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Abstract

This paper shows the results of the research which aims to analyze the relationship between do-
mestic abuse and suicidal ideation among adolescent students of public and private schools from
Tunja, Duitama and Sogamoso through a descriptive correlational study. 676 studends who were
intentionally selected through non-probability sampling were involved. The questionnaire PANSI
(Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios & Chiros, 1998) was applied to determine the suicidal ide-
ation and to establish the presence of domestic abuse. The results show a correlation of 0,173
indicating a weak relationship. These results do not support the conclusion that domestic abuse
is a predictor for suicidal ideation, but it can be presented as a risk factor.

Resumen

El presente articulo de investigacion muestra los resultados de un estudio, cuyo objetivo fue
analizar la relacion existente entre el maltrato familiar y la ideacion suicida en adolescentes esco-
larizados de colegios publicos y privados de Tunja, Duitama y Sogamoso, mediante un estudio
correlacional descriptivo. Se conto con la participacion de 676 estudiantes, los cuales se seleccio-
naron a través de un muestreo no probabilistico de manera intencional. Se aplic el cuestionario
PANSI (Osman, Gutiérrez, Kopper, Barrios & Chiros, 1998) para determinar la ideacion suicida
y se diseid uno para establecer la presencia de maltrato familiar. Los resultados muestran una
correlacion de 0,173, lo que indica una relacion débil. Estos resultados no permiten afirmar que
el maltrato familiar sea un predictor para la ideacidn suicida, pero si se puede presentar como un
factor de riesgo.
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INTRODUCCION

En el entorno mundial, el suicidio se ha conside-
rado como un problema de salud publica (OMS, 2001).
En el 2006, paso a ser la tercera causa de muerte en
personas de 15 a 44 anos de edad (Caycedo et al., 2010).
Recientemente, se ha identificado un incremento en la
frecuencia de suicidio entre grupos de edad cada vez me-
nores (Pelkonen & Marttunen, 2003). Las estadisticas
encontradas en el 4mbito nacional, regional y local son
preocupantes, ya que se identificd que los jovenes entre
los 10 y 18 afios son las principales victimas de esta pro-
blemdtica. En América Latina se destaca en primer lugar
Cuba, con una alta tasa de suicidio, en segundo lugar,

Brasil y en tercer lugar, Colombia.

En Colombia, en promedio seis personas deciden
quitarse la vida diariamente. Esto de acuerdo con los
registros manejados por el Instituto Colombiano de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, y que se encuentran
en el Informe Forensis (2010). Afio tras ano las cifras
aumentan pese a los esfuerzos de las autoridades, a esto
se le suma que la edad en que las personas deciden qui-
tarse la vida, es cada vez menor. En cuanto al género,
se ha encontrado que las mujeres tienen mayor nimero
de intentos de suicidio, pero los hombres tienen mayor

cifra de consumacién exitosa.

El informe del Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses (2010) muestra que Boyac4 es el
segundo departamento del pais con mayor cantidad de
suicidios después de Quindio, ademas, advierte que en

el departamento se presentaron 74 casos de suicidio en

el 2010, 61 de estos casos fueron cometidos por hombres
y 13 por mujeres. Las ciudades de Tunja y Sogamoso,
con 11 casos cada una, presentan las mayores tasas de
suicidio en Boyacs; les siguen Chiquinquira con 6 casos
y Puerto Boyacd, Samaca y Duitama con 5 casos cada

una.

Por otro lado, para Beck, Rush, Shaw & Emery
(1979), la conducta suicida implica una serie de compor-
tamientos, razén por la que se debe prestar atencién a la
ideacion suicida, la cual se refiere a deseos y planes para
cometer el suicidio, sentimientos de inutilidad, pérdidas
recientes, aislamiento social, desesperanza e incapacidad
para pedir ayuda. Es decir, es entendida como aquellos
pensamientos intrusivos y repetitivos especificos y no
especificos sobre la muerte autoinfringida, las formas
deseadas de morir y los objetos, circunstancias y condi-
ciones en que se propone realizarla (Eguiluz, 1995, cita-
do por Coérdova, Cubillas & Romén, 2011; Bahls, Rolla
& Ritler, 2003, citados por Cano, Gutiérrez & Nizama,
2009). Sin embargo, el suicidio puede comenzar o no
con la idea de perder la vida, es decir, no todos los suici-
dios consumados han sido antecedidos por la ideacion
suicida, ya que se pueden presentar de manera impulsiva
(Kessler, Borges & Walters, 1999; Gonzilez, Arana &
Jiménez, 2008).

