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Extensive summary 

Suicide among adolescents is a global health issue that has increased over the 

past six decades. Suicide rates are higher in adolescent males than in females, and 

in Colombia, suicide among adolescents is a significant problem in violent death 

statistics. Suicide often begins with suicidal ideation, which is the presence of 

thoughts about suicide. Suicidal ideation is common in Colombia, affecting around 

20-24% of adolescents. The presence of suicidal thoughts is considered an indicator 

of vulnerability to suicide. This thesis focuses on suicidal ideation as an indicator of 

vulnerability to suicide and explores how family, religious, school, and spiritual 

factors, as well as psychological well-being, can influence suicidal ideation in 

adolescents. It is based on an ecological approach and uses statistical models to 

examine the complex interaction of these factors in the lives of adolescents. Based 

on this empirical analysis and a theoretical review of relevant previous studies, as 

well as research conducted with different populations, a suicide prevention 

intervention program for Colombian adolescents is proposed. 

This study ultimately finds its foundation in Bronfenbrenner's ecological 

perspective, emphasizing the importance of family and sociocultural context in the 

development of adolescents in a context of multidirectional influences. Family 

functionality, reflecting the quality of family relationships, is identified as a crucial 

factor since family dynamics, lack of communication, and family problems have 

been related to suicidal ideation. Religion is also considered a relevant factor, as 

religious participation has been linked to a lower propensity for suicide, especially 

in women. Furthermore, religion can influence family satisfaction and interpersonal 
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relationships, providing a sense of cohesion and support. Religiosity can also 

contribute to psychological well-being and help cope with existential anxiety. 

The school environment is highlighted as an important factor in adolescents' 

well-being and can influence their development. School satisfaction is related to 

positive outcomes, such as academic self-efficacy and intrinsic motivation. 

Successful connections with peers and teachers foster school attachment and can 

reduce suicidal behaviors. It is suggested that higher school satisfaction may be 

related to a greater sense of belonging in school, which, in turn, can influence 

psychological well-being and the prevention of suicidal ideation. 

Spirituality is related to the search for meaning and purpose in life. 

Spirituality is presented as a valuable resource in the lives of adolescents, as it can 

contribute to psychological well-being and help cope with existential anxiety, 

providing a sense of meaning and purpose. Spirituality has been shown to protect 

against suicidal ideation and behavior. The idea is raised that spirituality can 

influence social support and feelings of belonging, which can have significant 

implications for suicide prevention. 

Psychological well-being is identified as an essential factor, as it has been 

shown to influence suicidal ideation. Factors like hope, self-efficacy, and school 

satisfaction are highlighted as significant predictors of psychological well-being. 

Promoting well-being can reduce risks and improve psychological well-being, 

which in turn influences suicide prevention. 

Regarding the method and approach of this study, it finds its basis in the 

ecological perspective, considering personal and contextual factors and their 

interaction. A first part of the study, focused on justifying the presence of protective 

factors in the program in the Colombian context, employed Structural Equation 

Modeling techniques to assess relationships between factors. Data were collected 

from 1,372 high school students in Colombia. Six hypotheses related to the 
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relationships between family functionality, religiosity, school satisfaction, and 

suicidal ideation were proposed. Data were obtained through measurement 

instruments at a single time point, and the relationships between the variables under 

study were examined using the specified methodology. This allowed for an 

understanding of the interrelationship between the variables under study in the 

Colombian context, which, along with the available theoretical knowledge, justified 

the design of an educational intervention program aimed at preventing suicide in the 

adolescent population. 

The identification of ecological characteristics and relevant psychological 

aspects, obtained through empirical studies, allowed us to propose and design a 

multi-component intervention based on positive psychology with an educational 

orientation that also aligns with the Colombian educational regulations. 

