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Identificar el comportamiento
de cinco indicadores de salud
mental por sexo, edad, zona y
comuna en la poblacion de
adolescentes que cursan basica
secundaria y media vocacional, en
instituciones de la zona
noroccidental de Medellin, con el
propésito de aportar al diagnostico
de salud mental de los adolescentes
de esta cuidad.

Macro proyecto

Funcionamiento
familiar

Vulnerabilidad
familiar

Consumo de SPA

- J

Nivel de
depresion

Riesgo de
suicidio




Estadisticas mundiales

« OMS se estima que 450
millones de personas en el
mundo sufren, en un momento
dado, de problemas mentales,
neuroloégicos o de
comportamiento.

e Se estadando un aumento
alarmante de suicidios entre

jovenes de 15 a 25 afnos de edad.

« Se encuentra entre las 3
principales causas de muerte
entre jovenes de 15 — 44 ainos.
(Segan OMS).

« Enlos daltimos 45 anos ha
aumentado la tasa de suicidio
en un 60% a nivel mundial

Estadisticas en Colombia

« Segun ENSM 2003 dos de
cada cinco colombianos han
presentado algin trastorno de
salud mental por 1o menos una
vez en suvida, yla etapa es
entre los 14 y los 27 ailos.

« Sélo una de cada diez
personas que presento algan
trastorno mental recibi6 algan
tipo de atencion.

« Laprevalencia de ideacion
suicida e intento de suicidio
mostro un aumento con
respecto a aiios anteriores.




Comparativo de las tasas de suicidio en Medellin, Antioquia y
Colombia. Ahos 1999 a 2010
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Tasa x 100 mil habs.

1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010

ARo
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Fuente: Revista de la Secretaria de Salud. Salud Publica Medellin. Volumen 5, suplemento 2, julio 2011. (Segun Registro Individual de Atencion
-RIP, DSSA, Medicina legal — Forensis)
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M Suicidios ™ Intentos desuicidio

Fuente: Revista de la Secretaria de Salud. Salud Publica Medellin. Volumen 5, suplemento 2,
julio 2011. (Segun Registro Individual de Atencién -RIP, DSSA, Medicina legal — Forensis)

Distribucion porcentual de casos de
intento de suicidio y suicidio segun
grupos de edad. Medellin, 2010.
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Comuna

Popular

Castilla

La Candelaria

38,5

Villa Hermosa

31,5 31,2 28 4325 34,2
249 ’
24,4 20,2 20,9
17,3 18,2

Buenos Aires
Doce de octubre
Laureles

La America
Correg. Altavista
Aranjuez

Belén

San Javier
Manrique
Guayabal
Robledo

El Poblado

------ Tasa municipal = 48,6 intentos x cien mil habitantes para Medellin en el afio 2010. (Por
lugar de residencia)



Tanto la nifiez como la adolescencia
son etapas cruciales en el desarrollo
humano, producto de diversos y
profundos cambios a nivel fisico,
social y psicolégico.

El suicidio de adolescentes es una
tragedia que afecta no sélo al
individuo, sino que también a la
familia, los amigos y la comunidad
donde vivia el adolescente.

Desde lo psicosocial,
la conducta suicida
del adolescente a
menudo se produce
en el contexto de los
conflictos familiares,
incluidos los
esfuerzos por lograr
la autonomia, en el
contexto de las
dificultades

académicas y
disciplinarias, o como
consecuencia de
alteraciones en las
relaciones entre
companeros.
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« Abarca una serie
de pensamientos
que expresan los
deseos de alguien
terminar con su
vida.

Wl [deacion

Conducta suicida

o N\

.

« Expresiones de
deseos de
autoeliminaciéon
con método
especifico, lugar
y precauciones
para lograr no ser

descubierto.

N

 Acto suicida cuyo
resultado no es la
muerte.

» Cualquier accion
mediante la cual
se causa lesion.

4 )

@ Suicidio

» Acto con
resultado letal ,
deliberadamente
iniciado y
realizado por el
sujeto.

=
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Desde donde estamos interviniendo el riesgo?



