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Resumen

En esta investigacion se pretendioé evaluar la existencia de ideacion suicida en una
poblacion de adulto mayor del género femenino habitantes de la localidad de Cazuca, en
el municipio de Soacha, por medio de la aplicacion del Inventario de Ideacion suicida
positiva y negativa (PANSI), el cual es un instrumento psicométrico. Esto con la
finalidad de responder a la pregunta ;Existe presencia de ideacion suicida en la
comunidad de adultos mayores del género femenino pertenecientes a una fundacion

ubicada en el municipio de Soacha?

La investigacion fue de tipo empirico analitico con un disefio exploratorio y abordaje
cuantitativo. Dado que la cantidad de datos no era suficiente para realizar estimaciones
sobre la poblacion de adultas mayores, se realizd un analisis descriptivo sobre la
informacion recolectada. El analisis constd de dos fases, analisis de distribucion sobre
los datos recolectados con la prueba PANSI y analisis univariado, con el fin de observar
las frecuencias de las variables. Los principales datos encontrados muestran que, a pesar
de las precarias condiciones de vida en las que se encuentran las participantes, estas
poseen factores protectores que las ayudan a enfrentar su realidad. Asimismo, se
destacan las ideas resilientes que las ayudan a adaptarse al medio en el que viven,

disminuyendo asi los indices de ideacion suicida en la poblacion.

Se demostrd también que la ideacidn suicida es secuencial y no es indicio de la

consumacion del acto suicida.
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Abstract

The intention of this research was to evaluate the existence of suicidal ideation in a
population of female elderly inhabitants of the locality of Cazuca, in the municipality of
Soacha, by means of the application of the Positive and Negative Suicidal Ideation
Inventory (PANSI), which is a psychometric instrument. This in order to answer the
question: Is there a presence of suicidal ideation in the community of older adults of the

female gender belonging to a foundation located in the municipality of Soacha?

The research was of an empirical analytical type with an exploratory design and
quantitative approach. Given that the amount of data was not sufficient to make
estimates on the population of older adults, a descriptive analysis was made on the

information collected.

The analysis consisted of two phases: distribution analysis of the data collected with the
PANSI test and univariate analysis, in order to observe the frequencies of the variables.
The main data found show that, despite the precarious living conditions in which the
participants find themselves, they possess protective factors that help them to face their
reality. Likewise, the resilient ideas that help them adapt to the environment in which

they live stand out, thus decreasing the rates of suicidal ideation in the population.

It was also demonstrated that suicidal ideation is sequential and is not an indication of

the consummation of the suicidal act.

Keywords: Suicidal ideation, older adults, female gender.
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Introduccion

La presente investigacion busca definir si existe la posible ideacion suicida de
los adultos mayores, esto se hace con la finalidad de prevenir y hacer un llamado de
atencion a la sociedad colombiana y a sus mandatarios para disminuir los indices de
actos suicidas en esta poblacion tan vulnerable.

Generalmente, esta poblacion de adultos, después de pasar cierta etapa de
desarrollo entra en un proceso de regresion donde pierde la capacidad de hacer muchas
actividades bésicas por desgaste corporal; siguiendo los pardmetros de la investigacion,
este hecho es incluido como uno de los factores de riesgo que pueden estar presentes en
la ideacion suicida de estos. Cabe resaltar que de este hecho también se pueden
desprender muchas otras afecciones como depresion, ansiedad, entre otros.

El abandono y el duelo por la pérdida de una posible pareja, por si solos son
afectaciones que dirigen directamente a un adulto mayor a considerar estas acciones
auto flagelantes, por eso se recalca la importancia de cuidar y acompafiar a los ancianos

constantemente sin vulnerar su derecho a la independencia y autonomia.

Justificacion

El suicidio se define como el acto de atentar contra la vida propia de forma
voluntaria, la ejecucion de esta accion se encuentra precedida de la ideacion suicida que

puede estar relacionada con diversos factores tales como el abandono, la pérdida de la
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motivacion, el duelo relacionado con el fallecimiento del conyuge o personas
significativas, la depresion causada por la disminucion de la productividad, entre otros.
En las personas suicidas se suelen detectar tres etapas principales, en primer lugar, se
encuentra el suicidio consumado, en segundo lugar, estan los intentos de suicidio fatales
que contienen planeacion e intento y, por tltimo, los intentos de suicidio no consumado

(Gutiérrez, et al., 2006).

Se ha demostrado que conforme aumenta la edad, la tasa de suicidios
consumados es mas alta, las personas que se encuentran en una edad igual o mayor a 65
afios presentan un mayor riesgo de atentar contra su propia vida que personas mas
jovenes, asimismo, cuando se trata de grupos que superan los 85 afios de edad, se
presenta un mayor riesgo de cometer suicidio en comparacion con otros grupos etarios.
La vejez trae consigo, cambios en la mayoria de los sistemas en los que se relacionan,
no solo a nivel personal, sino también, a nivel social, este tipo de modificaciones en su
forma de vida puede generar una adaptabilidad nula frente a las nuevas condiciones a
las que se enfrentan dando como resultado una predisposicion a conductas

autodestructivas que pueden llevar al suicidio (Velasquez, 2013).

De acuerdo con Velasquez (2013) existen multiples factores de riesgo asociados
al suicidio, de acuerdo con la OMS (2013) un factor de riesgo se define como una
caracteristica, rasgo o exposicion que puede tener una persona a situaciones que logren
aumentar la probabilidad de padecer alguna enfermedad o lesion. En la poblacion que se
encuentra en una etapa del ciclo vital de la adultez mayor, especificamente los
individuos que tienen una edad de 60 afios, las circunstancias que pueden repercutir
negativamente en la vida de ellos son el divorcio, la viudez, la muerte de amigos o
familiares cercanos, factores médicos como enfermedades cronicas, incapacitantes o

terminales, depresion mayor, utilizacion de psicofarmacos para la regulacion del estado

8
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de 4nimo, intentos de suicidio previos, situaciones econdémicas precarias y abuso sexual
o fisico. También pueden existir trastornos mentales que se desarrollan a lo largo de
todo el ciclo vital y pueden estar estrechamente relacionados con el suicidio, como se
menciond anteriormente; uno de los principales trastornos es la depresion, ya que se
considera que aproximadamente un tercio de los suicidios en adultos mayores se
encuentra ligados a la depresion, ademads, en un estudio realizado durante el afio 2010 se
evidencio que incluso la demencia y el trastorno bipolar hacian parte de las alteraciones
altamente influyentes en la consumacion del suicidio (Wiktorsson, 2010, como se citd

en Velasquez, 2013).

De acuerdo con el DANE (2020) la poblacion de adultos mayores en Colombia
es de 6.509.512 personas que se encuentran en un rango de edad de 60 afios o mads, esto
representa aproximadamente un 11% de la poblacion total; diferentes censos han
evidenciado que son una poblacion vulnerable debido a que suelen ser victimas de
malos tratos y violencia generalizada. El 55% de esta poblacion son mujeres, el 45%
hombres, dentro de ellos se encuentra un 39% en condiciones de discapacidad, victimas
de cualquier tipo de violencia o negligencia son aproximadamente un 12% y el 10% se
encuentra en condicion de habitante de calle (Cubillos, Matamoros & Perea, 2020)

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2020) presenta,
ademads dentro de la ya mencionada proyeccion estadistica, que desde 2019 hasta
diciembre de 2020 se presentaron 341 casos de suicidio, en adultos mayores que se

encuetran en un rango de edad de 60 a 80 afios.

Segun la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento SABE Bogota 2015,
aplicada a 23.694 personas de la capital del pais de 60 y mas afios, realizada por

Colciencias, el 41,0% de los adultos mayores en Bogot4 padece de depresion, siendo las



Ideacion suicida en adultas mayores.

mujeres las mas propensas a desarrollarla, asimismo se reportd que la prevalencia tiende
a disminuir con la edad y que los casos fueron mayores en personas de estratos
socioeconomicos altos (Ministerio de Salud, 2015).

Estas cifras demuestran que la atencion a la salud mental en Colombia es
limitada, en ocasiones no se le presta la debida atencion a los factores que pueden
causar repercusiones negativas en la vida de las personas, la salud mental abarca
diferentes ambitos de la vida cotidiana, por tanto, es importante mantener un equilibrio
que permita a las personas encontrarse en un estado de constante tranquilidad, esto no
significa que no puedan experimentar emociones negativas o no puedan tener
preocupaciones respecto a situaciones especificas, la importancia radica en las
estrategias de afrontamiento que cada individuo logra desarrollar frente a los factores

relacionados con la ideacion suicida como lo son el abandono y las pérdidas por viudez.

La ideacion suicida se considera como el primer paso para llegar al suicidio, de
acuerdo con Eguiluz (Eguiluz, 1995, como se cité en Sdnchez, Villarreal & Musitu, s.f)
es una etapa a la cual se le debe prestar especial atencion ya que es considerado como
factor que puede llegar a predecir conductas suicidas y suicidio consumado; la define
especificamente como “aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte
auto infringida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y
condiciones en que se propone morir” (p. 5). Asimismo, se define como una serie de
ideas que preocupan al individuo, estas ideaciones pueden ser potencialmente letales y

autodestructivas (Pérez, 1999, como se citdé en Sanchez, Villarreal & Musitu, s.f).

Teniendo en cuenta que las ideaciones suicidas pueden representar un gran
peligro para las personas, especialmente para aquellos que se encuentran dentro de los
rangos de edad que presentan un mayor nivel de vulnerabilidad, es de vital importancia

investigar cudles son los principales factores que pueden llevar a los individuos a tener
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ideaciones relacionadas con la muerte, ya que se considera como el primer eslabon para
las conductas suicidas, a pesar de que ha despertado un gran interés en la comunidad
cientifica, los proyectos investigativos son limitados y la atencion prestada a este

fendmeno no es la suficiente.

Recopilando las ideas mencionadas anteriormente, la presente investigacion
estuvo enfocada en identificar los factores determinantes que encaminan a una persona a
tener ideaciones suicidas, asimismo, se identificaron cudles fueron las principales
factores que llevan a tener o no ideacion suicida en mujeres de Bogota que se
encuentran entre un rango de edad de 60 a 80 aios, el fin principal de nuestro trabajo,
entonces, es ampliar los datos e identificar si hay presencia de ideacion suicida en la
poblacion escogida resaltando la importancia de la salud mental en Colombia en la

poblacion de adultas mayores.

Planteamiento del problema

Para abordar la tematica seleccionada para este trabajo de grado se realiz6 una
revision de antecedentes investigativos donde pudimos identificar que las
investigaciones enfocadas hacia la ideacion suicida son limitadas, ya que la mayoria de
estas estudian situaciones relacionadas la consumacion e intentos de suicidio, sin
otorgorgar gran relevancia a los factores que causan los intentos de quitarse la vida. A
partir de esta premisa, nace nuestro interés por conocer a fondo las dinamicas
relacionadas con el adulto mayor y, mas especificamente, la poblacion femenina que se

encuentra en esta etapa del ciclo vital.

11



Ideacion suicida en adultas mayores.

Gran parte de la poblacion de adultos mayores, no solo en Colombia, sino
también en la mayoria de los paises latinoamericanos alcanzan un nivel alto de
vulnerabilidad al llegar a cierta edad por factores como déficit afectivo, deterioro fisico,
cognitivo y emocional, desencadenando en ellos conductas suicidas, reforzado por el
hecho de envejecer en entornos de exclusion afectiva y social (Andrade, et al. 2016).

El suicidio o ideacion suicida como problematica de salud publica afecta a todo
tipo de poblacion, desde nifios y nifias en etapa de desarrollo, hasta hombres y mujeres
de edad avanzada, y cada quien con razones totalmente diferentes; esta problematica no
es exclusiva de poblaciones latinas, sino que afecta a cualquier persona alrededor del
globo. Sumado a esto, existe una falla en su prevencion o tratamiento por parte de los
mandatarios de cada pais lo cual fomenta el incremento de los porcentajes de las tasas
por afio.

La ideacion suicida, es definida por Ramirez et. al (2018) como

El deseo premeditado de quitarse la vida, con planes ya sea
inespecificos o detallados de los actos a realizar, el suicidio es el
desenlace fatal de la ideacion suicida y origina en el mundo alrededor
de 1 millon de victimas al afo. (p.144)

Respecto a la poblacion de adultos mayores, se encuentra a €ésta como un grupo
etario con tasas altas de casos de ideacion e intento de suicidio, esta poblacién ademas
es reconocida por mantener una planificacion de suicidio consumado con métodos
letales. Sumando a lo anterior, el hecho de que sus sefiales de aviso son casi nulas,
haciendo dificil detectar estos signos de alerta, por lo que, segun los autores, una “idea
suicida en un adulto mayor es mas probable que termine en un suicidio consumado.”
p.144.

Este mismo autor también nos muestra que “el maltrato fisico aumentaba en las

mujeres 4,5 veces la probabilidad de ideacion; el maltrato psicologico, 5 veces; el
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maltrato por descuido del adulto, 1,6 veces; el econdmico, 4,1 veces y el sexual, 4,7
veces” por lo que podemos deducir qué las acciones de cualquier tipo de maltrato
constante, acarrea consecuencias fatales a mujeres de cualquier edad.

Valiente et al., (2018) nos expone que “El comportamiento suicida como
problema epidemioldgico-social esta ligado a una serie de agentes socio-demograficos,
socio-ambientales, psicologicos y bioldgicos que predisponen al individuo, acelerando
su realizacion, unos con mas fuerza que otros” p.112; teniendo en cuenta esto, los
adultos mayores que se encuentran en estado de vulnerabilidad o en ambientes adversos
como ya anteriormente se expuso, son mas propensos a este tipo de conductas.

Desde el campo de la psicologia, la ideacion suicida va ligada a muchos factores
que pueden llevar a consumar el acto mismo, la diferencia es que algunos factores
generan mas predisposicion que otros, por ejemplo, Sanchez, et al. (2013) exponen que
“problemas como la depresion, una baja autoestima, el consumo de drogas (legales e
ilegales) e incluso los desordenes alimenticios, asi como otras formas de violencia son
variables que cominmente se asocian a esta problematica” (p.279) Centrandonos un
poco mas en el género femenino y como se menciono anteriormente, las conductas de
abuso que muchas veces deben experimentar, aumentan la presencia de pensamientos
autoflagelantes, esto respaldado por el autor Raymondi, (2019) que nos dice “la
violencia sexual, como la fisica y por abandono son las que se les encuentran asociadas
en forma significativa a la ideacion y al intento de suicidio”.

Desde un punto de vista clinico de la psicologia, Echeburtia (2015) nos expone
lo siguiente:

La toma de decisiones de una persona que se implica en una conducta
suicida tiene tres componentes bdsicos: a) a nivel emocional, un
sufrimiento intenso; b) a nivel conductual, una carencia de recursos

psicolégicos para hacerle frente; y ¢) a nivel cognitivo, una

13
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desesperanza profunda ante el futuro, acompafiada de la percepcion de
la muerte como tUnica salida. Por ello, el suicidio no es un problema
moral. Es decir, los que intentan suicidarse no son cobardes ni
valientes, so6lo son personas que sufren, que estdn desbordadas por el
sufrimiento y que no tienen la mas minima esperanza en el futuro.
pl18.

Este mismo autor también resalta que: “A medida que avanza la edad, la ratio
entre las tentativas de suicidio y el suicidio consumado es menor, lo que implica que en
las personas adultas una gran parte de las tentativas suicidas acaba por consumarse”
p.118. Teniendo en cuenta lo que expone este autor, brinda a esta investigacion una
razon mas para querer ahondar en esta problematica de salud publica con la finalidad de
ampliar el conocimiento general acerca de las situaciones que ponen en riesgo la vida de
nuestra poblacion femenina mayor.

Heuguerot, et al. (2015) en su estudio denominado Tentativa e ideacion de
suicidio en adultos mayores en Uruguay, describe como el neoliberalismo y su vision
sobre la actividad humana, junto con su cultura, no solo represent6 fenémenos en la
vida social del individuo de tipo econémico y social, ademas, regald signos frente a una
ola de individualismos creciente, la cual ha traspasado hasta la familia, creando un
“desarraigo que suelen dejar a los adultos mayores desprotegidos al no disponer del
cuidado familiar y de la responsabilidad filial” (Heuguerot et. al., 2015., p. 1694). Asi
mismo, los autores refieren que en el ambito de recursos econdmicos dirige a la persona
como alguien capaz, pero este individuo “capaz” se visualiza en la vejez como alguien
inmerso en una etapa improductiva, que termina generando preocupaciones no solo por
la apariencia fisica, también incrementa en las personas adultas mayores un deseo por
una permanente juventud que termina por producir vergiienzas en la poblacion de
adultos mayores “perturbando su identidad y provocando aislamiento y precariedad.”

(Heuguerot et. al., 2015., p. 1694)

14
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Flores-Villavicencio et. al (2019) citando a Pérez-Barrero (2012) establece
que, los sintomas depresivos son los problemas de salud mental mas comunes y estos
pueden afectar severamente la salud y calidad de vida del adulto mayor.

Cuando la depresion se presenta como un aparente envejecimiento
normal, es expresado mediante la disminucion del interés por las cosas
habituales, la vitalidad, voluntad de realizar actividades y tendencia a
revivir el pasado, acompanandose de pérdida de peso, trastornos del
sueno, falta de memoria, tendencia al aislamiento y permanencia en su
habitacion la mayor parte del tiempo. (p.904)

Ademas, Flores-Villavicencio, et. al (2019 citando a Aguilar, 2007) describe

que la poblacion de adultos mayores se caracteriza en su mayoria por mostrar sintomas
como “la desesperanza, negligencia, ideas suicidas, culpabilidad, etc.”p.905 por otro
lado, los sintomas somatizados que dan cuenta de la existencia de la depresion en esta
poblacion son: fatiga, cambios del apetito, insomnio y constipacion, sin embargo los
autores anteriormente citados comentan que estos, son de poca especificidad debido a
que muchos de ellos los pueden presentar como consecuencia de padecimientos
crénicos. “Ademas hay cambios de la libido, fatiga e insomnio, pero la ansiedad y la

somatizacion son los sintomas dominantes:” p.905

Los hallazgos encontrados sobre el tema de ideacion suicida de adultos mayores
en Colombia, segun el estudio bibliografico expuesto por Archila et. al (2020) se
permite establecer que existe mayor prevalencia de ideacion suicida en mujeres que en
hombres, especialmente si existen pensamientos relacionados al deseo de morir e
indicadores clinicos de depresion, ansiedad; esto corroborado por Fachola, M. C. H., et
al (2015) quien, basdndose en su investigacion nos dice que “la diferencia de género en
el método empleado en el IAE (Intento de Autoeliminacion), la mayor ideacion se

presenta en el sexo femenino” (p. 1700).
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Ademas de esto, Archila & Botello (2020, citando a Bogers, et al. 2013) refieren
que “la edad avanzada se asocia al incremento de la Ideacion Suicida por las
condiciones sociodemograficas propias de esta etapa de la vida, particularmente ante
eventos estresantes como pérdidas, enfermedades cronicas, aislamiento o soledad, e
indefension por sus condiciones fisicas, mentales y econdmicas” p.3

A diferencia de los suicidios en adultos jovenes y de edad media, el suicidio en
personas mayores “se asocia a enfermedades fisicas y al deterioro funcional siendo estos
los factores de estrés mas comunes en dicha poblacién que comete suicido” (Brienza, et
al., 2020, p. 192). Por otro lado, los ya citados autores describen que también pueden
estar asociados a la identidad, dichos autores afirman que “la identidad de las personas
con rasgos narcisistas esta definida por lo que hacen, no por lo que son; en
consecuencia, dejar de trabajar implica dejar de ser, concretamente caer en el abismo de
los que no tienen identidad” (p.192).

Uncapher, et. al (1998) describen como la desesperanza y el suicidio en la vejez a
veces se interpretan erroneamente como una respuesta normal a las multiples pérdidas
de la vida a las que se han tenido que enfrentar, lo que en pocas palabras quiere decir
que es plenamente normalizado, resulta bastante distinto de las conceptualizaciones en
los adultos més jovenes, en los que la desesperanza y la ideacion suicida se ven como

manifestaciones de distorsiones en el procesamiento cognitivo.
Pregunta problema

(Existe presencia de ideacion suicida en la comunidad de adultos mayores del género

femenino pertenecientes a una fundacion ubicada en el municipio de Soacha?
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Objetivo general

Identificar si existe la presencia de ideacion suicida en una comunidad de mujeres que
se encuentran en la etapa del ciclo vital de la adultez mayor, pertenecientes a la

comunidad de Cazuca, Soacha.

Objetivos especificos

- Identificar si hay presencia de ideacion suicida positiva en la poblacion
seleccionada.
- Identificar si hay presencia de ideacién suicida negativa en la poblacion

seleccionada.

Marco Epistemologico

La epistemologia, reconocida como el “estudio filoséfico de la ciencia que
resulta de la interseccion de diversas disciplinas filoséficas y cientificas particulares que
analizan el conocimiento.” (Gonzélez, 2002.p.150), ha sido un tema de experimentacion
y de desarrollo a lo largo de la historia, pero sobre todo del ultimo siglo, la cual ha
repercutido de manera esencial en la psicologia, pues como comenta Gonzélez (2002.,
p-150) no solo en las metodologias planteadas ha representado una transformacion de
nuevas visiones frente a la investigacion, sino que ademads ha tenido que verse

involucrada en la teoria cientifica misma.

Hueso & Cascant (2012) brindan una introduccion interesante sobre el

positivismo, describiendo que, por medio de esta perspectiva la realidad social podria
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ser Unica y completamente observable, la cual, ademas, responde a leyes universales,
siendo esto una demostracion de que, en el ambito de investigacion cuantitativa, el

positivismo, es clave para reconocer la realidad.

Dentro del presente trabajo de investigacion se adoptd la postura y vision
positivista logica, la cual es descrita por Villamar (2015 citando a Diaz, 2014.,p.30)
como una estructura o sistema de caracter filosofico, que considera que “no existe otro
conocimiento que el que proviene de hechos reales que han sido verificados por la
experiencia”, por lo anterior, niega la posibilidad de que la experiencia que brinda la
teoria pueda ser una fuente completa del conocimiento, de hecho, insiste en la
importancia de que, el ser humano, se enfrente al contexto que tiene a su alrededor para
conocer mas sobre la realidad, ademds, comenta que, dentro del positivismo logico, es
importante mencionar que esta perspectiva “no presenta a un pensador como creador

unico de un sistema total” Molina (1960.,p.216).

Por lo anterior, se adopta una postura positivista logica dentro del siguiente
trabajo investigativo pues se pretende corroborar por medio de la experiencia individual
de las participantes la presencia de hechos o situaciones que hayan generado presencia
de ideacion suicida, sentimientos de soledad relacionados con la etapa del ciclo vital en
la que se encuentran (Adulta Mayor), pues como se menciona, estos conceptos
disciplinarios no pueden ser evaluados sin corroborar la experiencia de cada uno de los
individuos, ademas, es importante mencionar que, dichos conceptos se esperan describir
tal y como se observan, no se pretende cambiar la realidad de los mismos sino que estos
se justificaran segun la individualidad de los participantes, y también, frente a la pureza

de sus realidades.
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Marco disciplinar

Esta investigacion abarca los factores que refuerzan e influyen en la ideacion suicida en
adultas mayores, ademas de contextualizar lo que implica estar ubicado en esta etapa del
ciclo vital, por ende, a continuacion, se definirdn cada uno de ellos desde el punto de

vista de diferentes autores:
Ciclo vital del adulto mayor

Teniendo en cuenta el desarrollo investigativo de este estudio es necesario
definir este concepto desde la literatura previa. Partiendo de esta premisa, para Ocampo

& Londoiio (2007) el concepto de Ciclo Vital:

Es una nocion evolutiva para hacer referencia al desarrollo humano.
Implica pensar que pasamos por una serie de etapas ordenadas,
caracteristicas en numero, duracion y procesos en los que se presentan
diferentes cambios en todas las esferas del individuo (bioldgica,
psicologica, cognoscitiva y familiar), determinados por aspectos

socioculturales. (p.39)

Del mismo modo para Oyarzin (2008), basado en los estudios de Erick
Erickson, el concepto de ciclo vital se entiende desde diferentes etapas, pero para esta

investigacion nos enfocaremos en la etapa del Adulto Mayor:

A medida que el adulto completa el ciclo de haber vivido ¢€l, y
asegurado que viva la generacion siguiente, se llega al tema final del
ciclo vital: la integridad reposa en la aceptacion de la sucesion de las
generaciones y de la finitud de la vida natural. Esta fase final implica
el desarrollo de una sabiduria y de una filosofia trascendente de la

vida. Por el contrario, si no se adquiere esta nocion de integridad, la
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desesperacion y el temor a la muerte se presentardn como resultado de

una vida irrealizada. (p.3)

De acuerdo con el DANE (2021) el adulto mayor es concebido como

Las personas adultas mayores son aquellas que cuentan con sesenta
anos o mas, segun la normativa nacional. Esta etapa del ciclo vital
posee su propio conjunto de roles, responsabilidades, expectativas y
estatus, establecidos cultural, social e histéricamente. La intencion
desde el punto de vista de enfoque diferencial debe propender por la
eliminacion de estereotipos y barreras para esta poblacion, de manera
que las personas mayores sean visibilizadas en cuanto a la
particularidad de sus vivencias y necesidades fisicas, sociales,
econdmicas y emocionales, y puedan ser participes en el desarrollo de
la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, sus

preferencias y sus derechos. (p. 4)

De acuerdo con la postura de Xavier, et al. (2003) la experiencia
emocional de envejecer puede ser variable en diferentes personas, siendo asi
algo agradable para algunos y algo desagradable para otros. Si la etapa del ciclo
vital de la vejez es placentera para cierto porcentaje de la poblacion, depende de
factores objetivos de la historia de vida de cada individuo. La calidad de vida
depende de la interpretacion emocional que tenga cada adulto mayor, un claro
ejemplo de esto es la asimilacion de la pérdida de la capacidad fisica, existe un
alto namero de personas que logra afrontar la limitaciones que conlleva el
aumento de edad y las enfermedades que comienzan a aparecer
progresivamente; los conceptos individuales que se desarrollan a lo largo de la
vida pueden tienen una gran influencia en la percepcion y valoracion que se
tiene sobre el estado de salud. El autor destaca como una caracteristica

importante para asumir la vejez, la resiliencia, es decir, la capacidad emocional
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que cada sujeto tiene para buscar una recuperacion y alivio de situaciones

potencialmente estresantes.

Ideacion Suicida:

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2018), la conducta suicida es definida como

Conjunto de pensamientos que expresan un deseo o intencionalidad de
morir u otras vivencias psicoldgicas suicidas, tal como la fantasia o
prefiguracion de la propia muerte. Se refiere al paso anterior a la
actuacion y puede que no se manifieste o que se haga a través de

amenazas, verbales o escritas. (p. 2)

La ideacion suicida, segiin Harmer, B., et al. (2020) a menudo llamada
pensamientos o ideas suicidas, es un término amplio que se usa para describir una
variedad de contemplaciones, deseos y preocupaciones con respecto a la muerte y el
suicidio; es importante resaltar que la ideacion suicida es un reconocido factor de riesgo
que interactia con el individuo y, ademas, no se presenta de modo secuencial, es decir,

no da inicio ni es necesaria para el acto de acabar con la vida.

Por otro lado, se describe la ideacion suicida como “La presencia de
pensamientos relacionados con la intencidon de ocasionar la propia muerte” (Calvo et al.,
2003, p. 20) la cual puede ser evaluada, de forma actual relacionando aquellos deseos
que emergen en el pensamiento al momento de realizar intervencion con la poblacion
seleccionada, pero de igual manera, es posible evaluar la ideacion suicida que se generd

en el lapso del ultimo afio.

En un estudio realizado en el afio 2017, se encontrd que el principal causante de
la ideacion suicida es haber presentado estas ideaciones anteriormente en alguna etapa

del ciclo vital, este aspecto destaca la naturaleza recurrente y crénica de este tipo de
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pensamiento. En cuanto a la muerte por suicidio, se hall6é que la ideacion suicida es la
tercera causa a nivel mundial de muerte autoprovocada, por detras de hospitalizaciones
psiquiatricas e intentos de suicidio previos (Jobs & Joiner, 2019), de acuerdo con
Flores-Villavicencio, et al. (2019), en cuanto a los adultos mayores, los sintomas
caracteristicos de la depresion y otras comorbilidades son factores desencadenantes de
la ideacion suicida o de la accidon que causa la consumacion de la muerte, sin embargo,
se ha podido establecer que esta aparece cuando el adulto mayor no puede darle una
solucidn a los problemas que ha tenido a lo largo de su vida, lo que causa una aparicion
progresiva de algunos sintomas relacionados con un episodio depresivo como

sensaciones de cansancio, aislamiento y estado de &nimo variable.

Suicidio

El suicidio es considerado como una respuesta a una crisis psicologica
acumulada, el término fue propuesto por primera vez en el afio 1947 y significa
especificamente realizar una accidon con el objetivo de quitarse la vida, es un tema de
gran relevancia en la salud publica, no obstante, frente a los esfuerzos y campafias de
concientizacion frente al temas, sigue siendo una de las causas de muerte mas comunes

en el mundo (Arzikulov, 2022).

El suicido es una de las principales causas de muerte en occidente, se define
como el acto final de consumacién de una muerte que es producto de la interaccion con
diferentes factores, involucra la dimension bioldgica, genética y ambiental. Los
principales factores de riesgo se encuentran relacionados con intentos de suicidio
previos, caracteristicas demograficas, sintomas clinicos relacionados con enfermedades
que aparecieron en la adultez mayor, falta de apoyo social y médico, entre otras (Gvion

& Apter, s.f).
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De acuerdo con Klonsky, et al. (2016) el uso de definiciones poco acertadas ha
obstaculizado en el progreso investigativo acerca del suicidio, un claro ejemplo de esto
es cuando se emplea el término ideacion suicida para referirse a cualquier pensamiento
que implique el estar triste sin hacer distinciones adicionales que tengan como fin
identificar los pensamientos que pueden ser letales y peligrosos, terminando asi en una
consumacion, de los pensamientos que no tienen ningun trasfondo o una intencion real.
Ocurre algo similar cuando se presentan casos de autolesion, existe la autolesion que
puede ser suicida y, por otro lado, la autolesion que no tiene la intencioén de llegar a la

muerte, por ejemplo, las lesiones superficiales en la piel.

Las diferentes teorias sobre el suicidio proponen diferentes hipotesis dando
explicacion a las causas por las cuales las personas intentan quitarse la vida, en una de
ellas se describe a la psique como la principal motivadora de un intento, relacionandola
con el dolo emocional o psicoldgico, se expone que el ser humano realiza la accion de
atentar contra si mismo cuando este supera el umbral que una persona puede tolerar (Ed

Shneiman, 1993, como se cito en Klonsly, et al., 2016).

Desde la perspectiva de otro autor el suicidio se basa en construcciones de la
psicologia cognitiva, de la personalidad y social, sugiere que los intentos de suicidio se
presentan como una busqueda de reducir la autoconciencia aversiva, es decir, disminuir
los pensamientos negativos sobre si mismo y evitar un constante estado de

autocomparacion (Baumeister, 1990, como se citoé en Klonsky et al., 2016).

Las motivaciones suicidas mas comunes se encuentran estrechamente asociadas
con el dolor abrumador y la desesperanza, numerosos estudios realizados arrojan que las
motivaciones son, en su gran mayoria, internas; factores como la autocritica, los

sentimientos de soledad, tristeza e ira son las principales causas de la consumaciéon de
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una muerte autoprovocada. Por otro lado, las motivaciones de comunicacién y
socializacion se relacionan con factores protectores ya que pueden contrarrestar el deseo
a morir debido a la conexion con otras personas y la biisqueda por mantener los lazos

emocionales que se han establecido (Klonsky et al., 2016).

Sentimiento de Soledad

Para entender el sentimiento de soledad, primero, se debe hablar desde el
concepto, por lo anterior, se dice que “El sentimiento de soledad es una vivencia
desfavorable en la cotidianidad del individuo puesto que alli se dan multiples realidades
que tocan la parte personal, familiar y social. Ademas, es un acontecimiento amargo que

nuestra cultura no ha asimilado” (Leon et al., 2013, p. 10)

Cardona et. al. (2013, p.11) comentan que es necesario separar los conceptos de
“Sentirse solo” y “estar solo” ya que son dos estados diferentes, basados en la idea
expuesta por los autores, el sentimiento de soledad es una sensacion que se relaciona
con la tristeza, y puede ser comparado como “un sentimiento interno y doloroso” por
otro lado, el “estar solo” es descrito por los autores como un estado fisico que puede

verse como la ausencia de compaiiia, de manera social o familiar.

Davidson & Rossall (2015, p. 3) definen la soledad como una sensacion
individual y personal, quiere decir que es completamente subjetiva en cada individuo,
esta sensacion se centra en la ideacion de falta de afecto, cercania o interaccion social
con los demas; adicionalmente, argumentan la importancia de destacar el hecho de que
la soledad presenta un aspecto social que también puede ser definido como un estado
emocional personal y subjetivo de un individuo, y que esta puede depender de la calidad

y no del numero de personas.
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Al hablar de soledad en adultos mayores se expresa lo siguiente “Hay mucha soledad en
nuestros mayores porque existen en ellos paredes muy fuertes que impiden abrir una
ventana a la luz de la esperanza, paredes de soledad familiar, conyugal, social,

existencial” (Ledn, et. al, 2013 como se cité en Rubio, 2009, p.10).

Camargo y Chavarro (2019) complementan la idea de lo que significa y representa el
sentimiento de soledad en los adultos mayores, reconociendo que en la etapa del ciclo
vital en la que se encuentran, existe un espectro lleno de cambios reconocidos en los
adultos mayores, uno de eso es el sentimiento de soledad, el cual es considerado por los
profesionales en salud como un “predictor de ansiedad y depresion, al igual que del
desarrollo de otras condiciones en salud” (p.2). Complementando esta idea Camargo y
Chavarro (2019) citan a Madoz (1991) el cual, describe la soledad como “el
convencimiento de ser excluido, de no presentar interacciones y carecer de compafiia
para el desarrollo de las actividades.” (p.2)

El sentimiento de soledad resulta ser un estado que se puede determinar con la
estructura del hogar pues “es un elemento central en el andlisis del bienestar en la vejez,
en este estudio los hogares unipersonales presentan mayor riesgo a desencadenar

soledad” (Lozano & Gallardo, 2022., p. 209)

El sentimiento de soledad pueda crear en si mismo una falsa ideologia del valor de la
mujer, pues culturalmente hablando, la mujer es la encargada de muchas
responsabilidades del hogar y es imagen sumisa de una relacién amorosa, citando a
Zapata & Londono (2012) encontramos que “estos estereotipos hacen que muchas
mujeres en condicion de soledad, se perciban a si mismas en una situacion de exclusion
o aislamiento, debido a la fuerte presion cultural y social que se ejerce sobre ellas por su
soledad o por no tener una relacion de pareja estable.” (p.152). Este estado de exclusion

en el que se encuentran muchas mujeres puede ser un causante del sentimiento de
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desesperanza que las lleva a la ideacion suicida, es importante reconocer como un
sentimiento de soledad puede ser determinante en la individualidad del ser humano, el
no sentirse suficiente en su autonomia y el no sentir la compaiiia de alguien a su

alrededor es una situacion que puede ser detonante de muchas situaciones.