The designed program consists of six sessions, one per week, with an average 

duration of an hour and a half in educational institutions and one hour of weekly 

individual work at home, for a total of 15 hours of work, nine in-person at the 

educational center and six individual at home. It involves the participation of 

adolescents, families, and schools, and specifies tasks for each of these components 

to achieve the program's objectives. Ultimately, these objectives aim to improve the 

quality of life of adolescents and reduce the risk of suicidal ideation. Collaboration 

and integrated action of the family and the school are emphasized as key 

components to strengthen protective resources in the lives of adolescents. The 

program also seeks to promote reflection on personal and family values, foster social 

skills and positive connections among peers, and cultivate gratitude and a focus on 

positive aspects. 

Overall, throughout this thesis, the relationship between suicidal ideation in 

adolescents and various factors is examined, including psychological well-being and 

spirituality. The findings support the interpersonal theory of suicide, which suggests 
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that suicidal ideation is more likely when a lack of belonging and emotional burden 

are combined. It also underscores the importance of taking a comprehensive 

approach to suicide prevention in adolescents, involving family, school, and 

religious/spiritual aspects. Gender differences in levels of psychological well-being 

and suicidal ideation are highlighted, emphasizing the need for gender-specific 

strategies. 

The importance of primary contexts in adolescence, such as family and 

school, is emphasized, and the relevance of religion in the lives of Colombian 

adolescents is noted. It is suggested that positive family functionality can promote 

the practice of spirituality and enhance well-being, and that religion and spirituality 

can provide support and a sense of belonging that benefits psychological well-being 

and protects against suicidal ideation. The importance of addressing suicidal 

ideation in adolescents from an ecological perspective that considers multiple 

personal and contextual factors is emphasized. The results indicate that family 

functionality, religiosity, school satisfaction, spirituality, and psychological well-

being are interconnected in a complex system that influences suicidal ideation in 

adolescents. These findings have significant implications for suicide prevention in 

this population and underscore the need to consider family, religious, school, and 

psychological well-being factors in programs and policies aimed at adolescents. 

Despite some limitations in the study, such as its correlational nature and self-

report responses from adolescents, the need for educational interventions that 

address the needs of adolescents in the areas of psychological well-being, school 

satisfaction, and suicide prevention is highlighted. Furthermore, it is suggested that 

future research should expand on these findings and consider multiple informants to 

obtain a more complete picture. 

In summary, this study emphasizes the importance of the relationship 

between ecological and personal factors in suicidal ideation in adolescents, 
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advocating for a comprehensive approach to suicide prevention in this population. 

It also highlights the need for specific strategies to address gender differences in this 

context and points out some aspects to consider for future research. 

 

Conclusions 

 

1. Adolescent suicide is a global problem: It is emphasized that adolescent suicide 

is a global health issue that has been on the rise in recent decades, and it is 

particularly concerning in Colombia. This underscores the need to understand 

and address this phenomenon. 

2. Gender Differences: Gender differences are identified in relation to spirituality, 

psychological well-being, and suicidal ideation. Adolescent males have higher 

suicide rates than adolescent females, but the latter tend to show greater suicidal 

ideation, as well as lower psychological well-being. Understanding these 

differences is essential for implementing effective prevention strategies, and 

these strategies should take a gender perspective into account. 

3. Importance of Family: Family functionality had the most direct influence on all 

the analyzed variables. These results support the importance of family 

functionality in the lives of adolescents. Positive family functionality is 

associated with higher psychological well-being and serves as a protective factor 

against suicidal ideation. 

4. Religion as a Protective Factor: The results suggest that religion can be a 

protective factor in preventing suicidal ideation, especially in the Colombian 

context, where religiosity is prominent. Religion is related to spirituality and 

psychological well-being, offering a sense of belonging and support. Religious 

participation is related to family satisfaction and psychological well-being. 
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5. Role of the School Environment: School satisfaction is related to the need for 

belonging, emotional well-being, and spirituality. School satisfaction is an 

important element in the lives of adolescents and is associated with better 

psychological well-being. Successful relationships with peers and teachers can 

reduce suicidal behaviors. 

6. Spirituality and Sense of Belonging: Spirituality is a valuable component that 

influences psychological well-being and can protect against suicidal ideation. 

