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Resumen

En este trabajo de grado se realizaron recoleccion y anélisis de datos que nos permitieron
generar conclusiones importantes para aportar a la literatura acerca de la ideacion suicida, Se
acudi6 al lugar de trabajo para tener contacto directo con los participantes para realizar la
recoleccion de los datos, se contactd a algunos participantes para la entrevista y grupo focal que
se realizd en el mismo sitio de trabajo, se analizaron los datos de manera cuantitativa y cualitativa
en sus respectivos programas de analisis. Los resultados cuantitativos permitieron identificar los
factores mas asociados a la ideacion suicida, mientras que los datos cualitativos proporcionan la
comprension de los procesos personales, emocionales y relacionales que sustentan esos factores.
En conjunto, los hallazgos demuestran que la ideacion suicida en policias es un fenémeno

complejo en el que concluyen elementos cognitivos como vocacionales morales y familiares.

Palabras Clave: Prevencion, Ideacion Suicida, Salud Mental, Policias, Fuerza Publica

Abstract
In this thesis, data collection and analysis were carried out, which allowed us to generate
important conclusions to contribute to the literature on suicidal ideation. The workplace was
visited to have direct contact with the participants for data collection; some participants were
contacted for interviews and a focus group, which was held at the same work site. The data were
analyzed both quantitatively and qualitatively using their respective analysis programs. The
quantitative results allowed the identification of the factors most associated with suicidal ideation,

while the qualitative data provided an understanding of the personal, emotional, and relational



2
processes underlying these factors. Together, the findings demonstrate that suicidal ideation

among police officers is a complex phenomenon involving cognitive, vocational, moral, and
family elements.

Keywords: Prevention, suicidal ideation, mental health, policeman,public force



Capitulo 1
Introduccion
Conocer el fenomeno desde diferentes perspectivas psicologicas, la poblacion, su
dindmica y el contexto cultural es fundamental para poder articular este trabajo. La ideacion
suicida es la aparicion de pensamientos cuyo contenido se relaciona con terminar con la propia
existencia ademas incluye aquellos pensamientos que aluden a la falta de valor de la propia vida,
deseos de muerte, fantasias de suicidio y planificacion de un acto letal (De la torre, 2013).
Conocemos que la ideacion suicida afecta a diferentes grupos poblacionales,
especialmente hombres, con antecedentes de depresion y altas cargas laborales (Castro-Moreno
et al., 2023), condiciones que multiplican exponencialmente el riesgo de ocurrencia de suicidio.
Particularmente, individuos con mayor exposicion a condiciones de ansiedad y estrés laboral, por
ejemplo, personal de fuerzas armadas (policias, militares, grupos de seguridad, entre otros),
podrian presentar una condicion adicional de riesgo (Guerrero-Barona et al., 2021). De acuerdo
con Caro y Ballesteros, (2022), los factores de riesgo de la ideacion suicida a nivel general se
mencionan en factores de caracter social como son, la escasez de alimentos, condiciones
indignas de vida, situaciones violentas, crisis financieras, nivel y estilo vida, la clase econdémica,
la creencia espiritual y poco apoyo de sus pares, por otro lado, factores clinicos como las
actitudes agresivas, el apartarse de los circulos sociales, el separarse de su pareja, tener
antecedentes mentales clinicos (O’Connor & Nock, 2014; OMS, 2018; Salud, 2023; Turecki et
al., 2019, citado en Rosas et al., 2025), y los factores interpersonales como el funcionamiento
familiar, el apoyo de las personas significativas, escuela o instituciones, amigos y bajo apoyo de

los padres (Gimeno y Pérez, 2021).



Se han presentado factores de riesgo de sintomas de depresion, problemas familiares, el estrés,
los problemas de higiene del suefio, el abuso de alcohol y sustancias psicoactivas, lesiones
autoinfligidas y un factor de riesgo importante es que el policial viva solo, es decir, que no se
evidencie alguna red de apoyo, puede ser sentimental, de pareja o familiar (Rodriguez-Escobar et
al., 2013).

Un articulo de la Revista Colombiana de Psiquiatria menciona algunos otros factores de
riesgo de conducta suicida relevantes, como la impulsividad, los eventos vitales adversos, ser de
sexo masculino, ser viudo, separado o divorciado, estar desempleado o jubilado, tener
antecedentes familiares de suicidio o intentos previos, tener mala salud fisica, portar armas de
fuego en casa o padecer una enfermedad mental (Arenas et al., 2017). También, otro estudio
realizado por la Universidad Catdlica de Valencia en Espana indico un aspecto importante de que
los profesionales de fuerzas y cuerpos de seguridad tienden a ocultar la presencia de ideacion
suicida que estan presentado, a sus compaifieros e incluso a sus familiares (Gimeno y Pérez,
2021). La cultura de la institucion de la Policia marcada histéricamente por su rigor y disciplina
ha actuado como barrera impidiendo que estos profesionales muestren sus necesidades en salud
mental, perjudicando la recuperacion y el bienestar psicologico (Ospina y Valderrama, 2025).

En la fuerza publica en Colombia, demanda una gran cantidad de recursos para fortalecer
las habilidades individuales de los funcionarios, ademas de enfocarse en el desarrollo del
bienestar de cada policial y sus familias, de tal manera que ayude a generar un mejor desempefio
en su mision generando ambientes de trabajo que sea beneficioso para su salud y bajo una

direccion ideal y un mayor respeto sus pares y jefes jerarquicos, lo cual se vera reflejado en su



servicio a la comunidad, llevando esto a cabo, es viable tener una institucion mas productiva y

motivada para cumplir su rol frente a la constitucién (Hernéndez et al., 2022).

Descripcion del contexto general del tema.

El suicidio constituye un problema de salud publica a nivel mundial, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada afio se suicidan 727.000 personas y muchas mas
intentan realizar el suicidio, dejando efectos que perduran no solo a las familias, sino para su
entorno y el pais. El suicidio puede presentarse en personas de cualquier edad, en el afio 2021, el
suicidio fue declarado la tercer causa de mortalidad en individuos que oscilan entre 15 a 29 afios
a nivel mundial, para este afio los reportes de suicidio se observaron con mayor frecuencia en
paises de bajos recursos, registrando el 73% de ellos, no sin decir que ocurre en cualquier region
del mundo (OMS, 2021). Algunos estudios previos también han sefialado que el suicidio
constituye una porcion significativa de muertes violentas a nivel global, el 50% del sexo

masculino y el 71% del sexo femenino (Corona et al., 2016 citado en Rojas et al., 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en septiembre del afio 2025 brinda
datos epidemioldgicos mas actuales respecto al suicidio para todos los paises y subregiones,
entregando informacion importante para enfrentar este desafio. Pese a la complejidad de este
suceso es prevenible en buena medida. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lanzo en el
afio 2021 la estrategia “Vive La Vida”, una guia de intervencion para prevencion de este
fenémeno que establece medidas como: Limitar el alcance a recursos para cometer el suicidio,

vincularse con los medios de comunicacion para que brinden un alcance serio sobre el suicidio,



promover en adolescentes destrezas socioemocionales, dar seguimiento a conductas suicidas

(OPS, 2025).

En la region de las Américas, para el aiio 2021 murieron 100.760 personas por suicidio,
por cada 100.000 habitantes una tasa de mortalidad estandarizada de 9.2, siendo Norteamérica
con la tasa mas alta por cada 100.000 habitantes 13.5, mientras que la region Andina report6 la
mas baja de 5.1. Se estima que, por cada suicidio consumado, ocurren 8 intentos de suicidio, de
lo anterior es 4.8 veces mayor en el sexo femenino que en el sexo masculino. Sin embargo, la
tasa de mortalidad por suicidio fue mas notoria y alta en hombres, con aproximadamente 3.7
muertes masculinas por cada muerte femenina en el afio 2021. Entre el afio 2000 y 2021 la tasa
de suicidio en mujeres aumento drasticamente un 23,1%, frente a un 14,4% en hombres, las
personas con edad de 50 afios a mas reflejan la mayor parte de suicidios en la region (OPS,

2025).

En Colombia, el Ministerio de Salud reconoce que este fendémeno de querer quitarse la
vida o el intentar llevar a la realidad este acto es un problema de salud publica que conlleva a la
participacion de la comunidad y multiples sectores para su abordaje (Min Salud, 2025). En el
Instituto Nacional de Salud registré un total de 16.568 intentos suicida en Colombia a corte del
14 de junio de 2025 de los cuales el 62.9% correspondio al sexo femenino y el 37.1% al sexo

masculino (INS, 2025).

A nivel local, la Alcaldia mayor de Bogota en su compromiso con la salud mental ha
implementado estrategias, como la creacion de los centros de escucha comunitarios con el fin del

cuidado mental, con escenarios donde las personas pueden pedir ayuda o dialogar al respecto de



cualquier tema directamente con profesionales en psicologia, con el fin de crear o construir
espacios de autogestion o desarrollo personal. Ademas, se habilitaron lineas de atencion
gratuitas, entre ellas la linea 106 llamada “El poder de ser escuchado” que atiende las 24 horas

del dia y los 7 dias de la semana (Rivera, 2024).

En el ambito institucional, la Policia Nacional De Colombia también enfrenta este
fenomeno. Un reporte del afio 2025, mostro un informe de empalme del mes de mayo del 2023
reportando un dato estadistico de 14 suicidios, en el afio 2024 un dato de 17 suicidios y en

febrero del ano 2025 un suicidio (Policia Nacional de Colombia, 2025).

Estos datos refuerzan la necesidad de comprender el fendémeno en poblaciones
especificas como lo es la fuerza publica de Colombia y como es su comportamiento, para mas
adelante poder contribuir con diferentes estrategias de prevencion y promocion de la salud

mental de sus miembros.

Planteamiento del problema

La ideacion suicida en miembros de la fuerza publica de Colombia ha emergido como
una preocupacion creciente, debido al impacto que tiene tanto en el bienestar individual de los
uniformados como en el funcionamiento institucional. Su prevencion y control no es tarea facil,
en este sentido, se observa que el fendmeno suicida tiene un caracter multicausal, dado que en su
aparicion intervienen diversos procesos que se entrelazan en cada individuo. Estos pueden

activarse de manera inmediata o en momentos distintos, y suelen potenciarse ante la presencia de



eventos vitales de estrés. Estas experiencias, combinadas con estados emocionales
displacenteros, incrementan la vulnerabilidad y favorecen la aparicion de pensamientos o
conductas suicidas. (Perez,2022). La conducta suicida en los miembros de la fuerza de seguridad
es mas compleja debido a sus condiciones que en el resto de la poblacioén general, y aunque en
muchas ocasiones se ha buscado un solo motivo como origen de esta, la realidad es que se debe a
diversos factores como personales, familiares, laborales, sociales, e individuales (Lopez, 2017
citado en Luque, 2022). El dafo ocasionado por este fendmeno va mas alla de la individualidad
de la persona y perjudica a la imagen institucional. El ambiente laboral poco positivo de la
institucion y la carencia de respaldo emocional aumentan a que los funcionarios soliciten el retiro
anticipado. Entre 2015 y 2021 casi 13.000 funcionarios del grado mas bajo renunciaron de forma
potestativa con una antigiiedad o trayecto laboral menor de 10 afos, es de anotar que los
policiales su paso por la institucion para adquirir una asignacion de retiro es hasta los 25 afios de
labor. Este patron sugiere un deterioro en las motivaciones, expectativas y condiciones de
bienestar de los funcionarios, factores que se relacionan estrechamente con la aparicion de
ideacion suicida y con la dificultad para sostener trayectorias laborales estables dentro de la
institucion (Hernandez et al.,2022).

Es importante dentro del problema de investigacion tomar en cuenta a la estructura
familiar de los miembros de las fuerzas de seguridad por su importancia en la interaccion social
como lo explica Gonzalez, (2009) citado en Rodriguez & Sandoval, (2019). Desde el enfoque
institucionalista, la familia es entendida como una institucion social fundamental que posee una
estructura normativa propia que regula los roles, las funciones y las interacciones entre sus

miembros, estableciendo pautas de comportamiento o valores que orientan la convivencia y el



desarrollo emocional de cada individuo. A nivel familiar existe una fuerte influencia que
aumenta las posibilidades de que el funcionario pueda producir ideas suicidas, como lo sefala
Rivera, (2013) citado en Pérez, (2022) identificando que haber perdido un ser querido en el
ultimo afio, pasar por situaciones de maltrato intrafamiliar, estrés progresivo o ser autosuficiente
son aspectos que se relacionan al desarrollo de algun tipo de manifestacion de pensamiento y

comportamiento suicida o algin otro problema psicoldgico. (Pérez, 2022).

Pregunta de investigacion.
(Cual es el comportamiento y las experiencias en los miembros de la fuerza publica

colombiana frente a la ideacion suicida durante el afio 2025?

Objetivo general.
Evaluar el comportamiento y los eventos relacionados con las ideas suicidas en miembros
de la fuerza publica colombiana en el afio 2025.
Objetivos especificos.
e Medir las ideas suicidas y los componentes asociados al fenomeno de estudio en dos
momentos diferentes de tiempo.
e Identificar las impresiones y vivencias de los participantes frente a las ideas suicidas.
e Integrar los resultados adquiridos de los métodos cuantitativos y cualitativos para analizar

las relaciones que hay entre los miembros.
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Justificacion.

El presente estudio sobre la idea suicida en funcionarios de la fuerza publica se basa o se
fundamenta en la importancia social y el efecto que tiene la salud mental de ellos, los cuales
cumplen funciones constitucionales. La norma de normas la Constitucion politica de Colombia
(1991, Art. 218) describe que los integrantes de la fuerza ptblica son quienes deben mantener las
condiciones necesarias para que los colombianos que habitan en el territorio nacional puedan
convivir en paz y gozar de derechos y libertades. Por lo anterior, El bienestar psicoldgico,
emocional y laboral de los funcionarios aporta y garantiza un servicio efectivo, preservando la
seguridad y bienestar dentro de la sociedad

Varios estudios desarrollados en paises de habla hispana muestran que los funcionarios
publicos uniformados tienen mayor probabilidad de cometer suicidio que la comunidad en
general. En Espafia, por ejemplo, los policias representan un indice de suicidio dos veces y media
mayor al resto de la ciudadania; asi mismo, se ha registrado que aquellos que se suicidaron
usaron su arma del servicio. Entre los factores de riesgo identificados se encuentran los turnos de
trabajo y la exposicion a situaciones de trauma que pueden agravar la vulnerabilidad persistente
(Lopez, 2021). En México, el suicidio miembro de la fuerza de seguridad ha superado los
ultimos afios la mortalidad por combates o accidentes, destacando la falta de preparacion
emocional para gestionar el impacto del suicidio de un companero (Santos et al., 2025). A nivel
legal y politico, la investigacion se alinea con la Ley 2518 del 2025, que modifica la Ley 1616
del 2013, y establece como prioridad nacional el impulso a la investigacion en salud mental y

actualizacion del talento humano en este ambito. Esta ley promueve la generacion de
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conocimiento que contribuye al mejoramiento de las acciones politicas en salud mental (Ley

2518, 2025)

Asi mismo el plan Decenal de Salud Publica orienta las acciones en salud en Colombia
durante 10 afios, buscando garantizar el derecho a la salud y mejorar la calidad de vida de la
poblacion. Este plan establecid objetivos con mas metas y estrategias que deben cumplir los
distintos niveles de gobierno y actores del sistema de salud, construyéndose en un marco clave
para justificar investigaciones en salud publica (Min salud, 2022) La politica nacional de salud
mental surge como respuesta al aumento de la depresion, el suicidio, y del consumo de
sustancias psicoactivas especialmente en poblacion joven. Este escenario representa un desafio
social y sanitario creciente, que obliga al estado a formular lineamiento integrales y articulados
expertos para fortalecer la prevencion y la atencion a estos problemas, reforzando la necesidad
de investigaciones que contribuyan al disefio de estrategias eficaces en salud mental (Min salud,
2018) finalmente, los trastornos mentales y las lesiones autoinfligidas en la poblacion de edad
productiva (15-64 afios) generan un impacto econémico significativo en Colombia, con pérdidas
estimadas en mas de 56,5 mil millones de ddlares entre el 2013 y 2022. Esto evidencia que los
problemas de salud mental no solo afectan la calidad de vida de las personas sino también la
economia nacional fortaleciendo la necesidad de investigaciones orientadas a la prevencion y
atencion efectiva de estos problemas (Consultorsalud,2024). En Colombia los estudios sobre la
ideacion suicida a la fuerza publica son limitados, lo que dificulta la prevencion y atencion en
salud mental esa investigacion resulta pertinente al aportar conocimiento sobre los factores
asociados, construir a la formulacion de politica de prevencion y fortalecer el bienestar integral

del personal encargado de la seguridad y convivencia del pais.
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Capitulo 2

Marco de referencia
El presente apartado incluye las denominaciones tedricas, conceptuales y empiricas que
orientan la investigacion sobre ideacion suicida en la fuerza publica colombiana. Inicialmente se
incluyen modelos o teorias relacionadas con la ideacion suicida, posteriormente se plantea un
barrido de conceptos claves al respecto de la tematica de estudio y, finalmente, se presentan

investigaciones recientes al fenomeno de investigacion.