Marco interdisciplinar
Es importante destacar las principales posturas propuestas por otras areas que
exponen su concepto de lo que es el adulto mayor, la muerte y la ideacion suicida,
dentro de los aportes que se relacionan con la presente investigacion, destacamos los

siguientes apartados:
Postura médica, biologica, psiquidtrica y economica: depresion e ideacion suicida

De acuerdo con Erazo y Gonzélez (2016), los principales factores relacionados
con la ideacion suicida son atribuidos a la presencia de ciertos trastornos mentales como
trastorno bipolar, depresion, esquizofrenia y algunos condiciones bioldgicas
determinadas por factores hereditarios, estos hacen referencia a los factores
determinantes que han existido en la familia del individuo y que incrementan el nivel de
riesgo a tener ideaciones suicidas; las causas se encuentran estrechamente relacionadas
con la falta de produccion o bajos niveles de serotonina, esto causa que ante las
situaciones potencialmente estresantes, las respuestas sean impulsivas y agresivas. De
acuerdo con el ambito hereditario, las ideaciones y, posteriormente, las conductas
suicidas aparecen cuando el fluido espinal de las personas contiene cantidades limitadas
de acido 5 hidroxiindolacético el cual se produce cuando la serotonina influye en los

estados de animo.
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Un gran papel en la definicion de la ideacion y tratamiento de conductas suicidas
lo tienen la instituciones psiquiatricas, pues alli aproximadamente el 90% de las
personas que han tenido ideacion suicida alguna vez, han padecido de un trastorno
mental, asimismo, no se consideran que los trastornos anteriormente mencionados son
los tnicos que pueden llevar a una persona a tener ideaciones de muerte, también se
consideran otro tipo de enfermedades como el VIH, cancer, leucemia o enfermedades
terminales, estas patologias suelen afectar en gran medida el estado animico de una
persona. Ademas, hay otros tipos de situaciones que influyen de manera negativa en el
adulto mayor, tales como la pérdida de la movilidad y vida social, los dolores cronicos,
el duelo por la pérdida de amistades o seres queridos. De acuerdo con Carlos Alberto
Miranda (2010, como se citd en Erazo y Gonzilez, 2016), ex presidente de la
Asociacion Colombiana de Psiquiatria, existen dos momentos en la vida en lo que los
indices de suicidio son mas altos, uno es en la adolescencia y otro es en la adultez
mayor. El nimero de casos de suicidio consumado comparado con el niimero de casos
en los que la ideacion suicida estuvo presente, hay un mayor porcentaje de casos que se

quedan en el intento.

Existen diferentes razones por las cuales las personas toman la determinacion de
no querer seguir viviendo y que la unica y mas facil escapatoria es la muerte, segin el
World Federation for Mental Health (2010, como ce cit6 en Erazo y Gonzalez, 2016)
mas del 90% de los casos de ideacion suicida y suicidio consumado se relacionan con la
depresion, la esquizofrenia y el alcoholismo, también se pudo determinar que muchos
de los casos que se presentan tienen algin tipo de antecedentes relacionados con la
atencion a la salud mental a causa de las ideaciones suicidas o conductas autolesivas.

Los cuadros psiquiatricos que se presentan con mas frecuencia en los individuos son la
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dependencia o abuso de sustancias, trastornos alimentarios, trastornos del panico,

trastornos de la personalidad, trastorno obsesivo compulsivo, entre otros.

De acuerdo con el Manual Diagndstico de Trastornos mentales (DSM-V), el
suicidio es considerado como un acto individual que tiene como objetivo acabar con la
vida, las caracteristicas mas recurrentes dentro de las ideaciones suicidas tienen que ver
con los pensamientos repetitivos y recurrentes de muerte sin un plan especifico o alguna
idea de cdmo consumarlo, no se refiere s6lo al temor que se puede tener hacia la muerte,

sino también al buscar como llegar a ella. (Erazo y Gonzalez, 2016).

Postura economica

Los adultos mayores forman parte de un gran colectivo en cada ciudad del
mundo, tienen una importante incidencia en el desarrollo econdémico, existen tres
elementos basicos por los cuales la poblacion mayor es un pilar para la economia
mundial, en primer lugar representan un mayor consumo de servicios y productos
sanitarios, médicos y sociales, en segundo lugar, se encuentra la pension como la fuente
de ingresos mas frecuentemente utilizada y, por tltimo, mayor tiempo libre y por tanto
un mayor consumo de ocio y actividades no remuneradas como participaciones

voluntarias en algunos grupos o cuidado de los nietos. (Fernandez & Ruiz, 2008).

Una persona se encarga de construir su posiciéon econdmica y laboral a lo largo
de su vida, las diferentes experiencias, la pérdida del empleo y, por tanto, una
remuneracion constituye una de las principales causas de aparicion de problemas de
salud mental tales como la depresion, ansiedad, ideacion suicida, conductas autolesivas,
insomnio, entre otras. Durante la Gran Depresion, comenzaron a aparecer conductas

asociadas a las dificultades econdmicas tales como pérdida de la autoestima, indolencia,
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falta de empatia, disminucion de participacion en actividades familiares y cotidianas

(Eisenberg y Lazarsfeld, 1938, como se citd en Espino, 2014).

De acuerdo con un estudio realizado en Colombia por distintos autores, los
principales factores que explicaban la ideacion suicida en adultos mayores eran el
maltrato econémico, asimismo, se logra concluir que el porcentaje de adultos mayores
que tienen una mayor solvencia econdomica tienen menos probabilidades de cometer
suicidio (Ramirez, et al. 2016). El maltrato econémico se entiende como el uso no
autorizado, es decir, uso ilegal de los recursos econdomicos, propiedades y activos de los
adultos mayores en medio de una relacioén familiar o cualquier tipo de relacion que

cause beneficio a otra persona (Agudelo, et al., 2020).

Postura sociologica

El interés de las ciencias sociales y, especificamente de la sociologia, por el
envejecimiento no es nuevo y ha dado lugar a una serie de construcciones teoricas de
mayor o menor alcance. La vejez como un fenémeno social: la edad y la estructura o
sistema social, las que lejos de excluirse, representan dos caras de la misma moneda.
Por un lado, la edad es entendida como la gran variable estratificadora u ordenadora que
permite comprender la vejez y, por el otro, la sociedad y sus reglas imponen pautas de
comportamiento y de conducta creando la vejez. Dicho de otra manera, “existiria el
concepto de edad porque la estructura social lo desea". Como estas dos fuentes actiian
simultaneamente, la edad existe en una determinada sociedad y la sociedad se articula
en funcion de las edades. Es decir, “edad y sociedad se contienen una a la otra
delimitando el terreno donde surge con propiedad el fendmeno social de la vejez”

(Pérez-Ortiz, 1997, p. 21)
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De esta manera es posible analizar las perspectivas que tienen en comun el
utilizar el recurso de la edad como criterio orientador; una muy relevante es la
argumentacion que busca en la historia y el pasado las claves para entender el sentido
actual del envejecimiento (fundamentalmente la teoria de la modernizacion). Otra
perspectiva es aquella que incorpora la nocidon de generaciones o cohortes a la reflexion.

Finalmente, esta la vision que hace referencia al ciclo de vida.

Es posible hacer lo mismo con la otra cara de la moneda, es decir, analizar los
enfoques que privilegian el criterio de la sociedad, aquellos que privilegian los factores
culturales (la vejez como subcultura y grupo social minoritario), los factores del entorno
social y la condicion fisica y los que se centran en el debate de la adaptacion social de
los sujetos envejecidos (abordando fundamentalmente las teorias derivadas de enfoques
funcionalistas y conductistas, como la teoria del retraimiento, la teoria de la actividad y
la teoria del vaciado de roles). Un caso extremo de la relacion entre vejez y estructura
social, esta en la teoria de la dependencia estructurada o gerontologia critica, que
analiza la vinculacion entre el constructo social llamado vejez y las particularidades de

la sociedad capitalista.

Muerte en adultos mayores desde la sociologia

La vida es definida como un proceso en el cual las personas se enfrentan a
situaciones que causan alegria, desafios, pérdidas; dicho proceso requiere una buena
habilidad de adaptacion. El proceso ontogénico se basa en nacer, crecer, reproducirse y
morir. Por tanto, la muerte es un factor inevitable, es una etapa que construye la

naturaleza del ciclo vital.

Como lo afirma Oviedo, Parra y Marquina (2009)
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La muerte es universal y nadie escapa de ella, sin embargo, cada
cultura la ha vivido y la ha asumido de diferentes formas, puede
sobrevenir de manera repentina o gradual, es decir, su llegada puede
preverse o ser en un momento determinado. El proceso de la muerte
no se ha modificado, pero las actitudes, las creencias y las conductas

que lo rodean son tan variadas como los individuos que la practican.
(p. 2).

Durante el inicio de la década del 2000, Niemeyer realiza un andlisis sustancial
de los procesos de duelo basados en una perspectiva constructivista, por tanto, el duelo
es percibido como una reconstruccion de significados, la elaboracion de este se
encuentra basada en las relaciones interpersonales, las emociones, el contexto y los
significados individuales los cuales deben ser modificados luego de enfrentarse a una

pérdida. (Niemeyer, 2000, como se citd en Sesnic y Salas, s.f).

Marco legal
En el siguiente marco se presentan algunas leyes vigentes en Colombia, de vital
importancia para mostrar la normatividad que cobija en especifico la tematica que se
esta tratando en el presente trabajo, pero no fue posible encontrar leyes o normas
especificas que traten la salud mental en adultos mayores en referencia a la ideacion
suicida. Dicho esto, es licito aclarar que aun en la dificultad de encontrar dicha

normatividad se presentan las leyes referentes a la salud y la salud mental en Colombia.
1. Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024:

Es pertinente y de vital importancia incluir en este apartado esta politica ya que

es el documento encargado de la defensa de los derechos de la poblacion de
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adultos mayores en Colombia, sobre todo aquellas que se encuentran en
condiciones de desigualdad social, economica, cultural o de género, sin
discriminar grupo poblacional o estado social. Este documento busca visibilizar,
desarrollar, promover y garantizar los mismos para asegurar un envejecimiento

seguro, auténomo y de calidad para este grupo etario.

Teniendo en cuenta que la poblacion de adultez mayor se encuentra en
vulnerabilidad constante, esta politica les garantiza la proteccion social y
atencion en salud 6ptima y de calidad en el marco de la pertinencia social,

territorial y cultural.

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015) esta politica

cuenta con 4 ejes estratégicos y lineas de accion que son:

e Promocion y Garantia de los Derechos Humanos de las Personas
Adultas Mayores

e Proteccion Social Integral

e Envejecimiento Activo, Satisfactorio y Saludable

e Formacion del Talento Humano e Investigacion. (p. 27.)

Cabe aclarar que esta politica publica esta incluida en esta investigacion ya que se debe
dar a conocer como el gobierno colombiano esta garantizando la igualdad y defensa de
los derechos humanos, no solo de los adultos mayores sino de la poblacion colombiana

en general.

2. Ley Estatutaria No. 1751 del 16 febrero 2015: Es de vital importancia tener

en cuenta esta ley, aunque es una normativa general de salud en Colombia, es
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fundamental, ya que, siendo seres biopsicosociales, la salud mental esta

vinculada e incluida directamente al derecho fundamental de salud.

Segun esta ley, el Congreso de Colombia decreta el objetivo, elementos
esenciales, principios, derechos y deberes en el ambito de la salud. Garantiza
entonces esta ley el derecho fundamental a la salud, estableciendo entre otras cosas
sus mecanismos de proteccion. Como lo presenta la ley, cuando hablamos de salud y
del acceso a sus servicios, es de hecho un derecho fundamental auténomo e
irrenunciable, tanto en lo individual como en lo colectivo. El Congreso rectifica que
el acceso a los servicios de salud debe ser oportuno, eficaz y de calidad,
garantizando la preservacion, mejoramiento y debe fomentar la promocién en salud.
Esta ley por otra parte trata de asegurar igualdad de trato y oportunidades a la hora
de acceder tanto a la promocidn, como a la prevencion, diagndsticos, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para toda la poblacion colombiana (Congreso de la

Republica de Colombia, 2015).

Cabe aclarar que esta ley esta siendo incluida dentro del marco legal de esta
investigacion ya que se debe dar a conocer como la legislacion colombiana garantiza
la atencion oportuna y de calidad, no solo en el &mbito de la salud mental sino en

todo aquel solicitado por un ciudadano colombiano.

3. Ley No. 1616 de 21 enero 2013: Ley por medio de la cual en
Colombia se expide la ley de salud mental junto a otras disposiciones. Segun
esta ley decretada por el Congreso de Colombia, su objetivo principal es
garantizar seglin el derecho fundamental el acceso a la salud mental a toda la
poblacidn, con una priorizacion a nifos, nifias y adolescentes, aunque, aclara

que, incluye aparte de lo anteriormente mencionado, criterios especificos de
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politicas de implementacion y evaluacion de todas aquellas politicas publicas
nacionales de salud mental para la poblacion por etapa del ciclo vital, lo que
incluiria a la poblacion de adultos mayores. Junto a esto, también desarrollé una
serie de definiciones pertinentes que permiten comprender la tematica en su total
contexto, es decir, habla no solo de salud mental, sino que también de
promocion de la salud mental y prevencion de la enfermedad mental, atencion
integral e integrada en salud mental, trastorno mental, discapacidad mental,
problema psicosocial, entre otros conceptos de gran importancia en el ambito
que estamos tratando La ley incluye entre otras cosas informacion acerca de la
red integral de prestacion de servicios de salud mental vigente en Colombia, lo
que permite una claridad acerca de quiénes y como presentan los servicios en
atencion primaria en salud, garantizando de esta manera calidad y calidez en la
atencion que debe ser oportuna, suficiente, continua, pertinente y accesible.
Importante tener en cuenta que son las autoridades nacionales, departamentales,
distritales y municipales de salud quienes deben garantizar de forma adecuada y
pertinente el cumplimiento a lo ordenado por la misma (Congreso de la

Republica de Colombia, 2013).

Es pertinente expresar que el uso de esta ley dentro de esta investigacion
aporta informacion sobre la normatividad que garantiza una atencioén oportuna y de
calidad en el area de la salud mental a adultos mayores y todo aquel ciudadano

colombiano que lo solicite.

4. Ley 100 de 1993: Por medio de esta ley se crea el sistema de
seguridad social integral junto a una serie de disposiciones. El Congreso de la
Republica de Colombia decreta que cuando hablamos de seguridad social

integral, estamos haciendo referencia al conjunto de instituciones, normas y
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procedimientos, que se ponen a disposicion de la poblacion en pro de garantizar
calidad de vida, teniendo en cuenta el cumplimiento de todos aquellos planes y
programas que el estado proponga para cubrir de forma integral las
contingencias, en particular aquellas que afectan la salud de las personas. Es una
ley que tiene como objetivo garantizar los derechos fundamentales de los
colombianos para que estos tengan buena calidad de vida, basandose en la
dignidad humana frente a contingencias que la afecten. El sistema comprende
cobertura de caracter econdmico, de salud y servicios complementarios. El
sistema de seguridad social cobija ciudadanos colombianos de més de 65 afios
de edad, entre estos, a aquellos que se encuentran residiendo en alguna
institucion, sin animo de lucro que atiende ancianos con limitaciones como

econdmicas, fisicas o mentales (Congreso de la Republica, 1993).

Teniendo en cuenta lo escrito anteriormente, se presenta pertinente nombrar en
este marco legal una guia dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en
colaboracion con Colciencias. La guia de préctica clinica “Deteccion temprana y
diagnéstico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en adultos. Atencion
integral de los adultos con diagnostico de episodio o trastorno depresivo recurrente”,
teniendo en cuenta que la depresion en las ultimas décadas ha incrementado y al dia de
hoy esta entre las principales causas de suicidio en el mundo. Se muestra de vital
importancia tener en cuenta esta guia ya que su poblacion objeto son los adultos
mayores y tiene en cuenta los factores de riesgo en edad adulta, entre estos encontramos
la disrupcion de la estructura familiar, pérdida del soporte social, entre otras (IETS,

2013).
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Metodologia

La postura utilizada en la presente investigacion es el enfoque empirico analitico
que operacionaliza los prefectos del positivismo 16gico, que afirma que el conocimiento
es valido si se encuentra basado en la observacion de los hechos, asimismo considera el
método cientifico, que descarta la 16gica como fuente unica de la verdad y propone a la
experiencia y la conservacion como uno de los primeros pasos para la formacion de una
teoria. En este orden de ideas, el enfoque empirico-analitico busca una explicacion y
determinar especificamente cudles son las causas de variables que pueden ser
comprobadas mediante el método cuantitativo, ademas, busca predecir hechos

relacionados con el objeto de estudio (Inche, et al., 2003).

Se realiza un disefio exploratorio, estos tipos de estudios se efectiian cuando se
tiene como principal objetivo explorar un tema en especifico que no ha sido estudiado a
grandes rasgos, ha sido poco examinado o es dificil formular hipotesis debido a la poca
investigacion (Zafra, 2006), se busca investigar si existen caracteristicas relacionadas

con la ideacion suicida en la poblacion de adultas mayores de la fundacion.

Definimos el trabajo que se utilizo en la investigacion como un estudio de tipo
descriptivo en el cual el planteamiento principal es analizar la presencia de ideacion

suicida en los adultos mayores del género femenino.

En este marco se define como unidad principal de analisis la “ideacion suicida”.
La poblacion estuvo conformada por 14 mujeres adultas mayores dentro de un rango de
edad de 60 a 80 afios que viven en el barrio Loma linda, Cazucd, beneficiarias de una

fundacion ubicada en el municipio de Soacha.
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Se eligid esta poblacion en especifico ya que presentan las caracteristicas
adecuadas para realizar este tipo de investigacion, ademas de esto, la fundacion
anteriormente mencionada posee convenios con la Universidad Santo Tomas, lo cual

nos facilitd la ubicacion y contacto con la misma.

Para la recoleccion de los datos, se realizd un muestreo no probabilistico
intencional debido a que las participantes no fueron elegidas aleatoriamente, la
poblacion escogida se encontraba disponible en el momento de realizar la investigacion,
este tipo de muestreo se utilizé con el fin de obtener resultados teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion de un grupo que cuente con las caracteristicas

especificas que son de interés de la investigacion.

Las personas se seleccionaron de acuerdo con la proximidad que tienen frente al
trabajo, no obstante, esto no significa que sean un grupo representativo que describa

toda la poblacion de adultos mayores del sexo femenino.

Las técnicas de muestreo seleccionadas son acordes con la situacion previamente
establecida debido a que no se podia realizar un estudio que abarque sustancialmente a
toda la poblacion que se encuentre en el ciclo vital descrito anteriormente. Los formatos
en los cuales se realizo la recoleccion de datos son cuestionarios con la Escala de

Ideacion Suicida Positiva y Negativa.

Participantes

Para poder elegir esta poblacion, se realizé una caracterizacion a todas las

posibles participantes donde pudimos conocer los estados en los que vive cada una de
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estas mujeres, parte de sus historias de vida y las relaciones que llevan con sus

allegados y/o red de apoyo cercana.

Esto se hizo con la finalidad de tener un conocimiento previo de lo
anteriormente mencionado y ademads poder enriquecer los posibles resultados que se

querian obtener de esta investigacion.

Teniendo en cuenta el enfoque cuantitativo que posee la investigacion,
decidimos hacer uso de un muestreo de tipo intencional, el cual para Otzen & Manterola
(2017) se caracteriza por permitir seleccionar casos caracteristicos de una poblacion
limitando la muestra sdlo a estos casos. Teniendo en cuenta lo anterior, la aplicacion de
la investigacion se realizé en los adultos mayores del género femenino beneficiadas de
una fundacion ubicada en el barrio Cazuca, del municipio de Soacha, que desearon

participar voluntariamente.

Este tipo de muestreo fue util para esta investigacion, ya que garantiza que todos
los sujetos que hacen parte de la muestra, participen de manera voluntaria y honesta,
siendo conscientes de las variables a estudiar. Partiendo de esta premisa, la muestra fue
conformada por 14 adultos mayores del género femenino habitantes del barrio Cazuca
que son beneficiarias de una fundacion ubicada en el municipio de Soacha y que se

acomodan a los pardmetros de inclusion y exclusion planteados.

A continuacidn, se muestran los criterios de inclusion y exclusion que se

tuvieron en cuenta para el trabajo investigativo:

Tabla 1. Criterios de inclusion y de exclusion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Criterios de Inclusion

e Sujetos con edades desde 60 afios
en adelante habitantes del barrio
Loma Linda, ubicado en altos de

Cazuca, que sean beneficiarios de la
Fundacion Juvenil Revivir Siglo
XXI.

e Participantes pertenecientes al sexo
femenino.

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de Exclusion

e Sujetos menores de 60 afios.
e Sujetos que no sean beneficiarios de
la Fundacion Juvenil Revivir Siglo
XXI.
e Participantes al sexo masculino.

Estrategias de recoleccion de informacion e instrumentos

Instrumento

El instrumento utilizado para medir la variable de ideacion suicida fue el

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) el cudl es un cuestionario

tipo Likert. Este estd conformado por 14 items, 6 correspondientes a ideacion suicida

positiva (factores protectores como: pensamientos positivos y motivantes, redes de

apoyo, relaciones interpersonales y/o grupos sociales), y 8 correspondientes a ideacion

suicida negativa (factores de riesgo como: falta de una red de apoyo, situaciones que

puedan causar incomodidad psicoldgica o emocional, falta de recursos econdémicos,

poco acceso a la salud, entre otros).
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Como se mencion6 anteriormente, este inventario es tipo Likert, es decir, el
usuario debe responder en una escala de 0 a 4, donde 0 corresponde a “nunca”, 1 a “A

veces”, 2 a “Generalmente”, 3 a “Muchas veces” y 4 a “Siempre”.

De acuerdo con Avendafio, et al. (2018) la medicion de validez y confiabilidad
la prueb a PANSI se realiz6 mediantes dos estudios, el primero fue aplicado a 150
estudiantes pertenecientes al sexo masculino y 300 del sexo femenino en donde se
midieron la ideacion suicida positiva y la ideacion suicida negativa con un analisis
factorial con rotacion varimax. El segundo estudio fue realizado con una analisis
factorial confirmatorio con el objetivo de validar los ajustes de factores especificos, en
este caso, la muestra fue de 84 hombres y 202 mujeres. Posteriormente, durante el afio
2003, se evalu¢ la estructura de la escala con una analisis factorial confirmatorio, aqui
participaron 195 personas que se encuentran en un hospital psiquiatrico y se
encontraban en un rango de edad de 14 a 17 afos, los autores pudieron concluir, basados
en los estudios realizados que la confiabilidad de las dos subescalas de PANSI (PANSI
positivo y PANSI negativo) fue elevada. Las puntuaciones finales de los estudios
variaron entre las personas que habian tenido intentos de suicidios anteriores y las
personas que tenian riesgo severo de atentar contra su vida, los andlisis realizados con

caracter correlacional comprobaron la validez de las escalas.

La confiabilidad del constructo fue medida con los coeficientes alfa de
Cronbach y Omega, “Mediante el coeficiente alfa de Cronbach se determind la
consistencia interna de cada uno de los factores: el factor Ideacion Suicida Positiva
obtuvo un valor de a =.77 y el factor Ideacion Suicida Negativa obtuvo un valor de a =
.89. Valores cercanos a 1 reflejan una mayor evidencia de la confiabilidad del

instrumento” (Avendato, et al., 2018, pp. 35)
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En cuanto a la validez del constructo, teniendo en cuenta las muestras
anteriormente mencionadas, se observa una estabilidad en los items, posteriormente se
sometieron a una analisis factorial comprobatorio utilizados el mdédulo AMOS en
SPSS, se obtuvo un indice global de .95 y un indice de ajuste comparativo que arrojé un
valor de .96. Los valores obtenidos oscilan entre 0 y 1, lo cual significa que, al ser

superiores o iguales a .95, son buenos resultados de validez (Avendato, et al., 2018).

Para la pertinente interpretacion de los resultados se debe tener en cuenta que la
prueba PANSI se compone de dos escalas: la escala de ideacion suicida negativa que
estd compuesta por los items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8; los cuales se califican de manera
directa, es decir, a mayor puntaje, mayor riesgo de ideacion suicida. Por otra parte, la
escala de ideacion suicida positiva cuyos items son 9, 10, 11, 12, 13, 14; se califican de

manera inversa, es decir, a menor puntaje, mas riesgo de ideacion suicida.

Para conocer la ubicacion de los resultados de la sumatoria de cada escala,

existen unos pardmetros los cuales seran expuestos en las tablas nimero 2 y numero 3.

Tabla 2: elaboracion propia

NEGATIVO
SIN RIESGO 0-8
POCO RIESGO 9-16
RIESGO MODERADO 17-24
RIESGO ALTO 25-32

Tabla 3: elaboracion propia

POSITIVO
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SIN RIESGO 19-24

POCO RIESGO 13-18
RIESGO MODERADO 7-12
RIESGO ALTO 0-6

Ademas de esto, se utiliz6 una caracterizacion elaborada por estudiantes de la
Universidad Santo Tomas que realizaron sus practicas comunitarias en el sector de
Cazuca, con el mismo grupo de mujeres pertenecientes a la fundacioén que colabor6 en
esta investigacion. Cabe resaltar que en esta caracterizacion participaron 26 mujeres de
diferentes edades, por lo tanto, basdndonos en los criterios de inclusion y exclusion de
este trabajo investigativo, solo 10 sujetos coincidieron con los mismos y fueron

seleccionados.

Esta caracterizacion estd conformada por preguntas que abordan el estrato
socioecondmico, edad, estado civil, redes de apoyo, etc., con la finalidad de conocer las

historias de vida de las participantes.

El modo de respuesta de dicha caracterizacion fue abierto, es decir, las participantes
respondieron de una forma libre, este método utilizado contribuy6 a que, conforme

avanzaban las preguntas, revelaran fragmentos de sus vidas.

Se realizo el andlisis de resultados de dicha caracterizacion, la cual mostr6 algunas
falencias fuertes que existen en la comunidad estudiada, por ejemplo: Duelo por
pérdida, analfabetismo, libertad de expresion, métodos de afrontamiento, precariedad
econdmica, entre otros. Los detalles abordados en la caracterizacion fueron importantes
para comprender la dindmica y realidad que viven diariamente las mujeres de la

poblacion escogida.
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Procedimiento
En este apartado se detalla como se desarroll6 la investigacion; teniendo en
cuenta lo planteado en los objetivos, el planteamiento tedrico y lo propuesto en la

metodologia, la investigacion se organizé a partir de las siguientes fases:

Fase 1:

Se realiza la eleccion de los participantes teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y los criterios de exclusion, los participantes debe cumplir con la siguientes
condiciones: deben ser adultos mayores de género femenino pertenecientes a una rango
de edad de 60 a 80 afios que formen parte de la fundacion ubicada en el municipio de
Soacha, se les indaga mediante un consentimiento informado si desean participar
voluntariamente de la prueba PANSI que tiene como objetivo principal medir si hay

presencia de ideacion suicida.

Fase 2:

Se realiz6 una primera visita a la fundacion para exponer la investigacion, cuales
eran las principales implicaciones y objetivos, explicar en qué consiste la devolucion de
resultados y como beneficiaria a la poblacion participante. Se realiza una presentacion

de las psicologas a los directivos de la fundacion.

Fase 3:

Se realiza una segunda visita la cual tiene como proposito conocer a la poblacion

y hacer una caracterizacion con el fin de conocer la informacion personal, condiciones

43



Ideacion suicida en adultas mayores.

psicoldgicas y socioecondémicas de las participantes, se les informa que se hara un

proximo encuentro para hacer la aplicacion de la prueba.

Fase 4:

Después de haber seleccionado la prueba PANSI para medir la variable de
ideacion suicida, se procede a realizar la prueba en un formato fisico con la finalidad de

que sea entendible y practica para las participantes.

Debido a las limitaciones del entorno y por cuestiones de seguridad, se decidi6

utilizar este tipo de formato para poder hacer la recoleccion de informacion.

Fase 5:

Se realiza una tercera visita cuyo objetivo es aplicar la prueba PANSI para
identificar si hay presencia de ideacion suicida en la poblacion seleccionada; en primer
lugar se realiza una introduccion del tema de ideacion suicida, se indaga si las
participantes se encuentran familiarizadas con esto; se hace de una forma dindmica en la
cual se les permite participar abiertamente, posteriormente se procede a hacer un
consentimiento informado verbal y escrito de manera general a todas las participantes
sin exclusiones determinantes como el analfabetismo de esta forma se logréo que cada
una estuviese enterada de lo que significa el realizar la prueba, como se realizaba la
misma y que contenia, del cual se realiz6 un registro de video explicando como
funciona la prueba, cual es el objetivo del estudio y las instrucciones, donde se explica
el orden de la prueba, cdmo se debe responder, qué es el consentimiento informado, cual
es el objetivo de la prueba y, asimismo, se indaga si existen dudas al respecto. Se
procede a hacer la division de 26 participantes en tres grupos en los cuales las

psicologas encargadas aplicaron las pruebas, dado que algunas de las participantes
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estaban en un rango de edad inferior a 60 afos, esas pruebas aplicadas no se tuvieron en
cuenta debido a los criterios de exclusion, por lo tanto, se utilizaron sélo 14 pruebas de
la totalidad que se obtuvo. Como habia algunas participantes que no sabian leer y
escribir, se le solicitd previa autorizacion para colaborar con el desarrollo de la prueba,
se procedio a leer cada pregunta a las participantes y cada persona decidia si queria dar
respuesta o, en su defecto, preferia no hacerlo. Al terminar las aplicaciones, se realizo

una revision de los formatos y un respectivo cierre.

Fase 6:

Una vez se pudo tener la totalidad de las pruebas, se procedio a hacer el registro
de los participantes en un documento Excel donde se diligenciaron las respectivas
respuestas de las preguntas que constituyen la prueba, con la debida calificacion; esto
con la finalidad de tener un registro y control de los resultados y asi garantizar la

privacidad de los participantes.

Fase 7:

Después de tener la totalidad de las pruebas y los datos pertinentes que fueron
recolectados, se procedid a hacer un andlisis descriptivo que consto de resumir y
explicar la informacion recolectada mediante graficas de “torta” y barras” y

porcentajes estadisticos con la finalidad de comprender la misma.

Se decidid utilizar este tipo de andlisis ya que es una manera informal y clara de

explicar datos complejos.

Fase 8:
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Con la informacion recolectada gracias a los resultados obtenidos por medio de las
pruebas y los datos de la poblacidn se inici6é un proceso de comparacion con diferentes
estudios y con bibliografia que nos permitiera sustentar en la discusion y en las
conclusiones lo que se logro evidenciar en el presente trabajo investigativo, proceso que

permitié alimentar la experiencia y justificar los frutos de los resultados.

Fase 9:

Como parte final, se realizo la dindmica de devolucion de resultados con la poblacion
estudiada. Para este proceso, se realiz6 una infografia y un poster donde se explicod
detalladamente la finalidad de la investigacion y los resultados arrojados por la misma,
ademads de una ruta de atencion a la que podran acudir en caso de emergencia o si
desean atencion personalizada; dichos elementos fueron entregados a la fundacion

colaborante para que puedan ser utilizados por la comunidad cuando deseen.

Por otra parte, se realiz6 el respectivo cierre del proceso con la fundacion, asi como los
debidos agradecimientos por la gestion realizada. Se dejo por escrito el acta de entrega

de los insumos y se tomo evidencia fotografica del mismo.

Consideraciones éticas
El presente trabajo se realiza con el objetivo de conocer si hay presencia de ideacion
suicida en la poblacién seleccionada, se realizé la entrega de un consentimiento
informado el cual fue firmado por las mujeres que decidieron participar voluntariamente
en el estudio, ademas de esto, se realizo un registro de video donde se evidencia lo

anterior. La investigacion serd de beneficio para la poblacion escogida ya que se
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ofrecieron rutas de atencion a las cuales podré acudir en caso de que se presenten

pensamiento, ideacién o conducta suicida.

Primer nivel de jerarquia

No-maleficencia

Se evitaron practicas e intervenciones que pudieran representar algin tipo de
riesgo para los participantes de la investigacion, las pruebas y procedimientos que se
aplicaron, cuentan con el aval de profesionales y estan validados para la poblacion
adulta colombiana, asimismo, uno de los objetivos del proyecto se encuentra
encaminado hacia la orientacion y desarrollo de estrategias que busquen una posible
solucién para la problematica. En el articulo 35 de la ley 1164 de 2007 se enmarca que
“[...] se deben realizar los actos que, aunque no beneficien, puedan evitar dafios. La
omision de actos se sancionara cuando desencadena o pone en peligro de una situacion
lesiva” (Colegio Colombiano de Psicélogos, 2019, p. 11) por lo que se evitaron las
situaciones que pudieran causar algin tipo de dafio fisico y psicologico o perjuicio a la

poblacioén seleccionada.

Lealtad y fidelidad

El ejercicio investigativo se realizd bajo los principios morales, éticos y legales
y se cumplieron todas las normas al pie de la letra. Se cumplieron con los acuerdos
establecidos y se actu6 bajo el criterio de las responsabilidad y la honestidad, se
evitaron los conflictos de intereses de los cuales se puedan derivar situaciones de dafo
fisico o psicologico a otras personas; cabe destacar que se establecieron relaciones de
confianza con la poblacion abordada con el objetivo de esclarecer desde un principio

cuales eran los objetivos a alcanzar, cuéles fueron las implicaciones de las actividades,
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determinamos los roles de cada participante y se vel6 por el cumplimiento de las
conductas éticas y los compromisos realizados con la fundacién de la cual la poblacion

estudiada forma parte . El articulo 42 de la ley 1090 de 2006 afirma que:

El psicélogo cumplira a cabalidad con los deberes profesionales a que
esté obligado en las instituciones en las cuales preste sus servicios,
salvo en los casos en que ello comporte la violacién de cualquiera de
las disposiciones de la presente Ley y demas normas legales vigentes.
En esta ultima eventualidad, asi se lo hard saber a su superior

jerarquico. (Colegio Colombiano de Psicologos, 2019, p. 14)

Teniendo en cuenta lo anterior se siguid el deber profesional y, en caso de
haberse observado cualquier tipo de inconveniente, se hubiera puesto al tanto a las

personas correspondientes.

Conflicto de deberes o de valores

Se suspendera la actividad en su totalidad en caso de que alguna de las
estudiantes afirme que no se encuentra en la capacidad de resolver alguna situacion y
deberd informarse mejor. Se tendra en cuenta el nivel de jerarquia y se recurriré al
apoyo de los acompaiiantes del proyecto de grado que cuentan con las facultades y
formacidn necesaria para las eventualidades que se puedan presentar con la poblacion
de adultos mayores. Esto se realiza con el fin hacer del trabajo de grado una practica
ética que no traiga perjuicios y, en su defecto, brinde beneficios a todos los participantes

(Colegio Colombiano de Psicologos, 2019).

