afirma que la adolescencia es una etapa de transformaciones
fisicas, emocionales e intelectuales, que comprende una reorganizacion del esquema
psicoldgico para adecuarse a grandes cambios sexuales que tienen un efecto muy importante
en el individuo. Por ejemplo, los cambios fisicos repercuten en el curso que toman los afectos
y el concepto que la persona tiene de si misma. Por su parte, la identidad también se ve
influenciada por el aumento de la estatura y por lo tanto de las extremidades, es probable que
el crecimiento desigual de los huesos y de la cara, hagan que el adolescente se pueda sentir

inseguro debido a su apariencia.

Como ya se ha mencionado la adolescencia es una etapa de constantes cambios, los
cuales son de indole psicoldgica, fisica y social. Dichos cambios hacen que el adolescente se
torne mas vulnerable, ya que surge una crisis de identidad que los enfrenta a si mismos, a las
demandas familiares y de la sociedad, lo cual les produce sentimientos de ansiedad, tensién,

estrés, etc (Blandon, Carmona, Mendoza & Medina, 2015, p. 470).
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2.2.6 Suicidio en jovenes y Adolescentes

De acuerdo con Garcia (2008) afirma que “el inicio de la edad adulta, coincide con la
culminacién de los estudios, el comienzo de la vida laboral y la aceptacion de una serie de
nuevas responsabilidades frente a la propia vida y la de los demas” (p.67 esto genera segun
lo culturalmente aceptado la definicion del éxito o el fracaso de las personas, pues si logran
tener un buen empleo, se desarollan académicamente serén exitosos, de otra manera no sera
asi. Segun Garcia (2008) La presencia de conductas suicidas en esta etapa, muestra
relaciones importantes con estos nuevos requerimientos, pues cuando los jovenes no logran
acceder o encasillarse en este tipo de conductas se genera frustracion y sentimientos de
inferioridad e insatisfaccion” (p.68) a lo cual muchas veces las respuestas finales son la
ideacion suicida o en peor de los casos una problematica frente a un suicido consumado.

2.2.7 Conducta Suicida

Seglin Bastos, Pertile, & Carvalho (2018) La conducta suicida es una condicion
clinica que se define como el desarrollo del pensamiento suicida pudiendo llegar hasta el acto
suicida consumado. Se puede originar esta conducta en funcion a una decision voluntaria,
motivos inconscientes, en estados psicopatologicos que cursan con alteraciones del afecto,

del pensamiento, de la conciencia y de los impulsos

La manifestacion de la conducta suicida a menor edad, se comprende por una
alteracion del balance biopsicosocial en la adolescencia, es decir, por los cambios profundos
gue se experimentan con motivo del inicio de la pubertad, la cual tiende a presentarse a mas
temprana edad (Bastos, Pertile, & Carvalho, 2018, p. 89). El grupo de edad mas afectado en
general dentro de la poblacion infantil, oscila entre los 10 a 13 afios. (Cabra et al., 2010 citado

en Larrotta, Luzardo, Vargas, & Rangel, 2014, p. 90).
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2.2.8 Suicidio en Universitarios

Martinez, & Robles (2016) afirma que el suicidio en los estudiantes universitarios
es uno de los fendmenos mas dificiles de comprender ya que se trata de una etapa de
la vida que por lo general se caracteriza por ser un tiempo de mucha ilusion y planificacién
hacia el futuro. Para los profesionales de ayuda, la presencia de conducta e ideacién
suicida es una de las situaciones que mayor reto presenta por la dificultad enel manejo
y el potencial de peligrosidad que conlleva. Aunque el suicidio completado es un fendmeno
relativamente infrecuente, la conducta e ideacion suicida es mas prevalente en la poblacién
por ser un sintoma que puede estar presente en mdaltiples trastornos mentales como la

Depresion Mayor y el Trastorno Bipolar.

Segun Castafieda (2016) afirma que la conducta e ideacion suicida se puede ver
como una gama de conductas y pensamientos que vaen un continuo de severidad
desde ideacion suicida leve (ej. pensamientos de querer morir), amenazas de quitarse

la vida, intentos o gestos moderados, hasta intentos serios y suicidio completado.

La ideacion y la conducta suicida se detecta con mayor frecuencia en los
estudiantes universitarios que buscan ayuda en los centros universitarios de consejeria.
En las Gltimas décadas se ha visto un alza nacional en los estudiantes que presentan
problemas de salud mental severos y que buscan ayuda en los centros de consejeria. Se
estima que hay mas de 1,000 suicidios por afio en las universidades (American Association
of Suicidology, 2006). Un estudio que llevd a cabo una revision sistematica de la efectividad
de intervenciones para prevenir el suicidio a nivel internacional encontrd que las estrategias
mas efectivas fueron la educacién a médicos en la identificacion y el tratamiento de la

depresion y la restriccion a métodos letales (Mufioz et al. 2015, p. 87).
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2.2.9 Carreras de Psicologia-medicina y el suicidio

Desde hace més de 15 afios comenzé a hacerse notorio entre el personal médico y los
estudiantes de medicina de cualquier nivel que se presentaban tasas elevadas de depresion y
ansiedad, por encima de lo observado en la poblacion en general (Mavor et al., 2014). Uno
de los aspectos que mayor preocupacion generd en su momento era la posibilidad de que la
tendencia a la ideacion suicida, los intentos suicidas y los suicidios consumados fuesen
mayores en ese sector académico (L6pez et al., 2009).

Por lo cual, numerosos estudios han concluidos que dentro de las carreras con mayor
riesgo psicosocial se encuentran psicologia y medicina, presentando una alta prevalencia en
comorbilidad con alteraciones tales como depresion y ansiedad.

Es bien sabido que en la mayor parte de las instituciones educativas de medicina en
el mundo, el nivel de exigencia para el aprendizaje de conocimientos extensos y el dominio
de técnicas de diagnostico y tratamiento quirdrgico hacen que los estudiantes de medicina
estén expuestos a niveles de ansiedad y estrés que pudieran ser superiores a los observados
en otras disciplinas (Slavin, 2016). Los estudiantes de medicina se enfrentan a horarios de
clase partidos, evaluaciones complicadas, alto nivel de competitividad, carga excesiva de
trabajo, pocas horas de suefio e incertidumbre sobre la aplicacién de sus conocimientos
tedricos en situaciones reales y sobre sus logros a futuro (Martinez et al., 2016).

Rodriguez, de Rivera, Revuelta, & Hernandez (1990) proponen que los estudiantes
de medicina y psicologia al inicio de su carrera presentan alteraciones psicologicas o
psiquiatricas de prevalencia similar a la observada en otras carreras; sin embargo, al parecer
esta situacién se va modificando conforme el estudiante avanza en su preparacion,

especialmente antes de finalizar su formacion académica.
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2.2.10 Creencia, actitud y comportamiento

Segun Castafieda (2016) afirma que el termino actitud etimolégicamente bien del latin
aptus que significa capacidad, conveniencia o adaptacion, actitud probablemente por su
forma connota un estado subjetivo o mental de preparacion para la accion. Abbagnano indica
que actitud es un término utilizado para sefialar la orientacion selectiva y activa del individuo
en general en relacidn con una situacién o un problemas cualquiera o bien como un proyecto
de comportamiento que permite efectuar elecciones de valor frente a una situacion
determinada.

Por otro lado Katz citado en Santos et al. (2017) dice que actitud es la predisposicion
del individuo para valorar de manera favorable o desfavorable algin simbolo, objeto o
aspecto de este mundo. Las actitudes incluyen entonces, un nucleo afectivo o sensible del
agrado o desagrado y 31 los elementos cognoscitivos que describen el afecto de la actitud,
sus caracteristicas y sus relaciones con otros objetos

Pepitone citado en Santos et al. (2017) considera a las creencias como conceptos
normativos creados y enraizados en los grupos culturales, “son estructuras relativamente
estables que representan lo que existe para el individuo mas alla de la percepcion directa de
cosas, eventos, personas Yy procesos. Para Ramos, las creencias poseen funciones
psicoldgicas: proporcionan apoyo emocional, control cognoscitivo, regulacion moral y una
identidad grupal, éste autor plantea el hecho de que las creencias sean enunciados no
verificados. En base a los estudios anteriores se puede asumir entonces que las creencias
ademas de ser enunciados aun non verificados difieren del conocimiento también por poseer
funciones, psicoldgica s y especificas: proporcionan apoyo emocional, control cognoscitivo,
regulacion moral y una identidad grupal, por otro lado y especificamente en los temas del

comportamiento suicida (Sanchez, et al. 2017, p. 25).
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2.2.11 Factores actitudinales sobre el comportamiento suicida