Factores de riesgo

Entendiendo el suicidio como un fenémeno complejo y de etiologia
multifactorial, numerosos estudios han investigado los factores de riesgo
vinculados a él y han propuesto elementos de caracter socioeconémico,
cultural o psicopatologico como favorecedores de la conducta suicida.

Factores psicosociales

Pérdida reciente
Pérdida de los padres en la infancia
Inestabilidad familiar
Rasgos de personalidad:
Impulsividad
Agresividad
Labilidad de humor
Historia familiar de trastornos psiquiatricos:
Depresion
Esquizofrenia
Ansiedad
Enfermedad bipolar
Alcoholismo
Suicidio
Aislamiento social o soledad
Desesperanza
Estado civil: viudo/separado-soltero
Historia previa de hospitalizaciéon por autolesiones
Tratamiento psiquiatrico anterior
No estar viviendo con la familia o no contar con alguien

Factores biopsiquiatricos

Género masculino
Depresion
Ansiedad
Enfermedad bipolar
Alcoholismo
Drogadiccion
Esquizofrenia
Trastornos de personalidad antisocial
Intento de suicidio previo
Enfermedades:
Discapacitantes
Dolorosas
Terminales
Incapacidad para afrontar y resolver problemas



Objetivo general

Determinar el perfil de riesgo de orientacion suicida segun
los indicadores de salud mental: depresion, funcionamiento
familiar, vulnerabilidad familiar y consumo de sustancias
psicoactivas en adolescentes que cursan basica secundaria
y media vocacional en instituciones educativas del
municipio de Medellin — zona noroccidental, afo 2010.



Objetivos especificos

Caracterizar segun variables sociodemograficas los adolescentes
que cursan basica secundaria y media vocacional en instituciones
educativas del municipio de Medellin — zona noroccidental.

Estimar la validez de los dominios del ISO-30: ideacion suicida,
baja autoestima, manejo de emociones, desesperanza Yy
aislamiento social; ademas la consistencia interna de los items.

Determinar la prevalencia del nivel de riesgo de orientacion
suicida segun edad, sexo, estrato socioeconémico y comuna de
ubicacion del colegio.



Objetivos especificos

Determinar la posible asociacion del nivel de riesgo de orientacion
suicida segun las variables socio demograficas y los dominios de
depresion, funcionamiento familiar, vulnerabilidad familiar y consumo
de sustancias psicoactivas.

Determinar el perfil de los estudiantes que presentan algun riesgo de
orientacion suicida.



Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal dirigido a determinar
el riesgo de orientacion suicida con indicadores de salud

mental en adolescentes del municipio de Medellin-zona
noroccidental.



Muestra

Secretaria de

Educacion
Municipal

Castilla (2) Emm—

Nucleos
Educativos (5) ol (2)

Doce de
Octubre (1)

Instituciones
Educativas

Asignacion por comuna

N h
n(—7) =202

22 instituciones |jg

con 14508
estudiantes

18 instituciones

con 15918
estudiantes

15 instituciones

con 12837
estudiantes

Tamano de
muestra definitivo
con 43263
estudiantes

2ZPQ

P*=0.462
Q*=1-P*
Z-1.96
5 =0.07

N=605




Criterios de inclusion

Estudiante adolescente de cualquier sexo, matriculado en el
momento del estudio, en cualquiera de las instituciones
educativas de basica secundaria y nivel media que funcionan
en la Zona Noroccidental de Medellin.

Tener entre 11 y 19 afos de edad.

Ser seleccionado aleatoriamente entre las posibles unidades
de observacion. No se aceptaron voluntarios.

Estar en condiciones fisicas y mentales de responder la
encuesta utilizada como instrumento de observacion.

Aceptar libremente la invitacion a responder el instrumento.

A A A A




Instrumentos de recoleccion de informacion

CIDI II -Entrevista
Diagndstica
Internacional
Compuesta.

Consumo de SPA

Inventario de Inventario de depresion
Orientacion Suicida ISO en nifos y adolescentes
- 30 CDI-LA

Riesgo de suicidio Depresion

APGAR familiar éCOmo es tu familia?

