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Estrategias de Afrontamiento y Orientacion Suicida en Adolescentes de un Colegio de la

Comuna 7 de Clcuta

Introduccion

El suicidio es una problemética de salud mental en la cual se integran componentes
cognitivos, emocionales y sociales, estos siendo factores principales para la realizacion del
mismo, también son factores para el bienestar y la calidad de vida de la persona, este problema se
ha observado a nivel mundial dando alerta a grupos etarios en donde se encuentra la etapa de la
adolescencia con rangos de edades entre 12 y 17 a 20 afios, por lo tanto, es necesario llegar a

estudiar qué componentes pueden llegar a influir en el desarrollo del mismo.

En esta investigacion se pretende identificar si hay relacion alguna en las estrategias de
afrontamiento y el intento suicida en adolescentes escolares de la comuna 7 en la ciudad de
Cucuta, esto teniendo en cuenta que el afrontamiento es una respuesta cognitiva a situaciones

estresantes, importante en el desarrollo del proceso y la conducta suicida.

En el documento se podré evidenciar el problema de suicidio e intento de suicidio con
estadisticas y bases tedricas fundamentadas por autores que han estudiado estas variables desde
una perspectiva y una mirada mas cientifica, de igual manera, se podra conocer el fin que tiene la

investigacion y todo aquello que se pretende lograr con la misma.



Problema

Planteamiento del Problema

El suicidio se considera una problematica cientifica a nivel mundial ya que es considerada
como la segunda causa de muerte en un grupo etario de 15 a 29 afios de edad, dado que se
suicidan cerca de un millon de personas con una tasa global de 16 casos por 100.000 habitantes,
actualmente, el 75% de todos los suicidios se produce en paises de ingresos bajos y medianos
segun la OMS (2018). La misma organizacion afirma que en los Gltimos 45 afios la tasa de
suicidios se ha incrementado en un 60%, siendo en algunos paises la segunda causa de muerte en
personas entre los 14 y 55 afios, y en otros paises la segunda entre aquellos en edades entre los 10

y 24 afos.

En Colombia el suicidio es la cuarta causa de muerte violenta, aproximadamente se han
registrado desde el afio 2005 al 2014, 1833 suicidios al afio (Ministerio de Salud, 2015). En
donde el primer grupo afectado fueron los adultos jovenes y en el cuarto se encuentran los
adolescentes entre 15 — 17 afios, con 128 casos en el 2009. Sin embargo, el Ministerio de Salud
(2017), encontr6 que se presentaron en promedio 1.475 casos de lesiones autoinflingidas
intencionalmente por afo, de 2009 a 2015, estas tasas de intento de suicidio en Colombia se han

incrementado por afio, siendo mas altas las cifras en el grupo de edad de 15 a 19 afios.

En Norte de Santander se registraron 97 casos de suicido en el 2017, de los cuales 41

casos de suicidio estan registrados en la ciudad de Clcuta, estas cifras se han aumentado por afio,



en donde en el 2015 se presentaron 26 casos y en el 2016, 30 casos (El diario la Opinion, 2018).
En un informe del afio 2014, entre los meses de Abril a Junio se encontraron 6 casos de suicidio
en los que se identificaron que los actores se encontraban en un grupo etario de 13 a 17 afios y
vivian en las comunas 7 y 8 de la ciudad, de igual manera, se encontré que en los factores de
riesgo estaban la baja tolerancia a la frustracion (Sanchez, 2014). Con respecto a lo anterior las
tasas de suicidio se han identificado en mayor nimero en la comuna 7 siendo estos adolescentes

entre 13 a 17 afos (Sanchez, 2014).

Para poder llegar a hablar del suicidio se necesita conocer el concepto del mismo, por lo
tanto, Baader, Urra, Millan, y Yafiez (2011), consideran que el suicidio es una conducta o acto
destructivo, con objetivo de lograr la muerte, atribuyéndosele el deseo de morir, con la creencia

de que llevandolo acabo de esta forma lograra su alcance.

La poblacion a la cual se realizé la investigacion fue la adolescencia ya que esta es
una edad en donde los procesos psicoldgicos, fisioldgicos, bioldgicos, conductuales y
socioculturales de la persona se ven en vulnerabilidad cumpliendo una transicion a la edad
adulta. Cortés-Alfaro, Aguilar-Valdés, Suarez-Medina, Rodriguez-Davila, y Duran-Rivero,
(2011) dicen que en la adolescencia se adquiere la independencia, se logra el despego
familiar y se generan algunas conductas que inciden negativamente en el medio familiar y
social, lo cual provoca estilos de vida poco saludables como la conducta suicida, que afecta

su calidad de vida.



De igual manera, se investigara la poblacion de la ciudad de Cucuta ya que en este
se ha encontrado que los suicidios se han mantenido en aumento de la mano del
crecimiento de la poblacién con el agravante que son escasas las campafias para detectarlo
y prevenirlo en Norte de Santander (Gonzalez, 2015). Por lo tanto, es de gran relevancia el
estudio en esta region del pais para llegar a conocer las caracteristicas de los adolescentes

de la ciudad en relacion con la orientacion suicida.

Lazarus y Folkman (1986) hablaron acerca de un modelo de estrés-afrontamiento
que se basaba basicamente en que frente a momentos estresores, externos o internos, la
persona tiene habilidades cognitivas y conductuales para afrontarse de cierta manera a estas
situaciones, él los dividia en 3 grupos, activos en donde se centra en el problema y/o la
tarea; pasivos donde el sujeto se centra en las emociones; finalmente, en el tercer grupo se
habla acerca de las estrategias de tipo evitativos, las cuales hacen referencia a estrategias

usualmente inadecuadas para manejar el estreés.

La relacion que se puede observar entre el afrontamiento y la orientacion suicida, es
que en el tratamiento para los pacientes con orientacion suicida se debe considerar de
manera especifica la desesperanza y el afrontamiento ya que estos mediarian entre las
sintomatologias depresivas y las conductas suicidas no letales (Inostroza, Cova, Bustos, y

Quijada, 2015).



Formulacién del Problema

¢Cudl es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la orientacion suicida en

adolescentes de un colegio publico de la comuna 7 de la ciudad de Cucuta?

Justificacion

La presente investigacion se realiza con el fin de obtener la relacion existente entre las
estrategias de afrontamiento y la orientacion suicida, ya que el suicidio es un problema que ha
venido afectado al mundo desde tiempos pasados, el 75% de todos los suicidios se produce en
paises de ingresos bajos y medianos segin la OMS, (2016). Este tema ha traido un gran interés en
la ciencia, donde se han realizado grandes aportes, pero a pesar de ello el suicidio permanece

estable a lo largo de los afios.

Los puntos principales en los cuales se va a enfocar la investigacion son para dar
cumplimiento a los objetivos plasmados, lograr la identificaciobn de las estrategias de
afrontamiento que manejan estos adolescentes frente al estrés, y la identificacion de la
orientacion suicida en ellos, para asi poder establecer la relacion que existe entre estas dos
variables y por consiguiente llevar a un analisis la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y la orientacion suicida, de igual manera aprovechar estos resultados de una manera adecuada y

asi generar cambios positivos en la comunidad.



En la ciencia de la psicologia la presente investigacion se plantea generar aportes
significativos y relevantes por medio de un estudio a una comunidad, generando un nuevo
conocimiento de las estrategias de afrontamiento y su relacion con el suicidio, teniendo en cuenta
que el estrés llega a ser parte de este, a nivel cognitivo se pueden llegar a presentar tres (3)
diferentes respuestas, 1) la preocupacion, 2) la negacion y 3) la pérdida de control, las mismas
que se presentan acompafadas de bloqueos mentales, pérdidas de memoria, sensacion de
irrealidad, procesos disociativos de la mente, entre otros” (Sandin, 1995, citado por, Solis
Manrique y Vidal Miranda, 2006). Esta se mueve dentro de tres (3) ambitos de la psicologia,

siendo los campos social, educativo y evolutivo.

Se espera tener gran impacto y generar nuevos cambios en el &mbito social, al trabajar con
los adolescentes sus estilos de afrontamiento en colegios, se permitira que los directivos de estos
planteles conozcan los resultados, de esta manera generar un nuevo conocimiento y posibles

modificaciones educativas.

Para conocer la relevancia de este estudio, Ruiz (2010) dice que en el mundo actual, el
verdadero ejercicio de la libertad y la soberania esta en el conocimiento, se necesita la ciencia
para disminuir los limites de la ignorancia y aumentar la capacidad para resolver los problemas.
Es muy importante llevar a cabo esta investigacion para poder conocer datos actuales y relacionar
estas dos variables anteriormente expuestas, especificamente en los adolescentes y poder

contribuir de cierta manera a la reduccion de cifras de suicidio en la ciudad de Cucuta.



Este tema de investigacion es relevante llevarlo a cabo, ya que como lo describe la OMS,
el suicidio es uno de los mayores causantes de muertes a nivel mundial, y a nivel nacional esta
afirmacion no se encuentra alejada de la realidad, por lo tanto, el trabajo realizado en estas
variables puede ayudar a conocer si existe un mayor porcentaje de orientacion suicida en la

ciudad de Cucuta y como se podria llegar a tratar de contrarrestar.

El area de investigacion a la cual aportaria este proyecto de investigacion en la
universidad Simén Bolivar, extension Cucuta, es al area de desarrollo humano y procesos
sociales, seguidamente, a la linea de investigacion del programa en la que se encuentra
enmarcado el tema, que es procesos psicoldgicos y sociedad; también seria de gran aporte al
semillero de investigacion Habitat, ya que en este se trabajan temas de investigacion relacionados

con la adolescencia.