Son muchos los trabajos que han ido aportando sobre el papel las actitudes en los
comportamientos suicidad, por lo cual se considera la existencia de unos factores que
permiten la identificacion de indicadores sobre los comportamientos suicidas por eso se
establecen dentro de los mas importantes estan:
2.2.11. 1 Legitimacion del suicidio
Incluye la visién del suicidio como algo racionalmente aceptable, sugiriendo el hecho de
contar con establecimientos para que los suicidas puedan quitarse la vida de manera privada,
y con menor sufrimiento. En resumen, el suicidio deberia ser una forma legitima de morir,
seria una causa moral en una sociedad ideal y en ciertas circunstancias, aceptar ciertas formas
de suicidio (Valencia et. Al, 2011, p. 619)
2.2.11. 2 Suicidio en enfermos terminales
Incluye al suicidio en enfermos que no tienen posibilidad de vivir, por lo que debe permitirse
el suicidio de una manera digna en estas personas, ya que el suicidio es un medio aceptable
de querer terminar con una enfermedad incurable (Valencia et. Al, 2011, p. 619)
2.2.11.3 Dimension moral del suicidio

Segun Chite (2015) este indicador considera la soledad de las personas sujetas a
depresion fuerte. Considera que el suicidio es la Unica via de escape ante los problemas de la
vida y viceversa; es decir, que la moral interviene para tomar la decision.
2.2.11. 4 El propio suicidio

Las personas con pensamientos suicidas tienen una actitud favorable hacia la
conducta suicida en general y hacen el propio suicidio, que aquellas que no tienen ideacion

suicida (Chite, 2015, p. 89).
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2.2.12 Suicidio y Trastorno Mental

Los trastornos mentales més frecuentes en adultos que han realizado intentos de
suicidio son depresion, distimia, bipolaridad, trastorno de personalidad, ansiedad, agorafobia,
abuso de sustancias (drogas psicoactivas, alcohol y tabaco), esquizofrenia, somatizacion y
trastornos alimentarios como la anorexia nerviosa. En adolescentes se encuentran trastornos
de conducta, depresion, fobias simples y ansiedad generalizada (Pelkonen & Marttunen, 2003
citado en Cortés et al. 2010, 89). También existe relacién entre suicidio y trastornos de
alimentacion en adolescentes mujeres, trastornos de conducta en hombres (limite y sociopata)

y abuso de sustancias en ambos sexos.

Existe mayor riesgo de suicidio en los primeros meses despues de ser diagnosticado
con algun trastorno afectivo (Castro-Diazet al., 2009 citado en Cortés et al. 2010, 89).),
depresion psicotica y trastorno bipolar (Steele & Doey, 2007 citado en Cortés et al. 2010,
89).). El riesgo aumenta en los primeros dias o semanas de inicio de un tratamiento
farmacolégico ya que en dicho periodo suele empeorar la sintomatologia (Healy & Alfred,
2005; citado en Cortés et al. 2010, 89).), y en los dias siguientes al alta hospitalaria, sobre
todo en aquellos que consultan en urgencias.
2.2.13 Criterios DSM-5 trastorno de comportamiento suicida

Por primera vez aparece el suicidio como parte de una edicién del DSM, por lo cual
la manifestacion fundamental del trastorno de comportamiento suicida es un intento de
suicidio. Un intento de suicidio es un comportamiento que el individuo ha llevado a cabo
con, al menos, cierta intencién de morir. (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2014).

El comportamiento puede dar lugar o no a lesiones o consecuencias médicas graves.
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Hay varios factores que pueden influir en las consecuencias médicas del intento de
suicidio, como una planificacion pobre, la falta de conocimiento acerca de la letalidad del
método elegido, por lo cual los criterios son los siguientes:

A. El individuo ha realizado un intento de suicidio en los Gltimos 24 meses. Nota: Un intento
de suicidio es una secuencia de comportamientos iniciada por el propio individuo, quien en
el momento de iniciarlos espera que el conjunto de acciones llevara a su propia muerte. El
“momento de inicio” es el momento en el que tuvo lugar un comportamiento en el que se
aplico el método de suicidio (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2014).

B. El acto no cumple criterios para la autolesion no suicida, es decir, no conlleva una
autolesion dirigida a la superficie corporal que se realiza para aliviar un sentimiento/estado
cognitivo negativo o para conseguir un estado de &nimo positivo.

C. El diagnostico no se aplica a la ideacion suicida o a los actos preparatorios.

D. El acto no se inicié durante un delirium o un estado de confusion.

E. El acto no se llevd a cabo Unicamente con un fin politico o religioso.

Especificar si: Actual: No han transcurrido mas de 12 meses desde el tltimo intento.

En remision inicial: Han transcurrido 12-24 meses desde el ultimo intento.

Especificadores

El comportamiento suicida a menudo se categoriza por la violencia del método
utilizado. Habitualmente las sobredosis con sustancias legales o ilegales se consideran
métodos no violentos, mientras que precipitarse, las heridas por arma de fuego y otros
métodos se consideran violentos. Otra dimension para clasificarlo son las consecuencias
médicas del comportamiento, definiéndose los intentos de alta letalidad como aquellos que
requieren una hospitalizacibn meédica que supere una visita al servicio de urgencias

(Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2014).
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2.2 Marco conceptual

Agresion impulsiva: Tendencia a responder a la provocacion o a la frustracion con hostilidad
0 agresividad (David Brent lo emplea para tratar de explicar la conducta suicida en
adolescentes). Aumenta la probabilidad de que una persona lleve a cabo los pensamientos
suicidas porque tienen dificultades para evaluar los riesgos y generar alternativas apropiadas

cuando se enfrentan a los problemas (Ministerio de salud y proteccién social, 2018, p. 06).

Autolesion: actos voluntarios deliberados de provocarse dolor, destructivos o lesivos sin
intencién de morir. Es una conducta potencialmente lesiva autoinflingida para la que existe
evidencia implicita o explicita de que la persona no tiene intencién de matarse, puede no
provocar lesiones graves o producir una muerte autoinflingida no intencionada. Se relaciona

con la conducta parasuicida (Ministerio de salud y proteccion social, 2018, p. 06).

Conducta suicida. Es “una secuencia de eventos denominado proceso suicida que se da de
manera progresiva, en muchos casos e inicia con pensamientos e ideas que se siguen de
planes suicidas y culminan en uno o maltiples intentos con aumento progresivo de la letalidad
sin llegar a la muerte, hasta el suicidio consumado” (Encuesta Nacional de Salud Mental —

ENSM, 2015, citado en Ministerio de salud y proteccion social, 2018, p. 03)

Eutanasia: Provocar la muerte de una persona de manera intencional y consciente por
medios ajenos al sujeto o acortar la vida del mismo por mecanismos directos o indirectos.

Esta castigado por ley (Ministerio de salud y proteccion social, 2018, p. 05).

Ideacion suicida. “Se denomina, en sentido general, al conjunto de pensamientos que
expresan un deseo o intencionalidad de morir u otras vivencias psicologicas suicidas, tal

como la fantasia o prefiguracion de la propia muerte”. Se refiere al “paso anterior a la
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actuacion y puede que no se manifieste o que se haga a traves de amenazas, verbales o escritas

(Ministerio de salud y proteccion social, 2018, p. 03).

Intento de suicidio. El Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Pablica establece
que un caso confirmado de intento de suicidio es “conducta potencialmente lesiva auto-
inflingida y sin Boletin No 2, julio de 2017 3 resultado fatal, para la que existe evidencia,
implicita o explicita, de intencionalidad de provocarse la muerte. Dicha conducta puede
provocar o0 no lesiones, independientemente de la letalidad del método (Ministerio de salud

y proteccidn social, 2018, p. 04).

Plan suicida: Ademas del deseo de morir implica la elaboracion de un plan para realizar el
acto suicida, identificando métodos, lugares, momentos, la consecucién de insumos para
hacerlo, elaborar notas 0 mensajes de despedida. Implica un alto riesgo de pasar al intento

(Ministerio de salud y proteccion social, 2018, p. 03).

Suicidio. Segun el Ministerio de salud y proteccion social, (2018) afirma que la muerte
derivada de la utilizacién de cualquier método (envenenamiento, ahorcamiento, herida por
arma de fuego o cortopunzante, lanzamiento al vacio, a un vehiculo o cualquier otra forma)
con evidencia, explicita o implicita, de que fue autoinflingida y con la intencién de provocar

el propio fallecimiento (Ministerio de salud y proteccion social, 2018, p. 03)..