Marco conceptual.

Ideacion suicida

La ideacion suicida, como término, abarca un conjunto de contemplaciones, deseos y
preocupaciones relacionados con la muerte y el suicidio (Harmer et al., 2021 como se cita en
Ordotfiez, 2021), sin que necesariamente implique un intento de suicidio (Romero Acosta et al.,
2021; Sun et al., 2017 como se cita en Rodriguez-Lorduy et al., 2024). Los pensamientos pueden
variar desde ideas vagas, planes no especificados o mas graves donde entra la planificacion
detallada de como acabar con la vida (Hallensleben et al., 2017; Klonsky et al., 2016; Ploskonka
& Servaty-Seib, 2015 como se cita en Diaz-Torres et al., 2024). Se tiene en cuenta que estos
patrones de pensamiento estan encaminados a las particularidades de cada sujeto y de la manera
en que este piensa, siente y percibe de su realidad (Mendoza-Humanez et al., 2020).

Afectacion en la Salud mental

Es un estado de constante evolucion expresado en la cotidianidad por medio de las

acciones y relaciones con los demas individuos de forma grupal e individual
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compartir sus recursos emocionales, cognitivos y mentales como se menciona en la Ley 1616 del

2013 (Congreso de la Republica de Colombia, 2025). En la fuerza publica se encuentra el
estigma y la falta de reconocimiento de la Salud mental como necesidad legitima (Ospina y
Valderrama, 2025). Los factores sociales como la ruptura con la pareja, el apoyo de personas
significativas, el bajo apoyo de la red familiar, el insuficiente apoyo de la institucion y de
compaifieros, asi como los actos violentos, la dificultad financiera, el nivel de vida, la
estratificacion, afectan la salud mental de los individuos. (Caro y Ballesteros, 2022).

Fuerza publica

La fuerza publica estara integrada en forma exclusiva por las fuerzas militares y la Policia
Nacional. Segtin la Enciclopedia banco de la reptblica, (2018) Son aquellas que ejercen el
monopolio de la fuerza de manera legitima y actian dentro de la legalidad. Todos los nacionales
se obligan a tomar las armas cuando sea necesario para proteger soberania e independencia
nacional (Constitucion Politica de Colombia, 1991, Art. 216).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo en una persona con ideacion o conducta suicida suelen estar
asociados a diversas condiciones, como las enfermedades asociadas a la depresion y la ansiedad,
el aislamiento y enfermedades mortales, sumado a esto, los problemas sentimentales,
econdmicos ¢ intentos previos de suicidio e incluso factores relacionados con el &mbito
demografico (Barreto-Pérez et al., 2022). Otros factores de riesgo tienen que ver con fragiles
redes de apoyo y eventos negativos de vida, el consumo de sustancias psicoactivas, consumo de
alcohol y el facil acceso a métodos para suicidarse (Ballesteros et al., 2010), en el caso de la

fuerza publica, el factor de riesgo asociado al facil acceso de armas de fuego se relaciona
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directamente con su disponibilidad permanente , lo que incrementa de manera exponencial la

posibilidad de conductas suicidas y autolesivas(Espitia y Rincon, 2017), también Bernal, (2023)
menciona que los aspectos de caracter contextual, social y cultural pueden reforzar la intensidad
de pensamientos y planeaciones suicidas en el cuerpo institucional de seguridad resaltando
puntualmente que la situacion financiera sea critica la cual puede predisponerse a tener estados
de desesperacion, angustia y estrés.

Prevencion en la ideacion suicida

Para prevenir el acto suicida es primordial el desarrollo y consolidacion de lasos sociales,
de forma que se promueva la toma de conciencia y construir rutas que puedan brindar esperanza.
Dar apoyo a los que amamos es vital para salvar sus vidas. (OPS, 2021 como se cita en Bernal,
2023). Tal es la preocupacion de este fenomeno que en distintos gobiernos han adoptado
diferentes medidas como lo es el Plan de Prevencién de la Policia como lo menciona De la
Serna, (2021). Espitia y Rincén, (2017) comentan que la prevencidn para estos miembros de la
fuerza publica debe comenzar desde los procesos de incorporacion continuando con programas

de educacion, deteccion e intervencion temprana ante posibles casos de riesgo suicida.

Marco teorico.

A nivel demografico segiin La Montagne et al., (2018) la poblacion policial se conforma
principalmente por hombres de mediana edad, ellos tienen las tasas de suicidio mas altas de la
poblacion en general. Esto se asocia a diversos factores de nivel social, psicoldgico y laboral,

Segun Krishnan, (2022) algunos de los factores mas influyentes e importantes en la ideacion es
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la forma de respuesta y de reaccion de las personas ante el alto estrés excesivo del trabajo y

sintomas de la depresion. Segun el articulo de Krayer et al. (2023) muestra como el personal de
la policia conoce e interpreta el suicidio dentro del cuerpo policial basdndose en interacciones
negativas que se dan en el entorno de trabajo, factores de caracter personal y el contexto de la
familia. Los resultados coinciden con otros trabajos y articulos, que muestran que los factores
organizacionales toman un papel importante, al igual que la alta carga de trabajo, un factor
ocupacional.

Otros factores, los casos psicosociales asociados a la ideacion suicida, en el contexto de
las fuerzas de seguridad, el impacto del ambiente laboral en los agentes del orden publico era
mas propensos a considerar la idea del suicidio después de haberse expuesto a factores de riesgo
como el estrés relacionado con el trabajo, la frustracion y la impotencia; un entorno laboral
hostil; eventos traumaticos; salarios bajos; y tener facil acceso a armas de fuego (Muriuki, 2022).
La indiferencia que la institucion y la sociedad muestran ante algunos casos de esta problematica
también ha podido reforzarla en la creacion de estigmas y juicios entre los compafieros de
trabajo. Segun Jackson et al., (2021) las fuerzas de seguridad en Tanzania muestran un resultado
donde las tendencias suicidas se acentian en aquellos empleados que percibian un bajo apoyo
por parte de la comunidad.

De la Serna, (2021) se basa, en un modelo individual donde se retinen diversas teorias y
perspectivas para analizar el fenomeno, como la teoria Taxondémica, donde existen cuatro
factores asociados al suicidio en el &mbito militar. El formativo, los antecedentes, los
precipitantes, y los asociados a los sentimientos de alineacion e impotencia. La perspectiva de la

presion, donde los agentes van a reaccionar de forma desigual a los estresores de su trabajo,
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pudiéndose ver el suicidio como una “solucion” ante las dificultades que experimentan.

Interpersonal, donde se relaciona el estrés laboral, con las exposiciones traumaticas, unido al
sentimiento de aislamiento y falta de pertenencia social. Interactivo, donde el suicidio esta
relacionado con el estrés y los factores predisponentes personales. Por otro lado, se propone la
teoria interpersonal del suicidio expuesta por (Garcia y Bahamon, 2017) esta teoria plantea que
el deseo de morir surge cuando dos estados psicoldgicos se experimentan simultaneamente por
un periodo prolongado. El primero implica sentirse como una carga para los demas y percibirse
como alguien sin valor o cuya ausencia beneficiaria al entorno cercano.

El sentir que no hace parte de algo importante, el estar expuesto a situaciones de dolor
generando normalidad emocional, perdiendo sensibilidad a estas situaciones que habitualmente
no se soportan, como podria ocurrir con autolesiones, volviéndose mas tolerables. Exponerse por
un periodo de tiempo considerable puede facilitar la ejecucion del acto suicida para algunas
personas como lo puede ser la profesion de los (militares o médicos)

Existe otra teoria que explica de manera progresiva el fenémeno de la ideacion segun
(Ordofiez, 2021) denominada la teoria de los tres pasos, el primer y el segundo paso describen
como se va a desarrollar esta ideacion mientras que el tercer paso se centra es en la accion. El
primer paso es una combinacion entre el dolor y desesperanza que son los detonantes de esta
ideacion, esté dolor es mas psicoldgico cuando el que enfrenta este flagelo considera que esta
viviendo una vida de dolor o adversa, el segundo paso es cuando la ideacion suicida empieza a
subir de nivel o intensidad, cuando el individuo se encuentra en esta situacion pero tiene una
conexion con la familia, con sus proyectos, con amigos, con algo que le interesa o le motiva, la

intensidad suicida no aumenta, y el tercer paso es la accion suicida cuando se tiene la capacidad



17
de realizar el suicidio, existen tres tipos de factores, como los factores considerados inherentes o

genéticos como el umbral al alto dolor, factores adquiridos aquellos que lo llevan a adquirir
habilidades de superar el miedo a morir debido a su trayectoria en la vida y los factores practicos
que es todo lo que tiene al alcance para cometer el hecho, bien sea desde una pastilla hasta un
arma de fuego. La combinacion de estos factores incrementa significativamente el riesgo suicida.
La Revista Colombiana de Psiquiatria desde una mirada teorica de las representaciones
sociales mencionan que, desde la perspectiva de la psicologia social el suicidio puede
comprenderse no como un hecho aislado o repentino, sino como el resultado de un proceso
complejo y progresivo en el que confluyen multiples factores segun lo comenta Ballesteros et
al.,(2010). Este proceso une los componentes individuales como experiencias personales,
pensamientos, y emociones, asi como aspectos sociales, que se relacionan con las interacciones
interpersonales, las costumbres en la comunidad y la cultura en la que se desenvuelve el
individuo. Esto generando, e incluyendo un trasfondo simbdlico, las distintas formas de creer,
representaciones sociales y significados que influencian como se contempla la muerte y la vida.
También incluye aspectos practicos, que se relacionan con las circunstancias concretas que
pueden facilitar o dificultar la toma de decisiones en torno al acto suicida. En este sentido, el
suicidio se entiende como la culminacion de un recorrido que, en su desarrollo, puede conducir
tanto al intento como a la consumacion del acto de darse muerte a si mismo (Ballesteros et al.,
2010). Es importante contar con especial atencion al consumo de alcohol en los uniformados,
esto debido a que la ingesta de alcohol puede disparar diferentes reacciones en el entorno del

empleado, como dar mayor libertad a sus impulsos de lesionarse asi mismo, generar episodios
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violentos en la red familiar o perdida de juicio en la persona lo que puede agravar el riesgo

suicida en la persona. (Lombana, 2009).
Marco Empirico.

Se considera como preocupante el hecho de que un funcionario de este tipo de contextos
cuente con medios que le facilitan la ejecucion del suicidio y estimular las ideas de autolesion con
intencion suicida pueden llegar a emerger de manera mas rapida y abundante debido a que la
exigencia de la labor les pide contar con un arma la mayor parte del tiempo (Zimmerman et
al.,2024).

Realizaron un estudio de factores contextuales e individuales cuyos resultados revelaron
que el 80 % de los agentes del orden publico que cometen suicidio lo hacen por medio de un arma
de fuego, de acuerdo con el articulo de (Di Nota et al., 2020) los sentimientos de desesperanza
pueden ser particularmente generalizados en los empleados de la policia debido a la exposicion
indirecta a eventos potencialmente traumaticos psicoldégicamente.

De la Serna, (2021) manifiesta sobre una problematica poco visibilizada: el suicidio entre
los cuerpos de seguridad, aunque los policias cumplen una funcién crucial en la proteccion
social, siguen siendo victimas de suicidio en cifras alarmantes. El autor analiza factores de riesgo
especifico como el estrés cronico, la depresion y la facilidad de acceso a armas y los planes de
prevencidén implementados en distintos paises, resalta las carencias de muchos de esos programas
y propone un modelo mejorado de integrar la inteligencia emocional, reforzar la recogida de
datos, formacion especifica, apoyo tecnoldgico y medidas de restriccion de medios, todo

articulado en planes policiales con enfoque cientifico y adaptado a la realidad institucional.
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Ademas, otros estudios realizados por (Trejo-Cruz et al.,2023) propone que la pertenencia

frustrada y la percepcion de ser una carga generan deseo suicida, y junto con la capacidad
adquirida (ej. exposicion al dolor) conducen a intentos. Es un marco verificable, con evidencia
consistente especialmente en la relacion entre carga percibida e ideacion. Se evidencia que los
policias y militares de grupos especializados en secuestro en Colombia enfrentan una exposicion
constante a situaciones de alto riesgo y exigencia emocional, lo que repercute significativamente

en su salud mental. (Ospina-Galvis & Valderrama-Florez, 2025).
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Capitulo 3.

Metodologia.

Tipo y diseiio de investigacion.

El tipo y disefio de investigacion empleado para este proyecto se desarrolld bajo un
disefio mixto (cuantitativo y cualitativo) con triangulacidon concurrente, de acuerdo con lo
propuesto por Hernandez et al. (2014). En este enfoque, los datos cuantitativos y cualitativos se
recolectaron de manera simultdnea, donde mas adelante se integraron en la fase de
interpretacion, lo que permitié contrastar, complementar y validar lo encontrado sobre la
ideacion suicida en los miembros participantes de la fuerza publica.

La eleccion de este disefio resulto siendo pertinente para analizar de manera paralela los
resultados cuantitativos de la ideacion suicida y las experiencias subjetivas de los participantes a
nivel cualitativo. La integracion de estos dos enfoques cuantitativo y cualitativo ofrecid un
panorama mas completo del fendomeno, donde se aplicaron pruebas estandarizadas como las
herramientas de IDS. 1 (Almeyda, Sarmiento, Agudelo, Gonzélez, Santa & Rozo, s.f.), IDIS
(Toro & Avendanio, 2015) y MADRS (Cano, 2016), entrevistas individuales semiestructuradas y
preguntas disefiadas para grupo focal, lo que permitio6 identificar patrones en el lenguaje,
pensamientos y conductas de los participantes, y con ello comprender de manera més precisa el
comportamiento de la ideacion suicida en el contexto de la fuerza publica colombiana durante el

ano 2025.
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Alcance de Investigacion

El alcance de esta investigacion es de tipo descriptivo, en el cual previamente se han
identificado aspectos del fendémeno que pretende manifestarse en un determinado grupo (Ramos,
2020). Gracias a la literatura consultada fue posible conocer aspectos relevantes del fenémeno de
estudio en diferentes grupos lo que permiti6 identificar de manera mas sencilla la presencia del
fendomeno en esta poblacion especifica, en el proceso cuantitativo se busca crear una hipdtesis
mediante andlisis de datos que puedan arrojar correlaciones entre diferentes variables y la
ideacion suicida para caracterizar el fendmeno de estudio, para el proceso cualitativo se busca
realizar un estudio que busque representar la subjetividad de los funcionarios frente al fendmeno

de estudio por medio de andlisis semanticos y narrativos.

Participantes.

La muestra seleccionada es no probabilistica por conveniencia, para esta investigacion se
involucraron tnicamente a miembros que forman parte de la institucion de la fuerza publica de
Colombia. Se seleccionaron 70 participantes inicialmente, con una seleccion de 33 participantes
para la realizacion de los analisis cuantitativos de comparacion (pruebas T de muestras
emparejadas) y se llevo a cabo una seleccion intencionada a partir de un muestreo cualitativo,
seleccionando 3 participantes para grupo focal y 4 participantes para la entrevista individual para
la realizacion del analisis cualitativo, los criterios que se tuvieron en cuenta para esta seleccion
fue la (disponibilidad, la participacion voluntaria, contribucién vocacional y asi mismo el

conocimiento previo de que esos participantes que pasaron por la ideacion suicida).
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Para la seleccion general se tuvieron en cuenta personas mayores de edad entre hombres y

mujeres caracterizada por ser una poblacion no clinica y ubicada en el capitolio nacional, el total

de los participantes es de nacionalidad colombiana y actualmente residen en Bogota D.C.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Para el desarrollo de la presente investigacion se implementaron instrumentos de enfoque
cualitativo y cuantitativo.

Para el enfoque cuantitativo, se hizo uso de tres instrumentos estandarizados
previamente validados en contextos académicos y profesionales, lo que fortaleci6 la
confiabilidad y la validez de la investigacion realizada del objeto de estudio.