Objetivos

Objetivo General
Analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la orientacion suicida en

adolescentes de un colegio en la comuna 7 de Cdcuta.

Objetivos Especificos

Identificar las estrategias de afrontamiento en adolescentes de un colegio en la comuna 7 de la
ciudad de Cucuta.

Identificar la orientacién suicida en adolescentes de un colegio en la comuna 7 de la ciudad
de Cdcuta.

Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la orientacion suicida en

adolescentes de un colegio en la comuna 7 de Clcuta.



Marco Referencial

Antecedentes

Entre las investigaciones que se han realizado en los recientes afios, y en relacién con el
presente tema de investigacion se destacan los aportes que a continuacion se expondrén, los
cuales sirven como punto de referencia para la relevancia y pertinencia de lo planteado, de igual
manera nos permite tener una vision global de los conocimientos y hallazgos no solo a nivel

internacional sino también en Colombia y en nuestra region Norte santandereana.

En el &mbito internacional Iniciando con Rocha, Amaris y Lopez-Lopez (2017) los cuales
realizaron un analisis del perddn como estrategia de afrontamiento. Una mirada desde el modelo
de la complejidad del afrontamiento. Basandose en el perddn desde una teoria de estrés y
afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986). La investigacion se llevo acabo por medio de una
revision sistematica de la literatura, en donde el perdon oscila entre tres niveles de consecuencia:
nivel intrapersonal, interpersonal y general. Arrojando como resultado que el perdén esta

posibilitado como una estrategia de afrontamiento.

Por su parte Sanchez-Loyo, Morfin, Garcia de Alba, Quintanilla, Hernandez,
Contreras y Cruz (2014), en su investigacion el Intento de Suicidio en Adolescentes Mexicanos:
Perspectiva desde el Consenso Cultural, en la cual se hace una identificacion de la cultura sobre
el suicidio. El trabajo es un estudio cualitativo, con una muestra de 29 adolescentes, en las que se
tuvieron en cuenta la cognicion y el comportamiento de estas personas antes de cometer suicidio

y las estrategias de prevencion de éste. Los resultados muestran que en lo estructural se



identifican los problemas familiares como la causa del intento suicida;la depresion y la
tristeza son sintomas previos al intento suicida. La tristeza y la soledad, salir del
problema y suicidarse es lo que considera que siente, piensa y hace un adolescente previo al
intento de suicidio. Como estrategias de prevencion, se identifican le ponga mas atencion y
hablar con él. Los resultados ponderan la importancia de la familia para los programas de

prevencion de las conductas suicidas en adolescentes.

La anterior investigacion es relevante ya que brinda informacion sobre posibles
causas del intento suicida en adolescentes y como esta relacionada con la cultura, es por ello que
se podria analizar de igual manera las estrategias de afrontamiento de estos adolescentes, ahora
Rodriguez y Mora-Merchan (2014), aportan un estudio del uso de estrategias de afrontamiento y
habilidades meta-cognitivas ante situaciones de bullying y cyber-bullying, En este estudio, se
analizaron los procesos metacognitivos, fundamentales en la autorregulacion de la conducta, en
relacién con el uso de las estrategias de afrontamiento, Los resultados nos indican que cuando los
sujetos llevan a cabo actuaciones que denotan el uso de habilidades metacognitivas adecuadas o
de calidad aumenta el empleo de las estrategias de afrontamiento, en especial de planificacion. Lo
cual es importante se da por evidenciado que frente a situaciones estresantes se puede observar
que las personas pueden llegar a desarrollar algunas EA que pueden ser beneficiaria para su
bienestar, sin embargo, en la diversidad de los actos que desarrollen los adolescentes puede haber
una relacion con la afectacion de estos fendmenos y la presencia de estilos como la evitacion, la

negacion y el auto-inculpamiento que se puede ver fuertemente relacionado con el riesgo suicida.



Siguiendo con otro estudio el cual es las estrategias de afrontamiento que utilizan
los adolescentes ante situaciones que provocan miedo, Reyes, Rodriguez, Alcazar y Reidl (2017)
pretendian identificar cuales eran las estrategias de afrontamiento que mas utilizaban los
adolescentes ante situaciones que les provocara miedo, El patrén general fue que las mujeres usan
mas estrategias de desahogo emocional y busqueda de apoyo, mientras que los hombres usan
estrategias directas al problema, agresivas y de distraccion. En particular, ante el miedo a la
muerte, los hombres usan estrategias evitativas, distraccion y basqueda de apoyo, mientras que
las mujeres usan estrategias directas al problema, desahogo emocional, bldsqueda de apoyo,
evitativas, distraccion y agresivas. Ante el miedo a lo desconocido, los varones usan estrategias
de distraccion, agresivas y directas al problema, mientras que las mujeres usan desahogo
emocional, directo al problema y agresivas. Las estrategias de afrontamiento no son buenas ni
malas, su conveniencia depende del apoyo que brindan para resolver la situacion que genera
miedo. Esta investigacion enriquece significativamente la variable de estrategias de
afrontamiento a abordar en mi investigacion en donde muestra cuales son las estrategias de
afrontamiento en los adolescentes cuando se enfrentan a situaciones de miedo dando informacion

muy asertiva e importante.

Siguiendo con los aportes significativos Vifas-Poch., Gonzalez-Carrasco., Garcia-
Moreno., Casas-Aznar., y Malo-Cerrato, S. (2015) expusieron los estilos y estrategias de
afrontamiento y su relacién con el bienestar personal en una muestra de adolescentes, El objetivo
de este estudio es conocer el nivel de bienestar personal en una muestra de adolescentes y
analizar la relacion entre los estilos y estrategias de afrontamiento de los adolescentes y el

bienestar personal, De igual con estos datos se puede analizar la respuesta que puedan dar los



adolescentes de Cdcuta en cuanto a sus EA, desde la perspectiva positiva 0 negativa, si se
observaran los resultados de un bienestar en ellos o si las estrategias de auto inculparse y reservar
las emociones para si mismo, pueden llegar ser o no estilos relacionables con el intento de

suicidio.

Por otro lado, Castro-Castro., Teresa., y Planellas, I. (2014) exponen la prediccién
de conducta autodestructiva en adolescentes mediante tipologias de afrontamiento, en donde
pretenden establecer la asociacion entre conducta autodestructiva y tipologias de afrontamiento
en adolescentes, detectando los perfiles de mayor riesgo. Narran que los adolescentes con mayor
probabilidad de generar conductas autodestructivas son lo que utilizan una estrategia evitativa.
Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones a nivel de prevencion y de tratamiento.
La informacion atribuida por esta investigacién nos permite analizar la relacion de las conductas
autodestructivas con respecto a las estrategias de afrontamiento en los adolescentes, dando a

conocer nuevos puntos de vista del afrontamiento en esta etapa de la vida.

Paniagua, Gonzélez, y Rueda (2014) plantean su investigacion como orientacién al
suicidio en adolescentes en una zona de Medellin, Colombia el cual tiene como objetivo
determinar la asociacion del riesgo de orientacion suicida con variables sociodemogréficas y los
indicadores de salud mental: dominios de depresion, funcionamiento familiar, vulnerabilidad
familiar y consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes escolarizados de la zona
noroccidental de Medellin, Los resultados arrojaron que existe asociacion del riesgo de

orientacion suicida en un adolescente escolarizado con los indicadores: acumulacion de tensiones



en la familia, escasa busqueda de apoyo, mal funcionamiento familiar, vulnerabilidad en valores
morales y la presencia de sintomatologia depresiva. Como aporte a nuestra investigacion este
estudio arroja datos interesantes acerca de la orientacion suicida de los adolescentes con base al
mal funcionamiento de la familia. La familia y su buen funcionamiento es una estrategia

inmediata muy relevante para la salud mental del adolescente escolarizado.

Siabato y Salamanca (2015) titulan su investigacion como factores asociados a
ideacion suicida en universitarios, desarrollan un estudio no experimental de tipo transeccional
descriptivo, en el cual el objetivo planteado es la identificacion de los factores asociados a la
ideacion suicida, los resultados arrojaron que el 31 % de la poblacion participante presento
ideacion suicida, hallandose a partir de las pruebas U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, que el
estado civil unién libre, los eventos vitales estresantes, la dependencia emocional, la
impulsividad y la depresion son factores asociados a ideacion en universitarios. Esta
investigacion va a enriquecer a la investigacion en cuanto a los factores asociados a la ideacién

suicida

En relacion con la temética Ospina (2015) en su investigacion Sintomas, niveles de
estrés y estrategias de afrontamiento en una muestra de estudiantes masculinos y femeninos de
una institucion de educacion superior militar: analisis comparativo. El estudio que se llevé a cabo
es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y comparativo. Los participantes fueron 261
estudiantes EIl objetivo de la presente investigacion fue identificar y comparar los sintomas y

niveles de estrés caracteristicos de la poblacion estudiantil femenina y masculina en una



institucion de educacion superior militar de Bogota y las estrategias de afrontamiento adoptadas
por dicha poblacion tanto en su formacion militar como académica. Los resultados de la
aplicacion demuestran que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los dos sexos
en las variables estudiadas y que tanto los niveles de estrés como las estrategias de afrontamiento
a este son similares para ambos sexos en todas las carreras y semestres. ES importante para
nuestra investigacion ya que en este se pretendia hacer una comparacion de géneros frente a el
estrés y los EA, sin embargo, se pudo encontrar que no existian diferencias entre los géneros, por
lo tanto, se puede hacer una investigacion mas significativa y objetiva teniendo en cuenta que los
resultados que se van a poder encontrar de los instrumentos pueden ser equitativamente de

mujeres y hombres.