Funcionamiento Vulnerabilidad
familiar familiar




Plan de analisis

Revision de los datos

Cada encuesta fue revisada para verificar la calidad de los datos recogidos,
se elimino un registro por omision de informacion, por lo que el tamano de
la muestra de 605 pasoé a 604.

Primer objetivo especifico: caracterizacion de la poblacion

Anadlisis de variables demograficas: sexo, grupo de edad, estrato
socioeconomico, grado de escolaridad y comuna de ubicacidn,

se determiné la frecuencia y la distribuciéon porcentual para cada una de
ellas con sus respectivos intervalos de confianza, los resultados se
presentan en tablas y graficos de barras simples.



Segundo objetivo especifico: Analisis factorial confirmatorio- AFC
del ISO-30

Se realizo un AFC comprobando las estructuras factoriales
consideradas en el ISO-30, para esto se construyo u modelo para
dicha estructura mediante la estimacion de modelos de ecuaciones
estructurales, utilizando el programa AMOS 16.0

La bondad de ajuste

Estabilidad de — para los modelos

Ia estructura propuestos se evaluo
. mediante los
factorial indicadores:

« Promedio de los
residuales (RMR)
 Error de
aproximacion

Datos de cuadratico medio
la muestra (RMSEA)
 Indice de bondad de
ajuste (GFI)

« Indice de bondad del

muestras pern21f|::)acio ajuste corregido (AGFI)

Bootstra . Indice de bondad de
P nes ajuste de parsimonia

ping T (PGFI)

228




Tercer objetivo especifico: Prevalencia del nivel de riesgo de
orientacion suicida

Recategorizacion 1. Alto 0. Bajo

del nivel de

2. Moderado 1. Alto o

riesgo de suicidio 3. Bajo moderado

= ~_ —

— Para identificar
diferencias Chi2 de

Analisis bivariado: ) )
independencia

variable dependiente —
con las independientes.

Significativa: valor
— de p<0,05.



Asociacion del riesgo de orientacion suicida, variables
sociodemograficas y dominios de indicadores de salud mental

Se realizd6 un analisis exploratorios mediante las técnicas
multivariadas regresion logistica. Para la seleccion de las
variables candidatas para ingresar al modelo se exploro asociacion
de los factores con la presencia del evento con la prueba Chi-
cuadrado y se consider6o el criterio Hosmer y Lemeshow
(p<=0.25).



Determinacion de la tipologia

Por medio de procedimientos multivariados se realizo el
ACM con el fin de cruzar ubicar esas variables en unos
constructos o factores que definen perfiles para Ila
poblacion. Se utilizo la clasificacion mixta con el fin de
obtener las tipologias a partir de las coordenadas de las
variables en cada factor con el paquete SPAD version 3.5.

En las clases o grupos se consideraron los siguientes
indicadores estadisticos:

- CLA/MOD: porcentaje del total de la modalidad en el
grupo o clase

- MOD/ CLA: porcentaje de individuos del grupo o clase
que seleccionaron la modalidad

- GLOBAL: peso de la modalidad dentro de la variable






Distribucion de frecuencia segin variabl
jovenes escolarizados. Medellin, zona noroccidental. 2010.

Variable n=604 % IC 95%
Sexo
Hombre 290 48.0 43,9-52,1
Mujer 314 47,9-56,1
Grupo de edad
11-14 anos 341 52,4-60,5
15-19 anos 263 43,5 39,5-47,6
Estrato socio-econémico
1 74 9,6-14,9
2 233 34,6-42,5
3 214 31,5-39,3
4 14 2,3 1,0-3,6
5 7 1,2 0,2-2,1
6 2 0,3 0,0-1,2
Perdidos 60 9,9 7,5-12,4
Grado de escolaridad
Sexto 137 19,3-26,1
Séptimo 109 18,0 14,9-21,2
Octavo 107 17,7 14,6-20,8
Noveno 93 15,4 12,4-18,4
Décimo 82 13,6 10,8-16,4
Undécimo 76 12,6 9,9-15,3
Comuna de ubicacion colegio
Castilla 214 31,5-39,3
Doce de Octubre 200 33,1 29,3-36,9
Robledo 190 31,5 27,7-35,2
Tipologia familiar
Nuclear 364 56,3 - 64,3
Mixta 46 7,6 5,4-9,8
Extensa 98 16,2 13,2-19,3
Incompleta 72 11,9 9,3-14,6
Otra 24 4,0 2,3-5,6