Suicidio asistido: Se produce ante una enfermedad grave en la que el paciente solicita ayuda
a otras personas para suicidarse. Como en ocasiones las consecuencias de la enfermedad
impiden cometer el suicidio, la persona pide ayuda a otros para que le faciliten los medios
necesarios (generalmente medicacién con efectos letales) (Ministerio de salud y proteccion

social, 2018, p. 03).
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2.4 Marco geografico

La Fundacion Universitaria del Area Andina (o Areandina) es una Institucion de
Educacion Superior IES en Colombia, fundada en 1984 en la ciudad de Bogot,
Cundinamarca. Est4 integrada por 7 facultades que tienen 85 programas académicos en
pregrado y posgrado, ofrecidos en modalidad presencial, virtual y a distancia que
comprenden carreras profesionales, programas técnicos, programas tecnoldgicos,
especializaciones y maestrias. Su sede principal se encuentra en Bogota y cuenta con una
seccional en Pereira y una sede en Valledupar. Siete de sus programas cuentan con la
Acreditacion de Alta Calidad, conferida por el Ministerio de Educacion Nacional de
Colombia: Instrumentacion Quirdrgica (en Pereira), Tecnologia en Radiologia e imagenes
diagnosticas (en Bogota), Disefio de Modas (en Bogota), Mercado y publicidad (en Bogotd);

Enfermeria en (Pereira), e Ingenieria de minas (en Valledupar).

La Fundacién Universitaria del Area Andina tiene 35 afios de trayectoria académica,
busca mejorar la calidad de vida de sus estudiantes desarrollando competencias educativas y
humanas, para el perfeccionamiento de la convivencia y supervivencia de la sociedad. La
Fundacion Universitaria del Area Andina es una entidad de derecho privado, de utilidad
comun y sin animo de lucro, dotada de Personeria Juridica, autonomia administrativa y

patrimonio independiente, sometida a la Constitucién Politica y leyes de Colombia.

La Fundacion Universitaria del Area Andina en sus mas de 34 afios de trayectoria
académica busca excelencia, perseverancia y mejoramiento de la calidad de vida de sus
estudiantes, desarrollando competencias educativas y humanas, para el perfeccionamiento de

la convivencia y supervivencia de la sociedad.
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2.5 Marco Legal
Ley 1616 del 2013- ley de salud mental

El intento de suicidio es el principal predictor del suicidio consumado, por lo que
resulta necesario implementar sistemas que permitan la identificacion a nivel nacional los
casos de intento suicida, con el fin de hacer una intervencion integral a los casos
identificados. La prevencion del suicidio empieza con la vigilancia para definir el problema
y comprenderlo, seguido de la identificacion de los factores de riesgo y a quienes afecta, en
concordancia con el Plan Nacional de Prevencién y Atencién a la Conducta Suicida 2017-

2021 (Ministerio de salud y proteccion social, 2013, p. 13).

En cuanto a normatividad, la Ley 1616 de 2013 del Congreso de la Republica su
articulo 35 ordena implementar al Ministerio de Salud y Proteccion Social el sistema de
vigilancia de la conducta suicida, y el plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021 establecio
como unos de sus componentes el dirigido a la promocion de la convivencia social y salud

mental.

Uno de los objetivos de este componente es fortalecer la gestion institucional y
comunitaria para garantizar la atencion integral de los problemas y trastornos mentales y los
eventos asociados, incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas, epilepsia, violencia
escolar entre pares, suicidio y otros eventos emergentes, en poblacion general y poblaciones

e individuos en riesgos especificos.

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones.
El objeto de la presente leyes garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la
poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la

promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada
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en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria

en Salud. (Ministerio de salud y proteccidon social, 2013).

De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica Pablica Nacional de Salud Mental, con base en
los enfoques de derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. (Ministerio de

salud y proteccién social, 2013).

La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportarnientos y la interaccion de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y
para contribuir a la comunidad. La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la
Republica de Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es
un bien de interés publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento

de la calidad de vida de colombianos. (Ministerio de salud y proteccion social, 2013).

En Colombia el intento de suicidio no es considerado un delito. Inducir, ayudar o
instigar a otra persona al suicidio si es considerado un delito y puede ser penalizado con 1 a
6 afios de prisidn, dependiendo de la existencia 0 no de una intencion humanitaria. La ley
599 de 2000 por la cual se expide el Codigo Penal, en su articulo 107 reza asi:

“Induccion o ayuda al suicidio. El que eficazmente induzca a otro al suicidio, o le preste

una ayuda efectiva para su realizacion, incurrira en prision de dos (2) a seis (6) afios.
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DEFINICION DEFINICION INDICADOR DEFINICION N° VARIABLE CRITERIO POBLACI
NOMINAL OPERACIONAL CONCEPTUAL PREGUNTAS ASOCIADAS ON
Nombre: La vision del Sexo Masculino
Cuestionario de Legitimacion  suicidio como un Femenino
Creencias del suicidio. acto racionalmente incluye 6 items Edad Estudiantes
actitudinales sobre aceptable. Este relativos de
el comportamiento factor busca medir la psicologia y
suicida-CCCS 18. creencia sobre la Menores  de medicina de
legalidad que tiene el Religion edad la
Factores Tiempo: aprox. 20 acto de suicidio en 18a20 Fundacion
Actitudinales  min de acuerdo al ciertas circunstancias 21a 27 Universitari
sobre creencias = tiempo de respuesta de vida de la Adultos a del Area
del de cada individuo. persona. Estrato Andina
comportamiento Suicidio en Este factor busca Incluye 4 items
suicida Tipo de pregunta: enfermos conocer si el suicidio = relativos Programa Catélica
Escala likert con terminales. puede ser un método Cristiana
puntuaciones de 1 a viable para las Otras de
7. personas que sufren Semestre orientacion
de alguna cristiana
No. Preguntas: 18 enfermedad terminal Ninguna
preguntas totales. y CONn pocas o
ningunas
Materiales: Hojas, probabilidades de ly2
lapiceros, grapas. vivir. 3y4



La Dimension

moral del
suicidio.

El propio
suicidio.

Cuadro de operacionalizacion de Variable

Desde el punto de
vista social se centra
en la percepcion del
suicidio desde la
moral de cada
individuo y si esta se
encuentra intrinseca
dentro de las
creencias propias.
Este factor busca
conocer si las
personas cometiesen
el acto suicida bajo
circunstancias que
indiquen presion o
inestabilidad
emocional.

Incluye 4 items
relativos

Incluye 4 items
relativos

Psicologia
Medicina

1 semestre
2 semestre
3 semestre
4 semestre
5 semestre
6 semestre
7 semestre
8 semestre
9 semestre
10 semestre

53
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En la tabla 2, se muestra el cuadro de operacionalizacion de variable en donde se evidencia la operacionalizacion de los indicadores y las
variables del cuestionario de creencias actitudinales sobre el comportamiento suicida CCCS-18, donde se operacionaliza con el objetivo de
entender cuéles son los criterios que tendra el instrumento y con ello establecer los indicadores a evaluar.

Fuente: elaboracion propia
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3. Capitulo I11: Metodologia
3.1 Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque escogido para la presente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que en
torno a lo planteado por Hernandez, Baptista & Fernandez (2010) platea que la metodologia
cuantitativa es un método de investigacion basado en la recoleccion de datos para probar
hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones
de comportamiento y probar teorias. La recoleccion de los datos se fundamenta en la
medicion. Esta recoleccion se lleva a cabo al utilizar procedimientos estandarizados y
aceptados por una comunidad cientifica. (p.37) es evidente que este tipo de investigacion de
acuerdo con el autor permite realizar analisis de datos tomando la base numérica como apoyo
debido a que toma datos que sean reales y objetivos los cuales permiten a los profesionales
de investigacion recolectar informacion para tomar con ello datos reales directamente del
contexto sin intervenciones de los investigadores o subjetividades.
3.2 Alcance de Investigacion

La presente investigacion tiene un alcance de tipo descriptivo ya que buscan
especifica las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es
decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es
indicar como se relacionan éstas sin embargo realiza una comparacion de informacion de una
manera descriptiva (Hernandez, Baptista & Fernandez, 2010, p. 120). Con ello se explica que
este tipo de alcance permite describir y especificar diferentes a tributos y caracteristicas con
relacion a como se estan presentando en el momento, esto permite identificar y medir

informacion para conocer como afectan a los individuos las variables estudiadas.
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3.3 Disefio de Investigacion

Esta investigacion propone un disefio no experimental transversal, ya que este tipo de
disefios son aquellas en las cuales el investigador no tiene el control sobre la variable
independiente. En estas investigaciones, la variable independiente ya ha ocurrido cuando el
investigador hace el estudio. Es decir, ha ocurrido un cierto fenémeno, que es tomado como
variable independiente (Hernandez, Baptista & Fernandez, 2010, p. 234) y son trasversales
ya que se realizan en un tiempo Unico y con Unica aplicacién. A partir de lo anterior se
identifica importante este disefio ya que se realizard una descripcién sobre los factores
actitudinales de las creencias del comportamiento suicida las cuales ya ocurrieron y solo se
estudiaran sus atributos, y se aplicard en un tiempo especifico y en un momento especifico.
3.4 Poblacion

