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Funcionamiento familiar, Consumo de sustancias psicoactivas e Ideaciones
suicidas en estudiantes del programa de Ingenieria Electronica de la Universidad Santo

Tomas (Bogota D.C)

Resumen

El suicidio representa una situacion de riesgo de salud publica debido a que en promedio se
reportaron alrededor de 7 suicidios al dia y 95 intentos de suicidio diarios en el transcurso del
afio 2022, evidenciando una gran problematica, ya que una de las causas mds comunes del
suicidio consumado son los intentos previos; adicionalmente, existen factores de riesgo que
se han visto involucrados en el desarrollo de conductas suicidas, entre estos se encuentra el
consumo de sustancias psicoactivas, ya que esta presente en el 50% de los intentos de
suicidio registrados; por otro lado, la existencia de ambientes familiares favorables para el
desarrollo integro de sus miembros puede fungir como protector ante la aparicion de
conductas suicidas. (Infoabe, WHO 2014, Organizacién Panamericana de la Salud s.f.,
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito)

El ejercicio investigativo fue llevado a cabo por medio de la metodologia de investigacion
cuantitativa de tipo descriptiva correlacional en una muestra conformada por 82 estudiantes
activos del programa de ingenieria electronica de la Universidad Santo Tomas.Para la
cuantificacion y andlisis de las variables, se empled la bateria Apgar Familiar, el instrumento
de pesquisa ASSIST y el inventario de ideacién suicida positiva y negativa PANSI.

Tras el andlisis de los datos recolectados, se encontrd que la satisfaccion de necesidades por
parte del sistema familiar puede ser un protector ante la aparicion de conductas suicidas; por
otro lado, el consumo de sustancias psicoactivas, principalmente de alcohol, puede
incrementar las ideaciones suicidas.

Palabras Clave: Funcionalidad familiar, ideacion suicida, consumo de spa, correlacion,

ingenieria electronica.



Abstract

Suicide represents a public health risk situation because on average around 7 suicides per day
and 95 suicide attempts per day were reported during the year 2022, evidencing a great
problem, since one of the most common causes of committed suicide are previous attempts;
additionally, there are risk factors that have been involved in the development of suicidal
behaviors, among these is the use of psychoactive substances, since it is present in 50% of
registered suicide attempts; on the other hand, the existence of favorable family environments
for the integral development of its members can act as a protector against the appearance of
suicidal behaviors. (Infoabe, WHO 2014, Pan American Health Organization n.d., United

Nations Office on Drugs and Crime)

The investigative exercise was carried out through the quantitative research methodology of
the descriptive correlational type in a sample made up of 82 active students of the electronic
engineering program of the Santo Tomas University. For the quantification and analysis of
the variables was use the Family Apgar battery, the ASSIST research instrument and the

PANSI positive and negative suicidal ideation inventory.

After the analysis of the data collected, it was found that the satisfaction of needs by the
family system can be a protector against the appearance of suicidal behaviors; on the other
hand, the consumption of psychoactive substances, mainly alcohol, can increase suicidal

1deas.

Keywords: Family functionality, suicidal ideation, spa consumption, correlation, electronic

engineering.



Introduccion

Segtn World Health Organization (WHO, 2022) en el nuevo informe Mundial sobre
la Salud Mental, expone como objetivo inspirar e informar sobre como mejorar la integridad
de las personas; sabiendo los datos mas recientes y mostrando las experiencias de las
personas se hace un llamado a todas las partes interesadas para cambiar el entorno que afecta
la salud mental y fortalecer las practicas de intervencion. En el 2019 “casi mil millones de
personas en todo el mundo entre ellas un 14% de los adolescentes viven con un trastorno
mental diagnosticable” (WHO, 2022).

Se encuentra que, las cifras muestran aumentos afio tras afo, segun la revista El nuevo
Siglo (2022), “las cifras de Medicina Legal con corte entre enero de 2021 y julio de este afio
se han suicidado 4.159 personas, de ellas 1.714 son menores de 29 afios” (parr.1). De igual
forma, como lo menciona Infobae (2022), “datos del Instituto Nacional de Salud (INS)
sefialan que, con corte del 27 de agosto del 2022, se han notificado un total de 22.834 casos
de intentos de suicidio [...]” (parr. 2). Igualmente, “el 50% de los intentos de suicidios se dan
tras haber consumido previamente alcohol o abusado de sustancias psicoactivas, SPA” (parr.
8). Por lo cual, es pertinente generar indagaciones frente a las formas de identificacion de
factores detonantes de conductas suicidas desde el analisis interdisciplinar del fenémeno ya
que segun el Palacio Legislativo de San Lazaro (2022), “los factores psicologicos y
biologicos individuales, como las habilidades emocionales, el abuso de sustancias y la
genética, pueden hacer que las personas sean mas vulnerables a las afecciones de salud
mental” (p. 3).

Lo anteriormente planteado, puede ser encaminado hacia el cumplimiento del objetivo
de rehabilitacion e integracion social estipulado por el ministerio de salud y proteccion social

en la resolucion 4886 de 2018 donde se busca:


https://www.infobae.com/tag/instituto-nacional-de-salud/

Lograr la rehabilitacion integral y la inclusion (social, familiar, laboral/ocupacional,
educativa, religiosa, politica y cultural), de las personas con problemas y trastornos
mentales, sus familias y cuidadores, mediante la participacion corresponsable de los
diferentes sectores en el desarrollo de acciones que transforman los entornos (familiar,
laboral, educativo, comunitario e institucional) [...] (p. 24)

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018) quien resalta lo expuesto en
la Ley 1616 de 2013, y que concuerda con lo estipulado en el articulo 49 de la Constitucion
Politica de Colombia.

Garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental de la poblacion

colombiana, priorizando a los nifos, las nifias y adolescentes, mediante la promocion

de la salud y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e integrada en

salud mental. (p.2).

Como también desde la mirada transdisciplinar para solucionar, mitigar y prevenir
problemas en la vida abarcando su complejidad, teniendo en cuenta la diversidad de
percepciones cientificas, conectando conocimientos y desarrollando practicas que promueven
lo que se percibe como bien comun.

Por otra parte, un aspecto muy importante del analisis del funcionamiento familiar es
que esta sujeto a cambios, teniendo en cuenta las circunstancias especificas que vive la
familia a lo largo de su historia de vida, donde las condiciones de su contexto como lo son las
caracteristicas socioculturales y econdmicas que tienen un rol importante en la configuracion
de las relaciones interpersonales de sus miembros y el desarrollo de capacidades de respuesta
a las necesidades del grupo familiar (Zambrano y Mayo, 2022).

En concordancia con lo anterior, la familia es percibida como una categoria historica,
por lo que la naturaleza y calidad de las relaciones que en ella se desarrollan corresponden a

un contexto histérico y social especifico, que determina las condiciones en las que se inserta



en el contexto de su desarrollo a esto se le denomina, el principal escenario para el
aprendizaje y la formacion de vinculos afectivos que promuevan la unidad y la estabilidad a
partir de las normas y valores expresados en su entorno y aplicados a las condiciones
sociales, por lo que ha jugado un papel trascendental en su desarrollo (Vicente y Cabanillas,
2010).

Las interacciones familiares pueden determinar la aparicion de conductas
encaminadas al consumo de alcohol; lo cual puede generar conflictos relacionales en la
familia. Segin (Hernandez citando a Santos, et al., 2019) “se considera que el consumo de
alcohol limita la posibilidad de que los jovenes de la familia se superan adecuadamente en los
estudios universitarios, lo que significa un riesgo de desarrollar conductas sociales
inadecuadas, generando un clima familiar enfermizo” (p. 17).

En consecuencia, a lo anteriormente dicho, se han realizado diversos estudios lo
cuales relacionan una o dos variables semejantes e iguales a las variables utilizadas en nuestra
investigacion; buscaron la relacion entre ideacion suicida y el funcionamiento familiar en
adultos jovenes de una Universidad Privada de la ciudad de Cartagena (Adual et al., 2018).
Asimismo, Herrea et al., (2022), realizaron otra investigacion frente a la relacidon que existe
entre la funcionalidad familiar y la ideacién suicida en jovenes universitarios del programa de
psicologia de modo que estas investigacion sugieren seguir profundizando en otras variables
que puedan estar asociados a la ideacion suicida o realizar una investigacion pero con la
poblacién en general del programa de psicologia; con base en los resultados obtenidos en las
investigaciones anteriormente mencionadas, se sugiere continuar profundizando en el
comportamiento de las variables evaluadas y su posible relacion con otros factores presentes
en diferentes poblaciones.

Por lo anteriormente relacionado, se da cuenta de la oportunidad de investigar la

relacion de funcionalidad familiar, consumo de sustancias e ideaciones suicidas en



estudiantes pertenecientes a la Universidad Santo Tomas de la facultad de Ingenieria
Electrénica en la ciudad de Bogota D.C, la cual se investiga bajo la revision transdisciplinar
de diversos articulos, revistas, libros y entre otras fuentes de diversos idiomas y se realizara la
aplicacion de los instrumentos, APGAR FAMILIA (Funcionamiento Familiar), ASSIST
(Consumo de Sustancias) y PANSI (Ideacion Suicida), cada uno de estos medira su
comportamiento; nuestro estudio es correlacional descriptivo no experimental se describira el
nivel del funcionamiento familiar, se conocera la existencia o no de consumo de sustancias y
se identificara la existencia de ideaciones suicidas dentro en estudiantes universitarios
pertenecientes al programa anteriormente mencionado.

Justificacion

La familia es uno de los primeros sistemas en el que los individuos interactiian y se
desarrollan integramente. Conforme sus miembros atraviesan los diferentes momentos del
ciclo vital, se generan cambios en las estructuras cognitivas y comportamentales de sus
integrantes; con esto, los sistemas se estructuran basados en jerarquias, roles, reglas, limites y
demas caracteristicas del mismo que le posibiliten generar un ambiente que propicie las
dinamicas de integracion de cada una de las necesidades de sus integrantes permitiendo, “[...]
visualizar las dindmicas entre sus miembros, que estructuran y establecen la funcionalidad
familiar, como la capacidad que tiene para mantener la congruencia y estabilidad ante la
presencia de cambios” (Terranova et al., 2019, p. 332).

Estas transformaciones se presentan con base a los retos presentes en la etapa del ciclo
vital familiar en el que se encuentra transitando el sistema, descrito mediante estadios que
implican la transicién de momentos criticos dentro de la historia de vida familiar con base en
parametros historicos, socioculturales, contextuales e interaccionales, donde la superacion de
dichos retos representan la oportunidad de adaptacion y reajuste del sistema a los

requerimientos del ecosistema (Estrada, 2012; Moratto et al., 2015; Montalvo et al., 2013) los



cuales, pueden ser causantes de inestabilidades dentro y fuera de esta. En concordancia con lo
anterior, el grupo familiar debe generar formas de organizarse con el fin de suplir las
necesidades de sus integrantes entre las cuales, se encuentran las biologicas, sociales y
psicoldgicas, priorizando su funcionamiento grupal y social (Escartin, 1985, p. 55-62). Asi
mismo, se entienden como universales la reproduccion, proteccion, socializacion, control
social, estatus y afectividad, permitiendo su adaptacion al contexto (Delfin et al., 2019). Para
su cumplimiento adecuado los padres deben distinguir su rol de pareja del de cuidadores,
priorizando la comprension y satisfaccion de demandas por medio del establecimiento de
reglas (Mora et al., s.f.).

Las distinciones de momentos especificos dentro de la historia de vida del sistema
familiar, limita el desarrollo del mismo en cuanto al cumplimiento de ciertas metas que
favorezcan su adaptacion y superacion de los retos caracteristicos de las fases, construyendo
herramientas que ayuden a enfrentar los estresores presentes en contextos similares; por lo
tanto, abordar la familia desde una perspectiva del ciclo vital familiar permite, “[...] definir y
precisar el desarrollo de las familias a través de una serie de etapas, permeables tanto a
influencias externas como internas, que modelan dicho grupo y aportan estrategias de
afrontamiento a los individuos para la vida y sus demandas” (Moratto et al., 2015, p. 107). Es
pertinente comprender el inter juego existente en el desarrollo del ciclo vital familiar desde
una perspectiva ecosistémica, entendiendo como este interactia con los contextos en los que
se desenvuelve adaptando sus estructuras para responder a la circularidad creada entre el
medio, sus miembros y el estadio en el que se encuentren.

Durante el transcurso de la adolescencia a la adultez, se presentan una serie de
desafios donde el futuro adulto, “[...] hombres y mujeres experimentan cambios fisicos,
psicoldgicos, emocionales y sociales” (Profamilia, 2022, parr, 1); lo cual, modifica las

demandas funcionales del individuo para con su familia, generando choques y desadaptacion



en las jerarquias del sistema, buscando la autonomia del mismo y viéndose inmerso en
nuevos contextos que compartan y/o sacien dichas necesidades, fomentando la aparicion de
recursividades donde la presencia del problema genera conflictos y estos mismos la
permanencia de las dificultades. Segun Musitu y Cava (2001), las dinamicas presentes en el
nucleo familiar se pueden ver manifestadas como el desarrollo de problemas mas graves que
se cristalizan en la vida adulta, como lo son comportamientos psicopatologicos, conductas
socialmente inadaptadas y desviadas de las normas establecidas por el contexto de desarrollo
del grupo familiar, dificultando el cumplimiento de los retos de la adultez e impidiendo el
desarrollo de una autonomia plena del miembro que le permita su desligamiento de la familia
nuclear.

Por otro lado, la exposicion a las drogas representa una problematica presente dentro
del contexto colombiano puesto que las dificultades econdmicas en ciertas zonas del pais y la
presencia de grupos al margen de la ley, favorecen la produccion y distribucion de sustancias
psicoactivas, dentro y fuera de los territorios, poniendo en riesgo la integridad de las
comunidades, como lo menciona Vargas (2005) “[...] las zonas productoras de marihuana,
coca y amapola, fue de un alto desorden caracterizadas por el dominio que ejercieron
distintas bandas u organizaciones locales familiares que desataron oleadas de terror y
violencia” (p. 33), creando contextos desfavorables para el desarrollo de los individuos.

La mayor parte de la cocaina del mundo procede de Colombia, donde en 2016 se

incremento la fabricacion a unas 866 t, lo que supuso un aumento de mas de un tercio

con respecto a 2015. Casi el 69% de las 213.000 ha que en 2016 se dedicaron al
cultivo de coca en todo el mundo se encontraban en Colombia. (Oficina de las

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018, p. 3).

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se puede identificar que gran parte

del territorio colombiano es usado para la produccion y distribucion de droga; lo cual



representa un riesgo para las comunidades ya que como menciona Arriagada y Hopenhayn
“En esta cultura el crimen se extiende como mecanismo de resolucion de conflictos, los
consumidores de bajos recursos se incorporan al trafico para proveerse de drogas” (2000, p.
18).

Las consecuencias del uso de sustancias psicoactivas, afectan los procesos
psicoldgicos basicos e incluso los superiores, incidiendo no inicamente en componentes
biologicos del individuo sino también en aspectos cognitivo-conductuales y sociales, como lo
enuncia la Organizacion Panamericana de la Salud (s.f.) “Las consecuencias sociales del uso
perjudicial o dependencia de drogas llegan mucho mas alla del usuario y afectan a sus
familias y a otras relaciones personales” (parr. 3). Provocando conflictos dentro del sistema
que desequilibran su funcionalidad y pueden llegar a causar pautas de interaccion dentro del
sistema, donde el consumo de sustancias psicoactivas fomenta la aparicion de dificultades
relacionales en el mismo, y a su vez, estas propician el desarrollo de la dependencia a los
narcoético., generando deterioro tanto en el individuo como en sus formas de relacionarse con
el entorno, imposibilitando el acceso a redes de apoyo y disminuyendo su calidad de vida: “El
abuso de sustancias en la adolescencia incrementa la probabilidad del desempleo, los
problemas de salud fisica, las relaciones sociales disfuncionales, la tendencia al suicidio, las
enfermedades mentales e incluso la reduccion de la esperanza de vida” (Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018, p. 12).

En concordancia con lo anterior, visto desde el contexto colombiano, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social (2018) enuncia: “Los trastornos psiquiatricos mas frecuentemente
relacionados con el intento de suicidio fueron: el trastorno depresivo, otros trastornos
psiquiatricos y el abuso de sustancias psicoactivas (SPA)” (p. 7). Por lo cual, las conductas
suicidas pueden ser explicadas desde diversas perspectivas permitiendo un abordaje mas

amplio del fenomeno incluyendo factores tanto socioculturales como psicologicos; teniendo
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en cuenta esto, Forero et al. (2017) evidencian que “[...] los adolescentes y las adolescentes
que perciben disfuncionalidad familiar grave son mas propensos a presentar ideacion
suicida™ (p. 438), siendo estos tltimos un grupo poblacional de interés ya que: “En 2017, los
datos preliminares reportan que el 29,7% de los intentos de suicidio se dieron en poblacion de
15 a 19 afios, seguido del grupo de 20 a 24 afios con 18,8%” (Ministerio de Salud, 2018, p.
6).

Finalmente, para la Universidad Santo Tomas (2019), teniendo en cuenta la politica de
investigacion e innovacion que busca: “Promover el desarrollo de proyectos de investigacion,
innovacion y creacion ademas de escenarios de produccion cientifica pertinente, sostenible y
con impacto social” (p. 4), este trabajo de grado presenta una oportunidad de identificar
posibles problematicas presentes en el contexto universitario, incitando a la creacion de
estrategias que fomenten el desarrollo integral de los miembros de la institucion, con base en
las prevalencias descritas en los parrafos anteriores y los datos resultantes de la investigacion;
asi mismo, este documento hace parte del grupo de investigacion: Psicologia, salud, trabajo y
calidad de vida ya que permite comprender a las personas, grupos, instituciones y familias
para la transicion social en busca del interés general (Universidad Santo Tomas, s.f). Lo que
puede ayudar a enriquecer los conocimientos en cuanto a como se presenta el funcionamiento
familiar, consumo de sustancias psicoactivas y las ideaciones suicidas, en contextos de la
Universidad Santo Tomas, lo que puede dar pie a la creacion de estrategias de prevencion y
promocion de la salud y enfermedad fisica y/o mental, aborddndolas a corto, mediano y largo
plazo, permitiendo el desarrollo de contextos sociales y culturales que favorezcan el
desarrollo integral de sus miembros.