Diagrama de relacion estructural entre factores de aislamiento social,
depresion, baja autoestima, inhabilidad para el manejo de emociones e
ideacion suicida con los items del ISO-30.
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Medidas de bondad de ajuste* para el modelo de analisis factorial
confirmatorio (AFC) para los items del ISO-30.

Muestra RMR GFI AGFI PGFI
n=604** 0,086 0,847 0,819 0,719
n;=200 0,093 0,779 0,739 0,661
n,=200 0,101 0,775 0,735 0,658
n3=200 0,086 0,847 0,819 0,719

*En todas las muestras el RMSEA fue menor a 0,08 (ajuste aceptable).

**Muestra de referencia

Los indices de bondad de ajuste sehala un nivel de asociacion adecuado de los
items en cada uno de los subconstructos de desesperanza, baja autoestima,
inhabilidad para manejar las emociones, aislamiento social y marginalidad, e
ideacion suicida en los adolescentes.

siguiendo el modelo alfa de Cronbach, el indice global es del 0,826, cercano a 1
(alta consistencia interna), lo que explica que la consistencia de los items en

cuanto a su variabilidad y correlacion dos a dos es buena.



Nivel de riesgo de orientacion
suicida de los adolescentes
escolarizados segin sexo. Medellin,
zona noroccidental. 2010

Porcentaje

Nivel de riesgo de orientacion

suicida de los adolescentes

escolarizados. Medellin, zona

noroccidental. 2010
60% -

49,7%
(1C95% 45,6-53,7)
50% -
39,1%

- (1C95% 35,1-43,0)

-
30% -
20% - 11,3%

(1€95%8,7-13,9)

10% -

0% -

Alto

Moderado Bajo

Nivel de riesgode orientacidnsuicida

50% - 4,7%
0 .
362 'C95%(36:1-473)
40% - 1C95% (30,5-41,
]
:
$30% -
0
0
a

0/
0% 51,0%

I95% (45,1-57, o& 48,4%

% (42,7-54,1)

20% | 12,8%
1c95% (8,7-16,8) 9%
€95% (6,4-13,3)

10% -

0% -

Alto Moderado Bajo
X2=0,57; X2=1,24; p=0,27

E@Hombre EMujer
Nivel de riesgo de orientacidn suicida




Nivel de
suicida de los

riesgo de orientacion
adolescentes
escolarizados segin edad. Medellin,
zona noroccidental. 2010

60% 1 55,5%

45,4%

_ 13.0%
0% . 1C95% (40-50,

1C95% (37,9-48,8)

40% - 33,1%

95% (27,2-39)
30%

Porcentaje

20% - 9
11,2% 11,0%

1095% (7,7-14,7) g0, 74154
10% -
0% -
Alto Moderado Bajo
X2=0,46; p=0,50 X2=7,05; p=0,008 #11-14 afos
i 15-19 afos

Nivel de riesgode orientacion suicida

Nivel de riesgo de orientacion suicida
de los adolescentes escolarizados
segln estrato socioeconomico.
Medellin, zona noroccidental. 2010

60% -

50,1%
1C95% (45,7-54,5) 47,0%
S0% - €95% (35,6-58,3)
39,2% 38,6%

0% - 1C95% (34,9-43,4) 1€95% (27,5-49,6)
2
g
g 30% -
g

2% - 14,5%

10,7%  1C95% (6,3-22,6)
095% (8-13,5)
10% -

0% -

Alto Moderado Bajo

X2=1,00; p=0,32 X2=0,04;p=0,85

HEstrato 1,2, 3

Nivel de riesgode orientacionsuicida [ Estrato 4,5, 6




Nivel de riesgo de orientacion suicida de los adolescentes escolarizados
seglin la comuna de ubicacion del colegio. Medellin, zona noroccidental.
2010