Diferentes investigaciones se han propuesto ex-
plicar la etiologia de este fenémeno y concluyen que
es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
genéticos, sociales, culturales y ambientales (Caycedo et
al., 2010). Existe consenso frente a los factores de riesgo

asociados al suicidio, dentro de ellos se pueden encon-
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trar eventos estresantes como la pérdida de una persona
o una mascota, problemas legales o con la autoridad,
antecedentes médicos o psiquidtricos, intento suicida,
antecedentes de enfermedad psiquidtrica en familiares,
enfermedad fisica, eventos estresores en la dindmica fa-
miliar: desacuerdo, muerte o separacion de los padres,
maltrato intrafamiliar, maltrato fisico-psicologico-sexual,
desempleo, problemas econdémicos, bajo rendimiento
escolar, rasgos de personalidad narcisista o antisocial,
problemas de interrelacion, trastornos alimenticios,
cambios constantes de domicilio, vivir fuera del hogar,
rompimiento de una relacion sentimental o suicidio de
un familiar o amigo (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, 2008; Greydanus & Calles,
2007; Pérez, Rodriguez & Dussan, 2007; Calvo, Sanchez
& Tejada, 2003; Guzman, 2006; Caycedo et al., 2010;
Andrade, 2012).

Dada la naturaleza multifactorial del suicidio, los
intentos por identificar un predictor de este fenémeno
han sido angustiosos, pues estos varian segun la meto-
dologia de la investigacion, la poblacién y sus caracte-
risticas. Como se mostré anteriormente, los factores de
riesgo asociados son bastante amplios. Los que se han
agrupado con mayor fuerza al suicidio en adolescentes
han sido la presencia de enfermedad psiquidtrica, la his-
toria familiar de suicidio y, en menor medida, la con-
ducta impulsiva, el abuso de alcohol, de tabaco y otras

sustancias psicoactivas (Espinoza et al., 2010).

Por otro lado, la violencia intrafamiliar, sea fisica
o verbal, podria ser un predictor de este tipo de conduc-
tas. Para ilustrar mejor, en México, en el estado de Gua-

najuato, se encontr6 una relacion significativa entre los

menores que cometieron suicidio y el maltrato infantil,
predominantemente fisico (Paramo & Chavez, 2007).
Asimismo, en este pais, Garcia de Alba, Quintanilla,
Sanchez, Morfin & Gaitan (2011) buscaron identificar la
opinion de los adolescente frente a las principales causas
del suicidio y encontraron que los problemas familiares
son la causa mas comun atribuida por los participantes.
En Colombia se hallé que la estructura familiar puede
incidir en las conductas suicidas, puesto que la ausencia
de la figura paterna y la disfuncionalidad de los hogares
fue constatada en todos los casos de adolescentes que

intentaron suicidarse (Caycedo et al., 2010).

A lo anterior se afade que existe muy poca infor-
macion en nuestro medio que nos permita identificar
una relacion entre el maltrato familiar y la ideacion sui-
cida en adolescentes, en comparacion con otros factores
tradicionalmente reconocidos y ya mencionados. Con
el objetivo de conocer la relacién entre el maltrato fami-
liar, fisico o verbal y la ideacion suicida en adolescentes,
se llevo a cabo la presente investigacion con adolescen-
tes escolarizados de las principales ciudades del depar-
tamento de Boyacd, con el propédsito de brindar infor-
macion que permita orientar politicas y programas para

hacer frente a esta problematica.

METODO

Diseiio metodologico

La investigacion se realizé desde un enfoque so-

cial cuantitativo (Briones, 1996). El disefio es descripti-

vo-correlacional multifactorial de corte transversal.
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Participantes

Muestra

Los participantes se escogieron mediante mues-
treo no probabilistico, de manera intencional. La mues-
tra se compuso de 676 estudiantes. Se seleccionaron la
totalidad de los estudiantes de un curso por grado de
seis instituciones: tres publicas y tres privadas de las ciu-
dades de Tunja, Duitama y Sogamoso. Como criterio de
inclusion se tuvo en cuenta la voluntad de participar en
el estudio y la firma del consentimiento informado. Se
excluyeron los jovenes que no deseaban participar en el
estudio, los no pertenecientes a dichas instituciones edu-
cativas, jovenes universitarios, nifos de primaria, nifios
de grado sexto y séptimo y estudiantes con discapacidad

cognitiva severa.