Cabe resaltar que esta investigacion se rige bajo las consideraciones éticas del
ejercicio profesional, ya que conlleva procedimientos en relacion a la aplicacion de diversas

pruebas psicométricas como lo son (ASSIST, PANSI y APGAR Familiar), las cuales mediran
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el funcionamiento familiar, el consumo de sustancias psicoactivas y las ideaciones suicidas de
sus participantes y asimismo arrojaran resultados que seran analizados y correlacionados,
para de este modo brindar orientacion por medio de la devolucion de resultados; en la cual,
se informara acerca de estrategias de afrontamiento frente a ideaciones suicidas;
adicionalmente, se recomendara la bisqueda de apoyo psicologico dando a conocer el
Servicio de Atencion Psicoldgica de la Universidad Santo Tomas y la red ISUAP, para lograr
alinearse a lo planteado en la mision de la Universidad, ya que pretende responder de manera
creativa, critica y €tica a las demandas de la vida y dignidad humana, mediante su aporte a la
solucion de los problemas relevantes de la sociedad y el pais. En relacion a la vision
institucional, en aporte a la construccion del bien comun y la busqueda de la justicia
distributiva en salud, propendiendo mediante el conocimiento transformacion social
responsable (Universidad Santo Tomas, 2002).

Problematizacion.

Segun Castellon y Ledesma (2012), se ha evidenciado que el funcionamiento familiar,
es fuente de bienestar cuando las familias potencian el desarrollo psicoemocional, cobijando
las necesidades biologicas, psicoldgicas, sociales, econdmicas y de crianza para asi crear un
ambiente de afecto; segin Ojeda (2013), se presentan familias disfuncionales o multi
problemas, donde predomina la falta de afecto, escasa o nula comunicacidn, tensiones
emocionales y la escasez de limites y reglas; lo cual genera, una inadecuada distribucion de
roles que pueden desencadenar en la aparicion de problemas entre los miembros, es por esto
que se resalta la importancia en la estabilidad y un adecuado funcionamiento del sistema
familiar, para asi lograr un 6ptimo desarrollo de cada uno de sus miembros a un nivel
psicoldgico, social y biolégico (Lopez, et al., 2011).

De acuerdo con lo anterior, la presencia de un ambiente pleno dentro de la familia,

facilita las interacciones asertiva de los miembros dentro del ecosistema completo en el que
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se desenvuelven; adicionalmente, permite la aprehension de estrategias de afrontamiento a los
estresores presentes en el mismo y favorece la aparicion de la funcionalidad familiar que
entendida desde Moreno y Chauta (2012), “es aquella que logra promover el desarrollo
integral de sus miembros asi como un estado de salud favorable en ellos” (p. 156), viéndose
necesaria la construccion de dindmicas dentro del sistema que permitan el desarrollo de
vinculos saludables, encaminados a asegurar el cumplimiento de las funciones de proteccion
y satisfaccion de necesidades, caracteristicas de cada rol desempefiado por los miembros del
sistema, puesto que “Las relaciones distantes aumentan la probabilidad de conductas tales
como el consumo descontrolado de sustancias psicoactivas (drogas, alcohol, tabaco)”
(Moreno y Chauta, 2012, p, 157).

Es importante analizar las formas de configuracion familiar como desencadenante y
mediador del desarrollo de conductas problematicas como el consumo de sustancias
psicoactivas, desde la evaluacion de la funcionalidad familiar y los modos en los que la
familia se adapta para dar respuesta a la presencia de dichas tendencias en uno o mas
miembros de la familia, ya que como se encontrd en un estudio realizado en adolescentes de
una zona urbana de Estados Unidos “[...] a comparacion de un mayor funcionamiento
familiar y trayectorias de apoyo parental, un menor funcionamiento familiar y trayectorias de
apoyo de los padres pueden estar asociados con un mayor riesgo de uso y abuso de sustancias
psicoactivas” (Cordova et al., 2014, parr. 26); asimismo, el reforzamiento de las relaciones
interpersonales dentro del sistema familiar pueden fungir como preventorio del desarrollo de
conductas de dependencia a las sustancias psicoactivas, a través de la creacion de
herramientas que favorezcan la resolucion de conflictos, respuestas afectivas y control de
impulsos, factores que Hosseinbor et al, consideran fundamentales y que en su estudio de

poblacién adicta y no adicta a las sustancias psicoactivas encontraron que, “[...] las personas
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dependientes, en comparacion con las no dependientes, reportan mas ideas negativas sobre el
desempefio de su familia.”” (2012, p. 112).

De otra parte, en la investigacion desarrollada por estudiantes universitarios del
departamento de Cérdoba en Colombia, “[...] se encontrd que el 94% de estas se ubica en
bajo nivel de funcionalidad, lo que podria ser un factor influyente en el consumo de
sustancias ilicitas en estos jovenes” (Galvan y Padilla, 2018, p. 46).

Por otro lado, el acceso a redes de apoyo que permitan el abordaje adecuado de dicha
problematica es limitado, impidiendo brindar el acompafiamiento necesario para la
prevencion de la exposicion a factores de riesgo que inserten a la poblacion a estas
actividades ilicitas y, por otro lado, la promocion de la salud mental de quienes han generado
un consumo problematico de sustancias psicoactivas. “Una de cada seis personas que
padecen trastornos por consumo de drogas recibi6 tratamiento por esos trastornos en 2016, lo
cual es una proporcion relativamente baja que no ha variado en los ultimos afios” (Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2018, p. 10).

En el estudio realizado por Zhang & Wu (2014), se evidencia que el consumo regular
de tabaco/alcohol aumenta el riesgo de presentar ideaciones suicidas. Una explicacion a dicho
fenomeno es que el consumo de alcohol puede aumentar el agobio psicologico, la agresion, la
impulsividad y disminuir el procesamiento cognitivo, asi como la resolucion de problemas
(Bagge & Sher, 2008). Mientras que, los jovenes suicidas pueden encontrar una serie de
problemas, tales como, abuso sexual, discordia familiar, enfermedades de salud mental o
malas relaciones con los compaiieros (Evans et al., 2004), que pueden provocar a los jovenes
a consumir drogas para sobrellevar la situacion. En este sentido, las personas con conductas
suicidas tienen como factor de riesgo el antecedente de consumo de sustancias psicoactivas,
de los cuales se registraron 24 casos masculinos y 6 femeninos, para un total de 30 casos

(Montoya, 2015).
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Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) en Colombia fallecen 4.405
personas a causa del suicidio, a su vez durante el periodo 2010-2019 un informe preliminar,
asevera que, el 17% de los suicidios se present6 en nifas, nifos, adolescentes y jovenes entre
los 5 y 19 afos con un promedio de 399 casos anuales (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE, 2017). Ademas, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses (2018), afirman que los suicidios se asocian a multiples causas, tales
como: Dificultades socioecondmicas, maltrato o violencia sexual, muerte de seres queridos,
conflictos de pareja y enfermedades fisicas o mentales.

Ahora bien, el suicidio es entendido como una serie de procesos emocionales,
cognitivos y conductuales que se presentan de forma progresiva, dando inicio desde la
presencia de pensamientos y planeaciones alrededor de culminar con la vida propia, lo que
desencadena una secuencia de acciones autolesivas que pueden culminar en el fallecimiento
intencionado del individuo; por lo tanto, la conducta suicida no estd inicamente conformada
por el suicidio consumado, se pueden diferenciar tres grandes etapas que conforman dicha
problematica, siendo estas: la ideacidn suicida (pensamientos y/o deseos de causarse dafio y/o
morir), el intento de suicidio (conductas fallidas encaminadas a causar la muerte) y el suicidio
consumado (fallecimiento autoinfligido voluntariamente e intencional) (Ministerio de salud,
2019). La categorizacion anteriormente mencionada, permite ampliar el panorama de
intervencion frente al espectro de aparicion de la conducta suicida, identificando los factores
de riesgo que puedan dar inicio al proceso de la suicidabilidad, generando planes de accion
desde la prevencion, promocion y proteccion de las personas.

Para esto, es necesario comprender los agentes predictores del desarrollo tanto de las
ideaciones suicidas como de los intentos de suicidio no consumado, ya que este representa el
mayor factor de riesgo para el suicidio, se ha evidenciado que ser mayor de 45 afos, la

impulsividad, los estresores no normativos, el género masculino, las rupturas de pareja, el
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desempleo y los antecedentes familiares de suicidio, incrementan la aparicion de conductas
suicidas (Ministerio de Salud y Proteccion Social y Colciencias, 2015); adicionalmente, la
presencia de trastornos mentales y del comportamiento, problemas con el consumo de alcohol
u otras sustancias psicoactivas, experiencias relacionadas a conflictos intrafamiliares, la
carencia de apoyo social como red de apoyo y algunos factores genéticos o biologicos
desencadenan la aparicion de conductas suicidas (Ministerio de salud, 2018; Roman y Abud,
2017); por lo tanto, se debe tener una perspectiva multidisciplinar a la hora de abordar los
factores de riesgo presentes en los diversos contextos donde se desenvuelven los individuos.

En este sentido, la investigacion realizada en estudiantes de secundaria en el Distrito
los Olivos - Perq, existe una correlacion inversa entre ideacion suicida y satisfaccion familiar,
es decir, si una variable aumenta la otra disminuye. La investigacion tiene un nivel de
significancia de ,000, indicando una relacion significativa (Samame, 2019). Lo anterior se
ajusta con los resultados de la investigacion realizada en estudiantes de psicologia en la
Universidad Santo Tomas sede Bogota, en donde se concluye que la funcionalidad familiar
influye en la ideacion suicida de los participantes de dicha investigacion, puesto que, aquellos
que cuentan con un puntaje elevado en funcionalidad familiar tienen una importante red de
apoyo, que disminuye el factor riesgo de presentar ideaciones o conductas auto lesivas
(Chaves et al., 2021).

Es por esto que, las circunstancias sociales pueden provocar una situacion que ponga
en riesgo de suicidio a nifios y jovenes en dos aspectos fundamentales de la sociedad, la
familia y el colegio (De Zubiria, 2007). Por tanto, frente al grado de salud familiar, los
estudios afirman que en ciertos rasgos del sistema familiar como lo es el apoyo, cohesion,
adaptabilidad e indices de disfuncion prevén la ideacion suicida y el intento (Carvajal y Caro,

2011). Por su parte, el estudio realizado (Perkins & Hartless, 2002), en Afroamericanos y

16



americanos europeos demostraron que [...] “la desesperanza y el apoyo familiar fueron los
factores mas importantes para predecir los pensamientos suicidas” (p. 16).

Teniendo en cuenta los antecedentes descritos anteriormente, €s menester promover
este tipo de investigaciones en otras facultades de la universidad para obtener un registro mas
amplio de la poblacion; asimismo, como se ha encontrado, el consumo de sustancias
representa un riesgo para la aparicion de conductas suicidas y problemas en el
funcionamiento familiar, por lo tanto, el presente trabajo de grado es planteado desde la linea
de investigacion: Psicologia, Salud, Trabajo y Calidad de vida, la cual tiene como objetivo
desarrollar conocimiento en procesos de salud y enfermedad mental o fisica, por lo cual se
promueve la calidad de vida en contextos sociales y culturales (Universidad Santo Tomas,
s.f). Por ello, el interés de dar respuesta a la siguiente pregunta problema: ;Cual es la
asociacion existente entre la funcionalidad familiar, consumo de sustancias e ideaciones
suicidas en estudiantes de Ingenieria Electronica de la Universidad Santo Tomas, Bogota?

Objetivos

Objetivo general

Relacionar la funcionalidad familiar, consumo de sustancias e ideaciones suicidas en
estudiantes de la Universidad Santo Tomas pertenecientes a la facultad de ingenieria
electronica en la ciudad de Bogota D.C.

Objetivos especificos

- Describir el nivel del funcionamiento familiar en estudiantes universitarios
pertenecientes al programa de Ingenieria Electronica Universidad Santo Tomés Bogota

- Determinar la existencia o no de consumo de sustancias en estudiantes universitarios
pertenecientes al programa de Ingenieria Electronica Universidad Santo Toméas Bogota.

- Identificar la existencia de ideaciones suicidas en estudiantes universitarios

pertenecientes al programa de Ingenieria Electronica Universidad Santo Tomés Bogota
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Marco tedrico.
Marco disciplinar
Esta investigacion se fundamenta en tres referentes tedricos principales, las cuales
son: funcionalidad familiar, consumo de sustancias psicoactivas e ideaciones suicidas, a partir
de referentes teoricos de la psicologia. Asi pues, se presentan a continuacion cada una de
ellas a la luz de lo definido desde Ia literatura:

Clavijo, reconoce que: “La funcionalidad viene a ser la efectividad con la que se
desenvuelve la conducta de los miembros de una familia para cumplir las funciones basicas
de esta y satisfacer las necesidades individuales independientes y colectivas dependientes de
ello” (2002, p. 130). Una familia puede ser funcional o disfuncional, de acuerdo con el modo
adecuado o inadecuado en que satisfaga las necesidades de sus integrantes y haga posible o
entorpezca el bienestar y el ajuste emocional y social dentro de ella. (Herrera, 1997). Por lo
anterior, se puede percibir que las funciones basicas de la familia se centran en brindar a sus
miembros proteccion, pertenencia y espacio para desarrollar su individualidad dependiendo
del ciclo vital o desarrollo conductual que se encuentren.

Por otro lado, se evidencia la incidencia del contexto en el que se desarrolla el grupo
familiar con los niveles de interaccion del mismo (Oudhof et al., 2019; Gonzalez, 2020;
Borobio, 1995). La familia parece estar inmersa en la cultura, por lo que la congruencia o
divergencia de valores familiares en relacion a la cultura circundante representa un factor de
apoyo o riesgo familiar, es decir que la familia es considerada como un fenémeno cultural y
estructurado que se compone de valores tanto tradicionales, religiosos, sociales y politicos
que permean a cada uno de sus miembros y determinan las formas de relacion entre ellos y
con las demas personas que hacen parte del contexto familiar. Dichos factores, desempefian

un papel importante en cuanto a la toma de decisiones de cada individuo.
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De igual forma, la familia también puede ser considerada como una serie de
abstracciones de conducta, ya que esta se encuentra en constante interaccion y construye
relaciones con otros sistemas circundantes; las familias manejan reglas de funcionamiento
rigidas estas se manifiestan en el propio repliegue de la familia hacia si misma, pues
cualquier cambio o incumplimiento de estas se percibe como una traicion, como una amenaza
o intromision, hasta el punto de rechazar cualquier intervencion guiada desde el exterior. Por
ello con el fin de dar respuesta a las demandas funcionales que representan dichos factores de
riesgo, la familia debe desarrollar estructuras estables que le permitan mantener su identidad
ante las dificultades presentes en el contexto, y a su vez cierta flexibilidad que le permita
adaptarse y cambiar sus estrategias de afrontamiento en el tiempo en respuesta a las nuevas
demandas (Brizuela et al. 2021).

Villarreal y Paz (2017); Paladines y Quinde (2010), manifiestan que las funciones
familiares incluyen tres dimensiones: cohesion, adaptacion y comunicacion; la cohesion
incluye los lazos afectivos entre sus miembros y el grado de autonomia expresado a través de
limites generacionales, asi como el espacio de accidon y decision de todos en el sistema
familiar; por otro lado, la adaptabilidad se refiere a reglas, métodos cambiantes y dinamicas
de juego de roles, estilo de gestion y disciplina; la comunicacion hace referencia la
interaccion de los miembros de la familia, esta influye en la escucha reflexiva, comentarios
de apoyo o el doble mensaje, el doble vinculo y la critica destructiva; dichas formas de
relacionamiento, pueden representar una posicion de apertura frente a otros sistemas fuera del
familiar favoreciendo el desarrollo de redes de apoyo que permitan crecer integralmente, que
mantengan el orden en la estructura del sistema y la capacidad de adaptarse a los cambios
internos o externos.

Chéavez et al. (s.1.), “el funcionamiento de los sistemas familiares, el grado en que los

integrantes estan vinculados emocionalmente” (p, 13); los autores agregan que la adecuacion

19



o inadecuacion de los patrones de comportamiento aceptados dentro de la familia son
considerados en relacion al marco de creencias, reglas e ideologias compartidas por sus
miembros acerca de factores culturales presentes en el contexto; sin embargo, no todos los
miembros de la familia comparten estas creencias.

Asebey (2006) como se cita en Chavez et al. (s.f.), sostiene que las caracteristicas y
los problemas familiares varian segin la vida social y psicolégica de la familia misma, esto
de acuerdo a la etapa del ciclo de vida de los miembros de la familia y su relacion con la
historia social; lo cual determina, la presencia de factores de riesgo mentales y de
funcionalidad familiar que influyen en la presencia de conductas suicidas en adolescentes y
otros miembros del grupo, las cuales se relacionan con la disfuncidon familiar, negligencia,
problemas con la autoridad, ademéas de la existencia de fluctuaciones y conflictos
emocionales caracteristicos de la edad del individuo; ademas de algunos factores externos
asociados al grupo de pares, tales como crecer en un entorno hostil, el consumo de sustancias
psicoactivas o la aparicion de estresores no normativos.

Por otro lado, en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, Pons afirma que es la
“[...] ingesta de una sustancia, en un momento dado”. (2008, p. 159). A su vez, “Las
sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actiian sobre el
sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos,
emociones y el comportamiento” (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), s.f, parr.

1).

Algunas de las sustancias psicoactivas son: el tabaco o cigarrillo, bebidas alcohdlicas,
cannabis o marihuana, estimulantes de tipo anfetaminas, cocaina, sedantes o pastillas para
dormir, alucindgenos, inhalantes, opidceo, entre otras. Su consumo estd determinado por
diversos factores tanto individuales como grupales ya que como los menciona la Oficina de

las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2013), los adolescentes buscan probar lo que
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sus padres consumen, por ejemplo la marihuana, el alcohol o cigarrillo/tabaco, para asi
experimentar la sensacion que esta les provoca, evidenciando en estas sustancias un factor de
normalizacion social frente a su consumo, lo que puede desencadenar un consumo
problematico de los mismos; ademas, otros factores adicionales que inciden en el inicio o
adiccion del consumo de sustancias se encuentran en la familia, debido a la ineficiencia de
herramientas de respuesta ante situaciones estresantes del contexto por las cuales atraviesan
los individuos, tales como el divorcio de los padres, el fallecimiento de seres queridos,
enfermedades, la conformacion de nuevas parejas, entre otros. Se debe agregar que, la actitud
y percepcion de los padres con relacion al consumo de sustancia por parte de sus hijos son
riesgos latentes en esta problematica.