60% -
50,9% 51,6%
1C95% (44-57,9) 1C95% (44,2-58,9)
50% - 46,5%
41,1% 38,5%
1C95% (34,3-47,9 9 -

o | 6 ( ) 1€95% (31,5 45,5)37'4%
. ,2-44,5)
‘T
I
o 30% -
2
[e]
a

20% - 15,0%

1095%(98202) 171,
7,9% 1€95% (6,3-15,8)
10% - 'C95%(4,1-11,8)
0% -
Alto Moderado Bajo
X2=1,664; p=0,197 Nivel deriesgode orientacidnsuicida

H Castilla H Doce de octubre H Robledo




Nivel de riesgo de orientacién suicida segun
nivel de depresion de los adolescentes
escolarizados. Medellin, zona noroccidental.
2010

Nivel de riesgo de orientacidén suicida segun
nivel de funcionamiento familiar de los
adolescentes escolarizados. Medellin, zona
noroccidental. 2010

100% -

90% -
80% -
70% -
60% -
50% - W Bajo
40% -
30% - B Alto
20% -
10% -
0% -

Ninguna Depresion moderada,  Depresion alta

Nivelde depresion

B Moderado

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - M Bajo
40%
30% -
20% -
10% -

0%

B Moderado

B Alto

Bueno Disfuncion leve| Disfuncion Disfuncion
moderada severa

Nivel de funcionamiento




Nivel de riesgo de orientacidn suicida segun Nivel de riesgo de orientacidn suicida segun

consumo de sustancias psicoactivas alguna consumo de sustancias psicoactivas en la
vez en la vida de los adolescentes actualidad de los adolescentes escolarizados.
escolarizados. Medellin, zona noroccidental. Medellin, zona noroccidental. 2010
2010
100% ~ 100% -
90% - 90% -
80% - 80% -
70% - 70% -
60% - 60% -
50% - H Bajo 50% - M Bajo
40% - M Moderado | 40% - B Moderado
30% - B Alto 30% - H Alto
20% - 20% -
10% - 10% -
0% - 0% - .
Si No Si No
Consumid alguna vez una sustancia Consumo de sustancias piscoactivas actualmente




Descripcion de las caracteristicas

relacionadas

con

condiciones

sociodemograficas en los adolecentes escolarizados. Medellin - zona
noroccidental, 2010.
Nivel de riesgo
de orientacion IC 95% OR Chi Valor
Caracteristicas suicida Total OR
Alto y ) ) cuadrado p
moderada Bajo Min  Max
de ori?n.tacién IC 95% OR _
Caracteristicas suicida Total OR Chi Valor p
Altoy . , cuadrado
Bajo Min Max
moderado
Grupo de edad 11-14 ainos 185 154 339 15 1,1 21 6,0 0,01
15-19 afos 117 146 263
Animo negativo Si 86 19 105 5,8 34 99 50,7 0,00
No 218 281 499
problemas Si 55 17 72 3,7 21 6,5 22,2 0,00
interpersonales No 249 283 532
Inefectividad Si 147 72 219 30 21 4.2 38,8 0,00
No 157 228 385
Anhedonia Si 127 41 168 45 3,0 6,8 59,4 0,00
No 177 259 436
Autoestima Si 83 12 95 9,0 48 16,9 61,9 0,00
negativa No 221 288 509
Depresion Si 157 37 194 7.6 5,0 11,5 107,0 0,00
No 147 263 410




Vulnerabilidad familiar
- Cohesion familiar
- Participacion en la solucion de problemas,
-Buisqueda de apoyo social
- Fuentes de apoyo del adolescente
- Comunicacién con la madre,
- Comunicacion con el padre
- Rutinas familiares,
- Jerarquia y limites,
- Satisfaccion con la vida
- Esfuerzo personal,
Depresion - Valores morales
- Sentimiento de felicidad,
- Rendimiento académico, . .
- Acumulacion de tensiones Funcionamiento
- Inefectividad - Redefinicion de problemas familiar