Justicia
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De acuerdo con este criterio, todos los participantes, sin excepcion alguna,
tendrdn acceso a servicios profesionales, recursos y atencion psicoldgica acorde con las

necesidades de cada persona.

Se brind6 un trato equitativo sin importar su condicion, como lo afirma el autor
Christian Rubiano (2015) “Lo que nos pide la justicia es que respondamos por el otro
[...] se trata de una solidaridad que estd més all4 de la empatia” (p. 2) esto hace alusion a
lo que los profesionales tienen en sus manos para poder ofrecer un servicio integral a las
personas que lo necesitan. En cuanto al criterio de retribucion, si se identifica que
alguna de las responsables del proyecto comete algtn tipo de falta contra la poblacion,
se identificard pertinentemente en nivel de culpabilidad, el tipo de falta y se impondra la

debida sancion o castigo (Colegio Colombiano de Psicologos, 2019).

Se evitaron las situaciones de conflicto de intereses, se puso a la disposicion de
las adultas mayores las correspondientes herramientas y se velo por el buen uso de
estas, asimismo, se evitod que las propias creencias y posiciones de las encargadas
pudieran alterar de cualquier manera el desarrollo y resultados de la actividad

investigativa. (Colegio Colombiano de Psicologos, 2019).

Solidaridad

Se reconocid a las participantes con una conciencia social, teniendo en cuenta
que pueden atravesar por situaciones que causen dolor, sufrimiento o condicion de
incapacidad. La solidaridad se caracteriza principalmente por la humanidad y la
capacidad de brindar tiempo y espacio para las personas mas vulnerables. Se procurd
proveer a la poblacion de rutas y servicios psicoldgicos adecuados para la buisqueda de

un bienestar colectivo. (Colegio Colombiano de Psicdlogos, 2019).
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Segundo nivel de jerarquia

Autonomia

Segtin el autor Félix Rojas (2015):

la autonomia “[...] implica necesariamente a las otras personas en
medio de una comunidad orientada por el didlogo; la racionalidad es
una nota caracteristica del concepto de autonomia. Se refiere al hecho
de que toda accion auto legislativa tiene una relacion estrecha con los
demds miembros de la comunidad moral, no sélo por los efectos sobre
los demas, sino porque los principios morales se basan en la
comunidad. En pocas palabras esta nocion relacional incorpora la
autonomia personal, pero evita el sesgo sustantivo, con lo cual tiene
en cuenta las relaciones establecidas con los demas agentes morales.
La autonomia relacional destaca la importancia de la confianza y las
instituciones, por un lado, y la autoridad, por el otro (p. 29).

Se informa pertinentemente a las participantes el proposito y la naturaleza de la
actividad investigativa, también se determina el nivel de participacion que tuvieron,
cuales fueron las principales implicaciones y el producto final. De acuerdo con el
articulo 35 de la ley 1164, las decisiones personales fueron respetadas siempre y cuando
no afecten negativamente a todas las involucradas, por tanto, las personas pudieron

decidir si es conveniente o no formar parte del proyecto (Colegio Colombiano de

Psicologos, 2019).

Veracidad

Segun el articulo 35 de la ley 1164 de 2007 “[el profesional] debe ser coherente
con lo que es, piensa, dice y hace con todas las personas que se relaciona en el ejercicio
de su profesion u ocupacioén” (Colegio Colombiano de Psicélogos, 2019, p. 27), nos

encontramos en el deber de esclarecer los principales objetivos del proyecto
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investigativo y comunicar pertinentemente todo el procedimiento incluyendo la
informacion mas adecuada. Se destaca el principio de veracidad porque nos
encontramos en el deber moral de cuidar la informacion que se transmite a los
participantes para que ellos, segiin el principio de autonomia, se encuentren en la
capacidad de tomar decisiones claras y concisas en el momento de dar su

consentimiento.

El principio de veracidad también se encuentra relacionado con el principio de
lealtad y fidelidad que destaca los acuerdos, promesas y contratos que se establecen
entre los profesionales y los participantes ya que “iniciar una relacion de servicio o
investigacion, el sujeto entra en un contrato, ganando asi el derecho a la verdad en
relacion con su diagnostico, prondstico, procedimientos y demads; por su parte el
profesional adquiere el derecho de que los pacientes y sujetos le informen con
veracidad” (Beauchamp & Childress, 2002, como se citd en Colegio Colombiano de

Psicologos, 2019, p. 380).

Se realizo la correspondiente devolucion de resultados en la fundacion
perteneciente al municipio de Soacha, en donde se informaron los resultados que arrojo
la aplicacion de la prueba y, asimismo, se incluy6 un taller como parte de la dindmica de
explicar los resultados, y actividades para concientizar a la poblacion sobre la
importancia de la salud mental, mediante la entrega de una infografia y un poster que
incluye aspectos propios de la depresion e ideacion suicida. También se hizo entrega de
una ruta de atencion a la que las adultas mayores pueden acudir en caso de presentar
ideaciones suicidas o tener la necesidad de compartir con alguien si se encuentran en

alguna situacion que requiera de la atencion de un especialista de la salud mental.
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Resultados

La totalidad de la muestra utilizada fue de 14 adultas mayores en un rango de edad entre
60 y 80 afios pertenecientes a una fundacion ubicada en el municipio de Soacha; todas
las involucradas decidieron participar voluntariamente, para demostrar esto se hizo
entrega de un consentimiento informado que incluia el procedimiento y las condiciones
establecidas para el trabajo de grado, asimismo, se realiz6 una explicacion de las

caracteristicas de la prueba utilizada y cudles eran sus implicaciones.

Para la presente investigacion, se recolectaron datos de diversas fuentes de busqueda
como Redalyc, SciELO, Dialnet y revistas pertenecientes a diversas instituciones
educativas, la gran mayoria de los estudios se encontraban enfocados en los intentos de
suicidio, es decir, en la consumacion del intento de quitarse la vida, los datos aportados
frente a lo que antecede la accion suicida son limitados, también se destacan los factores
de riesgo, factores protectores y las situaciones que pueden conducir a esto, no obstante,
no se refieren concretamente a las ideas que preceden el suicidio. Por otro lado, los
estudios no se enfocan exclusivamente en la poblacion femenina, las muestras
utilizadas, en numerosas investigaciones, son de poblacion femenina y masculina.
Asimismo, se encontr6 que la mayoria de estudios relacionados con este &mbito se
encuentran dirigidos hacia la poblacion adolescente y las personas pertenecientes a la

adultez temprana.

Dado que la cantidad de datos no era suficiente para realizar estimaciones sobre la
poblacion de adultas mayores, se realiz6 un andlisis descriptivo, observando y

recopilando hechos relacionados con la ideacion suicida.
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El analisis consto de dos fases, analisis de distribucion sobre los datos recolectados con

la prueba PANSI y analisis univariado, con el fin de observar las frecuencias de las

variables.

Ademas de esto, se realiz6 el analisis de la caracterizacion para nutrir los datos sobre las

condiciones de vida y estado socioeconémico en el que viven las participantes.

Fase 1:

Figura 1: muestra por edad

BO-88 anos: 7.7 %

T0-79 aifos: 46.2 %

BC-68 afos: 46.2 %

En la anterior grafica se expone el
porcentaje de edades de las participantes
en la prueba donde el 46.2% estd ubicado
en un rango de edad entre 60-69 afios, el

siguiente 46.2% est4 ubicado en un

rango de edad entre 70-79 afios y el 7.7% restante estd ubicado en un rango de edad

entre 80-89 afnios.

Figura 2: Resumen del puntaje PANSI Negativo

80-

60-

Porcentaje
£
[=3

20-

Resultado PANSI negativo

7.7%
0.0%

1.5in Riesqo 2.Poco Riesgo 3.Riesgo Moderado
Escala de respuesta

Si observamos la grafica
numero 2, podemos
apreciar que el 84,6% de
la poblacion no posee

riesgo de ideacion
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suicida, un 7,7% de la poblacion posee poco riesgo y el 7,7% restante posee alto riesgo
de ideacion suicida, lo que quiere decir que: una persona de la poblacion estudiada
podria poseer ideacion suicida negativa, mientras que el porcentaje restante no posee un

porcentaje significativo de riesgo de ideacion suicida.

Figura 3: Resumen del Resultado del puntaje PANSI Positivo

Resultado PANSI Positivo Enla ﬁgura numero 3
&0-
pasamos a explicar los

60- porcentajes de respuesta

en el apartado de PANSI

e
o

76.9% Positivo, donde podemos

rorcentaje

apreciar que el 76,9% de
20-

la poblacion se ubica en
231%

la escala de “Sin riesgo”
4] 0.0% 0.0%

1.5in Riesgo 2.Poco Riesqo 3.Riesgo Moderaco 4.Riesgo Alto ’ 7
Escala de respuesta de la grafica, ademas de

esto, el 23,1% restante se ubica en la escala de “Poco riesgo”, por lo que podemos
concluir que la poblacién estudiada no posee un porcentaje significativo de riesgo de

ideacion suicida ya que posee Factores Protectores.

A continuacidn, se mostrard en la Fase 2, detalladamente a través de graficos de barras,
los porcentajes de respuesta que tuvo cada pregunta, con la finalidad de evidenciar la
variabilidad encontrada en el grupo estudiado. Cabe resaltar que las preguntas marcadas
desde bl a b8, corresponden al cuestionario de PANSI Negativo, asi mismo aquellas

marcadas desde c1 a c6, corresponden a PANSI Positivo.

Figura 4: Escala de respuesta bl.
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bl.;Pensaste en matarte porque no pudiste
hacer algo que era muy Importante en tu vida?

En esta gratica podemos observar que el

% 79.9% de la poblacion respondid “nunca™ a
o la pregunta planteada y solo el 15.4%
7 J
E 1 76.0%
& respondid “siempre”. También se puede
20 =r Rl
observar que el 7.7% respondid "a veces™ a
15.4%
T
o oo 0.0% la pregunta planteada.
hunca 1A veces ZGeneralmente 3.Muchas veces 4.5iempre

Escala de respuesta

Figura 5: Escala de respuesta b2.

b2.;P te que los probl eran tan graves
que la Unica opcion gue tenias era suicidarte?

En este grafico se puede observar
a0-

que los resultados en los porcentajes

60

de respuesta son similares a la

L] . .
T anterior imagen, con un 76.9% de
g 76.9%
e
(=] o« . .
= participantes que respondieron
20
“Nunca”, 7.7% “A veces” y 15.4%
15.4%
TT% [T bh
g G - Siempre”.
0.nNunca LAwveces 2Generalments  3Muchas vaces 4.5iempre
Escala de respuesta
Figura 6: Escala de respuesta b3.
b3.;Pensaste en matarte porgque no encontraste ] A
¢ una solucién a un problema personal? Medlante eSte graﬁco pOdemOS
7 apreciar que, del cien por ciento
il de la poblacion estudiada, el
@ .y
i) 84.6% respondid “nunca” a esta
% B4.6%
O 40-
=] .
= pregunta, mientras que el 15.4%
20~
55
T.7% T.7%
o- 0.0% 0.0%
U.NI;IHEQ 1A \l‘ELES 2.Ger‘.e;'&lment@ 3 Muchas veces 4. Siempre

Escala de respuesta
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restante, se dividio en 7.7% respondiendo “A veces” y 7.7% respondiendo “Siempre”.

Figura 7: Escala de respuesta b4

bd.;Pensaste en suicidarte porque viste que tu vida era un fracaso?
an-

60-

En esta imagen podemos observar
codmo los valores de respuesta se

distribuyen en 76.9% para

@
)
g | e “Nunca”, 7.7% para “A veces” y
£
15.4% para “Siempre”.
20
15.4%
T.7%
0- 0.0% 0.0%
O.Nunca LA veces 2 Gereralments 3 Muchas veces 4.Siernpre
Escala de respuesta
Figura 8: Escala de respuesta b5
T s Aht Earin s Ao mEa ety T En esta imagen observamos que la

distribucion de respuesta es similar a
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la anterior pregunta quedando, 76.9%

Porcentaje
]
El
#

T.7%
(1] 0.0% 0.0%

O.Munca 1.4 veces 2.Generalmente  3.Muchas veces 4.slempre

Escala de respussta

Figura 9: Escala de respuesta b6

para “Nunca”, 7.7% para “A veces” y

15.4% para “Siempre”.
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b6.;Pensaste en matarte porgue no tenias esperanza en el futuro? &
En esta imagen podemos observar que la
s escala de respuesta se divide en 84.6% para
“Nunca”, 7.7% para “A veces” y 7.7% para

& “Siempre

B4.6%

Porcentaje
3

7.7% 7.7%
o- 0.0% 0.0%

O.Nunca 1.4 vaces 2 Generalmente  3Muchas vares 4 Sompre
Escala de respuesta

Figura 10: Escala de respuesta b7.

b7.;Has considerado seriamente en matarte porgque no puediste

cumplir lo que otras personas esperaban de ti? En eSta gréﬁca pOdemOS perCiblr
£0- It
que la escala de respuesta varia

e entre, 84.6% para “nunca”, 7.7%

para “A veces” y el restante de

Porcentaje
5
s
=

7.7% se ubica en “Generalmente”.

20

7.7% 7.7%
o 0.0% 0.0%

.Nunca LAveces 2.Generalmente  3.Muchas veces 4.5lempre
Escala de respuesta

Figura 11: Escala de respuesta b8.

b8.;Te sentiste tan triste por tu relacién con alguien importante,

il aater m En esta imagen encontramos que la

80

escala de respuesta va desde 84.6%

]
g

para “Nunca”, 7.7% para “A veces”

sa6% y 7.7% para “Siempre".

Porcentaje
=
=1

20

7.7% 7.7%
o 0.0% 0.0%

D.NUnca 1A veces z.Gencralmente  3.Muchas veces 4.5lempre
Escala de respuesta 57
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A partir de este punto, se finaliza la descripcion de las escalas de respuesta de PANSI

Negativo, y se comienza con PANSI Positivo.

Figura 12: Escala de respuesta cl.

cl.;Tuviste confianza en las capacidades que tenias
para afrontar la mayoria de problemas de tu vida?

Porcentaje
2
3

23.1%

T
Q- 0.0% 0.0%

0.Nunca 1.A veces 2.Generalmente  3.Muchas veces 4.Siempre
Escala de respuesta

Figura 13: Escala de respuesta para c2.

c2.;Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro?

68.2%

Porcentaje

231%

TT%
0 0.0% 0.0%

DMunca 1.4 veces 2.Generaimenta  3.Muchas veces 4.Siempre

Escala de respuesta

Figura 14: Escala de respuesta para c3.

En esta imagen podemos percibir

que la escala de respuesta va desde

23.1% para “Nunca”, 7.7% para
“Muchas veces” y 69.2% para

“Siempre”.

En esta gréfica, podemos apreciar
que la escala de respuesta va desde
23.1% para “Nunca”, 7.7% para
“Generalmente” y 69.2% para

“Siempre”.
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€3.;Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas

estaban saliendo como ti querias? EIl eSta gréﬁca encontramos que la
escala de respuesta solo se divide en
dos porcentajes que son: 7.7% para

“Muchas veces” y 92.3% para

Porcentaje
B
#

“Siempre”.

5

T %
o 0.0% 0.0% 0.0%

D.NUnca LA VEces 2.Generalmente 3 Muchas veces 4.5iempre

Escala de respuesta

Figura 15: Escala de respuesta c4.

cd.;Te ! alegre porgque te ba yendo bien en el colegio o en el tral

En esta escala, el porcentaje de respuesta

100-

es del 100% para “Siempre”.

100.0%

Porcentaje
E

o- 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

@.Ninca 1.4 veces 2.Genemimente 3 Muchas veces 4 Siempre

Escala de respuesta

Figura 16: Escala de respuesta c5

c5.;5entiste que valia la pena vivir la vida?

En esta escala de respuesta los
porcentajes se dividen en: 7.7% para

“Muchas veces” y 92.3% para

]
=]

e “Siempre”.

Porcentaje

7.7%
Q- 0.0% 0.0% 0.0%

C.Nunca 1A veres 2Generalmente  3.Muchas veces 4.Siempre

Escala de respuesta
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Figura 17: Escala de respuesta c6.

ch.;Has sentido que tenias el control de la

mayoria de las situaciones de tu vida? En este gréﬁco pOdemOS perCibir
100

que el 100% de la escala de

respuesta se ubica en “Siempre”.

100.0%

Porcentaje

o- 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

O.Nunca 1A veces 2.Gereralmente  3.Muchas veces 4 Siempre

Escala de respuesta

Después de haber finalizado la descripcion detallada de las respuestas obtenidas para
cada pregunta y tratando de desglosar los resultados arrojados por la prueba, podemos
apreciar que no existe un porcentaje significativo de ideacion suicida en la poblacion
estudiada, a excepcion de un solo dato atipico encontrado en los resultados de PANSI
Negativo. Esta persona puede estar presentando pensamientos negativos o relacionados
con la muerte por diferentes situaciones, pero también se puede apreciar que, segun los
datos arrojados por PANSI Positivo, esta persona podria poseer suficientes factores
protectores como para “contrarrestar” los pensamientos negativos que puede estar

presentando.

Para demostrar lo anteriormente descrito, se mostraran los puntajes de respuesta de los
sujetos participantes, respetando la confidencialidad de estos, eliminando los datos

personales como nombres, apellidos y nimeros de identificacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se enumerd a cada uno y se le agreg6 el prefijo “sujeto”

para identificarlos y asi no generar confusiones al lector.
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Tabla 4: Elaboracion propia

IDEACION SUICIDA NEGATIVA IDEACION SUICIDA POSITIVA

N EDAD |bl [b2 |b3 |b% [b5 |b6 |b7 |bS |RESULTADO |e1 |el |c3 |t o5 |<6 |RESULTADO
suetol] 56| of of of of of of of o of o o o of o 4 2
sueto2] 72| o] o of of o o of o of 4 4 4o 4 4 2 2
sueto3| 66| o] o o of o of of o of o] o 4 4 4 ¢ 24
suietod]  67] o] o of of of of of o ol o 4 4o 4 4 2 24
suetos| 79| o] o o of o of of o ol o of 4 4 4 = 16
sujeto6| 69| o] o o o o of o o of o 4 4o 4 4 2 24
sgeto?] 73] 1| Y | 1| 1| 1 1] 1 | 3| o o 4 4 ¢ 23
suero8] 73] o] o o o o o of o of 4 4 4o 4 4 = 2
MEEEEEEEEEEEE EEEEEE 20
sweto 0] 72| o] o of o o of of o ol of of o o 4 2 16
sueto11] 77| o] o o of of of of o of 4 4 4o o 4 = 24
sweto 12| 64| 4| 4 of 4 4 of of o 6] of of 4 4o 4 = 16
sueto 13| 67| o] o of o o of of o ol o 4 4 4 4 2 24

NEGATIVO

SIN RIESGO 0-8
POCO RIESGO [9-16

RIESGO 17-2
MODERADO 4

POSITIVO
19-2
SIN RIESGO 4
13-1
POCO RIESGO 8
RIESGO
MODERADO 7-12

Como se puede observar en la imagen, de todo el grupo estudiado, solo el “Sujeto 97
posee un puntaje alto en PANSI Negativo, lo que significa que pudo estar presentando
pensamientos suicidas, sin embargo, al momento de analizar los resultados de PANSI

Positivo, el sujeto demuestra que posee “Factores protectores” que podrian ser
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pensamientos positivos y motivantes, redes de apoyo, relaciones interpersonales y/o

grupos sociales que la ayudan a contrarrestar estas ideas auto flagelantes.

Cabe resaltar que, dentro del grupo estudiado, existen sujetos que, aunque

poseen puntajes distintos, no son lo suficientemente altos para considerarse en riesgo de

ideacion suicida.

En concordancia con los objetivos planteados en la organizacion de este trabajo

de grado, los cuales fueron: Identificar si hay presencia de ideacion suicida positiva e

ideacion suicida negativa en la poblacion seleccionada. No existe un porcentaje

significativo de ideacion suicida Negativa, sin embargo, existen un 76.9% de ideacion

suicida positiva, es decir, de factores protectores en la poblacion.

Cabe resaltar que el grupo de adultas mayores que participaron en este estudio,

no fueron un niimero significativo en cuanto a la poblacion general de adulto mayor, por

ende, es necesario continuar investigaciones para demostrar la existencia de ideacion

suicida en este grupo etario.

Caracterizacion
Sujeto |Sujeto |Sujeto |Sujeto |Sujeto |Sujeto |Sujeto |Sujeto |Sujeto
Pregunta |1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sujeto 10
Edad 86 67 66 73 77 69 72 64 73 72
Viuda
hace un
Estado civil |soltera |[Casada |Viuda Viuda |afio Soltera |Soltera |Viuda |Viuda |[Soltera
Rodilla,
Discapacid |motriz-se dolor al  |[Ningun [Ningun
ades nsorial No Rodillas [No caminar |a a No No Ninguna
Catdlic [Catolic |Catodlic |Catdlic
Religion catdlica |Cristiana |Catdlica |Catdlica|Catolica |a a a a Catdlica
Tipo de Arrendad Arrenda
vivienda a Propia Propia Propia |[Propia Propia |Propia |da Propia |Propia
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Acceso a
servicios
publicos
(energia Cuento
eléctrica, con
todos
acueducto,
) Luz, los
alcantarilla agua, e
do, luz, gas, Gas, [Luz, gas, s
gas, alcantarill luz, alcantarill Energia | Si, publico
teléfono) ado Si, todos |Si agua [ado Todas |y luz todos |s Luz, y gas
Loma
linda,
Soacha
, Se
moviliz
) .. Loma Loma aen
Ublc.at.:lon linda, linda, a carro o
de vivienda Loma Loma busetay |[Santo |pie o transpo |Barrio
y medio de linda, a |[linda, Cazuca |caminan |Doming |colectiv |Camina [rte minuto de
transporte |Pie, bus |pie colectivo |, bus do o,bus |o ndo publico |Dios, a pie
Estrato n/a 1 2 1 1 1 1 2 1 1
4 3 6 5 personas,
personas |2 persona 1 hijo, 2 person su hijo, su
, 3 personas s, 1 person |1 a, hijos, nuera, sus
¢Con quién (perros, 3 |, 1 perro, |3 hijos, 1 |perro, 1 as, 1 herman |nietos y |Vivo nietos, 2
vive? loros 1 gato gata gato 1 gata gato o] 1 perro |sola perros
No
No tiene
cuenta |familiar
con es, sus Tiene
) Sus amigos |amigos buenos
‘:T'f’ne sobrinos, Familiar| o son de vecinos, no
amigos/ no tiene Hermano |es si, |familiar |la cuenta con
familiares |amigos Si, , no tiene [amigos |es de  |fundaci [No sus
cercanos? |cercanos |Si hermana |Si amigos |no apoyo |6n tiene familiares
¢Cuenta La~
sefora
con alguna e [
persona casa
que cuide |donde No, yo No
de usted? |vive No Sus hijos |No No misma |No. No. tiene  |Su hijo
Ingresos
aproximado 1.000.00 130.00|No 2.000.0] 150.00
s en el mes 80.000| 100.000 0(150.000| 130.000 0 sabe 00 0[No sabe
(;ReC!b.e Subsidi Subsidi | Subsidi Sisbén,
subsidio o | psidio |Subsidio |Subsidio |o de Subsidio [ode |ode buena [Subsidio de
algun tipo |de adulto |de adulto |de adulto |adulto  |de adulto |adulto |adulto atencio |adulto
de ayuda? |mayor mayor mayor mayor |mayor mayor |[mayor |[No n mayor
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No tuvo
educacio
n, no
sabe leer
ni
escribir
porque
Su papa
no la Segund | Primero
Gradode |50 en No, me |ode de
estudio la Grado |pusea |primari |primari No
alcanzado |escuela [Primaria |Primaria |décimo [trabajar |a a No estudié [No, ninguno
Si, por su
madre y
familiares,
era
4Ha sido :;cuenteme
V'Ct’m_a’ de violentada
agresion Si, por |Si, por 3.
psicologica su vecinos Alguna personas
? No No esposo |e hijos [No s veces | Si Si No. cercanas
¢Hace
parte de
algun
grupo
minoritario Desplaza Despla
? No da No No No No No No zada No, ninguno
¢Ha
vivenciado
el
desplazami Si,
ento pequer Si, del
forzado? No Si No a No No No campo |Si No
Fallecio su
¢Recientem :zg:ano
ente h.a Si, muchos
expenm,ent Si, perdié anos, pero
ado algun herman |2 aun esta
tipo de Si, dos Si, o hace |herman |Si, el viviendo su
pérdida? No hijos No No esposo |4 afios |as esposo |Si duelo
Con su
hija,
sus
nietos y
un
» Con las herman
¢Con qu’len Con las persona Hijo, o que
interactia |,ersonas sdela fundaci |vive en Su hijo, su
diariamente | con |as fundaci |Fundacio |én, Juan [Con nuera y sus
? que vive |Esposo |Familia |6n n cufiada |Rey nadie |Amigos |nietos
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¢Mantiene
buenas
relaciones Si, por Si,
con otras su Si, con buena
personas? |Si Si esposo |Si pocas Si relacion | Si Si Si.
Si, Vaala
) Asiste a particip iglesia,
¢Asiste a misa aen le gusta Si,voy [Vaala
eventos todos los estudio cantar y ala iglesia y le
religiosos o |domingo [Si,voya [Si, a sdela Si, ira |particip |Si,ira [iglesia |gusta cantar
iglesias? s la iglesia |misa biblia  |Ir a misa |misa ar misa a Misa |alli
Ningun
0,a
’ Rompe veces Venir a
¢Que venir a cabeza le gusta la Realizar
pasatiempo | Hacer los Sopa de |[s, Fundacié |Fundaci|hacer |Ningun [fundaci |collares,
s tiene? oficio talleres |letras parqués |n, iglesia |6n visita o] on coser
A Escuchar Leyend
(,Com? S€ oracione o,
entretiene senla haciend Coser a
en su radio o o) Sopa [Cuidan [mano, hacer
tiempo escuchar |haciendo |Sopa de |activida Vertv, |Visitay |de do nuevas
libre? musica |ejercicio [letras des Ver tv musica |oficio |letras [nifios |cosas
Actividad
2Qué fI'Si("Ja' y
actividades actividades
le gusta : : en la :

g. Hacer Relacio Cuidar [|fundacion,
realizar oficio, narse las en la casa
dentro y visitar  |hacer con matas, [le gusta
fuera del amigos, |sopa de |Fundacio [Manuali |Ejercicio [No mas Camina |hacer |hacer oficio
hogar? iramisa |letras n dades |[s tengo |gente |r deporte |y coser
¢,Coémo es
su relacion
con su Buena, le
familia Complic | Bien, gusta
cercana? Mala Buena Buena ada cercana |[Bien Buena |Mal Buena [interactuar
¢,Como es
su relacion
con su
familia Complic |Ni bien ni Regular [Ningun Male, no le
lejana? Mala Buena |Buena |ada mal Mala |, lejana |o Regular |colaboran
¢Se siente
aprobado
por las
personas
de las que
se rodea
comunment Si, se siente
e? Si Si Si Si Si Si Si No Si aprobada
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¢,Como se o
. e
siente . .
lacionand siente Se siente
refacionand| g, giente bien, bien, siente
ose en una |pjen, alegra, felicidad de
comunidad |feliz, no es ser bien
? contenta |[Bien Feliz Bien Bien. Bien timida |Bien Bien recibida
A
veces,
ha
analiza
do que
las
. person
éSe ha as la
sentido e
rechazado n a sus
por otras Si, mi |espalda Su madre y
personas? |No No No Si No vecina |s Si Si su padre
Se siente
. triste,
s Qué .
‘_Q Lo piensa que
[ SR perdon no deberia
cuando es Me Noda [Nome a, no es|Se Me perdonar a
discriminad | se siente [siento Se siente [importa |ha "¢Por |rencoro |siente |[siento [esas
o? mal mal mal ncia pasado |qué?" |sa mal mal personas
Solo los
. erdon
¢ Qué suele Z .
hacer No Ignorar |veces Me Se va
cuando lo recordar ala los pongo |cuando se
discriminan|Echa de |ese Se pone person [confron |Mejor |a hacer [siente asiy
? menos |momento |triste Nada n/a a ta seva |oficio [llora
QLI I Se Llora
usted cuestion se
cuando no ayse Pienso |siente
logra ser Le da siente sobre |frustrad Pregunt [Explicar de
entendido? |tristeza [Callar mal Dejar asi |eso a Llora [ar nuevo
¢Con quién
se le ha Con el
e one
dificultado
padre
expresar i e G
sus ninguno | hija y Con
emociones Con mi Con , no su Con mis A veces con
? No esposo |[Amigos |[n/a nadie hablo [familia [todos [hijos su familia
¢,Coémo
actua ante
Con
uf’a . pacienc Respira | Se va, Se va
situacion Habla |iay cién, |abando Llevand |cuando no
que le Deja que con tranquili | Tristeza, |aislami |na el Necesit |ola con |se siente
incomode? |pase Me altero |alguien |dad no pasa |ento lugar [allorar |calma |cémoda
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Las preguntas abordadas en la caracterizacion indagan sobre el nivel
socioeconomico, las redes de apoyo, las respuestas ante diferentes situaciones,
actividades que se realizan, creencias religiosas, entre otros. En términos generales, los
resultados arrojan que la gran mayoria de las mujeres son viudas, pertenecen a estratos
socioecondmicos entre 1 y 2, aunque la mayoria cuenta con casa propia, las condiciones
en cada una de ellas, en la mayoria de los casos, suelen ser precarias, no todas las
participantes cuentan con los servicios publicos basicos que garantiza una dptima

calidad de vida.

Los ingresos econdmicos de la poblacion escogida suelen oscilar entre los
$100.000 (cien mil pesos colombianos) y los $200.000 (doscientos mil pesos
colombianos), ademas, muchos de estos ingresos dependen del auxilio para el adulto
mayor que ofrece el gobierno. Dentro de lo relatado por las participantes, la mayoria
suele asumir la totalidad de los gastos del hogar y, en ocasiones, el beneficio econdmico
que se otorga a la poblacion mayor suele ser utilizado por otros miembros de la familia.
Los bienes no suelen abundar en los hogares de la comunidad, en ocasiones, las mujeres
no tienen acceso a la alimentacion tres veces al dia y suelen recurrir a la fundacion a la

que pertenecen para suplir esta necesidad.

Aunque la mayoria de las participantes afirma vivir con otras personas, relatan
que no cuentan con alguien que se encargue del cuidado de ellas o de la atencion
necesaria en caso de emergencia, ademas, un gran porcentaje de la poblacion escogida
afirma haber atravesado por algtn tipo de maltrato psicologico, fisico o sexual en algin

momento de su vida.

Los niveles de escolaridad en las mujeres escogidas son bajos, gran parte de las

participantes no tuvieron la oportunidad de culminar la primaria o, en casos especificos,
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asistir a una institucion educativa; en repetidas ocasiones, ellas afirmaban no saber leer
ni escribir de una manera 6ptima o preguntaban frecuentemente sobre algunos

significados abordados en la caracterizacion.

Se logra identificar que las estrategias de afrontamiento ante situaciones que
pueden ser incomodas o que pueden generar algun tipo de malestar fisico y psicologico
son de evasion, la mayoria de las mujeres suelen huir en estos casos y guardarse sus
sentimientos en lugar de poder expresarlos o dialogar sobre ellos; también se evidencia

que muchas de las mujeres se sienten vulnerables al hablar sobre dichas situaciones.

Varios de los relatos sefialaron que un gran porcentaje de la poblacion escogida
fue victima de agresion fisica o psicologica alguna vez por parte de pareja, familiares o
personas cercanas, no obstante, esto no fue un impedimento para continuar con sus
vidas y tener capacidad de resiliencia; muchas de las mujeres afirman tener ciertas

motivaciones como sus hijos, la fundacion y sus amigas para ser felices.

Se logro identificar que el aspecto religioso y de espiritualidad es uno de los
factores mas influyentes en la toma de decisiones, ya que muchas afirmaban “poner
todo en manos de Dios”, el acercamiento con la espiritualidad lleva a que el acto de
pensar en el suicido fuera un tipo de pecado y que el hecho de pensar en ello no estaria

bien desde el punto de vista del dogma.

La caracterizacion cumpli6 su finalidad como un acercamiento a las realidades
de la poblacidn, la metodologia de respuestas abiertas fue de gran contribucion para
entender la razon de ser de ciertas realidades, estrategias y respuestas que presentaba la
comunidad, también nos permitié conocer mas a fondo la historia de vida de las

mujeres.
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Discusion de resultados

El presente trabajo de grado basé su investigacion en 14 adultas mayores en un
rango de edad entre 60 y 80 afios pertenecientes a una fundacion ubicada en el
municipio de Soacha, donde por medio de un instrumento para medir la variable de
ideacion suicida denominado Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa
(PANSI) se tenia como objetivo identificar si existe la presencia de ideacion suicida en

la ya mencionada comunidad de mujeres.

Se requiere exponer la importancia de las condiciones socioecondémicas en las
que la comunidad de mujeres participantes habita cotidianamente esto con el fin de
conocer las herramientas y la capacidad de afrontamiento a las adversidades que se
pudieron presentar a lo largo de la vida de cada una y cuales de estas se encuentra de la
mano de caracteristicas relacionadas con la aparicion de la ideacion suicida. Por lo
anterior se sustenta la idea expuesta relacionando los resultados de las pruebas con la
caracterizacion realizada, la cual logré evidenciar que al indagar sobre el nivel
socioeconomico, las redes de apoyo, las respuestas ante diferentes situaciones,
actividades que se realizan, creencias religiosas, entre otros, demostré que la gran
mayoria de las mujeres son viudas, pertenecen a estratos socioecondémicos entre 1y 2,
viven en situaciones precarias a pesar de tener vivienda propia, esto debido a que no
cuentan con el sistema de servicios publicos 6ptimo, por otro lado, se evidencia que

existe una escasa vinculacion a redes de apoyo en términos familiares, ellas deben ser
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responsables de si mismas a pesar del ciclo vital en el que se encuentran, esto ademds en
temas econdémicos y laborales requiere que se desempefien en actividades que les

permita tener para sostenerse en términos de alimentacion y necesidades bésicas.

El contexto de la poblacion escogida se ve inmerso en situaciones de
precariedad, falta de apoyo de la red social y familia nuclear, condiciones econdmicas
inestables, falta de oportunidades laborales, de estudio e historias de vida marcadas por
la violencia y la escasez. De acuerdo con Davila et al. (2017) basandose en datos
aportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)), tres cuartas partes de los
suicidios consumados se dan en paises que tienen ingresos medios o bajos, aunque las
investigaciones realizadas en Latinoamérica que relacionen la ideacion suicida con los
factores socioecondmicos son pocas; a lo largo de la historia se ha podido evidenciar
que en épocas en las cuales hay crisis econdmicas, la tasa de mortalidad causada por
suicidios es mayor. Adicionalmente, Calvo, et al. (2003) afirman que existen otros
factores que pueden ser causantes de la ideacion suicida como el aislamiento social, una
carente red de apoyo, eventos negativos que se presentaron en alguna etapa del ciclo

vital, las pérdidas, el abandono o algun trastorno mental o enfermedad.