El consumo SPA se puede constituir como problematico toda vez que, tiene su
incidencia en la salud, las relaciones de amistad y familiares, asi como alterar las actividades
diarias (trabajo o estudio), incluso problemas de tipo econdmico o con la ley (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016). En Colombia, la poblacion urbana tiene un mayor consumo
de sustancias psicoactivas con tendencia de consumo en las ciudades capitales de los
respectivos departamentos del pais, dado que las prevalencias de consumo y diferentes
comportamientos que sefialan problemas con la bebida, tienen mayor frecuencia en las
ciudades grandes que en las pequefias, no obstante esto no indica una relacion absoluta entre
el tamafo de las ciudades, ya que en el estudio realizado, se observa similitudes entre las
prevalencia de consumo entre Barranquilla y Sabanalarga (Pérez y Scoppetta, 2008).

Por otra parte, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2014,
como se cita en Cordoba et al. 2017). Afirma que: "el uso de sustancias psicoactivas ha
aumentado en los ultimos afios, hasta el punto de haberse convertido en un problema de salud

publica alarmante” (p.309). Por lo anterior, segun United Nations Office on Drugs And Crime

21



(2021), “define que 275 millones de personas en todo el mundo consumieron algln tipo de
droga psicoactiva, y 36 millones de personas se vieron afectadas por el uso de estas” (parr. 1).
Por lo que, el consumo de drogas es un fendmeno complejo, ya que interactiian

diversos factores biopsicosociales (bioldgicos, psicologicos y sociales), que llevan a
establecer un patrén de conducta acerca de la dependencia o abuso (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2004). Por consiguiente, Ferrel et al., manifiestan que: “Este fenomeno constituye
un hecho complejo que abarca aspectos tan diversos y variados como los personales,
familiares y sociales, con gran incidencia en la salud, la educacion y la seguridad publica [...]
” (2016, p. 44) . Por ello el consumo desempefia un papel riguroso e importante dentro de las
interacciones familiares, fungiendo un papel de generador de estrés dentro y fuera del
sistema, los cuales pueden incidir directamente en la permanencia de conductas de consumo
problematicas.

Asimismo, en el estudio de tipo transversal con 1359 estudiantes realizado por
Cogollo et al. (2011), se menciona que la presencia de disfuncionalidades en los sistemas
familiares esta asociada con el desarrollo de conductas de abuso de sustancias psicoactivas,
como el cigarrillo, alcohol, entre otros.

De igual forma (Becofia 2012 citando a Hemovich y Cano, 2019) teniendo en cuenta
el consumo de otras drogas ilegales, se muestra que los resultados apuntan en la misma
direccion en donde los adolescentes de familias reconstituidas o monoparentales tienen mas
probabilidades de consumir drogas; asimismo, existe una relacion significativa entre el
consumo de sustancias y la prevalencia de pensamientos suicidas, ya que el consumo de
sustancias es un factor que puede generar la ideacion o la conducta suicida, producida por los
efectos depresores en el sistema nervioso central del consumo de cannabis y sedantes

(Amador et al., 2018; Gonzélez et al., 2015).
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Con el fin de comprender la ideacion suicida se deben tener en cuenta diversos
aspectos que van desde su sintomatologia, hasta su prevalencia y los motivos de aparicion de
la misma, al igual que su correlacion con otras patologias y/o fenomenos sociales. Debido a
esto, es pertinente tener en cuenta ciertas definiciones que permitan delimitar el area de
estudio de la variable de interés.

Siguiendo la misma linea, segun los andlisis de los mensajes péstumos de personas
que cometieron suicidio y de sus rangos de edad. Sanchez et al. (2010, p. 3), considera que
dicha conducta no debe ser considerada como “una psicopatologia de etiologia intrinseca que
determina el comportamiento suicida, sino que por el contrario el suicidio es un
comportamiento multi determinado en el que inciden factores culturales, sociales y
psicoldgicos”. Por lo cual, se puede identificar la existencia de un inter juego entre los
componentes inmersos dentro del contexto en el que se desarrolla el individuo, y las
respuestas emocionales, racionales y comportamentales del mismo ante la presencia de
dichos factores, esta interrelacion en cierto punto determina la aparicion de conductas
suicidas.

En cuanto a los factores intrinsecos del individuo que estan involucrados en la
aparicion de conductas suicidas, Echeburua propone tres niveles que permiten comprender el
desarrollo de las mismas: ““ a) a nivel emocional, un sufrimiento intenso; b) a nivel
conductual, una carencia de recursos psicologicos para hacerle frente; y ¢) a nivel cognitivo,
una desesperanza profunda ante el futuro.” (2015, p. 118); de este modo, se puede hablar en
términos de la existencia de narrativas focalizadas hacia la carencia de oportunidades de
resolucion de problematicas que provocan un malestar emocional intenso en la persona y que
acarrean sensaciones de frustracion ante la percepcion de que dicha situacidon es permanente e
irremediable para la persona que la padece. (Ahrens y Linden, 1996 como se cita en

Mansilla, s.f.), “En este sentido, se ha relacionado el suicidio con aspectos como la
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desesperanza, la presencia de rumiacion de ideas y el aislamiento social, independientemente
del diagnostico psicopatologico” (p.18). De acuerdo a lo anterior, se evidencia la presencia de
ideas repetitivas frente a acciones que culminen con la vida y por lo tanto con el sufrimiento
derivado de situaciones agobiantes dentro de la historia de vida de la persona; asimismo, se
presenta un proceso de planeacion e idealizacion hacia la forma en que se desea morir. Segun
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2021, p. 14) se determina como proceso suicida y
que hace referencia “[...] al desarrollo y progresion de la suicidabilidad, teniendo en cuenta
que tal proceso se da al interior del individuo suicida, y que este es influenciado por la
interaccion con el medio”.

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, es necesario generar una distincion
frente a lo que es considerado como conducta suicida y cudl de sus formas de aparicion son
de interés para el presente trabajo, tal es el caso de lo planteado por O'Carrol et al, (1996)
quien presenta tres grupos de clasificacion de la conducta suicida: ideacion suicida, conductas
relacionadas con el suicidio y el suicidio consumado, siendo la primera entendida como
cualquier pensamiento expresado relacionado a la conducta suicida y que puede presentarse
como ideacion seria, es decir persistente o transitoria e ideacion ocasional; en adicidon, Legido
(2012, p. 19) hace distinciones entre “ideacion suicida, conductas relacionadas con el suicidio
(desde gestos leves con baja letalidad e intencionalidad hasta intentos de suicidios graves) y
el suicidio consumado (definido por el resultado).” Teniendo en cuenta lo anteriormente
citado, la ideacion suicida puede tenerse en cuenta como un predictor de posibles conductas
relacionadas con el suicidio, ya que existe un factor de fantaseo y planeacion frente a
acciones que ponen en riesgo la integridad de la persona (Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 2001;
Liang, Flisher, & Chalton, 2003).

Es pertinente tener en cuenta las limitaciones anteriormente expuestas, ya que se

puede entender la ideacion suicida como un primer factor de riesgo de aparicion de otras
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conductas suicidas; por lo cual, se pueden generar acciones de prevencion desde la
identificacion de dichas planeaciones. Adicionalmente, Eguiluz menciona: “Definimos
ideacion suicida como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto
infligida, sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones
en que se propone morir”. (1995, p. 123); es decir, la ideacion suicida representa la presencia
de pensamientos reiterativos frente a formas en las que la persona puede culminar con su vida
y que conllevan a la planeacion y ejecucion de conductas suicidas.

Finalmente, teniendo en cuenta el interés del trabajo de grado es necesario tener en
cuenta el papel de la familia en la aparicion de dichos comportamientos; por lo tanto, se ha
evidenciado que existen evidencias de un vinculo directo entre la dinamica familiar y
algunos de sus elementos, como la comunicacion y las relaciones afectivas, con los intentos
de suicidio; es decir, la presencia de estresores normativos y no normativos dentro de la
historia de vida del individuo y la comunicacion no autdnoma influyen en algunos familiares
para considerar, intentar o ejecutar un suicidio, como lo mencionan Valadez et al., (2010);
ademas, la falta de apego, la interferencia o la comunicacion inapropiada dentro de la familia
son factores de riesgo para el desarrollo de conductas suicidas durante la adolescencia.

Marco interdisciplinar

Autores como Capulin et al., (2016), manifiestan que el parentesco y la familia han
sido estudiadas desde diferentes perspectivas cientificas y en diferentes momentos de la
historia humana para comprender el comportamiento de la sociedad, los cambios que se dan
en su vida cotidiana; en tal sentido, Perez y Moreno (2021, p. 57), sefalan que, “la calidad de
vida es un fendmeno dependiente de la cultura, pues las percepciones e interpretaciones que
se realicen de ella estan estructuradas a partir de las creencias propias de donde provenga la

persona”.
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La familia es considerada el principal sistema humano, donde el desarrollo del
individuo se realiza a través de funciones que atn no han sido suficientemente transferidas a
otras instituciones. El sistema de la familia es mas que la suma de sus partes individuales, por
lo que cada elemento del sistema afecta en ultima instancia a la familia. (Reyna et al., 2013),
la salud familiar se refiere al funcionamiento de la familia como principal factor social, por lo
que el buen o mal funcionamiento de la familia es dindmico y afecta la salud fisica y/o mental
de sus integrantes en cuanto a codmo estas dan respuesta a la manifestacion de enfermedades
en alguno de sus miembros (Cid et al., 2014). Algunos teoricos creen que algunos modelos o
teorias no captura todos los aspectos del funcionamiento familiar, pero identifica varias
dimensiones que se consideran mas importantes al tratar el funcionamiento familiar, es decir
que la familia puede evaluarse para determinar qué tan bien funciona en todas las
dimensiones siguientes: resolucion de problemas, comunicacion, roles, respuesta efectiva,
participacion afectiva y manejo del comportamiento familiar (Rivadeneira, 2013).

Por lo anteriormente mencionado algunos médicos de familia utilizan diversas
herramientas tales como instrumentos, cuestionarios, entrevistas, entre otras cosas, con el
objetivo de brindar una asistencia integral a todos aquellos que buscan atencion médica. por
ejemplo: un médico especialista en medicina familiar debe saber como funciona la familia y
dirigir ese funcionamiento a las condiciones que organicamente pueden afectar a dicho
paciente (Miranda et al, 2021).

Otro factor a tener en cuenta a la hora de evaluar la familia es el social, ya que esta es
la mas antigua de las instituciones humanas y constituye un elemento clave en la
comprension y funcionamiento de las relaciones de la sociedad. A través de esta sociedad no
solo se provee a sus integrantes, sino que también se encarga de prepararlos para que
cumplan satisfactoriamente sus correspondientes roles sociales. Es el principal canal a través

del cual se transmiten los valores y tradiciones de generacion en generacion. (Gustavikno
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citando a Oliva y Villa, 2014). Por consiguiente, los contextos familiares también “[...] recaen
por exigencias sociales cada vez mas fuertes, como: presion econdomica constante,
incorporacion de los padres a jornadas de trabajo largas, familias con nucleos incompletos,
familias ensambladas y hogares unipersonales”. Ruiz et al. (2014, parr. 6), afirma que las
caracteristicas contextuales anteriormente mencionadas, pueden configurar las formas de
estructuracion de sus miembros y crear ajustes en las formas de relacionarse y dar respuesta
de los mismos.

Chau y Vilela (2017), realizaron un estudio sobre los determinantes de la salud
mental en estudiantes universitarios, donde se percibe como principales problemas los
sintomas de ansiedad, consumo de alcohol, trastornos de la alimentacion, entre otros; por otro
lado, como factores protectores se evidencia el afrontamiento a los retos y dificultades que se
presentan en el contexto familiar, las habilidades para la adaptacion a la vida, la capacidad de
respuesta de la familia, entre otros; a lo que hace referencia que los eventos estresores y el
estilo de afrontamiento evitativo son predictores de problemas de salud mental, ante las altas
demandas académicas y psicosociales que enfrentan los estudiantes, que pueden
desencadenar la aprehension de conductas problematicas como lo son el consumo de
sustancias psicoactivas.

La problematica del consumo de sustancias psicoactivas no representa inicamente un
riesgo individual, ya que puede ser abordada desde una perspectiva social politica y
comunitaria; las drogas han sido combatidas mediante politicas que buscan reducir los dafios
o prohibir el consumo, esta “guerra” ha sido direccionada a una poblacién en especifico ya
que los adolescentes, parecen ser las unicas personas afectadas por este fendmeno. En este
aspecto, la guerra contra las drogas se convierte en un debate sobre el control social de una
parte de la poblacion (Moscoso et al., 2015). Ademas, el autor postula dos categorias

presentes en las sociedades occidentales que se distinguen por los estigmas que se le
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atribuyen, el primero son productos desarrollados por la psicofarmacologia y la neurobiologia
que generan un equilibrio psicologico con efectos secundarios minimos, de este modo las
personas se mejoran artificialmente gracias a los farmacos o drogas (Torres et al., 2005).

Por otro lado para ello se hace la distincion entre consumidor recreativo y el consumo
problematico, el primero es aquel, que consume las sustancias en situaciones donde los datos
cientificos nos muestran que esta percepcion no coincide con la realidad, ya que, la mayoria
de consumidores de drogas ilegales no es dependiente y por consiguiente no hace parte de
una subcultura “desviada”, asi como no es asocial, criminal o est4d enferma, se busque
diversion y busqueda del placer (Oficina de las naciones unidas contra la droga y el delito,
2015), mientras que, el uso continuo y prolongado de sustancias, son factores que favorecen
el desarrollo de trastornos por dependencia, caracterizados por una necesidad intensa de la
sustancia y la pérdida de la capacidad de controlar su consumo, aun cuando se ve afectado el
estado de salud, funcionamiento interpersonal, familiar, laboral, académico o legal
(Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

Segun la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (Jife, 2021), afirma
que el fomento de las drogas legales genera una reduccion significativa en las infraestructuras
socio-sanitarias y como consecuencia de esto reducen considerablemente el gasto publico,
por otra parte, la produccion de drogas ilicitas y la actividad econdmica semejantes
comprometen el desarrollo econdmico a largo plazo, puesto que genera una desestabilizacion
del estado, la economia y la sociedad civil.

Teniendo en cuenta los planteamientos expuestos en apartados anteriores, se puede
evidenciar como la conducta suicida, mas especificamente la ideacion suicida es una
problematica multifactorial que para ser comprendida debe ser abordada teniendo en cuenta

los postulados tedricos planteados desde diferentes disciplinas que permitan tener una vision
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mas amplia acerca de la prevalencia del fendmeno y como se pueden generar estrategias de
estudio e intervencion de la conducta suicida (Canén y Carmona, 2018).

Es pertinente tener en cuenta el componente bioldgico implicito en la aparicion de
patologias mentales que tienen relacion con el desarrollo de ideaciones encaminadas al
suicidio; por esto, es necesario identificar los aportes realizados desde la biologia, la
psiquiatria, y la medicina frente a los riesgos de aparicion de dichos comportamientos. Desde
el primero, se puede comprender desde su correlacion con trastornos mentales como la
depresion en los cuales segun Nestler et al se ha evidenciado como, “[...] Las concentraciones
de 5-HIAA metabolito de la serotonina estan reducidas en el liquido cefalorraquideo (LCR)
de los pacientes deprimidos, que cursan con mayor incidencia intentos de suicidio o actos
impulsivos agresivos. Esto sugiere una deficiencia de serotonina en ellos” (2011, p. 16), lo
anteriormente mencionado, afecta directamente los procesos quimicos del organismo
provocando ajustes en las reacciones comportamentales del individuo y a sus estrategias de
afrontamiento ante estresores presentes en su contexto; lo cual puede, incrementar el riesgo
de desarrollar patologias relacionadas con la aparicion de narrativas encaminadas a acabar
con la propia vida. Ahora bien, es necesario tener en cuenta la incidencia psiquiatrica de la
clasificacion de dichos trastornos con la presencia de conductas suicidas ya que como lo
menciona Phillips (2010, p. 731) “ Los estudios de autopsias psicoldgicas en paises de altos
ingresos han encontrado consistentemente que al menos el 90% de las personas que mueren
por suicidio sufren de un trastorno mental en el momento de la muerte.” por lo tanto, es
necesario abordar la presencia de afecciones de orden mental desde la identificacion de
factores determinantes del desarrollo de conductas suicidas con el fin de generar estrategias
de intervencién tempranas que ayuden a promover el cuidado de la integridad fisica y mental
del individuo; en concordancia, Bedoya y Montafio manifiestan la necesidad de “[...]

reconocer y actuar no s6lo mediante tratamientos e intervenciones sobre las dificultades y
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patologias, sino también a través de planes y actividades de prevencion y atencion temprana
como uno de los principales objetivos de la salud publica” (2016, p. 181).

Complementando la idea anterior, Erazo y Gonzalez mencionan:

[...] padecer enfermedades terminales como el cancer, VIH o Leucemia, hacen que las

personas desarrollen patologias relacionadas con los estados de animo (depresion),

también el contexto personal contribuye, pues hay otros factores como la pérdida de la
movilidad, el dolor cronico, pérdida de la vida social que aumenta el riesgo de un

intento o tentativa de suicidio (2016, p. 21).

Por lo tanto, la perspectiva de la medicina desempefia un papel importante la
aparicion de la conducta suicida en cuanto a la correlacion existente entre las enfermedades y
condiciones fisicas que afectan a la persona, con la aparicion de trastornos mentales y/o
narrativas que lleven a la persona a considerar como unica salida de su situacion el culminar
con su vida ante la presencia de patologias que limiten su desarrollo y desempefio integro; de
este modo, desde el area de la salud se deben plantear estrategias que permitan comprender
los riesgo de presentar conductas suicidas, como la ideacion suicida y que se encuentran
asociados a los factores anteriormente mencionados, permitiendo establecer redes de apoyo
multidisciplinar que trabajen en conjunto para asegurar la deteccion e intervencion temprana
de dicha problematica.

Finalmente, como se menciona en el plan de accion sobre la salud mental de la
Organizacion Mundial de la Salud: “Muchas personas que intentan poner fin a su vida
proceden de colectivos vulnerables y marginados. Ademas, los jovenes y las personas
mayores estan entre los grupos de edad mas propensos a abrigar ideas de suicidio o
autolesionarse”’ (2022, p. 13); por lo tanto, es pertinente incluir en el analisis la incidencia de
los factores sociales en el entendimiento de la ideacion suicida, ya que las tasas de suicidio

han variado considerablemente con base a caracteristicas como, religion, edad, sexo, etnia,

30



estado civil y contexto politico-social; lo cual, se ve reflejado en variaciones de prevalencia
de conducta suicida dentro de las regiones de un mismo pais y entre diferentes paises
(Durkheim, 1897).