Los instrumentos aplicados fueron:

e El Instrumento de medicion Psicolégica de Ideaciéon Suicida en Policias TEST
(IDS.1) (Almeyda, Gonzalez, Rozo, Sarmiento, Agudelo & Santa, s.f.), construido
en la asignatura de psicometria en el afio 2023, posteriormente tres de sus miembros
cedieron el uso y los derechos del instrumento (Ver Anexo 1) orientada a identificar
la presencia, caracteristicas y factores de riesgo de la ideacion suicida en los
miembros de la fuerza publica. La cual fue validada previamente por 4 jueces
expertos en salud mental (Ver Anexo 2)

e LaEscala de Depresién de Montgomery-Asberg (MADRS) (Cano, 2016),

orientada a evaluar ampliamente la intensidad de los sintomas depresivos.


https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
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e El Instrumento de Inventario de Desesperanza e Ideacion Suicida (IDIS) (Toro y

Avendaio, 2015), orientada a explorar la relacion entre desesperanza y la ideacion
suicida.

La aplicacion conjunta de estos instrumentos posibilitd una aproximacion amplia al
objeto de investigacion, integrando dimensiones psicoldgicas, emocionales y conductuales para
el analisis.

Desde la vision cualitativa, se aplico una entrevista de forma semiestructurada para cada
participante seleccionado (Ver Anexo 3) y para el grupo focal se elaboraron un grupo de
preguntas estructuradas (Ver Anexo 4). Estos datos permitieron obtener una mejor perspectiva
sobre las ideas suicidas, debido a que se pudo detallar a partir de una vision subjetiva el
fendmeno, con ello pudimos identificar aspectos que de forma cuantificable no fuesen posibles,
ejemplo, entender sus vivencias, de como las relatan desde su percepcion emocional, su forma de
pensar y capacidad de resolver problemas.

La implementacion de estas herramientas posibilitd una comprension més profunda de la

1deacion suicida.

Estrategia del analisis de datos.

En el marco de la presente investigacion se emplearon los programas JASP (Ver Anexo
5) para el andlisis de datos cuantitativos, para verificar su confiabilidad, validez y correlacion de
los instrumentos aplicados. para el procesamiento de la informacion cualitativa se utiliz6 el
software CATLAS. Ti 25 (Ver Anexo 6) con el cual se realiza analisis de textos, entrevistas,

grupos focales entre otros.


https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
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Procedimiento

El procedimiento de esta investigacion se desarroll6 siguiendo el disefio mixto con
triangulacion concurrente, en el cual la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos se llevo a
cabo de manera paralela para posteriormente integrar e interpretar los hallazgos de forma
conjunta.

En primer lugar, se solicit6 la autorizacion institucional por medio de un oficio el dia 22
de julio del 2025, para llevar a cabo la investigacion correspondiente y asi mismo acceder a la
poblacion de estudio, garantizando el cumplimiento de los lineamientos éticos y la
confidencialidad de la informacion aportada por los participantes. Posteriormente, se obtuvo la
autorizacion correspondiente, (Ver Anexo 7) y se realizd un proceso de socializacion del
proyecto (Ver Anexo 8), explicacion de los objetivos, alcances, riesgos, beneficios y condiciones
de participacion para luego recolectar los consentimientos informados (Ver Anexo 9)

Para el proceso de procedimiento de cada enfoque se llevaron a cabo unas fases para cada
una de ellas lo cual se realiz6 de forma paralela.

Procedimiento Cuantitativo

Fase 1 — Recoleccion de informacion:

Se aplicaron los instrumentos estandarizados seleccionados el IDS.1 (Almeyda,
Gonzélez, Rozo, Agudelo, Sarmiento & Santa, s.f.), MADRS (Cano, 2016) e IDIS (Toro &
Avendafio, 2015), por medio de un formulario digital Google Forms compartido por QR (Ver
Anexo 10), con una duracion de 20 minutos. La aplicacion de los instrumentos se realizd

siguiendo los protocolos técnicos establecidos, procurando la privacidad y comodidad.


https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
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Fase 2 - Organizacion y tabulacion de la informacion:

Del formulario digital de las herramientas en Google Forms se descarg6 la base de datos
con las respuestas de los participantes. Posteriormente, la informacion fue organizada y
sistematizada, procediendo a la tabulacién de los resultados. Las variables y los datos
sociodemograficos se fueron transformando en formato numérico garantizando asi su adecuada
interpretacion estadistica.

Fase 3 — Analisis descriptivos sociodemograficos:

Se realizo un analisis a partir de los datos sociodemograficos recolectados mediante el
formulario digital en el Google Forms. La base de datos fue exportada a Excel para su analisis
junto con los reportes estadisticos generados por el propio formulario en linea, lo que permiti6

sistematizar la informacidn y obtener ciertas caracteristicas importantes de los participantes.

Fase 4 — Analisis psicométricos JASP:

La informacion fue insertada en el programa JASP con el fin de realizar el analisis de los
resultados estadisticos. Los datos se organizaron de acuerdo con sus formatos (escala, ordinal y
nominal) para hacer mas sencilla la interpretacion estadistica en el sistema. Se analiz6 la
informacion psicométrica para comprobar que las herramientas aplicadas fueran confiables y
validas para medir el fenomeno de estudio.

Fase 5 — Analisis PRE- TEST:

En el programa JASP se realizaron las comparaciones de contrastes entre los grupos de

las variables sociodemograficas y las dimensiones de cada instrumento para evaluar algiin dato
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significativo que mostrara la relacion que tenia esta comparacion con el fendémeno de estudio en

la primera recoleccion de informacion de los instrumentos seleccionados.

Adicionalmente, se analizo la correlacion que tenian los instrumentos entre si para
evaluar si los tres se acercaban a medir el constructo de ideacion suicida.

Fase 6- Interpretacion de los resultados

Después de realizar los respectivos analisis anteriores, se describieron en este documento
los diferentes resultados encontrados que fueron significativos. Para su mejor comprension, se
insertaron las tablas generadas por el programa JASP, las cuales permitieron visualizar de

manera clara y ordenada los hallazgos estadisticos respecto al fenomeno de la ideacion suicida.

Procedimiento Cualitativo

Fase 1- Recoleccion de informacion:

Se llevo a cabo la recoleccion de la informacion cualitativa mediante entrevistas
individuales presenciales, realizadas en un lugar cémodo y confiable para el participante y
posteriormente a un grupo seleccionado para la realizacion de las preguntas de grupo focal,
registrando cada sesion en audio y video, siguiendo los lineamientos éticos y de
confidencialidad.

Fase 2 - Transcripcion:

Posteriormente, se transcribieron los audios recolectados en el formato de Word en linea,
descargando luego cada entrevista en formato Word en escritorio para facilitar su revision y

posterior analisis.



27
Fase 3 - Analisis de transcripcion y codificacion:

Las entrevistas y las preguntas de grupo focal fueron insertadas en el programa ATLAS.ti
siendo analizadas y categorizadas, incluyendo codigos, grupo de codigos (separando los codigos
que se asimilan a un grupo en especifico) y comentarios in vivo (resaltando lo mas significativo
dicho por el participante para el analisis), segmentando la informacion por frases relevantes. Esta
codificacion permitié organizar el material segin distintas categorias como factores protectores,
factores de riesgo, detonantes, sintomas, antecedentes e ideacion suicida directamente.

Fase 4 - Creacion de red e interpretacion:

Con base en los grupos de codigos realizados, se construy6 una red semantica en el
programa de ATLAS.ti, que permiti6 visualizar la relacion entre las categorias, la interpretacion
subjetiva y las experiencias de los participantes de acuerdo con el fenomeno de estudio.

Fase 5 — Interpretacion de la informacion:

Con los codigos arrojados en la red se pudo interpretar y llegar a conclusiones que nos
permitieron describir de forma mas amplia el como se desenvuelve la idea suicida en esta
investigacion.

Después de dos meses se realizo nuevamente, la aplicacion de los tres instrumentos
estandarizados el IDS.1 (Almeyda, Gonzalez, Rozo, Agudelo, Sarmiento & Santa, s.f.), MADRS
(Cano, 2016) e IDIS (Toro & Avendafio, 2015). Durante estos dos meses se realizaron
actividades relacionadas a la salud mental para los miembros de la institucion y posteriormente
se realizd de nuevo una recoleccion de datos con los participantes, mencionando nuevamente la
confidencialidad. Para este analisis se seleccionaron 33 participantes de los cuales habian

participado en la primera aplicacion.
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Procedimiento POST-TEST

Fase 1 — Recoleccion de informacion:

Nuevamente, se aplicaron los instrumentos estandarizados seleccionados el IDS.1
(Almeyda, Gonzalez, Rozo, Agudelo, Sarmiento & Santa, s.f.), MADRS (Cano, 2016) ¢ IDIS
(Toro & Avendano, 2015), por medio de un formulario digital Google Forms compartido por QR
(Ver Anexo 10), con una duracion de 20 minutos. La aplicacion de los instrumentos se realizod
siguiendo los protocolos técnicos establecidos, procurando la privacidad y comodidad mediante
el mismo formulario.

Fase 2 - Organizacion y tabulacion de la informacion:

Del formulario digital elaborado de las herramientas en Google Forms se descargo la
base de datos con las respuestas de los participantes. Posteriormente, la informacion fue
organizada y sistematizada, procediendo a la tabulacion de los resultados, y las variables y los
datos sociodemograficos se fueron transformando en formato numérico garantizando asi su
adecuada interpretacion estadistica.

Fase 3 — Analisis POST- TEST:

En el programa JASP, se analizaron las comparaciones de contrastes entre los grupos de
las variables sociodemograficas y las dimensiones de cada instrumento para evaluar algiin dato
significativo que mostrara la relacion que tenia esta comparacion con el fenomeno de estudio en
la segunda recoleccion de la informacion de los instrumentos seleccionados.

Adicionalmente, se analizo la correlacion que tenian los instrumentos entre si para

evaluar si los tres se acercaban a medir nuevamente el constructo de ideacion suicida.


https://poligran.sharepoint.com/:b:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado/Anexo%2010%20-%20Enlace%20Instrumentos%20de%20medici%C3%B3n%20psicol%C3%B3gica.pdf?csf=1&web=1&e=NrUIu3
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Fase 6- Interpretacion de los resultados POST- TEST

Después de realizar los respectivos analisis anteriores, en este documento se describen los
diferentes resultados encontrados que fueron significativos en el Post-test. Para su mejor
comprension, se insertaron las tablas generadas por el programa JASP, las cuales permitieron
visualizar de manera clara y ordenada los hallazgos estadisticos respecto al fendmeno de la

ideacion suicida en esta segunda recoleccion.

Procedimiento PRE-TEST y POST-TEST

Fase 1 - Organizacion y tabulacion de la informacion:

Se unificaron las bases de datos de las muestras seleccionadas de 33 participantes para las
dos recolecciones de datos en tiempos diferentes, tanto del pre-test como del post-test de las
herramientas aplicadas.

Fase 2 — Analisis PRE y POST TEST:

En el programa JASP se sometieron a analisis los datos de las dos recolecciones de
informacion para el Contraste T para muestras emparejadas con las dimensiones de los
instrumentos sobre el mismo grupo de participantes, encontrando diferencias estadisticamente
significativas en ambas mediciones, encontrando que el P valor es menor de las dos
comparaciones mostrando significancia.

Fase 3 Interpretacion de los resultados PRE y POST TEST

Después de realizar los respectivos analisis unificados, se describieron en este documento

los diferentes resultados encontrados en el contraste T de muestras emparejadas de las dos
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mediciones, por lo cual, para su mejor comprension, se insertaron las tablas generadas por el

programa JASP, las cuales permitieron visualizar de manera clara y ordenada los hallazgos

estadisticos respectivamente significativos.

Analisis final de las recolecciones

Por ultimo, luego de realizar los diferentes analisis de enfoque cuantitativo y cualitativo
se procedio a indicar en los apartados de la discusion y de las conclusiones los diferentes
hallazgos y similitudes contrastados con la teoria y los resultados significativos de la
investigacion que permitieron dar respuesta a la pregunta problema planteada en este documento.

Aleatoriamente se llevaron a cabo, otros componentes adicionales, los cuales permitieron
fortalecer los resultados de la investigacion realizada de la ideacion suicida de este grupo de la
fuerza publica colombiana, como una auto etnografia (Ver Anexo 11) y una nube de palabras

(Ver Anexo 12).

Consideraciones éticas.

La presente investigacion se realizd bajo el riguroso cumplimiento de la normatividad
vigente existente en Colombia aplicable a investigaciones en personas y al ejercicio de la profesion
de psicologia. La investigacion se realizé de acuerdo con lo dispuesto por el coddigo deontologico
y bioético aplicable a la profesion de la psicologia (Ley1090 del 2006).

La investigacion se realizd con seres humanos donde se garantizo la dignidad, los derechos

y el bienestar de todos los participantes, donde se contd con el consentimiento informado para cada


https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
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participante, se protegié confidencialidad de datos, para clasificar y minimizar riesgos segun la

Resolucion 8430 del ano 1993.

Asi mismo el consentimiento informado estipulado bajo esta resolucion; donde se les dio
informacion clara, facil de comprender y por escrito a cada participante, al respecto de los objetivos
de la investigacion, los procedimientos, los posible s riesgos y beneficios, se les informo que era
de manera voluntaria su participacion, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin tener
repercusiones, y las formas de contacto en caso de resolver dudas.

Se solicito y se archivé el consentimiento informado de cada participante firmado antes de
cada entrevista o el momento de aplicar escalas o cuestionarios, como lo dispone en la
normatividad de Colombia.

En caso de ideacion suicida se les sefialo la confidencialidad de la informacion y asi mismo
la excepcion en casos que exista riesgo inminente para la seguridad de quien participa o de terceros
de acuerdo con la Resolucion 8430 del afio 1993.

Debido a que la investigacion se realizo en miembros activos de la fuerza publica que es
una institucion de estructura jerarquizada se tomaron medidas para evitar la coaccion para que este
estudio se realizara de forma voluntaria, donde se les solicito o se les invito sin una presion de la
misma institucion, se organizd de forma que el participar no afectara sus labores operativas o
administrativas propias de su funcion, se les indico que esta investigacion fue académica sin
ningun animo de lucro o con incentivos coercitivos.

Para la realizacion de la investigacion se obtuvo permiso por parte de la institucion de
forma jerarquica y su cadena de mando (Ver Anexo 7), antes de iniciar el mismo lucion 8430 del

afio 1993 Confidencialidad, anonimato y proteccion de datos (Habeas Data).


https://poligran.sharepoint.com/:f:/r/sites/2025-2Trabajodegrado/Documentos%20compartidos/General/Entregable%20Final%20-%20Proyecto%20de%20Grado?csf=1&web=1&e=jbJQTE
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Para la presente investigacion se aplicaron los establecidos en la Ley 1582 del afio 2012

que trata sobre la proteccion de datos personales, donde la informacion recolectada se utilizo con
fines académicos y cientificos, se protege la identidad de los participantes mediante la
codificacion de datos para evitar la plena identificacion individual, se les informo a los
participantes sobre sus derechos de acceder a la informacion en caso de que lo soliciten Ley 1582

del afio 2012.
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Capitulo 4

Resultados

Esta seccion presenta los datos obtenidos con los instrumentos de medicion utilizados,
incluyendo indicadores psicométricos y estadisticos descriptivos para cada instrumento, tales
como coeficientes de fiabilidad y pruebas de validez. Ademas, se presentan los resultados del
analisis cuantitativo, utilizando el programa JASP, de acuerdo con los procedimientos
establecidos para la evaluacion estadistica de las variables de estudio. También, se presentan los
resultados del andlisis cualitativo, realizado con el software ATLAS.ti, que permitié construir
una red semantica que facilitd una categorizacion sistematica de las entrevistas y del grupo focal,
este proceso se llevo a cabo utilizando un sistema de codificacion tematica y axial, basado en
categorias analiticas relacionadas con factores de riesgo, factores de proteccion, detonantes,
sintomas y precursores de pensamientos suicidas, que permitio identificar patrones, relaciones

conceptuales y estructuras significativas dentro del fendmeno estudiado.