Por otro lado, de acuerdo con Quitian et al. (2015), citando a Saraceno (1997),
“la pobreza puede deteriorar la salud mental por el aumento del estrés que genera la
exclusion social, el escaso acceso a servicios de salud, la disminucion del capital social
y el incremento de la violencia”, teniendo en cuenta dichas afirmaciones, se esperaba
encontrar que los niveles de pobreza y escasez en los que se encontraba inmersa esta
comunidad estarian estrechamente relacionados con la disminucion de salud mental lo

cual podria causar ideacion suicida en las adultas mayores, sin embargo, el resultado
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obtenido ( 84,6% de la poblacion no posee riesgo de ideacion suicida, un 7,7% de la
poblacion posee poco riesgo y el 7,7% restante posee alto riesgo de ideacion suicida, lo
que quiere decir que: una persona de la poblacion estudiada podria poseer ideacion
suicida negativa). Esto logré demostrar que las participantes tenian la capacidad de
apoyarse mutuamente en la fundacion, en sus creencias religiosas y en sus pasatiempos
cotidianos, lo cual les otorgaba sensaciones de tranquilidad, de apoyo y motivo de
alegria, esto expuesto por las narrativas evidenciadas en la devolucion de resultados
realizada con ellas como cierre del proceso, historias de vida que permitian identificar
como el anhelo de luchar por la vida y sus suefios era mucho mas grande con la
compafiia de las actividades recreativas y educativas en el marco de la fundacion,
ademas, de sus dogmas religiosos que les brindaban motivos para buscar ayuda si lo

requerian.

Como se ha expuesto las personas con edad de mas de 60 afios son el grupo
etario con mayores cifras de ideacion suicida, conducta suicida y consumacion del acto
suicida, aunque la pobreza, la exclusion social y la falta de servicios que permitan una
optima calidad de vida son reconocidos como factores de riesgo en el adulto mayor;
Réamirez et. al (2016.,p.143) expone que, un sistema de salud precario que no ayude a
afrontar las enfermedades cronicas, enfermedades generales y patologias psiquidtricas
que tienen un inicio debido a situaciones emocionalmente dificiles de afrontar como: la
pérdida de familiares, seres queridos, migraciones forzadas acompafiadas con
emociones como rechazo, soledad, desesperanza, inactividad y aburrimiento también
hacen parte de las causas de la existencia o aparicion de la ideacion suicida. En el caso
de la comunidad de mujeres adultas mayores participantes en el trabajo investigativo
existen historias de vida de episodios agobiantes, frustrantes y que podrian ser una sefal

de alerta y de riesgo dentro de la fundacion, aun asi los resultados arrojaron que el
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76,9% de la poblacion se ubica en la escala de “Sin riesgo” ademas de esto, el 23,1%

restante se ubica en la escala de “Poco riesgo” lo que evidencia un alto arraigo a la vida

en el sentido de que, a pesar de que existen factores sociales, econémicos y emocionales

de cada una de las experiencias de vida de las mujeres que arrojan alertas, ellas han

logrado transformar la precariedad en oportunidades de lucha y de trabajo personal por

salir adelante con o sin redes de apoyo cercanas.

A pesar de lo anterior, al analizar las preguntas individuales de la escala de
respuesta bl a la escala de respuesta b8 las cuales reflejan los resultados de PANSI
NEGATIVO se evidencia que la mayoria de la poblacion (b1- b8: del 79.9% al 84.6%
de la poblacion participante) no consideran que el pensamiento de atentar contra su
vida sea la solucion o la salida en situaciones cotidianas, como: no lograr cumplir
alguna meta, logro, por sentimientos de soledad, de rechazo o de baja autoestima,
percepcion de los demads, lo que evidencia, nuevamente que los factores sociales,

ambientales y demograficos que expone Ramirez et. al (2016) como la jubilacion, el

aislamiento social, la actitud despreciativa de la sociedad hacia el adulto mayor que los

hace crear una narrativa desalentadora en sus metas personales, a frecuencia de
participacion en actividades sociales la edad, el sexo y la situacion econdmica y los
diferentes aspectos sociales del adulto mayor (p.144) aunque influyen la percepcion
individual de cada una de las participantes no es un indicador total de la existencia de
ideacion suicida como lo expone la experta en su trabajo investigativo denominado
Factores asociados con la ideacion suicida del adulto mayor en tres ciudades de
Colombia, 2016. Aun asi existe un porcentaje menor de mujeres que al contestar “a
veces” o “siempre” ( b1-b8: 7.7% hasta el 15.4%) permiten observar que, aunque en
esta comunidad exista una posibilidad de resolucion de problemas y de una ideologia

positiva frente a las adversidades, estos factores de riesgo pueden evidenciarse en un
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pequeiio grupo de mujeres participantes del trabajo investigativo (7.7%) que han
refugiado su desesperanza en la ideacion y el anhelo a la muerte sin llegar a la

consumacion del acto.

Como se ha mencionado, la evidencia bibliografica de afios anteriores sobre la
persistencia de la ideacion suicida en adultos mayores es poca, Ramirez et. al (2016,

p.145) demuestra que hay prevalencias alta en

“Nueva Zelanda (15,7%), Inglaterra (14,8%) y Japon (10,9%) y bajas en Italia
(3%), vy en Surameérica, las mayores cifras se presentan en Chile; los resultados de Silva
et al. indican que la prevalencia de pensar mucho en la muerte alcanzo valores del

35,5%;, la de deseo de estar muerto” (p.145)

Contrarrestando la informacion suministrada por la experta encontramos que en
el municipio de Soacha, localidad de Cazucé en la ciudad de Bogota Distrito Capital de
Colombia la ideacion suicida se presenta en un 7.7% de la poblacion siendo un indice
completamente bajo en comparacion de paises desarrollados a nivel mundial como los
expuestos anteriormente (Nueva Zelanda, Inglaterra, y Japon) esto puede ser una
muestra de que la precariedad y la posicion social es un factor de riesgo pero no afecta
completamente como se expone en los estudios analizados dentro del trabajo
investigativo; ahora bien, estos factores pueden ser un impulso para la busqueda
constante de la calidad de vida individual y colectiva de las mujeres que han sido parte

de este trabajo.

Al realizar un analisis profundo de los resultados obtenidos respecto a PANSI
Positivo y contrarrestando el marco conceptual obtenido es posible encontrar una
mirada posibilitadora en resolucion de problemas de manera individual y colectiva, lo

que quiere decir que existen factores protectores mayores (el 76,9% de la poblacion se
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ubica en la escala de “Sin riesgo” de la grafica, ademas de esto, el 23,1% restante se
ubica en la escala de “Poco riesgo”, por lo que podemos concluir que la poblacion
estudiada no posee un porcentaje significativo de riesgo de ideacion suicida Positiva a
los factores de riesgo (7,7% restante posee alto riesgo de ideacion suicida, lo que quiere
decir que: una persona de la poblacion estudiada podria poseer ideacion suicida

negativa)

Es posible evidenciar en la bibliografia estudiada en el presente trabajo
investigativo que mucho se habla de los factores de riesgo y la percepcion del déficit
que puede existir en la calidad de vida de los adultos mayores lo que parece ser un
indice posibilitador de ideacion suicida en este ciclo vital pero, en el caso del presente
trabajo investigativo, al evaluar la pregunta problema se toma una posicion positiva en
la resolucion de la misma; al inicio se esperaba hallar la existencia de ideacion suicida
(evaluada desde la aplicacion del PANSI Negativo) en la comunidad de adultos mayores
del género femenino pertenecientes a una fundacion ubicada en el municipio de Soacha,
al encontrar en los resultados un escenario esperanzador frente a la percepcion del
problema y una cantidad de factores protectores (c1: 69.2% de las mujeres participantes
contestaron que “siempre” presentaron confianza en las capacidades que tenian para
afrontar la mayoria de problemas de la vida) y de los factores precarios, es posible ver
que existe confianza para afrontar la mayoria de los problemas de la vida lo que pone en
contraste el mencionado resultado con la postura que Flores-Villavicencio, et al. (2019)
establecen y se llego a analizar dentro del marco conceptual, la cual establece que la
ideacidn suicida aparece cuando el adulto mayor no puede darle una solucion a los
problemas que ha tenido a lo largo de su vida, lo que causa una aparicion progresiva de
algunos sintomas relacionados con un episodio depresivo como sensaciones de

cansancio, aislamiento y estado de &nimo variable, lo que probablemente puede
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responder al porcentaje (c1-c6: entre el 7.7% y e 23.1% nunca o a veces presentan
confianza en las capacidades que tenian o tienen para afrontar la mayoria de problemas
de la vida), que al responder “Nunca” presentaron confianza en las capacidades que

tenian para afrontar la mayoria de problemas de la vida.

Carrasco et. al (2011) citando a Aguilar-Vafaie et. al (2011) argumenta que los

factores de proteccion

“operan como fuerzas opuestas a los riesgos y, como tal, son las condiciones o
variables que se asocian con una mayor probabilidad de resultados positivos y menor

riesgo de consecuencias negativas” (p.16)”

Con lo anterior podemos encontrar relacion entre los resultados de PANSI
Positivo (cl a c6: desde el 69.2% hasta el 100% de la poblacion demostrd confianza,
esperanza y afecto a la vida en si mismos, en sus planes a futuro, en sus actividades
cotidianas y en sus situaciones personales) y la definicion establecida por los expertos
de la salud, la cual nos permite demostrar que un envejecimiento exitoso también

depende de la confianza y esperanza que exista frente a los factores de riesgo.

Por otro lado, existe una importante mencion al factor protector que representa
la “participacion en grupos sociales” que exponen Carrasco et. al (2011) citando a

Young (sf) en su trabajo investigativo

“durante el proceso de envejecimiento las redes de apoyo son de vital
importancia, pues actuan como “mecanismos compensatorios” en ciertos individuos

con disminucion de sus capacidades fisicas o psicologicas, permitiendo que envejezcan
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exitosamente, mientras que otros individuos que no poseen redes de apoyo, no logran

envejecer con éxito.” (p.20)

Como se ha mencionado de manera relevante durante el trabajo investigativo
gracias a las narrativas personales expuestas en la caracterizacion y devolucion de
resultados, cada una de las participantes encuentra un lugar seguro y de crecimiento
personal en medio de los problemas, el ser parte de la fundacion y de un circulo social
que representa el ser miembro de la comunidad, pues es ahi en el diario compartir de
experiencias y de actividades sociales, fisicas, culturales donde crece una resiliencia

comunitaria que traspasa lo personal y lo vuelve un logro colectivo.

Para finalizar, se encuentra importante mencionar que el nuevo hallazgo que se
encontrd dentro del presente trabajo investigativo posibilitd darle una vision cultural y
dogmatica a los resultados obtenidos (PANSI Negativo: 7,7% posee alto riesgo de
ideacion suicida, lo que quiere decir que: una persona de la poblacion estudiada podria
poseer ideacion suicida negativa y PANSI Positivo: el 76,9% de la poblacion se ubica en
la escala de “Sin riesgo” de la grafica) debido a que a las narrativas culturales que
presentan las participantes permiten reconocer que el tema de “ideacion suicida,
pensamiento suicida, o suicidio” no es tan determinante segun las historias de vidas
escuchadas y analizadas dentro del momento de la caracterizacion y la devolucion de
resultados, sino que se define bajo el criterio de “sentimiento de tristeza” pues el
término no es facil de reconocer para ellos considerando esto como un justificante de la
carencia educativa demostrada en la caracterizacion; esto no les permite reconocer
emocionalmente las situaciones en las que se ven inmersas, y asi mismo se permite que

el tabu cultural frente a la ideacion suicida aumente debido a que no se considera propio
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hablar de la muerte o del deseo de morir; mas bien consideran que las situaciones que
serian referentes para presentar un sentimiento o estado de desesperanza son aquellas
que les permite seguir trabajando dia a dia en sembrar un mejor futuro en su

individualidad y los contextos en los que se encuentran.

“los innumerables mitos en torno al fenomeno no hacen mds que oscurecer y
dar cabida a una serie de ideas y creencias erroneas que promueven la estigmatizacion
de la conducta y enturbian la peticion de ayuda de los dolientes y las personas con

>

ideacion suicida’

(Lopez, 2019)

El psicélogo Clinico Luis Fernando Lopez (2019) permite reconocer la
importancia de romper con el estigma que se genera al hablar sobre la ideacion suicida,
pues solo de esta manera, se podra escuchar a las personas que estan atravesando por el
proceso de aceptacion emocional que genera el presentar estos pensamientos, ademas
resulta socialmente responsable generar espacios que permitan el acompafiamiento en
estos casos, espacios que permitan el reconocimiento del proceso, tal y como lo
representa la Fundacion, lugar que valida emociones de manera individual y colectiva,
como se ha mencionado anteriormente, representa un lugar seguro en cada uno de los

integrantes de la fundacion.

Conclusiones

El presente trabajo de grado tenia como objetivo identificar si existe la presencia
de ideacion suicida en una comunidad de mujeres que se encuentran en la etapa del
ciclo vital de la adultez mayor, pertenecientes a la comunidad de Cazuc4, Soacha, en
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donde se logré evidenciar en los resultados obtenidos que solo existe presencia de
ideacion suicida en una participante de la poblacion analizada, lo que nos permite
demostrar que no hay riesgo alto de presencia de ideacion suicida en las adultas

mayores participantes del trabajo investigativo.

Por otro lado, por medio de la aplicacion de la caracterizacidn como primer
encuentro con la comunidad se logrd generar una vision clara sobre la existencia de
factores de riesgo de caracter social, econémico, cultural, emocional y social, este
primer vistazo aunque parecia ser una sefial de alarma resulté posibilitador para
encontrar que las mujeres participantes encuentran motivacion en medio de la
precariedad, pues han generado vinculacion en redes de apoyo gestionadas dentro de la
fundacion y con esto la busqueda constante de la resolucion de los problemas en medio

de la crisis.

La existencia de factores protectores es mayor al riesgo de ideacion suicida
arraigado a condiciones sociales precarias, las participantes, por medio de los resultados
obtenidos en la aplicacion del PANSI Positivo y de los escenarios de conversacion
generados en cada uno de los encuentros demuestran que la confianza y la esperanza
individual (en sus suefios, en sus personalidades y en las metas que han alcanzado en
medio de las situaciones desoladoras) son potencializadores de narrativas positivas que

permiten la bisqueda constante de la resolucion de sus problemas.

A nivel cultural, existe un fuerte impulso dogmatico movido por la fe y por la
esperanza que evita la idealizacion de la muerte como refugio para los problemas,
resulta més bien, un potencializador para la confianza en el futuro y en la justificacion
de sucesos que pueden parecer dolorosos, pero para ellas son una evidencia clara de la

fortaleza que han tenido en sus historias de vida.
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La participacion social en la fundacion resulta clave en la vinculacion a redes de
apoyo que permitan la resolucion conjunta de problemas o en la generacion de una
calidad de vida 6ptima, ademas de ser un espacio seguro para las adultas mayores,
permite el desarrollo de un envejecimiento exitoso en medio de la necesidad, el espacio
disruptivo que brinda actividad fisica, emocional, educativo y cultural desarrolla en ella

una vision diferente del envejecimiento donde no son apartados de la sociedad.

Aportes, limitaciones, sugerencias

Aportes

Teniendo en cuenta lo estudiado en este trabajo de grado, consideramos que
hicimos un aporte fructifero para la linea de investigacion de “Psicologia, salud, trabajo
y calidad de vida” ya que contribuimos a llenar el vacio investigativo que existe en el
estudio de adultez mayor. Los estudios en la poblacién femenina son limitados, con
utilizacion de la caracterizacion, pudimos conocer algunos de los métodos de
afrontamiento y estrategias que utilizan las adultas mayores para enfrentarse a
situaciones que podrian ser un potencial causante de sentimientos que lleven a tener
ideaciones suicidas. Ademas de esto, mostramos la gran vulnerabilidad en la que se
encuentran los sujetos femeninos pertenecientes a este grupo etario en cuanto a calidad

de vida y acceso a la educacion.

El aporte que ofrecimos a la poblacion se vio enfocado hacia las rutas de
atencion a las cuales podian acudir en los momentos en los que experimentaran
sentimientos negativos, aunque no se encontrd que existiera ideacion suicida en un nivel

alto en la poblacion, se les dio a conocer nuevas entidades que se encuentran enfocadas
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hacia la priorizacion de la salud mental en las adultas mayores. Muchas de las mujeres
pudieron expresar sus sentimientos y formas de afrontarlos ya que expusimos una
realidad que en ocasiones puede ser invisibilizada en ciertos sectores, la socializacion de
los aspectos que conlleva la aparicidon de ideaciones suicidas crea una conciencia

colectiva frente a la importancia del cuidado de la salud mental.

Uno de los aportes a la comunidad investigativa, es

, ya que nos permite conocer mas alla la realidad por la que atraviesan miles de
personas en el pais; como futuras psicélogas, es importante tener en cuenta y obtener un
buen nivel de conocimiento de cudles serian la estrategias para el cuidado de la salud

mental y de qué forma se pueden optimizar y aplicar en diferentes poblaciones.

El adulto mayor, aparte de estar en condicion vulnerable por cuestiones de
deterioro fisico y muchas veces, también deterioro mental a causa del envejecimiento,
este se ve sometido muy frecuentemente a vivir en pobreza debido a que por su estado
es muy dificil permanecer en el ambiente laboral, ademas de esto, el Estado no brinda
suficiente ayuda y proteccion a los mismos, por consiguiente, esta investigacion quiere

mostrar por qué es importante cuidar y proteger a nuestros ancianos.

Limitaciones

En cuanto a las limitaciones, se pudo percibir la escasa informacion
bibliografica existente sobre “Ideacion suicida en adultos mayores del género
femenino”, la poblacioén de adultos mayores en Colombia, es una de la poblaciones
menos estudiadas en cuanto a ideacion suicida y salud mental en general, los estudios
hallados son limitados y, en la mayoria de los casos, la informacion encontrada se

referia exclusivamente al suicidio y no a la ideacion previa a los intentos de atentar
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contra su propia vida. Asimismo, encontramos que los estudios realizados se enfocan en

el género masculino y femenino y no inicamente en la poblacion femenina.

Ademas de esto, poder encontrar una prueba que cumpliera con los parametros
adecuados para poder medir el constructo seleccionado fue una tarea dificil, ya que
muchas de las pruebas median los intentos de suicidio y no las ideaciones que se puede

presentar antes de la consumacion.

Otra limitacidon encontrada fue que un gran porcentaje de la poblacion escogida
tenia un nivel de escolaridad bajo, varias de las participantes no sabian leer y/o escribir,
por tanto, en el momento de la aplicacion de la caracterizacion y la prueba, debiamos
leer y responder, esto pudo sesgar las respuestas ya que, en ocasiones, no se sentian en

la confianza de revelar aspectos delicados de su vida.

Sugerencias

Partiendo de esto, se les deja como sugerencias a las futuras investigaciones,
elegir una muestra mas significativa, esto con la finalidad de que la investigacion pueda
mostrar unos resultados mucho mas acertados y generalizados; ademas de esto, seria
pertinente investigar qué factores pueden influir en la ideacién suicida de adultos
mayores 0, a si mismo, qué condiciones sociodemograficas pueden influir en la ideacion

suicida de la poblacion de adulto mayor femenina.

Otro aspecto que podria ser de gran relevancia para un estudio seria medir la
ideacion suicida en poblacion femenina y masculina, hacer una comparacion y poder
identificar factores que puedan ser propios de los hombres y mujeres, es importante
conocer si el género puede influir a grandes rasgos en los métodos de afrontamiento de

situaciones que puedan causar la ideacion suicida.
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UNIVERSIDAD SanTo Topas

R CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Yo, Nnm AQ‘ cmen Cﬂilﬂ identificado(a) con cédula de ciudadania nimero

& 7(32,7‘3\' , de Q { |pE - mce(dlante el presente documento, de forma libre y voluntaria,
manifiesto a las psicélogas en formacion An Da‘ne|a Contreras Rodriguez, Ma

ria Juliana Cardenas Castro vy
Paula Alejandra Buitrago Lopez, estudiantes activas de la Universidad Santo Tomds, que se encuentran
realizando su trabajo de grado para optar el titulo como psicélogas, que es mi deseo realizar la participacion
en las siguientes pruebas que corresponden a la investigacién “Factores influyentes en la ideacion suicida
en mujeres adultas mayores”, estas seran Gnica y exclusivamente utilizadas para fines investigativos, el
abjetivo principal de la investigacién es medir la relacion de situaciones de duelo por |a pérdida de un ser
querido, percepcion del abandono y disminucién de la actividad con la ideacién suicida. Existe un nivel de
riesgo minimo, no hay remuneracién alguna por la participacion, la devolucion de resultados se realizara
mediante una cartilla que ofrece una ruta de atencion y talleres psicoeducativos. Si en algun momento desea
retirarse y no seguir participando de las pruebas, tiene la libertad de hacerlo.

He sido informado(a) y conozco cudles son los propdsitos de la participacion en las pruebas.
He sido informado(a) y comprendo las implicaciones que surgiran de la participacién en las pruebas.

Al tomar la determinacion de manera libre de firmar este documento, autorizo a las estudiantes para
disponer de los resultados que puedan arrojar las pruebas tnicamente con fines investigativos.

Con el fin de aclarar cualquier duda que se me presente, estaré dispuesto a acudir a las psicologas en
formacién para que puedan resolverlas.

Al no tomar la determinacion de firmar el presente documento, asumo que no participare en.clia

aplicacion de las pruebas, sin que esto tenga implicaciones negativas para mi y gue si no d;c:jo
, > \Ci ctividades

responder las pruebas igualmente podré participar en la entrega de cartilla y a

psicoeducativas.

ACEPTO:

SI_J_NO___

NOMBRE Y/O FIRMA: L&:ﬁu o Q(;erg% CosaS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _&l\ =02 20
FECHA: 12 /Q5/ 2072
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UNIVERSIDAD SANTO ToMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

{ f ]

Yo, l oA NS lrcdia G oa - “identificado(a) con cédula de ciudadania numero

1322 Sag ,de L/rApla mediante el presente documento, de forma libre y voluntaria,
manifiesto a las psicélogas en formacién Ana Daniela Contreras Rodriguez, Maria Juliana Cardenas Castro y
Paula Alejandra Buitrago Lopez, estudiantes activas de la Universidad Santo Tomas, que se encuentran
realizando su trabajo de grado para optar el titulo como psicdlogas, que es mi deseo realizar la participacion
en las siguientes pruebas que corresponden a la Investigacién “Factores influyentes en la ideacion suicida
en mujeres adultas mayores”, estas serdn Unica y exclusivamente utilizadas para fines investigativos, el
objetivo principal de la investigacion es medir la relacién de situaciones de duelo por 1a pérdida de un ser
querido, percepcion del abandono y disminucion de la actividad con la ideacion suicida Existe un nivel de
riesgo minimo, no hay remuneracion alguna por la participacién, la devolucion de resultados se realizard
mediante una cartilla que ofrece una ruta de atencién y talleres psicoeducativos. Si en algin momento desea
retirarse y no seguir participando de las pruebas, tiene la libertad de hacerlo.

He sido informado(a) y conozco cudles son los propdsitos de la participacién en las pruebas.
He sido informado(a) y comprendo las implicaciones que surgiran de la participacion en las pruebas

Al tomar la determinacion de manera libre de firmar este documento, autorizo a las estudiantes para
disponer de los resultados que puedan arrojar las pruebas Gnicamente con fines investigativos.

Con el fin de aclarar cualquier duda que se me presente, estaré dispuesto a acudir a las psicologas en
formacién para que puedan resolverlas.

Al no tomar la determinacién de firmar el presente documento, asumo que no participaré en la
aplicacion de las pruebas, sin que esto tenga implicaciones negativas para mi y que si no decido
responder las pruebas igualmente podré participar en la entrega de cartilla y actividades
psicoeducativas.

ACEPTO:

si_X_NO

NOMBRE Y/O FIRMA: £/ (=

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: £ ¢ ] /.~ %3 L4
FECHA: 7.7 cfewmnw)yy 2OZ

<
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UNIVERSIDAD S4NTO TomAs

PRIMER CLAUSTRO
UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

CONSENTIMIE
NT
0 INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

1, ﬂ/, (Q 655 Jo
. identifi : »
:}E )O{ 47444 4 o t"“?cado(a) con cédula de ciudadania numero
manifi - {Ml,«-&ﬂdun nte e
. nifiesto a las psicologas en formacion Ana Daniela C ptreseme sl ¥ SRR 2 0
) 3 on (3 Juli 4
aula Alejandra Buitrago Lopez, estudiantes a ti 79"’35 Rodrlguez, Marialuana Cérdenzs F2E5Y
il e ctivas de la Universidad Santo Tomds, que se encuentran
. jo de grado para optar el titulo como sicol l
I : psicdlogas, que es mi deseo realizar 12 participacion
b A : respondfen a la investigacion “Factores influyentes en la ideacion suicida
e o | .yorcs. - cs‘m serdn Gnica y exclusivamente utilizadas para fines investigativos, el
e perc::,c- : eda |ln\:)estldgaclon es medir la relacion de situaciones de duelo por 13 pérdida de un ser
) i6n del abandono y di inucid i ideacion sul i
i e rernuneram;/ llsmmucmn dela ?c.nvid'ad con la ideacion suicida. Existe un nivel de
o L i n alguna por |2 'pamclpaaén, la devolucion de resultados s realizard
T e 7S5 q ; rece una ruta de atencion y talleres psicoeducarivos. Si en algun momento desea
y no seguir participando de las pruebas, tiene a libertad de hacerlo.

He sido informado(a) y conozco cusles son los propdsitos de la participacion en las pruebas.

g

ciones que surgiran de la pam'cipacibn en las pruebas.

2. Hesido informado(a) Y comprendo las implica
cion de manera libre de firmar este documento, autorizo a las estudiantes para
te con fines investigativos.

3. Altomarla determina
dos que puedan arrojar las pruebas gnicamen

disponer de los resulta
cualquier duda que se mé presente, estaré dispuesto @ acudir a 1as psicologas en

4. Con el fin de aclarar
uedan resolverlas.

formacién para que p
documento, asumo Qque no parﬁciparé en la

negativas para mi y que sl nO decido

a determlnacién de firmar el presente
la entrega de cartilla ¥ actividades

las pruebas, sin que esto tenga implicaciones
pruebas jgualmente podré participar en

5. Al no tomar |
aplicacic‘:n de
responder las
psicoeducat‘ivas.

ACEPTO:
. iy, Lo
P a
NOMBRE Y/ FIRMA: A (! LI ki

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 20- 74
FECHA: ~{2 /05 / 2092
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L&IVERSIDAD SANTO ToMAs

R CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

CONSENTIMIEN
TO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

/
Yo 4ua 5;&/ ' /
1 : w W i sg:
O £ gy / 3,_’ .|dent1hcado(a) con cédula de ciudadania numero
M ) ediante el presente documento, de forma libre y voluntaria

manifiesto a las psicé ‘
psicologas en formacion
- cion'Ana Daniela Contr i ia Juli ]
Paula Alejandra Buitrago Lépez, estudiantes acti i vk ey
Seibliiatidlis i A TR activas de la Universidad Santo Tomds, que se encuentran
optar el tit
M S p uIQ como psicélogas, que es mi deseo realizar la participacion
; que corresponden a la investigacién “Factores influyent. 7 i ici
5 ileras sl g™ e S rventes en la ideacion suicida
sl e Iyores ", eslas serdn Unica y exclusivamente utilizadas para fines investigativos, el
i - s 2 " v > 3
o princ pa' e la investigacion es medir la relacion de situaciones de duelo por la pérdida de un ser
el ",”pt.ercepuén del abandono y disminucién de la actividad con la ideacién suicida. Existe un nivel de
o e PN
mej mo, no‘hay remuneracion alguna por la participacién, la devolucidn de resultados se realizara
iante una cartilla que ofrece una ruta de atencién y talleres psicoeducativos. Si en algin momento desea

retirarse y no seguir participando de las pruebas, tiene la libertad de hacerlo.

He sido informado(a) y conozco cudles son los propésitos de la participacién en las pruebas.
He sido informado(a) y comprendo las implicaciones que surgiran de la participacion en las pruebas.

Al tomar la determinacion de manera libre de firmar este documento, autorizo a las estudiantes para
disponer de los resultados que puedan arrojar las pruebas Unicamente con fines investigativos.

Con el fin de aclarar cualquier duda que se me presente, estaré dispuesto a acudir a las psicologas en

formacion para que puedan resolverlas.

Al no tomar la determinacion de firmar el presente documento, asumo que no participaré en la

aplicacién de las pruebas, sin que esto tenga implicaciones negativas para mi y que si no decido
la entrega de cartilla vy actividades

responder las pruebas igualmente podré participar en

psicoeducativas.

ACEPTO:

s X no
NOMBRE Y/O FIRMA: A /o’) ez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: =7 & a6 lL
FEcHA: A2/05 /2622

ACREDITACION
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t gy‘qugm&p SANTO ToMAs

VERSITARIO DE COLOMBIA

CONSE
NTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

2. Hesido informado(z) y comprendo las implicaciones que surgirén de Ia participacién en las pruebas,

3. Altomarla determinacién de manera libre de firmar este documento, autorizo a las estudiantes para
disponer de los resutados que puedan arrojar las pruebas tnicamente con fines investigativos.

4. Con el fin de aclarar cualquier duda que se me presente, estaré dispuesto a acudir a las psicdlogas en

formacion para que puedan resolverlas.

Al no tomar la determinacién de firmar el presente documento, asumo que no participaré en la
aplicacién de las prueba:. sin que esto tenga implicaciones negativas para mi y que si no decido
responder las pruebas igualmente podré participar en la entrega de cartilla y actividades

psicoeducativas.
ACEPTO: '

Sl NO

—

A » A { p

NOMBRE Y/O FIRMA: | A
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: = .7, 7 77
FECHA: | M4 5 2
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MREDIT&C!ON
BSTITLX

@UNWERSIDAD SantoTomas [Erss

PRIMER CLAUSTRO UN!\'ERSIT:\RIO DECOLOMBIA  |LMULTICAMPUS

% Ak i s mFad
Bl AR RINTURALMIN Snil 10 W

PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTC MAYOR

PractlcanteS' Sebastian Vivas « Laura Rippe » Sebastian Torres « David Segura

Nombre._ﬂ%/(mq; ;

Dimensién  ©: Subdimensién  Especificador Preguntas Respuesta
"tEdad £ Que edad tiene?
2 Cudl fue & sexo gue se
le asigndé al momento de «Cu:
Género nacer?
¢Con qué género se
igentifica’?
Lugar de & Cudl fue su lugar de I /
nacimiento nacimiento? {gpfzw p fﬁﬁ o
Soltero (a)
Unién libre
- - . Casado {a) 4 Cual es su estado civil ‘//LUAﬁJl
Saracteristicas Estado civil
. Separado {a) actual?
sociodemograficas Divorciado (a) ;
Viudo (a)
Sensorial 0 MZLD
Tiene algan tipo |Motriz ¢ Tiene algin tipo de }*‘9‘5
de Cognitiva discapacidad?
discapacidad  {Multiple
Identidad
sexual
L, ¢ Profesa alguna religién?
Religion £ Cudl? lot- Pes,
& El lugar en donde reside,
es propio, famifiar o W
arriendo? N
Tipo de Arriendo ¢ Cuéntas habitaciones y ! e
vivienda Familiar bafigs tienen la vivienda? 73 rd Z
Propia i Cuantos
. electrodomésiicas tiene su /r
vivienda?
Energla eléctrica
Acueducto .
Acceso a . 4. 5u vivienda cuenta con >/
servicies ﬂc;antanllado acceso a los servicios de o
piblicos Gas (.17
3;::;;‘:;‘:"95 de Teléfono
;Dénde se encuentra !z ; '
Transporte Y  |paodios ubicada su vivienda? 1 [w(b)
accesibilidad £ Como se transporta 09)3 uﬁw
desde su casa?
4En qué estraio
Estrato |1 socioecondmico se
zociloegqnogtco g encuentra sslablecida su 2.
e la vivienda vivienda?
LCuantas persenas ?)
. habitan en su vivienda? w4
¢ Con quién No. Personas Nomibrelas.
vive? Mascotas ¢Tiene mascotas? Stor
;Cuantas? (Cualés? /
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UNIVERS IDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTI{O UMVERSITARIO DE COLOMBIA

ACREDITACIO!

HETITUCIONAL.
DEALTA CALIGAD
MULTICAMPUS

o LRy

AN PNEGIEGAH - 2 i oy
¢, Quién es el jefe dal f
hegar? Z/L(*O‘
' ¢Usled qué piensa de la -
Dispositivos Celular tecnologia? ‘]?;rm WW @
M Computador . A
electrénicos Teléfono ¢ Tiens o usa algin tipo de 3; CQLJLH
Cr

dispasitivo slectrénico?

Tiene hijos

Si ¢, Cuantos?

{Ustead tiene hijos?

No ,Cuantos? Némbrelos.

s Tiene familiares - .-
+Con qué cercanos? ¢ Tiene 8‘—/ AUW
personas cuenta? [verdaderos amigos? (no <

Redes de 5€) ) C
Apoyo Respecto a las personas
Frecuencia de con kas que cuenta ;Con - %D& Q2
L. . visita que fracuencia recibe
Dinamicas familiares usted visitas?
¢ Cuenta con alguna CK \
Cuidadores persona que cuide de 149 h/ff,;)‘l
usted?
Sensorial .
; . . Enfermedades padecidas
Discapacidades {Motriz & ’ '5\.{0
en la familia Cognitiva Egr laori miembros del
Miltiple gar:

LCuéntas personas v
Namero de aportan recursos a ab
aportantes’ acondmicos para el

sustento de su hogar?

Aproximadamente,

;Cudles son los ingresos f

ingresos Ingreso mensual mensuales promedio en m_u%n«
. su hogar?
Caracteristicas Aproximadamente ¢ Cuél
socioecondmticas es el gasto mensual W,L,ﬂck
Gastos mensuaies pradestinado para su "{
hogar?
Depandencia o ¢Ha racibido algiin tipo de M
econdmica Subsidios subsidio y/o ayuda? IBW ‘,:P’gﬂ)fu/
g . {4 Tiene acceso al sistema
Seguridad  |SOpUibatN de salud? SC
Social Sisbén £ Cémo caiifica la calidad J _

en la atencion? et
Primaria ¢ Realizé algin tipo de PMW
Secundaria estudios? ;Cudles?

Grado de . ; o
Nivel educativo astudio Téchica 0 (Sabe leery escribir? &
tacnolbgica En caso de no haber
alcanzado - - !
Universidad estudiado, ¢cusles fuercn
Postgrado _|las razones?

Condiciones laborales

Qeoupaciones y
digponibilidad

Responsabilidades

¢ Es cabeza de familia?

SE

dTrabaja? LEn qué
labora?

o de conon

Trabgjo £Cual es su disponibilidad
para laborar? A[’O
¢ Tiene deseos de laborar?
Jubilacion ¢ Tiene acceso a un n Jo

sistema de pensioneas?
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PRIMER CLAUSTRO UNIVE RSIT:\RIO BE COLOMBIA m'_J-

PEAREL BRI EN T (TR R P B

ACREDITACION
INSTITUCIONAL
DEALTA CALIDAD

PUS

e 24X A %
Wwan o et

Reecreacién, cultura 'y
teporte

Actividades

Recraacién

£ Qué hace en sus tiempos
libres?