Lo anterior, establece una diferenciacion de la conducta suicida como un acto
netamente individual, evidenciando la relevancia de integrar analisis completos del contexto
en el que se encuentra inmerso el individuo para identificar la exposicion de este a factores de
riesgo y, a su vez, de sistemas que puedan fungir como redes de apoyo para la intervencion
del fenomeno; puesto que, como lo menciona Padua, “en nifios, adolescentes y jovenes las
instituciones sociales mas importantes son la familia, la escuela, su grupo de pares y otras
instituciones intermedias que pueden operar ya sea como factor de proteccion o como factor
de riesgo en las conductas suicidas” (2012, p. 251).

Marco Legal

Las personas suicidas estan rodeadas de estigmas, mitos y tabues frente al origen de
sus cogniciones y comportamientos, cuya presencia afecta no solo al individuo, sino también
a la familia, amigos y seres queridos que hacen parte de los contextos de la persona. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa que mas de 703.000 personas se
quitan la vida cada afio tras multiples intentos de suicidio, lo que equivale a una muerte cada
40 segundos. El articulo 35 de la Ley del Congreso 1616 de 2013 requiere que
Departamentos de Salud y Seguridad Social implementen un Sistema de Monitoreo de
Conducta Suicida, ademas que el plan de Salud publica 2012-2021 coloque como prioridad la
salud mental de la dimensién salud y convivencia, con el objetivo de reducir el nimero de
suicidios y autolesiones (Ministerio de Salud, 2013).

Por otro lado, entre 2020 y lo corrido de 2022, han sido incautados 9.648 kilogramos
de sustancias psicoactivas en Bogotd y, solo el afio pasado, las autoridades lograron la

desarticulacion de 48 organizaciones delincuenciales dedicadas al negocio criminal de las
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drogas ilicitas (Saldata, 2022). Asimismo, se implement6 seglin la Funcion publica (1986) el
decreto 3788 de 1986 el cual “[...] reglamenta la ley 30 de 1986 o estatuto nacional de
estupefacientes.”, donde se estipulan ciertos reglamentos que la persona debe tener presente a
la hora de tener cierta conexion con el consumo de sustancias psicoactivas.

Segun cifras del Instituto Nacional de Medicina Legal, entre Enero de 2021 y Julio de
este afio se han suicidado 4.159 personas, de ellas 1.714 son menores de 29 afios; segun el
articulo el nuevo ciclo citando a Goémez (2022), “ los riesgos mas determinantes para las
conductas suicidas estan la violencia intrafamiliar, el acoso escolar, el bullying y enfatizo en
la importancia de percibir sefiales de alerta, como cambios de comportamiento, fumar o
consumo de alcohol y otras drogas.” En lo que se visualiza que actualmente se realizan
revisiones y aplicaciones de la poblacion Colombia para conocer el indice de suicidio para
asimismo tomar decisiones, buscar herramientas y minimizar la tasa de aparicion de dichas
problematicas.

Marco Institucional

La Universidad Santo Tomas es el primer claustro universitario de Colombia fundado
por la Orden de Predicadores el 13 de junio de 1580. Su lema, en latin: Facientes Veritatem
qué traduce "Hacedores de la verdad".

El Colegio Santo Tomas se fund6 en 1608, més tarde se fusiond con la Universidad de
Estudios Generales, por ello nacid el Colegio-Universidad Santo Tomads que se pas6 a llamar
Universidad Tomistica; posteriormente, en 1965 se restaurd en Santafé de Bogota con el
nombre de Universidad Santo Tomas de Colombia, mediante la Resolucion N. ° 3645 del 6 de
agosto de 1965. Durante casi tres siglos la Universidad formé multiples generaciones,
impartiendo pensamiento y cultura.

Es importante resaltar que a través de los afios se ha expandido por diferentes

capitales departamentales, es por esto que, en 1973, la Universidad abrid sus puertas en
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Bucaramanga, posteriormente en 1975 fue pionera en ofrecer programas con modalidad de
educacion a distancia, ademas en 1996 abri6 su sede en la ciudad de Tunja, al afio siguiente
en Medellin y en 2007 en Villavicencio.

En el 2016 recibid la acreditacion institucional multicampus y a su vez en 2019, le
otorgaron la Acreditacion Institucional Internacional que tiene como vigencia los siguientes
cinco afios a su expedicion.

La Universidad tiene como simbolos institucionales, el escudo, formado por la cruz
Calatrava en blanco y negro, en el centro dieciséis rayos circulares dorados, simbolo del sol
de Aquino, sobre un fondo circular azul y el lema. El segundo simbolo es la bandera,
compuesta por cinco franjas horizontales, tres verdes y dos blancas intercaladas, en el escudo
de la Universidad en el centro. El Gltimo simbolo es el sello, este fue elaborado para afirmar
el origen pontificio de la institucion con la bula fundacional “Romanux Pontifex™ de 1580,
auténtico mandato del papa Gregorio XIII, utilizado en certificados y diplomas expedidos por
la institucion.

Marco Paradigmatico

El término paradigma como lo menciona Kuhn (1971), se interpreta como un
conjunto de elementos que constituyen el conglomerado de modelos y marcos disciplinares
desde los que se posiciona el investigador para sustentar los postulados teoricos fruto de su
trabajo y que, a su vez, permiten que los mismos sean comprendidos desde referentes
cientificos anteriormente estructurados, los cuales como lo menciona Kuhn, representan “[...]
ilustraciones recurrentes y casi normalizadas de diversas teorias en sus aplicaciones
conceptuales, instrumentales y de observacion” (1992, p. 80); con esto, para Dominguez y
Campos (2010, p. 9): “La Psicologia como ciencia alude a la adquisicidon de conocimientos
organizados en forma sistematica acerca de los fendmenos caracteristicos de la conducta

humana considerada en su totalidad.”’con lo que se hace necesario identificar las diversas
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dimensiones de interaccion de los individuos, para de este modo poder describir las formas de
respuesta de los mismos ante cada una de ellas y asimismo identificar la incidencia de los
contextos en el desarrollo de las bases cognitivas y comportamentales del ser humano. Dicha
delimitacion es necesaria en cuanto a que, la realidad tiene varias formas de ser estudiada e
interpretada; no solo es la construccion de un sujeto, sino que el sujeto varia, se crea o se hace
con y por la sociedad, “[...] en sus dimensiones contextuales y ecoldgicas y sus explicaciones
estaran dadas por la simultaneidad, convergencia, contradiccion y emergencia de los érdenes
biologicos, psicologicos, socio-culturales y politicos” (Estupinian, 2005, p. 236).

Continuando con la idea anterior, es menester incluir no inicamente al individuo en el
estudio de sus capacidades cognitivas y comportamentales, sino también integrar al analisis
los contextos en los que este estd inmerso, ahondando desde la familia, hasta los sitios que
suelen frecuentar como componente tanto individual como grupal; lo descrito anteriormente,
puede ser comprendido desde el método empirico analitico, el cual se orienta en estudiar y
entender el desarrollo humano a través de la recoleccion, analisis e interpretacion de datos
empiricos obtenidos a través de métodos sistematicos que permiten comprender y predecir la

realidad de interés (Cairns et al., 1998; Lerner, 2006).

Dicho enfoque, entiende el desarrollo humano como un proceso continuo y dinamico
que se produce a través de la interaccion entre el individuo y su entorno, influenciado por
multiples factores internos y externos que interactian entre si para determinar la trayectoria
del desarrollo. Es por esto que, Cairns., et al (1998) sefialan que el desarrollo humano es el
resultado de la interaccion entre factores biologicos, psicologicos y sociales; los cuales,
cumplen una funcion de determinantes de las interacciones humanas y la complejidad de sus
interrelaciones con la realidad en la que este se desenvuelve. El entendimiento de dicho
proceso de desarrollo, es realizado a través de la recoleccion y analisis de datos empiricos por

medio de procesos estructurados de indagacion de la experiencia, con el fin de obtener un
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conocimiento riguroso y profundo de los componentes inmersos en el desenvolvimiento del
desarrollo humano y sus formas de comprension. (Cairns et al., 1998; Lerner, 2006;

Magnusson & Stattin, 2006; Sameroft, 2009).

La familia vista desde una mirada empirica analitica, considerada como uno de los
contextos mas importantes en la vida del individuo, ya que influye en su desarrollo de
multiples formas desde edades tempranas de su ciclo vital. Por lo que, Magnusson y Stattin
(2006) sefialan que la familia es un contexto crucial para el desarrollo humano, ya que es alli
donde se establecen los primeros vinculos sociales y se adquieren los valores, normas y
comportamientos que guiaran la vida del individuo y determinaran los primeros contextos de
desenvolvimiento de este, permitiendo que este desarrolle sus herramientas de respuesta al
medio en base a las necesidades que estos mismos le determinen; asimismo, en el interior de
la familia, las interacciones entre sus miembros y su entorno establecen los componentes
presentes en el ambiente de desarrollo de los individuos, a los cuales el mismo debe adaptarse
para dar respuesta de forma asertiva; en concordancia, Sameroff (2009) destaca la
importancia de la interaccion entre el individuo y su entorno, lo que ¢l llama el modelo
transaccional. Segun este modelo, la familia y el individuo se influyen mutuamente en el
desarrollo, en una relacioén dindmica y en constante cambio donde ambas partes se ajustan
para el cumplimiento de los objetivos tanto individuales como grupales, estableciendo una

dinamica de progreso mutuo.

Continuando con la idea anterior, segin Gonzalez et al “[...] los adolescentes son
especialmente sensibles a los cambios en las dindmicas intrafamiliares, asi como también a
caracteristicas de las interacciones ” (2016, parr. 5). Por lo que, hacen uso de herramientas de
afrontamiento previamente adquiridas para adaptarse a dichos cambios; sin embargo, como lo

menciona Andrade et al., “ [...] las persona que presenta ideacion suicida y que, ademas, de
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consumir sustancias tiene un escaso soporte familiar y/o social, y la via mas rapida de evasion
y canalizacion de sus dicotomias conductuales, radica en buscar una solucion inmediata”
(2010, parr. 8). Entendiendo la importancia del entendimiento de las experiencias familiares
frente a la creacion de estrategias de resolucion de conflictos ya que cuando dichas dinamicas
superan las capacidades de respuesta de los mismos, se encaminan en la busqueda de

soluciones que pueden llegar a ser problematicas tanto para el individuo como para la familia.

La comprension de los procesos de adaptabilidad familiar mencionados anteriormente,
deben ser estudiados por medio de procesos que permitan su observacion metddica ya que
como se cita en Martinez ° Wundt mencioné que la observacion era la unica técnica
adecuada para estudiar fendmenos psicologicos. Sefialaba que para que una investigacion
pudiera ser exacta requeria de control, de modo que era posible variar a voluntad numerosos
factores que interactian” (2007, parr, 12), de este modo se puede llegar al entendimiento del
impacto que puede tener el conjunto de interacciones presentes en el grupo familiar durante el
desarrollo del individuo frente a la aparicion de problemas conductuales que puedan
desencadenar el deterioro de la integridad fisica y mental de uno o mas de sus miembros, ya
que como lo menciona Morales: “Se tiene que valorar la importancia del afecto en la
formacion del ser humano donde los padres tienen que preocuparse por darle afecto a sus
hijos para evitar problemas mentales” (2010, p, 36). De este modo, se puede plantear el
estudio y descripcion de estrategias de prevencion y promocion de la salud mental y la
integridad familiar ya que como lo evidencia Valencia algunas de las situaciones adversas que
enfrentan las familias generan un impacto emocional en sus integrantes lo cual produce la
aparicion de “ [...] conflictos en las relaciones, viéndose debilitados los vinculos familiares y
poniendo en riesgo la union familiar, considerada como un recurso importante en el

afrontamiento y superacion de las situaciones de crisis” (2020, parr. 57).
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Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, se hace necesario evaluar si los
componentes del sistema familia estan configurados de forma que facilite la resolucion de
conflictos o por el contrario no cuenta con las herramientas necesarias para asegurar el
desarrollo y crecimiento de la familia aumentando la probabilidad de aparicion de
problematicas como lo son el consumo de sustancias o la ideacion suicida.

Metodologia.

Este trabajo de grado es llevado a cabo bajo el paradigma empirico analitico, el cual
como lo menciona Ciro “[...] pretende explicar los objetos de estudio, controlarlos, ejercer
accion local sobre ellos y predecibles. Para ello, han de apoyarse en cuerpos tedricos
sistematicos, generales, cuantitativos, nomologicos, a partir de los cuales se formulan
hipétesis™ (2006, p. 73) permitiendo plantear hipdtesis en torno al comportamiento del
fenomeno dentro de la poblacion de interés, abordando descripciones y analisis desde una
vision positivista, en la cual se entiende como empirismo segiin Guaman et al como, “[...]
unico medio de llevar a cabo observaciones sistematicas y ciertas, para deducir conclusiones
validas y; solo acepta la experiencia obtenida por la observacion de los fendémenos.” (2020,
parr. 17). Por lo tanto, se haran uso de pruebas psicométricas estandarizadas que permitiran
cuantificar los constructos que seran analizados con el fin de comprender su comportamiento.

En concordancia, Guaman et al, 2020, (p. 267) propone la busqueda de un
entendimiento objetivo que permita la replicacion de la investigacién por medio de un
proceso sistematico en el que se hace uso de herramientas y estrategias de enfoque
cuantitativo, entendido segiin Hernandez et al, cobmo el proceso de investigacion por el cual
se: “Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (2014, p.
5), teniendo en cuenta este planteamiento, se busca generar una cuantificacion de las

variables que permita identificar su prevalencia en la poblacién de interés, agrupandolas con

37



el fin de generar un andlisis desde la perspectiva descriptiva, que segun Tamayo y Tamayo
(2006, p.46): “Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza
actual, y la composicion o procesos de los fendémenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona”, permitiendo
comprender el comportamiento de las variables entre los participantes de la investigacion,
comprendiendo su relacion y formas de interaccion por medio de técnicas estadisticas bajo el
marco correlacional el cual, “[...] informa en qué medida un cambio en una variable es debido
a la modificacion experimentada en otra u otras variables.” (Garcia y Garcia, 2012, p. 105).

Dicho analisis se realiza teniendo en cuenta el coeficiente de correlacion, el cual da a
conocer en qué direccion y en qué medida interactian las variables siendo esta relacion
directamente proporcional o inversamente proporcional. La investigacion serd no
experimental ya que no se manipularon las variables ni a los participantes; adicionalmente es
un estudio de corte transversal ya que evalua las variables en un corte especifico de tiempo
(Hernandez, 2014), con el fin de dar respuesta a la pregunta problema de: ;Cual es la
asociacion existente entre la funcionalidad familiar, consumo de sustancias e ideaciones
suicidas en estudiantes de Ingenieria Electronica de la Universidad Santo Tomas, Bogota?

Participantes

En concordancia con el paradigma empirico analitico, se realizd un muestreo por
conveniencia, segun Ochoa (2015), se basa en seleccionar una muestra de la poblacion por el
hecho de que sea accesible. Por lo cual, la aplicacion de la investigacion se llevo a cabo con
todos los estudiantes activos del programa de Ingenieria Electronica de la Universidad Santo
Tomas sede Bogota, los cuales manifestaron de manera voluntaria participar en dicha
aplicacion.

Por lo anterior dicho este tipo de muestreo fue empleado porque permite asegurar que

toda la poblacion tuviera la intencion de aplicar los instrumentos de forma razonable teniendo
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presente las variables a estudiar. De esta forma la poblacion con la cual se realiz6 el ejercicio
investigativo fueron 83 estudiantes mayores de edad y menores de edad activos en la
universidad, a quienes se les brindé tanto el consentimiento informado como el asentimiento
informado a ellos y a sus representantes legales segun corresponda, cabe resaltar que una
persona desistio de la aplicacion de los instrumentos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el programa cuenta con 178 estudiantes con actividad
académica activa actualmente; por otro lado, para establecer la muestra se opt6 por un
muestreo por conveniencia, lo anterior en virtud de la facilidad del acceso a la poblaciéon
objeto de estudio, aunado al cumplimiento del requisito nimero uno de posibilidad de
participacion en la investigacion y es el estar vinculado al programa de Ingenieria
Electronica, conformado por 82 estudiantes de la facultad quienes voluntariamente figuraron
en la investigacion.

A continuacion, se agregan las categorias de inclusion y exclusion para la realizacion
de actividades de investigacion.

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion aplicacion de los instrumentos.

Categoria de inclusion Categoria de exclusion
e Alumnos activos de pregrado del e Alumnos de otra facultad de la
programa de ingenieria electronica Universidad Santo Tomas.
de la Universidad Santo Tomas. e Estudiantes de ingenieria electronica
e [os estudiantes menores de edad de otra Universidad.
deberan firmar el asentimiento e Estudiantes que no se encuentren
informado y su representante legal activos en el programa de ingenieria
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firmaréa el consentimiento informado electronica.
autorizando su participacion. e Estudiantes que manifestaron su

e Estudiantes de la sede Bogota. interés en desistir de la aplicacion.

Fuente: Elaboracion propia
Instrumentos

En este proyecto de investigacion se procedi6 a realizar la medicion y evaluacion de
las variables: Funcionamiento Familiar, Consumo de Sustancias Psicoactivas y las Ideaciones
suicidas. Para ello, se hace uso del instrumento APGAR familiar para medir el
funcionamiento familiar, para la segunda variable se hace uso de la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), para evaluar el Riesgo de consumo
problematico, abuso o dependencia de alcohol y otras drogas, finalmente para identificar las
ideaciones suicidas se emplea el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI).

APGAR Familiar

Seglin Sudrez y Alcala (2014) “es un instrumento que muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de forma global, fue
disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein en la Universidad de Washington” (p. 54).

Esta herramienta brinda a los miembros del equipo de atencion primaria en salud, un
primer enfoque para identificar familias con problemas de conflicto y disfuncion familiar
para brindar seguimiento y orientacion.

El instrumento segiin Gomez y Ponce (2010) “cuenta con cinco items que evaluan un
solo constructo que en este caso es la percepcion del funcionamiento familiar mediante la

exploracion de su satisfaccion de las relaciones que tiene con sus familiares” (p.3) estos son:
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1. Adaptacion: Habilidad o competencia de evocar soluciones para responder a
problemas emocionales que se presentan dentro o fuera del contexto familiar.

2. Participacion: Intervencion de los miembros familiares en la toma de
decisiones y en las responsabilidades.

3. Gradiente de recursos: Desenvolvimiento tanto fisico, emocional y personal
que brinda la familia por medio del cuidado y proteccion.