Cuantitativos
Estadisticos descriptivos

Datos sociodemograficos

El 91% de los participantes es de sexo masculino, el 9% sexo femenino. La edad
promedio de los participantes es de 34 afios, siendo el menor de 22 afos y el mayor de 46 afios.
En relacion con el estado civil se retine en tres grupos grandes, 35% viven en union libre, 31%

casados, 31% solteros, y un grupo menor de 2% divorciados, no hay registro de viudo.
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Respecto al lugar de origen, se muestra el 87% de la region Andina, el 5.71% de la

region Caribe y 7.3% restante entre las regiones Amazonia, Orinoquia y Pacifica. En cuanto a las
condiciones de vivienda, el 40.8 % viven en vivienda propia, el 42.3% viven en arriendo y el
15% restante en vivienda familiar. El estrato mas representado fue el estrato socioeconémico 3
con 56.3%, seguido del estrato 2 con el 38%, finalmente, un 5.6% se ubico entre los estratos 1 y
4. Sobre la dinamica familiar, el 63.4% tiene hijos, mientras el 34.6% no, la mayoria de
participantes reportd entre 1 y 3 hijos. En promedio, los participantes conviven con 2 personas,
con un minimo de 0 y un méximo de 6 personas. En cuanto a los medios de transporte, el 72.9
% tienen moto propia, el 14% utiliza Transmilenio, el 10% tiene carro, casi 3% restante usa
patineta eléctrica o se desplaza a pie. El nivel académico predominante correspondiente a
formacion media técnica o tecnologica 73.2%, el 15.5% son profesionales con pregrado y un 11

% con educacion basica secundaria.

En relacion con los grados de nivel ejecutivo, participaron Patrulleros, Subintendentes,
Intendentes, Intendentes jefes, con salarios que van entre $2.600.000 y $5.000.000. En cuanto a
la jornada laboral, 60.6% trabaja entre 12 y 18 horas diarias, el 31% entre 6 y 12 horas, y el
8.5% restante entre 18 y 24 horas, ademas, el 76.1% cumple un horario mixto entre dia y noche,
mientras que el 23.9% trabaja unicamente en jornada laboral solo de dia. Finalmente, el tiempo
de servicio institucional, los participantes llevan en la institucion un tiempo entre los 4 y 28
afios, con un promedio de 16 afios. La gran mayoria del 97.2% indico6 no tener diagnostico

psiquiatrico previo, mientras el 2.8% report6 tener diagnostico psiquidtrico.
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Datos psicométricos de los instrumentos

Se realiz6 un analisis psicométrico que permitid obtener los indicadores de confiabilidad
y validez de cada uno de los instrumentos aplicados, con el proposito de determinar si los
instrumentos utilizados eran adecuados para medir el constructo de ideacion suicida y los
factores asociados evaluados en la investigacion.
° Instrumento IDS.1 (Almeyda, Gonzalez, Rozo, Agudelo, Sarmiento &

Santa, s.f.).

Confiabilidad

Frequentist Scale Reliability Statistics

95% CI
Coefficient Estimate  |Std. Error |Lower Upper
Coefficient ® [0.910 0.016 0.879 0.941
Coefficienta  [0.904

Tabla 1. 1 Confiabilidad Instrumento IDS. 1

El instrumento IDS.1 muestra una buena consistencia y fiabilidad, ya que su puntaje

muestra un comportamiento alto.

Validez

Kaiser-Meyer-Olkin Test
MSA

Overall

MSA 0.736

Tabla 1. 2 Validez Instrumento IDS. 1



Los puntajes arrojados por la herramienta cuantitativa JASP indican que los datos del

instrumento IDS.1 son aceptablemente validos, ya que los datos se relacionan entre si.

Factor Characteristics
Unrotated solution Rotated solution
Eigenval |Proportion [CumulatiSumSgq. Proportion |Cumulati
ue var. ve Loadings var. ve
Factor
1 12.902/0.334 0.334 11.558|0.299 0.299
Factor
2 3.354/0.087 0.421 5.348|0.138 0.437
Tabla 1. 3 Correlacion Instrumento IDS. 1 Resultado 1
Additional fit indices3
RMSEA 90%
RMSEA  |confidence SRMR TLI CFI BIC
0.069 0.054 - 0.087 0.091 0.875 0.895 -1,090.048

Tabla 1. 4 Correlacion Instrumento IDS. 1 Resultado 2
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El instrumento muestra que los indicadores TLI y CFI muestran que la correlacion de los

items de la prueba es suficiente y significativo.

Instrumento IDIS (Toro y Avendaiio, 2015)

Confiabilidad
Frequentist Scale Reliability Statistics
95% CI
Coefficient  |Estimate  |Std. Error |[Lower Upper
Coefficient ® |0.807 0.035 0.738 0.876
Coefficient a |0.736 0.077 0.584 0.888

Tabla 1. 5 Confiabilidad Instrumento IDIS



El instrumento IDIS muestra una buena consistencia y fiabilidad, ya que su puntaje

muestra un comportamiento alto.

Validez

Tabla 1. 6 Validez Instrumento IDIS

Kaiser-Meyer-Olkin Test

MSA

Overall
MSA

0.655

Los puntajes arrojados por la herramienta cuantitativa JASP indican que los datos del

instrumento IDIS, es poco aceptable y es posible que requiera una correccion a diferencia del

instrumento de IDS.1

Factor Characteristics

Unrotated solution Rotated solution
Eigenval [Proportion |Cumulati Proportion |Cumulati
ue var. ve SumSgq. Loadings var. ve
Factor 1 [1.276 0.444 0.444 1.113 0.387 0.387
Factor 2 |0.210 0.073 0.517 0.334 0.116 0.503
Factor 3 |0.102 0.035 0.552 0.117 0.041 0.544
Tabla 1. 7 Correlacion Instrumento IDIS Resultado 1
Additional fit indices
RMSEA 90%
RMSEA |confidence SRMR TLI CFI BIC
0.181 0.145 - 0.221 0.006 0.887 0.945 -30.715

Tabla 1. 8 Correlacion Instrumento IDIS Resultado 2
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El instrumento muestra que los indicadores TLI y CFI muestran que la correlacion de los

items de la prueba es suficientes y significativos.

o Instrumento MADRS (Cano, 2016)

Confiabilidad:
Frequentist Scale Reliability Statistics
95% CI
Coefficient |Estimate  |Std. Error |Lower Upper
Coefficient ® |0.868 0.023 0.822 0.914
Coefficient o |0.866 0.018 0.830 0.902

Tabla 1. 9 Confiabilidad Instrumento MADRS

El instrumento MADRS muestra una buena consistencia y fiabilidad, ya que su puntaje

muestra un comportamiento alto.

Validez:

Kaiser-Meyer-Olkin Test
MSA
Overall MSA |0.740

Tabla 1. 10 Validez Instrumento MADRS

Los puntajes arrojados por la herramienta cuantitativa JASP indican que los datos del

instrumento MADRS, son aceptablemente validos, ya que los datos se relacionan entre si.
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Factor Characteristics
Unrotated solution Rotated solution
Eigenval |Proportion |CumulatiSumSq. Proportion |Cumulati
ue var. ve Loadings var. ve
Factor 1 3.919/0.414 0.414 4.011/0.424 0.424

Tabla 1. 11 Correlacion Instrumento MADRS Resultado 1

Additional fit indices
RMSEA 90%
RMSEA  [confidence SRMR TLI CFI BIC
0.180 0.146 - 0.219 0.082 0.690 0.762 -32.970

Tabla 1. 12 Correlacion Instrumento MONTGOMERY Resultado 2

El instrumento muestra que los indicadores TLI y CFI muestran que la correlacion de los

items de la prueba es aceptablemente suficiente y significativo.

PRE-TEST

Datos estadisticos descriptivos

1. Se identifica informacion relevante de dos participantes, uno de sexo masculino y otro
de sexo femenino, con estrato socioecondmico nivel 2, estado civil de union libre, con jornadas
laborales entre 12 a 18 horas y en los que han estado méas de 15 afios trabajando en la fuerza
publica. Los dos participantes seleccionaron dos items llamativos del Instrumento IDIS (Toro,
2015) (Si acabo con mi vida terminaria el sufrimiento) y (Es facil para mi decidir acabar con mi
vida), donde marcan que ocasionalmente lo han pensado, lo que lleva a analizar que puedan estar
pasando o hayan pasado por una ideacion suicida, en el marco teérico se menciona un apartado

donde la perspectiva de la presion, donde los agentes van a reaccionar de forma desigual a los
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estresores de su trabajo, pudiéndose ver el suicidio como una solucidn ante dicho sufrimiento

(De la Serna, 2021), se desconoce si es un factor desencadenado por estresores laborales pero lo
que nos menciona la literatura es terminar con el malestar en este caso el sufrimiento, lo que para

este proyecto es relevante esta informacion.

38. Si acabo con mi vida terminaria el sufrimiento.
71 respuestas

@ No lo he pensado
@ Ocasionalmente lo pienso
@ Lo he pensado constantemente

Figura 1. 1 Estadistico item 38

39. Es facil para mi decidir acabar con mi vida.

71 respuestas

@ No lo he pensado
@ Ocasionalmente lo pienso
D Lo he pensado constantemente

Figura 1. 2 Estadistico item 39

2. El anélisis de los datos revela una tendencia entre los participantes de la fuerza publica,
que reportan sintomas asociados a una inadecuada higiene del suefio, lo cual repercute

negativamente en su salud fisica, mental y en su desempefio funcional, tal como lo sefiala (Miro
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et al., 2005). En el item relacionado con el suefo del instrumento de MADRS (Cano, 2016), se

observa la seleccion recurrente de las opciones numero 2 que dice (Ligera dificultad para
dormirse o suerio ligeramente reducido, suernio ligero o perturbado) y nimero 4 que dice (Suerio
reducido o interrumpido durante al menos 2 horas). Esta coincidencia se presenta
predominantemente en funcionarios con mas de diez afos de servicio institucional. Asi mismo,
se identifican factores asociados, como jornadas laborales prolongadas de entre 12 y 18 horas
diarias y un nivel educativo medio en la mayoria de los casos. Estos resultados sugieren una
posible relacion entre la antigiiedad en la institucion, las extensas horas de trabajo y la afectacion
de la calidad del suefio, factores que pueden incidir en el bienestar integral y el rendimiento

ocupacional del personal de la fuerza publica.

48. Sueho reducido: Representa la reduccién de la duracién o profundidad del suefio comparada

con las pautas normales del sujeto cuando se encuentra bien.
70 respuestas

@ 0. Duerme como siempre.

o

2. Ligera dificultad para dormirse o
suefio ligeramente reducido, suefio
) ligero o perturbado.
_—
®3.

@ 4. Suefio reducido o interrumpido
durante al menos 2 horas.

®s

@ 6. Menos de 2 6 3 horas de suefio

Figura 1. 3 Estadistico item 48

3. Se evidencia en los datos una coincidencia significativa en las respuestas al item 10 del
instrumento MADRS (Cano, 2016), correspondiente a la afirmacion de la opcion ntimero 4
(Probablemente estaria mejor muerto). Los pensamientos suicidas son habituales y se considera

el acto suicida como una factible salida, pero sin ninguna finalidad o plan puntual. En este caso,
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dos participantes un hombre y una mujer seleccionaron la opcion No. 4. Ambos son miembros de

la fuerza publica con una trayectoria superior a diez afios en la institucion, presentan estado civil
de uniodn libre y tienen hijos. Esta similitud sugiere la presencia de un patrén comun en las
manifestaciones de ideacion suicida moderada, posiblemente asociada a factores laborales y
personales vinculados a la permanencia prolongada en el servicio y las responsabilidades

familiares.

54. Pensamientos suicidas: Representa el sentimiento de que no vale la pena vivir, que desearia que

le llegara una muerte natural, pensamientos suicidas ...icidio en si no deberan influir en la evaluacién.
68 respuestas

@ 0. Disfruta de la vida o la acepta tal
como viene.

o
2. Cansado de vivir. Sélo pensamientos
suicidas pasajeros.

@

@ 4. Probablemente estaria mejor muerto.
Los pensamientos suicidas son habitu...

@®s

@ 6. Planes explicitos de suicidio cuand...

Figura 1. 4 Estadistico item 54

4. En el analisis descriptivo de las respuestas obtenidas en el instrumento aplicado, se
identifico un caso particularmente relevante para la comprension del fenomeno de la ideacion
suicida. Se trata de una participante de sexo femenino, 36 afios, que reporta vivir en union libre.
La participante present6 puntajes elevados en los items asociados a pensamientos y planes
suicidas, entre ellos (He contemplado usar mi arma de dotacion para lastimarme), (He planeado
quitarme la vida), (Lloro porque tengo pensamientos constantes y negativos), (Si acabo con mi

vida terminaria el sufrimiento), (Es facil para mi decidir acabar con mi vida), (Quisiera enfermar
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gravemente para morir pronto), (Sentiré¢ descanso si muero) y (Sera mejor que nadie sufra porque

ya decidi mi muerte).

Todos los enunciados previos coinciden en una alta manifestacion de ideacion suicida,
que puede identificarse por constantes pensamientos sobre la muerte, y a su vez puede
desembocar en una via de escape al dolor emocional. Ante lo cual la persona no cuenta con
recursos de afrontamiento, sumado a esto la desesperanza y un malestar psicoldgico

Estos resultados llaman la atencion debido a que conectan aspectos cognitivos como
pensamientos de estructurar y consumar el acto suicida y aspectos afectivos que se manifiestan
por medio de llanto, tristeza, depresion, y mejora a través de la muerte, alimentando el riesgo
suicida. En el ambito académico es importante tener en cuenta la importante conexion entre las

ideas suicidas y elementos asociados al agotamiento fisico y emocional.

2. He contemplado en usar mi arma de dotacion para lastimarme.
71 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca
Algunas veces

@ Casi siempre

@ Siempre

Figura 1. 5 Estadistico item 2



5. He planeado quitarme la vida.
71 respuestas

® Nunca
@ Casinunca
Algunas veces

/ @ Casi siempre
@ Totalmente en desacuerdo

Figura 1. 6 Estadistico Item 5

Pruebas de comparacion de contrastes de diferencias entre grupos

Los resultados que mostraron significancia para el analisis de comparacion fueron:

Dimension 3 IDS.1 y la variable Hijos

Contraste t para muestras independientes
Contraste t para muestras independientes

U Gl p
IDS.1
Dimension 746.0 .033
3

Nota. Contraste U de Mann-Whitney.
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Descriptivos
Descriptivos de Grupo
Coeficiente .
Grupo Media DT ET de Media  Suma
. ., Rango Rango
variacion
IDS.1
Dimension 0 10.077 3.610 0.708 0.358 42.19 1,097
3
1 8.205 2.962  0.446 0.361  31.55 1,388

Tabla 2. 1 Dimension 3 IDS.1 — variable hijos PRE

El p valor es menor que 0.05 como se muestra en la tabla, lo que indica que existen

diferencias significativas entre tener y no tener hijos, pero, no se puede afirmar que a mayor

cantidad de hijos mayor va a ser la manifestacion de la ideacion suicida, relacionado con la

dimension 3 del instrumento IDS.1 denominada comunicativa/expresiva, esto sugiere que la

presencia de hijos puede influir en la manera en que los funcionarios elaboran, expresan y

comunican sus emociones, responsabilidades y tensiones internas. La variacion no depende de

cuantos hijos se tengan, si no de la existencia misma del rol que tenga como padre o madre. Por

lo tanto, mas que una carga cuantitativa, lo que surge en la parte comunicativa es la forma en que

el funcionario comunica, procesa y simboliza su experiencia como padre y madre o no padre y

madre.



Dimension 3 y la variable Sexo

Contraste t para muestras independientes
Contraste t para muestras independientes

U Gl p

IDS.1Dimension

3 300.0 .023

Nota. Contraste U de Mann-Whitney.
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Descriptivos
Descriptivos de Grupo
Coeficiente .
Grupo N Media DT ET de Media  Suma
.., Rango Rango
variacion
gDS'lD‘menS“’nl 6 12500 4324 1765 0346 5350 321.0
2 64 8.563 3.039 0.380 0.355 33.81 2,164.0

Tabla 2. 2 Dimension 3 y variable sexo PRE

El p valor es menor que 0.05 como se muestra en la tabla, lo que indica que existen

diferencias significativas entre el sexo femenino y masculino, pero, no se puede afirmar que la

1deacion se manifieste o se inclina sobre un solo sexo, relacionado con la dimension 3 del

instrumento IDS.1 denominada comunicativa/expresiva, reflejan condiciones externas o factores

estructurales y también formas particulares en que cada sexo comunica, expresa y procesa

emocionalmente su experiencia dentro del contexto de la fuerza publica. En el sexo masculino,

suelen aparecer patrones comunicativos mas restrictivos respecto a la expresion emocional, lo

cual puede reforzar dificultades para verbalizar el malestar, pedir apoyo o reconocer estados

internos de vulnerabilidad.
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Dimension 2 y la variable Sexo

Contraste t para muestras independientes
Contraste t para muestras independientes
U Gl p

éDISDlmenswn 250.0 003

Nota. Contraste U de Mann-Whitney.