Cuttura

{Ha participado en alguna
comunidad u
organizacidén?

Deporte

¢ Cuéndo era joven le
gustaba alglin deporte?

¢ Cuando era joven
practic algtin deporta?
+Qué deporte le hubiese
gustado practicar?

LEn [a actualidad practica
alguin deporte?

LQué deporte es su
favorito?

' Dinamicas sociales

Condiciones
sociales

Desplazamianto
Grupos
minoritarios
Violencia
Pérdidas
Duelos

¢ Ha sido victima de
agresién psicologica’?
¢Hace parte de algun
grupo minoritario? ;Cual?
4Ha vivenciado el
desplazamiento forzado?
L Recientemente ha
experimentado algan tipo
de perdida?

Habilidades soclales

Capacidad de
comunicar:

¢Las demas personas
entienden lo que usted
necesita con facilidad?

¢Con quién interactia
diariamente? {Familia,
amigos, vecines, etc.)

£ Qus capacidad tiene
para iniciar una
conversacion y
mantenerla?

Capacidad de
vinculacion:

JMantiene buenas
relaciones con otras
perscnas?

,Logra expresar lo que
siente con facilidad?

futonomia
psiquicalfisica:

Fisico

LEn qué cosas requiere
de ayuda de otra perscha?

¢ C6mo es su dla a dia?
(Alimentacién, vestimenta,
bafio, citas médicas, elc.)

£Qué tan auténomo se
siente en los quehaceres
cotidiancs?

Emacional

:Coémo se siente cuando
no puede realizar alguna
actividad por sl mismo?
L Qué soluciones ha
intentado?

4 Como se siente obtener
ayuda de otros?

¢ Cémo cree que se
sienten otros cuando 1o
ayudan en alguna
actividad?
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UNIVERSIDAD SANTO TOnaS

RIS, AL

Relacidn convivencia

Relaciones

LCOmo es su relacién con
la(s) Persona(s) que
convive?

oo

& Cual fue su Gitima
relacion de pareja?

£ Con quién convive?

WO! OP thw?-w JM'A f{mu\

b

£ Cual es su papel en el
lhogar?

Cibr W{’mﬂe b bs dw(:}/{@w'

£ Coémo ven clros la
relacion con usted?

Reglas

LCuéles son las normas
de convivencia en su

| hogar?

’%MI
ko g ol

Cu {n Cooly

LQué pasa cuando (as
normas no se cumplen?

Jogh

& Quién pone las raglas en
su hogar?

Significados

¢ Cambiaria algo en su
corivivencia? ¢Qué
cambiaria?

L Qué caracteristicas cree
que tiene una buena
convivencia?

£ COmo se siente con {as
reglas de su hogar?

Participacién social:

Espirituat:

iAsiste a eventos
refigiosos o
iglesias? (Cdémo
participa en estas?

ZParticipa en algdn cuito
religioso de casa? ¢ Cual
es su funcién en el cultc?

Solitario:

; Tiene espacios de
lectura?

¢Qué actividad le gusta
realizar cuando esta
solo(a)?.

Qcio:

£Qué pasatiempos tiene?

¢ Cémo se entretiene en
su tismpo libre?

:Qué actividades le gusta
realizar dentro y fuera del
hogar?

Politica;

JLPertenece & algin
movimiento politica?

JAsiste a reuniones de
participacién politica?

JEjerce algln tipo de
reclamo de derechos
hacia el estado?

Fisico:

¢Practica alguna actividad
fisica o deporta?

Pt

¢Pertenece a alglin club o
institucién donde hagan
evantos recrealivos?
{Cusles y que aclividades

realiza en estos?
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ACRECITACION

NS TITUCHINAL
DE ALTA CALIDAD

G Y
[Ty

Aceptacion soclal:

Aprobacién

&Como es su relacién con
su familia cercana?

¢ CAmo es su relacion con
su familia lejana?

£ Codmo fue su ingreso a la
fundacién?

¢ Se siente aprobado con
las personas de las que se
rodea cominmente?

£ CoOmo se siente cuando
esté relacionandose en
una comunidad?

Rechazo

¢Se ha sentido rechazado
por olras personas por
lalguna razon?

£ Qué piensa cuando es
discriminado por otra
persona?

L Qué suele hacer cuandoe
esto sucede?

{Se ha sentido privado de
expresar con libertad sus
ideas, sentimientos u
opiniones? ; Por qué?

0,

inteligencia
emocional:

Atencién

& Comoe identifica que sus
companeros se
encuentran bien?

;Cuando surge una
emocidn intensa, suele
prestarle la suficiente
atencion?

Afifiacion

£ Qué hace usted cuando
ne logra ser entendido?

%&MJL@—‘M 9 G{WA][E Ffw?

£ Gon quién se le ha
dificultado expresar sus
emociones?

/

?
9

Comprensién

{QUé piensa de sus
emociones cuando alge lo
altera?

Regulacién
emocional

LComo actia usted ante
una siluacién que lo

incomode?

fhelsln c&ua%wm
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PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR

Practicantes: Sebastidn Vivas » Laura Rippe + Sebastian Torres » David Segura

Nombrez yA - (/Lci‘ cqumen casq

¢ Tiene mascetas?
Cuantas? ;Cualés?

Dimensidn . Subdimension  Especificador Preguntas Respuasta
{Edad 3 L Qué edad tiene? &6
¢ Cuédl fue el sexo que se M
: le asigné al momento de UJ cy
Género ime\‘ﬂO nacer?
_ 4Con qué género se
identifica? Mugty
Lugar de & Cuél fue su lugar de ,
nacimiento nacimiento? QUI‘ Pi fe “‘C}mgﬁq; IO L
’ Soltero {a)
Unidn libre [ {

. .o . Casado (a) & Cual es su estado civil 2 q .
Saracteristicas Estado civil Sotevg
sociodemograficas Sgpargdo (@ Iactual?

Divorciado {a)
Viudo (a)
# .
Sensorial :
Tiene algdn tipo |Matriz ¢ Tiene algdn tipo de _ .
de Cognitiva discapacidad? M(}M - Sen 50\”‘3/
discapacidad  [Mdliiple
Identidad {:
sexual tMmen nNg
. JProfesa alguna religion?
Religion LCusl? CQ 0 lIC Q.
_ LEl lugar en donde reside, .
) as propio, familiar o Q T‘{Wd@i‘) 0
arrisndo?
Tipo de Arriendo 4 Cuantas habitaciones y
vivienda Familiar bafios tienen la vivienda?
Propia LCuantos
: elecirodomaésticas tiene su
vivienda?
. Energia elécirica € nerge elec hica — Lo,
Acceso & ifl;?g:ﬁlt; do ¢Su vivienda cuenta con | AGU
servicios 1 ucz acceso a los servicios de  [G'e il J
pablicos o [..]? Algonlenilods
3;)?diziones de Teléfono
vienda ; 2Dénde se encuentra
Transporte y Medios ubicada su vivienda?
accesibilidad L Como se transporia .
desde su casa? Yie - Bos.
Estrato 1 ot se
zoclioegqnégﬂco g encuentra establecida su
e la vivienda vivienda?
# ¢Cuénlas personas % Fevasoecy
. habitan en su vivienda?
+Con quién No, Personas @g{ Nombrelas
vive? Mascotas )

3 Fero - 3 Lovos
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; Quién es el jefe del -
ﬁogar? l l’\‘ﬂ O del ()\) NG dele G
4Usted qué piensa de la & lo 1eanclo e - we,
Dispositivos gglr::laatador tecnologia? e gU'f( { J 7 L
electrénicos Tel éf% o ¢ Tiene o usa algun tipo de
dispositivo electrénico? NGO
. . Si ;Cuantos? 4Usted tiene hijos?
Tiene hijos No LCuantos? Ndmbrelos. 1
4 Tiene familiares . . : .
" LCon qué cercanos? ¢ Tiene f@bﬁ nos Jao C{Uh'\-
personas cuenta? |verdaderos amigos? (no )
Redes de $6) No tene Urlgy ¢evde,
Apoyo Respeclo a las personas ’
Frecuencia de con las que cuenta jCon
L . visita que frecuencia recibe ¢ o()C' mes.
Dinamicas familiares usted visitas?
a ¢Cuenta con alguna o .
Cuidadores persona que cuide de lﬂ (é"ai”‘?\m‘-’ d" b cexe donde
usted? RAN
Sensorial . .
Discapacidades |Motriz g,slpif:srnr:ﬁg;c'lﬁzsng;eczdas _,
en |a famiiia Cognitiva ﬁ ar? \\BJX
Multiple ogar:
s Cuéntas personas i
Nimero de aportan recursos 3 fosoncs
* aportantes’ econdmicos para &l
sustento de su hogar?
Aproximadamente, :
¢ Cudles son los ingresos
Ingresos Ingreso mensual mensuales promedio en ‘go OOQ
su hogar?
Caracteristicas Aproximadamente Cual
socioecondmicas es el gasto mensual -
Gastos mensuales predestinado para su %O CI:I)
D denci hzgar? ibido algan tipo d -
ependencia ¢Ha recibido algun tipo de | _ - _ .
econdmica Subsidios subsidio y/o ayuda? 9 spbditde de- P\r)u“u MGy,
¥ Lo . |¢Tiene acceso al sistema . le
Seguridad  |goniinane de salud? Do {iene ) encoe = o seldd
Social Sishén LComo califica la calidad
an la atencién?
# Primaria ¢ Reallzd algun tipo de -
Grado de Secundaria estudios? L Cuales? Vo owo @C)OCC}CW; s
; . , Técnica o {Sabe leer y escribir? B}
Nivel educativo :fé:glz(; do tecnoldgica En caso de no haber Sobe leer v -630("13“? G
Universidad astudiado, jcudlas fueron ¢ ng lg pow en e gy
Postgrado _llas razones? d POF © Sl
Responsabilidades | Es cabeza de famitia? ]QQ
LTrabaja? LEn qué
. labora? RO
Condiciones faborales C:CUPaPl?PeS Y |Trabajo ;Cudl es su disponibilidad I\_) AN
dispenibilidad para laborar?
¢ Tiene deseos de laborar? Y\)O
) ;Tiene acceso a un
Jubilacion sistema deé penslones? K) d
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ACREDITACION
WETITICHRMAL
OF ALTA.CALIOAD

MULTICAMPUS

W 1 ot B

Racreacién, cultura y
teporte

Actividades

Recreacion

4, Qué hace en sus tiempos
libres?

ha ce_afcio

Cultura

¢ Ha participado en alguna
comunidad 1t
organizacion?

\tnda cian

Deporte

¢ Cudndo era joven le
gustaba alglin deporie?

¢ Cuando era joven
practicd algin deporte?

£ Qud deporte le hubiese
gustado practicar?

¢ En la actualidad practica
algin deporte?

L Qué deporte es su
favorito?

MO
1JO
O
NO
Ko

‘Dinamicas soclales

Condiciones
sociales

Desplazamiento
Grupos
mincritarios
Violencia
Pérdidas
Duelos

JHa sido victima de
agresion psicoldgica?
sHace parte de algin
grupo minoritario? ¢ Cudl?
4Ha vivenciado el
despiazamiento forzado?
LRecientemente ha
experimentado algtn tipo
de pérdida?

Ko
20O
NO

NO

Habliidades sociales

Capacidad da
comunicar:

;Las demas personas
entienden lo que usted
necesita con facilidad?

Sl

¢ Con quién interactda
dlariamente? (Familia,
amigos, vecinos, etc.)

Con los parxnes con (es Gute
Wjve < ron las  agmss

& Cué capacidad tiene
para iniciar una
conversacion y
mantenerla?

Boena

Capacidad de
vinculagidn:

¢Mantiene buenas
relaciones con otras
nersonas?

5\

;lLogra expresar lo que
siente con facilidad?

41

Autenomia
psiquicalfisica:

Fisico

LEn qué cosas requiere
de ayuda de otra persona?

[‘)O e 3L 3‘&0 a‘{.ldc-

;Como es su dia adia?
(Alimentacidn, vestimenta,
bafio, citas médicas, etc.)

ng\\oﬁe . bowc'glo alas gy cg«,‘ojr
Tond e ceman rhate olreg sale o la
Calle . hue ponghds Yoo A almorng

£ Qué tan auténomo se
siente en los qushaceres
cotidianos?

LY ao(or\o §7a¥o

Emocional

$LCémo se siente cuando
no puede realizar alguna
actividad por si mismo?
L Qué soluciones ha
intentado?

&))\iﬁh(’)ﬂ s le fc;}qdw, Uy df;ﬁrdt

hG'(r’\r ﬁ\ (_){h(.ﬂ ¢ 'u:mJO"":,'e‘ hoer.

& Como se siente obtener
ayuda de olres?

¢ ‘.J\Gﬂle bieh..

¢{Como cree que se
sienten ofros cuando lo
ayudan en alguna
actividad?

Bien,
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ACREQITACIV
INSTITLCEONAL
DE ALTA CALICAC
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Relacién convivencia

Relaciones

¢ Coémo es su relacién con
fa(s} Personal(s) que
convive?

Boews  Pelecedn

£ Cual fua su Gitima
relacion de pareja?

sWoua oo alqn i por 40 A0y
o b peowe fulleca.

LCon quien convive?

Bo\g.

¢, Cudl es su papel en al
hogar?

F\mo r}a LG

¢Coémo ven ofros la
relacién con usted?

Boeno

Reglas

¢ Cuéles son las normas
de convivencia en su
hogar?

aursel oondd sale, agudor e los
ofiaa Jde lo cosa

£ Qué pasa cuando las
normas no se cumplan?

s te ponen Je talgenio prno ou

4 Quiién pone las reglas en
su hogar?

/0' S Je b coue

Significados

iCambiaria algo en su
convivencia? ;Qué
cambiaria?

NO.

Qué caracteristicas cree
que fiene una buena
convivencia?

Neney paaandia .

4Como se siente con ias
reglas de su hogar?

Giep.

Participacion social:

&

Espiritual:

LAsiste a eventos
religiosos o
iglesias? ;Coémo
patticipa en estag?

OSNA0 MT3e Todes |48 d_:rrmngo.r
camo  fehqres

¢ Participa en algan cullo
religioso de casa? ;Cual
es su funcidn en el culte?

Do

Solitario:

& Tiene espacios de
lectura’?

VO

£ Qué actividad le gusta
realizar cuando esta
solofa)?

Le go:-fa fpear  Gclvidedes p,
fo o o ﬁ;focl]m EIVCSX/O

Ocio:

£Que pasatiempos tiene?

]’k-’(f‘r ofwcco

LComo se entretiene en
su tiempo libre?

@seergn escuchay oo cron ey enef

yoddo & escuihy peos g

¢ Qué aclividades le gusta
realizar dentro y fuera del
hogar?

hﬁ(ﬂ' OF!{!O; vy"aq'ﬁ'r emiga, e
Ir o M ISG

Politica:

JPertenece a algin
movimiento politico?

NO

JAsiste a reunicnes de
paricipacién politica?

<5\

¢ Ejerce algin tipo de
reclamo de derachos
hacis el estado?

MO

Fisico:

¢ Practica alguna actividad
fisica o deporte?

® =

¢ Pertenece a algun club o
institucion donde hagan
eventos recreativos?

¢ Cudles y que aclividades

reafiza en astos?

e\}emuoi ey o undocion
-ﬁ)“ﬁ\O Xl\
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Acepfaclén social:

Aprobacién

¢, Cémo es st relacion con
su familia cercana?

Nalo.

+,Cémo es su relacion con
su familia lejana?

Mala

¢Cémo fue su ingreso a fa
fundacién?

WO aige

4 Se siente aprobado con
las personas de las que se
rodea cominmente?

Bi
& 1[

J

L Como se siente cuando
esta relacionandose en
una comunidad?

¢ 6\m\e Bien Celit, Contenke

Rechazo

:Se ha sentido rechazado
por ofras personas por
alguna razén?

WO

4 Qué piensa cuando es
discriminado por otra
persona?

£ GQué susle hacer cuando
esto sucede?

se see pal

Eche Je mengs

¢ Se ha sentido privado de
expresar con liberted sus
ideas, sentimientos u
opiniones? ¢ Por qué?

0

Inteligencia
emocional:

&

Atencidn

¢ Como identifica gue sus
compafieros se
encuentran bien?

rgee e cherlondo RN
Conlenfeus

&, Cuéndo surge una
emocidn intensa, suele
prestarle la suficiente
atencidn?

0

*
Afiliacion

¢

LQué hace usted cuando
no logra ser entendido?

le do nyles

LCon quién se le ha
dificuitacio expresar sus
emociones?

Vo

L3

Comprension

¢ Qué piensa de sus
emocionas cuando algo lo
attera?

voda.

Regulcién
emocional

£ Como actia usted ante
una situacion que lo

incomode?

(je,\o qot Pose
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T ate it m T
VOIEAA MINIDURCEN St 1L e b ik

PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR

Practicantes: Sebastian Vivas » Laura Rippe « Sebastian Torres « David Segura

vomire: Wit (o Tnes Guiitry

Dimension ' Subdimensién ' Especificador | Preguntas : Respuesta
"|Edad 4 Qué edad tiene? 6F
¢ Cual fue el sexo gus sa .
le asigné al momente de F@ﬁ’}e’m‘ 44
Géanero nacer?
LCon qué género se
. identifica?
Lugar de 2 Cual fue su lugar de '
nacimiento nacimisnto? C O 7 Q" /df L?
Soltero {a)
Unién libre C, 0{ 6 Df (}
-~ Cogt - Casado (a) ¢, Cudl as su estado civil ~ b /
Zaracteristicas Estado civil
sociodemograficas Sgpargdo (@) Iactuai?
Divorciado {a)
Viudo (a)
Sensorial
Tisne algln tipo |Mofriz L Tiene algtin tipo de _ N
de Cognitiva discapacidad? 0

discapacidad  [Maltiple

ol Hete rosthvy)

. ; Profesa alguna religion? .
Religisn S Cudl? Cris %f Nl

;El lugar en donde reside,
es propio, familiar o

arrienda? P 17 moﬂ? ; 2 })Q'é't‘f_@ roles

Tipo de Arriende LCuéantas habitaciones y

vivienda Familiar bafios tienen la vivienda? | ¥ (h Q‘}QO
Prepia LCuéntos _ P
: electrodomesticas tiene su 3 P [&Cf—/ﬁ}ﬁ‘ﬂ? g 9%{ (70 5
vivienda?

Energla eléctrica

Acueducto
Accesc a : ¢Su vivienda cuenta con /
servicios ’:chama""ado acceso a los servicios de 5 !
plblicos Gas L7
;;'I‘;";‘:":“es de Teléfono
¢Dbnde se encuentra Com 0 L Ngly @ p (€
Transportey [, 4o ubicada su vivienda? / '
accesibilidad 2Cdmo se transporta
desde su casa?
LEn qué estrato
Es(t;ato émico ; socioecondmico se f
go !loegqnn Pt I+ encuentra establecida su
€ 1a vivienda vivienda?
LCuantas personas -_ 2
. habitan en su vivienda?
2Con quién No. Personas Nombrelas _
! . — L e
vive? Mascotas + Tiene mascotas? 1 pﬁff' 0¥ Uh gy )J-@

i Cudntas? ¢ Cualés?

T3
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[RRAIN T4 LA FE10 Tl L AN (T

ACREDITACION
INSTITECKONAL

—

Quién es el jefe del
_ N Celutar sUsted qué piensadela |~ ‘6 UQ- 7
Dispositivos Computador tecnologia? g
electronicos Teléfzno 4Tiene o usa algun tipo de | = 8} ; Cﬂ lufqy
dispositivo electrénico? .
. . 8i s Cuantos? LUsted tiene hijos? ; TR ‘il -
Tiene hijos No ;Cuantos? Némbrelos, ‘5[1 ﬂ” (0~ JUshi # 0 (’@W‘T"ﬁ‘t 4l
¢ Tiene familiares
£Con qué carcanos? ;Tiene S
personas cuenta? |verdaderos amigos? (no 6 /
Redes de s€)
Apoayo : Respecio a las personas
Frecuengia de con las que cuenta ;Con * z, e
visita F que frecuencia recibe ﬂ/o VLU 0 l/’ 5 } 7‘0’6
Dindmicas familiares : , usted visitas? .
2Cuenta con alguna
Cuidadores persona gue cuide ds !V 0
usted?
Sensorial :
Discapacidades | Motriz g,srnll:;r;eig;%?gspgg?mdas O
en [a familia Cognitiva ﬁo ar?
Multiple g
i Cuantas personas
Namero de aportan recursos 2
aportantes’ acondmicos para el
I sugtento de su hogar?
'l Aproximadamente,
‘| ¢ Cudles son los ingresos -
Ingresos Ingreso mensual | mensuales promedio en ’100, 000
su hogar?
Caracteristicas | Aproximadamente ¢ Cual
socioecandmicas es el gasto mensual 90
Gastos mensuales . predestinado para su ! O CR 0’
hagaﬂ bido al d
Dependencia - Ha recibido algtin tipode | ¢ » _
econdémica Subsidios subsidio y/o ayuda? 5 le G(}U } to m 74 y or
_— © . |¢Tiene acceso al sistema |[_ £ 7 [© -
Sequidad  |gonuiuVO de salud? 5, EPs
Social Sisbén ¢ Como califica la calidad | M ,
en la atencidn? q t? .
Primaria ¢Realizé algln fipo de - p [{}‘ mﬂ P {l 7
Grado de Secundaria estudios? ;Cudles? -
Nivel educative estudlo ;Técmlc‘:ja 0 géSabe Ieg.r y eshcrgalr? =5
alcanzado ecnologica n caso de no haber ] p _ ‘{'.V .
Universidad estudiado, ;cuales fueron | ™ OV ﬂ MU WJE Q /4 6{,.;&‘/
Postgrado _|tas razones? [ pa V”E 5
Responsabilidades | ¢ Es cabeza de familia? m
¢ Trabaja? ,En qué Wb
labora? .
disponibilidad para laborar? ~57
¢ Tiene deseos de laborar?
. ¢Tiene acceso a un
Jubilacion sistema de pensiones? N 0
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MULTICAMDUS
L T T T
ey

Recreacién, cultura y
deporte

Actividades

Recreacion

¢ Qué hace en sus tiempos
libres?

iy 0 g ordcion

Cultura

Ha participado en alguna
comunidad u
organizacién?

Deporte

L Cuéndo era joven lo
gustaba algtin deporte?

L Cuando era joven
praclicd atgin deporte?
&Qué deporte le hubiese
gustado practicar?

¢En la actualidad practica
algln deporte?

¢ Qué deporta es su
favorito?

f/o

%5 4 190 Ce5Hs
~Bu [rntest
~ D

~ B (W? reoip

i
—

Dinimicas sociales

Condiciones
sociales

Desplazamiento
Grupos
minoritarios
Violencia
Pérdidas
Duelos

¢ Ha sido victima de
agresién psicolégica?

¢ Hace parte de aigun
grupo minoritario? ¢ Cua!i?
¢ Ha vivenciado el _
desplazamiento forzado?
¢ Recientemente ha
experimentado algdn tipo
de pérdida?

- Mﬁ

< Desh lozud g
b/

<&, 005 hyjos

Habilidades saclales

Capacidad do
comunicar:

,Las demas personas
erdienden lo que usted
necesita con facilidad?

No

L Gon quién interactia
diariamente? {Familia,
amigos, vecinos, etc.)

Fslospy

£ Qué capacidad tiene
para iniciar una
conversacion y
mantenerla?

Ruengy

Capacldad de
vinculacion:

LMantiene buenas
relacionas con ofras
personas?

or

;Logra expresar lo que
siente con facliidad?

g/

Autonomia
psiquicalfisica:

Fisico

¢En qué cosas requiere
de ayuda de otra persona?

oblemer e,

£{Como es su dia a dia?
(Alimentacion, vestimenta,
bafio, cilas médicas, etc.)

Comer s hace# OFCio X,
\ehit @ fa EURYCI 04

3 CQué tan auténome se
siente en los quehaceres
cotidianos?

My aUtorpmey

Emocional

£ Como se siente cuando
no puede realizar alguna
actividad por sl mismo?
¢ Qué soluciones ha
intentado?

< BV, eoH ST
~tnhet 0 I ful’h}ﬁ( C:‘Oﬁ

L Como se siente obtener
ayuda de otros?

Bien

. Coémo cree que se
sienten ofros cuando lo
ayudan en alguna
actividad?

Bf-@- /1
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ACREDITACION
RS FITUCIONAL

IDE ALTA CALIDAD

e e e A

Relacién convivencia

Relaciones

& Como es su relacion con
la{s) Persona(s) que
convive?

Bve g

$Cudl fue su dltima
relacién de pareja?

Ful0s0

¢ Con quién convive?

EsP 050

(Cual es su papel en el
|hogar?

Amd J¢ cqsy

LCdmo ven otros la
relacidén con usted?

Bien

Reglas

¢ Cudles son las normas
de convivencia en su

| hogar?

Respeto

¢ Qué pasa cuando las
normas no se cumplen?

iny @4l 9C b

£Quién pone las regias en
su hogar?

L0 Jos

Significados

(Cambiaria algo en su
convivencia? L Qué
cambiaria?

Wy

(L Qué caracteristicas cres
que tiene una buena
convivencia?

APEY0 Y (ompr ehsis

£ Camo se siente con las
reglas de su hogar?

GatisLelhy

Participacién social:

Espiritual:

LAsiste a eventos
religiosos o
iglesias? (Cémo
participa en astas?

51, Wy alu l9lesiy

¢ Participa en algiin cuito
religioso de casa? ¢ Cuéal
as su funcién en el culto?

No

Solitario:

¢ Tiene aspacios de
lectura?

Mo

£ Qué actividad le gusta
realizar cuando esta
solo(al?

Bacer so0q o 1tdra s

Ocio:

s Qué pasatiempos tiene?

veniy 1 105 Falleres

L Como se entretiens en
su tiempo libre?

Hocindt ORI

£ Qué actividades le gusta
realizar dentro y fuera del
hogar?

~WMirar T
~Abisiira s fﬂ//d‘!/gg

Politica:

{Pertenece a alglin
movimiento politico?

v

iAsiste a reuniones de
participacion politica?

No

{Ejerce algln tipo de
reclamo de derechos
hacia el estado?

&, cerhibicdt Jo gy

Fisico:

4Practica alguna actividad
flsica o deporte?

G’

¢Pertenece a algin club o
institucién donde hagan
eventos recreativos?
2Cudles y que actividades

realiza en estos?

A
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Aceptacién social:

Aprobacion

£ Como es su relacién con
su familia cercana?

ALt g

£ Como es su relacién con
su familia lejana?

buehq

¢Como fue suingreso a la
fundacion?

Por Patri(ia

¢ Se siente aprobado con
las personas de {as que se
rodea cominmente?

of

¢ Coma se siente cuando
esta ralacionandose en
una comunidad?

bien

Rechazo

¢Se ha sentido rechazado
por oiras personas por
‘alguna razén?

No

& (ué piensa cuando es
discriminado por otra
persona’?

£ Qué suele hacer cuando
asto suceds?

~ME it hio Mgl

~fjo eCorilotr £5¢
Mom ¢ty

$Se ha sentido privado de
expresar con libertad sus
ideas, sentimientos u
opinlones? ¢ Por gué?

=51 ke Wt Gentigo
peCh@wd

Inteligencia
smoacionak:

Atencidn

£ Gomo identifica gue sus
compaiieros se
encuentran bien?

(uindy lps XUt

LCuando surge una
emocion intensa, suele
prestarle la suficiente
atencidn?

e

S

Afliacion

£ Qué hace usted cuando
no logra ser entendido?

Cyltar

&Con quién se le ha
dificuitado expresar sus
amociones?

(o mi Csfoo0

Comprensisn

LQué piensa de sus
esmocionas cuanda aigo lo
altera?

Qisierq Lofur ol

Regulacién
emocional

¢ Cdmo actira usted ante
una situacion que io

incomoda?

ME &[40
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VIILADA MM GUATADY rhat il

PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR

Practicantes: Sebastian Vivas « Laura Rippe « Sebastian Torres « David Segura

Nombre: Macra bWl A bonzale s
Dimension . Subdimensién Especificador Preguntas 5 Respuesta
'|Edad ¢ q ¢ Qué edad tiene? o4
LCuél fue el sexo que se
le asigné al momento de
Género nacer? —
g,Con €ué género se L YWY v
identifica?
Lugar de £ Cudl fue su lugar de
nacimiento nacimiento? Ld Pa l v ¢ C,U A A .
Soltero (a)
Unién libre \ '
~ : . Casado (g} 2Cudl es su estado civil 6 J‘ 5
Zaracteristicas Estado civil D O C¥ C
sociodemograficas S?pa“?do @ ‘actual? \
Divorciado (&)
Viudo (a)
Sensorial
Tiene algun tipo{Motriz L Tiene algon tipo de
de Cognitiva discapacidad? N v n % J &y
discapacidad  [Multiple
tdantidad
sexual \\“/L Ur\ e
o ¢ Profesa alguna religion? - \t '
Religion JCual? Car o L« C .\
+El lugar en donde reside, .
es propio, famitiar o Crog v &
arriendo? : _ v & Ve
Tipo de Arriendo (Cuéntas habitaciones y = \f\ Vi 4&‘ c
vivienda Familiar hafios tienen la vivienda?
Propia Cudntos .
: elactrodomésticas tiena su Neveva Y exto -\
. . |vivienda?
Energla eléctrica { T&]
Acceso & ﬁfc"g::z}g dos ¢Su vivienda cuenta con D ﬂ v a L‘ e ™
servicios Luz J g acceso a los servicies de , Z
publicos oy .17 Las Rl cantayally
;.:[orlidiiliones de Teléfono v
vienda .Dénde se encuentra T mra
Transporte y . ubicada su vivienda? N ¢
accesibilidad | edios £ Como se transporta By omaene
desde su casa?
LEn qué estrato
Estato : ; socloecondmico se
zoc}loegqno(rjn co 3 encuentra establecida su /J
e la vivienda vivienda?
2 Cuéntas personas <2 Y oD
$Con quién No. Personas R?Jiﬁs:le;l.su vivienda? 2_ CETE D
vive? Mascotas + Tiene mascotas? L %CA TG
4 Cuantas? sCualés?

.\

o
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LQuign es el jefe del

hlﬁ(‘) \{ \{O

hogar? )
¢Usted qué piensadela |1 Kueg
Dispositivos gggla& a d(:)fr 5% tecnologia?
electrénicos Teléfgno ,__ ¢ Tiens o usa algun tipo de | - U~
i dispositivo electronico? 53 l tu;}l ’ C;\o\:u( J 7
. L Si 4 Cuéntos?. LUsted tiane hijos? & - loney  ~ Iadey < Maeo
Tiene hijos No ¢ Cuantos? Némbrelos. g < Pyl T Ngeoy
¢ Tiene familtares af ‘
LCon qué cercanos? LTiene
personas cuenta? |verdaderos amigos? (ng | \3CH
Redes de s€)
Apoyo Respecto a las personas N
Frecuencia de con las qus cuenta §Con -
visita ue frecuencia recibe WY e
Dindmicas familiares ol visitasn VO ¥eH0%
& Cuenta con alguna {\)Of MO DG
Cuidadores persona que cuide de
usted?
Sensorial Asrac
. . ? Enfermedades padecidas
Discapacidades |Motriz & . I - '
en ia familia Cognitiva ﬁgr I;:i miembros del &'?‘34\(“"‘*0\%
Mltipte gar:
¢ Cuantas personas h
Nomero de aportan recursos <
aportantes econdmicos para el t UQ MO
sustento de su hogar?
Aproximadamente,
¢ Cudles son los ingresos t .
Ingresos Ingreso mensual mensuales promadio en i L XD 3OO
su hogar?
Caracteristlcas Aproximadamente ;Cual
sociceconémicas as el gasto mansual .\ o
Gastos mensuales predestinado para su }fb RleRelws!
hogar? v o
Dependencia - LHa reclbido algin tipo de | e\ acioldo oy o
econdmica Subsidios subsidio y/o ayuda? MK
woo s |gTiene acceso al sistema | < = :
Seguridad ggggg:g? A de salud? ol r{’h (_btj?\.“hl. "36{[\&)
Social Sisbén LCoHmo califica la calidad Es
en la atencion? ‘Zﬁﬂfé’{r
Primaria ¢ Realizé algun tipe de S@ﬁu"(‘)@ Qﬁq P(\mq
a Secundaria estudios? ;Cudles? L
rado de f ) " “40
Nivel educativo . Técnica o ¢ Sabe leer y escribir? s
estudio .
alcanzado tec_noléglca En caso de no haber Vs Qd{\ﬂ 2
Universidad estudiado, ¢ cuéles fueron ; N o meel
Postgrado . |las razones? At vaas  eslelo
Responsabilidades |, Es cabeza de familia? [cp‘i) Az 5
¢ Trabaja? 4En qué Ky
o ‘ labora? KX, Y
cupaciones ¥ |Trabajo Cudl 2s su disponibilidad NS ey \ ,
Condiciones lahorales disponibilidad gara borar? Rk 3 R\AQQLD U AS HSemnky
. Tiene deseos de faborar? | i
Jubifacién JTiene acceso a un ‘\90

sistema de pensiones?
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. 2Qué hace en sus tiempos [ ueRd > CRIUUdD el
Recreacién lbres? Kealkem Jei N . 6 g
LHa participado en alguna | ,
Cultura comunidad u ﬁs( C!‘Cftda
organizacion?
&Cuando era joven le
Recreacién, culturay . gustaba algln deporte? Ni-{\@(\@
deports Actividades £ Cuando era joven
practic algn deporte?  [NO
¢ Qué deporte le hubiese _
Deporte gustado praclicar? NO
LEN la actualidad practica
algan deporte? VS
¢ Qué deporte es su
favorito? RO
. ¢Ha sido victima de _ !
Desplazamiento agresion psicolégica? ﬁ&(*( e
, Grupos ¢Hace p_arte_ de algln {\7 &y
; Condiciones minoritarics grupo‘mlnoptario? Loual?
Dinamicas sociales sociales Violencia ¢ Ha vivenciado el Q
Pérdidas desplazamiento forzado? N
Duelos ¢ Recientemente ha
experimentado algun tipo ‘31
de pérdida? s leroro Ay
;Las demas personas
Habilidades sociales Capacidad de entienden o que usted ?35 .
comunicar: necesita con facifidad?
+Con quién interactia \\
diariamente? (Familia, Ao te _ Ny .
amigos, vecinos, etc.) &\P ! C‘-th)(.{on { Qbﬁ"’@bf
L Qué capacidad tiene
para iniciar una M lc&l
conversacion y
mantenerla?
¢ Mantiene buenas
Capacidad de relaciones con otras Y
vinculacion: personas’?
sLogra expresar io que 3“#
siente con facilidad? <
Autonomia . £En qué cosas requiere X
psiquicalfisica: Fisico de ayuda de otra persona? O &\QQQ
' ¢Como es su dia a dia? |- Brecyve. QUi
{Alimentacion, vestimenta, |- (cuino, o r\ﬁef{\ na\o~ Alsreeress
hano, citas meédicas, efc) |~ Awe O © Cepnigte.
¢ Qué tan auténomo se
siente en los quehaceres %[ e
cotidianos?
¢ Como se siente cuando
no puede realizar alguna | “Tpre
actividad por sf mismo?
£Qué soluciones ha
Emocional intentado? Ponseni ij@-:qf - 3ﬂ9)—< 67 o
L Cdmo se siente obtener
ayuda de otros? ien
&Cﬁmo cree gue se %?.“‘3"!\ g\‘(f ﬁ'"“‘;’ 101 M(JC}(;]/)
sienten otros cuando o o Qﬂ‘; .
ayudan en alguna Nefer oo ents
actividad?
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A ot et ad

Relacion convivencia

Relaciones

K

SComa es su refacidn con
la¢s) Persona(s) que
conviva? '

B\ en

&Cudl fue su dltima
relacién de pareja?

fo R

£Con quién convive?

huyey
L¥

¢ Cudl as su papel en el
 hogar?

