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Objetivo: Analizar el nivel de orientacion suicida y apoyo so-
cial percibido para el abordaje terapéutico en adolescentes
escolares de la ciudad de Cucuta.

Método: Se utilizd paradigma positivista hipotético-deducti-
vo, teniendo como muestra 503 estudiantes, 56.86% (n=286)
mujeres, y 43.14% (n=217) hombres, con edad promedié los
15.54 afios.

Resultados: Los principales hallazgos obtenidos, correspon-
den a la identificacién de caracteristicas sociodemograficas
determinantes en cada variable, la descripcion del nivel por
dimensiones de la orientacion suicida y el apoyo social per-
cibido. Por ultimo, se realizé la correlacion significativa entre
las variables.

Conclusiones: se hall6 evidencia de correlacion significativa
entre el apoyo familiar y todas las subescalas de la orienta-
cién suicida.

Palabras clave: Orientacién suicida, apoyo social percibido,
adolescencia.

Objective: To analyze the level of suicidal orientation and
perceived social support for the therapeutic approach in
school adolescents in the city of Clcuta.

Method: We used hypothetical-deductive positivist paradigm,
having as sample 503 students, 56.86% (n=286) women, and
43.14% (n=217) men, with an average age of 15.54 years.

Results: The main findings obtained correspond to the iden-
tification of sociodemographic determinant characteristics in

each variable, the description of the level by dimensions of the
suicidal orientation and the perceived social support. Finally,
the significant correlation between the variables was performed

Conclusion: Evidence of significant correlation was found
between family support and all subscales of suicidal orientation

Keywords: Suicidal orientation, perceived social support,
adolescence.

Introduccion

La orientacion suicida OS es considerada como un “estado
que antecede a la ideacion suicida, esta puede conducir a un
intento de suicidio y posiblemente a un suicidio consumado™
es un conjunto de sentimientos y pensamientos que inducen
a una ideacioén suicida*®** la evaluacion del riesgo destaca
que la orientacion suicida de acuerdo a las caracteristicas de
salud mental se manifiesta con funcionamiento y vulnerabili-
dad familiar, depresién, vulnerabilidad familiar y uso de dro-
gas en adolescentes de las instituciones educativas®®’. Se
considera que tradicionalmente se estudia el suicidio desde
un ambito social y el individual®.

Las implicaciones de las OS subyacen en el aumento de re-
laciones de esta variable con otras problematicas de salud
mental®. Toda conducta que amenace contra su propia vida
destaca la orientacion suicida como el primer paso a una ten-
dencia suicida'®", el acto suicida estd determinado por dife-
rentes causas més alla de las esferas intima y privada'?'3'4,

La OS solo es un componente que relne diversas causales
de riesgo en distintos contextos; familiar, social, educativo,
emocional y la salud mental del sujeto'™'® en el caso del ado-
lescente que de acuerdo a su ciclo vital esta en constructo
de su personalidad, su nivel vulnerabilidad aumenta y tiende
a presentar situaciones de riesgo, estas situaciones pueden
desembocar en una OS, e incluso un suicidio consumado™.



En la actualidad el suicidio como acto consumado es consi-
derado un problema de salud mental segun la Organizacién
Mundial de la Salud OMS?8, la poblacién con mayor vulnera-
bilidad es de 15 a 19 afos, mientras que se analizaron los
datos de la semana epidemioldgica 1 a la 52 y se encontr6
que se reportaron los “18.910 casos, 62,7% del sexo feme-
nino y 37,3% del masculino. La edad més frecuente de los
casos, en ambos sexos fue de 15 a 19 afos, con 5.564 ca-
s0s (29,4% del total), seguido del grupo de 20 a 24 anos,
con 3.681 (19,5%). Antioquia fue el departamento con ma-
yor niumero de casos, seguido de Bogota, Valle del Cauca
y Huila. En Guainia, San Andrés y Vichada” menor nimero
de casos'™.

El apoyo social percibido es el sentimiento de ser valorado
por las personas significativas??', una percepcion alta del
apoyo social ayuda a que la persona a fijar el acompana-
miento de su red social, la aceptaciéon al otro, el interés de
socializacion, la empatia y la motivacion al autocuidado?.
Por tanto, el contexto social, laboral, académico y/o familiar
incluye en el valor subjetivo otorgado al apoyo®. En otras
investigaciones definen el apoyo como el valor las personas
le dan a sus redes de apoyo?'. Ademas de ello, el tener alto
este aspecto, contribuye a fomentar otras habilidades como
la resiliencia ante situaciones adversas, como una enferme-
dad de alto riesgo®.