Descriptivos
Descriptivos de Grupo

Coeficiente Media  Suma

Grupo N Media DT ET de . ., Rango Rango
variacion
EDISD“HGHSIO“ | 6 5833  1.602  0.654 0275 4517 271.0
2 64 5063 0351  0.044 0069 3459 22140

Tabla 2. 3 IDIS Dimension 2 variable sexo PRE

El p valor es menor que 0.05 como se muestra en la tabla, lo que indica que existen
diferencias significativas entre el sexo femenino y masculino, pero, no se puede afirmar que la
ideacion se manifieste o se inclina sobre un solo sexo, relacionado con la dimension 2 del
instrumento IDS.1 denominada vocacional/profesional, se puede describir que puede encontrarse
un riesgo laboral que genere la ideacidn suicida, ya que puede vincularse a la desmotivacion
laboral o la falta de apoyo de la misma institucion y en ocasiones lo que influye en el clima

laboral.
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Correlaciones entre las diferentes escalas utilizadas

Correlacion

De Spearman Correlaciones
Rho de
Spearman
TotalIDS.1 - TOTALMONT 0.477 *Ex1<.001
TotalIDS.1 - IDISTOTAL -0.023 .849
TOTALMONT - IDISTOTAL -0.038 758
*p <.05, ** p<.01, *** p <.001
De Spearman Correlaciones
Variable TotalIDS.1 TOTALMONTI|IDISTOTAL
1. TotalIDS. 1 Rhode |
Spearman
Valor P —
2. TOTALMONT Rhode -, 479 -
Spearman
Valor P <.001 —
3. IDISTOTAL Rhode 1.4 03 0038 -
Spearman
Valor P .849 758 —
*p <.05, ** p<.01, *** p <.001

Tabla 2. 4 Correlacion de instrumentos IDS.1- MADRS -IDIS PRE

Se encuentra correlacion significativa entre las escalas IDS.1 y de MADRS, lo que

significa que estos dos instrumentos estan midiendo el mismo constructo o fenémeno, lo que se

denomina validez convergente, no sucediendo lo mismo entre la escala de IDS.1 e IDIS, y asi
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mismo, entre la escala de MADRS e IDIS que indica lo contrario, estan midiendo constructos o

fendmenos que no se relacionan.

Correlacion de dimensiones y totales

De Spearman Correlaciones

Rho de Spearman P
IDS.1Dimension 1 IDS.1Dimension 2 0.376 | ** .001
IDS.1Dimension 1 IDS.1Dimension 3 0.457 | *** .001
IDS.1Dimension 1 IDS.1Dimension 4 0.596 | *** .001
IDS.1Dimension 1 IDS.1Dimension 5 0.416 | *** .001
IDS.1Dimension 1 IDS.1Dimension 6 0.606 | *** .001
IDS.1Dimension 1 TotallDS.1 0.645 | *** .001
IDS.1Dimension 1 TOTALMONT 0.462 | *** .001
IDS.1Dimension 1 IDISDimension 1 -0.031 .798
IDS.1Dimension 1 IDISDimension 2 0.290 | * .015
IDS.1Dimension 1 IDISTOTAL 0.066 .588
IDS.1Dimension 2 IDS.1Dimension 3 0.616 | *** .001
IDS.1Dimension 2 IDS.1Dimension 4 0.485 | *** .001
IDS.1Dimension 2 IDS.1Dimension 5 0.790 | *** .001
IDS.1Dimension 2 IDS.1Dimension 6 0.514 | *** .001
IDS.1Dimension 2 TotallDS.1 0.857 | *** .001
IDS.1Dimension 2 TOTALMONT 0.348 | ** .003
IDS.1Dimension 2 IDISDimension 1 -0.148 .221
IDS.1Dimension 2 IDISDimension 2 0.163 A77




IDS.1Dimension 2 IDISTOTAL -0.098 419
IDS.1Dimension 3 IDS.1Dimension 4 0.650 | *** .001
IDS.1Dimension 3 IDS.1Dimension 5 0.536 | *** .001
IDS.1Dimension 3 IDS.1Dimension 6 0.545 | *** .001
IDS.1Dimension 3 TotallDS.1 0.802 | *** .001
IDS.1Dimension 3 TOTALMONT 0.435 | *** .001
IDS.1Dimension 3 IDISDimension 1 -0.037 .761
IDS.1Dimension 3 IDISDimension 2 0.316 | ** .008
IDS.1Dimension 3 IDISTOTAL 0.049 .687
IDS.1Dimension 4 IDS.1Dimension 5 0.500 | *** .001
IDS.1Dimension 4 IDS.1Dimension 6 0.622 | *** .001
IDS.1Dimension 4 TotallDS.1 0.754 | *** .001
IDS.1Dimension 4 TOTALMONT 0.326 | ** .006
IDS.1Dimension 4 IDISDimension 1 0.021 .860
IDS.1Dimension 4 IDISDimension 2 0.327 | ** .006
IDS.1Dimension 4 IDISTOTAL 0.101 405
IDS.1Dimension 5 IDS.1Dimension 6 0.578 | *** .001
IDS.1Dimension 5 TotallDS.1 0.841 | **= .001
IDS.1Dimension 5 TOTALMONT 0.384 | ** .001
IDS.1Dimension 5 IDISDimension 1 -0.097 422
IDS.1Dimension 5 IDISDimension 2 0.181 134
IDS.1Dimension 5 IDISTOTAL -0.035 774
IDS.1Dimension 6 TotallDS.1 0.778 | *** .001
IDS.1Dimension 6 TOTALMONT 0.415 | *** .001
IDS.1Dimension 6 IDISDimension 1 -0.093 442
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IDS.1Dimension 6 IDISDimension 2 0.300 | * .012
IDS.1Dimension 6 IDISTOTAL -0.008 .947
TotallDS.1 TOTALMONT 0.477 | *** .001
TotallDS.1 IDISDimension 1 -0.115 .345
TotallDS.1 IDISDimension 2 0.319 | ** .007
TotallDS.1 IDISTOTAL -0.023 .849
TOTALMONT IDISDimension 1 -0.135 .264
TOTALMONT IDISDimension 2 0.308 | ** .009
TOTALMONT IDISTOTAL -0.038 .758
IDISDimension 1 IDISDimension 2 -0.137 .259
IDISDimension 1 IDISTOTAL 0.941 | *** .001
IDISDimension 2 IDISTOTAL 0.122 .316

*p<.05 *p<.01,** p<.001

Tabla 2. 5 Correlacion de dimensiones y totales PRE
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Se encuentra correlacion significativa entre las dimensiones entre si del IDS.1 y puntaje

total, al igual que entre la dimensiones y puntaje total del IDS.1 y el total de MADRS, y por otro

lado se evidencia que existe correlacion significativa en la dimension 2 que mide ideacion

suicida del IDIS con dimension 1,3,4,6 y el total de la escala IDS.1
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Rho de Spearman mapa de calor

IDSDimension 1 -0.031 = 0.29* 0.066

IDSDimension 2 | | 0.376* -0.148 0.163 -0.098
IDSDimension 3 | * .0.037 0316 0.049
IDSDimension 4 — 0.021 | 0.327* 0.101
IDSDimension 5 - '~ -0097 0181 -0.035
IDSDimension 6 | -0.093 0.3* -0.008
TotallDS — -0.115 | 0.319" | -0.023

TOTALMONT | -0.135 0.308™ -0.038

IDISDimension 1 -{ -0.031 -0.148 -0.037 0.021 -0.097 -0.093 -0.115 -0.135 -0.137

IDISDimension 2 - = 0.29% 0.163 | 0.316%* 0.327** 0.181 0.3* 0.319** 0.308* -0.137 0.122

IDISTOTAL - 0066 -0.098 0.049 0.101 -0035 -0008 -0023 -0.038 - 0.122

Figura 2. 1 Mapa de calor Spearman PRE TEST

El mapa de calor presentado, obtenido mediante el software JASP, muestra las
correlaciones entre las dimensiones y puntuaciones totales de tres instrumentos psicométricos
aplicados, el instrumento IDS .1, el instrumento MADRS y el IDIS. Las correlaciones reflejan la
fuerza y direccion de la relacion entre las variables, donde los valores con color azul oscuro
intenso implican correlaciones fuertes y positivas y las correlaciones fuertes y negativas se
indican con el color rojo intenso. Los asteriscos representan estadistica significativa, con ello
podemos identificar las conexiones llamativas del fenomeno evaluado.

Con los resultados obtenidos a través de la herramienta IDS. 1 se evidencia una base

consistente y una alta coherencia relacionada con los sintomas del fenomeno, manteniendo una



53
relacion significativa con la escala de MADRS, mostrando confiabilidad y validez convergente.

Por el contrario, el instrumento IDIS, pareciera ser que estd midiendo factores distintos de los

instrumentos de MADRS y el IDS.1,

POST- TEST

Pruebas de comparacion de contrastes de diferencias entre grupos.

Los resultados que mostraron significancia para el analisis de comparacion fueron:

Total IDS.1 y la variable Cantidad de Hijos

Contraste de Kruskal-
Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Estadistico gl p
Cantidad de hijos 12.47 3 .006
Dunn

Comparaciones Post-hoc de Dunn - Cantidad de hijos

Comparacion z Wi W; Irb p PBonf PHolm
0-1 1.757 16.375 8.889 -0.472 .079 473 316
0-2 -1.516 16.375 22.833 0426 .130 .777 331
0-3 -1.597 16.375 26.333 0.556 .110  .662 331
1-2 -3.061 8.889 22.833 0.864 .002 .013 .013
1-3 -2.708  8.889 26.333 0.926 .007  .041 .034
2-3 -0.543 22.833 26.333 0.407 .587 1.000 587

Nota. Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 1 Total IDS.1 — Variable cantidad de hijos POST



Dimension 1 IDS.1 y Cantidad de Hijos

Contraste de Kruskal-
Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Estadistico gl p
Cantidad de hijos 11.02 3 012
Dunn

Comparaciones Post-hoc de Dunn - Cantidad de hijos
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Comparacién Z Wi W;j Ttb p PBonf PHolm
0-1 0.884 14.67 11.00 -0.194 377 1.000 753
0-2 -2.009 14.67 23.00 0.491 .044 267 178
0-3 -1.922 14.67 26.33 0.667 .055 328 178
1-2 -2.707 11.00 23.00 0.778 .007 .041 .041
1-3 -2446 11.00 26.33 0.889 .014 .087 .072
2-3 -0.532  23.00 26.33 0.296 .595 1.000 753

Nota. Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 2 Dimension 1 IDS.1 — cantidad de hijos POST

Dimension 2 IDS.1 y la variable Cantidad de Hijos.

Contraste de Kruskal-Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis

Factor Estadistico gl p
Cantidad 8.150 3 043
de hijos
Dunn

Comparaciones Post-hoc de Dunn - Cantidad de hijos
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Comparacion z Wi Wi Ib o] PBonf PHolm
0-1 1.685 17.96 10.83 -0.426 .092 552 460
0-2 -0.036 17.96 18.11 -0.019 971 1.000 .971
0-3 -1.676 17.96 28.33 0.694 .094 .563 460
1-2 -1.610 10.83 18.11 0.519 107 .645 .460
1-3 -2.737 10.83 28.33 0.852 .006 .037 .037
2-3 -1.599 18.11 28.33 0.741 110 .659 460

Nota. Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 3 Dimension 2 IDS.1 — Cantidad de hijos POST
Dimension 2 IDS.1 y la variable Cantidad de Hijos

Contraste de Kruskal-Wallis

Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Estadistico gl p
Cantidad 12.39 3 006

de hijos

Dunn
Comparaciones Post-hoc de Dunn - Cantidad de hijos

Comparacion z Wi W Ib p PBonf PHolm
0-1 1.848 17.417 9.722 -0.519 .065 .388 A73
0-2 -0.394 17.417 19.056 0.111 .694 1.000 .694
0-3 -2.228 17.417 31.000 0.944 .026 .155 129
1-2 -2.097 9.722 19.056 0.593 .036 216 144
1-3 -3.380 9.722 31.000 1.000 <.001 .004 .004
2-3 -1.897 19.056 31.000 0.852 .058 347 173

Nota. Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 4 Dimension 3 IDS.1 — Variable cantidad de hijos POST



Dimension 4 IDS.1 y la variable Cantidad de Hijos

Contraste de Kruskal-

Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Estadistico gl P
Cantidad de hijos 9347 3 023
Dunn

Comparaciones Post-hoc de Dunn - Cantidad de hijos

Comparacion z Wi Wi oh P DBoof DHolm,
0-1 1430 1621 1017 -0389 133 916 A74
0-2 -1463 1621 2239 0398 143 86l 574
0-3 1341 1621 2450 0500 180 1.000 A74
1-2 27060 1017 2239 0778 007 041 041
1-3 2244 1017 2450 0667 025 0 149 124
2-3 -0331 2239 2450 0333 741 1.000 741

Nota, Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 5 Dimension 4 IDS.1 y la variable Cantidad de Hijos. POST

Dimension 5 IDS.1 y la variable Cantidad de Hijos.

Contraste de Kruskal-
Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Estadistico gl p
Cantidad de hijos 8.060 3 .045
Dunn

Comparaciones Post-hoc de Dunn - Cantidad de hijos
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Comparaciéon Z Wi W;j Itb p PBonf PHolm

0-1 1.378 16.38 10.61 -0.389 .168 1.000 .649
0-2 -1.398 1638 2222 0398 .162 973 .649
0-3 -1.082 1638 23.00 0.389 .279 1.000 .649
1-2 -2.596 10.61 2222 0.716 .009  .057 057
1-3 -1.959 10.61 23.00 0.556 .050  .301 251
2-3 -0.123 2222 23.00 0.259 .902 1.000 902

Nota. Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 6 Dimension 5 IDS.1 y la variable Cantidad de hijos POST

Dimension 6 IDS.1 y la variable Cantidad de Hijos

Contraste de Kruskal-

‘Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Esta;hstlc el P
Cantidad de hijos 13.50 3 004
Dunn

Comparaciones Posi-hoc de Dunn - Cantidad de hijos

Comparacion z Wi Wi Ik, P DBoaf DHolm
0-1 1.831 16333 8611 -0.574 067 402 20
0-2 -1963 16333 24611 0611 030 298 199
0-3 -0918 16333 22000 0333 339 1000 T17
1-2 -3.349 8611 24611 0926 00: 002 002
1-3 -2.100 8611 22000 0519 036 214 179
2-3 0410 24611 22000 0148 682 1.000 17

Nota. Correlacion de rango bisenal basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 7 Dimension 6 IDS.1 y la variable cantidad de hijos POST



Total MADRS y la variable Cantidad de hijos

Contrasie de Kruskal-
Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Estadistico (3l P
Cantidad de hijos 8.523 3 036
Dunn

Comparaciones Post-hog de Dunn - Cantidad de hijos
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Comparacion z Wi Wil ™) F Dl Ditebsas
0—1 00% 1354 1388 0019 932  1.000 932
0—2 1893 1354 2122 0472 058 350 234
0—13 2350 1354 2750 0833 019 113 113
1-2 1690 1389 2122 0481 091 546 273
1-3 27219 1389 2750 0704 027 150 133
-3 -1.023 2122 27.50 0.519 306 1.000 612

Nota. Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 8 Total MADRS y variable cantidad de hijos POST



Dimension 4 IDS.1 y la variable Vivienda

Contraste de Kruskal-
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Wallis
Contraste de Kruskal-Wallis
Factor Estadistico gl P
Vivienda 7.573 2 023
Dunn
Comparaciones Posgt-hoc de Dunn — Vivienda
Comparacion z Wi Wi Lk P PBasf PHcln
1-2 -1.801 1755 2700 0600 072 215 143
1-3 1.617 1755 1133 -0389 106 318 (143
2-3 2721 2700 1133 -0.88%9 007 020 2020

Nota. Correlacion de rango biserial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 9 Dimension 4 IDS.1 y variable vivienda POST
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Total Mongomery y la variable Vivienda

Contraste de Kruskal-
Wallis
Contraste de Kmskal-Wallis
Factor Estadistico gl P
Vivienda 7.839 2 020

Dunn
Comparaciones Posi-hog de Dunn — Vivienda

Comparacion z Wi Wi Ih p Dhaaf
1-2 -2.703 1400 2763  0.800 007 021
1-3 -1339 1400 1894 0311 181 542
2-3 1570 2763 1894 -0.583 116 349

Nota. Correlacion de rango higerial basada en contrastes de Mann-Whitney individuales.