Moy

¢ Como ven otros la
relacién con usted?

Pen

Reglas

¢Cuales son las normas
de convivencia en su

Mo folfowse o rapedey

thogar?
LQué pasa cuando las

normas no se cumplen?

A Do

LQuién pone las reglas en
su hegar?

NO

Significados

¢ Cambiarfa aigo en su
convivencia? ;Qué
cambilaria?

Wk

;Qué caracteristicas cree
que tiene una buena
convivencia?

a el
-1 ) feltar Se alvapeto
- B s Ceman 1KC0CH

£ Como se siente con las
reglas de su hogar?

Dien

Participacion social:

| Espiritual:

LAsiste a eventos
religiosos ¢
iglesias? ;Como
participa en estag?

M
W M

¢Participa en algin culto
religioso de casa? ;Cual
es su funcldn en el culto?

O

Solitario:

L Tiens espacios de
lectura? :

)

£ Qué actividad le gusta
realizar cuando esta
solofa)?

Clexochier wros cg

Qclo:

$Qué pasatiempos tiene?

Fydo or, ek @

4COmo se entretiene en
su tiempo libre?

VR, v Gy

LGQé actividades le gusta
realizar dentro y fuera del
hogar?

K2 fen. 9O

Politica:

(Pertensce a algln
movimiento politico?

A

SAsiste a reunionas de
participacién politica®?

IO

¢Ejerce algun fipo de
reclamo de derechos
hacia el estade?

O

Fisico:

i Practica alguna actividad
fisica o deporte?

IO

Pertenece & algun club o
institucion donde hagan
aventos recreativos?
¢Cudles y que actividades

realiza en estos?

TU”\C_‘\ tvis
~ f;;)-edm.(} o))
- "[Tcﬂ.ﬁmf)
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ACREDITACION
INSTITUCIONAL
DEALTA CALIDAD
MULTICAMIAIS

L TR LTI
Y

Aceptacion social:

Aprobacién

+,Cémo es su relacidn con
su familia cercana?

Bron

+Cdmo es su relacion con
sy familia lejana?

Mala

4Como fue su ingrese a la
fundacién?

Pur My @it

. Se siente aprobado con
las personas de las que se
rodea comunmente?

;Como se siente cuando
esta relacionandose en
una comunidad?

Rechazo

¢ 5e ha sentido rechazado
por otras personas por
| alguna razén?

D, AL NG

;Qué piensa cuando es
discriminado por otra
persona?

£ Qué suele hacer cuando
gsto suceda? "

& for gz d

\%L’\(_I o ¢ g P—O/r FeN<y

¢Se ha sentido privadoe de
expresar con libertad sus
ideas, sentimientos u
opiniones? ;s Por qué?

VO

Inteligencia
emocional:

Atencién

£ Como identifica que sus
compafieros se
encuentran bien?

W NC.,

£ Cudando surge una
emocién intensa, suele
prestarie la suficiente
atencién?

>

Afiltacion

2Qué hace usted cuando
no logra ser entendido?

Mense odne eoo

4Con quién se le ha
dificultado expresar sus
emocionss?

Comn NAGOLAQ n@ha(& (o

Comprension

£Qué piensa de sus
emociones cuando algo lo
altera?

Aot e esa  porscpcty

Regulacién
emocional

£Como actia usted ante
una situacién tue lo
incomode?

@_e;) "j\/“(‘)t ¢t O

A et enta
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PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR

Practicantes: Sebastian Vivas « Laura Rippe * Sebastian Torres » David Segura

Nombre: Han(y AJAQ RO(MCJUQZ

Dimension . Subdimensién |  Especificador Preguntas Respuesta
'|Edad LQuEé edad tiene? 1%
¢ Cudl fue el sexo que se
le asigné al momento de S AV,
Género nacer? EQ“\Q“ "
¢Con qué género se
identifica?
Lugar de & Cual tue su lugar de - Ty
nacimiento nagimiento? UJIK.\Q\ | TO\"N
Soltero (a) )
Unién libre jolr{
~ . Casado (a) &Cual es su astado civil
. saracteristicas Estado civil
zgciodemograficas Separado (a) 'actua[‘?
Divorciado (&)
Viudo {a)
Sensorial
Tiene algun tipo {Mottiz 2 Tiene algin tipo de N I'\‘-jO\'\Q
de Cognitiva discapacidad?
discapacidad |Muilipie
identidad
- ¢ Profesa alguna religiéon? Al '
Religién S Cusl? (GG
LEl lugar en donde reside,
88 propio, familiar o
arriendo? ?f Qe q -
Tipo de Arriendo ¢, Cuéntas habitacicnes y “Ub \(J UU\QH l f bOn Q} ’\
vivienda Familiar bafios tienen la vivianda? d()mﬂ h(m
Propia (Cuéantos -4 olg (o §
. electrodomésticas tiene su
! vivianda?
Energla eléctrica - oepid n’
Acueducto . .
Acceson [N NRG,  [¢Suviisnda cuentacon | (yuth10 NO
servicios Luz acceso & los servicios de oot cumum\ﬁd() NO
ptblicos Gas [...]? (V2
sondiciones de Teléfono ’\QlQILnU NO
LRaAnde se encuentra - k()lm n\dq
Transporte y Medios ubicada su vivienda?
accesibilidad ¢Como se transporta -Qqhe o (()LQH‘VQ
desde su casa?
LEn qué estrato
Est(ato T ; socioecondmico se 1
33%??,?3233:00 3 encuentra establecida su
vivienda?
¢ Cuénlas personas -7, Q0 o o QOO
. habitan en su vivienda?
¢ Con quién No. Personas Nombrelas
vive? Mascotas L Tiene mascotas?
2Cuéntas? o Cualés?
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ACREDITALH)
Q%UNWERSIDAD SANTO TOMAS o
PRIMER CLAUSTRO um\fmsrmmo DE COLOMBIA  [LMULTICAMPUS
IS ADL MAF LAY -~ 10§ g g iy
ﬁQUif?“ es el jefe del e
10ga
Celular +Usted qué plensade la |- ho @ o0 1Q JeC Porqe 1R Aol
Dispositivos tecnologia? ¢l Qg \(i famna, e guile W
- Computador - - COMRKCCION
electronicos Telsfono ¢ Tiene o usa aigdn tipo de W
dispositivo electrénico? |+ h\{)O(,hQ\QD o 1&01‘7&
' o Si i Cuantos? Justed tiene hijos? v o n
Tiene hijos No ;Cuantos? Némbrelos.
3 ¢Tiene familiares NO (GORG v omepl O famdioyCk
sCon qué cercanos? 4 Tiene & O 0
personas cuenta? |verdaderes amigos? (no
Redes de 5¢€)
Apoyo Respecto a las personas | ¢ y0©) G vulidl Jy h\iq
Frecuencia de con {as que cuenta ;Con -
visita que fracuencia recibe
Dindmlicas famlilares usted visitas?
¢, CGuenta con alguna
Cuidadores persona que cuide de NO
usted?
Sensorial . .
Discapacidades |[Motriz ¢0Er|1;‘§;n;1eigﬁ1%?§spggfc:das N0
en la familia Cognitiva Eo ar?
Multiple gat:
¢Cuantas personas .
Mlmero de aportan recurscs o Wy thono / 1
aportanfes econdmicos para el
sustento de su hogar?
Aproximadarmnente, 0o jng_
¢4 Cuales sor los ingresos
ngresos [ngreso mensual mensuales promedio en
su hogar?
Caractaristicas Aproximadamente ; Cual 500, US0
socioecondmicas es el gasto mensual 1000 DO
Gasltos mensuales predestinado para su
hogar? :
Dependencia - ¢Ha recibido algin tipo de |
econdmica | Supsidios subsidio y/o ayuda? ¥ _
' Contributivo - |¢ Tiene acceso al sistema |- 1| Qng fRIUGO & T
Seguridad Subsidiado de salud?
Social Sishén ¢Cémo califica la calidad |, RDTJ ]
en |la atencion?
Primaria ¢Realizo algin tipode |~ PrimgsQ
Secundaria astudios? ,Cuéles? . . 1) o af
Nivel educative Grado de Técnica o ,Sabe leory escribir? | - JonQ {ger 1 Qb N
alcanzado tecnolégica En caso de no haber AfiC \‘(idg) LONGIRT C(tk —“Q[Q 5
Universidad estudiado, ;cudles fueron |- Ty ORIk & - 101 ) O\ l‘.ﬂ&ﬂ
Postgrado . {las razones? hoyirany ¢
Responsabilidades | ¢ Es cabeza de familia?  |ND

Condiciones laborales

Qcupaciones v
disponibilidad

& Trabaja? ¢En qué
labora?

Y
-5 b duionotdod

Trabajo £ Cudl es su disponibilidad
para laborar?
 Tiene deseos de laborar? | ~ 3 19 PHCRY
Jubllacién i Tiene acceso a un N 0

sistema de pensiones?
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ACRECITACION
HSTITUCHINAL,
DE ALTACALIOAD
MUELTICAMPUS
WAt 20 e e PR
Wy 1¥ o e em

Resreacidn, cultura 'y
tleporte

Actividades

Recreacién

libres?

¢ Qué hace en sus liempos

“T0Q ORI & | @O, o W
Qy.

Cullura

¢Ha participado en alguna
gomunidad u
organizacién?

NO _

Deporie

. Cuando era joven le
gustaba alguin deporte?
¢Cuando era joven
practicéd algin deporte?

¢ Queé deporte le hubiese
gustado practicar?

(En la actualidad praclica
algan deporte?

£ Qué deporte es su
favorito?

- \BO«“QI O { 1o
N frocd

- 100 1 1000, kR, posduel bol
. 140 {odKa mr.T;f\ dororie

- To\0 1 (e IR

DinAmicas sociales

Condiciones
sociales

Desplazamiento
Grupos
minoritarios
Violencia
Pérdidas
Duslos

¢ Ha sido victima de
agreslon psicoldgica?

¢ Hace parte de algtn
grupo minoritario? ¢Cual?
¢ Ha vivenciado el
desplazamiento forzado?
¢Recientemente ha
expetimentado algtn tipo
de pérdida?

- ¥
-NO

~-¥0
_§1, @6 ) fu (monok

Habilidades sociales

Capacidad de
comunicar.:

JLas demds personas
entienden lo que usted
necesita con facilidad?

SN [ (o) S iU
YO ety el

¢ Con quién interactua
diariamente? (Familia,
amigos, vecings, etc.)

©n 0 RO 1 eldy 1w
YOiborO 4P W on T fy

¢ Qué capacidad tiene
para iniciar una
conversacion y
mantengria?

1o G ©Ogaoded

Capacidad de
vinculacion:

iMantiene buenas
relaciones con ofras
personas?

$0 e Ich

¢Logra expresar lo que
siente con facilidad?

.0 el

Autonomia
psiquicaftisica:

Fisico

¢ En qué cosas requiere

de ayuda de ofra persona?

" (\ﬂ\"]\ﬂ\g

; Como es su dia a dia?
_(Alimantacién, yestimenta,
bafio, citas médicas, etc.)

“To TUNO WOTGRG Y Riniot ¥
(Y

¢ Qué tan auténomo se
siente an los quehaceres
cotidianos?

TR LY

Emocional

£ Como se siente cuando
no puede realizar alguna
actividad por sf mismo?
¢, Qué soluciones ha
intentado?

_o\o fedo feoon 0d0

L Cémo se siente obtaner
ayuda de otros?

- hete ben

£ Cdmo cree que se
sientsn ofros cuando lo
ayudan en alguna
actividad?

_(eQ AR RN hon+ R




&R UNivERsIDAD JANTO ToMAS [ERES
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA ﬁ‘%ﬁ%’l‘ﬁﬁ
LA MTRTEREIE S TN AT L S A A fad ek
4 Cémo es su relacién con | | Y OHAGHK
Relacién convivencia Relaciones la(s} Parsona(s} que M“‘Oh d 0
convive?
&Cudl fue su Ultima Wy
relacion de pareja? hot@ 30 0R0)
£Con quién convive? - NOdR
4 Cudl es su papel en al
hogar? - A¥0 Cb el
¢Come ven otros ta e Y n b
refacion con usted? (1@ qk o} W!UUU by fon DKAo).
¢Cudles son las normas |- o YOI GO
Reglas de convivencla en su - (ugmp| 4] {QMGOJ
| hogar? "
¢ Qué pasa cuando las - dmmm e SONQ\(){}QI
normas no se curmplen?
¢ Quién pone las reglas en _
su hogar? - Q“ A
JCamblaria algoensu . - : -
Significados convivencia? 4 Qué -NOY ;1"'33‘\0““ R“ itﬁ 9 del
cambiarfa? oy ©fhi O
¢ Qué caracteristicas cree | | oy, ) )
gue fiene una buena Qi ]9]?0‘0 1 o
convivencia?
¢ COmo se siente con las | oyen
reglas de su hogar? '
LAsiste a eventos ;
religiosos o -0 olo \j\_@llo\
iglesias? ¢ Cémo o A omr § famor
Participacién social: Espiritual: participa en astas?
¢Participa en algtn culto 0
religiosc de casa? ;Cusl | N
es su funcién en el culto?
i Tiene espacios de :
Solitario: fectura? - (O 1O
LQué actividad fe gusta [ . i}
realizar cuando esta Ut"(‘io
solo(a)?
Ocio: L Qué pasaliempos tiene? |- NONO , ¢ 0 DUGT YUY
4Coémo se entretiene en K aTe
su tiempo libre? - \m‘\(} 1 OF “‘io'
¢ Qué actividades le gusta .
realizar dentro y fuera del |~ RQ[UUWW @ ol C)@“e
hogar?
4 Pertenece a algin
Polftica: movimiento politico? - NO
iAsiste a reuniones de N0
parlicipacion politica?
¢ Ejerce algin tipo de
reclamo de derechos - N©
hacia el estado?
JPraclica alguna actividad . P
Fisico: fisica o deporte? - 1O Aok o0 OWR O o W\d“i‘“
Pertenece a algun club o (QI\“U ’HOQ
institucién donde hagan
evenios recreativos? - Q\Q Gag Tl hUhuOthlCl(’J
¢Cudles y que actividades | g oL .
realiza en estos?
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Aceptacién soclal:

Inteligencia
emocional:

¢ Como es s relacion con | vy
Aprobacién su familia cercana? AU
¢ Cédmo es su relacién con | _ :
su familia lejana? Wj“\(‘“ ;\,Q\Uﬁ(h
LCémo fue su ingreso a la AEl DA (i
fundacion? - \'NE[\D { kg (j“j\u M‘ler
. 5e siente aprobado con
las personas de las que se | - {(
rodea cominmente?
¢Cémo se siente cuando  |. {0 Liene Hiew ,0\9‘}{' NG
esta relacionandose en i 4G
una comunidad? A
¢Se ha sentido rechazado [. 40} , O WOWdU 4R ¥
por ofras personas por ford RN \d RO a 30k wmﬁ“cﬁ
Rachazo alguna razén?
, £Qué piensa cuando es ) dot, D @ TEROIAQ
discriminado por oira
persona? , 0)
JQué suele hacercuando |~ 50\0 \Oi thd()i\U. O ¥} ‘
esto sucade? CORE IO o
¢Se ha sentido privado de | _ o AU e Vel
expresar con libertad sus \c}f (',151‘(300‘1 QR(QYK)&J 7 W0 G
ideas, sentimientos u oG @ nadie.
opiniones? j Por que?
¢Como identifica que sus | ?0\(\1& e o o {1 4] Q}-,Q
compafieros se wda
Atencidn encuentran bien? Qvo) bi\“d h
¢Cuando surge una W GRRCION
emocion intensa, suele -1 ) fe) o
prestarle la suficiente
atencién?
¢ Qué hace usted cuando | | e
Afiliacidn no logra ser entendido? W0, 18 ‘)\QP\KQ Uﬁi\l@dﬂ
.Con quign se le ha - @ E}\PQ OF & 1 g
dificultado expresar sus 0 FCm
emocionas? \
$Qué piensa de sus - g p o DO U TR
Comprension emocicnes cuando algo lo
altera? n(} —
. £ Coémo acta usted ante | _ {0 vy, ObOe(Y [
Regu[acibln una situacion que lo ¥, W
emociona incomode?
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PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR
Practicantes: Sebastian Vivas + Laura Rippe * Sebastian Torres « David Segura
Dimensidn Subdlmenslé:{/ E’specificador Preguntas | Respuesta
‘{Edad 4 Qué edad tiene? (54
4 Cudl fue el sexo que se
le asignd al momento de L 07
Género nacer?
. Con qué género se /I{X.L{J
identifica? eJ]
Lugar de 2 Cuél fue su lugar de D %
nacimiento nacimiento? DA OB
f
Soltero {a)
Unién libre m@p\y‘
- . Casado (a) ¢ Cudl es su estado civil
Saracteristicas Estado civil
. Separado (a) actual?
soclodemograficas Divorciado (s) )
Viudo (a)
Sensorial
Tiene algin tipo [Motriz ¢ Tiene &lgdn tipo de N
de Cognitiva discapacidad?
discapacidad  {Multiple
[dentidad
sexual 4
) . Profesa alguna religién? W
Religion  Cudl? /B/O’, B9,
.El lugar en donde reside, .
es propio, familiar o
arriendo? ? J;
Tipo de Arriendo ¢ Cudntas habitaciones y J{Lhﬁﬂ%&‘ C¥ U S
vivienda Familiar bafios tienen Ia vivienda? q 4 3'
Propia &Cuantos
. alectrodomésticas tiene su 4
vivienda?
Energla eléctrica
Acueducto .
Acceso a ‘ Su vivienda cuenta con p 6))
servicios i«:lczantanllado acceso a los servicios de Y y va}O
publicos Gas [...]?
condiclones do Tetéfono
ivienda ¢ Dénde se encuentra 5
TransporteY | padios ubicada su vivienda? el AL
accesibilidad £Coémo se transporta -,ﬂ"ﬁ'Co ,
desde su casa? &IM—M A
Estrat 1 ¢En qué estrato !
S ria o smicol2 socioecondmico se
32‘1:3?32(131&:00 3 encuentra establecida su Q
! vivienda?
¢Cuantas personas ? _ ' .
: habitan en su vivienda? 6y lﬂ(ﬁ“)"’ ’ > PR
¢ Con quién No. Personas Nombrelas. -
vive? Mascotas ¢ Tiene mascotas? R o
. Cuantas? ;Cualés? A . ﬁ)@
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4 Quién es el jefe del
hogar?

¢Usted qué piensa de la

Dispositivos gsi:la:;ta dor tecnologia?
elactrénicos Te! éfg no iTisne ousa algin tipode| o
dispositivo electrénico? 5 v _
. R Si ¢ Cuantos? ¢Usted tiene hijos? o AL ;
Tiene hijos No £Cuantos? Nombrslos. IR — . ,t(eé% A ,:eéfﬂ/
¢ Tiens familiares MD _ ’
;Con qué cercanos? ;Tiene }Q ﬁ .
personas cuenta? |verdaderos amigos? (no é’ L)) r‘é"é;“ =
Redes de ) f; uH>> ) o
Apayo Respecto a las personas \
Frecuencia de con las que cuenta ;Con - M) Z)? wm
visita que fracuencia recibe
Dindmicas famlliares usted visitag?
¢ Cuenta con alguna
Cuidadores persona que cuide de 43/6
usted?
Sensorial ; Enfermedades padecidas
Discapacidades |Motriz ¢ of los miembro sp del ”
en la famitia Cognitiva Eo ar?
Multiple S
¢ Cuéntas personas
Namero de aportan recursos g!
aportantes econdmicos para el d
sustento de su hogar?
Aproximadamente,
s Cudles son los ingresos ml/g&u%
Ingresos Ingreso mensual <205 0 5 promedio en 2 :
su hogar?
Caracteristicas Aproximadamente ¢, Cual
socioecondmicas es el gasto mensual o
Gastos mensuales predestinado para su /! B . 00
hogar?
Dependencia - ZHa recibido algin tipe de
econdmica Subsidios subsidio y/o ayuda? No
o | LTieng acceso al sistema ~
Seguidad  |Sonurioutivo de salud? b
Social Sishén ¢Como califica la calidad g&‘ -
en la atencidn? ; N BYCerelin,
Primaria {Realizé algin tipo de Mo
Grado de Secundaria estudios? &Cuales? A ]
. . ; Técnica o ; Sahe leer y escribir?
N é ¥ efn
ivel educativo :?;:g';; do tecnolégica En caso de no haber M ; Bicnebi nes
Universidad estudiado, jcuales fueron (Q
Postgrado _|las razones? §Q f/"e%t’l‘)"’“
Responsabilidades | Es cabeza de familia? X -("

Condiciones laborales

Ocupaciones y
disponibilidad

¢ Trabaja? ;En qué

labora?
Trabajo LCudl es su disponibilidad ng o
para laborar? - /s
L Tiene desecs de laborar? L
Jubilacion i Tiene acceso a un g Eﬂ

sistema de pensiones?
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Recreacldn, culturay
teporte

Actividades

Recreacién

¢ Qué hace en sus tiempos
librag?

Cuitura

ZHa participado en alguna
comunidad u
organizacién?

Deporte

¢Culndo era joven le
gustaba algin deporte?
¢,Cuando era joven
practicé alglin deporte?

¢ Qué deporte le hubiese
gustado practicar?

¢En la actualidad practica
algn deporte?

¢ Qué deporte es su
favorito?

' Dinamicas soclales

Condiciones
sociales

Desplazamiento
Grupos
minoritarios
Violancia
Pérdidas
Duelos

ZHa sido victima de
agresion psicoldgica?
Hace parte de algin
grupo minoritario? ¢ Cual?
¢Ha vivenciado ¢l
desplazamiento forzado?
,Recientemente ha
experimentado algin tipo
de pérdiga?

Habilidades sociales

Capacidad de
cormunicar;

;Las demés personas
entienden [o que usted
necesita con facilidad?

;Con quién interactla
diariamante? {Familia,
amigos, vecinos, etc.)

¢ Qué capacidad tiene
para iniciar una
conversacion y
manteneria?

Capscidad de
vinculacion:

JMantiene buenas
relacionas con ofras
personas?

sLogra expresar [o que
siente con facilidad?

dutonomia
psiquica/fisica:

Flsico

LEn qué cosas requiere
de ayuda de otra persona?

¢ Como es su dia a dia?
{Alimentacion, vestimenta,
bafio, citas médicas, etc.)

Saé

rt\h

¢ Qué tan auténomo se
siante an los guehaceres
cotidianos?

’1 hoy_ o
v

wﬁ»é>w

Emocional

$Como se siente cuando
no puede raalizar aiguna
actividad por si mismo?
+Qué solucicnes ha
intentado?

+Como se siente obtener
ayuda de olros?

LComo cree gue se
sienten otros cuando fo
ayudan en alguna
actividad?
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Relacién convivencia

Relaciones

£ Como es su'relacién con
fa(s) Persona(s) que
convive?

£, Cudl fue su Ultima
relacion de paregja?

2oon quign convive?

&, Cual es su papel en &
[hegar?

&Cémo ven otros la
relacion con usted?

Regias

¢ Cudles son las normas
de convivencia en su
hogar?

LQué pasa cuando las
normas no s& cumplan?

&CQuién pone las reglas en
su hogar?

Significados

¢ Cambiaria algo en su
convivencia? 3 Qué
cambiarla?

2Qué caracteristicas cree
que tiene una buena
convivencia?

£ Coémo se siente con las
regias de su hogar?

Participacién social:

Espiritual:

LAsiste a aventos
religiosos o
iglesias? ¢Coémo
participa en estas?

refigioso de casa? ¢ Cudl
&s su funcidn en el culto?

¢ Participa en algan cuito 'Mﬁ)

Sofitario:

JTiene espacios de
lgctura?

2

£ Qué actividad le gusta
realizar cuando esta
solo{a)?

Courken 9 growefor miinses

QOcio:

LQué pasatiempos tiene?

N e ead”

{Eomo se entretiens en
su tiempo libre?

ﬁiﬁ? Lo Lenler s

¢ Qué actividades le gusta
realizar dentro y fuera del
hogar?

Lomrlens

Politica:

iPertenece a algtin
moviiento politico?

iAsiste a reuniones de
participacidn politica?

¢ Ejerce algln tipo de
reclamo de derechos
hacia al estado?

Fisico:

¢ Practica alguna actividad
fisica o deporie?

LPertenece a algln club o
institucion donde hagan
eventos recreativos?

i Cuéles y que actividades

realiza en estos?
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' £ C6mo &s su relacién con M
Aceptacién soclal: Aprobacion su familia cercana?

&Cdmo es su relacién con :
su familia lejana? /\Z‘wiwa

4Como fue su ingreso & la
fundacién? o d-T

¢ Se siente aprobado con
las personas de las que se Alo

rodea comunmenta?

;Como se siente cuando
est4 relacionandose en E)u"-’
una comunidad?

¢5e ha sentido rechazado

| por otras personas por 8/[
Rechazo | alguna razén?

'. ¢Qué piensa cuando es N u»:ﬂﬁ A F]

discriminado por ofra

persona?
¢ Qué susle hacer cuando [ﬂpm L\ AR W

asto sucede?

¢Se ha sentido privado de

ideas, sentimientos u gx
opiniones? ¢ Por qué? &}WJ‘-’W—

exprasar con libertad sus (J/ s feree 2 Je =0

Camo identifica que sus 1 .
nteligencia £~9 q F’ ﬁ ; & o(cbwo

ooty compafieros se
emocional; Atencidn encuentran bisn?

¢ Cuéndo surge una B)t
emocion intensa, suele
prestarle la suficiente

atencion?
2 Qué hace usted cuando

Afiliacién no logra ser entendido? gﬁ QUL L 7 /{),ZS'
JCon quién se le ha
dificultadc expresar sus &M : >
emociones?

,Qué piensa de sus

Comprension emociones cuande algo lo ,peﬁ-ﬂm ywo'\,f/z
altera?

. ;Como actta usted ante NLQD’
Regu!acléln una situacién que lo l wa hd
emociona incomode? j?wmﬁd‘? Lo
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PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR
Practicantes; Sebastién Vivas « Laura Rippe * Sebastian Torres » David Segura

Nombre: U{’f}u f(iﬁ/

Dimensién . Subdimensidn Especificador i Preguntas ; Respussta

'|Edad 3 2 Qué edad tiena? 3%
LCUéI fue el sexo que se

Género Ff”lU’] f'l/] O :faizir%né = momento e P{?}”ﬂf’ M ;MO

¢ Con qué género se
identifica? )
Lugar de ¢ Cudl fue su lugar de ’ \
nacimiente nacimiento? YC{ C@p § G/U ;/1 aariy
Soltero (a)
Unién libre _ \
Saracteristicas Estado civil g:;:?;’dga% 2 ggﬂg:?es su estado civil {/ L/ 4{(7
sociodemograficas Bivorciado (a) ,
Viudo (a)
Sansorial
Tiene algtin tipo | Motriz ¢ Tiene algtn tipo de _ A/
de Cognitiva discapacidad? 0
discapacidad  |Muliple
Identidad
sexual H H}P’/ﬂ? SO(U(Z]
. ¢ Profesa alguna religion? T
Religion ioun o Coltgli o
LE! lugar en donde reside, . | o
as proplo, familiar o Pffopfqvi ﬁﬁh:?} 7
arriendo? . .~
Tipo de Arriendo ¢ Cuéntas habitaciones y h abj )l a(i0h
vivienda Famitiar bafos tiensn la vivienda?

i An // | ] W
Prgpla gﬁ?‘ro:i(:fmésticas tiene su 5 B MC% 0/0”7&& 2( J {‘dﬁ
vivienda?

Energla eléctrica
Acueducto

Acceso a Alcantariltado gfge:i:iz ?gsa :::?é;ﬁ;; C UM {'0 w " {’0 vf{ 05 } 0 4

senvicios

Luz
publicos [.]? C o /ﬂ r é /
Sondiciones de Gas g cios W05
Jivienda Telgfono
. ¢ Doénde se encuentra ' - : _
Transporte y Medios ubicada su vivienda? (' qu L ! ﬂdﬂ‘/ 500(\!? 4
accesibilidad ;. Coémo se transporta AR
dosde su casa? Ca!/ Yo ey hsborte Qub}f[ O
¢En qué estrato
Eslr.ato o ; socioecondmico se
$0CIOECOROMICO encuentira establecida su i

de la vivienda {3 vivienda?

¢ Cuéntas personas

gCon quién No. Personas habitan en su vivienda? \/,Vﬁ‘ 5 0} Q p 6 )bi? /%?' 5¢0-

ve? M ta Nombrelas.
vive ascotas (Tiene mascotas? ’fﬂ‘ﬁ

¢ Cuantas? § Cualés?
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LQuién es el jefe del

Vo

hogar?
Dispositivos galulart ) feléﬁﬁggﬁg piensadela |« Lo/ {1 fpg/a o V¢ 9V Z{J{ /
. ompuiador _
elecironicos | éf‘; o ¢ Tiene o usa algin tipo de |- My -;lf h o
disposilivo electrénico?
. n Si ¢ Cuantos? i Usted tiene hijos? - ©3 : '
Tiene hijos 1\, ¢Cudntos? Nombreios. ‘9"/ Z hl 95 (bbdncaidng
¢ Tiene familiares .. -}_
;Con qué gercanos? ¢ Tiene ﬂ/
personas cuenta? |[verdaderos amigos? (no o‘/ % v Q}) ?&
Redes de s&)
Apoyo Respeclo a las personas
Fracuencia de con las que cuenta ;Con - .
visita que frecuencia recibe ¢ Qﬂ/ { (\Q’
Dinamicas familiares usted visitas?
LCuenta con alguna
Cuidadores persona que cuide de N 0
usted?
Sensorial - .
. . ! Enfermedades padecidas
Discapacidades | Motriz & .
en la familia Cognitiva Egr g;g mismbros del N 0
Multiple 9
{Cuantas personas ;
Numero de aportan recursos y O
aportantes econdmicos para el
sustento de su hogar?
Aproximadamente,
Cudles son [os ingresos
Ingresos Ingreso mensual ¢ : G ; /‘
mensuvales promedio en ]
su hogar? i 1‘6 000 4{70; 000
Caracteristicas Aproximadaments ; Cuél
socioecondmicas es el gasto mensual 4 .
Gastos mensuales predestinade para su 2 00, 0 0 0
hogar?
Dependencia - Ha recibido algun tipo de
econamica Subsidios subsidio y/o ayuda? MU ‘LM y (7
2o . |¢Tiene acceso al sistema . 5107
Seguridad gﬁg;g:g? de salud? W v - 6“55 o
Social Sisbén ¢Como califica la calidad At 5{!&’!‘6{ —
en la atencion? - Aftnsion
| Primaria 4 Realizéd algin tipo da
Secundaria estudios? ¢ Cudles? Aﬂ a
Nivel educativo Ssrﬁlc:j?ode Téenica o ¢ Sabe lser y escribir? O 63 -/—b Oﬁ L
alcanzado tecnoldgica £n caso de no haber
Universidad estudiado, Jcudles fueron
Posigrado . {las razones?

Condlclones laborales

QOcupaciones y
disponibitidad

Responsabilidades

¢ Es cabeza de famitia?

NQ

¢ Trabaja? $En qué

~Cude Mings

|abora?
Trabajo 2Cul es su disponivilidad |~.2 /€5 X 5¢ ﬁ? /{/?
para iaborar? -
L Tiehe deseos de laborar? 9" Q-l/tf o fya\fr[/‘)a{//
Jubilacién 4Tiene acceso a un C o 66 i_ 03/ ;g q L%{ &ﬁ O’(?

sistema de pensiones?

3
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Recreacion, cultura y
Heporte

Actividades

Recreacién

¢ Qué hace en sus tiempos
fibres?

Desvrte

Cultura

LHa participado en alguna
comunidad u
organizacion?

la Lundrcion

Deporle

&Cuéndo era joven le
gustaba algtn deporte?
¢Cuando era joven
practicé algin deporte?
2Qué deporte le hubiese
gustado practicar?

LEn la actualidad practica
algln deporte?

£Qué deporte es su
favorito?

~ o

= o
~Bulonctsto
- 91, 00y rarq

= Manva i Jaieg

Dinamicas sociales

Condiciones
sociales

Desplazamiento
Grupos
minoritarios
Violencia
Pérdidas
Duelos

&Ha sido victima de
agresién psicoldgica?
4Hace parte de algin
grupo minoritario? ;Cual?
¢Ha vivenciado el
desptazamiento forzado?
¢Racientemente ha
experimentado algin tipo
de pérdida?

W0
- Destln 2qdy
<57

Habitidades sociales

Capagcidad de
comunicar:

2Las demas personas
entienden lo que usted
necesita con facifidad?

5.,6’(

4Con quién interactia
diariamente? (Familia,
amigos, vecines, etc.)

-~ AmYos

L Qué capacidad tiene
para iniciar una
conversacion y
mantenerta?

No muy bueng

Capacidad de
vineulacion;

+Mantiene buenas
relaciones con otras
persohas?

57

¢Logra expresar lo que
siente con facilidad?

57

dutonomia
psiquicalfisica:

Fisico

LEn qué cosas requiere
de ayuda da ofra persona?

burg S lie

LComo es su dia a dia?
{Alimentacion, vestimenta,
bafio, citas médicas, efc.)

nmentagigr, (viddy 14 45
ey qoep ¥ ey, mey

LQué tan autdnome se
sienle en los quehaceres
cotidianos?

RO Jat i

Emocional

¢ Cémo se siente cuando
no puede realizer alguna
actividad por sl mismo?
& Qué soluciones ha
intentado?

- Eot vesady
~ Vady, ninWm iy

$Cémo se siente oblener
ayuda de oltos?

Foliz

¢ Como cree que se
sienten otros cuando lo
ayudan en giguna
actividad?

(OMtentps




&

UNIVERSIDAD SANTO Tomas

ACREDITACION
NSTITUCKONAL
BEMT.“CA.L)DAD

L ke R

FRIMER CLAUSTRCG UNIVERS!TARIO DE COLOMBIA  JLHULTICARPUS

LRSI ETEY ST AT L

'WN—- c

Relacién convivencia

Relaciones

L Como es su relacién con
la(s) Persona(s) que
convive?