Gonzales., Gil-Arévalo., Hernadndez-Botero., y Henao-Sanchez (2016), Realizaron
una evaluacion de las expectativas negativas y tipo de riesgo suicida en estudiantes de 9°, 10° y
11° de una institucion educativa del departamento del Quindio, El estudio indicd que 8 de cada
10 estudiantes tiene riesgo moderado y las edades en las que prevalece son los 15 y 16 afios. El
bullying, la violencia intrafamiliar y la tristeza permanente contribuyen al aumento de este riesgo.
Esta investigacion es nacional y confirma datos sobre el riesgo suicida en adolescentes, siendo
uno de los incidentes la violencia familiar, a la vez pudiéndose relacionar con las estrategias de

afrontamiento.

Cancino y Caro (2016) titulan su investigacion Estrategias de afrontamiento utilizadas en

los problemas familiares de los jovenes pertenecientes a la escuela biblica catdlica Yeshu’a de la


http://bonga.unisimon.edu.co/handle/123456789/1166
http://bonga.unisimon.edu.co/handle/123456789/1166

ciudad de Cucuta, ElI cual ese trabajo tiene como objetivo describir las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los jovenes pertenecientes a la Escuela Biblica Catolica Yeshu’a de
la ciudad de Cdcuta, para tener una perspectiva psicologica de la escuela, como instrumento
principal, se aplicé la adaptacion espafiola del inventario de estrategias de afrontamiento, lo cual
se usO para identificar que estrategias usan mas los jovenes en cuanto a la problematica familiar
basandose en las ocho escalas primarias. En lo cual se obtuvo como resultado que la estrategia
mas utilizada por los hombres es la estrategia de pensamiento desiderativo y en las mujeres es el
pensamiento desiderativo junto con la reestructuracion cognitiva. Esta investigacion es de gran
importancia ya que al haberse desarrollado en el contexto regional, nos brinda relevante
informacidn acerca de cuales son las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en los jovenes,
dando como punto de analisis que la estrategia que estuvo presente en ellos es la estrategia
orientada al pensamiento desiderativo, la cual se refiere a estrategias cognitivas que reflejan el
deseo de que la realidad no fuera estresante, por ultimo esta se compara a las estrategia de
Lazarus y Folkman, siendo las estrategias centradas en la emocién, donde la persona busca la

regulacién de las consecuencias emocionales activadas por la presencia de la situacion estresante.

Con respecto a la investigacion de Quintero (2016) en el que se hace referencia al control
de la ira, prevencion del suicidio y afrontamiento del estrés en la internas del complejo carcelario
y penitenciario de Cucuta (COCUC), la cual se reflejan necesidades principales como problemas
en el manejo de ira y pocas habilidades para afrontar situaciones de riesgo como la ideacion
suicida e intento suicida. En los hallazgos se encuentran que el rol sexual juega un papel
importante en las conductas agresivas como consecuencia de los estandares sociales como

estereotipos y normas, en donde es mas elevado en hombres que suelen negar la agresion en



cambio las mujeres la aceptan, de igual manera aunque las mujeres aceptan estas conductas,
tienen pocas estrategias de afrontamiento ante esas situaciones, por lo que conlleva a poseer

deficiente manejo de la agresion.

Por su parte, Angulo (2014), desarroll6 un estudio que pretendia medir las estrategias de
afrontamiento en estudiantes desertores de la facultad de psicologia de la universidad Simén
Bolivar extension Cucuta. Queriendo dar a conocer cuales son las estrategias de afrontamiento
que utilizan los estudiantes universitarios ante la decisién de abandonar sus estudios, y de igual
manera si las caracteristicas demogréaficas también influyen en la desercion. La cual se realizo
bajo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo, en donde se hall6 que
la mayoria de los estudiantes desertores eran mujeres, de igual manera este fendbmeno se le
atribuye al factor economico y el rango de edad mas elevado se encuentran entre los 16 a 25 afios
de edad, y pertenecientes a un estrato socioeconémico 3, y lo mas significativo y de aporte a
nuestra investigacion es que entre las estrategias de afrontamiento se encontraron con mayor
relevancia: religion, reevaluacién cognitiva y busqueda de apoyo profesional, encontrandose que
el nivel de afrontamiento de los estudiantes desertores esta en un rango moderadamente bajo con
un 61,7 %, por lo cual al momento de enfrentar una situacion de estrés no hacen uso de sus

estrategias de afrontamiento.

Siguiendo con el mismo sentido de estudio, Lizcano, Tobos y Leal (2016), plantearon en
su investigacion estrategias de afrontamiento en mujeres diagnosticadas con cancer de mama en

una clinica cancerologica privada de Cucuta, el cual tenia como objetivo describir las estrategias



de afrontamiento que predominan en mujeres diagnosticas con cancer de mama de una clinica
privada de Cucuta. Se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de
alcance descriptivo, dando como hallazgos que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
por las pacientes son aquellas referentes al afrontamiento activo, también se encontré que la
estrategia mas utilizada es la que esta enfocada en la religiéon, y de igual manera se pudo

estableces que a mayor edad, se hace méas uso de las estrategias de afrontamiento.

Finalmente Cajamarca y Cote (2016), exponen su estudio como estrategias de
afrontamiento en victimas de abuso sexual de la secretaria de salud municipal de san José de
Cucuta, el cual tiene como objetivo describir las estrategias de afrontamiento que usan las
victimas de abuso sexual, como resultados se obtuvo que las victimas de abuso sexual poseen
estrategias de afrontamiento propias de cada persona, por lo cual los componentes cognitivos,

emocionales y conductuales son usados constantemente como elementos de afrontamiento.



Marco Tedrico

Para poder tener una idea mas clara de las variables que serdn manejadas en el proyecto
de investigacion se tomara este apartado para definir, conceptualizar y conocer las diferentes
teorias que abarcan los siguientes temas: Las estrategias de afrontamiento, la orientacién suicida
y finalmente, la adolescencia siendo esta la etapa del ciclo vital en el cual se encuentra la muestra

seleccionada para el desarrollo de la investigacion.

Estrategias de Afrontamiento

Para este apartado se conoceran las diferentes definiciones de las estrategias de
afrontamiento, desde las primeras personas que acufiaron este término desde la psicologia,
pasando por sus categorias y subdivisiones a los diferentes tipos de afrontamiento que se han
investigado en los Gltimos afios, de igual manera, dando una perspectiva nacional acerca del

tema.

Por lo tanto, se inicia a conceptualizar las estrategias de afrontamiento como “aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo™ (Lazarus, 1993, p. 237).



Lo anterior, como resultado de investigaciones por Lazarus y Folkman, quienes fueron los
primeros en investigar y hablar acerca del tema, luego de ello, estos dividieron las estrategias de

afrontamiento en el afrontamiento orientado al problema y afrontamiento orientado a la emocion.

Posteriormente a esto y basados en la definicion anterior, Carver, Scheier y Weintraub
(1989), quienes se basan en los conceptos dados por los autores anteriores y los subdividen
afiadiendo una nueva categoria, la cual es, el afrontamiento evitativo, para lo que finalmente

desarrollan 13 categorias en el inventario de estimacion de afrontamiento.

Con base en lo anterior y para poder comprender las dimensiones que tienen las
estrategias de afrontamiento en los individuos es de gran importancia proveer la definicidn de los
mismos, por lo tanto, se toma al afrontamiento orientado al problema en donde se encuentra que
las acciones llevadas en este estan encaminadas a modificar la problematica en si. Estas pueden
ser internas (reevaluaciones cognitivas; aprender procedimientos nuevos de afrontamiento) y/o
externas (definicion del problema; vencer obsticulos; blsqueda de recursos).” (Lazarus y

Folkman, 1986) esta estrategia a su vez se encuentra subdividida en 5 categorias que son:

1) Afrontamiento Activo: Se define como el proceso de ejecutar acciones directas
incrementando los esfuerzos con el fin de apartar o evitar el estresor, 0 aminorar sus efectos
negativos. 2) Planeamiento: Implica pensar en como manejarse frente al estresor, organizando
estrategias de accion, pensando que pasO tomar y estableciendo cuél sera la mejor forma de

manejar el problema. 3) Supresion de actividades competentes: Se refiere a dejar de lado, o



incluso dejar pasar, otros proyectos o actividades evitando ser distraido, con la finalidad de poder
manejar el estresor. 4) Postergacion del afrontamiento: Consiste en esperar hasta que se presente
la oportunidad apropiada para actuar sobre el problema evitando hacer algo prematuro. 5)
Busqueda de soporte social instrumental: Consiste en buscar en los demas consejos, asistencia e

informacidn con el fin de solucionar problemas.