Tabla 3. 10 Total MADRS'y la variable vivienda POST

Correlaciones entre las diferentes escalas utilizadas

Correlacion.
De Spearman Correlaciones
Rho de
Spearman P

TotalIDS1 - TOTALMONT | 0.515** .002
TotalIDS.1 - | IDISTOTAL 0.127 482
TOTALMONT - | IDISTOTAL -0.116 520
*p<.05, **p<.01, *** p<.001

De Spearman Correlaciones

Variable TotalIDS.1 | TOTALMONT | IDISTOTAL




Rho de

1. TotalIDS.1 | Spearman —
Valor p —

2. Rho de

TOTALMONT | Spearman 0.515 |** |—
Valor p .002 —
Rho de

3. IDISTOTAL | Spearman 0.127 -0.116
Valor p 482 .520

*p <.05, ** p<.01, *** p <.001

Tabla 3. 11 Correlaciones de las distintas escalas POST

Correlacion de dimensiones y totales

De Spearman Correlaciones

Rho de Spearman

1 IDS.1Dimension ) IDS.1Dimension 0.301 089
1 IDS.1Dimension 3 IDS.1Dimension 0.600 | * 001
1 IDS.1Dimension A IDS.1Dimension 0.681 ok 001
1 IDS.1Dimension s IDS.1Dimension 0.591 ok 001
1 IDS.1Dimension . IDS.1Dimension 0.747| ** 1001
1 IDS.1Dimension TotallDS.1 0.738| * 001
DS Dimension TOTALMONT 0457 * 007
 DS-Dimension IDISDimension 1 0.141 432
 DS-Dimension IDISDimension 2 0.021 909
 DS-Dimension IDISTOTAL 0.151 403
) IDS.1Dimension 3 IDS.1Dimension 0.728 | * 001
) IDS.1Dimension A IDS.1Dimension 0532| ** 001
) IDS.1Dimension 5 IDS.1Dimension 0.653| *+ 001
) IDS.1Dimension 6 IDS.1Dimension 0407 | * 019
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IDS.1Dimension

TotallDS. 1 0.748| <.001
IDS.1Dimension TOTALMONT 0.248 165
IDS. 1Dimension IDISDimension 1 -0.006 973
IDS.1Dimension IDISDimension 2 0.365| * 036
IDS. 1Dimension IDISTOTAL 0.076 674
IDS.1Dimension IDS.1Dimension 0753 | *** < 001
IDS.1Dimension IDS.1Dimension 0.695| *** < 001
IDS.1Dimension IDS.1Dimension 0597 | ** < 001
IDS.1Dimension TotallDS.1 0.858 | * < 001
IDS. 1Dimension TOTALMONT 0.389| * 025
IDS. 1Dimension IDISDimension 1 -0.074 684
IDS. 1Dimension IDISDimension 2 0.344 050
IDS. 1Dimension IDISTOTAL -0.002 992
IDS.1Dimension IDS.1Dimension 0.844 | *** < 001
IDS.1Dimension IDS.1Dimension 0792 | *** < 001
IDS.1Dimension TotallDS.1 0.891 | *= < 001
IDS. 1Dimension TOTALMONT 0534 * 001
IDS. 1Dimension IDISDimension 1 0.087 630
IDS.1Dimension IDISDimension 2 0.209 243
IDS. 1Dimension IDISTOTAL 0.123 495
IDS.1Dimension IDS.1Dimension 0.766 | ** < 001
IDS. 1Dimension Total IDS. 1 0.922| *= < 001
IDS.1Dimension TOTALMONT 0.560 | *** < .001
IDS. 1Dimension IDISDimension 1 0.129 473
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IDS.1Dimension

5 - IDISDimension 2 0.295 .096
5 IDS.1Dimension .| IDISTOTAL 0.196 275
. IDS.1Dimension .| Total IDS.1 0.840| * 001
g (DS ADimension || toTALMONT 0515| * 002
5 IDS.1Dimension -|  IDISDimension 1 0.037 840
5 IDS.1Dimension -|  IDISDimension 2 0.054 767
5 IDS. 1Dimension -|  IDISTOTAL 0.051 777
TotallDS.1 -| TOTALMONT 0.515| ** .002
TotallDS.1 - IDISDimension 1 0.070 .701
TotallDS.1 - IDISDimension 2 0.254 .154
TotallDS.1 -| IDISTOTAL 0.127 482
TOTALMONT -|  IDISDimension 1 -0.126 486
TOTALMONT -|  IDISDimension 2 -0.012 948
TOTALMONT -| IDISTOTAL -0.116 520
IDISDimension 1 - IDISDimension 2 -0.123 495
IDISDimension 1 -| IDISTOTAL 0.978| = .001
IDISDimension 2 -| IDISTOTAL 0.080 657

*p <.05,** p<.01,** p<.001

Tabla 3. 12 Correlaciones dimensiones y totales POST
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Rho de Spearman mapa de calor

IDSDimension 1 — 0.141  0.021  0.151

IDSDimension 2 — -0.006 = 0.365* 0.076

IDSDimension 3 — -0.074 = 0.344 -0.002

IDSDimension 4 — 0.087 0.209 0.123

IDSDimension 5 — 0.129  0.295 0.196

IDSDimension 6 — 0.037 0.054 0.051

TotallDS — 007 0254 0.127

TOTALMONT — -0.126  -0.012 -0.116
IDISDimension 1 = 0141 -0.006 -0.074 0.087 0129 0037 007 -0.126 -0.123 .

IDISDimension 2 = 0.021 = 0.365* 0.344 0.209 0.295 0054 0.254 -0.012 -0.123 0.08

IDISTOTAL -~ 0151 0076 -0.002 0123 0196 0051 0127 -0.116 . 0.08
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Figura 2. 2 Mapa de calor Spearman POST TEST

El mapa de calor presentado, obtenido por el programa JASP, indica que, la intensidad

del color sefiala la magnitud de la correlacion, tonos purpura mas oscuros representan

correlaciones mas altas y positivas, mientras que los tonos claros o rojizos indican correlaciones

bajas o negativas.
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El instrumento IDS.1 presenta una estructura coherente, altamente consistente y

homogénea, ya que todas sus dimensiones se encuentran estrechamente relacionadas entre si y
con la puntuacion total. Esto sugiere que las dimensiones miden el constructo fuertemente
vinculado dentro del mismo marco conceptual.

Existe una relacion moderada y significativa entre la carga total del IDS.1 y la variable
total del instrumento MADRS indicando lo siguiente: Aunque la relacioén no es tan fuerte como
las internas del IDS.1 si hay coexistencia y sugiere un vinculo real entre ambos instrumentos.

El instrumento IDIS parece medir un constructo distinto e independiente del medido por
el IDS.1, no existe evidencia estadistica que sugiera relacion entre las dimensiones y entre ambos
instrumentos.

El TOTALMONT no tiene relacion estadistica con el instrumento IDIS lo cual sugiere
independencia conceptual entre ambos.

El IDS.1 muestra una estructura interna muy soélida, con correlaciones intensas y
coherentes entre sus dimensiones y el TOTALMONT se relaciona de manera moderada con el
IDS.1, indicando que ambos instrumentos comparten parcialmente el mismo dominio
psicologico o situacional.

IDIS es independiente tanto del IDS.1 como el de MADRS, marcando un constructo
distinto y sin vinculos relevantes con los otros dos instrumentos. Los tres instrumentos miden
elementos diferentes, siendo el IDS.1 y MADRS los mas relacionados entre si, mientras que el

IDIS se mantiene como un componente separado.
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PRE- TEST y POST- TEST

Se realiz6 una comparacion final entre el estudio pre y post para corroborar los resultados
finales después de las aplicaciones realizadas en tiempos diferentes, dejando 33 participantes que

estuvieron en las dos aplicaciones tomados en diferentes tiempos.

Pruebas de muestras emparejadas y comparaciones.

Contraste t para muestras emparejadas

Contraste t para muestras emparejadas

ET Correlacion

. ) « Correlacion de
Medida 1 Medida 2 W 4 p VS-MPR™ Rango Biserial d&?:r?ag.‘)

Pre IDS.1 Post IDS.1
Dimension  Dimension 349.0 2.396 .008 9.103 0.501 0.206
2 2

Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon.

Nota. Para todos los contrastes, la hipdtesis alternativa especifica que Pre IDS.1 Dimension 2 es mayor
que Post IDS.1 Dimension 2.

* Relacion p Maxima de Vovk-Sellke: Basado en el valor p bilateral, la maxima probabilidad posible
favorable a Hi sobre Ho igual a 1/(-e p log(p )) para p < .37 (Sellke, Bayarri & Berger, 2001).

Descriptivos
Descriptivos

Media DT ET

Pre IDS.1

Dimension 12.242 5.618 0.978
2

Post IDS.1

Dimension 9.212 3.681 0.641
2

Graficos Descriptivos
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Pre IDS.1 Dimension 2 - Post IDS.1 Dimension 2

Tabla 4. 1 Muestra de comparaciones IDS.1 Dimension 2

De acuerdo con las tablas anteriores se puede evidenciar que el P valor cumple con el
criterio del analisis siendo menor a 0.05 con un resultado de 0.008 mostrando su significancia, en
estadisticos descriptivos la media muestra una reduccion importante en los puntajes a través del
tiempo. La variable por destacar en este caso es la dimension 2 del instrumento IDS.1 que se

denomina (vocacional/profesional).

Contraste t para muestras emparejadas

Contraste t para muestras emparejadas

., ET
VS- COHelaClOHCorrelacién
Medidal  Medida 2 w z p MPR* de 'Rar.lgo de Rango
Biserial o
Biserial
Pre IDIS Post IDIS
Dimension Dimension 227.5 2.214 .014 6.295 0.517 0.229

1 1

Nota. Contraste de rangos con signo de Wilcoxon.

Nota. Para todos los contrastes, la hipdtesis alternativa especifica que Pre IDIS Dimension 1 es
mayor que Post IDIS Dimension 1.

* Relacion p Méaxima de Vovk-Sellke: Basado en el valor p bilateral, la méxima probabilidad
posible favorable a Hi sobre Ho igual a 1/(-e p log(p )) para p < .37 (Sellke, Bayarri & Berger,
2001).

Descriptivos
Descriptivos

Media DT ET
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Pre IDIS

Dimension 19.64 1.997 0.348
1

Post IDIS

Dimension 18.00 3.666 0.638
1

Graficos Descriptivos
Pre IDIS Dimension 1 - Post IDIS Dimension 1

Tabla 4. 2 Muestra de comparaciones IDIS — Dimension 1

De acuerdo con las tablas anteriores, se puede evidenciar que el P valor cumple con el
criterio del analisis siendo menor a 0.05 con un resultado de 0.014 mostrando su significancia, en
estadisticos descriptivos la media muestra una reduccion importante en los puntajes a través del
tiempo. La variable por destacar en este caso es la dimension 1 del instrumento IDIS que se

denomina (Desesperanza).

Cualitativos

Mediante la entrevista y grupo focal que se aplicaron a algunos participantes se
registraron las experiencias personales de cada uno, brindandoles un espacio de conversacion
seguro donde pudieron expresar sus percepciones y sensaciones referente a la ideacion suicida,
para su analisis se utilizo el software Atlas ti., donde se realizo la caracterizacion cualitativa de la
ideacion suicida por medio de la red semantica, la cual arrojo resultados que se organizaron en 4
componentes, Sintomas, detonantes y factores de riesgo, parte central referente a la ideacion

suicida y por ultimo factores protectores.



Sintomas

(> Conducta emocional -

Desesperanza

<{> Conducta emocional -
Ira

<> Conducta emocional -
Ansiedad

<> Expresién emocional -
Culpa

> Expresion emocional -

Llanto

> Malestar

Sintomas
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<> Conducta emocional -
Desmotivacién

> Conducta emocional -
Depresion

<> Conducta emocional -
Tristeza

<> Expresién emocional -
Frustracién

<> Conducta emocional -
Incomodidad

<> Conducta emocional -
Evitacion

Figura 3. 1 Red semantica - Sintomas

Los sintomas estan asociados a la percepcion individual de emociones y estados de animo
asociados a las situaciones de ideacion suicida que evocan manifestaciones emocionales tales
como tristeza/llanto, ira y ansiedad, que si se mantienen en el tiempo pueden favorecer la
aparicion de estados de &nimo como desesperanza, culpa y frustracion que conllevan a tener
disposiciones actitudinales de malestar, evitacidon, incomodidad y desmotivacion con estos
factores hace que se potencie la depresion. La sintomatologia manifestada en la red se puede
clasificar como perjudicial mostrada por dos perspectivas emocional y de conducta, generando
barreras en la persona haciendo que esta no pueda contemplar posibles soluciones que le generen
mayor bienestar y flexibilidad en el afrontamiento de la ideacion suicida.

Posterior a la identificacion de los sintomas ahora se pueden abordar los diferentes

detonantes y factores de riesgo:
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Detonantes y factores de riesgo

Detonante laboral

Detonante laboral

> Detonante - Toma de

decisiones bajo presion <> Detonante - Crisis

familiar por Trabajo

> Detonante - Contexto
laboral demandante

> Detonante - Proceso
disciplinario laboral

(> Detonante - Conflicto <> Punto de quiebre - Irse
laboral jerarquico de la fuerza publica

<> Detonante -
Responsabilidad bajo
presion

Figura 3. 2 Red semdntica — Detonante laboral

La naturaleza del cargo exige que el funcionario tome decisiones constantemente bajo
presion, una circunstancia que compromete la calidad de sus resoluciones, impactando
negativamente tanto en el &mbito profesional como en el personal. Los procesos disciplinarios a
los que se ven sometidos los integrantes de la institucion generan una intensa presion que influye
negativamente en la toma de decisiones laborales. Esta situacion no solo exacerba los conflictos
y la crisis familiar derivados del entorno de trabajo, sino que también puede llevarlos a

considerar o determinar su desvinculacion de la institucion.
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Riesgo laboral

Factores de riesgo laboral

O Factor de riesgo - Morir en servicio < Factor de riesgo - Temor a la institucion ¢ Factor de riesgo - Porte de arma <> Factor de riesgo - Sobrecarga laboral

<> Factor de riesgo - Tension

y i > Factor de riesgo - Envidia de los <> Factor de riesgo - Apoyo < Factor de riesgo - Decepcion con &> Factor de riesgo - Excusas
jerarquica institucional A 5 3 ., 5 el
compafieros insuficiente de la institucién la institucién Psiquiatricas Fraudulentas
<> Factor de riesgo - Cultura O Factor de riesgo - Conflicto & Factor de riesgo - Juridico para O Factor de riesgo - Conflicto de O Factor de riesgo - Barrera
msmuclmnal ( Formacién para el laboral (Persecucion e injusticias) el Comandante (Doble Riesgo) Liderszgo (Inmersion vs. e A
Conty , N
) Autonomia) Consecuencias en Ascensos
<& Factor de riesgo - Exposicién a <> Factor de riesgo - Por <> Factor de riesgo - Escasez de ¢ Factor de riesgo - Riesgo para la <> Factor de riesgo - Fallas en filtro de Ingreso
delitos sexuales contra menores indiferencia de la institucion Personal por Excusas institucion

Figura 3. 3 Red semantica — Factor de riesgo laboral

Los factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral influyen desde la naturaleza del
entorno institucional como lo es el porte de armas, ya que consigo podria abarcar elementos
psicoldgicos que generan presion o el deseo inminente de solucionar los conflictos atentando
contra su propia vida, lo que podria ser un catalizador que produzca ideacion suicida. Entre otros
riesgos se encuentra la despersonalizacion que tiene el funcionario dentro de la institucion, quien
puede desarrollar un elevado sentido de pertenencia hacia ella, al punto de considerar que la
institucidon es mas importante pensando en el bienestar de esta, que a si mismo y que todo lo que
lo rodea. Un factor que influencia la ideacion suicida es que al pedir ayuda a la institucion y que
al comentarse la situacion con el area de salud mental esta puede etiquetar al funcionario como
un riesgo eximiéndolo de sus funciones principales e incluso reportarlo a sus superiores para que

no se tenga una oportunidad de ascenso o de evolucion lo que genera temor e inseguridad o
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incluso decepcion hacia la institucion, por la indiferencia que manifiestan los funcionarios de

parte de esta.