Vovs  lg

¢ Cual fus su dlfima
relacién de pareja?

Mi 05050

L Con quién convive?

Soly

{Cudl es su papel en el
hogar?

hwme fe Cqsa

$Como ven otfos la
relacion con usted?

Bt' %

Reglas

&;Cudles son las normas
de convivencia en su

 hogar?

Mo/fi gy

;. Qué pasa cuando las
normas ne se cumpien?

o q gicy

$Quién pone las reglas en
su hogar?

Mo allitr

Significados

LCamblaria algo en su
convivencia? . (lué
cambiarla?

| He ijvﬂwfq Wviv U Candly.

i d

£Qué caracteristicas cree
que tiene una buena
convivencia?

P2 Y tnayl dad

.Como se slente con las
reglas de su hogar?

YodpeliCy

Participacion social:

Espiritual:

JAsiste a eventos
religlosos o
iglesias? §ComMO
participa en estas?

G ¢ M 5u)

wr @ le . g/8sq

L Participa en algiin cuito
religioso de casa? ;Cual
es su funcién en el culto?

VO

Sclitario:

L Tiene espacios de
{ectura?

Vo

2Qué actividad le gusta
realizar cuando esta
solofa)?

LLenar Seda e
0440 5

Ocilo:

¢ Qué pasatiempos tiene?

\Rhiv g fa Fybiyios

£ CAmo se entretiene en
s\ tiempo libre?

Coidandly nios

LQué actividades le gusta
realizar dentro y fuera del
hogar?

Coidar lag muaias
Hacer fepgrte

Politica:

¢{Pertenecs a algin
movimiento polltice?

JAsiste a reuniones de
participacion politica?

No
Mo

&Ejerce algin lipo de
reclamo de derachos
hacia el estado?

g

Fisice:

¢ Practica alguna actividad
fisica o deporie?

o'

¢ Pertenece a algun club o
inslitucién donde hagan
evenlos recreativos?

¢ Cusles y que actividades

realiza en estos?

50 Pintar, 40 (v eiy
7 my pugr fryls




&

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

ABILATA P [RURSIY - o s

Aceptacién social:

Aprobacién

4L Como es su relacidn con
su familla cercana?

butha

£ Como es su relacion con
su familia lejana?

ey Ly

¢ Como fue su ingreso a la
fundacién?

(umlghee voz 4 W=

¢ Se siente aprobado con
ias personas de las que se
rodea cominmente?

97

;. Come se siente cuando
esta relacionandese en
una comunidad?

fi eh

Rechazo

LS8 ha sentido rechazado
por otras personas por
alguna razon?

or

£Qué plensa cuando es
discriminado por otra
persona?

L Qué suele hacer cuando
eslc sucede?

e 518pto mal
- M@ pgno0 4 haces
GELLG 2 v

452 ha sentido privado de
expresar con libertad sus
ideas, santimientos u
opiniones? g Por qué?

b1, Por n¢ Saper X My
lns (feg

Inteligencia
emocionakl:

Atencién

£Cémo identifica que sus
compafieros se
encuentran bien?

Observ atids & It Peram

0

¢ Cuando surge una
emocion intensa, suele
prestarle la suficiente
atencién?

NO

Afiliacién

¢ Qué hace usted cuando
ne logra ser entendido?

Pregumtar

;. Con quién se le ha
dificuitado expresar sus
emociones?

Con mis hides

Comprension

L Qué piensa de sus
emociones cuando algo lo
altera?

@ue tl vea 520 for m o)

Regulacion
emacional

L Coémo actia usted ante
una situacion que lo
incomode?

Libvaiigle CO 4 (Fling
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PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR

Practicantes: Sebastian Vivas « Laura Rippe * Sebastian Torres « David Segura

Nombre: MOKQ GlonG Deron DIOY

Dimensi6n . Subdimensién | Especificador Preguntas Respuesta
"{Edad LQué edad tiene? 1)
4 Cudl fue el sexo que se
_ le asigné al momento de
Género nacer? RMM 0
£Con qué género se
identifica?
Lugar de ¢ Cuél fue su lugar de v
nacimiento nacimiento? KRB0 N[O+ BiuCy
Soltéro (a)
Unién libre johad
- - Casado (a) L Cual es su estado civil
waracteristicas Estado civil
sociodemograficas Separado (a) actual?
Divorciado (a)
Viudoe (a)
Sansorial MW .}mu
Tiene algdn tipo {Motriz ¢ Tiene algun tipo de
de Cognitiva discapacidad?
discapacidad Muiltiple
Identidad
sexual N\f\")\mﬂ
Religitn iglo;[e?sa alguna religién? (U\@\\(q
LElugar en donde reside, ?E()pm | “\Wm dg D\O&
es propio, familiar o e
arriendo? -4 hbilouonel | 4 il
Tipo de Arriendo ¢ Cusntas habitaciones y
vivienda Familiar bafios tianen la vivienda?
Prepla sCudntos
- Cectrodomesticas fiene su|- 1 2e1OA0MEFI(O8
vivienda?
Energla eléctrica - 14! (i{
Acceso a iﬁ:l;encli:ﬁltl.:: do ¢Su vivienda cuenta con |~ MYAKIO NO
sarvicios Luz acceso a los servicios de | _ bm it
. publicos Gas [..]? _ {ngﬁ)n&) NO
.._or_|dlciones de Teléfono
fivienda ¢Dénde se encuentra THOMO 1T K0 Vi)
Transporte y ubicada su vivienda?
accesibilidad Medios £Como se transporta -0 Pt@'
desde su casa?
et ey [-ahag 1
SQCI0ECONOMICO encuentra establecida su
de la vivienda {3 vivienda?
¢Cuantas personas T, QNG o BRGS0k e
g,_Con quién MNo. Personas :i?‘_lﬂgpegg'su vivienda? - W (20 ‘\ na [PQ[ﬂ\C\.
vive? Mascotas (Tiene mascotas?
2Cuantas? ;Cualés?
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ACREGITACION
PRIMER CLAUSTIRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA || MULTICAMPUS |
IO R DA FINIDIE Y =2 o 100 Ay e
4Quién es el jefe del
hogar? E“O
Golular (Usted qué piensadela [~ NO® iU 10 RIOIj(U
Dispositivos tecnologia? .
electrénicos ?g{rgg:}t:dor ; Tiene o usa algun tipo de |~ WNA W LQ\“\C“
disposifivo electednico? )
Tiene hios Si ¢ Cuéntos? ¢ Usted tiens hijos? 1 s -
\ene nja No ¢Cuantos? Némbrelos. | {1 Wop Vitn.
i Tiene familiares 1000 NG v
L Con qué cercanos? 4 Tiene i ; A
personas cuienta? |verdaderos amigos? (no NG Cend o f TUfN“Qi’J
Redes de sé)
Apoyo Respecto a las personas |- .
Frecuencia de con las que cuenta ¢Con - W ?0‘0
visita que frecuencia recibe
Dinamicas familiares usted visitas?
sCuenta con alguna Y m‘()
Cuidadores persona que cuide de
usted?
Sensorial . et N\ﬂ‘]“’f\ﬂ
Discapacidades | otriz Enfermedades padecidas
en la familia Cognitiva E ar?
Mdltiple ogars
¢ Cuantas personas _ ;
Numero de aportan recursos N\ \\l]()
aportantes econémicos para el
sustento de su hogar?
Aproximadamente, U‘bQ
JCudles son los ingresos | 7 NO 5
Ingresos ingreso mensual mensuales promedio en
su hogar?
Caracteristicas Aproximadamente §Cual NG Yol 0
sociogcondmicas es el gastc mensual - ND Y
Gastos mensuales predestinado para su
hogar?
Dependencia . iHa recibido algun tipo de e
ecanémica Subsidios subsidio vio ayuda? ] %nb el C)Um 2RY-
. Contributive * |&1iene acceso al sistema | _yop W WWANIAE JolO-
Seguridad Subsidiado de salud?
Social Sisbén L Como califica la calidad | . %Qf\()
en la atencién? '
Primaria LRealizé algun tipo de - NO 4 fnguno
Secundaria estudios? ¢ Cualas?
Nivel educativo BGsrtE:f:j?cde Técnica ¢ ¢Sabe lesr y escribir? - G JOne ey Qj(,nb\f
alcanzado tecnologica En caso de no haber ) d\U
Universidad estudiado, ¢ cudles fueron |- NO € draion QO |
Postgrade . ilas razones?
Responsabilidades | Es cabeza de familia? - NO
¢ Trabaja? jEn qué MO
) tabora? i wdud.
Condiciones laborales | OCUPACIoNes ¥ [ Trabajo e su disponibiidad | - No @€ diy FoRVIN
disponibiiidad para laborar?
¢Tiene deseos de laborar?{ ~ NO
Jubilacion 2Tiene acceso a un - NG

sistema de pensionas?’
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ACREDITACION
INSTITUCIONAL

Reey A e B R
g ok TR

DE ALTACALIOAD
ALTICAMPUS ) -

Recreacion, eultura y
tleporte

Actividades

Recreacion

¢ Qué hace en sus tiempos

libres?

N O iG\dUciéil Tt W)

NUOUOY -

Cultura

¢Ha participado en alguna
comunidad u
organizacidn?

- G NN

Deporte

. Cuéndo era joven le
gustaba algin deporte?
;Cuando era joven
practicé algin deporte?

L Qus deporie le hubiese
gustado practicar?

LEn la actualidad praclica
algan deporte?

4 Qué deporte es sul
favorito?

-t fcO
- NWJHRO "

' fonat
'o}ﬂ EW{UQ\?%? Voo 1v ORI
PN OO Nexl (Ll

Dinamicas soclales

Condiciones
sociales

Desplazamiento
Grupos
minoritarios
Violencia
Pérdidas
Duelcs

LHa sido victima de
agresion psicolégica?

¢ Hace parte de algun
grupo minoritario? ¢ Cual?
¢ Ha vivenciadd el
desplazamiento forzado?
¢ Recientemente ha
experimentado algin tipo
de pérdida?

3ol Qe Y TONEUR
~ N0 mﬂt)uno

- NO

R AR LAY ha@
m{\%\{,l OROS, QUM PRGN s

Habilidades sociales

Capacidad de
comunicar:

tLas demas personas
entienden lo que usted
necesita con faciidad?

NGO, Lo GORT hoGiR
nienar.

2 Con quién interactda
diariamente? (Famiiia,
amigos, vecinos, etc.)

1o haGr MRrO Tt meted

$ Qué capacidad tiene
para inicar una
conversacion y
mantenerla?

- e (Odad.

Capacidad de
vinculacion:

¢ Mantiene buenas
relaciones con otras
personas?

- ¥

¢Llogra expresar o que
siente con facllidad?

T30, Johe expesd 1) omtuonl -

Autonomifa
psiquicalfisica:

Fisico

L En qué cosas requiere

da ayuda de otra persona?

"o ooy dQ Toed

. Como es su dia a dia?
{Alimentacion, vestimenta,
baiio, citas médicas, etc.)

- q%g‘{%m\& (v é(%U o gYond

¢ Qué tan autonoma se
siente en los quehaceres
cotidianos?

- Q) OuionORG

Emacional

. Cémo se siente cuando
no puede realizar alguna
actividad por si mismo?
¢ Qu# soluciones ha
intentado?

- WoR v g, pp @
sovor oI o fwg?) HoCar

0\‘50

$Como se siente obtener
ayuda de otros?

B oo &

L Cémo cree que se
sientan otros cuando lo
ayudan en alguna
actividad?

B0 | el
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Sa R A e b

ATEE A MR EOLReN -  n as A g s
B} _ . ¢Como es su relacion con | -pyony , 0 wd) ey (b OOF

Relacién convivencia Relaciones {a(s) Persona(s) gue

convive?

LCual fue su ditima

relacion de pareja? - NG

2Con guién convive? - o

£ Cudl es su papel en el -

[ Ao & ©F0

LComo ven otros iz

relacion con usted? - fpond

¢{Cudles son las normas .~ O Md&

Reglas de convivencia en su ,‘&? W‘J(;
| hogar? me
¢, Qué pasa cuando las S
normas no se cumplen? 4o hm ‘@N“\)&
¢Quién pone las reglas en | _ e
$U hegar? A
(Cambiarlaalgoensu | . Q@ {0 Qp

Significados convivencia? 5 Qué A Q\eh mench
cambiatia?

LQué caracteristicas cree | . fospAQ ; Mo QIQ\O

que tiene una buena " f

convivencia? . -

;Cémo se siente con las |

reglas de su hogar? BION  HIE® 0 Jin Ul

iAsiste a eventos - ua g @ \ lQ-"U

religiosos @ [3

iglesias? 2Como - (UMt QA LG Y
Participacion social: Espiritual: participa en estas? '

¢Participa en alglin culto .

religioso de casa? ¢Cual | - H\ﬂj\m\)

&s su funcién en el culto?

LTiene espacios de BT .

Solitario: lectura? NO J0n2 laef
£ Qué actividad le gusta
realizar cuando esta ~ ok oo, Yoy ovrey
solo{a)?

Oclo: ;Qué pasatiempos tiene? | - REOWOr (hed . coder
¢Comoseentretieneen | . (ot O N0, W s (ofn
su tiempo Iibre? i Kk&dﬂl 0
¢ Qué actividades le gusta |- QLviO0C TR0 Y OChy
realizar dentro y fuera del |\ W\%‘JB _
hogar? -0n WX W Groo 1 (O <o
Pertenece a algin WO

Palitica; movimiento politico?
¢Asiste a reuniones de - NO
participacién politica?

LEjerce algin tipo de -

reclamo de derechos NO

hacia el estado?

¢ Practica alguna actividad . .

Fisico: fisica @ deporte? -toly an W Rnd(m(]ﬂ
(Pertenece aalgdn club o [~ §f fing® U FUCCN) 4
institucion donde hagan | copedoret -
evenlos recreativos? - Adwdod Wike, Anar, (o
s Cudales y que actividades o0
realiza en estos? '




&

UNIVERSIDAD SaNTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACREDITACIO

BSTITUCHINAL
DE ALTACALIDAD
MAULTICAMPUS

M e S T

MSMACA HNEGUACIY - i it g A A
= £ Cémo es su relacion con | . QG WOF.
Aceptacién social: Aprobacién su familia cercana? B\Rﬂo ' ‘Q x‘)\m i UC
¢Cémo es surelacién con | _ A0, RO Q o\,
su familia lejana? T
,Como fue suingreso afa | - 110 G 100 QUICIN0G 1 L0
fundacién? reidona! PariCifar.
¢+ Se siente aprobado con | . Qf NOCU,
las personas de las que se ) e hiong apo
rodea cominmente? -
¢Cémo se siente cuando | _so WM Yoon , JienR gRIAUd
esté relacionandose en bien QQY)C&U '
una comunidad? do 1@ bhen (i ),
¢Se ha sentido rechazado |- 3y frxche , W (QOE
por olras personas por
Rechazo alguna razén? TR e

_ iQué piensa cuando es | O AT, TG € 1)

' discrimin?ado por otra (}@%%0 RIGOMN G Q) pgysond.
persona
2Qué suele hacer cuando |- ¥ YO Gordo fe flome o, Woro
esto sucede? 5 ‘ G’l i
¢ Se ha sentido privado de [-§i , ﬂ%é!tf Ny MG oojer
expresar con libertad sus | gupeion¢  TOF \U‘\?U “C\bi&,l YR O
ideas, sentimientos u
opiniones? ;Por qué? \ .

. (Como identificaque sus | - ¥ Q0% (ORtU RNV < |
Intalig-enc:f: compaiieros se SUCR Lug]\d() NWAOR TUAT.
emocional: Atencién encuentran bien?

¢Cuando surgs una . ;
emocion intensa, suele \'0 \‘)ho{ﬂ
prestarle la suficiente
atencién? ,
¢Qué hace usted cuando | - Trwt OO WENY)-
Alfiliacion no logra ser entendido? i
2Con quién se le ha - N0y fu YoMk
dificultado expresar sus
emaociones?
. . ¢Qué piensa de Cs;usI ol Q1R aw Qe ol Q
omprension emociones cuando algo lo
aliera? dnnoat -
. ¢ Cémo actia usted ante | _ O Wwando ro £
Regul_acioin una situacion gue lo ;’Qw‘ . Ud
ernaciona incomoda? i (Omeaqy .
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A i e oy e P
B LA RISOUACHN T8I0 607 T

PROCESOS PSICOLOGICOS Y DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR

Practicantes: Sebastian Vivas » Laura Rippe « Sebastian Torres » David Segura

Nombre: {Jwcentey  Moprrey  Gomez

)

vivienda’?

Dimension . Subdimensién Especificador Preguntas Respuesta
‘|Edad Qué edad tiene? BBl
£ Cudl fue el sexo que se
le asigné al momento de Mk) of
Género nacer?
iCon qué género se
identifica?
Lugar de sCual fue su lugar de
nacimiento nacimiento? B()Lf OC@{
Soitero (a) N
~ . - Casado (a) &Cudl es su estado civil
Caracteristicas Estado civil
sociodemograficas S:epargdo (@) Iac!ual?
Divorciado (a)
Viudo {a)
~ |Sensorial . _ Codite, doie, alom ey
Tiene algtn tipo|Motriz ¢ Tiene algun tipo de _
de Cognitiva discapacidad?
discapacidad |Mditiple
Identidad
sexual M’gﬁ
o ¢ Profesa alguna religldn?
Religion s Cudl? OOAQ&! @y
LEl lugar en donde reside, -
es propio, familiar o o P«
arriendo? h)l
Tipo de Arriendo ¢ Cuantas habitaciones y .
vivienda Familiar ' hafios tienen la vivienda? Z{ o Lbl .}O‘UL o3
Propia Vv ¢Cusntos G
: electrodomésticas tiene su .
vivienda? TQQQ-U@ q
Energla eléctrica (02
Acceso a Acueducto N L Su vivienda cuenta con .
e Aleantariliado 1/ - D :
sarvicios Lz o . |acceso a los servicios de {U?(’rs\ﬁ)f (U o (313‘
publicos Gas N [..]? A
Eloz;dltc:llones de Teldfono %
vienda ¢Dénde se encuentra LCIW e Lpnod G
Transportey (e qioe ubicada su vivienda?
accesibilidad £ Cémo se transporta N X
desde su casa? Podery  Comen QJ
4En qué estrato -
Estrato omi ; socioeconbmico se 4
Socioeconomico encuentra establecida su
de la vivienda |3

4, Con quién
vive?

No. Personas
Mascetas

;Cudntas personas
habitan en su vivienda?
Nombrelas.

¢ Tiane mascotas?

i Cuantas? ;Cualés?

A
&
G‘:E‘A{ L Cﬁ'»

i
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ACREDITACION
NETITUCONAL
DE ALTA CALIDAD
MULTICAMPUS

A P R L e
e T 1 A

¢ Quién es el jefe del
hogar? NG
tUsted que piensa de la
Dispositivos gg'ﬂﬂla&l& g;)r x |tecnologia? Berare,
elactrdnicos Tei éf'; N ¢ Tiene o usa algan tipe de
dispositive electronico? NG
. " Si ;Cuantos? ¢ Usted tiene hijos?
Tiene hijos No ¢ Cudntos? Némbrelos. Vo
¢Tiene familiares mones
¢ Con qué cercanos? LTiene her one,
personas cuenta? |[verdaderos amigos? (no
Redes de £6) Vi,
Apoyo Respecto a las personas
Frecuencia de con {as que cuenta ¢Con -
visita que frecuencia recibe NO reubo isdes
Dinamicas familiares usted visitas?
+Cuenta con alguna
Cuidadores persoha que cuide de - KJO‘
usted?
Sensorial ) Tensnh
Discapacidades |Motriz gfrnf: ;ﬂeig;ﬁf) spgglec:das Ad NeBis
en ta familia Cognitiva houar? :
Multipte g
_ ;Cuantas personas
Numero de aportan recursos \/@)
aportantes econémicos para el i’
sustento de su hogar?
Aproximadamente,
¢Cuales son los ingresos QXD
Ingresos Ingresc mensual mensuales promedio en Jﬁ [ O
su hogar?
Caracteristicas Aproximadamente g Cual
socioeconomicas es el gasto mensual 20 @0 o i
Gastos mensuales predestinado para su “ UCin )]
hegar? {
Dependencia " ¢Ha recibido algun tipe de cdile You o
economica Subsidios subsidio y/o ayuda? BO(\G‘ ~ Yr
., i Tiene acceso al sisteima x
Seguridad gg{gﬁ:ﬂ? de salud? B ¢ D b@{‘
Social Sishén :Cémo califica la calidad R%
en fa atencion?
Primaria (Realizé aigln tipo de o
Secundaria estudios? Cusles?
Grado de : . >
Técnica o iSGabe leer y escribir? NO
Nivel educativo :ﬁ:lgg:i::\do techolégica En caso de no haber .
Universidad estudiado, gcuales fueron | ppe ps< @ \‘NQ&(\_}Q(
Postgrado las razones? :
' : Myt Roaede  piMo
Responsabiiidades |¢Es cabeza de familia? D ,"'
&Trabaja? jEn qué Uo
o . labora?
CUpacionés ¥ | Trabajo ¢Cual es su disponibilidad | AN
Condiciones laborales disponibilidad Sara laborar?
2 Tiene deseos de laborar?| MO
I sTiene acceso aun :
Jubilacion sistema de pensiones? 10 o
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G 0N MM QUACION LTS

ACREDITACION
INSTITUCKONAL
DE ALTACALIDAD
HULT

e LT T L )
WV b

Recreacion

¢ Qué hace en sus tiempos

n la casxg , T pelbicein

libres? .
+Ha participado &n alguna | « ol
Cultura comunidad u "Eﬁde oA
organizacion?
¢ Cuando era joven le <3
gustaba algin deporte?
?::?:: I6n, culturay 1 chvidades ¢Cuando era joven KO
' practics algtn deporte?
(Qué deporte fe hubiese
Depgrle gustado practicar? Qbﬂwc&
¢En la actualidad practica
algin deporte? M 2, %\9400 (oS3
& Qué deporte es su
favorito? Mo
i ¢ Ha sido victima de N
. agresion psicolégica?
ge:jg(l)aszamlento ¢Hace parte de algun j\-b
- R grupo minoritario? ;Cual?
Dinamicas sociales S:ggl'g:;)"es gigg:;tggos ¢Ha vivenciado el kg
Pérdidas desplazamiento forzado?
Duelos 4 Recientemente ha
experimentado algin tipo v IS
de pérdida? OV, eaRO5G
(Las demas personas .
Habilidades sociales Capacidad de entienden lo que usted B]
comunicar: necesita con facilidad?
¢Con quién interactia 20
diariamente? {Famiiia, e
amigos, vecinos, etc.) Tunckeich
¢ Qué capacidad tiene
para iniciar una 401
CONVErsacion y
manteneria?
i Mantiene buenas .
Capacidad de relaciones con otras DN, con PGS
vinculacion: personas?
¢Logra expresar lo que 3‘
siente con facilidad? \
sutonomtia . ¢ En qué cosas requisre _
psiquicalfisica: Fisico de ayuda de otra persona? NO
¢ Como es su dia a dia? SR P Ce
(Mimentacion, vestimenta, oy / g’zﬁ ! i {0’ Sk
baiio, cifas médicas, &tc.) ‘3("3‘; FANRIIC, (om o
¢ Qué tan autdénomo se
siente en los quahaceres | & C EAAOM G
colidianos? )
£ Como se siente cuando | | ) ,
no puede realizar alguna Teste , wondo NO Ax
actividad por si mismo? Reda Pos fou”
E:,(.‘!ué solucionses ha
Emocional intentado? fupde  oe AN Pedvene
¢ Como se sienta obtener -
ayuda de otros? Cenlenta

LComo cree que s6
sienten otros cuando fo
ayudan en alguna
actividad?

Vo ve, Greo Gre blen
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Lt

ACREDITACY
MG

Relaciéon convivencia

Relaciones

4Como es su relacion con
lai{s) Persona(s) gue
convive?

o o “5ed =4

&Cudl fue su Gitima
retacién de pareja?

hce a O

&Con quién convive?

Sda

;Cual es su papel en el
 hogar?

Pwa s

£ Como ven otros fa
refacion con usted?

Bien,

Reglas

; Cudles son las normas
de convivencia en su

hogar?

o socim veros

LQué pasa cuandoe las
normag no se cumplan?

(]w fpm(; NGt oMLY

)
MLMIU Woce\w e (inf\(‘(mw

& Quién pone las reglas en
su hogar?

Significados

¢Cambiaria algo en su_
convivencia? ;Qué
cambiaria?

Gieserias

& Qué caracteristicas cree
que tiene una buena
convivencia?

o UE—@.V TR Dl03

LCoOmo se siente con las
reglas de su hogar?

Rien.

Participacién soclal:

Espiritual:

Asiste a eventos
religiosos o
iglesias? ¢Cémo
participa en estas?

VO MmO

¢ Participa en algin cuito
refigioso de casa? ;Cual
es sy funcion en el cullo?

O

Solitario:

LTiene espacios de
lectura?

O e leep

LQué actividad le gusta
realizar cuando esta
solo{a)?

e S Lo Fendesicy

Ocio:

LQwé pasatiempos tiene?

KI\NQ'U(M: L%\)lf‘ DLeY

LCOmoe se entretiene en
su tiempo libra?

UQJ‘ "1\}-

¢ Qué actividades le gusta
realizar dentro y fuera del
hogar?

@,J‘P{ Qo

Politica:

{Pertenace a algin
movithiento politico?

2JO

¢Asiste a reuniones de
particinacion politica?

NO

LEjerce algln tipo de
reclamo de derechos
hacia el estado?

WO

Fisico:

¢ Practica alguna aclividad
fisica o deporta?

UO' Odt?ic‘(‘\oii e \t'f {;nE?ffc;»’H

¢ Pertenece a algin club o
institucién donde hagan
evenios recrealivos?
;iCudles y que actividades

realiza en estos?

Fondceath

oy oS

ehocd docke,
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AGCREDITACHOR
NSHTUCIOMAL
DEALTA CALIDAD
HULTICAMMIS

Am gt Al Ay we s M
A 2k e

Aceptacitn social:

Aprobacion

£Cémo es su relacion con
su familia cercana?

Ben , CIEHo

$Cémo es su retacion con
su familia lajana?

ek Niben M W\G{A

L Como fue suingreso a la
fundacién?

Pure Ove aced oo
S NACEN  Eaviaion

2 Se siente aprobado con
las personas de las que se
rodea cominmente?

D

£Cémo se siante cuando
esta relacionandose en
una comunidad?

Bren,

Reachazo

¢Se ha sentido rechazado
por otras personas por
alguna razén?

Vo)

£Qué piensa cuando es
discriminado por otra
persona?

2 Qué suele hacer cuando
esto sucede?

NG e ho PC{SC:CJCJ

£.Se ha sentido privade de
expresar con libertad sus
ideas, sentimientos u
opinfones? ; Por qué?

O

Inteligencia
emocional:

Atencion

¢ Como identifica que sus
compalieros se
enguentran bien?

Ruagee Vo lo conx
ARG 2

;Cudndo surge una
emocion intensa, suele
prestarle la suficiente
atencién?

NG

Afiliacion

¢ Qué hace usted cuando
no logra ser entendido?

Deyo  ay

sCon quién se le ha
dificultado expresar sus
smociones?

(on hadee

Comprension

£ Qué piensa de sus
emociones cuando algo o
altera?

Te!\@i PC{ Nona ¢

Regulacién
emeccionsl

¢ Camo actla vsted ante
una situacion gue lo
incomode?

Tolcea, NO Paso,
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ACREDITACION
INSTITUCIONAL

DE ALTACALIDAD

i A e A0 8 e e A
Al

PROCESOS PSICOLOGICOS Y

DESARROLLO ADULTO Y ADULTO MAYOR

Practicantes: Sebastia

n Vivas * Laura Rippe » Sebastian Torres * David Segura

Nombre: \
ombre: o o Leaal Ceaba {pocnio.

Do

Dimension Subdimensién  Especificador Preguntas | Respuesta
Edad ¢ Qué edad tiene? i I
L Cudl fue el sexo que se ok
le asigné al momento de MNow dﬁ e
Género nacer? E
;,Con qué género se GIANAAA- O
identifica? /3
Lugar de ¢ Cuél fue su lugar de ) 3
nacimiento nacimiento? :f’ / caro Foldioa
Soltero (a) e
Unién libre g A a
Saracteristicas Estado civil gaszdao d(oa% ) agﬂ:‘wes su estado civil
sociodemograficas Epay 4 ,a )
Divorciado (a)
Viudo (a)
Sensorial
Tiene algun tipo | Motriz ¢ Tiene algln tipo de M‘O
de Cognitiva discapacidad?
discapacidad  |Multiple
Identidad
sexual
. . ’? - -
Religién ¢ Profesa alguna religion? C. o 7 Fr o
3 Cual? P
2 El lugar en donde reside, ) > /7 .0
es propio, familiar o 5 ~
arriendo? 2 eue gJor 37
Tipo de Arriendo (Cuéntas habitaciones y o
vivienda Familiar bafios tienen la vivienda? A e O.:.L_,. ) Far®
Propia ;,Cuantos g M2 w
electrodomésticas tiene su 5 @A
vivienda?
Energla eléctrica
Acueducto - ? " f"-/“‘ﬁ‘ . "LW’
Acceso a Alcantarillado 2, Su vivienda cuenta con
servicios sz acceso a los servicios de
publicos Bag [..]?
;F".‘d";‘:"es de Teléfono
i ¢, Dénde se encuentra [ a Sut O
Transporte Yy Medios ubicada su vivienda?
accesibilidad $Como se transporta ot M
desde su casa?
¢ En qué estrato
Estrato o ; socioecondmico se /' e P
socioeconomico encuentra establecida su L ey *
de la vivienda (3

vivienda?

¢,Con quién
vive?

No. Personas
Mascotas

¢ Cuéntas personas
habitan en su vivienda?
Nombrelas.

;Tiene mascotas?

;,Cuéntas? ;Cualés?
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¢Quién es el jefe del

7’??

hogar?
¢Usted qué piensa de la (7 =
Dispositivos gglr':]lal:tador tecnologia? - e W T ele S0
electrénicos Teléf%n . ¢ Tiene o usa alguin tipode | ¢~ &M . e ST O
dispositivo electrénico? e dera JLaba o/ CT O
. " Si ¢ Cuéntos? ¢l Usted tiene hijos? ¥ ﬁdﬁ!&v‘ o
Tiene hijos No ;Cudntos? Némbrelos. ﬁf’g Sopcila ma‘c(__
¢ Tiene familiares i e
¢Con qué cercanos? ¢ Tiene 5¢ 13 O?Oj’
personas cuenta? |verdaderos amigos? (no N
Redes de sé)
Apoyo Respecto a las personas
Frecuencia de con las que cuenta ¢Con - I
L. visita que frecuencia recibe A
Dinamicas familiares usted visitas?
¢ Cuenta con alguna Vo
Cuidadores persona que cuide de
usted?
Sensorial . :
Discapacidades | Motriz "‘Er" E;rmaig;cé?ﬁspgg:aCIdas M o
en la familia Cognitiva ﬁ nagt
Miltiple g
¢Cuantas personas
Nimero de aportan recursos T“f 0
aportantes econémicos para el
sustento de su hogar?
Aproximadamente, > o
¢ Cuadles son los ingresos 3
Ingresos Ingreso mensual | »2 2 = i ﬁybﬂo
su hogar?
Caracteristicas Aproximadamente ¢ Cual
socicecondmicas es el gasto mensual ; o '
Gastos mensuales et oo peE:ar {5 oD, o2
hogar?
Dependencia ; ¢Ha recibido algun tipo de
econémica Subsidios subsidio y/o ayuda?
Seguridad gontr‘ib'ugvo 31: l:gli:;:ceso ol sisteme 5 6)")‘ oV 7b - &
Social e i (Como califica la calidad | 0 o of @ il Nfertt=
en la atencién? L Klr fonsd acunprs =~
e ¥
Primaria ¢Realizé algun tipo de S/ ? ~a Ao 2/
A S Secundaria estudios? ;Cuéles? »
Nivel edueative ——— Técnlc'a 0 JSabe leer y escribir? S )
SlNESE0 tec.nologlca En caso de no haber
Universidad estudiado, ¢ cuales fueron
Postgrado . |las razones? e
Responsabilidades | ;Es cabeza de familia? S

Condiciones laborales

Ocupaciones y
dispenibilidad

i

¢ Trabaja? ¢En qué
labora?

N o ,
éfi -’rmapy A?a-fch

sistema de pensiones?

Trabajo ¢, Cudl es su disponibilidad
para laborar? CX
i Tiene deseos de laborar?

Jubilacién ¢ Tiene acceso a un ]U, -
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Recreacién, cultura y
deporte

Actividades

Recreacién

L Qué hace en sus tiempos
libres?

leey hater moaus lickodes .

Cultura

¢ Ha participado en alguna
comunidad u
prganizacion?

Yenck cion ﬁ",q/a X

Deporte

¢Cudndo era joven le
gustaba alglin deporte?

¢ Cuando era joven
practicd algin deporte?

£ Qué deporte ie hubiese
gustado practicar?

4En la actualidad practica
algin deporte?

4 Qué deporte as su
favorito?

31 valon Ct’éJ@

Baloncerlo
RAllel Mo
eyeicis enlo finchocion

Barlary cominey

Dinamicas soclales

Condiciones
sociales

Deasplazamiento
Grupos
minoritarios
Vielencia
Pérdidas
Duelos

¢ Ha sido victima de
agresion psicoldgica?

¢ Hace parte de algin
grupo minoritario? ¢ Cual?
¢ Ha vivenciado el
desplazamiento forzado?
¢Recientements ha
experimantado alguin tipo
de pérdida?

s} veanes e heos,

MO

51 P EQUENG

Habilidades sociales

Capacidad de
comunicar:

JLas demas persenas
entienden 1o que usted
necesita con facilidad?

41’

¢ Con quién interactUa
diariamente? (Familia,
amigos, vecinos, efc.)

{on 105 Fersons gle e éﬂds{rﬁ,;

¢ Qué capacidad tiene
peara iniciar una
conversacion y
mantenerla?

Puero, gm g ok

Capacidad de
vinculacion:

¢{Manliene buenas
relaciones con ofras
personas?

<

o)

Jlogra expresar o que
siente con facilidad?

30

dutonomia
psiquicalfisica:

Fisico

¢En qué cosas requiere
de ayuda de oira persona?

g

¢Como es su dia a dia?
{Alimentacién, vestimenta,
bafo, citas médicas, elc.})

& cloucale o ae how e ol §erdm
@ hente Moy oG, vt o le D,

cale s pe & feclem
e o (ﬁj‘aﬁ. d o el albuwnow

+Qué tan autdbnomo se
siente en los quehaceres
cotidianos?

mi ¥ cre Zﬁ‘ﬂm

Emocional

¢ Como se siente cuando
no puede realizar alguna
actividad por si mismo?
¢ Qué soluciones ha
intentade?

mal | fesheds

Vide <\ Toua alddgns qeld

¢ Como se siente obtener
ayuda de otros?