- Anhedonia
- Autoestima negativa

- problemas
interpersonales

Val'iflbles Consumo de SPA
Ca.ndldatas - Haber sufrido abuso
a ingresar sexual
al modelo - Haber sufrido
P<0.05 maltratos

Sociodemografica

- Grupo de edad




Regresion logistica multivariado para el riesgo de suicidio en
adolescentes escolarizados. Medellin- zona noroccidental, 2010

I.C. 95% para

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior
Grupo edad 11-14 0,547 0,201 7,387 1 0,007 1,73 1,16 2,56
Inefectividad Si 0,488 0,220 4,909 1 0,027 1,63 1,06 2,51
CDI-LA Autoestima Negativa Si 1,417 0,358 15,663 1 0,000 4,12 2,04 8,32
Depresion Si 1,410 0,246 32,793 1 0,000 4,10 2,53 6,64
Busqueda de Apoyo _
social Vulnerable 0,536 0,229 5,487 1 0,019 0,58 0,37 0,92
;Como es tu Fuentes de apoyo
familia? del Adolescente Vulnerable 0,571 0,229 6,193 1 0,013 1,77 1,13 2,77
Comunicacion
Con la Madre Vulnerable 0,407 0,221 3,386 1 0,066 1,50 0,97 2,32
Valores Morales  Vulnerable o240 9997 10683 1 0001 210 135 3,28
Acumulacion de
Tensiones Vulnerable -1,799 0,727 6,116 1 0,013 0,17 0,04 0,69
APGAR Funcionamiento
Familiar Familiar Distuncional 260 0232 10775 1 0001 214 136 3,37
Constante -0,182 0,753 0,058 1 0,809 0,83

Prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow: Chi cuadrado= 10,651 (p=0,222); R cuadrado de

Nagelkerke= 0,381



Tipologia 1 de los adolescentes es

noroccidental de Medellin, 2010.

V.Test Porcentajes
Cla/Mod Mod/Cla Global* Variables Modalidades
18,28 79,90 84,24 32,12 Depresion Si
13,55 87,62 50,00 17,38 Animo negativo Si
12,44 69,05 63,04 27,81 Anhedonia Si
Alto y
11,53 51,32 84,78 50,33 Orientacion suicida moderado
10,94 57,99 69,02 36,26 Inefectividad Si
10,65 78,95 40,76 15,73 Autoestima negativa Si
9,73 68,60 45,11 20,03 Satisfaccion con la vida Vulnerable
9,31 80,56 31,52 11,92 Problemas interpersonales Si
8,56 92,68 20,65 6,79 Cohesion familiar Vulnerable
8,42 52,63 59,78 34,60 Comunicacion con la madre Vulnerable
8,23 62,81 41,30 20,03 Rendimiento académico Vulnerable
Participacion en la solucion de
7,83 57,53 45,65 24,17 problemas Vulnerable
7,40 39,33 89,13 69,04 Funcionamiento familiar No
5,12 34,24 95,65 85,10 Rutinas familiares Vulnerable
5,06 40,86 61,96 46,19 Comunicacion con el padre Vulnerable
4,74 52,08 27,17 15,89 Esfuerzo personal Vulnerable
4,61 53,66 23,91 13,58 Recibido golpes o maltratos Si
4,02 35,28 82,07 70,86 Fuentes de apoyo del adolescente Vulnerable
3,46 39,90 44,02 33,61 Redefinicion de problemas Vulnerable
3,40 36,53 64,13 53,48 Sentimiento de felicidad Vulnerable
2,98 40,25 34,78 26,32 Valores morales Vulnerable
Consumo de sustancias psicoactivas en
2,95 41,94 28,26 20,53 la familia Si
2,37 34,51 63,59 56,13 Grupo de edad 11-14 anos

*Porcentaje global de la tipologia 30,46
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Hallazgo: El instrumento del Inventario de orientacion suicida ISO-30
tiene una estructura factorial adecuada y fue confiable para la evaluacion
del nivel de riesgo de la orientacion suicida de los adolescentes de la zona
noroccidental de Medellin, con un alfa de cronbach de 0.83.