Por otra parte el afrontamiento orientado a la emocién tiene como finalidad disminuir el
grado de malestar emocional mediante estrategias como: evitacion comportamental,
minimizacion, etc. (Lazarus y Folkman, 1986), de igual manera, este se encuentra dividido en 5

sub-categorias

1) Busqueda de soporte social emocional: Consiste en buscar en los demas apoyos moral,
empaticos y comprension de los demas con el fin de aliviar la reaccién emocional negativa. 2)
Aceptacion: Engloba dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. El primero se realiza
durante la fase de evaluacién primaria, cuando la persona acepta que la situacion estresante
realmente existe, y el segundo tiene lugar durante la evaluacion secundaria y consiste en aceptar
la realidad como un hecho con el que se tendra que convivir ya que no se podra modificar. 3)
Reinterpretacion positiva y crecimiento: Consiste en evaluar el problema de manera positiva,
otorgandole connotaciones favorables a la experiencia en si mismo y en otros casos asumiéndola
como un aprendizaje para el futuro. 4) Focalizacion en las emociones: Consiste en focalizarse en

las consecuencias emocionales desagradables que se experimentan, expresando abiertamente



estas emociones. 5) Acudir a la religion: Es la tendencia de volcarse a la religion en situaciones

de estrés con la intencion de reducir la tension existencial.

Finalmente, en el afrontamiento evitativo se puede entender que es de tipo
comportamental (retirarse de la situacion temida, no llevar a cabo algunas actividades, quitarse la
vida, guardar silencio, usar drogas o bebidas) o cognitivas (bloquear pensamientos o imégenes,
negarla, distanciarse, justifica conductas de otras personas o la propia incapacidad, rumiar,
atencion selectiva o inatencion “olvidar”, represivo emocional o estilo represivo de
comportamiento). Ya sea, manifiesta o encubiertamente, la estrategia de evitacion parece
orientarse mas a regular la emocién y/o escapar, huir o bloguear la situacién que pudiera activar

el esquema y sufrir sus consecuencias negativas cognitivo/afectivas” (Riso, 2006)

1) Negacién: Consiste en rehusarse a creer que el estresor existe, o tratar de actuar
pensando como si el estresor no fuera real. 2) Desenganche conductual: Consiste en la
disminucion del esfuerzo dirigido al estresor, dandose por vencido sin intentar lograr las metas
con las que el estresor esta interfiriendo. 3) Desenganche Mental: Implica que la persona permite
una amplia variedad de actividades que la distraigan de su evaluacion de la dimension conductual

del problema o de la meta con la que el estresor esté interfiriendo.

Desde otra perspectiva, el concepto de «afrontamiento» hace referencia a los esfuerzos

conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente al estrés; es decir, para



tratar tanto las demandas externas e internas generadoras del estrés, como con el malestar

psicolégico que suele acompanfiar al estrés (Sandin, 1995).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el afio 2003, Sandin y Chorot, publicaron en la Revista
de Psicopatologia y Psicologia Clinica, el desarrollo y validacion preliminar del Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE). Basado en distintos analisis factoriales del EEC-R (Escala de
Estrategias de Coping-Revisada), su forma revisada, el CAE, nos da la oportunidad de evaluar 7

estilos basicos de afrontamiento del estrés:

1) Focalizado en la solucion del problema (FSP) 2) Autofocalizacién negativa (AFN) 3)
Reevaluacion positiva (REP) 4) Expresion emocional abierta (EEA) 5) Evitacion (EVT) 5)

Busqueda de apoyo social (BAS) y por ultimo 6) Religion (RLG).

Por consiguiente, se puede entender este término desde una perspectiva colombiana a las
estrategias de afrontamiento como los esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo el
individuo para hacer frente al estrés; es decir, para tratar tanto con las demandas externas o
internas generadoras del estrés, como con el malestar psicolégico que suele acompafar al estrés

(Sandin, 1995).

En contraste a esto, también se han realizado investigaciones en donde las estrategias de
afrontamiento también se han investigado y definido no s6lo como acciones cognitivas y
conductuales sino desde el término del perdon, el cual ha sido considerado como una estrategia

de afrontamiento positivas para el conflicto interpersonal.


http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=229581
http://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=243925

Para este, el proceso debe llevarse desde la disposicion personal de la persona para poder
perdonar, dar el perdon como tal y alrededor de una relacion con los demas esto puede llevar a
una satisfaccion con la vida (Boonyarit, 2017), sin embargo, cuando este tipo de procesos no se
realizan como tal suelen estar relacionados con problematicas de la salud integral de la persona

(Hudson, 2016).

Finalmente, se debe tener en cuenta que para la realizacion y establecimiento del proceso
de estrategias de afrontamiento hay un modelo establecido que refiere el proceso que se realiza de
manera individual, grupal, comunitaria, organizacional y demas, y maneja unos componentes del
afrontamiento emocionales, cognitivos, fisico y socioculturales. Este modelo lleva por nombre

Modelo Complejo de Afrontamiento (MCA) y fue creado por Hudson (2016).

Continuando con el tema, el proceso que propone el MCA se inicia con un factor estresor
de entrada, luego de esto se realiza una evaluacion de la situacién, pasando después a dar una
respuesta de afrontamiento en donde segun su tipo de respuesta pueden haber diferentes
respuestas, es decir, al responder por medio de un afrontamiento disfuncional puede generar un
afrontamiento destructivo, por otra parte, si hay un afrontamiento efectivo se llega a la resiliencia,

prosperidad y optimizacion.



Orientacién Suicida

En este apartado se harad un viaje tedrico acerca de la orientacion suicida como un tema
tratado desde dos perspectivas de la ciencia que tienen ciertas similitudes, sin embargo, sus
perspectivas y metodologias de estudio resultan completamente diversas, en estas se encuentran
la sociologia y la psicologia, luego de esto, se dara a conocer las diferentes afirmaciones que
explican éste fendbmeno como un constructo y proceso cognitivo, posteriormente, se clasifican las
dimensiones que le componen y se da una visualizacion de la teorizacion del suicidio desde el

nivel colombiano.

Desde una perspectiva socioldgica, Durkhein define el suicidio como todo acto de muerte
que resulte directa y/o indirectamente, de un acto positivo 0 negativo, teniendo en cuenta que es
realizado por la vicitma (1989) para poder entender esto se acude a lo siguiente afirmacion, para
que el proceso y eficacia del suicidio debian haber factores externos del individuo en donde se

encuentran factores ambientales, climaticos, culturales, econdmicos y demas.

De igual manera, los clasificaba de tres maneras diferentes, en donde se puede encontrar,
1) Suicidio egoista, donde hay factores de crisis (econémica, politica o guerra) y es centrado el
individualismo; 2) Suicidio altruista, donde los factores culturales, morales y las creencias entran
a participar del hecho, en este se pone por encima el codigo moral y por ultimo, 3) El suicidio
anomico, donde los factores estan relacionados por graves afectaciones en la sociedad lo que

lleva a una desorientacion individual.



Por otra parte, desde la parte psicoldgica se tiene a Shneidman el cual es considerado el
padre de la suicidologia contemporanea que afirma que el suicidio como el resultante de los
efectos que impactan de manera externa en el individuo y la afectacion que tiene estas sobre el
individuo cognitivamente (1990), es decir, de qué manera la persona procesa y comprende las

diversas situaciones externas a éste.

Continuando con la idea anterior, Ellis (2008) propone que el suicidio también es una
respuesta de un proceso cognitivo en donde los estimulos externos causan un impacto en el
individuo, segun como sea comprendido y analizado se realiza este acto o no, por lo tanto, es
importante resaltar dos ideas importantes que declara el autor: 1) Todo acto realizado por un
individuo ha tenido un proceso cognitivo previo y 2) Las respuestas frente a las diferentes

situaciones pueden ser afectivas, cognitivas y conductuales.

Por consiguiente, la orientacion suicida se entiende como el conjunto de comportamientos
que se puede agrupar bajo el término de suicidabilidad, incorporando aspectos cognitivos y
conductuales suicidas. EI componente cognitivo incluye cualquier pensamiento de conducta
autodestructiva. EI componente conductual corresponde al comportamiento de intencionalidad
autodestructiva, pudiendo incluir el gesto suicida, el intento suicida o el suicidio consumado

(Garciay Cols, 2011).



El suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en él intervienen tanto los
pensamientos suicidas como el acto suicida en si. En el suicida se detectan: a) los actos fatales o
suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales aunque fallidos, con intencion y
planeacion del suicidio; y c) los intentos de baja letalidad, generalmente asociados a una situacion

psicosocial critica.

Para esto, se han descrito tres caracteristicas dependientes de rasgo: a) pensamientos de
derrota, en otras palabras, una tendencia a percibirse como perdedor cuando se enfrentan
situaciones estresantes de tipo psicosocial; b) percepciones de "imposibilidad de escapatoria”,
asociadas a alteraciones de memoria autobiografica y déficit para resolver problemas; y c)
percepcién de "imposibilidad de rescate"”, es decir, desesperanza, el abandono de los intentos por
responder a situaciones estresantes al carecer de control sobre ellas (Orozco, Contreras y

Gutiérrez, 2006).

El incremento de los suicidios juveniles es un fendmeno reciente, que ha crecido desde
mediados del siglo XX, como lo demuestran muchos estudios epidemioldgicos (OMS, 2016).
Para comprender los posibles procesos por los cuales pasa una persona que decide quitarse la
vida se debe entender la orientacion suicida como los procesos cognitivos y afectivos que varian
desde sentimientos sobre la falta de sentido en la vida, la elaboracion de planes para quitarse la
vida, hasta la existencia de preocupaciones sistematicas y delirantes referidas a la

autodestruccion. (Goldney, 1989, citado por, Fernandez y Casullo, 2006). Es decir, la persona



que comete un suicidio lleva un proceso psicologico en donde tiene diferentes dimensiones para

Ilegar al acto consumado.