Definiciéon de variables

Ideacién suicida: “Esta conducta se identifica cuan-
do un sujeto persistentemente piensa, planea o desea
cometer suicidio durante por lo menos dos semanas y
haciendo algiin plan e identificando los medios necesa-

rios para conseguirlo” (Mingote et al., 2004, citados por

Villalobos, 2009, p. 24).

Maltrato familiar: Entendido como formas de
abuso de poder que se desarrollan en el contexto de las
relaciones familiares ocasionando dafio a las victimas
(Garcia, 2002). Para el estudio se tendrdn en cuenta el
maltrato fisico (golpes, zarandeos, calvazos, quemadursas,
cachetadas, correazos, pellizcos) y el maltrato verbal (gri-
tos, groserias, sobrenombres, palabras que le hagan sen-

tir mal por parte de sus padres, familiares y cuidadores).

Instrumentos

Cuestionario socio-demogrdfico: Elaborado por los
investigadores, consta de seis preguntas de caracter no-

minal y ordinal.

Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (Po-
sitive and Negative Suicida Ideation — PANSI): El instru-
mento fue adaptado, por medio de la técnica de traduc-
cién simple (Osman et al., 1998). El PANSI esta com-
puesto por un cuestionario de 14 items, 6 de ideacion
suicida positiva (factores protectores) y 8 de ideacion
suicida negativa (factores de riesgo). Las preguntas que
se incluyen en esta ultima escala implican la conducta
suicida propiamente dicha (Villalobos, 2009). La perso-
na debe responder de acuerdo a una escala tipo Likert
que comienza en “nunca” (1) y termina en “siempre” (5).
La puntuacion maxima que puede obtener una persona
es 40 y se establecieron los siguientes rangos: sin riesgo
(1 a 10), poco riesgo (11 a 20), riesgo moderado (21 a 30)
y alto riesgo (31 a 40). Posee coeficientes de consistencia
interna superiores a 0,8 y buena evidencia de validez de
constructo, tanto en muestras clinicas como no-clinicas
(Osman et al., 2003). Para esta muestra se obtuvo una
consistencia interna de 0,82 y se determind carga para

dos factores.

Autoreportes sobre maltrato familiar: 4 preguntas
que indagan la presencia de actos dirigidos al adoles-
cente que implican violencia fisica y verbal por parte
de familiares. La persona debe responder de acuerdo
a una escala tipo Likert que comienza en “nunca” (0),
“casi nunca” (1), “casi siempre” (2) y “siempre” (3). Si la

respuesta a todas las preguntas fuera “nunca”, la puntua-
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cién final seria “cero”, lo que equivaldria a decir que el
estudiante no sufrio este tipo de maltrato. Por el contra-
rio, valores superiores o iguales a “uno” representarian

que el estudiante habria padecido este tipo de maltrato.

Procedimiento

Se seleccionaron dos instituciones por ciudad,
una de cardcter privado y otra publica, de las cuales se
escogid al azar un curso por grado. Posteriormente, se
enviaron los consentimientos informados a los padres
de familia para ser diligenciados y entregados el dia de
la aplicacion del instrumento. Durante la aplicacion, se
expreso con claridad el objetivo del estudio y la forma
en que se usaria la informacién suministrada, de igual
forma, se explico el diligenciamiento del instrumento
mediante instrucciones estandarizadas. Solamente quie-
nes se encontraron de acuerdo con participar volunta-
riamente y entregaron el consentimiento informado,
hicieron parte de la investigacion. Una vez conformado
el grupo se procedié a realizar un andlisis descriptivo con
el uso de SPSS 17.0 mediante estadisticos descriptivos
como frecuencias, medias, medianas, modas y desvia-
ciones estandar; luego se realizd un analisis inferencial
estadistico de los datos aplicando el coeficiente Rho

Spearman para determinar correlacion.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los datos obtenidos
a partir de la aplicacién de los instrumentos. Se iniciara
con los datos sociodemogrificos, informacion que per-
mitié conocer la distribucion de la muestra segun ca-
racteristicas como: género, edad, ciudad y configuracion

familiar.