- Aunque los valores de bondad de ajuste no se encuentran dentro de
los parametros de referencia ideales, se demostré que son adecuados
de acuerdo a los indices obtenidos en otros estudios?.

- Teniendo en cuenta que valores en torno a 0,70 son aceptables en los
coeficientes de fiabilidad de instrumentos de medida de actitudes P,

- Los autores del ISO-30 verificaron un Alfa de 0,90°¢
- En un estudio psicométrico realizado en la Ciudad
de Buenos Aires se demostroé un alfa de 0.884.

Truijillo Orrego N, Pineda DA, Arango CP, Puerta IC, Lopera F, Aguirre Acevedo DC, et al. Dimensiones del fenotipo conductual del trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad en adultos de familias antioquefias utilizando la escala Wender- Utah en espariol. Revista de neurologia. 48(8):400—6.

Henerson ME, Morris LL, Fitz-Gibbon CT, Evaluation U of C, Los Angeles. Center for the Study of. Validity and reliability of attitude instrument. How to measure
attitudes. SAGE; 1987. p. 132-58.

King J, Kowalchuk B. Manual for ISO-30 Adolescent: Inventory of Suicide Orientation-30. Minneapolis, EE.UU: Minn: National Computer Systems; 1994
Fernandez, L. M, Casullo M. Validacién factorial de una escala para evaluar riesgo suicida. Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacién Psicolégica -
RIDEP. [Internet]. 2006
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Hallazgo: La prevalencia observada de riesgo de orientacion suicida en
los adolescentes escolarizados de la zona noroccidental de Medellin fue
de 11.3%.

« En el estudio desarrollado en adolescentes de la zona nororiental se
encontro entre 23,0% y 26,5%. 2

- Para Colombia, segin el estudio nacional de salud mental se
encontré una prevalencia de 12,4/100 en el anio 2003 en toda la
poblacién. P

- En estudio desarrollado en adolescentes de Medellin se observéo
que un 7.1% se quiere morir y un 5.9% tiene ganas de hacerse daio. ¢

Si bien, la situacion de la zona noroccidental no es tan problematica
como otras, es claro que la presencia de una orientacion suicida es una
problematica que si no se atiende y previene, permanece y predispone a
la ejecucion de intentos y/o suicidios en aiios posteriores.

a. Toro C, Paniagua R, Gonzalez C, Montoya B. Caracterizacion de adolescentes escolarizados con riesgo de suicidio, Medellin, 2006. Revista
Facultad Nacional de Salud Publica. 2009;27(3):302—8.

b. Posada-Villa J, Rodriguez M, Duque P, Garzon A. Prevalencia y factores de riesgo de comportamientos relacionados con suicidio en el Estudio
Nacional de Salud Mental, Colombia 2003 (ENSM). NOVA publ. cient. 2007 jun;5(7):84-91.

c. Estrada Arango P, Torres de Galvis Y, Agudelo Bedoya ME, Montoya Velez L, Alvarez Solis V, Posada Correa F, et al. Familia y prevalencia de
depresion e ideacion suicida en nifios y adolescentes. Medellin - Colombia: Universidad Pontificia Bolivariana; 2010.
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Hallazgo: la mayoria de variables que explican una alta orientacion al
suicidio estan relacionadas con factores de vulnerabilidad frente a la familia

- La OMS afirma que la estructura y la dinamica familiar son elementos
fundamentales del desarrollo saludable de los adolescentes. 2

- los modelos del funcionamiento familiar plantean que la acumulacion de
eventos estresantes es uno de los factores asociados con mayor
vulnerabilidad a la crisis , hecho que aparecera mas probablemente si
ademas hay escasa o excesiva cohesion y participacion, problemas en la
comunicacion padres-hijos, pobres fuentes de apoyo y tendencias a
asumir con pasividad los problemas, en lugar de redefinirlos y de acudir
a ayudas eficaces.

a. Organizacion Panamericana de la Salud. Condiciones de salud y sus tendencias. Salud en Las Américas, 2007. Organizacion Panamericana de la Salud.
Washington: Organizacion Mundial de la Salud; 2007. p. 453.

b. Hernandez C. Angela. Familia y adolescencia: indicadores de salud. Manual de aplicacién de instrumentos. Washington, D.C., E.U.A.: Fundacién W. K.
Kellogg; 1996
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a.