Por consiguiente, también es importante resaltar que la ideacion suicida y sus
componentes cognitivos tienen altas relaciones con alteraciones de la salud mental tales como el
funcionamiento psicopatoldgico y psicosocial, la depresion, ansiedad, consumos de alcohol y
sustancias psicoactivas, de igual manera, que hay una fuerte relacién del ciclo vital con las
ideaciones suicidas especialmente en las etapas de la adolescencia y la juventud, es decir,

estudiantes adolescentes y de universidad (Rosales y Cordoba, 2011).

Por otra parte, King y Kowalchuck (1984) presentaron unas sub-divisiones de la
orientacion suicida en el instrumento 1ISO en donde se encuentra que las dimensiones encontradas
en la variable son las siguientes: 1) la desesperanza, 2) el bajo autoestima, 3) el aislamiento

social, 4) aislamiento emocional y 5) bajo afrontamiento (Fernandez y Casullo, 2006).

Siguiendo con el tema, se ha entendido que las teorias han evolucionado a lo largo de los
afios y varian segun la cultura, para tener un ejemplo de esto, se toma a Miguel de Zubiria, para
complementar la definicion de la orientacién suicida ya que este refiere que la causa real del
suicidio es uno de los siguientes factores o su interrelacion, que son la fragilidad, la soledad o la
depresion, estos se evidencia en tres rasgos caracteristicos de quien tiene riesgo de cometer

suicidio (2017):



Escasa habilidad para afrontar circunstancias dificiles (fragilidad); Incompetencia
interpersonal al interactuar con otros (soledad); Incompetencia intrapersonal al interactuar

consigo mismo (depresion).

Adolescencia

En este apartado se reuniran las diferentes teorias y constructos acerca de la adolescencia,
siendo esta la etapa del ciclo vital en la que se encuentra la poblacion de la investigacion, a
continuacion se conoceran las definiciones y qué componentes estan inmersos en esta, teniendo
en cuenta sus componentes cognitivos, sociales y fisicos, pasando por una definicion y
acercamiento de un autor colombiano y un punto referencial de la importancia de esta etapa en el

proyecto.

La adolescencia es una etapa del ciclo vital en la cual se encuentran retos y obstaculos
significativos para el adolescente el cual enfrenta su desarrollo, en primera instancia, el desarrollo
de la identidad y la necesidad de conseguir la independencia de la familia manteniendo al mismo

tiempo la conexién y la pertenencia al grupo.

Por otra parte, se da la transicion de la infancia a la edad adulta la cual se manifiesta con
cambios psicoldgicos ya que se alcanzan las operaciones formales, caracterizadas por la habilidad

para pensar mas alla de la realidad concreta y por la capacidad de manejar, a nivel logico,



enunciados verbales y proposiciones, en vez de objetos concretos Unicamente. (Piaget, 2001

Citado por Quiceno, Moreno, Vinaccia, 2007).

Por otro lado, el adolescente se ve comprometido a cumplir roles sociales en relacion con
sus compafieros y miembros del género opuesto, al mismo tiempo que se ve enfrentado a
conseguir buenos resultados escolares y a tomar decisiones sobre su futuro. Cada una de estas
fases del desarrollo requiere de una capacidad para el afrontamiento, es decir, estrategias
conductuales y cognitivas para lograr una adaptacion y una transicion efectivas (Callabed, 2006,

Citado por Quiceno, y Cols, 2007).

El adolescente también se ve como un individuo de vulnerabilidad segun Carvajal,
ya que define esta como una etapa inaplazable del desarrollo psicoldgico del ser humano, no se la
puede saltar, desde el punto de vista psicoldgico estructural, es totalmente diferente a la infancia
y a la adultez, por lo que lleva consigo cambios fisicos, psicoldgicos, culturales y sociales, por
consiguiente, esto hace que el individuo se encuentre en momentos estresantes para la vida diaria.

(Carvajal, 2007).

Por ultimo, se debe tener en cuenta que diversas investigaciones y estadisticas han
encontrado una diferenciacion entre las etapas del ciclo vital en cuanto al suicidio, estos
resultados dan a entender que para los jovenes y los adolescentes hay altas probabilidades que
hayan intentos suicidas o suicidios consumados (Arango y Martinez, 2013), es por esto que este

tipo de individuos es de gran importancia para trabajar las variables anteriormente mencionadas.



Marco Contextual

La investigacion se llevo a cabo en un colegio oficial de la comuna 7 en la ciudad de
Cucuta, esta institucion tiene un reporte de casos de suicidio o intento suicida de alguno de sus
estudiantes en los ultimos dos afos. De igual manera en esta comuna segun estudios hay mayores
cifras de suicido en la ciudad. El desarrollo de la investigacion se realizé en las aulas de clase, los
lugares contaban con buena iluminacion, ambientacion y comodidad. La mision y vision de la

institucion educativa son las siguientes:

La Institucion Educativa Buenos Aires de la ciudad de San José de Cdcuta, ofrece sus
servicios educativos en el sector oficial a nifios y jovenes de los barrios Buenos Aires, la Ermita,
Brisas de la Ermita, Colombia | y sectores aledafios ; brindando las herramientas que contribuyan
a la construccién de sus proyectos de vida, por medio de procesos pedagogicos formativos de
calidad en los niveles de Pre-escolar, Basica Primaria, Secundaria y Educacién Media Técnica;
orientada por el modelo pedagédgico “Aprender a educarse, a ser y a obrar” que contribuya a la
transformacion de la sociedad, forjando personas emprendedoras que desarrollen sus

competencias académicas, ciudadanas, laborales y sociales.

Para el afio 2021 la Institucion Educativa Colegio Buenos Aires se proyecta como una
institucién Reconocida a nivel municipal y departamental por la calidad de sus procesos
pedagdgicos formativos orientados a la transformacion de la sociedad, forjando personas

emprendedoras que desarrollen sus competencias académicas, ciudadanas, laborales y sociales.



Marco legal

Para poder abordar la orientacion suicida y las estrategias de afrontamiento se debe tener
en cuenta las leyes en estos casos, por lo tanto se tomaré la ley del psicologo, la ley de salud, el
cddigo de infancia y adolescencia y le codigo penal para conocer en Colombia como se abarca

este fendmeno.

Ley del Psicologo 1090

Capitulo VII de la Investigacion Cientifica, la Propiedad Intelectual y las Publicaciones.
Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son responsables de
los temas de estudio, la metodologia usada en la investigacion y los materiales empleados en la
misma, del analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para su

correcta utilizacion.

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

el bienestar y los derechos de los participantes.



Capitulo VI. del uso de Material Psicotécnico

Articulo 47. El psicélogo tendra el cuidado necesario en la presentacion de resultados
diagnosticos y demas inferencias basadas en la aplicacion de pruebas, hasta tanto estén
debidamente validadas y estandarizadas. No son suficientes para hacer evaluaciones diagndsticas
los solos tests psicoldgicos, entrevistas, observaciones y registro de conductas; todos estos deben

hacer parte de un proceso amplio, profundo e integral.

Ley de Salud 1751 de 2015

Acrticulo 11. Sujetos de especial proteccién. La atencidn de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la
poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicién
de discapacidad, gozaran de especial proteccidon por parte del Estado. Su atencion en salud no
estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o0 econémica. Las instituciones que
hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencion intersectoriales e
interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion. En el caso de las
mujeres en estado de embarazo, se adoptaran medidas para garantizar el acceso a los servicios de
salud que requieren durante el embarazo y con posterioridad al mismo y para garantizar que

puedan ejercer sus derechos fundamentales en el marco del acceso a servicios de salud.



Cadigo de Infancia y Adolescencia 1098 del 2006

Articulo 1o. Finalidad. Este Codigo Tiene Por Finalidad Garantizar A Los Nifios, A Las
Nifias Y A Los Adolescentes Su Pleno Y Armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la
familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el

reconocimiento a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion alguna.

Articulo 17. Derecho a la Vida y a la Calidad de Vida y a un Ambiente Sano. Los nifios,
las nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y a un ambiente

sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma prevalente.

La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser
humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la concepcion
cuidado, proteccién, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud,
educacion, vestuario adecuado, recreacién y vivienda segura dotada de servicios publicos

esenciales en un ambiente sano.

Acrticulo 18. Derecho a la Integridad Personal. Los nifios, las nifias y los adolescentes
tienen derecho a ser protegidos contra todas las acciones o conductas que causen muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico. En especial, tienen derecho a la proteccion contra el

maltrato y los abusos de toda indole por parte de sus padres, de sus representantes legales, de las



personas responsables de su cuidado y de los miembros de su grupo familiar, escolar y

comunitario.

Cddigo Penal

Articulo 131 “Omisién de socorro. El que omitiere, sin justa causa, auxiliar a una persona
cuya vida o salud se encontrare en grave peligro, incurrira en prision de dos (2) a cuatro (4)

anos”.

Ley 599 de 2000

Articulo 107: Induccién o ayuda al suicidio. EI que eficazmente induzca a otro al suicidio,

o le preste una ayuda efectiva para su realizacién incurrird a prision de dos (2) a seis (6) afios.



Metodologia

Enfoque de la Investigacion

El enfoque en el cual se desenvuelve esta investigacion es cuantitativo, el cual se
constituye en un método de investigacion basado en los principios del positivismo, recogiendo y
analizando datos cuantitativos de unas variables determinadas. La investigacion cuantitativa hace
énfasis en la objetivacion del fendmeno y la generalizacion de los resultados encontrados; segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006): “el enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias”.