4. Afectividad: Los lazos de afeccion que hay entre el grupo familiar.

5. Recursos o capacidad resolutiva: Disponibilidad y dedicacion de tiempo de
escucha ante las dificultades fisicas y emocionales de miembros externos de la
familia.

Se debe resaltar aspectos del instrumento puesto que cuenta con
aproximadamente 10 preguntas. Segiin Suarez y Alcala (2014), “Se responde con una
X y cada respuesta tiene su puntaje de acuerdo con la calificacion: 0 es igual a Nunca,

1 Casi nunca, 2 Algunas veces, 3 Casi siempre y 4 Siempre” (p. 1).

Por otra parte, para la interpretacion de la misma se realiza la sumatoria de cada
casilla de respuesta, la cual arroja un nimero y esta se clasificara segun su criterio.
Segtn Baculima Y Cortes (2018), “disfuncion leve: 17-20 puntos, disfuncion
moderada: 13-16 puntos, disfuncion severa: 10-12 puntos y disfuncion casi total:

menor o igual a 9” (p. 30).

En cuanto a validez y confiabilidad, la consistencia interna se calcula por medio de la

formula de Kuder-Richardson y la validez de constructo, por medio del Indice de correlacion

que oscila entre 0.71 y 0.83; lo anteriormente mencionado concuerda con lo encontrado por

Diaz et al: “Se adapto al Espafiol (en Espaiia) mostrando adecuada consistencia interna

(0=0,84) y a través de analisis factorial exploratorio (AFE)” (2017, p. 542).
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ASSIST

La prueba de deteccion del consumo de alcohol, tabaco y sustancias, fue elaborada
por un grupo de investigadores de la OMS en 1997, el instrumento permite identificar las
conductas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas y los posibles riesgos de
desarrollar trastornos de dependencia en etapas tempranas con el fin de proponer estrategias
de ayuda o guia para reducir los efectos del uso de narcoticos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2011).

Segun la revista Riide el instrumento cuenta con alrededor de ocho preguntas las
cuales hacen referencia al consumo de sustancias psicoactivas que ha utilizado el individuo a
lo largo de su vida; asimismo, se observa la frecuencia de consumo dentro de un periodo de
tiempo de alrededor de 3 meses, su frecuencia de consumo y las dificultades que dicha
sustancia genera en su circulo social.

En cuanto a su calificacion y puntuacion el manual de aplicacion desarrollado por la
organizacion mundial de la salud indica que los resultados de la prueba describen el nivel de
consumo de cada sustancia, las cuales son: Cigarrillo, alcohol, cannabis, cocaina,
anfetaminas, inhalantes, sedantes, alucindgenos, opiaceos y otras. Para su calificacion se tiene
en cuenta la sumatoria de los puntajes obtenidos de la pregunta 2 a la 7 en cada grupo de
sustancia, cabe resaltar que la pregunta 1 y 8 no se tienen en cuenta para dicha clasificacion
ya que estas permiten identificar las sustancias que la persona ha consumido a lo largo de su
vida y si ha hecho uso de sustancias psicoactivas administradas de forma intravenosa.

Una vez obtenido el puntaje total por cada sustancia, se determina el tipo de riesgo del
consumo de la persona, con base en las siguientes categorias. (2018)
Con base a lo anteriormente descrito, tras el analisis de los resultados el nivel de

consumo de clasifica en las siguientes categorias:
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Riesgo bajo: Las personas que obtienen una puntuacion de 0 a 3 en (todas las drogas)
o de 0 a 10 en el alcohol, representa un riesgo bajo de consumo de sustancias y
ocasionalmente contintan usando estas drogas dado sus habitos actuales.

Riesgo moderado: Una puntuacion de 4 a 26 para (todas las drogas) o de 11 a 26 para
alcohol, cuenta con riesgo moderado de contraer problemas de salud, aunque pueden
presentar algunos problemas. De otra manera, el uso continuo a este ritmo indica
posibles problemas en el futuro, incluido el potencial de adiccion.

Alto riesgo: La persona que puntua de 27 o mas para (cualquier sustancia) hace
referencia a que la persona tiene un alto riesgo de volverse adicto y experimentar
dificultades en diferentes contextos emocionales, legales, institucionales, y de salud.
Ademas, las personas que promediaron mas de cuatro inyecciones por mes en los
ultimos tres meses también corren un alto riesgo (Riide, 2018, parr. 15-18).

PANSI:

Segun Villalobos (2010) “El Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa

desarrollada por Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios y Chiros (1998, parr. 8) para cuantificar

simultdneamente factores de riesgo y de proteccion frente a las mismas, ademas reconoce

répidamente posibles casos de conductas suicidas”. Es un cuestionario de 14 items, 6 de ellos

miden la ideacion suicida positiva (factores protectores) y los otros 8 identifican la ideacion

suicida negativa (factores de riesgo).

De igual forma las personas deben contestar basandose en una escala tipo Likert que

depende de 5 puntos, los cuales estan divididos de la siguiente forma; 0 (nunca), 1 (casi

nunca), 2 (algunas veces), 3 (casi siempre) y 4 (siempre), cabe mencionar que las preguntas

numero 2, 6, 8, 12, 13 y 14 corresponden a ideacion positiva, mientras que las preguntas 1, 3,

4,5,7,9,10y 11 corresponden a la ideacion negativa (Prieto et al, 2018).
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En cuanto a validez y confiabilidad, los coeficientes de consistencia interna son
superiores a 0.8 y muestra una buena validez de constructo (concurrente y discriminante), en
muestras clinicas como no-clinica, asimismo para la fiabilidad se tuvo en cuenta el
coeficiente de alpha de Cronbach, ya que es de .931 para ideas negativas y .836 para ideas
positivas (Villalobos, 2010).

Procedimiento

Para la realizacion del disefio del presente trabajo de grado se analizaron los
siguientes aspectos: Objetivos, enfoque tedrico y la metodologia, teniendo en cuenta las
consideraciones éticas planteadas y los criterios de exclusion e inclusion expuestos
anteriormente a la hora de plantear las siguientes etapas para el desarrollo de la investigacion:

Fase 1: Se delimita la muestra, teniendo presente tanto las dificultades de
accesibilidad a la poblacion, como también los criterios de inclusion y exclusion planteados;
por lo tanto, considerando las variables de interés planteadas para el ejercicio, se toma como
requisito para los participantes el estar actualmente activos en las actividades académicas del
programa de ingenieria electronica de la Universidad Santo Tomas, proponiendo la
participacion voluntaria en la investigacion, desde los planteamientos éticos de la profesion y
del ejercicio.

Fase 2: Se hace una busqueda de los estudiantes menores de edad por medio de las
directivas de la facultad con el fin de informarles acerca del ejercicio investigativo que sera
llevado a cabo via correo electronico, medio por el cual se hizo llegar tanto el consentimiento
informado como el asentimiento informado dando las instrucciones de su diligenciamiento y
la importancia del mismo para la participacion en la investigacion, proporcionando los
medios de contacto a los que se podian comunicar para resolver cualquier duda frente al

proceso anteriormente mencionado.
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Fase 3: Posteriormente se realiza la adecuacion a medios electronicos de los
cuestionarios: Escala de Ideacion Suicida Positiva Negativa (PANSI), la prueba de deteccion
del consumo de alcohol, tabaco y sustancias,(ASSIST) y el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar (APGAR FAMILIAR), por medio de un formulario de Google que consta de
5 secciones, en la primera se encuentran las instrucciones y condiciones de participacion en la
investigacion, asi como el consentimiento informado y la duracion estimada de la aplicacion,
en la segunda se recolectan datos sociodemograficas como sexo, edad, semestre, entre otros;
por otro lado, en el tercer apartado se encuentra la prueba de deteccion de consumo de
alcohol, tabaco y sustancias ASSIST; posteriormente, en la cuarta seccion esta el inventario
de ideacion suicida positiva y negativa PANSI; finalmente, en la quinta division se muestra el
cuestionario del APGAR FAMILIAR. El formulario virtual anteriormente descrito, fue
brindado a los participantes por medio del escaneo de codigo QR durante los encuentros
presenciales, puesto que se realizaba directamente en horas de clase en acompafiamiento con
los docentes. Asimismo, se envio mediante acceso controlado a enlaces de invitacion a través
de correos electronicos institucionales. De igual forma la informacién proporcionada a los
participantes estrictamente se brindaba confidencialmente.

Fase 4: Se plantearon una serie de encuentros presenciales conjuntos con los
estudiantes y con al menos uno de los miembros de la investigacion, quien estaba encargado
de informar acerca de las implicaciones de la investigacion, los objetivos de la misma, el
proposito de la tarea, el acuerdo de confidencialidad, los beneficios, los posibles riesgos;
adicionalmente, brind¢ las instrucciones del diligenciamiento del consentimiento informado y
de los cuestionarios, dando respuesta a las dudas manifestadas por los participantes; ademas
de, ofrecerles acompanamiento emocional en caso de ser necesario. Dentro de esta
informacion cabe mencionar que se resaltaba la importancia y los métodos de devolucion de

resultados obtenidos que serian usados tras culminar el analisis de los datos recolectados.
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La aplicacion de cada herramienta varid y dependia de cada participante; sin embargo,
tomo un promedio de 20 minutos, puesto que para completar la prueba ASSIST se necesitaba
de 5 minutos, un total de 5 minutos para completar el cuestionario APGAR familiar y 10
minutos para el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI), cabe mencionar
que todos los instrumentos cuentan con la escala de tipo Likert.

Fase 4: Se ingresan los resultados obtenidos a un documento de la plataforma Excel
guardando la informacion de cada uno de los participantes, cabe resaltar que los datos
recolectados no fueron revelados en ningin momento y con el fin de asegurar la
confidencialidad de los participantes a cada uno de ellos se les asignd un nimero de
identificacion aleatorio.

Fase 5: Por medio de la herramienta SPSS se realiz6 el analisis y procesamiento de la
informacion obtenida durante la aplicacion de los instrumentos, con el fin de obtener datos
descriptivos que permitan evidenciar la tendencia de las variables dentro de la poblacion
estudiada; por otro lado, para identificar el comportamiento de las mediciones, se efectiian
pruebas de normalidad de Kolmogorov y Smirnov; posteriormente, con base a los resultados
de los andlisis, se hizo uso del coeficiente de correlacion de Spearman para describir la
relacion de las variables de interés.

Fase 6: Con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados para la investigacion, se
realizd una descripcion de las variables medidas presentes en la poblacion desde el paradigma
empirico analitico, dando énfasis en la identificacion de la correlacion entre las variables
anteriormente medidas.

Fase 7: Una vez desarrollada la discusion de los resultados obtenidos a través del
analisis de los datos, se resaltaron los descubrimientos encontrados planteando conclusiones

que permiten dar respuesta a la pregunta problema planteada en el documento; asimismo,
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dando a conocer las limitaciones presentes durante el desarrollo del ejercicio, los aportes y las
sugerencias para la realizacion de proximas investigaciones.

Fase 8: En cuanto a la devolucion de resultados se debe tener presente que en el
consentimiento informado presentado a los participantes al momento de aplicar las pruebas
psicométricas, se establecio que finalizado el analisis de los datos obtenidos se haria entrega
de un informe general de la poblacion, donde se brindaran unas recomendaciones para el
manejo de ideaciones suicidas y los nimeros de contacto de la red ISUAP en caso de que la
persona considere que requiere atencion psicologica; cabe recalcar, que en dicho informe sera
enteramente confidencial y no se revelaran los nombres de ninguno de sus participantes;
adicionalmente, si el participante desea obtener los resultados individuales obtenidos en el
cuestionario, puede contactar a los investigadores por medio de correo electronico y/o
numero de teléfono relacionados en el informe general.

Finalmente se realizo el rastreo de los casos que cuentan con puntuaciones riesgosas
frente a conductas de ideacion suicida en el cuestionario de ideacion positiva y negativa con
el fin de brindar acompafiamiento emocional.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizo tomando en consideracion lo establecido en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, que establece las normas para la
investigacion en salud con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre los procesos
biologicos y psicologicos en los seres humanos.

Por otra parte, esta investigacion requiere de fuentes vivas para la obtencion de
resultados, en lo que se utilizaran una serie de instrumentos y actividades de intervencion si el
ejercicio lo requiere, cabe mencionar que los investigadores hacen acompafiamiento de la
aplicacion de las pruebas psicométricas con el fin de resolver cualquier duda o inquietud que

presenten los participantes frente a su diligenciamiento y al proceso investigativo; asimismo,
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en caso de ser requerido se brinda acompafiamiento psicoldgico en los momentos donde el
desarrollo de la aplicacion genere algin tipo de malestar emocional a los participantes; por
otro lado, en cuanto al consentimiento informado, se realizo bajo los principios de:
autonomia, no maleficencia, respeto-beneficios, entre otros, el cual fue entregado a cada uno
de los participantes y aquellos menores de edad se les solicito el diligenciamiento del
consentimiento informado por parte de sus representantes legales y el asentimiento informado
por parte de ellos; por otro lado, también nos basaremos en el articulo 15y 16 de la misma
ley, para la construcciones del mismo segun los requisitos expuestos en dicho apartado.

La Ley 1090 de 2006 reconoce a los psicologos como profesionales de la salud en
Colombia y los sujeta a las regulaciones de dicho gremio, incluso si su intervencion no es
clinica. Esta ley se aplica a los profesionales de psicologia en el sector publico y privado del
pais, y estos deben seguir el codigo deontologico y bioético establecido por la ley y responder
ante los Tribunales Deontologicos de Psicologia por violaciones a este cddigo cuando utilizan
su formacion profesional para llevar a cabo cualquier actividad regulada por la ley (Congreso
de Colombia, 2006).

Adicionalmente, para llevar a cabo el proceso investigativo se tienen en cuenta las
doctrinas propuestas por el Colegio Colombiano de Psicologos (Colpsic), las cuales son
opiniones que no son de obligatorio cumplimiento, pero constituyen referentes de consulta,
que establece un punto de referencia de conviccidn para el legislador y para el juez con el
argumento de que el dictamen y la critica de los expertos sobre un tema determinado influyen
en la formacién de la opinidn tanto en el plano individual, de los responsables de la toma de
decisiones y de los ciudadanos en general (Lastra, 2001).

Segun el Colegio Colombiano de Psic6logos (2016), en la doctrina N°1: Registro y
tratamiento de la informacion, expresa que, la informacion recolectada se protege y es

confidencial, salvaguardando el derecho a la intimidad, al buen nombre y al libre desarrollo
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de la personalidad, promulgando los principios éticos de la no maleficencia, la autonomia, la
beneficencia y la justicia que rigen la practica del profesional en psicologia.

La segunda doctrina titulada, el secreto profesional en Psicologia: es un deber del
psicologo, ya que estd en la obligacion de mantener en reserva toda informacion que llegue a
conocer por parte de los usuarios en el desarrollo de su trabajo (Hernandez, 2013).

En este aspecto, la Ley 1090 de 2006, articulo 2, ordinal 5 expresa que, el profesional
en psicologia es el protector de los secretos de sus consultantes y nadie puede obligar a
revelarlos, a excepcion de que tenga la autorizacion de la misma persona o de su
representante legal, no obstante existen unos casos en particular que la informacion puede ser
revelada a otros, cuando las autoridades legales lo soliciten, cuando la persona se encuentra
en incapacidad fisica o mental demostrada y le impida recibir sus resultados o proporcionar el
consentimiento informado, asi como cuando el profesional considere necesario divulgar el
secreto profesional, ya que al no hacerlo generaria un dafio mayor a la persona o a terceros,
hara esto bajo su propia responsabilidad (Colegio Colombiano de Psicologos, 2018a).

Por ultimo, la tercera doctrina denominada: Uso de consentimiento informado; este
documento es la demostracion libre, espontanea y clara, para que el psicélogo puede actuar,
es decir que, es la consecuencia del proceso en el que se describe lo que el psicologo va a
hacer y el permiso que el usuario le otorga para que profesional lo haga. Cabe mencionar que
el participante tiene la libertad en la decision de participar o no en la investigacion,
respetando la dignidad humana y el bienestar del participante, esto ultimo mencionado en el
ordinal 9, articulo 2 de la Ley 1090 del 2006 (Colegio Colombiano de Psicologos, 2018b).

Resultados
Se realizo la aplicacion de las tres pruebas psicométricas a un total de 83 estudiantes

activos pertenecientes al programa de ingenieria electronica de la Universidad Santo Tomas
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de Bogota, de los cuales 1 estudiante desistio de su participacion. A continuacion, se muestra
la descripcion de los datos recolectados con cada una de las herramientas de medicion:

Tabla 2.

Datos Sociodemogrdficos

Categoria N % Minimo Maximo Media
Masculino 67 82
Sexo
Femenino 15 18
Edad 10 17 26 20

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de participantes, 67 son de sexo masculino y 15 del femenino;
adicionalmente, su rango de edad se encuentra entre los 17 y los 26 afios con una media de 20
anos; cabe aclarar que para los participantes menores de edad se solicito el diligenciamiento
tanto del consentimiento como del asentimiento informado por parte de sus representantes
legales y por ellos mismos.

Tabla 3.

Resultados Prueba APGAR Familiar

Prueba Estadistico Valor
Media 23,74
Mediana 24
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APGAR

Familiar

Moda

Desviacion Estandar

Valor Minimo

Valor Maximo

Rango

Rango Inter cuartil

24

7,91

36

36

11

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 3, se observa que el promedio es de 23,74, indicando la existencia de

una funcionalidad familiar normal en la muestra, puesto que los puntajes inferiores a 16 se

consideran como disfuncion leve. La dispersion de los datos es de 7,91, indica que la mayoria

de los datos se encuentra a menos de 7,91 unidades de la media, aunque hay algunos valores

mas lejos. El valor minimo es de 0 y el méximo es de 36, por lo que hay una gran variedad en

los puntajes. En general, los resultados sugieren que los datos tienen un valor central cercano

a 24 y una cierta cantidad de variabilidad, por lo tanto, la mayoria de estudiantes tienen una

funcionalidad familiar normal, pero hay un pequefio nimero de personas que tienen una

disfuncién moderada, severa y casi total.

Tabla 4.

Resultados Prueba ASSIST Consumo de Cigarrillo

Estadistico Valor

Media 4,29
Mediana 0
Moda 0
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Desviacion Estandar 7,94

ASSIST
Valor Minimo 0
cigarrillo
Valor Maximo 33
Rango 33
Rango Inter cuartil 6

Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico 4, se indica que en la distribucion de los datos tienen un valor central
cercano a 0, ya que tanto la mediana como la moda respaldan estos valores. La media de 4.29
sugiere que hay algunos valores més altos que estan elevando el promedio. El valor minimo
de 0 y el valor maximo de 33, indicando que hay una gran variedad en los valores del
conjunto de datos, y el rango de 33 confirma esto. En general, los resultados sugieren que los
datos tienen un valor central cercano a 0 y una cierta cantidad de variabilidad, aunque hay
algunos valores mas altos que estan afectando la media, es decir que la mayoria de los
estudiantes no consumen cigarrillo (riesgo bajo), pero hay una cantidad significativa de
estudiantes en riesgo moderado y unos pocos estudiantes en el riesgo alto.