El apoyo social percibido ASP es un determinante en el es-
tablecimiento del autoconcepto los nifios, nifias y adoles-
centes?, desde este punto cobra importancia en el contexto
familiar dado que se considera un factor de incidencia en
la salud mental y fisica de los padres afecta en el estab-
lecimiento de las conductas protectoras del adolescente 7
también es “un patron duradero, de lazos continuos o inter-
mitentes, que desempefia un rol significativo en el manten-
imiento de la integridad fisica y psicologica de la persona a
través del tiempo”2.

Por lo tanto, se “distinguen dos tipos de apoyo social: ob-
jetivo y subjetivo. El apoyo social objetivo es la estructura
y la frecuencia de contactos del conjunto de relaciones del
sujeto, concibiéndose como la integracion del sujeto en la
red social”®. Por consecuencia en este estudio se plantea la
relacion entre las variables orientacion suicida y apoyo social
percibido, de acuerdo con varias investigaciones se determi-
na que ambas influyen positivamente en cada variable, esto
quiere decir que, a mayor apoyo social, menor orientacion
suicida. Teniendo en cuenta que es relevante identificar la
relacién entre variables psicoldgicas en el comportamiento
de una persona?®.

El paradigma de la presente investigacion es positivista, con
enfoque hipotético, deductivo, légico. El estudio fue transac-
cional, no experimental y correlacional. El cuadro 1 muestra
la variable de interés.

Los instrumentos que se utilizaron fueron el Inventario de
Orientacion Suicida 1ISO-30 (King & Kowalchuk, 1994) adap-

tado por Fernandez y Casullo (2006) es un instrumento para
detectar la posible presencia de riesgo suicida. Consta de
30 items formulados en forma positiva y negativa (directos
e inversos) y se divide en cinco dimensiones: desesperanza
(items 2, 7, 12, 17, 22 y 27), baja autoestima (items 1, 6, 11,
16, 21, 26), incapacidad para afrontar emociones (3, 8, 13,
18, 23 y 28), soledad y abatimiento (4, 9, 14, 19, 24y 29) e
ideacion suicida (5, 10, 15, 20, 25 y 30), que corresponde
a los items criticos. La Escala Multidimensional de Apoyo
Social MSPSS de Zimet et al., 1988 validada en Colombia®
esta compuesta por 12 items, los cuales recogen informacién
del apoyo social percibido por los individuos en tres areas:
familia, amigos y otros significativos, El puntaje total de la
escala corresponde a la sumatoria de los puntajes de cada
item respondido, por cuanto a mayor puntaje corresponde un
mayor apoyo social.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas fueron expresadas en forma de fre-
cuencias absolutas y relativas, en tanto que las variables cu-
antitativas se representaron a través de medidas de resumen
como el minimo (Min.), maximo (Max.), media (M), mediana
(Me), desviacion estandar (D.E.), rango (R) y coeficiente
de variacion (C.V.). Para determinar qué técnica de con-
traste debia utilizarse, se indagé sobre la satisfaccion de las
premisas paramétricas; utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con la correccién de Lilliefors para la normalidad, el
test de las rachas para la independencia de las observacio-
nes, y el contraste clasico de Levene para la homocedasti-
cidad de varianzas. En virtud de que se violaron varios de
los supuestos, fue empleada la pruebas U de Mann-Whitney
al momento de comparar dos grupos independientes, y el
test H de Kruskal-Wallis con correccién de Bonferroni cuan-
do fueron cotejadas mas de dos muestras no relacionadas.
Asi mismo, y antes de determinar la relacién entre las pun-
tuaciones del apoyo social percibido y de la idea suicida, se
verificd que tales caracteristicas cumplieran con las suposi-
ciones que subyacen al uso del coeficiente de correlacion de
Pearson. En tal sentido, se contrast6 la normalidad bivariada
con la prueba de Mardia y se examinoé la existencia de datos
atipicos a nivel multivariado mediante graficos de dispersion
y a través del uso de las distancias robustas de Mahalanobis.
Puesto que se incumplieron dichas proposiciones, se empled
el coeficiente de Spearman-Brown para establecer la correl-
acion entre variables, considerando las sugerencias de Co-
hen (1988, 1992) para determinar el tamafio del efecto. La
estimacioén del valor p se ha obtenido mediante simulacién
de Monte Carlo, basada en submuestras de 10000 casos al
99 % de nivel de confianza. El analisis estadistico se realizé
con el programa SPSS (version 24 para Windows 64 bits,
Chicago, EE. UU.) y con el lenguaje R (version 3.4.2 para
Windows 64 bits, California, EE. UU.). Para finalizar, los re-
sultados se consideraron significativos al nivel de 0.05.