Alcance

El alcance que se utilizé para esta investigacion es el alcance correlacional. Segln
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006): “el alcance correlacional asocia variables mediante un
patron predecible para un grupo o poblacion”. De acuerdo con lo anterior en esta investigacion
correlacional se permite analizar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la orientacion

suicida.

Disefio

Las estrategias concebidas para obtener el cumplimiento de los objetivos es la

investigacion de tipo no experimental, ya que no hay manipulacion de variables en el desarrollo



del plan. Como sefialan Kerlinger y Lee (2002): "En la investigacion no experimental no es
posible manipular las variables o asignar aleatoriamente a los participantes o los tratamientos”.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Desde esta investigacion el tipo de disefio no experimental es el transeccional o
transversal, ya que los datos se recogieron en un momento determinado, se busca describir las
variables y analizar su correlacion. Segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2006): “Los disefios
de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado.

Para el desarrollo planteado de la investigacion, se selecciond una muestra no
probabilista- intencional de 70 estudiantes de un colegio oficial de la comuna 7 en la ciudad de
Cucuta. Los adolescentes escolares, fueron seleccionados bajo unos criterios de inclusion y de

exclusion, los cuales fueron los siguientes:

Criterios de Inclusién.

Estar cursando 9° (noveno grado), 10° (décimo grado) u 11° (undécimo grado)
Pertenecer al colegio seleccionado para el estudio

Vivir en la comuna y ciudad donde se realizo la investigacion

Edad comprendida entre 13 y 18 afios de edad

Tener autorizacion del acudiente o representante legal (asentimiento)

Haber firmado el consentimiento informado



Disposicién a colaborar en la investigacion

Criterios de Exclusion.

Estar cursando por debajo de los grados de 9° (noveno grado)

No pertenecer al colegio seleccionado para el estudio

No vivir en la comuna y ciudad donde se realizo la investigacion

Tener menos de 13 afios 0 méas de 18 afios de edad

No tener autorizacion de los padres

No tener autorizacion del acudiente o representante legal (asentimiento)
No haber firmado el consentimiento informado

No tener disposicion para colaborar en la investigacion

Técnicas e Instrumentos

Los métodos que se utilizaron se basaron en la metodologia cuantitativa de la

investigacion, los instrumentos aplicados en el estudio fueron métodos de escalamiento likert:



Inventario de Estimacion de Afrontamiento (Carver, Scheier & Weintraub, 1989).

El Inventario de Estimacion de Afrontamiento COPE fue creado en el afio 1989 por
Carver, Scheier y Weintraub (con el titulo original de Coping Estimation Test), con el objetivo
de conocer las diferencias emocionales, cognitivas y conductuales que despliegan las personas al
enfrentarse a diversas situaciones estresantes. Fue construido en base a la teoria de Lazarus y el
modelo de autorregulacion conductual, y fue traducido al espafiol por Calvete, profesora de la

Universidad de Deusto en Bilbao, Espafia (Carver et al., 1989).

El COPE puede ser administrado individual o colectivamente y esta conformado por 52
items, que estan divididos en 13 sub-escalas diferentes las cuales aluden a las 13 estrategias de

afrontamiento propuestas por Carver et al. (1989).

Cada escala esta conformada por 4 items y las opciones de respuesta se presentan bajo un
formato Likert de 4 escalas de frecuencia, las cuales indican si el sujeto adopta el tipo de
afrontamiento propuesto casi nunca, pocas veces, muchas veces y casi siempre. Por lo tanto, el
puntaje obtenido por escala fluctda entre los 4 y los 16 puntos. De esta manera, los puntajes
obtenidos en cada item se suman a los correspondientes a cada escala y se obtienen 13 puntajes
que permiten caracterizar un perfil de afronte en el individuo, el cual puede estar orientado al
problema, orientado a la emocion, o puede considerarse como un afrontamiento evitativo

(Casuso, 1996; Chau, 1999; Rojas, 1997; Romero, 2009).



Las siguientes formas, el coeficiente Alfa de Cronbach y el procedimiento test-retest. Por
el primero, encontraron coeficientes que varian entre .45y .92; y por el segundo, con un intervalo
de 8 semanas entre ambas aplicaciones, hallaron valores que van de .46 a .86 (Carver et al.,

1989).

Carver et al. (1989) al revisar diferentes medidas trabajadas por otros investigadores
encuentran gque existen muchas medidas pero ninguna abarca en su totalidad todos los tipos de
afrontamiento que consideran de interés teorico; por ello, realizaron diferentes estudios
utilizando el Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Al realizar un
analisis de las respuestas de las muestras estudiadas, encontraron que las categorias de estilos de
afrontamiento 977 centrados en el problema y en la emocion se dividian en subgrupos diferentes,
a los que llamaron estrategias, lo que los llevo a la creacidn de su propia prueba COPE (The
Coping Estimation). Estoy autores propusieron trece escalas que consideraban que a su vez se

agrupaban en las dos dimensiones clasicas de Lézarus:

Estrategias Centradas en el Problema.

1. Afrontamiento Activo: Se define como el proceso de ejecutar acciones directas incrementando

los esfuerzos con el fin de apartar o evitar el estresor, 0 aminorar sus efectos negativos.



2. Planificacion: Implica pensar en como manejarse frente al estresor, organizando estrategias de
accion, pensando que paso tomar y estableciendo cual sera la mejor forma de manejar el

problema.

3. Supresion de actividades competentes: Se refiere a dejar de lado, o incluso dejar pasar, otros

proyectos o actividades evitando ser distraido, con la finalidad de poder manejar el estresor.

4. Postergacion del afrontamiento: Consiste en esperar hasta que se presente la oportunidad

apropiada para actuar sobre el problema evitando hacer algo prematuro.

5. Busqueda de apoyo social por razones instrumentales: Consiste en buscar en los demas

consejo, asistencia e informacion con el fin de solucionar problemas.

Estrategias Centradas en la Emocion.

6. Busqueda de apoyo social por razones emocionales: Consiste en buscar en los demas apoyo

moral, empatia y comprension de los demas con el fin de aliviar la reaccion emocional negativa.

7. Reinterpretacion positiva y crecimiento: Consiste en evaluar el problema de manera positiva,
otorgandole connotaciones favorables a la experiencia en si misma y en otros casos asumiéndola

como un aprendizaje para el futuro.

8. Aceptacion: Engloba dos aspectos durante el proceso de afrontamiento. EI primero se realiza

durante la fase de evaluacion primaria, cuando la persona acepta que a situacion estresante



realmente existe, y el segundo tiene lugar durante la evaluacion secundaria y consiste en aceptar

la realidad como un hecho con el que se tendra que convivir ya que no se podra modificar.

9. Negacion: Consiste en rehusarse a creer que el estresor existe, o tratar de actuar pensando

como si el estresor no fuera real.

10. Acudir a la religion: Es la tendencia de volcarse a la religion en situaciones de estrés con la

intencién de reducir la tension existente.

Otras Escalas de Afrontamiento.

Carver et al (1989) encontraron que las tres escalas restantes no se agrupaban en las
categorias anteriores y las unieron en una categoria llamada otras escalas, las cuales hacen

referencia a estrategias usualmente consideradas inadecuadas para manejar el estrés.

11. Enfocar y liberar emociones: Consiste en focalizarse en las consecuencias emocionales

desagradables que se experimenta, expresando abiertamente estas emociones.

12. Desentendimiento conductual: Consiste en la disminucién del esfuerzo dirigido al estresor,

dandose por vencido, sin intentar lograr las metas con las que el estresor esta interfiriendo. 977

13. Desentendimiento mental: Implica que la persona permite que una amplia variedad de
actividades la distraigan de su evaluacion de la dimension conductual del problema o, de la meta

con la que el estresor esta interfiriendo.



El Inventario de Orientacion al Suicidio 1ISO30 (Fernandez & Casullo, 2006)

Fue disefiada por King y Kowalchuk (1994) y adaptada por (Ferndndez Liporace &
Casullo, 2006,) para ser empleada en adolescentes de Buenos Aires, Argentina. Evalla la
orientacion suicida del examinado y, en virtud de su brevedad y sensibilidad se vuelve una

herramienta Util para el despistaje o screening de la presencia de riesgo suicida.

Desde el punto de vista formal, se trata de un instrumento autoadministrable, compuesto
por 30 items formulados en forma positiva y negativa (directos e inversos) que se responden
segun una escala likert de cuatro preposiciones (0: Totalmente en desacuerdo,1: Parcialmente en
desacuerdo,2: En gran parte de acuerdo y 3:Totalmente de acuerdo). Arroja una puntuacion total

que permite clasificar al sujeto en tres categorias de riesgo suicida: bajo, moderado y alto.

Ademas, seis de los reactivos se consideran criticos: ello significa que,
independientemente de la puntuacién obtenida, la presencia de tres 0 méas de estos elementos
respondidos con 2 6 3, puede implicar la existencia de riesgo elevado, el riesgo suicida contempla
cinco dimensiones: desesperanza, baja autoestima, incapacidad para afrontar emociones, soledad

y abatimiento e ideacidn suicida, que corresponde a los mencionados items criticos.



Procedimiento.

La presente investigacion cuenta con 3 objetivos especificos, en primer lugar se aplicé el
Inventario de estimacion de afrontamiento (Anexo 1). Con el cual se midié el primer objetivo
especifico, el cual es la identificacion de las estrategias de afrontamientos de los adolescentes

escolares.

En un segundo momento se procedid a aplicar el segundo instrumento, el Inventario de
orientacion al suicidio 1SO30 (Anexo 2). Con el cual se midié el segundo objetivo especifico, el

cual es la identificacion de la orientacién suicida en los adolescentes escolares.