Tabla 5.

Resultados Prueba ASSIST Consumo de Alcohol

Prueba Estadistico Valor
Media 7,03
Mediana 5
ASSIST Moda 2
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alcohol Desviacion Estandar 6,97

Valor Minimo 0
Valor Maximo 26
Rango 26
Rango Inter cuartil 10

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se observa que la distribucion de los datos tiene un valor central cercano
a 5, ya que la mediana es 5, aunque la media es 7.03 y la moda es 2. El valor minimo de 0 y
el valor maximo de 26 indican que hay una gran variedad en los valores del conjunto de
datos, y el rango de 26 confirma esto. En general, los resultados sugieren que los datos tienen
un valor central cercano a 5, pero hay una gran variedad en los valores del conjunto de datos,
y la moda es diferente a la mediana y la media, en resumen, la mayoria de los estudiantes de
ingenieria electrdnica tienen un riesgo bajo, pero también hay una cantidad significativa en el
riesgo moderado, ademads no se presenta ningun estudiante con riesgo alto.
Tabla 6.

Resultados Prueba ASSIST Consumo de Cannabis

Prueba Estadistico Valor
Media 1.8
Mediana 8
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ASSIST Moda
cannabis

Desviacion
estandar

Varianza

Valor minimo

Valor maximo

Rango

Rango Inter
cuartil

4.2

17.9

17

17

0.5

Fuente: Elaboracion propia.

Tras la aplicacion de la prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y

sustancias, frente al consumo de sustancias cannabicas se evidencia una puntuacioén promedio

de 1.8 y una moda de 0 puntos, indicando un consumo bajo, casi nulo de la sustancia y sus

derivados, teniendo en cuenta los parametros de calificacion que interpretan las puntuaciones

entre 0 y 3 sefialan como un bajo riesgo de presentar conductas de consumo;

complementando lo anterior, la desviacion estandar de valor 4.2 indica que los datos se

mantienen alrededor de la media encontrada, presentandose la mayoria de casos con un

consumo leve y con una puntuacion maxima de 17.

Tabla 7.

Resultados Prueba PANSI positiva.

Prueba Estadistico

Valor
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Media

Mediana
Desviacion
estandar
PANSI
positiva Varianza

Valor minimo

Valor maximo

Rango

Rango Inter
cuartil

14.7

16

5.2

27.2

24

24

5.2

Fuente: Elaboracion propia.

A través de la prueba PANSI con ideacion suicida positiva, se encontrd un puntaje

promedio en la poblacion de 14.7 y una moda de 15 puntos, con una desviacion estandar de

5.2 indicando la presencia de gran concentracién de puntuaciones dentro de los valores entre

20 y 9 puntos, ya que esta prueba tiene una puntuacion maxima de 24 puntos y su

interpretacion se realiza de forma inversamente proporcional; es decir, a menor puntaje existe

mayor probabilidad de presentar ideaciones suicidas; por lo tanto, se evidencia un bajo indice

de riesgo en la poblacidn; sin embargo, existen casos que presentan factores protectores

bajos, lo que puede representar un factor de riesgo en el desarrollo de ideaciones suicidas en

los participantes con puntuaciones por debajo de los 12 puntos.

Tabla 8.

Resultados Prueba PANSI negativa.
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Prueba Estadistico Valor

Media 4.8
Mediana 15
Moda 0
PANSI
negativa
Desviacion 6.6
estandar
Varianza 43 .8
Valor minimo 0
Valor maximo 23
Rango 23
Rango Inter 10
cuartil

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 se reflejan los resultados de la aplicacion de la prueba PANSI con
ideacion suicida negativa; la cual es calificada de forma directa, donde un mayor puntaje es
indicativo de la presencia de ideaciones suicidas altas, siendo el puntaje mayor posible el
valor de 32. En la aplicacion se obtuvo una media de 4.8 puntos y la desviacion estandar de
6.6 puntos indica que la mayoria de los puntajes se distribuyen entre 0 y 11 puntos,
denotando bajos niveles de ideacion suicida en la poblacion estudiada.

Figura 1.



Grdfico Cuartil-cuartil normal de prueba APGAR Familiar.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 1, se observa una distribucion equitativa entre los datos alrededor de la
mediana, con una diferente entre 5 y 6 respecto a los cuartiles 3 y 1, es por esto que se
presenta una leve inclinacion hacia la parte inferior (cuartil 1), con un valor minimo de 0
puntos. Por lo que, cinco estudiantes presentaron puntajes por debajo de los 9 puntos,
indicando una disfuncion casi total con respecto a la funcionalidad familiar.

Figura 2.

Grdfico Cuartil-cuartil normal de prueba ASSIST Cigarrillo.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 2, se observa que la mayoria de estudiantes tiene un riesgo bajo en el
consumo de cigarrillo, no obstante, existe la presencia de 16 casos con un riesgo moderado y
finalmente se observa que dos estudiantes de ingenieria electrénica puntuaron con alto riesgo
de tener dependencia al cigarrillo y presentar dificultades en diversos contextos debido a la
reiterada exposicion a esta sustancia.

Figura 3.

Grafico Cuartil-cuartil normal de prueba ASSIST Alcohol.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el 3 esquema, se presenta que el promedio de estudiantes puntu6 7,03, esto quiere
decir que, la mayoria de los estudiantes tiene un riesgo bajo en cuanto al consumo de alcohol,
sin embargo, hay 23 casos que puntuaron riesgo moderado, asimismo ningin participante
presenta riesgo alto en cuanto al consumo de dicha sustancia. La mayoria de las puntuaciones
estuvieron entre los 12 y los 2 puntos, pero los casos atipicos aumentaron la media de la
muestra.

Figura 4.

Grafico Cuartil-cuartil normal de prueba ASSIST Cannabis
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 4 se evidencia una mayor concentracion de puntuaciones alrededor del 0
por lo cual gran parte de la poblacion presenta un consumo leve o casi nulo de la sustancia lo
que no representa algin tipo de riesgo para el individuo; por otro lado, se encuentra una serie
de 12 casos atipicos con puntajes superiores a 3 indicando un consumo moderado de
sustancias cannabis y sus derivados con riesgo a desarrollar o presentar dependencia a la
droga y problemas de salud, sociales, legales y/o econdmicos resultantes de dicha conductas.
Figura 5.

Grafico Cuartil-cuartil normal de prueba PANSI con Ideacion Positiva.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico anterior se evidencia la distribucion de los datos casi uniforme alrededor
de la mediana con valor de 15 puntos, con una diferencia de 3 y 2.25 entre esta y los cuartiles,
evidenciando una pequefia inclinacion hacia la parte superior con una puntuacion maxima de
24 puntos; lo cual, representa una mayor presencia de factores protectores frente a ideaciones
suicidas dentro de la poblacion; por otro lado, la puntuacion minima encontrada es de 0 'y
adicionalmente se encuentran 20 casos por debajo de los 12 puntos, los cuales deben ser
tenidos en cuenta ya que a menor puntaje mayor presencia de factores de riesgo de aparicion
de ideaciones suicidas y escasas fuentes de apoyo frente a problematicas.

Figura 6.

Grafico Cuartil-cuartil normal de prueba PANSI con Ideacion Positiva.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 2 se evidencia una mayor distribucion de los datos por debajo de los 10
puntos, con una media de 4.8. En esta escala el puntaje se interpretara de forma directamente
proporcional; por lo tanto, un menor puntaje es indicativo de bajo riesgo de presencia de
ideaciones suicidas, de este modo se encontraron pocos factores de riesgo dentro de la
poblacion; sin embargo, existen 17 casos con puntajes iguales o superiores a 11, con un
puntaje maximo de 23 puntos, dichos casos pueden presentar un menor indice de factores de
proteccion en la escala de PANSI con ideacion suicida positiva y una mayor presencia de
factores de riesgo en la escala de PANSI con ideacion suicida negativa.

Tabla 9.

Porcentajes de riesgo Prueba APGAR Familiar.

APGAR Familiar
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Disfuncién N° %

Leve 70 85,3
Moderada 4 4.8
Severa 3 3,6
Casi total 5 6,1

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla nos indica que el 85,3% de los participantes presentan una disfuncion leve en
su funcionalidad familiar, mientras que el 4,8% presenta una disfunciéon moderada, el 3,6%
una disfuncion severa y el 6,1% una disfuncion casi total. Dichos resultados sugieren que la
mayoria de los participantes tienen un funcionamiento familiar relativamente normal, pero
que un pequeio porcentaje de ellos tiene problemas significativos en su funcionamiento
familiar.
Tabla 10.

Porcentajes de riesgo Prueba ASSIST Cigarrillo.

ASSIST Cigarrillo
Riesgo N° %
Bajo 60 73,1
Moderado 20 243
Alto 2 24

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 10, se observa que la mayoria de la muestra (73,1%) presenta un riesgo
bajo de consumir cierta sustancia, mientras que una minoria (24,3%) presenta un riesgo
moderado de consumo. Solo un pequefio porcentaje (2,4%) presenta un riesgo alto de
consumo. Esto sugiere que la mayoria de la muestra tiene un consumo de sustancias
controlado y seguro, mientras que una minoria podria tener un consumo problematico que
requiere atencion y apoyo adicionales.

Tabla 11.

Porcentajes de riesgo Prueba ASSIST Alcohol.

ASSIST Alcohol
Riesgo N° %
Bajo 59 71,9
Moderado 23 28
Alto 0 0

Fuente: Elaboracién propia.
Los resultados indican que la mayoria de los participantes (71,9%) tienen un riesgo

bajo de consumir bebidas alcohdlicas, mientras que una minoria (28%) presenta un riesgo

moderado. Es importante destacar que no se encontr6 ningun participante con un riesgo alto

de consumo de sustancias. Esto podria indicar que la muestra estudiada presenta un uso
moderado y responsable de bebidas alcohdlicas.

Tabla 12.

Porcentajes de riesgo Prueba ASSIST Cannabis.

ASSIST cannabis
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N° %

Riesgo
Bajo 70 85.3
Moderado 12 14.6
Alto 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias, en la escala de
cannabis identific6 un indice bajo de consumo en la poblacion, con un 85% de los
participantes con riesgo bajo de desarrollar conductas de consumo frente a esta sustancia; por
otro lado, aunque no se evidencia dependencia al narcotico por ninguno de los participantes,
12 de ellos cuentan con conductas de consumo riesgosas que pueden representar el inicio de
adicciones y problemas comportamentales, sociales y/o econémicos que afecten el desarrollo
integral de las personas.

Tabla 13.

Porcentajes de riesgo Prueba PANSI positiva.

PANSI positiva
N° %
Sin riesgo 62 75.6
Con riesgo 20 243

Fuente: Elaboracion propia.

Dentro de la poblacion aplicada, se evidencia mayor presencia de factores protectores
que pueden prevenir la presencia de conductas suicidas en los estudiantes; sin embargo, cerca
del 25% de los participantes presentan situaciones de riesgo que tienen la posibilidad de

desencadenar la aparicidon, conservacion o agravamiento de ideaciones suicidas en dichos
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individuos; adicionalmente, cabe resaltar 12 casos que cuentan con puntajes por debajo del
tercer cuartil 4 de ellos con nulos factores de proteccion, indicando un alto riesgo.

Tabla 14.

Porcentajes de riesgo Prueba PANSI negativa.

PANSI negativa
N° %
Sin riesgo 68 82.9
Con riesgo 14 17

Fuente: Elaboracion propia.

Tras el analisis de la escala PANSI con ideacion suicida negativa se encontraron un
total de 14 casos con exposicion a conductas suicidas de los cuales 9 obtuvieron puntajes
altos, lo que representa la existencia de un gran riesgo de contar con ideaciones suicidas; por
otro lado, cerca del 83% de los participantes presentan bajos niveles de riesgo, de los cuales
37 evidencian un riesgo nulo.

Tabla 15.

Resultados de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Sig.
APGAR 0,123 0,004
ASSIST cigarrillo 0,340 0
ASSIST alcohol 0,2 0
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ASSIST cannabis 0,396 0

PANSI positiva 0,139 0

PANSI negativa 0,254 0

Fuente: Elaboracion propia.

Previo a la realizacion del analisis correlacional de las variables de interés, se hizo uso
de la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov con el fin de identificar el
comportamiento de los datos recolectados y de este modo determinar el estadistico de
correlacion adecuado para las mismas con base en su comportamiento dentro de la poblacion.

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov indican un
comportamiento anormal para las pruebas de ASSIST en su escala de cigarrillo, alcohol y
cannabis y PANSI tanto en su escala positiva como negativa, con un valor de significancia o
valor P igual a 0; asimismo, el cuestionario APGAR tuvo un resultado P de 0,004 lo que
indica una distribucion anormal de los datos; por lo tanto, se plantea el uso de la medida no
paramétrica de correlacion de Spearman con el fin de describir la intensidad de asociacion de
las variables de interés.

Tabla 16.

Indices de correlacién de Spearman pruebas APGAR familiar y ASSIST cigarrillo

APGAR ASSIST cigarro
APGAR Coeﬁcienjte de 1 -0,007
correlacion
Sig. (bilateral)
0,949
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ASSIST Coeﬁcieng’: de 0,007 .
cigarrillo correlacion

Sig. (bilateral)
0,949 -

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 15 se muestran los puntajes de correlacion obtenidos por medio de la
prueba no paramétrica Spearman para el cuestionario APGAR y la prueba ASSIST en su
escala de cigarrillo; las cuales, presentan un coeficiente de correlacion de -0,007 denotando
una relacion inversamente proporcional; es decir, cuando los indices de funcionamiento
familiar disminuyen, la tendencia a consumir cigarrillo aumenta; sin embargo, dicha
interaccion es baja por lo que pueden haber otros factores involucrados en su
comportamiento.

Tabla 17.

Indices de correlacion de Spearman pruebas APGAR familiar y ASSIST alcohol

APGAR ASSIST alcohol
Coeficiente de 1 -0,114
correlacion
APGAR
Sig. (bilateral)
) 0,306
Coeficiente de -0.114 1
correlacion ’
ASSIST alcohol
Sig. (bilateral)
0,306 -

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla anterior se muestra la correlacion de Spearman para la prueba APGAR y
ASSIST en su escala de consumo de alcohol donde se encontr6 un coeficiente de correlacion
de valor -0,114 denotando una correlacion negativa donde cuando incrementa uno de los
valores el otro disminuye, pudiendo evidenciar que la funcionalidad familiar puede fungir
como desencadenante de conductas de consumo de alcohol; adicionalmente, pueden existir
otras variables involucradas en dicha interaccion ya que el valor de correlacion es bajo.
Tabla 18.

Indices de correlacion de Spearman pruebas APGAR familiar y ASSIST cannabis.

APGAR ASSIST cannabis
Coeficiente de 1 -0,074
correlacion
APGAR
Sig. (bilateral)
) 0,506
Coeficiente de 20.074 1
correlacion ’
ASSIST cannabis
Sig. (bilateral)
0,506 -

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 17 se muestran los puntajes de correlacion entre las pruebas APGAR y
ASSIST en su escala de consumo de cannabis, tras la aplicacion de los andlisis de correlacion
de Spearman se encontrd un valor de -0,074, indicando una interaccion de fuerza baja e
inversamente proporcional entre las variables donde cuando una de ellas aumenta la otra
disminuye.

Tabla 19.

Indices de correlacién de Spearman pruebas APGAR familiar y pa positiva
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APGAR PANSI positiva
Coeficiente de 1 0,364
correlacion
APGAR
Sig. (bilateral)
) 0,001
Coeficiente de 0.364 1
correlacion ’
PANSI positiva
Sig. (bilateral)
0,001 -

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 19 muestra la correlacion entre el cuestionario APGAR y PANSI positiva con

un puntaje en la prueba de correlacion de Spearman de 0,364 denotando una relacion entre las

variables moderada donde ambas aumentan o disminuyen en consonancia; lo cual indica que,

a mayor funcionalidad familiar, mayor indice de factores de proteccion frente a ideaciones

suicidas para el individuo, asimismo, a menos funcionamiento familiar mayor riesgo de

presentar conducta suicida.

Tabla 20.

Indices de correlacién de Spearman pruebas APGAR familiar y PANSI negativa

APGAR PANSI negativa
Coeficiente de 1 -0,333
correlacion
APGAR
Sig. (bilateral)
0,002
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Coeﬁcien‘F(? de 20,333 1
correlacion

PANSI negativa

Sig. (bilateral)
0,002 -

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se encuentran los resultados de la prueba de Spearman para el
cuestionario de APGAR y PANSI en su escala negativa con un resultado de -0,333
evidenciando una relacion negativa donde en cuénto aumenta la funcionalidad familiar
disminuye la presencia de ideaciones suicidas en los estudiantes; teniendo en cuenta los
indices de correlacion de ambas pruebas se puede hablar del funcionamiento familiar como
un factor preventorio de la aparicion de conductas suicidas.

Tabla 21.

Indices de correlacion de Spearman pruebas ASSIST cigarrillo y PANSI positiva

Cigarrillo PANSI positiva
Coeficiente de 1 -0,099
correlacion
ASSIST cigarrillo
Sig. (bilateral)
} 0,378
Coeficiente de -0.099 1
correlacion ’
PANSI positiva
Sig. (bilateral)
0,378 -

Fuente: Elaboracion propia.
La prueba de correlacion de Spearman arrojé un puntaje de -0,099 frente a los

cuestionarios de ASSIST en su escala de consumo de cigarrillo y PANSI en su escala
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positiva, significando la existencia de una relacion leve entre las variables donde el consumo
de cigarrillo puede disminuir los factores protectores frente a las ideaciones suicidas; sin
embargo, existen otros factores involucrados en el comportamiento de las variables.

Tabla 22.

Indices de correlacion de Spearman pruebas ASSIST cigarrillo y PANSI negativa

Cigarrillo PANSI negativa
Coeficiente de 1 0,263
correlacion
ASSIST cigarrillo
Sig. (bilateral)
} 0,017
Coeficiente de 0.263 1
correlacion ’
PANSI negativa
Sig. (bilateral)
0,017 -

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos de la aplicacion de la prueba de Spearman para el cuestionario ASSIST en
su escala de cigarrillo y PANSI con ideacion suicida negativa se muestran en la tabla 22, con
un valor de correlacion de 0,263, una relacion positiva moderada en la cual, al aumentar el
consumo de cigarrillo, se elevan los indices de ideaciones suicidas del individuo.