En la Tabla 1 se muestra la distribucién de la
muestra segun la edad: la media obtenida fue de 14,58
afios y la mediana fue de 15 afos. Se tratd de una po-
blacién homogénea, con edad minima registrada de 12
afos y maxima de 19 anos, la muestra tiende a la distri-
bucion normal, mesoctrtica y de poca simetria negativa.
El mayor porcentaje de participantes se encuentra en la

edad de los 15 afos.

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun la edad

Edad Numero Porcentaje %
12 13 1,92
13 117 17,31
14 136 20,12
15 191 28,25
16 125 18,49
17 67 9,91
18 12 1,78
19 3 0,44

SR 12 1,78

Total 676 100

En cuanto al género, se encontré que hubo una
mayor participacién de adolescentes de sexo femenino,
equivalente al 57 % (385 participantes) de la poblacién,
y un 42 % pertenecientes al sexo masculino (283 partici-
pantes); en el 1 % de la poblacion no se registro respues-

ta (8 participantes).

Con respecto a la distribucion de la muestra por
ciudad, se encontrd que Duitama, con el 35 % de la po-
blacion, fue la que mayor numero de participantes tuvo
en la investigacion, seguida por Tunja con un 34 % vy

Sogamoso con 31 %.

La Tabla 2 presenta los resultados segiin la confi-

guraciéon familiar. Aparecen sin respuesta 58 casos que
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corresponden al 9 % de la muestra, puede tratarse de
excepciones a las categorias de familia elegidas en el ins-

trumento.

Tabla 2. Distribucién por configuracion familiar

Tipo Total %

Nuclear 400 59 %
Extensa 67 10 %
Monoparental 151 22 %
SR 58 9 %

Maltrato fisico

Se ha identificado que el 85,2 %, 576 estudiantes,
refieren no haber recibido maltrato fisico, en tanto que
el 14,8 %, 100 estudiantes, afirman que si. Sin embargo,
al preguntar por la frecuencia se encontrd que 48 estu-
diantes que inicialmente manifestaron no recibir mal-
trato fisico indicaron ser maltratados ocasionalmente

como se muestra a continuacion en el Grafico 1.

14 2
2,1% 03%
Una vez al mes Una vez por semana

132
19,5%
Ocasionalmente

528
II 78,1%
Nunca

Grafico 1. Frecuencia de maltrato fisico

En cuanto a la frecuencia del maltrato fisico los
porcentajes muestran variacion asi: el 78,1 % reporta
nunca haber recibido maltrato fisico; el 19,5 % haber
sido maltratados ocasionalmente; el 2,1 % fueron maltra-
tados una vez al mes y un pequefio porcentaje del 0,3 %

reportd haber sido maltratados una vez por semana.

Andlisis de contingencias

De las personas que reportan ser maltratadas fisica-
mente, la mayor proporcion se encuentra en la familia nu-
clear con el 8,74 %, equivalente a 54 estudiantes; 4,05 %
en la familia monoparental y 1,78 % en la familia exten-

sa, tal y como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Contingencia entre el maltrato fisico segtin el tipo
de familia reportado

Tipo de Familia Total
Nuclear Extensa Monoparental
M. Fisico No 55,98 % 9,06 % 20,38 % 85,43 %
Si 874% 1,718% 4,05 % 14,56 %
Total 64,72 % 10,84 % 24,43 % 100 %

Los datos presentados en la Tabla 4 permiten mos-
trar que de los 100 estudiantes que contestaron haber
recibido maltrato fisico, 73 son mujeres y 27 hombres,

que corresponden al 10,9 % y 4,03 %, respectivamente.

Tabla 4. Contingencia entre el maltrato fisico y el género

Género Total
Femenino Masculino SR
M. Fisico No 46,5 % 82,69% 030% 85%
Si 10,9 % 4,03 % 0 15 %
Total 57,4 % 86,72 % 0,30 % 100 %

Maltrato verbal

En lo referente al maltrato verbal, el 67,3 % (455
participantes) informan que no han recibido maltrato
verbal, mientras que el 32,7 % (221 participantes) son
maltratados verbalmente. Al igual que el maltrato fisico,
en el maltrato verbal 14 estudiantes varian su respuesta
al ingresar una frecuencia, como se muestra en el Grifi-
co 2, ellos reportan ser agredidos verbalmente de mane-

ra ocasional.
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. ;g %866 » Tabla 6. Contingencia entre el maltrato verbal y el género
Una vez por semana A diario Género Total
3 Femenino Masculino SR
5o M. Verbal No 34,77 % 32,08% 0,14% 449
Una vez al mes Si 22,68 % 10,14 % 0,14 % 221
Total 57,45 % 4222% 0,28% 670
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1500 441
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Grafico 2. Frecuencia del maltrato verbal