La Fundacion Universitaria del Area Andina es una entidad de derecho privado, de
utilidad comdn y sin animo de lucro, dotada de Personeria Juridica, autonomia administrativa
y patrimonio independiente, sometida a la Constitucion Politica y leyes de Colombia. En sus
mas de 34 afios de trayectoria académica busca excelencia, perseverancia y mejoramiento de
la calidad de vida de sus estudiantes, desarrollando competencias educativas y humanas, para
el perfeccionamiento de la convivencia y supervivencia de la sociedad. Para el estudio de
los factores actitudinales sobre creencias del comportamiento suicida en estudiantes de
psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area Andina, se tomé una poblacion
total de 663 estudiantes, los cuales corresponden a todos los semestres de 1° a 10° del
programa de psicologia (604 estudiantes) y de 1° y 2° semestre del programa de medicina
(59 estudiantes) con ello se conforma el total de la poblacion universal N=663. Esta
informacion fue proporcionada por los respectivos Directores de cada programa la Dra. Jesica

Gutierrez y el Dr. Jose Carlos Rodriguez.
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3.5 Muestra y Muestreo

La muestra tomada es de tipo no probabilistica por conveniencia, de acuerdo con
Hernandez, Baptista & Fernandez, (2010) afirma que consiste en seleccionar una muestra de
la poblacion por el hecho de que sea accesible. Es decir, los individuos empleados en la
investigacion se seleccionan porque estan facilmente disponibles, no porque hayan sido
seleccionados mediante un criterio estadistico. Esta conveniencia, que se suele traducir en
una gran facilidad operativa y en bajos costes de muestreo (p. 189). En ese orden de ideas se
establece que la muestra fue tomada de acuerdo a lo designado por los Directores de los
Programas anteriormente mencionados, ellos escogieron de acuerdo a su criterio la
conveniencia de los grupos seleccionados (poblacion objetivo) para realizarle la aplicacion
del instrumento para la recoleccion de datos. Teniendo en cuenta lo anterior se realiza una
muestra a n=300 estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area
Andina.

Ademas es importante mencionar que teniendo en cuenta la importancia y viabilidad
de este estudio, se realiza la aplicacion de la formula estadistica para calcular el tamafio de
la muestra probabilistica, con el objetivo de tener un indicador que permitiese identificar a
cuanto equivaldria el nimero de la muestra de forma que representara una poblacion

significativa, por lo cual el resultado fue el siguiente:

La figura 14 muestra los valores establecidos para la aplicacion de la formula de la
muestra representativa en donde N (tamafio de la poblacidn), se maneja un indicador de
confianza (z) de 95%, un erro maximo (e) del 5%, una probabilidad de éxito (p) de 0,5y una

probabilidad de fracaso (q) de 0,5. Fuente:
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N= 663

4-0l= 98 % 2=446
€=5% Q = 0,0S
P: 0,8 q;ols

Figura 14. Datos de la formula estadistica identificacion de muestra. Fuente: Elaboracion

Propia.
*y B
no % %% e
_————E———’
e
h1: No
1+ (,“_9_;1}_
n

Figura 15. Formula estadistica identificacion de muestra. Fuente: Elaboracion Propia.

La figura 16 muestra el resultado de la aplicacion de la formula para reconocimiento del
namero de la muestra representativa, en ella es evidente que 244 es el nimero de la muestra
significativa teniendo en cuenta que se utilizd un margen de confianza del 95% y un intervalo
de error maximo de 8%, sin embargo es importante resaltar que el namero total de la muestra
fue de n=300 estudiantes, lo cual se considera una muestra muy significativa la cual

contribuird a conocer las actitudes de los estudiantes universitarios sobre el suicidio.

o= (1,96)" x (0,5 X 0s)

(0,05)*
-=3,84x025 _o096 - 374
0,00 25 0,008
n,- _3%4 _ 384 - 3%4 - 394
1+ (3¢4-0) 14 393 14 953 1,5%
663 663

Ny 244

Figura 16. Resultado formula aleatoria simple. Fuente: Elaboracion Propia.
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3.6 Técnicas, instrumentos y metodos de recoleccion de datos

Para la evaluacion de los factores actitudinales sobre creencias del comportamiento
suicida en estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area
Andina se hizo uso del cuestionarios de Creencias actitudinales sobre el comportamiento
suicida-CCCS 18- (Anexo 1), este cuestionario fue validado por José Antonio Ruiz
Hernandez, Juana Navarro Ruiz, Ginesa Torrente Hernandez y Angel Rodriguéz Gonzalez,
en la Universidad de Murcia en Espafia, en el afio 2004, con el fin de obtener un instrumento
breve y manejable para la evaluacién de las actitudes hacia el suicidio.

El banco inicial que usaron fue de 60 items, construidos y revisados siguiendo
criterios precisos, el cual fue administrado a una muestra de 219 sujetos. Los analisis que
realizaron concluyeron seleccionando 18 items con una estructura interna de 4 factores. Tanto
el cuestionario resultante como los factores identificados presentaron una consistencia
interna (0,73 y 0,87). Los resultados obtenidos indicaron que las dimensiones del CCCS
podrian estar estrechamente relacionadas con la propension al comportamiento suicida.
Finalmente, sefialan la principal funcion del cuestionario que es identificar jovenes con
creencias favorables hacia el comportamiento suicida, permitiendo la evaluacion de las
variables asociadas.

Cada factor comprende varios items, el primer factor, que se denomina Legitimacion
del suicidio, incluye 6 items relativos a la vision del suicidio como un acto racionalmente
aceptable. Este factor busca medir la creencia sobre la legalidad que tiene el acto de suicidio
en ciertas circunstancias de vida de la persona. El sequndo factor se refiere a Suicidio en
enfermos terminales, incluye 4 items relativos al suicidio en enfermos graves. Este factor
busca conocer si el suicidio puede ser un método viable para las personas que sufren de

alguna enfermedad terminal y con pocas o ningunas probabilidades de vivir. El tercer factor,
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la Dimension moral del suicidio que desde el punto de vista social se centra en la percepcién
del suicidio desde la moral de cada individuo y si esta se encuentra intrinseca dentro de las
creencias propias. Por ultimo, el cuarto factor se centra en el propio suicidio y sus
posibilidades de realizarlo. Este factor busca conocer si las personas cometiesen el acto
suicida bajo circunstancias que indiquen presion o inestabilidad emocional.

En este sentido, el instrumento mide los factores anteriores por medio de una escala
de puntuaciones de 1 a 7, especificando el grado de desacuerdo o acuerdo para los items
desde el criterio subjetivo del participante sobre las creencias acerca del comportamiento
suicida. De esta manera, se indica que las puntuaciones altas hacen referencia a una postura
favorable hacia el acto suicida y las puntuaciones bajas corresponden a una postura de
rechazo hacia el suicidio segun el factor determinante

Sin embargo es importante mencionar que el cuestionario no estd validado en
Colombia y mucho menos en la Regidn, sin embargo se realiza la adaptacion de este para la
aplicacion en el contexto Local.

3.7 Analisis de Datos

El analisis de datos se tiene en cuenta la estadistica descriptiva la cual es la
representacion de los datos estadisticos mediante conceptos de longitud, area, volumen
auxiliados por medio de figuras geométricas y sus propiedades, con el apoyo de los sistemas
de coordenadas, a través de tablas de distribucidn de frecuencia que se usan para enfatizar la
presentacion de datos estadisticos (Hernandez, Baptista & Ferndndez, 2010). Ademas se
realiza el analisis de datos a través del SPSS (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales)
y de Excel, los cuales contribuyeron a organizar la informacion en tablas de frecuencia en
donde se diferencien las categorias y la informacion encontrada y asi generar la organizacion

de un analisis para la compresion de la informacion que se obtuvo de la recoleccion de datos,
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ya que para su analisis es importantisimo la organizacion de la informacion, con ello se pudo
establecer las gréficas de comparacion de unas varibales con otros, asi como realizar la
descripcion de los resultados de moda y frecuencia de respuesta.

3.8 Procedimiento

Fase I: Se realiza el acercamiento a los directivos de cada programa manifestando la
necesidad de la aplicacién del instrumento para la recoleccion de informacion sobre los
factores actitudinales de las creencias del comportamiento suicida. Los directores asignan los
grupos de aplicacién y autorizan el acceso a los estudiantes.

Fase I1: Se hace entrega del consentimiento informado a los mayores de edad y a los menores
de edad se le entrega copia para que sea firmado por su tutor, padre y/o responsable y al dia
siguiente lo trajera firmado y realizaron el diligenciamiento del cuestionario. La aplicacion
del cuestionario se realizd durante las horas de clases, asignados por los directores del
programa, 15 minutos iniciada la clase, ya que se podia contar con la mayor cantidad de
estudiantes presentes.

Fase I11: Se realiza el analisis de la informacion a través del programa SPSS y Excel donde
se organizan las tablas y se tabula la informacion en barras, tablas y graficas.