Resultados

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la muestra

Variable Categorias Frecuencia | Porcentaje
Octavo grado 39 7.8
Noveno grado 206 41,0
Grado -
Décimo grado 147 29,2
Undécimo grado 1M 221
Femenino 286 56,9
Sexo -
Masculino 217 431
Ateo 0 agnostico 19 38
. Catolico 382 75,9
Religién —
Cristiano 94 18,7
Cristiano evangélico | 8 1,6
Estrato cero 3 0,6
Estrato uno 207 41,2
) . Estrato dos 262 52,1
Estrato socioeconémico
Estrato tres 28 5,6
Estrato cuatro 2 04
Estrato cinco 1 0,2
Casados 158 314
En union libre 164 32,6
Estado civil de los padres Separados 104 20,7
Viudos 34 6,8
Solteros 43 8,5
Familia nuclear 240 47,7
. ) Familia 152 302
Tipo de familia monoparental
Familia extensa 105 20,9
Familia mixta 6 12
. _ Si 48 9,5
Victima del conflicto armado
No 455 90,5
) ) Si 52 10,3
Desplazado por la violencia
No 451 89,7

Fuente: elaboracion propia

La muestra estuvo constituida por 503 estudiantes, 56.86 %
(n=286) de los cuales fueron de género femenino, y 43.14 %
(n=217) de género masculino. La edad promedi6 los 15.54
anos, con desviacion estandar de 1.21 (C.V.=7.79 %), mini-
mo de 13 y maximo de 19 afos. Del total de alumnos, 7.75 %
(n=39) cursaban el octavo grado al momento de la inves-
tigacion, mientras que el 40.95% (n=206) asistia a nove-
no. El porcentaje restante se dividié entre los estudiantes de
décimo y undécimo, con porcentajes de 29.22% (n=147) y
22.07 % (n=111), respectivamente. En cuanto a la religion,
los catélicos representaron la creencia predominante con
cifras de 75.94 % (n=382); seguidos de los cristianos, con
valores de 18.69 % (n=94); ateos, con fraccion del 3.78 %
(n=19); y otras doctrinas, con proporcion de 1.59 % (n=8).
El estrato socioecon6mico asociado a la familia del estudian-
te report6 la siguiente distribucion: 0.60 % (n=3) en estrato
cero, 41.15% (n=207) en estrato uno, 52.09 % (n=262) en
estrato dos, y 6.17 % (n=31) entre los estratos tres, cuatro y
cinco. En lo concerniente al estado civil de los padres, pudo

constatarse que el 31.41% (n=158) estaban casados, que
el 32.60% (n=164) vivian en union libre y que el 20.68 %
(n=104) permanecian separados. Sélo hubo porcentajes
respectivos de 8.55% (n=43) y 6.76 % (n=34) para los sol-
teros y viudos. En este orden de ideas, se registraron valores
de 47.71 % (n=240) para el tipo de familia nuclear, seguidos
de aquellos encontrados en el caso de familias monoparen-
tales, cuya cifra ascendi6 al 30.22% (n=152). La tipologia
extensa o mixta se observé en el 20.87% (n=105) y en el
1.19% (n=6) de los casos. Por ultimo, la indagacioén sobre
los aspectos asociados al conflicto armado colombiano de-
veld que, del total de estudiantes, 9.54 % (n=48) y 10.34 %
(n=52) habian sido victimas de violencia o de desplazamien-
to forzado, correspondientemente.

Tabla 2. Contraste entre las puntuaciones de la desesperanza y

el grado del estudiante

Valor p
Variable Me R R. M. H

Lim. Inf. | Lim. Sup.
Octavo 12 13 24501, [ 979 | .015 .022
Noveno 12 38 235.71,
Décimo 12 38 24922
Undécimo 13 12 288.36,

Nota: los rangos promedios cuyos subindices son iguales, no difieren significati-
vamente al nivel de .05. Se ha tomado en cuenta la correccion de Bonferroni para
multiples contrastes. Se resaltan en negrita los grupos diferentes.

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a las puntuaciones de las dimensiones de la
idea suicida y del apoyo social, no se encontraron diferen-
cias significativas al ser comparadas segun los niveles de
los distintos factores sociodemogréficos, salvo en el caso del
grado escolar. Notese en la tabla 2 que no todos los estu-
diantes tienden a manifestar el mismo nivel de desesperanza
(H=9,79; ICB 99 % valor p: .015-.022). De manera concre-
ta, la diferencia solo se observa entre los alumnos de nove-
no y undécimo, siendo mayor en los de grado mas elevado
(2=3.09; ICB 99% valor p: .014 - .018).