The search for meaning and purpose in life is a key factor in suicide prevention. 

7. Ecological Approach: The importance of an ecological approach in 

understanding suicidal ideation in adolescents is defended. In this way, the 

complex interactions between individual, family, school, and cultural factors are 

examined, highlighting how these are interconnected and affect suicidal 

ideation. The complexity of suicidal ideation in adolescents is emphasized, 

highlighting the importance of multiple factors in its prevention. The research 

supports the idea that an ecological approach that considers family, religious, 

school, and gender factors may be fundamental in addressing this challenging 

mental health issue in youth. 

8. Risk and Protective Factors: This research shows how various factors influence 

suicidal ideation, either increasing the risk or providing protection. These factors 

can be interconnected and mediated by aspects such as psychological well-being 

and spirituality. 

9. Need for Effective Policies and Programs: Policies and programs aimed at 

adolescents that take into account the importance of family, religion, and school 

in personal development are crucial. Addressing these factors is essential for 

suicide prevention in adolescents. 

Keywords: suicidal ideation; adolescence; family functionality; school 

satisfaction; well-being, spirituality; religiosity. 
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Resumen extenso 

El suicidio entre adolescentes, un problema de salud global que ha aumentado 

en las últimas seis décadas. Las tasas de suicidio son más altas en adolescentes 

varones que en mujeres, y en Colombia, el suicidio en adolescentes es un problema 

significativo en las estadísticas de muertes violentas. El suicidio comienza a menudo 

con la ideación suicida, que es la presencia de pensamientos sobre el suicidio. La 

ideación suicida es común en Colombia, afectando a alrededor del 20-24% de los 

adolescentes. La presencia de pensamientos suicidas se considera un indicador de 

vulnerabilidad hacia el suicidio. Esta tesis se centra en la ideación suicida como un 

indicador de vulnerabilidad hacia el suicidio y explora cómo factores familiares, 

religiosos, escolares, y la espiritualidad, así como el bienestar psicológico, pueden 

influir en la ideación suicida en adolescentes. Se basa en un enfoque ecológico y 

utiliza modelos estadísticos para examinar la compleja interacción de estos factores 

en la vida de los adolescentes. Partiendo de este análisis empírico, y de la revisión 

teórica de estudios previos relevantes de carácter teórico, así como de 

investigaciones realizadas con diferentes poblaciones, se propone un programa de 

intervención para la prevención del suicidio, dirigido a adolescentes colombianos. 

Este estudio encuentra un fundamento último en la perspectiva ecológica de 

Bronfenbrenner, que destaca la importancia de la familia y el contexto sociocultural 

en el desarrollo de los adolescentes en un contexto de influencias multidireccional. 

La funcionalidad familiar, que refleja la calidad de las relaciones familiares, se 

identifica como un factor crucial, ya que la dinámica familiar, la falta de 
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comunicación y los problemas familiares se han relacionado con la ideación suicida. 

La religión también se considera un factor relevante, ya que la participación 

religiosa se ha vinculado con una menor propensión al suicidio, especialmente en 

las mujeres. Además, la religión puede influir en la satisfacción familiar y en las 

relaciones interpersonales, y proporcionar un sentido de cohesión y apoyo. También 

la religiosidad puede contribuir al bienestar psicológico y ayudar a enfrentar la 

ansiedad existencial. 

El medio escolar se destaca como un factor importante en el bienestar de los 

adolescentes y puede influir en su desarrollo: la satisfacción escolar se relaciona con 

resultados positivos, como la autoeficacia académica y la motivación intrínseca. Las 

conexiones exitosas con compañeros y maestros generan apego a la escuela y 

pueden reducir comportamientos suicidas. Se sugiere que una satisfacción escolar 

más alta puede estar relacionada con un mayor sentido de pertenencia en la escuela, 

lo que, a su vez, puede influir en el bienestar psicológico y la prevención de la 

ideación suicida. 