Fase IV: Se realiza la presentacion del analisis final y la interpretacion a través de las

discusiones y las conclusiones.
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4. Capitulo IV: Resultados
4.1 Caracteristicas de la muestra

En la figura 1 se observa la variable del sexo la cual en los participantes predomina
el sexo femenino con 83% mientras que el sexo masculino se evidencia con el 17%. (Ver

Figura 1),

Sexo

B FEMENINO
B MASCULINO

Figura 1. Distribucion porcentual por sexo de los participantes de la investigacion. n=300.
Fuente: Elaboracion Propia

Por otro lado, en la grafica 2 en cuanto a la variable religion se evidencia que el 61%
de los participantes profesan la religion catdlica, el 27% profesa una religion cristiana,
ademas se evidencia que el 1% de la poblacién profesan manifestaciones religiosas derivadas
del cristianismo de tipo evangélica y trinitaria respectivamente, ademas se encuentra que el
8% de estudiantes no profesan ningun religion y los agndsticos el 8% los cuales creen en

Dios sin embargo no profesan ninguna religion.
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B AGNOSTICA

m CATOLICA

B CRISTIANA
EVANGELICA

B NINGUNA

B NO DEFINIDA

W TEISTA

H TRINITARIA

Figura 2. Distribucién porcentual por religion de los participantes de la investigacién. n=300.
Fuente: Elaboracion Propia

En la figura 3, se observa la distribucion porcentual de los participantes en la
investigacion por edad, lo cual evidencia que el 43% de participantes se establecen entre los
18 a 20 afios, el 41% se encuentran entre los 21 a 27 afios, el 10% son menores de edad y 6%

representan personas adultas.

Edad

B Menores de edad
m 18 a 20 anos
W21 a27anos

Adultos

Figura 3. Distribucién porcentual por edad de los participantes de la investigacion. n=300.

Fuente: Elaboracion Propia.
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En la figura 4, se observa la distribucion porcentual de las caracteristicas de la muestra
por estrato lo cual permite concluir que el 49% de los participantes pertenecen a estrato 3, el
28% a estrato 2, el 12% manifiestan ser del estrato 1 y un dato importante el 8% afirma ser
estrato 4, y la menor proporcién son los de estrato 5 con un 3%, es importante mencionar que

no se encuentran estudiantes de estrato 6.

Estrato

ml

m5
6

Figura 4. Distribucion porcentual por estrato de los participantes de la investigacion. n=300.
Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 5, se observa la distribucion porcentual de las caracteristicas de la muestra
por programa academico, en el cual se encuentra que el 82% de los participantes hacen parte

del programa de psicologia, mientras que el 18% corresponde a estudiantes de medicina.
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Programa

B MEDICINA
H PSICOLOGIA

Figura 5. Distribucion porcentual por progama de los participantes de la investigacion.
n=300. Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 6, se observa la distribucion porcentual de las caracteristicas de la muestra
por semestre, y los resultados refieren que el semestre con mayor nimero de participantes
con un 17% son de primer semestre, posteriormente con un 15% estudiantes de segundo
semestre, se evidencia que el semestre con menor porcentaje de participacion con un 5%

fueron los de cuarto semestre.

Semestre

ml
u2

u3

u5
H6
n7

H8

m9

Figura 6. Distribucién porcentual por semestre de los participantes de la investigacion.

n=300. Fuente: Elaboracion Propia.
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4.2 Resultados descriptivos de las creencias actitudinales sobre el comportamiento

suicida

La Tabla 1 muestra los datos descriptivos de tendencia central y dispersion de la
medicion de los cuatro factores medidos mediante el CCCS-18; de igual forma, la Figura 3
hace una comparacion de puntajes entre las dimensiones. La dimensién con menor puntaje
promedio fue El propio suicidio-(EPS), con 8,96. En la Figura puede verse como el puntaje
promedio dista del puntaje maximo de la escala, dado que la proporcién fue de 0,3. La
dimensién con mayor puntaje fue Dimension Moral del Suicidio-(DMS), con una media de
16,89 y la proporcion respecto al puntaje mas alto posible fue alta, de 0,6. Las dimensiones
Legitimacion-LS y Suicido en Enfermos Terminales-(SET) tuvieron un comportamiento
similar, con baja proporcion respecto al puntaje maximo posible, y nos promedios de 10,94
y 11,49 respectivamente. Llama la atencion que la variable con menor variacion de datos fue
EPS, lo cual quiere decir que el grupo se caracteriza en general en tener actitud negativa hacia
justificar el propio suicidio.

Tabla 1

Estimaciones de tendencia central y dispersion de los cuatro factores medidos mediante el

CCCS-18

Factor Puntaje max. Media Mediana S Min. Max.
posible

Legitimacion del ,, 1094 9,00 583 6 42

suicidio

Suicidio en enfermos g 1149 10,00 667 4 28

terminales

Dimension  moral del ,g 16,89 17,00 6,09 4 28

suicidio

El propio suicidio 28 8,96 9,00 492 4 28

Nota: Datos propios de la investigacion. n=300
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Medias y puntajes relativos por dimension
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Figura 7. Medias (linea azul) y puntajes relativos (linea roja) de cada una de las mediciones
de las dimensiones del CCCS-18. n=300. Fuente: Elaboracion Propia. (*) El puntaje relativo
es la proporcién de puntaje promedio del grupo sobre el puntaje maximo posible de la sub-
escala.

La figura 7 muestra los resultados de las mediciones de las dimensiones del CCCS-
18 con cada uno de los factores que evalla el cuestionario, por lo cual se encuentra que el
puntaje promedio de la escala evidenciado en la media de cada factor, muestra mayor puntaje
en los indicadores de aceptacion del suicidio en enfermos terminales y en el Rechazo moral
del suicidio, por lo cual se considera que los estudiantes mostraron mayor favorabilidad en
la justificacion del suicidio para personas con enfermedades terminales, lo que se conoce
como la eutanasia, y asi mismo al rechazo moral de suicidio, sin embargo se observa que el
puntaje promedio dista del puntaje maximo de estas escalas, teniendo en cuenta el puntaje
maximo posible por cada escala, lo cual permite conocer las actitudes favorables hacia estos

factores.
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Resultados comparativos

La Figura 8 muestra la comparacion por sexo de las dimensiones de actitudes frente
al comportamiento suicida. Las mujeres tienden a tener mayor rechazo moral, pero también
mayor aceptacion del propio suicidio. En cambio, los hombres tienen mayor actitud hacia
legitimacion del suicidio y de éste en enfermos terminales. No obstante, los puntajes no

difieren notoriamente entre las 4 dimensiones.

Comparacion por sexo
19.0
17.0
15.0
13.0 _____/
11.0

9.0

Media

7.0

5.0 .
Propio

Suicidio
e FEMENINO 10.8 11.3 17.1 9.2
MASCULINO 12.2 12.4 15.8 7.9

Legitimacion Terminales Moral

Figura 8. Medias de participantes de sexo femenino (linea azul) y masculino (linea roja) en
cada una de las mediciones de las dimensiones del CCCS-18. n=300. Fuente: Elaboracion

Propia.

La figura 9 muestra el comparativo por religion de las dimensiones de actitudes frente al
comportamiento suicida. Los participantes que profesan un credo con denominacion del
cristianismo (como lo son catdlica, cristiana y otras denominaciones derivadas del
cristianismo) tienen menor legitimacién del suicidio, respecto a los que profesan ninguna
religion, por otro lado los participantes que no profesan ningun credo religioso, presentan

mayor aceptacion moral del suicidio (19,6) en comparacidn con las denominaciones de tipo
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cristianas. Se evidencia que los participantes que no profesan ningun credo religioso tienen
mayor justificacion del propio suicidio (10,1), que de los participantes que si. Por ende, se
afirma que existe una relacion inversamente proporcional entre profesar una religion y
aceptacion del suicidio, ya que a mayor préctica de algun credo religioso, menos favorable
es la actitud hacia el suicidio en sus diferentes factores, legitimacién, enfermos terminales,

aceptacion moral y propio suicidio.

Comparacion por religion

25.00
20.00
15.00 &~
Q /
o) 10.00 Y
Q
> 5.00
000 . o
egitimacio Terminales Moral r-OPIfJ
n Suicidio
e Catodlico 11.14 12.07 16.32 8.81
Cristiano 10.00 9.69 17.06 9.05
Otra de orientacion cristiana 9.00 9.44 18.67 8.00
Ninguna 13.54 13.57 19.61 10.11

Figura 9. Medias de participantes por religion, Catdlico (linea azul), Cristiano (linea
naranja), otras orientaciones cristianas (linea gris) y Ninguna (linea Amarilla) en cada una de

las mediciones de las dimensiones del CCCS-18. n=300. Fuente: Elaboracion Propia.