Con relacién a la frecuencia del maltrato verbal
se pudo identificar que 65 % de los participantes no
han sido maltratados verbalmente, 22 % son maltrata-
dos ocasionalmente, 5 % una vez al mes, 4,73 % una vez
a la semana y 2,66 % son agredidos verbalmente todos

los dias.
Andlisis de contingencias
En la Tabla 5 se evidencia que la mayor propor-
cién de personas que manifestaron ser maltratadas ver-

balmente pertenecen al tipo de familia nuclear y la me-

nor proporcion a la familia extensa.

Tabla 5. Contingencia entre el maltrato verbal segtin el tipo

de familia
Tipo de Familia Total
Nuclear Extensa Monoparental
M. Verbal No 45,63 % 6,63 % 7,28 % 67,63 %
Si 19,09 % 4,20 % 9,06 % 32,36 %
Total 64,72 % 10,38 % 16,34 % 100 %

Los datos presentados en la Tabla 6 corresponden
al analisis entre las variables maltrato verbal y género.
Se encontro que de los 221 estudiantes que contestaron
haber recibido maltrato verbal, 152 son mujeres y 69

hombres, que corresponden al 22,68 % vy al 10,14 %,

respectivamente.

Ideacion suicida

Se toman las sub-escalas de Ideacion Suicida Po-
sitiva y Negativa, del PANSI, asi como la sumatoria de
estas considerando la polaridad de las respuestas. En
ambos casos la distribucion es homogénea y no se pre-

sentan casos extranos.

En la Tabla 7 se muestran los resultados del PAN-
SI en lo concerniente al PANSI positivo. Se muestra una
media de 13,73 con puntuacion maxima de 30 y minima
de 4, con leve asimetria positiva y curtosis moderada, lo
que indica una dispersion entre la presencia y ausencia
de Factores Protectores en la ideacion suicida, con mayo-

res valores proximos a la media.

Tabla 7. Resultados PANSI

PANSI PANSI Total

Negativo Positivo PANSI

N Vilidos 676 676 676
Perdidos 0 0 0

Media 10,77 13,73 24,50
Minimo 7 4 12
Maximo 40 30 61
Desv. tip. 4,929 4,394 7,433
Varianza 24,300 19,303 55,243
Asimetria 2,523 0,800 1,567
Error tip. de
asimetria 0,094 0,094 0,094
Curtosis 7,169 1,059 3,295
Error tip.
de curtosis 0,188 0,188 0,188
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Por el contrario, en el PANSI negativo se describe
una media de 10,7 con puntuacién maxima de 40 y mi-
nima de 7, asimetria positiva y curva muy leptocurtica,
lo que indica una tendencia negativa para las puntuacio-
nes de los Factores de Riesgo, esto es, son mayores las
puntuaciones bajas. Entre el 70 % y el 76 % de los estu-
diantes no presentan ideacion suicida y cerca del 5,6 %

muestra ideacion suicida frecuente.

Las correlaciones de las escalas del PANSI presen-
tan una correlacion de Pearson resultante de 0,269, que
indica que existe una correlacion positiva, aunque débil,
entre la presencia de los Factores Protectores y los Fac-
tores de Riesgo para la ideacion suicida. Esto mostraria
que para esta poblacion los factores protectores pueden
convertirse en factores de riesgo, segin las circunstan-

cias sociales y/o personales.

Andlisis de contingencias

Por género se identificd que las mujeres se en-
cuentran en riesgo alto y moderado en mayor propor-
cion que los hombres, como se muestra en la Tabla 8.
Seguin los datos que se presentan en la Tabla 9, en las
familias nucleares se ubica el mayor numero de adoles-
centes en riesgo alto, mientras que en la familia mono-
parental se ubica la mayoria de casos de riesgo modera-
do de suicidio. La Tabla 10 demuestra que los factores
protectores se encuentran con mayor frecuencia en las

mujeres, aunque en su mayoria son leves y moderados.

En la familia nuclear se encontré el mayor nime-
ro de adolescentes con factores protectores, aunque son
factores leves y moderados, como se exhibe en la Tabla

11.