Tabla 23.

Indices de correlacién de Spearman pruebas ASSIST alcohol y PANSI positiva

Alcohol PANSI positiva
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ASSIST alcohol

PANSI positiva

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)

-0,108

0,336

-0,108

0,336

Fuente: Elaboracion propia.

El coeficiente de correlacion para la prueba ASSIST y PANSI con ideacion suicida

positiva presenta un valor de -0,108, siendo esta una relacion inversamente proporcional

indicando un aumento de protectores frente a ideaciones suicidas en cuanto el consumo de

alcohol disminuye; dicha interaccion es leve ya que puede haber otras variables a tener en

cuenta a la hora de describir su relacion.

Tabla 24.

Indices de correlacién de Spearman pruebas ASSIST alcohol y PANSI negativa

Alcohol PANSI negativa
Coeficiente de 1 0,440
correlacion
Alcohol
Sig. (bilateral)
) 0
Coeficiente de 0.440 1
correlacion ’
PANSI negativa

Sig. (bilateral)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anterior se muestran los indices de correlacion entre las pruebas ASSIST
para consumo de alcohol y PANSI con ideacion negativa, encontrando un valor de 0,440 para
una relacion positiva de las variables indicando un aumento simultaneo de la presencia de
ideaciones suicidas con conductas de consumo de alcohol.

Tabla 25.

Indices de correlacion de Spearman pruebas ASSIST cannabis y PANSI positiva

Cannabis PANSI positiva
Coeficiente de 1 -0,016
correlacion
ASSIST cannabis
Sig. (bilateral)
) 0,885
Coeficiente de 20.016 1
correlacion ’
PANSI positiva
Sig. (bilateral)
0,885 -

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se encuentra un puntaje de correlacion de -0.016 en la prueba de
Spearman aplicada para el cuestionario ASSIST para consumo de alcohol y PANSI con
ideacion suicida negativa. La relacion encontrada es inversamente proporcional, indicando un
aumento de factores de proteccion cuando se presentan bajos niveles de consumo de alcohol,
dicha interaccion es leve por lo que existen diversos factores que influyen en su aparicion.

Tabla 26.
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Indices de correlacién de Spearman pruebas ASSIST cannabis y PANSI negativa

Cannabis PANSI negativa
Coeficiente de 1 0,176
correlacion
Cannabis
Sig. (bilateral)
) 0,113
Coeficiente de 0.176 1
correlacion ’
PANSI negativa
Sig. (bilateral)
0,113 -

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 26 se encuentran los resultados de la aplicacion de la prueba de correlacion
de Spearman para el cuestionario ASSIST en su escala de consumo de cannabis y PANSI con
ideacion suicida negativa. Se encontro un valor de relacion de 0,113, evidenciando una
relacion positiva y leve ya que, aunque el aumento de consumo de cannabis y sus derivados
puede incrementar el riesgo de aparicion de ideaciones suicidas existen otros elementos que
influyen en su interaccion.

Discusion de resultados

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo general relacionar la funcionalidad
familiar, consumo de sustancias e ideaciones suicidas en estudiantes de la Universidad Santo
Tomas pertenecientes a la facultad de ingenieria electronica en la ciudad de Bogota D.C.
Como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud citada en Corona et al, las conductas
suicidas estan relacionadas con: “[...] enfermedades mentales, como la depresion, los
trastornos por consumo de alcohol, el uso de drogas, las victimas de la violencia fisica,

sexual, psicologica existiendo otros factores como los sociales, economicos y culturales que
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influyen en este comportamiento.” (2016, parr. 18) Por lo que se puede evidenciar una
relacion de factores tanto individuales como sociales en el desarrollo de ideaciones suicidas,
incluyendo las acomodaciones de la estructura familiar ya que en el estudio de causas y
factores de ideaciones suicidas en adolescentes de la provincia Sancti Spiritus, Cortés et se
enuncia, “En la dinamica familiar se encontré desconfianza con los padres, el no tener con
quien contar sus problemas ante situaciones dificiles y las malas relaciones con la madre,
entre otras.” (2010, p. 15); debido a esto, cobra relevancia el prestar atencion a las formas de
relacion dentro del sistema familiar para comprender el desarrollo de conductas suicidas en
los individuos y como desde dichas estructuras se pueden plantear estrategias de prevencion
del suicidio, desde el fortalecimiento de los vinculos relacionales y la integracion de redes de
apoyo ya que como se hallo en la encuesta nacional de salud mental, (Arenas et al., 2016), “
Los factores protectores contra la conducta suicida que se han encontrado son: tener hijos,
pertenecer a religiones diferentes de la catolica, tener una red de apoyo que cuente con
amigos y una familia funcional” (parr. 09).

Lo anteriormente mencionado, se puede evidenciar en las tablas 19 y 20 donde se
encontro relacion de la funcionalidad familiar con tanto la ideacion suicida positiva, como
con la ideacion suicida negativa evaluadas por la prueba PANSI, indicando que la
satisfaccion de las necesidades individuales y grupales por parte del sistema familiar pueden
brindar factores de proteccion frente al desarrollo de conductas suicidas; lo cual resalta Arias
frente a estrategias de prevencion contra el suicidio, “Asi mismo se han logrado identificar
factores de proteccion que se deben reforzar, especialmente los relacionados con familias
funcionales y que se evidencian en relaciones de apoyo” (2013, p. 217). De este modo, se
encuentra una gran importancia en generar herramientas de apoyo por parte de la familia
como posibles primeros respondientes ante situaciones que lleven al desarrollo de conductas

suicidas.
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Teniendo en cuenta lo anterior, como se evidencia en las tablas 16, 17 y 18 existe una
relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de cigarrillo, alcohol y cannabis,
dicha correlacion encontrada es leve por lo que pueden existir diversos factores tanto
familiares como individuales que estan inmersos en el desarrollo de conductas de consumo;
asimismo, en otros estudios como el realizado por Vidal (2015, p. 59), “Se observo que el
factor con mayor asociacion a los indicadores de funcionamiento familiar es la comunicacion
siendo esta un pilar fundamental para la prevencion en el consumo de sustancias psicoactivas
entre los adolescentes.” En base al analisis de los datos recolectados, se evidencia un mayor
indice de correlacion entre el alcohol y la funcionalidad familiar, estando por encima del
cigarrillo y el cannabis; en concordancia, en el estudio realizado por Serna se encontr6 que:

Las familias con adaptabilidad cadtica en su funcionamiento representan un factor de

riesgo para el consumo riesgoso de alcohol, debido a que presentan ausencia de

liderazgo por parte de las figuras parentales, generando constantes cambios en los

roles y las reglas de interaccion. (2020, p.54)

Resaltando la importancia de tener en cuenta factores como la tipologia familiar, los
ajustes jerarquicos, las reglas, los limites y los roles de la familia a la hora de determinar su
relacion con el inicio o mantenimiento de consumo de sustancias psicoactivas en sus
miembros; asimismo, como lo menciona Gonzalez y Cardona, existen otras variables
individuales que pueden influir en el consumo de sustancias psicoactivas, “Algunos de ellos
son problemas de autoestima, inestabilidad emocional, pocas habilidades sociales y la actitud
hacia el consumo”, por lo que es necesario continuar indagando en el origen multifactorial de
la problematica de consumo de sustancias psicoactivas, con el fin de plantear estrategias que
permitan la prevencion a través del fortalecimiento de los factores de proteccion del
individuo ante dichas conductas ya que la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y

el Delito tiene en cuenta la influencia en el inicio de consumo de sustancias psicoactivas,
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“como las afecciones de la salud mental y el abandono de los padres, estan también
vinculados a otros comportamientos de riesgo y afecciones, como el abandono escolar, la
delincuencia, la agresividad, la violencia y los intentos de suicidio.” (2018, p. 20).

Involucrando diversas variables de indole individual, social y familiar en el marco del
entendimiento de dicha problematica; por lo cual es necesario seguir ahondando tanto en los
factores de riesgo para su apariciéon como en los factores protectores que permitan encaminar
medidas de prevencion hacia los individuos pudiendo abordar otras afecciones mentales
relacionadas a dicha actividad, como lo es la conducta suicida.

Continuando con la idea anterior, el consumo de sustancias psicoactivas puede
representar un riesgo para la integridad del individuo ya que esté relacionado con la presencia
de diversos problemas tanto a nivel individual como social, afectando la salud mental de la
persona ya que como lo encontré Amador et al, 2018 en su investigacion sobre consumo de
sustancias psicoactivas y riesgo suicida en usuarios de centros de rehabilitacion de adicciones
“Entre las consecuencias negativas se encuentra el incremento del riesgo suicida, el cual es
un fendmeno compuesto por la presencia de ideas, planes y conductas suicidas™ (p. 41), lo
anterior, esta relacionado con los resultados expuestos en las tablas 21, 22, 23, 24, 25 y 26
donde se evidencia la presencia de correlaciones entre el consumo de cigarrillo, alcohol y
cannabis con la ideacion suicida positiva y negativa. Primeramente, el consumo de cigarrillo
presenta una relacion leve con la escala positiva de forma inversamente proporcional y con la
escala negativa muestra una relacion moderada directamente proporcional, indicando que el
aumento en el consumo de cigarrillo puede afectar en baja medida la presencia de factores de
proteccion ante la conducta suicida del individuo; por otro lado, quienes presentan un mayor
consumo de dicha sustancia ven afectado de forma gradual la aparicion de ideaciones
suicidas negativas significando un incremento de las mismas; por otro lado, el consumo de

cannabis evidencid una relacion leve tanto con la escala de ideacion suicidas positiva como
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con la de ideacion suicida negativa; sin embargo, su interaccion con esta tltima se presenta
de forma mas fuerte influyendo en mayor medida a la aparicion de pensamientos y
cogniciones referentes a provocar la muerte propia; finalmente, la sustancia que presentd
mayor relacion hacia la conducta suicida fue el alcohol, con un indice de correlacion bajo en
la escala de ideacion suicida positiva de la prueba PANSI, dicho valor es negativo por lo que
indica una disminucion de los factores protectores frente a conductas suicidas ante el
aumento del consumo de la sustancia; por otro lado, el indice de correlacion frente al riesgo
de aparicion de ideaciones suicidas es moderado mostrando una relacion mas fuerte donde el
consumo de alcohol representa un posible factor de riesgo de desarrollo de deseos por
terminar con la vida del individuo.

Lo anteriormente descrito se relaciona con lo encontrado en el estudio realizado en
poblacién universitaria por Barros et al, quienes mencionan que, “En cuanto al uso de
alcohol, los estudiantes que presentaron riesgo alto/moderado para esta sustancia, tenian el
doble de probabilidad de presentar ideacion suicida en comparacion con los estudiantes de la
categoria de bajo riesgo.” ( 2017, parr. 43) Se evidencia como el consumo de sustancias
puede incrementar la probabilidad de aparicion de ideaciones suicidas, lo cual conlleva a la
posible planeacion y desarrollo de otro tipo de conducta suicida como la planeacion, los
intentos de suicidio y el suicidio consumado; en concordancia, en un estudio realizado en
86.254 adolescentes Carvalho et al, enuncian: “Nuestros hallazgos sugieren que cualquier
consumo de cannabis durante los ultimos 30 dias o durante la vida se asocia con una mayor
probabilidad de intentos de suicidio.” (2018, parr 17) en dicho estudio se encuentra una alta
relacion del consumo de cannabis con las ideaciones suicidas ya que el consumo de esta en
cualquier punto de la vida incrementa significativamente la probabilidad de presentar
conductas autolesivas; complementando lo anterior, Castro et al plantean en su estudio sobre

factores de riesgo para ideacion suicida en pacientes con trastorno depresivo en Colombia
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que, “El consumo de alcohol y cigarrillo puede llegar a constituir una comorbilidad
psiquiatrica que ha sido descrita como un factor de riesgo importante para el desarrollo de
ideacion suicida, tanto en pacientes con diagnostico de depresion como en poblacion
psiquiatrica en general” (2013, p. 32). A su vez plantean la relevancia del componente
biologico-genético en cuanto a la disposicion y/o efectos del consumo en los procesos
endocrinos el organismo; por lo cual, puede ser necesario tener en cuenta dicho factor a la
hora de determinar la relacién del consumo de sustancias con las ideaciones suicidas y otras
afecciones mentales.

Finalmente, aunque al analizar los resultados obtenidos la relacion de la ideacion
suicida con el consumo de sustancias fue leve tanto para el cigarrillo como para el cannabis y
moderado para el caso del alcohol; lo anterior puesto que, existe la posibilidad de que otros
factores estén influyendo en dicha interaccion, y que por otro lado, el consumo de otras
sustancias fue nulo o poco significativo dentro de la poblacion de interés, sigue siendo
relevante tener en cuenta dichas variables como predictoras y/o agravadoras del desarrollo de
conducta suicida, mas especificamente de ideaciones suicidas ya que la literatura lo plantea
como un factor de riesgo tanto para la disposicion al suicidio como para otras problematicas
relacionadas con el mismo; en concordancia, como lo plantea la organizacion mundial de la
salud:

De todas las muertes por suicidio, el 22% se puede atribuir al uso de alcohol, lo que

significa que uno de cada cinco suicidios no ocurriria si no se consumiera alcohol en

la poblacion. La dependencia de otras sustancias, como el cannabis, la heroina o la

nicotina, también es un factor de riesgo de suicidio. (2014, p. 40).

Teniendo en cuenta esto, la prevencion e intervencion de los trastornos por consumo
de sustancias en la poblacion puede generar factores de proteccion y apoyo tempranos ante la

posible aparicién de conducta suicida, cobrando importancia la evaluacion y distincion de las
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diferentes relaciones de dicha problematica con el tipo de sustancia que se consume ya que
como se encontro en un estudio realizado en Caldas y que buscaba evaluar el factor de riesgo
suicida y factores asociados en adolescentes: ““ En el caso de consumo de sustancias
psicoactivas se encontrd relacion significativa no sélo con el hecho de consumir drogas, sino
también con el consumo de cada droga aisladamente.” (Alvarez et al, 2013, p. 139)

Dando respuesta al primer objetivo especifico del presente trabajo de grado, siendo
este el describir el nivel del funcionamiento familiar en estudiantes universitarios
pertenecientes al programa de Ingenieria Electronica Universidad Santo Tomas Bogota, se
evidencia que 70 de los estudiantes participantes presentan un nivel de disfuncionalidad leve
lo que representa el 85% de la poblacion evaluada, significando la existencia de relaciones
fuertes tanto con los miembros de su familia como con sus amigos, quienes les brindan apoyo
ante situaciones adversas y cuentan con los recursos suficientes para dar respuesta a
situaciones de estrés familiar por medio de la participacion conjunta en la resolucion de
conflictos, permitiendo el desarrollo integral de sus miembros a través de la satisfaccion de
necesidades fisicas y emocionales de cada uno de ellos; por otro lado, del total de
participantes, 4 de ellos obtuvieron una disfuncionalidad moderada, representando el 5% de
la muestra, los cuales cuentan tanto con factores protectores como de riesgo y su mayor
dificultad se evidencia en las formas de comunicacion emocional y resolucion de conflictos
dentro del sistema.

El 4% de los encuestados, 3 estudiantes, calificaron una disfuncionalidad familiar
severa, con puntuacion nula en el componente de afectividad, denotando dificultades en la
expresion y manejo de las emociones dentro de la familia; adicionalmente, muestran puntajes
bajos principalmente en los componentes de gradiente de recursos y participacion, mostrando
poco apoyo por parte de sus allegados en su desarrollo personal; finalmente, un total de 5

participantes presentaron disfuncionalidad familiar casi total, con puntuaciones nulas en los
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componentes de participacion, afectividad y recursos econdomicos; siguiendo esta linea,
presentan puntajes bajos en los demas componentes, dicha poblacion debe ser tomada en
cuenta ya que presentan un alto riesgo de consumo de sustancias e ideaciones suicidas, uno
de ellos presenta consumo leve/moderado de cinco sustancias diferentes y un indice bajo de
ideacion suicida positiva; por otro lado, dos de ellos evidencian un consumo moderado de
alcohol y puntajes riesgosos en la prueba PANSI tanto en su escala positiva como negativa,
otro participante que obtuvo disfuncionalidad casi total cuenta con puntuaciones altas de
consumo de alcohol y cigarrillo, adicional de altos indices de ideaciones suicidas.

El segundo objetivo especifico del trabajo de grado es conocer la existencia o no de
consumo de sustancias en estudiantes universitarios pertenecientes al programa de Ingenieria
Electronica Universidad Santo Tomas Bogota, para dar respuesta a este, se analizard la
prevalencia de consumo de cada una de las sustancias obtenida por medio de la aplicacion de
la prueba ASSIST. Inicialmente se encontrd que 30 de los participantes presentan consumo de
cigarrillo lo cual equivale al 36% de los estudiantes y todos ellos presentan consumo de una o
mas sustancias psicoactivas adicionales. De este grupo, 8 personas presentan un consumo
bajo de cigarrillo con poco riesgo de desarrollar dependencia; por otro lado, 20 personas
muestran un consumo moderado de la sustancia, indicando la existencia de posibles
problemas de conducta frente al habito de abuso de psicoactivos; adicionalmente, 2 personas
obtuvieron un puntaje alto en la escala denotando un consumo problematico de la sustancia
con la presencia de problemas de salud, sociales, econdmicos y en sus relaciones
interpersonales.

En cuanto al consumo de alcohol, 73 de los estudiantes presentan consumo de
alcohol; lo cual, equivale al 89% de la muestra y de los cuales 30 personas muestran consumo
conjunto con una o mas sustancias, siendo esta la escala que obtuvo mayor indice de

consumo tras la aplicacion del instrumento, de este porcentaje 52 personas mantienen un
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consumo leve y 21 participantes poseen un consumo moderado de la misma lo cual determina
que el 25% de los estudiantes presentan riesgo de desarrollar dependencia y conductas
problematicas frente al consumo; de igual forma, 5 de las personas que obtuvieron puntaje
moderado a su vez presentan bajos niveles de funcionalidad familiar positiva indicando pocos
factores de proteccion frente a dificultades presentes en su contexto, pudiendo significar un
mayor riesgo de presentar problemas conductuales de consumo.