Resultados

En este apartado se presentaran los resultados del proyecto, sin embargo para dar inicio a

la muestra, se debe tener en cuenta que la presentacion se dara por separado en cada uno de los

objetivos especificos para asi hacer un andlisis y poder comprender la naturaleza de

investigacion.

Identificar las estrategias de afrontamiento en los adolescentes de un colegio de

Cdcuta.

En la presentacién de este objetivo especifico se dard una respuesta general de las

estrategias de afrontamiento y posteriormente, cada una de las dimensiones de la misma variable.

Tabla 1l

Estrategias de Afrontamiento.

D01 - D02 - DO3 -
Afrontamiento Afrontamiento ; Total - Estrategias
Afrontamiento .
centrado en el centrado en la L de afrontamiento -
- evitativo - -
problema - emocion - . Puntuaciones
- ) Puntuaciones .
Puntuaciones Puntuaciones . directas
. . directas
directas directas
N Vaélido 70 70 70 70
Perdidos 0 0 0 0
Media 43,51 46,86 25,26 115,63

Fuente: Elaboracién propia

Con base a la tabla anterior, se puede identificar que la estrategia de afrontamiento mas

utilizada por los adolescentes escolares es la estrategia de afrontamiento enfocada a la emocion



con una media del 46.86, sin embargo, es necesario resaltar que las otras estrategias tambien se
encontraron en puntuaciones altas, ya que el afrontamiento enfocado al problema se encuentra en

un 43,51 y el evitativo en un 25,56.

Figura 1: Estrategias de Afrontamiento Centrado en el problema.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran una media de 43,51 de adolescentes con este tipo de estrategias
de afrontamiento centrado en el problema, los estudiantes reflejan un porcentaje de 24, 29 %
encontrandose en el nivel bajo, seguidamente en un nivel medio con 74,29% y finalmente en un

nivel alto con 1,43%.



Figura 2: Estrategias de Afrontamiento Centrado en la Emocién.
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Fuente: Elaboracion propia.

En esta dimension de estrategias de afrontamiento centrado en la emocidn, lo estudiantes
se encuentran identificados en una media de 46,86; reflejandose un 15,71 % ubicandose en nivel
bajo, seguido por un nivel medio en donde se ubica un 81,43% y finalmente un nivel alto con

2,86%



Figura 3: Estrategias de Afrontamiento Evitativo
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Fuente: Elaboracion propia

Esta dimension se encuentra en una media de 25,56 lo cual a comparacion de las otras es
baja, sin embargo, es significativa en el espacio posterior de la correlacion, en un nivel bajo se
encuentra un 42,86% de la poblacién, seguido por un nivel medio de 55,71% y finalmente un

1,43% de un nivel alto.

Identificar la orientacion suicida en adolescentes de un colegio de Cucuta.

Para la presentacion de este objetivo se mostrara la variable en general, para

posteriormente mostrar cada una de las dimensiones alli inmersas



Tabla 2
Orientacion Suicida

DO1 - Baia D02 - D03 - D04 - DO5 - Total -
autoestimaf ~ Afrontamiento Aislamiento - Desesperanza Ideacion Orientacion
- suicida - suicida -

Puntuaciones Puntuaciones

Puntuaciones

Puntuaciones Puntuaciones Puntuaciones

directas directas directas directas directas directas

Vélido 70 70 70 70 70 70

N Perdidos 0 0 0 0 0 0
Media 7,19 9,69 7,74 12,11 3,97 40,70

Fuente: Elaboracion propia

Con base a la tabla anterior, se refiere que la identificacion de la orientacion suicida
corresponde en la puntuacion media de 40,70, lo cual establece que hay una presencia
significativa de la variable en la poblacion adolescente, aunque no alcance una puntuacién tan

alta, es alarmante ver este tipo de resultado.

A continuacion se podré analizar la orientacion suicida en cada una de sus dimensiones:

Figura 4: Baja Autoestima.
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La poblacion se encuentra en un nivel bajo con un 32,86%, seguido de un nivel medio de

60% y finalmente un nivel alto con 7,14%.

Figura 5: Afrontamiento.
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En la figura anterior se puede evidenciar que la muestra estudiada se encuentra en un
nivel bajo con 8,57%, seguido con un nivel medio de 67,14% y finalmente un 24,29% en un nivel

alto.



Figura 6: Aislamiento.
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En las puntuaciones se puede encontrar que el nivel bajo se encuentra en un 15,71%,

seguido por un 70% de nivel medio y finalmente con un nivel alto en un 14,29%.

Figura 7: Desesperanza.
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En la figura anterior se puede apreciar que en el nivel bajo hay un 8,57% de la poblacion,
seguido con la puntuacién mas alta del nivel medio con un 67,14% y finalmente un nivel alto que

es un alarmante 24,59%.

Figura 8: Ideacidn Suicida.
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En la figura se puede ver reflejado un nivel bajo de ideacion suicida con un 15,71%, el

nivel medio con un 70% y finalmente un nivel alto con un 14,29%



Correlacionar las variables de las estrategias de afrontamiento con la orientacion

suicida de los adolescentes de un colegio de Cucuta

En este apartado se verd la correlacion de las dimensiones de las estrategias de

afrontamiento (orientado en el problema, en la emocion y evitativas) y las de la orientacion

suicida (baja autoestima, afrontamiento, aislamiento, desesperanza e ideacion suicida) para

conocer en cuales hay una correlacion mas significativa para corroborar la hipdtesis establecida.

Tabla 3

Correlacion estrategias de afrontamiento y baja autoestima.

D01 - Baja autoestima - Puntuaciones

directas
DO1 - Afrontamiento centrado en Coeficiente de correlacion de Pearson -0,148
el problema - Puntuaciones Sig. (bilateral) 0,222
directas N 70
D02 - Afrontamiento centrado en Coeficiente de correlacion de Pearson -0,037
la  emocion - Puntuaciones Sig. (bilateral) 0,763
directas N 70
) o Coeficiente de correlacion de Pearson 0,301
D03 - _Afronta_mlento evitativo - Sig. (bilateral) 0011
Puntuaciones directas
N 70
Total _ Estrategias de Coeficiente de correlacion de Pearson 0,009
afrontamiento -  Puntuaciones Sig. (bilateral) 0,938
directas N 70

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se puede establecer que el afrontamiento centrado en el problema y la

baja autoestima tienen una relacion de -0,148 lo cual significa que hay una correlacion negativa,

también el afrontamiento centrado en la emocion tiene una relacion negativa con el baja



autoestima puntuando -0,037, y finalmente el afrontamiento evitativo puntuando una correlacion

significativa con la baja autoestima con 0,301; para un total de correlacién de 0,009.

Tabla 4

Correlacion estrategias de afrontamiento y afrontamiento.

D01 - Baja autoestima - Puntuaciones

directas

D01 - Afrontamiento centrado en _CO€ficiente de correlacion de Pearson -0,148
el problema - Puntuaciones Sig. (bilateral) 0,222
directas N 20
D02 - Afrontamiento centrado en _CO€ficiente de correlacion de Pearson -0,037
la  emocidbn - Puntuaciones Sig. (bilateral) 0,763
directas N 20
) o Coeficiente de correlacion de Pearson 0,301

D mcaroniamiento WO - Sy, (biatra)
N 70

Total - Estrategias de _Coeficiente de correlacion de Pearson 0,009
afrontamiento - Puntuaciones Sig. (bilateral) 0,938
directas N 20

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se puede observar que el afrontamiento centrado en la emocion se

relaciona positivamente con el afrontamiento puntuando 0,107, de igual manera el afrontamiento

centrado en la emocion con 0.114, y por ultimo, el afrontamiento evitativo de manera positiva

con 0,324; finalmente se puede establecer un correlacién global de 0,210.



Tabla 5

Correlacion estrategias de afrontamiento y aislamiento.

. Coeficiente de correlacion de Spearman-Brown 0,033

D01 - Afrontamiento centrado en el < &
f ; Significacion bilateral 0,786
problema - Puntuaciones directas N 20
. Coeficiente de correlacion de Spearman-Brown 0,130

D02 - Afrontamiento centrado en la < = - .
L ) . Significacion bilateral 0,282
emocion - Puntuaciones directas N =0
. L Coeficiente de correlacion de Spearman-Brown 0,317

D03 - Afrontamiento evitativo - o
. ; Significacion bilateral 0,007

Puntuaciones directas

N 70
. . Coeficiente de correlacion de Spearman-Brown 0,167

Total - Estrategias de afrontamiento - = -
. - Significacion bilateral 0,166
Puntuaciones directas N 0

Fuente: Elaboracion propia.

Correspondiente a la tabla anterior, el afrontamiento centrado en el problema, se relaciona

positivamente con el aislamiento puntuando 0,033, de igual manera el afrontamiento enfocado en

la emocién con 0,130 y finalmente el afrontamiento evitativo con 0,317; lo cual de manera

general se establece una correlacion de 0,167.