Tabla 8. Contingencia factores de riesgo en ideacion suicida por género

Género Total
Femenino Masculino SR

PANSI Negativo Sin riesgo 37,61 % 32,08 % 0,29 % 70 %
Poco riesgo 15,22 % 9,10 % 0 24,32 %

Riesgo moderado 3,73 % 0,74 % 0 4,47 %

Alto riesgo 0,89 % 0,29 % 0 1,19 %

Total 57,46 % 42,23 % 0,29 % 100 %

Tabla 9. Contingencia factores de riesgo en ideacion suicida por tipo de familia
Tipo de Familia Total
Nuclear Extensa Monoparental

PANSI Negativo Sin riesgo 46,60 % 6,79 % 16,99 % 70,38 %
Poco riesgo 15,85 % 3,07 % 5,50 % 24,42 %

Riesgo moderado 1,45 % 0,80 % 1,77 % 4,02 %

Alto riesgo 0,80 % 0,16 % 0,16 % 1,12 %

Total 64,72 % 10,87 % 24,43 % 100 %
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Tabla 10. Contingencia factores protectores para la ideacion suicida por género

Género Total
Femenino Masculino SR

PANSI Positivo Sin factores protectores 3,28 % 2,38 % 0 5,66 %
Factores leves 30,74 % 25,82 % 0,14 % 56,71 %
Factores moderados 20 % 12,53 % 0 32,53 %

Muy altos factores 3,43 % 1,49 % 0,14 % 5,07 %

Total 57,46 % 42,23 % 0,28 % 100 %

Tabla 11. Contingencia factores protectores para la ideacion suicida por tipo de familia
Tipo de Familia Total
Nuclear Extensa Monoparental

PANSI Positivo Sin factores protectores 2,91 % 1,45 % 1,29 % 5,66 %
Factores leves 38,99 % 5,66 % 11,97 % 56,63 %
Factores moderados 19,57 % 3,23 % 9,70 % 32,52 %

Muy altos factores 3,23 % 0,48 % 1,45 % 517 %

Total 64,72 % 10,84 % 24,43 % 100 %

Relacion entre maltrato familiar e ideacion suicida

La correlacién obtenida entre maltrato familiar e

ideacion suicida se presenta en la Tablal2.

La correlacion hallada entre maltrato intrafami-
liar e ideacion suicida, corresponde a un 0,173, lo cual

indica una correlacion débil.

Tabla 12. Correlacion entre maltrato e ideacion suicida

Maltrato Ideacion
Suicida
Maltrato Correlacion
de Pearson 1 J173%*
Ideacion Correlacion
suicida de Pearson J173%* 1

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene

que el maltrato hacia nifios y nifias se presenta entre el

25 %y el 50 % de la poblacion, datos que se reafirman
en esta investigacion, ya que en este estudio se encontrd
que el 21,9 % de los estudiantes son agredidos fisicamen-
te y el 33 % maltratados verbalmente. Por otra parte, se
estima que la cifra sea mayor de acuerdo al Informe de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2011), en el que
Boyaca ocupa el quinto lugar en violencia contra nifios
y adolescentes y se cree que solo se denuncian el 30 %

de los casos.

En la familia nuclear se presenta el mayor ntiimero
de casos identificados de violencia fisica y verbal, con-
trario a lo que se ha pensado tradicionalmente, que son
las familias monoparentales o extensas las que aportan
el mayor porcentaje de maltrato a los indicadores esta-
disticos. Efectivamente, en el contexto familiar y social,
el maltrato estd justificado como una manera de educar,
creencia mantenida por generaciones en muchas cul-

turas y sostenida por el poder de correccién o castigo
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de los padres (Barrera & Leon, 2012; Bringiotti, 2005).
Sin importar sus consecuencias, el uso de la violencia se
sigue conservando para mantener el equilibrio de la fa-
milia y por tanto de la sociedad. Esta situacion también
puede ser explicada debido a que hubo mayor partici-
pacion de adolescentes pertenecientes a familias nuclea-

res (59 %), en comparacion con familia monoparental

(22 %) y familia extensa (10 %).

Las mujeres siguen siendo las principales victi-
mas de este tipo de problemdticas, lo que corrobora la
informacion suministrada por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (2011), mantenida
principalmente por patrones culturales machistas y un

entorno social violento.