My \’)1 oy a»r:j.rc,de c:olia

$COmo cree que se
sienten otros cuando lo
ayudan en alguna
actividad?

Bien.

‘('-{ucjc
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ACREMITACION
STITUCKNIAL
DE ALTA CALIDAT
MULTICAMPUS
IR L% ot b P
A o e Wad

Relacién convivencia

Relacicnes

£ Coémo es su relacién con
ta(s) Persona(s) que
conviva?

F@ Bier

£Cudl fue su Bitima
relacién de pareja?

hace YUY opos . TS D <O,

£€on quién convive?

oA
er sopos ales que les apado

$Cudl 8s su papel en el
hogar?

£ Gomo ven ofros la
relacién con usted?

Yele e Hoch

Boena,

Reglas

¢ Cudles son las normas
de convivencia en su

[hegar?

No furncy c.vgcrm”o danto de

| Ce £SO

£Qué pasa cuando las
nermas ho se cumplen?

He mc\eg-{a (bmcschn

JQuién pone las reglas en
su hogar?

NO

Significados

2Cambiaria algo en su
convivencia? ;Qué
camblaria?

Nodkt.

¢ Qué caracteristicas cree
que tiene una buena
convivencia?

Didlogo, #espera,

2Comeo se siente con las
reglas de su hogar?

Bien

Participacion social:

Espirituai:

SAsiste a eventos
religiosos o
iglesias? ¢ Como
participa en estas?

i pahepe en edidics delg
Biblic,

¢ Participa en algin culto
relfgioso de casa? ;Cuél
es su funcidn en ef culio?

Vo

Solitario:

LTiene espacios de
lectura?

5i

¢ Qué actividad le gusta
realizar cuando esta
solo{a)?

leer, ya no heios « hacev
Tompe chcis,

Qcio;

LQué pasatiempos tiene?

10M e @brics, Perguic)

4 COmo se entretiene en
su tiempo libre?

16 o t’ndo i 11 f/rwnc)a e Aufc’bfja

¢ Qué actividades la gusta
realizar dentre y fuera del
hogar?

rondalidedes

Politica:

¢Pertenece a algln
movimiento politico?

NO

LAsiste a reunicnes de
participacidn politica?

e

LEjerce algun tipo de
reclamo de derechos
hacia el estado?

O

Fisico:

¢ Practica alguna actividad
flsica 0 deporta?

3\, bailey g caminer

JPertenece a algin club o
institucién donde hagan
eventos recreativos?

¢ Cudles y que actividades

realiza en estos?

fmobc}fiﬂ *5!?,/0 w1
menyo L igod @ c.‘mlﬂ,{zgﬂoo;
et NAelion.
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ACREQITACION
HETTUCHONAL
DE ALTA CALDAD
HULTICAMPUS
T E T I
e

Aceptacién soclal:

Aprobacion

$CAmo es su relacion con
su familia cercana?

CO'm P\ICQCJIQ

LComo es su relacion con
su famifia lejana?

Complcadi.

¢Coémo fue suingreso a la
fundacion?

£ S¢ siente aprobado con
las personas de las que se
rodea cominmente?

for ihu\'&a(}r\ de LNC Crmiin

>l

LCOmoe se siente cuando
esta relacionandose en
una comunidad?

Pien .

Rechazo

2S¢ ha sentido rechazado
por otras personas por
alguna razén’?

5.

¢ Qué piensa cuando es
discriminado por otra
parsona?

& Qué suele hacer cuando
esto sucede?

No do impetimda

Nedag

¢ Se ha sentido privado de
expresar con libertad sus
ideas, sentimientos u
opiniones? ; Por qué?

0O

Inteligencia
emoacional:

Atensién

¢ Como identifica que sus
compaiieros se
encuentran bien?

D¢ un 0{&{:10()0&‘ Sv Ut Byep

¢ Cuéndo surge una
emocion intensa, suele
prestarle la suficiente
atencién?

5% e presle Alepoos

Afiliacién

£Qué hace usted cuando
no logra ser entendido?

£ Con quién se le ha
dificultaclo expresar sus
emociones?

frfl?'/ﬂ' 9/5 "lf'xf?!fmr'
}UO e.?/’/fc‘&

Comprension

¢,Qué piensa qe sus
emociones cuando algo lo
altera?

i)
Foaamcra

Ragulacion
emocional

2 Como actia usted anta
una situacion que lo

incomode?

(\(jn %{f?ﬂ(i’ﬂ' ?’fkﬂqal,!M







Nombre Ma C“%ari
| ") 'A - act N
Edaq, ~ 3 1) P € de Riesgo ldeacign
N R
Umerg g, doc“"len
to

Personas que se Preocupan por usted?

éSe sienge com

Ha sentido que ha

3044 POdldO mane'ar la triste;
perdida de un ser querido? ) steza por la

Fisi o
Sicamente, ;siente que se encuentra bien desde que

fallecié un ser querido?

b N

Dm_de. el fallecimiento de su ser querido jexperimenta
sentimientos de soledad?

\LEvita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

(Siente que puede continuar con sus actividades

cotidianas desde la pérdida?

\/

\ 1Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

(Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

Ha recibido comentanos por los cuales siente que yano
puede realizar alguna actividad?

/

. Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracion?

(Cree usted que una persona que posee empleo es mas
productiva?




Cuestionario: Factores de Riesgo Ideacidn Suicida,

v g bodlen o

Edad: 6 4
Nimero de documento: 39 ¢, 3@ 61¢

PREGUNTAS

(Ha sentido que sus familiares y allegados se han
distanciado de usted?

¢Thene amigos o familiares a quién acudir?

(Se siente usted solo?

(Cree que hay personas que se preocupan por usted?

.Se siente comodo con las personas que considera
cercanas’

(Ha sentido que ha podido manejar la tristeza por la
pérdida de un ser querido?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
fallecid un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido ;jexperimenta
sentimientos de soledad?

.Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

(Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

' Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

> |

(Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

(Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

(Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracxon’

,JC ree usted que una persona que posee empleo es mas
productiva?




Cuestionario:
s M estionario: Factores de Riesgo Ideacidn Suicida
re: L) .

Edad: (;} %%A‘T

Niimero de documento:

F\JWHH 19

: : PRE
¢Ha sentido que sys GUNTAS

. famil;
distanciado de usted? 1ares y allegados se han

¢Tiene amigos o familiares a quién acudir?

Se siente usted solo?

Cree que hay personas que se preocupan por usted?

¢Se siente cobmodo con las personas que considera
cercanas”

Ha sentido que ha podido manejar la tristeza por la
pérdida de un ser querido?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
fallecio un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido jexperimenta
sentimientos de soledad?

;Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

;Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

| .Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

.Considera que tiene un espacio social 0 grupo al cual
pertenece?

:Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

X

;Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
_colaboracién?

. Cree usted que una persona que posée empleo es mas
productiva?




Nombre: / (.,: oY )

|

- BN N £
1175 )
Vo G 5.
\O( - /

Edad: [ 7 L2/l

de documento: 7 7 7/ 2/

Cuestionario: Factores de Riesgo Ideacién Suicida.

e PREGUNTAS

('.Ha sentido que sus familiares y allegados se han
distanciado de usted? [, a

¢ Tiene amigos o familiares a quién acudir?

Se siente usted solo?

(Cree que hay personas que se preocupan por usted?

.Se siente comodo con las personas que considera
cercanas’

Ha sentido que ha podido manejar la tristeza por la
pérdida de un ser querido?

Fisicamente, /siente que se encuentra bien desde que
fallecio un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido jexpenimenta
sentimientos de soledad?

;Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

;Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

;Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

. Considera que tiene un espacio social 0 grupo al cual
pertenece?

.Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

(Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracién?

(Cree u;ted que una persona que posee empleo es mas
productiva?




N -
e (R g

Edad: R, RN (Asps

Niimerg ge
Hmero de document; 4 300 297

Hasenndg Que sus

ario: Factopes de Riesgo | dadiclia

Suicida.

ranuhal‘& v

allegados se han

distanciadg de usted?

(T i
¢11%ne amigos o familiares o quién acudir?

Se siente usted solo?

iCree que hay personas que se preocupan por usted?

(,SE. siente comodo con las p -
€rsonas que cons dera
cercanas”? |

(Ha §enlido que ha podido manejar la tristeza por la
perdida de un ser quendo?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
falleci6 un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido ;experimenta
sentimientos de soledad”

,Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

;Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

| Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

;Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

2

(Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad”?

i Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracion?

(Cree usted que una persona que posee empleo es mas
productiva?




v

Cuestionar,

/ i0: Factores de p;
Nombre: /7, . - 7, 7 @ Riesgo Ideacign

i s> Suicidg,
Edad: (& armes }

Niumero de documento: 2.7 7% o=

- - PREGUNTAS
Ha sentido que sus familiares y allegad
distanciado de usted? el

r,Tiene amigos o familiares a quién acudir?

.Se siente usted solo?

FCree que hay personas que se preocupan por usted?

,Se siente comodo con las personas que considera
cercanas’

;Ha sentido que ha podido manejar la tristeza por la
pérdida de un ser querido?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
fallecié un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido jexperimenta
sentimientos de soledad? X

(Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido? J

;Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

:Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

pertenece?

FConsidera que tiene un espacio social 0 grupo al cual

;Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

;Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin _
colaboracion? X

(Cree usted que una persona que posee empleo es s - Sy
productiva? £




Cuestiongy;
‘ 10: F,
Nombre: \\(g\ () MGy (UQZ 1cores de Risgy ldeacign Syjcigy,

Edad- .\}

Niimerg gp d0cumenro: L\1 ())_\(1 4

\
>
é

]
2- (afi pnca
3
Y

<Ha sentidg Que PR'EGUNTAS
distang SUS familiareg y o1 oy
ciado de yg s ¥ allegados se han
¢ Tiene am; :
€ amigos ¢ lamiliares a quién acudir?
. > - x
X
Cree que ha
Y Personas que se preocupan por usted? A

P p—
(,P'la Sentido que ha podido mancjar Ia (risteza por la
perdida de un ser querido?

X
Fisnca‘rTlenle, isiente que se encuentra bien desde que
falleci¢ un ser querido?
De§dq el fallecimiento de su ser querido ;experimenta
sentimientos de soledad? A
¢Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido? Ve
(Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida? X

:Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

/Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

(Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

(Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
_colaboracion?

(Cree usted que una persona ql; pgsee empleo es mas
productiva?




Cuestionario: Factores de Riesgo Ideacion Suicida.

Nombre:

Edad: 12

Nitmero de documento:

Nopcq

PREGUNTAS

(’33'«, Aﬂ-?') St'ﬂ"
2 3 4

Ha sentido que sus familiares y allegados se han
d\s\ancmdo de usted?

"”TW

(Tiene amigos o familiares a quién acudir?

I

\ (Se siente usted solo?

(Cree que hay personas que se preocupan por usted?

.Se siente comodo con las personas que considera
cercanas’

Ha sentido que ha podido manejar la tnisteza por la
pérdida de un ser querido?

Fisicamente, jsiente que se encuentra bien desde que
fallecio un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido jexperimenta
sentimientos de soledad?

Pi vita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

(Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

4| X

(,Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

(_Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece”

;Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

(Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracion?

¢Cree usted que una persona qﬁe-posee empleo es mas
productiva?
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Cuestionario: Factores

de Riesgo Ideacion Suicida.

rd
/‘ "‘f ‘s Mlpsvs oy Ji@c(u(/ll g
4 0 B o
Nombre: 7t Mclt ) g2 40_75' 7 /)

Edad: (.,: 6 a e,

) .
Nitmero de documento: Z(\ r(/ O09L6 {_}(fjfif /&Tﬂ,.—z—-——r—-s-‘ 4
\ __—__—.——P—_"_————

PREGUNTAS
“Ha sentido que sus familiares y allegados se han
‘c'iislanciado de usted?

(Tiene amigos o familiares a quién acudir?

]
S

X (A

X ]

.Se siente usted solo?

yn

.Cree que hay personas que se preocupan por usted?

.Se siente comodo con las personas que considera
cercanas’

.Ha sentido que ha podido manejar la tristeza por la
pérdida de un ser querido?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
fallecio un ser querido?

P&sde el fallecimiento de su ser querido jexperimenta

sentimientos de soledad? L
neg
(Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido? .
2
(Stente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida? "
S(

(Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

(Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

¢Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

(Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracion?

iCree usted que una
productiva?

persona que?osee em—pleTes mas




Cuestionario: Factores de Riesgo Ideacion Suicida.

Nombre:

Edad: 66 aAnoS

Niimero de documento:

PREGUNTAS

distanciado de usted?

\
\ .Ha sentido que sus familiares y allegados se han
\ (Tiene amigos o familiares a quién acudir?

\ (Se siente usted solo?

((‘,Cree que hay personas que se preocupan por usted?

;Se siente comodo con las personas que considera
cercanas’

Ha sentido que ha podido manejar la tristeza por la
pérdida de un ser quendo?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
fallecid un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido jexperimenta
sentimientos de soledad?

‘ ;Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

(Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

:Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

.Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

{Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
_colaboracién?

«Cree usted que 'uﬁ;hersona qué ﬁosee empleo es mas
productiva?

P wk‘vmd;g
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0 Jue gy,
Uistanciag g, uswf,{“""""rw ¥ allogados se
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(Tiene ampp—r—
MIBOS 0 familiareg 5 quién acudipy

Se siente USEESEIB‘T ——

=

= S

Cree .
ue hay personas que se preocupan por usted?

iSe sienfe z
el comodo con las personas que considera

Ha sentid =
¢ Selido que ha podido manejar 1a tristeza por la
perdida de un ser Querido? X
Fisicmenle, (siente que se encuentra bien desde que

fallecio un ser querido? X

De;dg el fallecimiento de su ser querido jexperimenta

sentimientos de soledad? X
¢Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

X

(Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

(Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

(Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

(Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

(Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracion?

Cree usted que una persona que posee empleo es mas
productiva?
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Cuestionario: F, actores de Riesgo Ideacign Suicida,

Nombre:
Edad:
Niimero de documento:
—— S T
PREGUNTAS ] 2 ] [ 4]
NTAS
«Ha senudo que sus familiares y allegados se han . —4
distanciado de usted? \K
«Tiene amigos o familiares quién acudr?
¢Se stente usted solo? =
o X
Cree que hay Personas que se preocupan por usted? \
—‘\_ 1
«Se siente comodo con las personas que considera ‘
cercanas’? b

«Ha senudo que ha podido manejar la tristeza por la
perdida de un ser querido?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
falleci6 un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser querido  expenmenta
sentuimuentos de soledad?

(Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser quendo?

¢Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

.Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

(Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece”

¢Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

(Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracion?

(Cree usted que una persona que posee empleo es mas
productiva? ]




Nombre: Ha“ivo~ Cea ba Rov\eaul-ib
Edad: 3 a woe
Nimero de documento: 2. % % 1Y ql1C

Nuni A

Cuestionario: Factores de Riesgo Ideacidn Suicida.

(‘ 'J |

_ PREGUNTAS

(Ha sentido que sus familiares y allegados se han
distanciado de usted?

e i—

2

T

anILJ ’5‘(:!“"0

«Tiene amigos o familiares a quién acudir?

Se siente usted solo?

| (Cree que hay personas que se preocupan por usted”

.Se siente comodo con las personas que considera
cercanas”

«Ha sentdo que ha podido manejar la tnsteza por la
peérdida de un ser quendo?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
fallecié un ser quendo?

Desde el fallecimiento de su ser quendo ;expenmenta
sentimientos de soledad?

(Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser quendo?

«Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

(Se le dificulta realizar actividades cotidianas?

(Considera que tiene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

(Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

«Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
 colaboracion?

\IX

«Cree usted que unakpersona que posee empleo es mas
productiva?
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tHa seny g que sys f; TREGUNTAS

dlslanCiado de usled?amlliarm y allepados se han

¢Tiene amy; |
AMILOS o familiares quién acudir?

Se sienge usted solg?

Cree
que hay personas que se preocupan por usted?

«Se siente cémodo :
con las
ot personas que considera

1,Ha sentido que ha podido manejar la tnisteza por la
perdida de un ser querido?

Fisicamente, ;siente que se encuentra bien desde que
falleci6 un ser querido?

Desde el fallecimiento de su ser quendo ;experimenta
sentimientos de soledad?

¢ Evita asistir a lugares que le recuerden a su ser querido?

<[>

.Siente que puede continuar con sus actividades
cotidianas desde la pérdida?

.Se le dificulta realizar actividades cotidianas”

. Considera que liene un espacio social o grupo al cual
pertenece?

(Ha recibido comentarios por los cuales siente que ya no
puede realizar alguna actividad?

.Recibe ayuda en actividades que solia realizar sin
colaboracion?

(Cree usted que una persona que posee empleo es mas
productiva?




Inventari o1 Sung
0 de Ideacioy Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

El siguienge cuestio

respondida o hario tiene como fin la medicién correspondiente a la ideacion suicida. Debe sc)r "
G ciendo uso de una escalg que va entre 0y 4, representado por. 0 (Nunca), 1 (A veces).
tneralmeng), o

InCorectas 3 (Muchas veces) y 4 (Siempre). Recuerde que no hiay respucstas cormectas o
» esponda con completa honestidad y libertad.

1 2 3 j
R S et

= PREGUNTAS
(YENSaste en matarte porque no pudiste hacer algo que cra muy
Mportante en ty yida?

i,Pcp:qas[c que tus problemas cran tan graves que la nica
OPCion que tenias cra suicidarte?

Pensaste en matarte porque no encontraste una solucion a un
problema personal?

iPensaste en matarte porque viste que tu vida cra un fracaso?

4 Te sentiste tan solo o tan triste que querias matarte para asi
lerminar con ese sufrimiento?

¢Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el futuro?

¢Has considerado seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con [o que otras personas esperaban de (i?

(. Te sentiste tan triste por tu relacién con alguien importante.
que quisiste estar muerto?

+ | AR~ 2| AL

o Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?

-

2 Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro?

¢ Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como ti querias?

¢Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o
en ¢l trabajo?

¢ Sentiste que valia la pena vivir la vida?

Has sentido que tenias el control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?

alaiteliad 3K
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Onestidad "scnad que no hay respuestas correctas o

(_l-PCl\Sasle N matarye po:qREGUNTAS
Mportante ep yy U6 10 pudisic by 1 :
vidg? cer algo que era muy : -
«Pensasge que /
> 1us proble 3
Opcion que tenias erg sui‘:iz::? tan graves que la amica .

¢Te sentiste tan sol

7 00 (an tri : 2
lerminar con ese S nste que querias matarte para asi

uftimiento?

Pensa
¢ Si¢ en matarte porque no tenias esperanza en cl futuro? -\/

(Has considerado seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de ti?

e sentiste tan triste por tu relacion con alguicn importante, |

quc quisiste estar muerto? \_/
;Tuwviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar | |

la mayoria de problemas de tu vida? el
g,;i'un'slé confianza en lograr tus metas a futuro? I K

saliendo como ti querias?

\ ;Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban

. Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o
en ¢l trabajo?

:Sentiste que valia la pena vivir la vida? \

;Has sentido que tenias cl control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?
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On que tep; Cran tan graves que fa nica

1S era suicidaryen

solo o tan triste

o que querias mataric para asi
¢ sufrimiento?

;P -
¢F'ensaste en matarie Porque no tenias esperanza en el futur

¢Has considerado sert

o?

amente matarte porque no pudiste

cumplir con fo que otras personas esperaban de (4i?

i Te sentiste tan triste por tu rel

il acion con alguien importante,
que quisiste estar muerto?

KX X% e > [X X s

¢Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?

",Tuﬁs(c—cc;nﬁ_a-nufen lograr tus metas a futuro? i

Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como ti querias?

¢Te sentiste alegre porque te estaba vyendo bien en el colegio o
cn el trabajo?

Sentiste que valia la pena vivir la vida?

+Has sentido quc tenias el control de la mayoria dc las
situaciones de tu vida?

xxY&KJ[X
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«Pensagie que tus
OPCion que tenias

Pl'Oblcmas

Cran tan graves que 1a g
(-_Pcnsastc en matarge :
Problemg .

Persong|?

Pen
«
Saste ¢n Matarte porque VIsie que tu vida era un fracaso?

sle
lermingr con ese

Oz que querias matarqe para asi
suffimicnyo?

¢Pensaste o Matarte porque no tenias esperanza en el futurg?

«Has considerado scriamente matarte Porque no pudiste
cumplir con 1o que otras personas esperaban de u?
«Te sentiste tan triste por tu

_ relacion con alguien importante.
que quisiste estar muerto?

«Te Sentiste tan solq O lan tn

4
X
\

—_— -
¢ Tuviste confianza en las capacidadcs

que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?

¢ Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro?

X

«Tuwviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como ti querias?

« Te sentiste alegre por

que te estaba yendo bien en el colegio o
cn ¢l trabajo?

Sentiste que valia la pena vivir la vida?

X XK

(Has sentido que tenias ¢l control de la mayoria de las
: R
situaciones de tu vida?
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El siguiente Cucstionarig

a///ﬁv-;. ‘Lg;g t\%‘?

g

(PANSI)

; . ‘ < iida Debe ser
fespondida haciendg g, lene como fin la medicion correspondicnte a la ideacion suicida

(Gcncralmcnte), 3 (Mu

IncofTe
Cetas, responda cop completa honestidad y libertad

N N

PREGUNTAS

(:,Pensaslc h matarte porque no pudiste hacer algo que era muy
importante ¢n tu vida

(Pensaste que tus problemas eran tan graves que la inica
Opcion que tenias era suicidarte”?

¢Pensaste en matarte porque no encontrasic una solucion a un
problema personal?

- : 0]
(Pensaste en matarte porque viste que tu vida cra un fracaso

2
de una escala que va entre 0 y 4, representado por: 0 (Nunca). 1(A v(c)ctS)
chas veces) y 4 (Siempre). Recuerde que no hay respuestas correctas

. Te sentiste tan solo o tan triste que querias matartc para ast
terminar con esc sufrimiento?

: )
(Pensaste en matarte porque no tenias esperanza cn el futuro’

2Has considerado seriamente matartc porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de u?

/Te sentiste tan triste por tu relacién con alguicn importante,
que quisiste cstar muerto”?

Tuviste confianza en las capacidades que tcnias para enfrentar

la mayoria de problemas de tu vida? S
" Tuviste confianza cn lograr tus metas a futuro? s ,'
. Tuviste esperanza cn el futuro porque las cosas estaban )

saliendo como tu querias?
5/
. Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o | ,
en ¢l trabajo? P
.Sentiste que valia la pena vivir la vida? ’
S

(Has sentido que tenias ¢l control de la mayoria dc las
situaciones de (u vida?




lnventario d i¢
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El siguien
¢ Cuestiongryq u
corondida hagiengq oo oo COMO fin Iy medicion
0 usg Comespond, :
(Generaiy : u?ecmala AU v enire () 4 mprmz::;:oh ;gc:)mn et
- S)y4 (Siempre) Recuerde i Imp (Nunca), 1 (o veces), 2
MPleta honestigag ¥ libertag ¥ fespuestas cormectag ¢

Pensay

8 S en matane :

: Porque ng

mportante e 1 ik q pudiste hacer algo que era muy

Pensage que tus
OPCION que tenjas

problemas eran

lan graves que | ny
Cra suicidane? b b
«Pensaste en matan

problemg personal?

0 0 1an tniste

lerminar con ese suffimiento?

que querias matarte para asi

<Has considerado Sernamente matare Parque no pudiste
cumplir con lo que otras

personas esperaban de (17
Te senusie tan tnsie Ppor tu relaci

quc quisiste estar muerto?

on con alguien Importante,

«Tuviste confianza cn las
la mayoria de problemas

capacidades que tenias para enfrentar
de tu vida?

¢Tuviste confianza en lograr tus metas a futurg?

i Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como ti querias?

Te sentiste alegre porque (e estaba yendo bien en el colegio o
en ¢l trabajo?

¢Sentiste que valia la pena vivir la vida?

Has sentido que tenias ¢l control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?

\
\\\ \\ 1
|




«Pensagic ¢p
'Mportante ¢

mallmc por ue no -
N vida? ! Pudiste hacer algo que erg muy

«Pensaste que tus

5 pl'Oblcmas : K
OPCIOn que tenigs or suicida:;n A BTANCS que a dnica

\\WN —
«Pensasic en maltarte NX — ]
rque =
problema personal? Preie o eaccatinste NoRoluoiiin s i e
Pensas : 3 —
A ¢ en matarte Porque viste que tu vida cra un fracaso? ¢
¢Te sentiste tan solo o an iniste que querias matarte para asi : ]
lerminar con ese sufrimiento? Y
Pensaste en matarie POrque no tenias esperanza en ol futuro? X
Has qonsidemdo seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con [o que otras personas esperaban de (1? K
«Te sentiste tan tnste Por tu relacion con alguien importante,
que quisiste estar muerto? X
¢ Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar

la mayoria de problemas de tu vida?

¢ Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro?

. Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como ti querias?

«Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o
cn ¢l trabajo?

«Sentiste que valia la pena vivir la vida?

¢Has sentido que tenias el control de la mayoria dc las
situaciones de tu vida?

> [ || X< ] 7




Inventari b o
tario de \deacigy Suicida Positiva ¥ Negativa (PANSI)

El siguiente cuestionac: - o
Tespondida \\acc‘\zl\:‘:“o "\one como fin la medicion correspondiente a la ideacion suicida. Debe ser
uso de una escala Que va entre 0 y 4, representado por: 0 (Nunca), 1 (A veces), 2

(Generalm
o ente), 3 (Muchas veces) y 4 (Siempre). Recuerde que no hay respuestas correctas o
as, responda con completa honestidad y libertad.

= PREGUNTAS o T v T2 137 41
4YCnsasie en matarie POrque no pudiste hacer algo que era muy
mportante en tu vida? ~

iPensaste que tus problemas eran tan graves que la unica

OpCION que tenias era suicidarie? \ \ \ \ \ x‘\

Pensaste en matarte porque no encontraste una solucion a un
problema personal?

¢Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso”? \ \ \ \ \ X \

¢Te sentiste tan solo o tan triste que querias matarle para asi
terminar con ese sufrimiento? *

\g,Pcnsastc cn matarte porque no tenias esperanza en ¢l futuro? \ \ \ \ \

¢Has considerado seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de 12 74
A

¢ T'e sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante,
que quisiste estar muerto?

¢ Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?

¢Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro? \ \ ¢ \

¢ Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
salicndo como i querias? X

en ¢l trabajo?

\(';Semislc que valia la pena vivir la vida? \ \ \ \ \
X

Has sentido que tenias ¢l control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?

\;,T ¢ sentisie alegre porque te estaba yendo bicn en el colegio o \ \ \ \ \




gativa (PANS])
I siguie
nie ¢
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aciendq 0 fin la megic; :
tneralm ha escaly que va cnl:cn(for;m ndicntc a [ ideacion suicida Debe ser

rde que -
ONEStidad y fiperg que no hay respuestas correctas o

iPensagie gy o PREGUNTAS

T
i ¢ Porque no pudisie — 1 : 3
Mportanie €N tu vidg? pudiste hacer algo o era muy

YCes) y 4 (s covend, 290 Por 0 (Nunca), 1 (4 veces),
Con compjerg |, Mpre). Recue

(.Pcn'saslc QUC tus problemas eran tan
Opcion que lenias ey swcidarie?

Pe
¢Fensaste e Matarte porque no encontraste una solucion a un
Problema persona?

e, (5 :
graves que la tnicg

«Pensaste ¢n Malarte porque viste quc tu vida cra un fracaso?

iTe spmistc tan solo o tan triste qQue querias matarte para asi
lerminar con ese sufrimicnto?

e

¢Pensaste en matarte POrque no tenias esperanza en el futuro?

Has considerado seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de (i?

¢ Tc sentiste tan triste por tu relacion con al
que quisiste cstar muerto?

guien importante,

¢ Tuviste confianza cn las capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida? )(

(Tuviste confianza en lograr tws metas a fatwro? |~ —

¢ Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como tii querias?

¢ Te sentiste alegre porque te cstaba yendo bien en el colegio o
cn el trabajo?

¢Sentiste que valia la pena vivir la vida?

¢Has sentido que tenias ¢l control de la mayoria de las

situaciones de tu vida? , ﬂ
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El SigUienle cuesti

SUOnarg 1
Tespondidy poe. Nano tigpe como f;
in ik
ncralmxz‘;"go 150 de ung egeqy ql:c':l:ilmon correspondicnte a la ideacion suicida Debe ser
"Ncorrectas ‘n uchas veces) y 4 (Siempn:c 0y 4, representado por: 0 (Nunca), 1 (A veces), 2

). Recuerde
€on completa honestidad y [ibertaq PR

Pensagie o Malarte PREGUNTAS

'Mportanie ep gy i da?‘”q“c ho pudiste hacer algo que cra muy

(Pensaste que tus

<y Pl'Oblcmas cran tan ;
OPCION que tenigs ey suicidarte? graves que la tnica '

i’Pensale ¢n mata
re u .
problema personal? porque no encontraste una solucion a un

,Pe -
¢TENsasic en matarte porque viste que tu vida era un fracaso”

iTe Sentiste an solo o tan tniste que querias matarte para asi
lerminar con ese sufrimiento?

¢Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en ¢l futuro?

(Has cpnsidcrado seriamentc matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de ti?

¢Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante, )
que quisiste estar muerto? ® \

¢ Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?

. Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro? \/

(Tuviste esperanza cn el futuro porque las cosas estaban
saliendo como ti querias?

;Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en ¢l colegio o
en el trabajo?

Sentiste que valia la pena vivir la vida?

(Has sentido que tenias el control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?




Inventarig ¢ i
¢ Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)

El Siguient 4
€ Cuestionario tiene 3
respondida haciendo us g como fin la medicion correspondiente a la ideacion suicida. Debe ser

(Generalmente), 3 (Muc C una cscala que va entre 0 y 4, representado por 0 (Nunca), 1 (A veces), 2

. has veces) y 4 (Si
incorr ¥ 4 (Siempre) Recuerde que no hay respuestas correctas o
CClas, responda con completa honestidad y libertad. ® e

PREGUNTAS

,Pe 4
(r'ensasic en matarie porque no pudiste hacer algo que era muy
importante en tu vida?

¢,Pc§\§aslc que tus problemas cran tan graves que la unica
opcion que tenias era suicidarte?

(Pensaste en matarte porque no encontraste una solucion a un
problema personal?

Pensastc en matarte porque viste que tu vida era un fracaso?

. Te sentiste tan solo o tan triste que querias matarie para asi
terminar con esc sufrimicnto?

Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el futuro?

;Has considerado scriamente mataric porque no pudiste
cumplir con [o que otras personas esperaban de ti?

. Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante,
que quisiste estar muerto?

Ne e X P X < |e

;Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar
la mayoria de problemas de tu vida?

.Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro?

. Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas cstaban
saliendo como ti querias?

Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o
en ¢l trabajo?

(Sentiste que valia la pena vivir la vida?

situaciones de tu vida?

> X% x|

PHas sentido que tenias ¢l control de la mayoria de las
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oTuviste confianza ¢

triste POT tu relacign con alguiey importanlc.
ar mueryg?

n las Capacidades Que tenias parg enfrentar
mayoria de Problemas de gy vida?

iSentiste que valia 1a pena vivir la vida?

(Has sentido que tenias ¢l control de la mayoria de las
(‘ -
\ situaciones de tu vida?
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fespondida hy

Uonario (e
(Gcn: ciendo usg den:,:o mo fin la medicion correspondicnte a la ideacion suicida Debe ser
in m‘mmlc), S escala que.va entre 0 y 4, representado por. 0 (Nunca), 1 (A veces), 2
Correctas, reg veces) y 4 (Siempre). Recuerde que no hay respuestas correctas 0
Ponda con completa honestidad y libertad

PREGUNTAS

('.PCI\SBS‘.C en mata
i rie porque no pudist ,
importante en tu vida? pudiste hacer algo que era muy

P
iPensaste que tus problemas eran tan graves que la inica
opcion que tenias cra swicidarte?

(Pensaste cn matarte porque no encontraste una solucion a un
problema personal?

\ . Pensaste en matarte porque viste que tu vida cra un fracaso”?

,Te sentiste tan solo o tan {risle que querias matarie para asi
{erminar con ese sufrimicnto?

\ ;Pensaste en matartc porque no {enias esperanza en ¢l futuro?

. Has considerado seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de ti?

(Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante,
que quisiste estar muerto?

;Tuviste confianza en las capacifiadcs que tenias para enfrentar “ /

la mayoria de problemas de tu vida? '

e T - (A
;Tuviste confianza en lograr tus metas a futuro? \ &

(Tuvistc esperanza en ¢l futuro porque las cosas cstaban
saliendo como ti querias?

en ¢l trabajo?

‘Sentiste que valia la pena vivir la vida? \

.Te sentistc alegre porque tc cstaba yendo bien encl colegio 0 \

(Has sentido que tenias ¢l control de la mayoria dc las
situaciones de tu vida? L
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Bogotd, D.C, octubre 29 del 2022.

Acta de Recibido:
Devolucion de Resultados
del trabajo de Grado
“Factores influyentes en la ideacion suicida en adultos mayores del género femenino.”

Por medio del presente documento, se permite informar que el dia 29 de Octubre del aiio
2022, se ha recibido los siguientes productos basados en los resultados obtenidos en el trabajo
de grado denominado “Factores influyentes en la ideacién suicida en adultos mayores del
género femenino.” realizado por las estudiantes: Paula Alejandra Buitrago, Maria Juliana
CArdenas y Ana Daniela Contreras de la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo

Tomas.
Los insumos entregados durante la ya mencionada actividad son:

]. Cartelera: En el presente producto denominado “Ideacion Suicida en Adultos Mayores
del género femenino de la comunidad de Cazucd” se encuentra un enfoque general del
trabajo investigativo realizado, se presenta en ella una introduccién, los objetivos del
presente trabajo de grado, los resultados obtenidos y los canales de atencion
disponibles para intervencién, ayuda y atencién de Crisis.

2. Infografia personal: Este producto denominado “;Qué Hacer Cuando no me siento
bien? es de caracter personal, cada parlicipante de la devolucion de resultados obtiene
informacion sobre una ruta de atencién para la salud mental que se enfoca en
visibilizar signos de alerta, brinda 3 herramientas cotidianas que pueden ayudar a la
validacién y reconocimiento de las emociones reconocidas como “negativas”,
ademas, cuenta con un foco de atencién en las redes de apoyo que se generan dentro
de la interaccién con la fundacion y los miembros de ella, por tltimo, recoge los
canales de comunicaci6n disponibles para la intervencion, ayuda y atencién de Crisis.
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Los anteriores insumos descritos son entregados para uso y pertenencia de la comunidad que
participa en la Fundacién juvenil Revivir Siglo XXI.

Firma del Representante de

la Fundacion: ”D‘\Q\’\Q (‘p Q{Ll’\ S P ngOOW ,’Z
2306992 ‘

Firma del estudiante gncargado de la devolucion
doariliatie: Zﬁ)&m A 0{1594\_(;( Qu ko

CC yopT oM L2Eh

Firma del estudiantg/enc, do del volucidén
de resultados: .

S A0B3025962

Firma del estudiante encargado de la devolucién

de resultados: P(NLQ A PUIag0
cc: 10205510 !
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