La comunicaciéon con los padres es vista con mucha importancia en
el proceso de desarrollo de la personalidad del adolescente; de
acuerdo al modelo de regresion logistica, la comunicacion con la
madre no tiene un peso significativo, pero no puede ser excluida del
mismo; ya que las variables de éste toman peso con la presencia de
su vulnerabilidad, especialmente en los adolescentes de 11 a 14 anios

Se ha encontrado que aunque el vinculo con los padres sea pobre,
estas figuras contribuyen de manera significativa e independiente a
construir el comportamiento de los adolescentes.

Este estudio apoya lo encontrado por otras investigaciones como la
de Rossello J, Berrios H2 quienes reportan una relacion significativa
entre riesgo suicida y eventos de vida negativos, autoestima y
actitudes disfuncionales.

Rossello J, Berrios H MN. Ideacién suicida, depresion, actitudes disfuncionales, eventos de vida estresantes y autoestima en una muestra de

adolescentes Puertorriquenos/as. Interamerican Journal of Psychology. 2004;38(2):295-302.
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- Episodios de depresion previos son seinalados en otros estudios como
predictores de intentos de suicidio en la adolescencia.?

- Los resultados del presente estudio concuerdan con lo reportado por
Toro et alP quienes afirman que el riesgo de orientacién suicida es 4,3
veces el de los adolescentes no depresivos y que es uno de los factores
que mayor peso ejerce sobre la conducta suicida. Esta problematica es
evidenciada en otras investigaciones donde exponen que de cada 100
adolescentes estudiados en el 2009 en Medellin, 13,5 cumplian con los
criterios para depresion clinica.c

Pardo G, Sandoval A, Umbarila D. Adolescencia y depresion. Revista Colombiana de Psiquiatria. 2004;13:17-32.

Toro C, Paniagua R, Gonzéalez C, Montoya B. Caracterizacion de adolescentes escolarizados con riesgo de suicidio, Medellin, 2006. Revista Facultad
Nacional de Salud Publica. 2009;27(3):302-8.

Universidad CES, Alcaldia de Medellin. Segundo estudio de salud mental del adolescente. Medellin - 2009 [Internet]. Medellin: Facultad de Medicina -
Universidad CES, Secretaria de Salud de Medellin; 2009
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Limitaciones

- La no validacion del instrumento al momento de su aplicacion.

- Para los colegios privados la decision del acceso era
exclusivamente de cada rector de las instituciones, algunos
limitaron o imposibilitaron su acceso por lo tanto los resultados
deben tomarse con cautela, aunque se estima que el
comportamiento de esta poblacion escolarizada de la zona
noroccidental no varia de las caracteristicas generales del resto
de los adolescentes participantes en el estudio

- Los conflictos de orden publico condicionaron la participacion de
algunos estudiantes.



Recomendaciones

Es necesario realizar la validacion del instrumento de “Inventario de
Orientacion suicida ISO-30” para facilitar la consecucion de
conocimientos fidedignos en este campo.

Si bien, la utilizacion de técnicas de analisis de datos multidimensionales
permitiéo encontrar un conjunto de factores que contribuyen mas
claramente a la orientacion suicida, futuras investigaciones deben
profundizar en los determinantes de los comportamientos relacionados
con esta problematica.

El estudio de la adolescencia debe incluir todos los factores que afectan al
individuo, desde lo cultural, ambiental y social; los aspectos psicolégicos,
la calidad de las relaciones interpersonales y familiares, las condiciones
bioldgicas y las circunstancias y el momento histdrico en que se
encuentre el joven tal como lo sugieren otros autores (DiClemente,
Hansen &Poton, 1996). Considerando que estos elementos estan
entrelazados y conforman una red compleja y organizada de factores, que
se va desarrollando a través del ciclo vital.
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Gracias por su atencion