Tabla 6
Correlacion estrategias de afrontamiento y desesperanza.
Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown 0,355
D01 - Afrontamiento centrado en el o .. .
) : Significacion bilateral 0,003
problema - Puntuaciones directas
N 70
Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown 0,317
D02 - Afrontamiento centrado en la emocion ——. .- .
: h Significacion bilateral 0,007
- Puntuaciones directas
N 70
) o Coeficiente de correlacion de Spearman-Brown 0,189
DO3 -  Afrontamiento  evitativo - Significacion bilateral 0,117
Puntuaciones directas
N 70
_ ) Coeficiente de correlacion de Spearman-Brown 0,384
Total - Estrat_eglas de afrontamiento - Significacion bilateral 0,001
Puntuaciones directas
N 70

Fuente: Elaboracién propia



Con referente a lo anterior, se puede establecer que el afrontamiento centrado en el

problema se relaciona de manera positiva con la desesperanza puntuando 0,355, de igual manera

el afrontamiento centrado en la emocion con 0,317 y el afrontamiento evitativo con 0,189;

finalmente de manera global esta correlacion es de 0,384, lo cual se identifica que es la mas

elevada y la cual sustenta la hipotesis establecida anteriormente.

Tabla 7
Correlacion estrategias de afrontamiento e ideacion suicida.
_ Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown -0,025
DOL - Afrontamiento centrado en el g uficacion bilateral 0,835
problema - Puntuaciones directas
N 70
_ Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown -0,063
D02 - Afrontamiento - centrado en 1a g0 iicacion bilateral 0,602
emocion - Puntuaciones directas
N 70
Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown 0,235
D03 - Afrontamiento  evitatvo - "o
Puntuaciones directas Significacion bilateral 0,051
N 70
Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown 0,009
Total - _ Estrat_eglas de afrontamiento - Significacion bilateral 0,942
Puntuaciones directas
N 70

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la tabla anterior se puede identificar un relacion negativa entre el

afrontamiento centrado en el problema y la ideacion suicida puntuando en -0,025, de igual

manera un correlacion negativa entre el afrontamiento centrado en la emocion con -0,063 y

finalmente un correlacion positiva con en afrontamiento evitativo puntuando 0,235, de manera

global se establece una relacion de 0,0009.



Tabla 8
Correlacion estrategias de afrontamiento y orientacion suicida.

Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown 0,072
Dol - Afrontamlgnto cgntrado en el Significacion bilateral 0,553
problema - Puntuaciones directas

N 70

Coeficiente de correlacién de Spearman-Brown 0,104
D02 . Afrontam[ento c;entrado en la Significacion bilateral 0,392
emocion - Puntuaciones directas

N 70

Coeficiente de correlacion de Spearman-Brown 0,390
DO3 - Afrontamiento  evitativo - Significacién bilateral 0,001
Puntuaciones directas

N 70

Coeficiente de correlaciéon de Spearman-Brown 0,185
Total - _ Estratt_eglas de afrontamiento - Significacion bilateral 0126
Puntuaciones directas

N 70

Fuente: Elaboracion propia.

Correspondiente a la tabla anterior se correlacionan las dos variables establecidas en esta

investigacion (Estrategias de afrontamiento y orientacién suicida), los cuales el afrontamiento

centrado en el problema, el afrontamiento centrado en la emocidn y el afrotamiento evitativo, se

correlaciona en 0,071, 0,104, y 0,390 respectivamente con la orientacién sucida, lo cual también

se refleja una mayor correlacion entre la estrategia de afrontamiento evitativo y la desesperanza.

Con base a las tablas anteriores, se puede entender que efectivamente, las estrategias de

afrontamiento evitativas tienen una correlacion mas fuerte con las dimensiones de la orientacion

suicida, de igual manera, con la orientacion suicida en general. Por otra parte, es importante

evidenciar que al momento de establecer la relacion de la dimension de afrontamiento de la

orientacion suicida tuvo una correlacion positiva con todas las dimensiones de afrontamiento esto

debido a que practicamente es la misma variable.



Discusion

En este apartado del documento se daran los diferentes analisis de los resultados
encontrados en esta investigacion y los encontrados en los antecedentes, de igual manera, que los
apartados tedricos y referenciales, el analisis se dara con una naturaleza de comparacion,
coherencia y demas, es decir, se tratara de analizar si estos resultados son diferentes a los

encontrados, o si en contra, apoyan a los postulados encontrados anteriormente.

En el objetivo general de la investigacion se plante6 analizar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento y la orientacion suicida, en donde el resultado encontrado y el
producto de éste estudio se ve reflejado en que la orientacion suicida y sus dimensiones tienen
una correlacion positiva con las estrategias de afrontamiento evitativas, es decir que, mientras los
adolescentes tiendan a evitar los problemas, hay mas probabilidades que se desarrolle una

orientacion suicida en ellos.

Con base en lo anterior, se entiende que al igual que en diferentes conductas de tipo
autodestructivas como las autolesiones, el cutting, la desercion escolar, la ansiedad y consumo de
SPA (Casari, Anglada y Daher, 2014; Castro, Kiechner y Planellas, 2014; Lara, Bermudez y
Pérez, 2013; Ospina, 2015) y trastornos de alimentacion como la bulimia y la anorexia nerviosa
(Bahamon, 2012; Paimes y Quiles, 2012) tienen una alta relacion con las estrategias de

afrontamiento evitativas, la orientacién suicida se da de la misma manera.



Es decir, que lo encontrado en la investigacion actual corrobora la informacion encontrada
en los antecedentes, lo que supone que el supuesto de que las estrategias de afrontamiento
evitativo estén directamente relacionadas con tipos de comportamientos nocivos para la salud
mental de las personas, en este caso la orientacion suicida. De igual manera, se debe resaltar que

este resultado apoya la hipétesis planteada en un primer momento.

En contraste a lo anterior, aunque en este objetivo se dé un apoyo a la teoria y a los
resultados encontrados en el marco referencial, para la identificacion de las estrategias de
afrontamiento en los adolescentes se ha encontrado que usualmente los adolescentes se
encuentran enfocados al problema (Avila, Montafia, Arenas, y Burgos, 2014; Gonzalez y
Martinez, 2015), sin embargo, para el presente estudio se encontr6 que los adolescentes
escolarizados en la ciudad de Cdcuta presentan una puntuacién mayor en las estrategias de

afrontamiento enfocadas a la emocion.

Lo anterior puede ser posible debido a las practicas culturales y patrones de crianza que
suelen presentarse en estas areas de la ciudad, ya que al recolectar la informacion
sociodemografica todos estos evidenciaron practicar una religion, lo cual tiene una alta

correlacion con el estrés (Barraza, 2019).



Finalmente, diferentes resultados encontrados en la investigacion demuestran que en
resultados generales del estudio se aporta a los resultados encontrados anteriormente en el marco
referencial, sin embargo, cuando se estudia de manera especifica, solamente uno de los resultados
muestra que la poblacion estudiada tiene una connotacion diferente de acuerdo a los

antecedentes.



Conclusiones

Con respecto al analisis de resultados y siguiendo el lineamiento de los objetivos
propuestos en el presente proyecto de investigacion se logro identificar que las estrategias de
afrontamiento més utilizada por los adolescentes de un colegio de la comuna 7 de la ciudad de
Cucuta son aquellas estrategias enfocadas a la emocion, con una media de 43,51 en comparacion

con el afrontamiento enfocado al problema y el afrontamiento evitativo.

Asi mismo se resalta la importancia del afrontamiento evitativo, ya que se encuentra en
una media de 25,26, a pesar que en comparacion con las otras estrategias esta es baja, se

identifico util y significativa para la correlacion con la orientacion suicida.

Del mismo modo se logrd identificar que la orientacion suicida se encuentra en una

puntuacion media de 40,70 reflejando una puntuacion alarmante en la poblacion adolescente.

Con respecto a la orientacion suicida su dimension més elevada es la de desesperanza
puntuando una media de 12,11, lo cual también es significativo para la correlacion con las

estrategias de afrontamiento.



De acuerdo a la correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la orientacion suicida
y segun el coeficiente de correlacion de Spearman-Brown existe una puntuacion de 0,185 entre
estas dos variables, lo cual representa una puntuacion no tan elevada pero si significativa para la

naturaleza del fenémeno estudiado.

Asi mismo dentro de las estrategias de afrontamiento se refleja una mayor correlacion
entre la estrategia de afrontamiento evitativa con la orientacion suicida puntuando 0,39, por otro
lado entre las dimensiones de la orientacion suicida se expone mayor correlacion la desesperanza

y la estrategia de afrontamiento evitativa con un puntaje de 0,189.



Recomendaciones

Dentro de las recomendaciones estipuladas tanto como para estudiantes de pre grado
como para profesionales de la psicologia, se encuentra seguir realizando este tipo de proyectos de
investigacion en poblacion de adolescentes de la ciudad de Cucuta, ya que dan conocimientos

relevantes sobre problematicas reales en nuestro contexto.

Continuando con lo anterior, se ha reflejado la importancia en el continuar realizando
estudios relacionados con estrategias de afrontamiento y orientacion suicida en adolescentes
escolares de la ciudad de Culcuta, para futuros proyectos de intervencion en cuanto al
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento que contribuyan a la reduccién de las cifras de

suicidio.

Asi mismo, la atencién a poblacion adolescente del colegio de la comuna 7 de la ciudad
de Cucuta requiere una accién inmediata debido a los hallazgos encontrados en esta
investigacion, de ahi la intervencién de la psicologia en el fortalecimiento de las estrategias de

afrontamiento de estos adolescentes.

Se hace necesario continuar con el apoyo interdisciplinar de la Universidad Simon
Bolivar, del mismo modo se sugiere que se puedan realizar proyectos de intervencién que le den

continuidad a estos estudios, y asi reducir la problematica.

Finalmente se requiere la continuidad de un tutor disciplinar e investigativo para estos

estudios, de esta manera desarrollar una excelente profundizacion de las variables de estudio.
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