Tabla 3. Correlacion de Spearman-Brown entre las dimensiones

de ambas variables

. Apoyo social
Idea suicida — -
De familiares De amigos De otras personas

Baja autoestima -0.190 (1.7x10%) -0.063 (.158) -0.085 (.057)
Desesperanza -0.110 (.013) 0.076 (.088) 0.074 (.096)
Afrontamiento 0.125 (.005) -0.01(.984) 0.025 (.583)
Aislamiento -0.140 (.002) -0.037 (.410) -0.057 (.200)
Ideacion suicida -0.202 (5.0x10%) -0.149 (.001) -0.078 (.081)

Nota: se muestra la significacion obtenida entre paréntesis y se resaltan en negritas
los resultados significativos.

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la relacion entre variables, se hall6 evidencia
de correlacion significativa entre el apoyo familiar y todas las
subescalas de la orientacion suicida. También se encontrd
que el apoyo de amigos se relaciona estadisticamente solo
con el constructo «ideacion suicida». Obsérvese en la tabla



3 como los coeficientes de Spearman-Brown para la colum-
na del apoyo familiar han resultados casi todos negativos, lo
que sugiere que, a mayor puntaje de dicha variable, menores
los valores de baja autoestima, desesperanza, aislamiento
e idea suicida. Por el contrario, en el caso del afrontamiento
el hallazgo apunta a relaciones directas; a saber: mientras
mas elevada es la percepcién que el sujeto tiene del apoyo
que recibe de sus familiares, méas alta es su capacidad de
afrontamiento. Sin embargo, es pertinente acotar que el ta-
mafio del efecto detectado es pequefio; los valores absolutos
de los coeficientes oscilan desde 0.110 a 0.202, hecho que
permite sospechar que, para pronosticar mas eficientemente
la orientacion suicida, deberian considerarse variables adi-
cionales en incluirlas en un posible modelo que interactue
con el apoyo social.

Los hallazgos de este estudio permiten conocer el estado
actual de la muestra frente a la orientacion suicida y el apo-
yo social percibido. Con relacion a las puntuaciones de las
dimensiones de la idea suicida se observa que no todos los
estudiantes tienden a manifestar el mismo nivel de deses-
peranza (H=9,79; ICB 99% valor p: .015-.022), puesto que
los estudiantes de mayor grado, mostraron niveles més altos
que los menores, entones se ratifica la postura de que a ma-
yor edad mayor probabilidad de presentarse una OS?®', asi
mismo se demuestra que los adolescentes también pueden
manejar niveles altos de desesperanza®.

En la correlacién entre variables se evidencia de correlacion
significativa entre el apoyo familiar y la OS. Por lo tanto, la
familia es un factor protector o de riesgo en la OS%, en este
sentido se concluye que, a apoyo familiar, los valores de baja
autoestima, desesperanza, aislamiento e idea suicida se
ven reducidos notablemente. Por su parte, la percepciéon de
apoyo por familiares aumenta la capacidad de afrontamiento,
se encuentra relacion entre el apoyo social y el afrontamiento
de las personas ante cualquier situacion de riesgo®, asi mis-
mo el afrontamiento puede relacionarse con cualquier factor
de riesgo o protector, teniendo en cuenta las capacidades
personales y entorno social al que se esté expuesto®.

En este sentido la orientacion suicida tiene relacion con as-
pectos internos y externos a los que esta expuesta la per-
sona, uno muy importante es la calidad de vida®, finalmente
la resiliencia como habilidad personal, es un determinante
para que exista un adecuado afrontamiento ante el intento u
orientacion suicida en los adolescentes y adultos, con algin
tipo de tendencia suicida en especifico en la adolescencia se
vivencian determinadas situaciones que sugieren un riesgo®’.

Conclusiones

Con respecto a la relacion entre variables, se hall6 evidencia
de correlacion significativa entre el apoyo familiar y todas las
subescalas de la orientacién suicida.

También se encontré que las relaciones de apoyo como los
amigos se relacionan estadisticamente solo con el construc-
to «ideacion suicida».

En el caso del afrontamiento, las relaciones deben ser sig-
nificativas, es decir de interaccion o las relaciones directas; a
saber pese a que los adolescentes se perciben como seres
auto determinados mientras mas elevada y positiva es la per-
cepcidn que el sujeto tiene del apoyo que recibe de sus famil-
iares, mas alta es su capacidad de afrontamiento.

Las capacidades personales, no estan supeditadas a de-
terminantes sociales, dado que los entornos protectores no
son exclusivos de la familia, por tanto se podria considerar la
presencia de elementos en otras redes de apoyo que aportan
a la percepcion y la construccion de las habilidades person-
ales, constituidas basicamente en el desarrollo de recursos
cognitivos y emocionales.
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