La figura 10 muestra la comparacion por edad de las dimensiones de actitudes frente al
comportamiento suicida. En ella se evidencia que los participantes con edades entre 21 a 27
afios presentan mayor rechazo moral (17,2) junto con los de 18 a 20 afios (17,0), por otro
lado, los participantes con edades entre 21 a 27 presentan mayor actitud hacia la legitimacion
del suicidio (11,1) en comparacién con las otras edades. Los menores de edad tiene menor

actitud hacia el propio suicido (7,5) en comparacion con las otras edades, sin embargo los
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adultos manifiestan tener mayor justificacion del propio suicido (9,6). Se evidencia en
menores de edad una diferencia significativa en la actitud favorable de aceptacion hacia el
suicido en enfermos terminales (14,8) con relacion a la de los adultos (10,7) y las otras

edades.

Comparacion por edad

19.0
17.0
15.0
13.0 /__
.0 11.0
8 9.0
> 7.0
5.0 :
Legitimacion Terminales Moral SPUI’iC;iF::;iC;
e [\lenores de edad 12.1 14.8 15.2 7.5
18 a 20 afios 10.7 11.3 17.0 8.7
21a 27 afos 111 11.0 17.2 9.5
Adultos 10.9 10.7 16.9 9.6

Figura 10. Medias de participantes comparacion por edad Menores de edad (linea azul), de
18 a 20 afios (linea naranja), de 21 a 27 afios (linea gris) y adultos (linea amarilla) en cada

una de las mediciones de las dimensiones del CCCS-18. n=300. Fuente: Elaboracion Propia.

En la figura 11 se muestra la comparacion por estrato de las dimensiones de actitudes frente
al comportamiento suicida. En ella se evidencia que los estratos del cuatro al seis demuestran
tener mayor actitud hacia los factores de legitimacion del suicidio (12,5) y aceptacion en
enfermos terminales (12,7), que en comparacion a los demas estratos se consideran
diferencias significativas, sin embargo se evidencia mayor rechazo moral (17,7) con respecto
a los otros estratos. Por otro lado, los participantes del estrato uno presentan mayor actitud
hacia el propio suicido (9,9), en comparacion con los otros estratos. Se afirma de acuerdo a

los resultados que existe una relacion directamente proporcional en cuanto a que a mayor
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estrato de vivienda mayor es la actitud de aceptacion hacia el suicidio en sus dimensiones,
ya que los participantes de los estratos cuatro al seis tienen mayor actitud en los factores de
legitimacidn, aceptacion en enfermos terminales y el propio suicidio. Sin embargo en estratos

menos favorecidos se evidencia mayor actitud hacia el propio suicidio.

Comparacion por estrato

19.0

17.0 /\
15.0 N
13.0

.0 11.0
8 9.0
> 7.0
5.0 -
Legitimacion Terminales Moral Spuri(ZijliZ
e Estrato 1 11.7 121 17.4 9.9
Estrato 2 11.0 12.5 16.8 8.6
Estrato 3 10.4 10.4 16.6 8.9
Estratos4a 6 125 12.7 17.7 9.1

Figura 11. Medias de participantes comparacion por estrato uno (linea azul), estrato dos
(linea naranja), estrato tres (linea gris) y estrato del cuatro al seis (linea amarilla) en cada

una de las mediciones de las dimensiones del CCCS-18. n=300. Fuente: Elaboracion Propia.

La Figura 12 muestra la comparacion por programa de las dimensiones de actitudes
frente al comportamiento suicida. Los estudiantes de psicologia tienden a tener mayor
rechazo moral (17,0) pero también mayor aceptacion del propio suicidio (9,3). En cambio,
los estudiantes de medicina tienen mayor actitud hacia legitimacion del suicidio (12,1) y

mayor actitud hacia la justificacion de éste en enfermos terminales (13,0).
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Comparacidn por programa
19.0

17.0

15.0
13.0

11.0

Media

9.0
7.0

5.0 .
Propio
Suicidio
e [VIEDICINA 121 13.0 16.5 7.3
PSICOLOGIA 10.8 11.2 17.0 9.3

Legitimacion Terminales Moral

Figura 12. Medias de participantes comparacion por programa, Medicina (linea azul),
Psicologia (linea naranja), en cada una de las mediciones de las dimensiones del CCCS-18.

n=300. Fuente: Elaboracion Propia.

La Figura 13 evidencia las medias por dimension de cada grupo organizado segun el
semestre al que pertenece. En legitimacion del suicido, los puntajes mas altos corresponden
a6°(12,3) y 8° (12,2) semestre. De igual forma, los grupos con media mas baja son 4° (8,9)
y 10° (8,4). En el factor suicido en enfermos terminales se encuentra que los puntajes mas
altos corresponden 1° (12,8) y 8° (12,7), de igual forma los grupos mas bajos son 4° (9.7) y
9° (9.1). En el factor de la dimensién moral del suicido, se encuentra que los grupos mas altos
son 8° (18,4) y 9° (17,4). Los mas bajos fueron 5° y 6° (16,5) respectivamente. Finalmente
en el propio suicidio arroja los resultados mas altos en 5° (10,8) y 8° (9,9) los resultados mas

bajos fueron en 3° (8,0) y 4° (8,2) respectivamente.

Teniendo en cuenta estos resultados se evidencia que el 8° semestre tiene el mayor
puntaje de favorabilidad en cuanto al suicidio en sus diferentes dimensiones, ya que en todos

los factores oxilé en puntajes altos, lo que genera gran interés en dicha investigacion en
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considerar el grupo con una actitud favorable con relacion al suicidio y permite comprender
la aceptacion de este semestre con relacion a las otras categorias. Por otro lado resulta ademas
interesante que el 4° semestre marca significativa diferencias en cuanto al nivel mas bajo de
respuesta manifestando que los estudiantes de este semestre evidenciaron menor aceptacion

frente al suicidio en sus diferentes manifestaciones.

Comparacion por semestre
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— 10 8.4 10.1 17.0 8.8

Figura 13. Medias de participantes por Semestre Actual en cada una de las mediciones de

las dimensiones del CCCS-18. n=300. Fuente: Elaboracion Propia.
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Discusion y Conclusiones

El principal hallazgo evidenciado es que la muestra considera mayor favorabilidad
hacia los factores de aceptacion del suicidio en enfermos terminales y el Rechazo moral del
suicidio, por lo cual se considera que los estudiantes mostraron mayor favorabilidad en la
justificacion del suicidio para personas con enfermedades terminales, y asi mismo al rechazo
moral de suicidio, lo cual converge con los resultados del estudio de Bastos, Pertile, &
Carvalho (2018) que concluyen que el 68,1% de los estudiantes concord6 con la legalizacion
del suicidio asistido para pacientes con enfermedades terminales, ya que en los casos de
enfermedades terminales, si se legalizara, el 45% de los participantes practicaria suicidio
asistido, el 57% solicitaria eutanasia, el 36,5% colaboraria en el suicidio asistido y el 39,9%

colaboraria en la eutanasia.

Otro hallazgo importante es que las mujeres tienden a tener mayor rechazo moral,
pero también mayor aceptacion del propio suicidio. En cambio, los hombres tienen mayor
actitud hacia legitimacion del suicidio y de éste en enfermos terminales, lo cual se diferencia
con los resultados de la investigacion de Chite (2015) en donde las creencias actitudinales
favorables hacia la legitimacion del suicidio en relacion al sexo mostraron una frecuencia
mayor de favorabilidad en mujeres con un (55,8%), mientras que las creencias hacia el propio
suicidio fue mayor en los varones (53,4%). Sin embargo convergen en cuanto a que en ambos
estudios las creencias favorables hacia el suicidio en enfermos terminales obtuvieron mayor

frecuencia en varones (53%).

Un hallazgo que se considera con gran significancia se relaciona con el hecho de que
los participantes que profesan un credo con denominacién del cristianismo tienen menor
legitimacién del suicidio, respecto a los que no profesan ninguna religion, es decir que los

participantes que no profesan ningun credo religioso, presentan mayor aceptacién moral del
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suicidio (19,6), lo cual se asocia a lo propuesto por Sdnchez, Guzman, & Caceres (2015) el
cual afirma que la espiritualidad y religiosidad son elementos adicionales y complementarios
a las intervenciones psicosociales tradicionales, para un mejor manejo de los cuadros
depresivos con riesgo suicida. Existe un creciente interés en la psicologia de la religion y hay
evidencia que destaca el rol protector de la espiritualidad y religiosidad en la salud y bienestar
en general, sea fisico o mental, lo cual permite concluir que los estudiantes que profesan

alguna religion, tienen mayor rechazo al suicidio.