La influencia de la estructura jerarquica y los conflictos interpersonales (como la envidia
entre compaiieros) hace que haya un desanimo y un mal ambiente laboral. Por otro lado, aunque
parezca ser contradictorio, la percepcion de la autonomia brindada por la institucion para
gestionar la atencion en salud mental de sus funcionarios ha generado una flexibilidad que ha
terminado por afectar diversas areas dentro de su cultura, como el conflicto de la autoridad de los
superiores sobre sus subordinados, la falta de personal debido a las excusas medicas que brinda
la institucion a algunos funcionarios que posiblemente no estén en un riesgo verdadero,
aprovechando estos para utilizar las excusas como pretexto para no cumplir con sus funciones
haciendo que haya un quiebre en la estructura normativa de la institucion, convirtiendo los
aspectos antes mencionados en factores de riesgo, haciendo que la cultura se vuelva rigida e
inflexible bloqueando una forma de atencion y control ideal para aquellos funcionarios que
verdaderamente requieran la atencion médica y la gestion de control y prevencion de casos de
ideacion suicida entre otros fenomenos.

La propia funcion laboral y la estructura institucional exponen al funcionario a factores
de riesgo psicosocial intrinsecos a su naturaleza. Estos riesgos se manifiestan, primariamente, a
través de la sobrecarga laboral y se ven exacerbados por la estructura jerarquica, la cual
intensifica la presion y el estrés en el entorno de trabajo, es decir, la misma institucién genera las
condiciones que producen riesgos de sobre carga, persecucion y control. Por otro lado, factores
externos como la exposicion que tienen los funcionarios al momento de prestar el servicio e

incluso tener que estar informados de situaciones inhumanas contra los nifios, ninas y
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adolescentes provocando cierto malestar en ellos y otro factor no menos importante es el de tener

mas control en filtros de ingreso, pues no estan siendo suficientes para evaluar la salud mental

del funcionario y que ayuda podria tener este.

Detonantes y factores de riesgo familiares

Detonante - Crisis

emocional

Detonante - Crisis
laboral por familia

Detonante - Papa
enfermo

Detonante - Crisis
familiar

Detonante - Relacién
Extramatrimonial
(Infidelidad)

Detonante - Ruptura
vinculo ameroso

Detonante - Celos

Figura 3. 4 Red semantica — Detonantes y factores de riesgo familiares

Detonantes y afectaciones

Factor de riesgo -
Referente/Ideal familiar

Factor de riesgo - Dindmica
familiar (Ausencia fisica y
emocional de padre y madre)

Factor de riesgo -
Sobrecarga familiar

Factor de riesgo -
Conflicto familiar

Factor de riesgo -
Comportamiento
ambivalente por su
papd

Factor de riesgo-
Consejos imprudentes
por el hermano

Factores de riesgo familiar

Factor de riesgo -
Dinémica familiar
(Crianza temprana por
mama)

Factor de riesgo -
Dinmica familiar
(Relacin hermanos)

Factor de riesgo -
Dindmica familiar
(Recelo)

Factor de riesgo -
Dindmica familiar
(Inmadurez)

Factor de riesgo -
Destruccion del valor e
ideal de Familia

Diversos factores estresores relacionales y familiares, como la enfermedad paterna, los

celos, la infidelidad y la ruptura amorosa generando un quiebre emocional lo que constituyen los

detonantes principales de una crisis emocional. Este malestar se procesa mediante patrones de

rumiacion persistente, lo que resulta en alteraciones conductuales significativas en la persona

afectada.

El ideal de familia y la crianza temprana de la mama (un nifio cuidando a otro nifio) y el

recelo generan ausencia fisica y emocional, sobreestimulacion y conflictos dentro del circulo
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familiar ocasionando consejos imprudentes y no adecuados destruyendo los valores inculcados o

no ensefiados. Cuando se muestra perjudicada la dimension familiar, el funcionario se muestra
mas vulnerable y con mayor riesgo de caer en pensamientos ¢ ideas autolesivas, de la misma
manera es posible que dentro del sistema familiar se manifiesten sintomas similares agravando la
presencia del fendmeno de estudio pues el factor de riesgo mas demostrado en la red de factores
de riesgo familiar fue el conflicto familiar donde indicaban diferentes situaciones de rupturas
amorosas, discusiones familiares fuertes, desconfianza, inseguridad y pleitos de hacerle dafo al
otro.

En factores de riesgo el aspecto mas relevante es la dindmica familiar por asumir un rol
de liderazgo entre hermanos y también la inmadurez por parte de la madre, esta dindmica se ve
afectada por la ausencia fisica y emocional de sus progenitores provocando que estos

funcionarios crezcan sin una estructura o modelo de familia solidos.



Detonantes y factores social

Factores de riesgo social

> Factor de riesgo -
Influencia negativa de
amigos

<> Factor de riesgo -
Carencia de red de
apoyo

& Factor de riesgo - No
pedir ayuda

> Factor de riesgo -
Indiferencia de la
ciudadania

<> Factor de riesgo -
Discurso de odio de la
comunidad

&> Factor de riesgo - Crisis
sodial y laboral
(estallido social)

> Factor de riesgo -
Influencia de suicidio
por los compaiieros

<> Factor de riesgo -
Presion o Carga de Ser Detonante social
el lemplo

> Factor de riesgo -
Pocos amigos

<> Factor de riesgo -
Exposicion a Gritos/
Insultos
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> Impacto emocional por
muertes a causa del
CovID-19

& Huella psicolégica

> Detonante - Crisis
social y laboral
(Estigma por
compaiieros)

&> Factor de riesgo - Falta
de empatia por parte
de otros

Figura 3. 5 Red semantica - detonantes y factores sociales

En los detonantes sociales se destaca la huella psicoldgica, donde se mencionaban
eventos adversos y estresantes que pasaron los funcionarios en la interaccion con otras personas
en algun momento de sus vidas y que ain recuerdan con tanta dificultad. También debido a esos
eventos adversos se evidencio un estigma social por los mismos compafieros manifestados
mediante criticas y sefialamientos. Estos detonantes nos permiten identificar aquellos eventos
importantes que han dejado una huella significativa en la memoria de los funcionarios generando
afectaciones emocionales a nivel social, una de ellas fue el evento del COVID 19 por las muertes
inesperadas que no se pudieron evitar y manejar en su momento. En este contexto, los miembros
de la fuerza publica debieron continuar con su labor enfrentandose directamente de cara a esta
situacion que fue tan impactante.

Los factores de riesgo social se ven intensificados por la deficiencia en el cuidado y el

apoyo entre pares, lo que resulta ser una carencia para los funcionarios de no tener una red de
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apoyo o pocos amigos en los que pueda acudir en momentos en los que se esté pasando por un

momento dificil e incluso evocando una ideacion suicida, por otro lado, puede que el funcionario
cuente con alguna red de apoyo de algiin amigo pero este no es el mejor por una influencia
negativa, ahora bien, el no pedir ayuda se puede convertir en un riesgo altamente grave de que se
tenga una ideacion suicida latente e incluso llegar a acabar con la vida de forma inmediata. Se ha
evidenciado un notable desinterés social dentro de la institucion, de la ciudadania o incluso el
discurso de odio que la misma comunidad manifiesta a los funcionarios de la fuerza publica, es
un riesgo también importante pues siguen estando expuestos a situaciones de gritos e insultos por
parte de la comunidad o ciudadania a la cual ellos dia tras dia brindan seguridad, pues se muestra
una falta de empatia por parte de las personas que los rodea e incluso también estar expuestos a
eventos criticos como los estallidos sociales y demas. Los funcionarios de la fuerza publica
siempre estan en una carga o presion de ser un ejemplo para cada de las personas que le rodean,
generando un peso de no cometer errores para no ser sefialados o estigmatizados. Aunque
también, Los funcionarios de la fuerza publica especialmente al ser catalizada por eventos de alto
impacto como la exposicion a suicidios consumados de companeros hacen que el riesgo se

agravé por la falta de confianza o la debilidad percibida para solicitar asistencia profesional.
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Detonante y factor de riesgo personal

& Afectacion Fisiologica > Factor de riesgo - Baja <> Factor de riesgo -
(Somatizacién, estrés, fatiga, autoestima Agotamiento mental
insomnio, dolor y tensién
muscular y ofros)

> Factor de riesgo - Falta
de recursos de

afrontamiento <> Factor de riesgo - & Factor de riesgo -

Dist de su Aislamiento y evitacion
creencia emocional

<> Factor de riesgo -

Depresion ascendente
Factores de riesgo personal

<> Factor de riesgo - Falta © Rrimebubmy-
Rumiacion referente al

Detonantes personales o ey
& Factor de riesgo - g conflicto

Dificultad para
expresar emociones & EEEEErmD-
Engancharse en el
problema

& Afectacion Psicolégica
(Rumiacién y pensar)

> Factor de riesgo -
Agotamiento fisico

¢ Factor de riesgo -
Descalificacion
emocional propia & Factor de riesgo - O Factor de riesgo -
Problemas econémicos Bloqueo mental

> Factor de riesgo - Falta
de confianza (> Factor de riesgo - O Factor de riesgo -
Dificultad para reconacer Apoyo inestable falta
emaciones propias de conocimiento

Figura 3. 6 Red semdantica — Detonante y factor de riesgo personal

Los detonantes personales se dividen en dos, la somatizacion de los sintomas
caracterizdndolo como afectaciones fisiologicas donde se presenta dificultades en la higiene del
suefio, fatiga, tension y dolor muscular, estrés y otras que afectan al funcionario y, por otro lado,
las afectaciones psicologicas donde se relaciona la rumiacion y el sobre pensamiento lo cual
incrementa el malestar pudiendo considerarse que se genere una depresion ascendente
considerandose un desgaste critico, adicionalmente estos detonantes aparecen en diferentes
factores de riesgo personales clasificandose en elementos relacionados a afectaciones
emocionales (dificultad para expresar emociones, descalificacion emocional propia, aislamiento
y evitacion emocional), despliegue carente de recursos (baja autoestima, falta de confianza,
problemas econdmicos, falta de recursos de afrontamiento, agotamiento fisico y apoyo inestable
por falta de conocimiento) y un elemento a nivel metacognitivo como (distanciamiento de su

creencia, falta de seguimiento, engancharse en los problemas, agotamiento mental, rumiacion

referente a los conflictos y bloqueo mental)



Ideacion suicida

¢ Ideacién suicida por
medio del arma

<> Suicidio como via de
escape

Ideacion
> Autolesién pensando

en suicidio

> Ideacion suicida
(latente)

> Planeacion del suicidio
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> Ideacion Suicida -
Infidelidad/Hijo

> Suicidio por desespero

<> Suicidio y planeacion
de un companero

> Suicidio por depresién

> Suicidio por miedo

> Suicidio como solucién

Figura 3. 7 Red semdntica — Ideacion suicida

En el fenomeno central de estudio emergen tentativas que revelan hasta qué punto ciertas

experiencias pueden fracturar la estabilidad emocional de los funcionarios, ya sea por problemas

emocionales, por rupturas amorosas, por conflictos o dificultades familiares, por confrontarse a

un elemento de infidelidad o hijos por fuera del matrimonio, por despersonalizacion donde los

funcionarios ponen a la institucion por encima de si mismos, por el temor de pedir ayuda, el

seflalamiento y estigmatizacion por compafieros o ante impulsos letales como el intento suicida

con el arma, derivado de esto se instalan pensamientos de autolesion para terminar con la propia

vida. En estos escenarios, la ideacion suicida puede aparecer como (una via de escape, una

solucion, por miedo, por depresion, por desespero o por influencia y planeacion de un
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compaiiero), se puede entender como una salida extrema cuando la carga emocional desborda la

capacidad para afrontar el sufrimiento que se percibe como algo insostenible.

Antecedentes ideacion suicida

> Ideacién suicida

> Antecedente de
hospitalizacion madre
por depresion

(> Detonante -
Sentimental suicidio de
companera

{> Antecedente escolar,
suicidio de compafiero
por parte de la hija

¢{> suma de riesgos:
Antecedente de
depresion en su madre

Antecedente familiar y

> Antecedente ideacion social > Experiencia cercana del

suicida del papa suicidio (laboral)

¢ Ideafién suicida por > Ideacién Suicida -
medio del arma Infidelidad/Hijo

Figura 3. 8 Red semantica — Antecedentes ideacion suicida

Algunos de los antecedentes que podemos evidenciar en la ideacién suicida en varios
ambitos como lo pueden ser los familiares y los sociales.

En el entorno familiar, podemos evidenciar que en la ideacion suicida se puede replicar
en el hogar por factores como la depresion o pensamientos de desesperanza manifestados por los
padres y familiares, entre otros, es posible que sea un detonante principal para que las personas
ideen o planeen actos suicidas. Por otro lado, en el entorno social, las circunstancias son algo

similares, ya que la cercania de esta ideacién como lo es la pérdida de un compaiiero de trabajo
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por este tipo de ideas o la vivencia de este acto suicida frente a sus 0jos, pueden generar cambios

en el pensamiento donde los podria llevar al mismo resultado.

Ahora bien, la ideacion suicida no se debe limitar inicamente a la identificacion de
factores de riesgo o detonantes que evocan el fendmeno, también implica identificar aquellos
elementos que protegen la vida o preservarla, los factores protectores y las redes de apoyo
constituyen recursos importantes que ayudan a los funcionarios a enfrentar situaciones de crisis,
a reconocer sus vinculos de ayuda y a desarrollar estrategias de afrontamiento que promueven su

bienestar.

Factores protectores

<> Factor protector -
Autocuidado

&> Factor protector -
Autoregulaciéon
emocional

<> Factor protector -
Reconocimiento de
emocion

{ Factor protector - & Factor protector -
Vocacion de servicio Autoestima

> Factor protector - Toma

o . > Factor protector-
de decision conciente

Motivacion (Levantarse
de la cama)

<> Factor protector -
<> Factor protector - Factor protector personal Vanidad
Motivacion (Pintar)

<> Factor protector -
Ayudar a sus pares

> Factor protector - > Factor protector -
Automotivacién verbal Motivacion (Economia)
<> Factor protector - > Factor protector -
Reconocimiento de red Estrategias de
de apoyo Afrontamiento

<> Factor protector -
Motivacion (Conservar
la vida)

Figura 3. 9 Red semantica — Factor protector personal
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Segun la red de factor protector personal se identifican elementos que se unen a la

categoria elementos que estan relacionados con estrategias metacognitivas (la persona se
monitorea asi misma, la toma de decisiones conscientes, reconocimiento emocional y estrategias
de afrontamiento). También se pueden evidenciar elementos asociados al componente
motivacional, destacandose elementos de indole intrinseco (Conservar la vida, automotivarse
verbalmente, verse motivado a pintar y levantarse de la cama, tener autocuidado y autoestima y
reconocer su red de apoyo) y extrinsecos (Econémicos, vocacion de servicio, ayudar a los pares
y ser vanidoso). A comparacion de los demas factores de proteccion existe una importante
cantidad de ellos que son de caracter individual, existe un componente de autonomia que de
alguna manera muestra que los participantes saben afrontar estas circunstancias.

Factor protector familiar

Factor protector -
Rescatar los valores de

familia
Factor protector -
P . Red de apoyo -
Importancia a los hijos e
Familiar
Factor protector -
Importancia de la
educacion desde casa
Factor protector - fFﬂ(t_tll_l’ protector
Motivacion (Compartir amiliar
en familia)
Factor protector -
Hogar
Factor protector - Factor protector -
Motivacion (Cuidar de Creencia por parte de
sus hermanos) la esposa
Factor protector -
Formacion de valores
(Familia)

Figura 3. 10 Red semantica — Factor protector familiar
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En el factor protector familiar, 1a familia puede funcionar como un soporte capaz de

crear formas y estrategias de afrontamiento que permitan hacer frente a situaciones adversas a
nivel personal, social y laboral , la familia es capaz de inculcar valores a través de la educacion y
también crear motivaciones para que sean rescatados y recordados en momentos adversos,
permiten fortalecer habilidades que se puedan utilizar como factor protector propio en un futuro
frente a la ideacion suicida, de esta manera se encuentra que existen motivaciones significativas
de compartir en familia, de dar importancia a los hijos e incluso cuidar de los hermanos y el estar
en el hogar, por otro lado, generan sensaciones de seguridad y acompafamiento que pueden
proteger la salud mental del funcionario e incluso puede influir de forma positiva la creencias
que tienen sus mismos seres queridos.