El 24% de la muestra presenta consumo de cannabis, lo que equivale a un total de 20
estudiantes, de los cuales 19 consumen una o mas sustancias. Un total de 8 participantes
puntuaron un riesgo leve y 12 personas obtuvieron un puntaje moderado en dicha escala; por
otro lado, 5 personas han consumido coca 3 de ellas presentan un nivel de riesgo leve y las
otras 3 evidencian un puntaje moderado, 5 participantes evidenciaron uso de anfetaminas 2 de
estas con consumo leve y 3 con consumo moderado. En cuanto a los inhalantes, 2 personas de
la muestra presentan consumo moderado de la sustancia, 6 participantes han consumido
sedantes, 2 de ellas puntuaron consumo leve y 4 riesgo moderado; ademas, 8 estudiantes
calificaron uso de alucinégenos de los que 4 presentan riesgo leve y 4 moderado; acerca del
uso de opidceos, un total de 3 participantes cuentan con consumo leve y 2 con consumo
moderado. Finalmente, cabe resaltar dos casos donde los participantes presentan puntajes de
consumo moderado en todas las escalas de la prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST); por lo que, tienen gran riesgo de continuar con su consumo y
desarrollar comportamientos problematicos en sus contextos que los puede llevar a adquirir
narco dependencia.

Conclusiones.

La presente investigacion realizada en estudiantes activos del programa de ingenieria

electronica sede Bogota, indica que la funcionalidad familiar tiene una relacion con la

ideacion positiva y negativa evaluadas por la prueba PANSI, lo que sugiere que la
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satisfaccion de las necesidades individuales y grupales por parte del sistema familiar pueden
brindar factores de proteccion frente al desarrollo de conductas suicidas. Ademas, se encontrd
una relacion entre el funcionamiento familiar y el consumo de cigarrillo, alcohol y cannabis,
siendo la relacion con el alcohol la mas fuerte. Los resultados también sugieren que el
consumo de sustancias psicoactivas puede representar un riesgo para la salud mental y para la
integridad del individuo, ya que como se encontro, el consumo de alcohol se relaciona con
mayor gravedad con la conducta suicida. Los resultados obtenidos sugieren una relacion
moderada entre el consumo de alcohol y la ideacion suicida, mientras que la relacion con el
consumo de tabaco e ideacion suicida es leve, por lo que pueden existir otros factores que
afectan esta relacion. También se encontr6 una relacion moderada entre el consumo de
cannabis e ideacion suicida. El porcentaje de estudiantes que presentaron puntajes de riesgo
en cuanto a la ideacion suicida positiva y negativa fue bajo.

Por otra parte, la descripcion del nivel de funcionamiento familiar indica que la
mayoria de los

. Sin embargo, también se observa un pequefio porcentaje de participantes (3,6%) con
disfuncion severa, asi como una cantidad similar (4,8%) con disfunciéon moderada. Ademas,
se encontro que 5 de los estudiantes (6,1%) presentan una disfuncion casi total. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de implementar intervenciones para mejorar la funcionalidad
familiar en aquellos que presentan disfunciones, asi como seguir monitoreando esta variable
en el futuro.

Ademas, mediante la aplicacion de la bateria ASSIST permiti6 evaluar el nivel de
consumo de sustancias psicoactivas en una muestra de estudiantes universitarios. Los
resultados indicaron que el tabaco, el alcohol y el cannabis son las sustancias mas relevantes
en la muestra. En cuanto al tabaco, se encontrd que un 30% de los participantes habia

consumido esta sustancia y el 73,1% presentaba un riesgo bajo de consumirla. En lo que
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respecta al alcohol, el 89% de los estudiantes afirmé consumirlo, siendo el 71,9 el porcentaje
de participantes que presentaba un riesgo bajo de consumo, esto podria indicar que la muestra
estudiada presenta un uso moderado y responsable de bebidas alcohoélicas. Por ultimo, en
cuanto al cannabis, el 24,3% de los participantes habia consumido esta sustancia, siendo el
85,3% el porcentaje de participantes que presentaba un riesgo bajo de consumo. En general se
puede observar que la mayoria de los participantes tiene un riesgo bajo de consumo de las
sustancias psicoactivas.

Referente a las ideaciones suicidas, se afirma que el 24,3% de los estudiantes
participantes presentaron puntajes bajos en cuanto a ideacion suicida positiva, lo que indica
una frecuencia baja de pensamientos positivos acerca de la vida. Por otro lado, el 7,3% de los
participantes obtuvieron puntajes de riesgo en cuanto a la escala de ideacion suicida negativa,
lo que indica una frecuencia elevada de pensamientos negativos en torno a la vida. Ademas,
se identifico que el 8% de los participantes presentaron puntuaciones de riesgo en la escala de
ideacion suicida. Es importante sefialar que estos resultados pueden ser indicativos de una
posible necesidad de intervencion psicoldgica para estos estudiantes.

Como ultimo objetivo del presente trabajo de grado se busca identificar la existencia
de ideaciones suicidas dentro en estudiantes universitarios pertenecientes al programa de
Ingenieria Electronica Universidad Santo Tomas Bogota, cumpliendo con lo anterior y
analizando los puntajes presentados por cada uno de los participantes a través de la aplicacion
del inventario de ideacion suicida positiva y negativa (PANSI), se encontré que 20 de los
participantes presentan dificultades en sus redes de apoyo frente a ideaciones suicidas ya que
obtuvieron puntajes bajos en la escala de ideacion suicida positiva, indicando poca esperanza
en alcanzar logros en el futuro y dificultades en la percepcion de formas de resolver
dificultades y la toma de control ante situaciones adversas; dicha poblacion equivale al 24%

de la muestra total; adicionalmente, 6 personas de dicho porcentaje a su vez poseen puntajes
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de riesgo en la escala de ideacion suicida negativa, evidenciando pensamientos de querer
quitarse la vida y la posible existencia de planeaciones e intentos de suicidio; siguiendo esta
linea, un total de 8 personas presentan puntuaciones de riesgo ante la presencia de ideacion
suicida.
Aportes

Esta investigacion contribuye en diferentes aportes desde el estudio cuantitativo
descriptivo correlacional, el cual segin Hernandez (2003) “ayuda a conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular” (p, 93). Por ello para la Universidad Santo Tomas,
especialmente para el programa de ingenieria electronica los datos recolectados pueden ser de
gran importancia ya que se logro evaluar y describir la funcionalidad familiar, el consumo de
sustancias y las ideaciones suicidas de los estudiantes activos. Asimismo, generando analisis
descriptivos correlacionales desde el entendimiento empirico analitico y los planteamientos
de la linea de investigacion de la universidad, evidenciando estadisticamente la existencia de
relacion entre las variables.

Por ende, se invita a la Universidad Santo Tomas a tener en cuenta lo evidenciado en
el presente documento con el fin de perfeccionar y establecer planes de prevencion, accion e
intervencion para reducir los riesgos asociados a las problematicas de funcionamiento
familiar, consumo de sustancias y la ideacion suicida. Por otra parte, la encuesta proporcion6d
cifras muy importantes sobre los estudiantes pertenecientes al programa de ingenieria
electronica de la universidad Santo Tomas donde se evidencia que existen casos donde los
participantes presentaron niveles bajos de funcionamiento familiar; ademas, el consumo de
sustancias estd presente al igual que ideaciones suicidas tanto positivas como negativas. Esta
informacion nos permite hacer un llamado a continuar evaluando los factores encadenantes

de las mismas y priorizar el riesgo del estudiante que apuntan un riesgo mayor.
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Continuando con lo anterior, este fue un excelente aporte para los investigadores,
debido a que permitio hacer un abordaje tedrico de la problematica, evidenciando diferentes
perspectivas de entendimiento frente el suicidio y que a pesar de que existen fuentes de apoyo
por parte de la universidad frente a este problema, se evidencia la presencia de factores de
riesgo en la poblacion.

Limitaciones

En primer lugar se estipulo que se haria la aplicacion del instrumento a todos los
estudiantes de la 014). Facultad de Electronica la cual era un total de 222 estudiantes activos,
sin embargo a la hora de aplicar nos dimos cuenta que faltaba la mitad de la poblacion, por lo
cual nos apoyamos de registro y control, solicitando la cantidad de estudiantes por semestre,
donde se encontrd que la cantidad de estudiantes es de 178 activos pero que entre el semestre
de noveno y décimo se encontraban estudiantes que no asistian a la universidad porque ya
habian terminado materias, solo que estan pendientes por practicas, por lo que la muestra se
direcciono por conveniencia ya que no se podia contar con la mitad de la poblacién. De igual
forma se encontr6 que un estudiante no realiz6 la prueba, sin embargo, no alter6 la muestra.

Sugerencias

Teniendo presente este estudio, nosotros como investigadores pudimos tener el
alcance de interactuar con los estudiantes, maestros y el director de la facultad de ingenieria
electronica, por lo que pudimos observar y comprender que los profesores no cuentan con la
facilidad de brindar alguna direccion a sus estudiantes cuando estos presentan algin
comportamiento o problema familiar dentro de la Universidad. De igual forma no cuentan
con herramientas para afrontar crisis que sucedan en el momento, puesto que algunos
estudiantes entran en crisis durante las clases o su rendimiento es muy bajo y evidente de que

algo cuentan con problemadticas individuales.
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Por lo anterior se invita a crear programas de promocion y prevencion que guien e
informen a los estudiantes sobre el manejo, la importancia y las cifras de las problematicas
estudiadas, permitiendo de manera creativa la disminucion de mitos, tabues e inseguridades,
fomentando la busqueda de ayuda psicoldgica y la preservacion del bienestar mental de la
poblacion.

Por lo anteriormente dicho, seria conveniente generar conjunciones entre los
programas de asistencia psicoldgica y las redes de apoyo de los estudiantes, con el fin de
establecer lineas de respuesta frente a las problematicas descritas; adicionalmente, se hace
relevante crear planes de capacitacion y formacion acerca de estrategias de respuesta a
ideaciones suicidas, para los docentes y directivos vinculados a la institucion, ya sea
fortaleciendo la comunicacidn asertiva, la validacion emocional, primeros auxilios
psicoldgicos, entre otras herramientas que pueden permitir identificar los sintomas y
comportamientos que los estudiantes presenten e indiquen alertas hacia la existencia de
riesgos, permitiendo el establecimiento de un primer apoyo y su respectivo remite a unidades
de Desarrollo Integral Estudiantil (UDIES), previniendo que los estudiantes por situaciones
internas o externas desarrollen pensamientos suicidas, problematica de consumo de
sustancias derivados por disfuncionalidades familiares o relacionados con las mismas. De
igual forma como aporte a nuevas investigaciones se sugiere continuar investigando, ya que
teniendo presente los resultados se observa que hay una asociacion existente entre la
funcionalidad familiar, consumo de sustancias e ideaciones suicidas. Lo cual nos lleva a
preguntar: ; Existe relacion entre el funcionamiento familiar, ideaciones suicidas y consumo
de sustancias en otras facultades de la universidad y de otras universidades ?, ;Qué otros
factores pueden fungir como predictores de la aparicion de conductas suicidas? y ;Qué
relacion existe entre el funcionamiento familiar, las ideaciones suicidas y el consumo de

cocaina, estimulantes tipo anfetamina, inhalantes, sedantes, alucindgenos y opiaceos?.
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Para finalizar, es sumamente pertinente continuar estudiando el comportamiento de
las variables anteriormente mencionadas en otras facultades de la universidad Santo Tomas y
en otras instituciones, teniendo en cuenta otras variables individuales, grupales y sociales que
puedan perjudicar la integridad fisica y mental de la poblacion.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Universidad Santo Tomas
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Psicologia

Consentimiento Informado para la Participacion en la Investigacion / Intervencion

Fecha : Dia Mes Ano

Titulo de la Investigacion:

Funcionamiento familiar, Consumo de sustancias psicoactivas ¢ Ideaciones suicidas en estudiantes del programa de
Ingenieria Electrénica de la Universidad Santo Tomas (Bogota D.C)

Duracion Estimada y Procedimiento:

La aplicacion de esta prueba tiene una duracion aproximada de 30 minutos.

Institucion donde se Realizara el Estudio:

Universidad Santo Tomas Sede Bogota

Investigador(es)/interventor(es): Gabriel Felipe Gonzalez Romero

Carlos Felipe Medina Lépez
Nikolle Dayana Castro Martinez
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Nombre de (los) Asesor(es): Melissa Esther Rivadeneira De Avila

Nombre del Participante:

No. de Identificacion:

Objetivo de la Investigacion:

Relacionar la funcionalidad familiar, consumo de sustancias e ideaciones suicidas en estudiantes de la Universidad Santo
Tomas pertenecientes al programa de ingenieria electrénica en la ciudad de Bogota D.C.

Beneficios de la Investigacion:

La investigacion permitird a los integrantes de la Universidad Santo Tomads evidenciar el comportamiento de las variables
del estudio dentro de la poblacion de interés, permitiendo el aporte en construccion de conocimiento; adicionalmente,
posterior al analisis de los datos recolectados se le hara llegar al correo institucional de los participantes un informe
general de los resultados obtenidos acompafiado de recomendaciones de afrontamiento frente a ideaciones suicidas.

Riesgos Asociados con la investigacion:

De conformidad a lo preceptuado en el articulo 11 de la Resolucion No. 8430 del 4 de octubre de 1993, expedida por el
Ministerio de Salud, el tipo de riesgo a que estaran expuestos los sujetos de investigacion, es el contemplado en el literal
b: Investigacion con riesgo minimo, el participante estara expuesto a unos cuestionarios psicologicos de diagndstico.

En este proceso puede presentar sentimientos de tristeza, o evocar recuerdos de situaciones personales o familiares que de
alguna forma pueden herir susceptibilidades en el diligenciamiento de los test planteados; adicionalmente, existe la
posibilidad de identificar tendencias comportamentales individuales relacionadas a las variables a evaluar; por otro lado,
respecto a los riesgos de dafios fisicos no se presentaran de ningun tipo.

Si requiere de un proceso de acompafiamiento psicologico generado por un malestar emocional prolongado durante o
posterior a la aplicacion puede contactar a los investigadores.

Aclaraciones:

1. Su decision de participar en el estudio es voluntaria
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2. En caso de decidir no participar en esta investigacion, no habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, su
familia o su institucion; sin embargo, cabe resaltar que su participacion en el estudio ayudara a comprender los fenomenos
de interés de forma mas precisa.

3. Si decide participar en la investigacion usted puede retirarse en el momento que asi lo disponga, unicamente se le
solicitara que informe las razones de su decision, las cuales seran respetadas totalmente

4. En el transcurso de la investigacion podra solicitar informacion actualizada de la misma al (los) investigador (es),
quienes estan en el deber de proporcionarsela oportunamente. Esto solo con fines informativos que sélo se brindara a los
participantes de la investigacion, en ningun caso se entregaran informes técnicos (valoraciones, peritazgos, evaluaciones,
conceptos, etc.) a terceros, que impliquen una responsabilidad mas alla de los acuerdos de investigacion aqui estipulados

5. La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de casos, mantendra estricta confidencialidad
acerca de los participantes, sus familias o las instituciones involucradas. Esta serd compartida con los asesores y el equipo
de investigacion en los espacios académicos y tutorias desarrollados con el fin de avanzar en la obra de conocimiento y el
proceso de formacion de investigadores.

6. Los resultados de este estudio seran utilizados con fines académicos y podran ser publicados a través de medios de
divulgacion de interés cientifico, guardando la confidencialidad de sus participantes.

7. Para la devolucion de los resultados, si el participante se encuentra interesado en conocer los
hallazgos obtenidos en la investigacion, podra contactar a los investigadores por medio de correo

electronico y/o nimero de teléfono (escritos al finalizar la lectura); en adicion, puede hacer uso de este medio en caso de
presentar cualquier inquietud que requiera pronta atencion.

8. Por la participacion en esta investigacion usted no recibira ninguna remuneracion de tipo econémico

Una vez considere que sus dudas han sido aclaradas y que no tiene ninguna pregunta sobre su participacion en la
investigacion, usted puede, si asi lo decide, aceptar las condiciones descritas en el apartado de consentimiento informado.

Carta de Consentimiento Informado de Representante Legal (Asentimiento informado)

Yo, identificado con nimero de  documento

representante  legal de

identificado con numero de documento he leido y comprendido la informacién anterior y
mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido enterado de los procedimientos de esta investigacion
y entiendo que la informacion obtenida puede ser publicada o difundida con fines cientificos, respetando el anonimato.

He estado presente en la lectura y comprension de las implicaciones de la participacion en la investigacion junto a mi hijo
/ hija / representado y convengo su participacion. Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado.

Firma del padre / madre / acudiente No. de Identificacién
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Firma del nifio (a) o representado

Anexo 2. Instrumentos
Anexo 2.1 PANSI (Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa)

ltems del factor de ideas suicidas positivas

Items del factor de ideas suicidas negativas

No. de Identificacion

¢ Carga
Ttem .
Factorial
12. {Tuviste confianza en las capacidades
que tenias para enfrentar la mayoria de 348
problemas de tu vida!
14. i Tuviste confianza en lograr rus metas
. ) .B08
en el fururo!
6. (Tuviste esperanza en el futuro porque
las cosas estaban saliendo como m 17
querias!
8. {Te sentiste alegre porque te estaba
yendo bien en el colegio o en el 771
rrabajo?
13, iSentiste que valia la pena vivir la vida? 666
2. iHas sentido que tenias el control de la 546

mayoria de las situaciones de tu vida!

Anexo 2.2 ASSIST (Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias)

¢ C
Trem .
Factorial

5. {Pensaste en matarte porque no pudis-
te hacer algo que era muy importante .BBO
en tu vidal

10. {Pensaste gue tus problemas eran tan
graves que la dnica opcidn que tenias 872
era suicidarre

7. {Pensaste en matarte porque no en-
contraste una solucidn a un problema Bel
personal?

9. (Pensaste en matarte porque viste que 859
tu vida era un fracaso? ’

11. {Te senrisve tan solo(a) o tan wriste que
querias matarce para asi terminar con .B36
ese sufrimiento?

3. (Pensaste en matarte porque no tenias B34
esperanza en el futuro? ’

1. iHas considerado seriamente martarte
porque no pudiste cumplir con lo gue 821
orras personas esperaban de il

4. {Te sentiste tan triste por tu relacidn
con alguien importante, que quisiste H64

estar muerto]
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Anexo 2.3 APGAR FAMILIAR
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Me satisface la ayuda gue recibo
de mi familia cuando tengo algdn
problema y/o necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de
emprender Nnuevas actividades de

Me satisface como mi familia
exprasa afecto y responde a mis
emociones tales como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
i familia:

1. el iempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinaro

LUsted tiene un(a) amigoda)
caercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)
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