En la investigacion desarrollada por Ledn, Oses, & Villareal (2018) se concluye que
existe una diferencia significativa en el grupo etario de 21 a 40 afios en la dimensién moral
del suicidio, mostrando una mediana muy superior con respecto a los otros grupos, sin
embargo en el presente proyecto llama la atencion que los participantes con edades entre 21
a 27 afios presentan mayor rechazo moral (17,2) junto con los de 18 a 20 afios (17,0) lo cual
permite comprender que las manifestaciones causales del suicidio pueden tener su influencia
en el componente del pensamiento denominandose ideacion suicida, como lo menciona en el
trabajo sobre la relacion entre alta ideacion suicida y variables psicosociales asociadas a la

moral.

Se evidencia que los menores de edad tiene menor actitud hacia el propio suicido (7,5)
en comparacion con las otras edades, sin embargo los adultos manifiestan tener mayor
justificacion del propio suicido (9,6), lo cual converge con el estudio desarrollado por
Martinez, & Robles, (2016) en donde afirma que los participantes con edades comprendidas
entre los 40 y 65 afios mostraron mayor actitud favorable a la hora de contemplar la idea de
quitarse la vida, por lo cual se concluye que la edad, el género y la ausencia o presencia de
hijos, son factores que influyen en los adultos al momento de contemplar la idea de

suicidarse.
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Por otro lado, los participantes mujeres con edades entre 21 a 27 presentan mayor
actitud hacia la legitimacion del suicidio (11,1) en comparacién con las otras edades, este
resultado se relaciona con lo planteado por Mufioz, Bernal, Guarin & Arévalo (2015) ya que
su investigacion se encontrd que las mujeres tuvieron mayor uso de servicios a partir de los
15 afios, para los diagnésticos relacionados con intento de suicidio, lesiones autoinfligidas y
violencias, la proporcion fue mayor para las mujeres. Lo que demuestra que el intento de
suicidio, lesiones autoinfligidas y violencias es mas usual en mujeres adolescentes que en

hombres en ambos estudios.

Se encuentra que los estudiantes de psicologia tienden a tener mayor rechazo moral
(17,0) pero también mayor aceptacion del propio suicidio (9,3). En cambio, los estudiantes
de medicina tienen mayor actitud hacia legitimacion del suicidio (12,1) y mayor actitud hacia
la justificacion de éste en enfermos terminales (13,0). Lo cual se asocia con los resultados de
la investigacion de Suarez, Restrepo, & Caballero (2016) Los resultados reflejan que el
mantenimiento de ideas suicidas entre universitarios colombianos responde a dificultades de
éstos jovenes para comprender sus estados emocionales, reparar emociones negativas y

afrontar problemas.

Un hallazgo importante, refiere que los participantes del 8° semestre tiene el mayor
puntaje de favorabilidad en cuanto al suicidio en sus diferentes dimensiones, ya que en todos
los factores oxilé en puntajes altos, lo que genera gran interés en dicha investigacion en
considerar el grupo con una actitud favorable con relacion al suicidio y permite comprender
la aceptacion de este semestre con relacion a las otras categorias. Por otro lado resulta ademas
interesante que el 4° semestre marca significativa diferencias en cuanto al nivel mas bajo de
respuesta manifestando que los estudiantes de este semestre evidenciaron menor aceptacion

frente al suicidio en sus diferentes manifestaciones. Lo cual comparando estos resultados con
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la investigacion de Collazo (2013) el cual concluye que existen factores y caracteristicas
comunes que inciden en los estudiantes universitarios de primer afio con riesgo suicida, lo
cual repercute por causales como estrés academico, falta de afrontamiento de la frustracion,
situaciones de vulnerabilidad entre otras. Es decir segun el autor, existe mayor riesgo suicida
en estudiantes universitarios de semestres inferiores, sin embargo, en la presente
investigacion se evidencia mayor riesgo suicida en estudiantes de semestres superiores, lo
cual representa un dato importante en miras de sugerir en las recomendaciones la realizacion

de un proceso de intervencion por parte de los directivos de la Universidad.

Finalmente, teniendo en cuenta lo anterior planteado se reconoce la investigacion
presenta algunas limitaciones ya que la muestra fue tomada en una sola institucion, por lo
cual los resultados no se pueden generalizar en los jovenes universitarios de la ciudad, y
mucho menos en el pais, lo cual representa una limitacion al momento de realizar una

explicacion tedrica que se adapte al contexto Colombiano en General.

Por otro lado, se reconoce que el instrumento utilizado no esta validado en el pais, sin
embargo es importante mencionar que este cuestionario fue validado por José Antonio Ruiz
Hernandez, Juana Navarro Ruiz, Ginesa Torrente Hernandez y Angel Rodriguéz Gonzalez,
en la Universidad de Murcia en Espafia, en el afio 2004, por lo cual se realiza una adaptacion
de este a nivel local. Otra limitacion se orienta al hecho de que este estudio es de alcance
descriptivo y no permita identificar variables relacionadas o factores causales que estén
influyendo en las actitudes del suicidio lo cual representa un limitante al momento de

identificar causalidades o factores asociados.

Sin embargo, se deben resaltar algunos aspectos importantes de la investigacion,
como es el hecho que se realiza una comparativa que aunque sea de alcance descriptivo es

una comparacién con ciertas varibales importantes y dicha comparacion arroj0 unos
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resultados interesantes los cuales permitieron conocer las actitudes de los estudiantes
universitarios hacia el comportamiento suicida, teniendo en cuenta el sexo, la edad, el

programa, el estrato, la religion entre otras.

Otro dato interesante, es que de acuerdo con la revision bibliografica hecha se
concluye que no hay evidencia de investigaciones realizadas en la regién y mucho menos en
Valledupar en donde se haya realizado una caracterizacion desde el tema actitudinal frente
a la aceptacion o rechazo hacia el comportamiento suicida en estudiantes universitarios, por
lo cual se considera que se realiza un aporte significativo en materia de conocer e identificar
factores actitudinales sobre el comportamiento suicida en esta poblacion en la ciudad de

Valledupar, Cesar.

Recomendaciones

Se realizan algunas recomendaciones para la comunidad psicoldgica, dentro de
alguna de ellas se establece la importancia de realizar muestras representativas y
significativas sobre las actitudes de los estudiantes universitarios tanto a nivel Local, como a
nivel regional, en miras de identificar cuales son los factores actitudinales sobre el
comportamiento suicidia y a partir de dichos resultados establecer un analisis que permita

generalizarlos y contextualizarlos a nivel Nacional en otros escenarios de educacion superior.

Ademas, se reconoce la importancia de validar el instrumento de creencias
actitudinales sobre el comportamiento suicida, CCCS-18, ya que esto contribuira a que los
estudios realizados tengan mayor relevancia e impacte de manera mas significativa los
resultados de estudios contextualizados en la poblacion Colombiana. Por otro lado, se
reconoce la importancia de realizar investigaciones donde se hagan estudios de correlaciones

o analisis de regresion que contribuyan a identificar la causalidad o los factores causales, en
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miras de obtener teorias que expliquen las actitudes sobre el comportamiento suicidas en los
jovenes universitarios, ademas se sugiere a la comunidad psicologica en general continuar

estudiando este fenomeno para ampliar los conocimientos sobre este importante tema.

Por otra parte, se realizan recomendaciones para la institucion de educacion superior,
la Fundacion Universitaria del Area Andina, para que concentre esfuerzos en la prevencion
del suicidio en los grupos que evidencian mayor riesgo como las personas que no tienen una
religion y los estudiantes de octavo semestre , para con ello realizar la apropiacion de este
importante tema reconociendo los grupos con mayor vulnerabilidad ante esta situacion, lo
cual permitira la identificacion de casos especificos que contribuya a realizar dicha
evaluacion de una manera mas rigurosa y con mayor impacto. Finalmente se reconoce la
importancia de la identificacion de casos especificos en los estudiantes, para con ello activar
las rutas de atencién sobre la conducta suicida, teniendo en cuenta los parametros
establecidos por la Ley 1616 de 2013 sobre salud mental, en donde el objeto es garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental, con lo cual se ayuda a

reducir los casos de intentos suicidad y con ello establecer una politica de prevencion.
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Anexos

Anexo 1

Cuestionario de Creencias actitudinales zobre el comportamiento snicida: el CCC5-18"

CCC5-18

CAFRACTERIZACTION SOCIODEMOGRAFICA

GEMERD EDAD ESTEATO

PROGEANA SEMESTEE EELICGION

A contimmacion apsrecen unz zerie de frases sobre lo gue lar persomas picnsan ¥ Siemfen gcerca dal
compariamisnto suicida. Ten en cuenta que no hay frases buenas i malzs, ni correctas ni incorrectas, solo
MOs Nferesa fu opinidn al respecto. Dor faver, frata de responder con sinceridad v usa tu propio criterio.
Tus respiiestas 50K (OLalMERTS aNORMIMIs,

Parz contestsr, marca con une X en cada frase la opcidn gue mejor indigne to grado de acuerds o
desacuerdo mediante la siguiente ascala:

1= Totalmente en desacwerdo, 1= Baztante en desacwerdo, 3= Un poco en desacuerdo, 4=
Indiferente, 5= Un poco de acuerdo, = Bastante de acuerdo, 7= Totalmente de acuerdo.

ol -ﬁ.-:&ptana clertas formas de ruu:]u:h-:l {g].- zobredosiz da 1] 2| 3 41 5| 4 T
paztillaz)

0I.| Deberia permitirse el suicidio de umamanera digna 3 las 1] 2| 3 41 5| 4 T
personzs con enfermedadas incurables

03| El suicidio wa en contra de 12 moral 1 z2] 3 4| 5 )

04_| Ez posible gue me suicidara =i estuvisse en una siteacion 1] 2| 3 41 5 T
extrema

05| Sizlguien quiere intentar snicidarze. as asunta 5Iva v 1O 1 2 4 5 g T
deberiamos intervenir

06, | El swicidio a3 un medio acepizble de querer tarminarcommama | 1 | 2 | 3 41 5| 4 T
enferrnedad incorable

07.| El suicidio es un acto mrmoral 1 z2] 3 4 5| 4 )

08| El suicidio deberia ser uma forma lemitima de morioc 1] 2| 3 41 5| 4 T

00| Bajo ningun concepto me snicidaria 1] 2| 3 41 5| 4 T

10.| Aceptana el suicidio en parzonas mayores 1] 2| 3 41 5| 4 T

11.| Ez comprenszible ayudar 3 suicidarze a un snfarmo terminal 1] 2| 3 41 5| 4 T

1Z.| Los suicidas son personas gque atentan contra la sociedad 1] 2| 3 41 5| 4 T

13| 5ime sintiess muoy solo ¥ deprimido intentans snicidarme 1] 2| 3 41 5| 4 T

14_| Deberia haber chinicas para gue los snicidas puedan gquitarss 13
wida de una manera privada ¥ con menos sufrimisnto 1] 2| 3 41 5| 4 T

15| Aceptana el snicidio en personas 2 las gues les queda poco 1 21 3 4 5 1] T
tiampo de vida

14| & debena prohibir el suicidio porguee es un asesinata 1] 2| 3 41 5 T

17.| Algumas veces, gl suicidio ez 13 unica viz de escaps anta los 1] 2| 3 41 5| 4 T
problemas de lavida

18.| El suicidio sena una coza nonmsal en una sociedad ideal 1 z2] 3 4 5| 4 )

MUCHAS GEACIAS.
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

Valledupar, de de 2019

Cordial saludo,
Estimado Padre de Familia

La presente investigacion corresponde al desarrollo del proyecto de grado de modalidad
Monografia, el cual tiene como propdsito identificar los factores actitudinales sobre creencias
del comportamiento suicida en estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion
Universitaria del Area Sede Valledupar, Cesar, 2019.

De tener preguntas sobre la participacion de su hijo en este estudio, puede contactar al Dr.
Jonattan Pumarejo Sanchez docente y asesor del proyecto de grado del estudiante, al correo

electronico jpumarejo2@areandina.edu.co.

A continuacion, se describen las condiciones de la participacion de su hijo en la

investigacion:

1. La participacion es libre y voluntaria. Luego de iniciada la investigacion, Ud. puede
decidir retirarse y disentir cuando lo desee.

2. Sus datos y resultados individuales seran usados unicamente con fines académicos,
descartando cualquier uso econémico, laboral o cualquier otro. En caso de tener dudas o
reclamos al respecto, podra comunicarse con el investigador y también podra adelantar
el debido proceso por medio de la Fundacion Universitaria del Area Andina, asi como
por el Colegio Colombiano de Psicdlogos COLPSIC, segun lo establece la Ley 1090 de
2006 para la profesion de psicologia.

3. Los datos y resultados individuales seran usados de manera confidencial, segun lo exige
el articulo 2 numeral 5 de la Ley 1090 de 2006 al rol del psic6logo. La unica excepcion
a esta condicién sucede si alguna autoridad judicial competente (por ejemplo, fiscalia)
solicita a los investigadores el acceso a la informacion, o si hay inminencia de riesgo al

bienestar fisico o mental del participante.
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4. Los investigadores tienen el derecho de realizar publicacion en medios de comunicacion
académicos como revistas, seminarios, foros, etc., de los resultados obtenidos en la
investigacion.

5. Los investigadores pueden cancelar o terminar unilateralmente la toma de datos o
intervencion, previa informacion a usted.

6. No habra costo alguno para usted por las evaluaciones relacionados con este estudio.
Usted no recibird pago por participar en este estudio.

7. A usted se le informaré cualquier informacion nueva conocida durante el estudio que le
pueda hacer cambiar de parecer en cuanto a permanecer en el estudio. Al final del estudio,
a usted se le informara cuando los resultados estén disponibles, y como conocer sobre

éstos, de manera generalizada.

Yo padre de familia y/o cuidador identificado con

documento de identidad No. , manifesto que he sido informado(a)

de los objetivos, alcance y resultados esperados de este proyecto de grado y de las

caracteristicas de la participacion de nuestro hijo (a)

estudiante del programa de de la Fundacion Universitaria del

Area Andina. Reconocemos que la informacion que provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro

propdsito fuera de los de este estudio.

Manifiesto que he sido informado(a) de que podemos hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que podemos retirar nuestro consentimiento del mismo cuando asi lo
decidamos, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision,
asi como las propiedades de la presente investigacion la cual no reconoce ningun riesgo

inminente para nuestro hijo (a) ni para su salud fisica o0 mental.

Por lo cual dejé constancia que acepto voluntariamente la participacién de nuestro hijo (a)
en la investigacion denominada factores actitudinales sobre creencias del comportamiento
suicida en estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion Universitaria del Area Sede

Valledupar.
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Valledupar, de de 2019

Cordial saludo,

La presente investigacion corresponde al desarrollo del proyecto de grado de modalidad
Monografia, el cual tiene como propdsito identificar los factores actitudinales sobre creencias
del comportamiento suicida en estudiantes de psicologia y medicina de la Fundacion
Universitaria del Area Sede Valledupar, Cesar, 2019.

Docente encargado: de tener preguntas sobre la participacion en este estudio, pueden
contactar al Dr. Jonattan Pumarejo Sanchez docente y asesor del proyecto de grado del

estudiante, al correo electronico jpumarejo2@areandina.edu.co.

A continuacidn, se describen las condiciones de participacion en la investigacion:

8. La participacion es libre y voluntaria. Luego de iniciada la investigacion, Ud. puede
decidir retirarse y disentir cuando lo desee.

9. Sus datos y resultados individuales seran usados unicamente con fines académicos,
descartando cualquier uso econémico, laboral o cualquier otro. En caso de tener dudas o
reclamos al respecto, podra comunicarse con el investigador y también podra adelantar
el debido proceso por medio de la Fundacion Universitaria del Area Andina, asi como
por el Colegio Colombiano de Psicdlogos COLPSIC, segun lo establece la Ley 1090 de
2006 para la profesion de psicologia.

10. Los datos y resultados individuales seran usados de manera confidencial, segun lo exige
el articulo 2 numeral 5 de la Ley 1090 de 2006 al rol del psicologo. La Unica excepcion
a esta condicién sucede si alguna autoridad judicial competente (por ejemplo, fiscalia)
solicita a los investigadores el acceso a la informacion, o si hay inminencia de riesgo al

bienestar fisico o mental del participante.
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11. Los investigadores tienen el derecho de realizar publicacion en medios de comunicacién
académicos como revistas, seminarios, foros, etc., de los resultados obtenidos en la
investigacion.

12. Los investigadores pueden cancelar o terminar unilateralmente la toma de datos o
intervencion, previa informacion a usted.

13. No habra costo alguno para usted por las evaluaciones relacionados con este estudio.
Usted no recibird pago por participar en este estudio.

14. A usted se le informara cualquier informacion nueva conocida durante el estudio que le
pueda hacer cambiar de parecer en cuanto a permanecer en el estudio. Al final del estudio,
a usted se le informara cuando los resultados estén disponibles, y cémo conocer sobre

éstos, de manera generalizada.

Nosotros, abajo firmantes, manifestamos que hemos sido informado(a)s de los objetivos,
alcance y resultados esperados de este proyecto de grado y de las caracteristicas de nuestra
participacion. Reconocemos que la informacion que provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro

proposito fuera de los de este estudio.

Manifestamos que hemos sido informados(a)s de que podemos hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que podemos retirarnos del mismo cuando asi lo

decidamos, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Nosotros abajo firmantes con namero de identificacion dejamos constancia que aceptamos
voluntariamente participar en la investigacién denominada factores actitudinales sobre
creencias del comportamiento suicida en estudiantes de psicologia y medicina de la

Fundacion Universitaria del Area Sede Valledupar,
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