Se examinard ahora la informacion recolectada
por el cuestionario PANSI, el cual arrojé como resultado
que entre el 70y el 76 % de la muestra no presenta idea-
cién suicida, mientras que el 5,6 % muestra ideacion
suicida frecuente. De lo anterior se puede inferir la im-
portancia de la estabilidad del vinculo afectivo y del apo-
yo sociofamiliar como factores protectores en el suicidio
(Caycedo et al., 2010), teniendo en cuenta que la mayor
parte de los participantes pertenecen a familias nuclea-
res. Sin embargo, la dispersién existente entre factores
protectores (apoyo social, autoestima, razones para vivir
y solucién de problemas sociales) y factores de riesgo
(depresion, desesperanza, eventos vitales negativos) no

permite establecer un perfil de este grupo poblacional.

Otro aspecto importante es el relacionado con el

género. El informe Forensis, elaborado por el Instituto

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2010) y diferen-
tes investigaciones (Pérez, Ibanez, Reyes, Atuesta & Sui-
rez, 2008; Gonzilez, Ramos, Vignau & Ramirez, 2001)
han identificado que las mujeres intentan suicidarse con
mayor frecuencia, aunque son los hombres los que tie-
nen mayores cifras de consumaciones exitosas de suici-
dio. Esta informacion coincide con los hallazgos de este
estudio, en el cual son las mujeres las que se encuentran
en riesgo alto y moderado para cometer suicidio en rela-

cion con los hombres.

En contraste con lo anterior, con la aplicacion del
mismo instrumento se encontrd que es mayor la propor-
cién de mujeres con factores protectores (apoyo social,
autoestima, razones para vivir y solucion de problemas
sociales) para la ideacién suicida, contrario a lo encon-
trado en la literatura consultada. Por ejemplo Gonzalez,
Ramos, Vignau & Ramirez (2001), en un investigacion
sobre la conducta suicida, identificaron que la propor-
ciéon que intentaba suicidarse fue de 3 mujeres por 1

varon.

Otra circunstancia importante tiene que ver con
el nivel de riesgo para cometer suicidio y el tipo de fami-
lia. Se presentan dos situaciones interesantes: en primer
lugar, la familia nuclear presenta mayor namero de indi-
viduos en riesgo alto y moderado, situacion que podria
llevar a concluir que el tipo de familia por si sola no se
considera un factor protector para el suicidio, sino las
dindmicas que se establecen dentro de esta, como por
ejemplo la comunicacion familiar, los conflictos entre
los padres, los estilos parentales, el apoyo parental y la

relacion padre e hijo (Garcia de Alba et al., 2011; Séan-
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chez, Villarreal, Musito & Martinez, 2010; Sarmiento &
Aguilar, 2011; Pérez, Ibafez, Reyes, Atuesta & Sudrez,
2008). Por otro lado, se encuentra que la familia nuclear
es la que presenta mayor nimero de estudiantes con fac-

tores protectores.

En segundo lugar se identifica un nimero impor-
tante de adolescentes en riesgo moderado de suicidio
en la familia monoparental: 12 en total, en la cual se
pueden presentar situaciones como las anteriormente
mencionadas: estilo parental negligente, conflicto con
algtin familiar, patrones de comunicacion inadecuados
o inexistentes, relaciones familiares negativas, entre
otras (Pérez, Ibanez, Reyes, Atuesta & Suarez, 2008; Pa-
lacios & Andrade, 2008; Sanchez, Villarreal, Musito &
Martinez, 2010).

Teniendo en cuenta los resultados de esta investi-
gacion en la que se encuentra una correlacion de 0,173
para el maltrato familiar y la ideacion suicida, se puede
afirmar que no hay una relacion significativa entre las
dos variables. Evidentemente, no se puede afirmar que
el maltrato familiar, especificamente el fisico, sea un pre-
dictor de la ideacion suicida, pero si un factor de riesgo,
afirmaciéon que se sustenta mediante la regresion logis-
tica binaria, la cual establece que aquellos que padecen
maltrato fisico tienen dos veces mas riesgo de presentar

ideacion suicida que aquellos que no.

Lo anterior lleva a afirmar que se deben tener
en cuenta otras variables como los antecedentes de sui-
cidio, la enfermedad mental y las estrategias de afron-
tamiento, entre otras, lo cual reitera la afirmacion de

Caycedo et al., (2010), que establece que se debe ver el

suicidio como un fenémeno multifactorial concluyendo
que es el resultado de la interaccion de factores biologi-

cos, genéticos, sociales, culturales y ambientales.
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