Factor protector espiritual

<> Factor protector -
Creencia en Dios

Factor protector espiritual

<> Red de apoyo -

<> Red de apoyo - Lider Espiritual

espiritual

Figura 3. 11 Red semantica — Factor protector espiritual
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El factor espiritual es clave para la proteccion del funcionario frente a la ideacion suicida

debido a que la red espiritual esta construida a base de tres componentes, una comunidad que
comparte sus creencias y valores, una figura simbolica espiritual como un lider y la propia
creencia y conviccion en esos valores espirituales que pueden reforzar al funcionario con sentido
y propdsito de vida a pesar de las diferentes circunstancias.

Factor protector social

<> Red de apoyo - Externo

> Factor protector -
Aporte legal educacion
sana en valores

<> Factor protector -
Psicoorientacion

{> Factor protector -

Busqueda de ayuda {> Factor protector -

Redes sociales

> Factor protector - <> Factor protector -
Programas para i Limites de Exposicion/
prevencion en salud Factor protector social Rotacion Obligatoria

mental

> Factor protector -
Motivacién (Asistir a
talleres)

{> Factor protector -
Hospitalizacion y
medicacion

> Red de apoyo - Ayuda
profesional

Figura 3. 12 Red semantica — Factor protector social

Existen factores protectores que han tenido un importante impacto en la vida de los
funcionarios a nivel social pues se encuentran redes de apoyo como factor de indole externo,

puesto que deciden buscar ayuda a otras personas o acudir a grupos diferentes a la institucion e
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igualmente buscar ayuda profesional recomendadas y dependiendo el resultado de su estado de

salud mental se encuentran apoyos en hospitalizacion e incluso medicacion si es necesario,
también se encuentran programas de prevencion en salud mental, psicoorientacion, factor
motivacional de asistir a algln taller que se esté brindando e incluso desde los factores legales
como la implementacién de una educacion sana en valores y los limites que brindan algunas
entidades a estar expuestos que tienen para proteger a los individuos. Por otro lado, quizas un
factor poco comun es el uso de las redes sociales pues pueden proporcionar reflexion en el
funcionario de prevenir la ideacion suicida.

Factor protector laboral

<> Factor protector -
Respaldo externo de
las Cortes

> Factor protector -
> Factor protector - Bienestar del personal
Responsabilidad subordinado
laboral

<> Factor protector - Alta
> Red de apoyo - satisfaccion laboral
Institucional

<> Factor protector -

Protocolo > Factor protector -

Sefiales de que se esta
en crisis

o Factor protector laboral
Factor protector -

Aceptacion de avances
y errores de la
institucion en salud

Factor protector -
mental % P

Entrega de arma o
quitar municiones al
arma

<> Factor protector -
Compaiiero de trabajo

> Red de apoyo - Amigos

Figura 3. 13 Red semantica — Factor protector laboral

Por otro lado, en el caso de la red denominada factor protector laboral, sehala la

existencia de un ecosistema de bienestar institucional basada en la implementacion de la
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norma/doctrina como principio estructurante de la condicion protectora que se refleja en efectos

positivos tales como la seguridad psicoldgica percibida al cumplir roles y funciones asociadas a
su cargo, particularmente de parte del lider jerarquico que vela por el bienestar de sus
subordinados, a partir del monitoreo y el interés reportado a los miembros a cargo de la
institucion. También se identifica el cumplimiento de normas, lo cual impacta en el sentido de
pertenencia frente a la institucion y la facilitacion del cumplimiento de labores. Se evidencia que
en esta red hay dos factores protectores uno lo concerniente a la institucion y otro a las personas
en este caso los compaieros y amigos que se encuentran en la dinamica laboral.

In vivos

» el policia es un ser
humana, la pueden
embarrar en cualguier
momento

» Porgue mire que donde
hay problemas siempre
exsta la fuerza pablica.

> psicologicaments,
socialmente Colombia
es un pais enfermo de
violencia

¢» educar al nifio para que
¢ Afecta mas lo personal LA s e £» ya seve totalmente la mente
que |o laboral al hombre abandonada v el cuerpo

Figura 3. 14 Red semantica — In vivos

Para tener una mayor comprension de la experiencia vivida, presentamos algunas citas
mencionadas por los funcionarios durante la entrevista, a los cuales se les asigno codigo in vivo:
e El policia es un ser humano, la pueden embarrar en cualquier momento.

e Psicoldgicamente, socialmente Colombia es un pais enfermo de violencia.
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e Porque mire que donde hay problemas siempre esté la fuerza publica.

e Afecta mas lo personal que lo laboral.
e Educar al nifio para que no tenga que castigar al hombre.
¢ Ya se ve totalmente la mente abandonada y el cuerpo.

Dentro de las entrevistas realizadas se presentaron los siguientes casos. La ideacion
suicida surgio de acuerdo con el relato del participante porque debido un embarazo por una
relacion extramatrimonial su identidad fue quebrantada como modelo a seguir generando
malestar en si mismo, experimentando sensaciones como la culpa, la vergilienza,
derrumbando su imagen ejemplar dentro de su familia, en el cual la idea suicida llega como

unica via de escape evitando afrontar su realidad ante el colapso emocional

De la misma forma otro de los participantes describe una situacion similar que debido a
problemas constantes con su pareja desbordado emocionalmente en una madrugada en un
momento de tensién manifiesta no poder mas, perdiendo el control piensa en acabar no solo con
su vida sino con la de su esposa, evidenciando que esta idea no llego en el vacio, sino en un
agotamiento de recursos, de desesperanza en la situacion, de no poder enfrentar la situacion, en
los dos casos evidencian un patrén mutuo, los recursos con los que cuentan son desbordados y la
ideacion suicida emerge por estas condicion crucial, que no solo afectan su identidad y sino su
estabilidad y rol en la sociedad, ante lo cual no es solo bajo un cuadro clinico sino de una
vinculacion dificil en quiebres vitales, en presion de relacion, ante percibir opciones o

alternativas reales ante su forma de percibir el momento
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Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito comprender los factores que influyen en
la ideacion suicida en miembros de la fuerza publica, integrando el anélisis del marco teorico y
del marco empirico y los resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos. La articulacion entre
esos elementos permiti6 identificar coincidencias importantes con la literatura existente y al
mismo tiempo, matizar algunos supuestos tradicionalmente aceptados.

De acuerdo con el marco tedrico, la ideacion suicida no aparece de manera apartada, sino
como resultado de la interaccion entre grupos sociales, familiares, laborales e institucionales. En
cuanto a los resultados cualitativos de la investigacion afirma de tener una vision
multidimensional.

Los participantes relatan situaciones de estrés laboral, problemas familiares, dificultades
econdmicas y dificultades en la comunicacion; siendo estos los principales factores que
coinciden con los riesgos registrados en las bibliografias. Cabe resaltar que el marco teérico
resalta que la depresion, la desesperanza, los conflictos vocacionales y la falta de regulacion
vocacional son principales variables asociadas al riesgo de la ideacion suicida. Siendo esto
corroborado de manera cuantitativa, ya que las puntuaciones iniciales mostraban puntuaciones
importantes en estos campos subrayando la dimension de desesperanza del IDIS y en la
dimension 2 (vocacional/profesional) del IDS.1.

Analizando las investigaciones en el marco empirico se observa que los miembros de la

fuerza publica se encuentran expuestos a incidentes altamente estresantes, como la presion
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institucional, riesgo por muerte en su trabajo y algunas dindmicas laborales que pueden alterar su

salud mental.

Las experiencias recogidas en el estudio cualitativo coinciden con esta postura, donde
varios participantes expresaron temor a resultar heridos o morir en su funcion, fatiga emocional y
angustia derivada de los operativos y jornadas laborales. El marco empirico también describe la
cultura de la fuerza ptblica como un factor que limita la expresion emocional por miedo al
estigma y a la burla. Los datos cualitativos confirman esta afirmacion, donde los participantes
senalaron que evitan hablar de sus problemas psicolégicos por temor a ser juzgados o perder la
credibilidad profesional.

A nivel cuantitativo, el estudio evidencid una disminucion significativa en dos
dimensiones una desesperanza IDIS y dimensién 2 (Vocacional Profesional) del IDS.1, esta
reduccion respalda lo planteado en el marco tedrico respecto a la importancia de investigaciones
institucionales en la salud mental, pues la literatura indica que el acompafiamiento psicoldgico, la
detencion temprana y el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento pueden reducir los
factores asociados a la ideacion suicida.

La mejora en estas areas permitié conocer un impacto positivo de las actividades
realizadas y de la poblacion estudiada. Los resultados cualitativos permitieron conocer en
profundidad las experiencias personales y la complejidad del fenomeno para los participantes.
Los funcionarios mencionaron tristeza frecuente, desesperanza, perdida de interés, aislamiento y
dificultad para manejar o identificar sus emociones, coincidiendo de esta forma con el marco
teorico sobre la depresion y el desgaste emocional. Sin embargo, de acuerdo con lo mencionado

por los participantes un aporte relevante de la investigacion es la identificacion que la ideacion
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suicida surgié de manera repentina sin la presencia previa de un diagnostico clinico o un

trastorno mental. Esto permite dar cuenta de un dato importante en el marco tedrico pues
tradicionalmente vincula la ideacion suicida con la presencia de diagnésticos o trastornos
previos. Los resultados mencionaron que los factores sociales inmediatos como los conflictos en
familia, las rupturas con sus parejas, o tensiones y problemas con sus superiores e incluso con
pares laborales pueden ser detonantes mas directos que los factores clinicos, ampliando asi la

comprension del fenomeno de estudio

En conjunto, los hallazgos de la investigacion permiten afirmar que la ideacion suicida en
los miembros de la fuerza publica es un fendmeno complejo, multidimensional y atravesado por
factores interpersonales, institucionales, emocionales y laborales. El andlisis integrado muestra
amplias coincidencias con el marco tedrico y empirico asi mismo confirman empiricamente la
influencia de la desesperanza, la vocacion afectaba, el estrés laboral y la cultura institucional. El
aporte novedoso de esta investigacion es la aparicion repentina de la ideacion suicida sin
patologia previa y la identificacion de fortalezas institucionales no descritas con frecuencia. Hay
coherencia entre los resultados cuantitativos y cualitativos complementandose en la explicacion
del fenémeno.

En definitiva, el estudio confirma la vigencia de los modelos tedricos, pero también
amplia su alcance al mostrar una interaccion dindmica entre factores clinicos y sociales,
evidenciando la necesidad de continuar fortaleciendo estrategias preventivas integrales dentro del

contexto de la fuerza publica.
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Conclusiones

La ideacion suicida de la poblacion analizada trasciende la esfera clinica y psiquiatrica y
no se limita a hacer un sintoma derivado de trastornos mentales. Los participantes describen el
suicidio incluso formulando ideas como unas tacticas detectadas de solucion ante situaciones que
consideran insuperables, especialmente de orden interpersonal, moral o identitario.

En este caso la ideacion suicida no surge por una enfermedad o trastorno psicoldgico
previo, sino por diferentes causas como lo son el agotar todas las opciones de solucion. La
desesperanza se presenta con la limitante de no encontrar mas posibilidades a su situacion, lo que
favorece que las personas vean el suicidio como una unica via de escape definitiva al
sufrimiento. Aqui el riesgo se aumenta cuando los individuos se sienten atrapados, sin salida
entre valores personales, presion social y conflicto interno relacional

Los casos analizados muestran que crisis morales relacionales de identitarias pueden
detonar una ideacion suicida, incluso en ausencia de psicopatologia diagnosticada. Evento
imprevisto y sumamente estresor como el quiebre de roles familiares, la violacion de valores es
una suma prolongada detenciones afectivas activan representaciones cognitivas del suicidio
como una “solucion final”.

Las experiencias de ideacion homicida-suicida observada en la muestra evidencia en el
estado de saturacion emocional y pérdida de control donde el conflicto interpersonal se vive
como una amenaza interna intolerable. Este tipo de ideacion surge cuando las relaciones
significativas se perciben simultaineamente como fuente de apoyo y detonante del malestar.

Los hallazgos cuantitativos confirman que los factores cognitivos y ocasionales presentan

la mayor fuerza asociacion con la ideacion suicida (P <0.05) la difusion cognitiva, la
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insatisfaccion laboral y los conflictos jerarquicos explican buena parte la via variabilidad del

riesgo como reafirmando el impacto del contexto institucional y la salud mental de los
funcionarios.

El estudio evidencia la importancia de abordar la ideacion suicida como un fenémeno
multidimensional profundamente vinculado con significados personales, valores morales,
vinculos afectivos y experiencias de vida criticas. Por lo tanto, requiere intervenciones integrales
qué contemplen salud Mental, dinamicas relacionales, identidad, rol laboral y clima
organizacional.

Los factores protectores se encuentran arraigados en la educacion familiar los valores y
las crianzas, los cuales permiten formar simbolos y concepciones que ayudan a interpretar las
diversidades y darle sentido a punto la presencia de redes afectivas y valores espirituales,
familiares fortalecidos se perfila como una herramienta clave para prevenir la progresion de la
ideacion suicida.

La prevencion del suicidio en el contexto policial debe trascender la mirada
exclusivamente clinica, incorporando elementos como: crisis morales y dilemas valorativos,
dindmica familiares y de pareja, presion social y rol profesional, estrategias de afrontamiento,

clima laboral y relaciones jerarquicas,
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Limitaciones

Para la investigacion se encontraron algunas limitaciones:

La disponibilidad de tiempo de los participantes constituye una limitacion significativa ya
que los miembros de la fuerza publica cuentan con jornadas laborales cambiantes y alta
exigencia operativa, esto dificulta la coordinacion para la aplicacion y reduccion del tiempo para
que los participantes puedan responder a los instrumentos o entrevistas, por lo cual, puede afectar
la profundidad o precision o aun la espontaneidad de la informacion obtenida. Por otra parte,
varias limitaciones interrelacionadas afectan la interpretacion del fendémeno.

La recoleccion de datos se realizé dentro de un entorno institucional jerarquizado, lo que
pudo generar autocensura, temor a repercusiones o respuesta socialmente deseables,
especialmente frente a temas sensibles como es la ideacion suicida.

La baja participacion de mujeres de la muestra limita en parte la posibilidad de realizar
comparaciones sélidas por sexo y reduce la representatividad de este grupo dentro del estudio,
asi mismo no se controlaron variables externas como experiencias personales recientes,
condiciones familiares, carga laboral, turnos especificos, consumo de sustancias o exposicion a
eventos traumaticos que de una u otra forma pueden influir en el estado emocional de los
participantes al momento de responder.

Y finalmente un aspecto relevante es la naturaleza del contexto policial en que los
funcionarios portan armas de dotacion. Esta condicion puede generar temor de reconocimiento
explicito de pensamientos suicidas por posibles repercusiones disciplinarias o administrativas lo

que incrementa la probabilidad del subregistro y limita la transparencia de las respuestas.
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Recomendaciones

Fortalecer los programas de salud mental dentro de la fuerza publica dado que se
evidencian factores emocionales, laborales, familiares y vocacionales asociados a la ideacion
suicida, se recomienda consolidar programas institucionales de salud mental que incluyan
evaluaciones psicologicas periddicas de tamizaje, acompanamiento clinico continuo para el
personal en riesgo, estrategia de prevencion primaria y secundaria, asi mismo protocolos
actualizados para la identificacion temprana de la ideacién suicida.

Implementar intervenciones dirigidas al manejo del estrés y la carga laboral, por lo
anterior, promover pausas activas y espacios de descanso real, entrenar a los funcionarios en
técnicas de autocuidado, higiene del suefio y regulacion emocional.

Capacitar a los mandos superiores y medios en salud mental y liderazgo saludable,
comunicacion asertiva, manejo de personal y la identificacion de riesgos suicida, incluir los
procesos de formacion policial modulos obligatorios sobre salud mental, duelo, estrés laboral y
acompanamiento emocional.

Incentivar diferentes estrategias de apoyo familiar y apoyo por parte de otros, debido a
que en el estudio se evidenciaron algunos desequilibrios familiares asociados al rol de padres y
factores familiares. Se podrian promover talleres con las familias de los miembros, sobre como
reconocer sefiales de alarma, como brindar apoyo emocional e incluso vincularlos a programas
que incluyan a sus hijos y parejas en temas de prevencion.

Motivar la confianza y accesibilidad en los servicios de salud mental de los funcionarios,

teniendo en cuenta el temor a ser sancionados e incluso a limitarse a expresar emocionalmente lo
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que sienten y perciben como los menciona la investigacion, se recomienda garantizar rutas de

atencion confidencial y no punitivas, creando espacios donde los funcionarios puedan expresarse

sin preocuparse al juicio por parte de la institucion.
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