La espiritualidad se relaciona con la búsqueda de sentido y propósito en la 

vida. La espiritualidad se presenta como un recurso valioso en la vida de los 

adolescentes, ya que puede contribuir al bienestar psicológico y ayudar a enfrentar 

la ansiedad existencial, brindando un sentido de significado y propósito. Se ha 

demostrado que la espiritualidad protege contra la ideación y el comportamiento 

suicida. Se plantea la idea de que la espiritualidad puede influir en el apoyo social y 

los sentimientos de pertenencia, lo que puede tener implicaciones importantes en la 

prevención del suicidio. 

El bienestar psicológico se identifica como un factor esencial, ya que se ha 

demostrado que influye en la ideación suicida. Se destacan factores como la 

esperanza, la autoeficacia y la satisfacción escolar como predictores significativos 
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del bienestar psicológico. La promoción del bienestar puede reducir riesgos y 

mejorar el bienestar psicológico, lo que influye en la prevención del suicidio. 

En lo que se refiere al método y enfoque del presente estudio, encuentra su 

sentido en la perspectiva ecológica, que considera factores personales y contextuales 

y su interacción. Una primera parte del mismo, centrado en la justificación de la 

presencia de los factores de protección en los que se centra el programa en el 

contexto colombiano, empleó  técnicas de Ecuaciones Estructurales para evaluar 

relaciones entre factores. Se recopilaron datos de 1,372 estudiantes de educación 

secundaria en Colombia. Se propusieron seis hipótesis que se relacionaban con las 

relaciones entre la funcionalidad familiar, la religiosidad, la satisfacción escolar y la 

ideación suicida. Los datos se obtuvieron a través de instrumentos de medición en 

un único punto temporal y se examinaron las relaciones entre las variables objeto de 

estudio con la metodología señalada. Esto permitió conocer la interrelación entre las 

variables objeto de estudio en el contexto colombiano que, junto con el 

conocimiento teórico disponible, justificaron el diseño de un programa de 

intervención educativo dirigido a población adolescente dirigido a prevenir el 

suicidio. 

La identificación de las características ecológicas y aspectos psicológicos 

relevantes, obtenidos a través de nuestros estudios empíricos, nos permitieron 

proponer y diseñar una intervención multicomponente, basada en la psicología 

positiva de orientación educativa que también se enmarcó en el contexto de la 

normativa educativa colombiana.  

El programa diseñado consta de 6 sesiones, una por semana, con un promedio 

de duración de hora y media en las instituciones educativas y una hora semanal de 

trabajo en casa, con un total de 15 horas de trabajo, 9 presenciales en el centro 

educativo y 6 individuales en casa. Implica la participación de adolescentes, familia, 

y escuela y se especifican tareas para cada uno de estos componentes con objeto de 
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alcanzar los objetivos del programa. Estos, en último término, persiguen mejorar la 

calidad de vida de los adolescentes y reducir el riesgo de ideación suicida. Se 

enfatiza la colaboración y acción integrada de la familia y la escuela como 

componentes clave para fortalecer los recursos protectores en la vida de los 

adolescentes. Asimismo, se busca promover la reflexión sobre los valores personales 

y familiares, fomentar habilidades sociales y conexiones positivas entre 

compañeros, así como cultivar la gratitud y el enfoque en aspectos positivos. 

En su conjunto, a lo largo de esta tesis se examina la relación entre la ideación 

suicida en adolescentes y varios factores, incluyendo el bienestar psicológico y la 

espiritualidad. Los hallazgos respaldan la teoría interpersonal del suicidio, que 

sugiere que la ideación suicida es más probable cuando se combinan la falta de 

pertenencia y la carga emocional. Asimismo, se pone de manifiesto la importancia 

de contar con un enfoque integral en la prevención del suicidio en adolescentes, que 

involucre a la familia, la escuela y aspectos religioso/espirituales. También señala 

diferencias de género en los niveles de bienestar psicológico y la ideación suicida, 

lo que destaca la necesidad de estrategias específicas que atiendan a las diferencias 

de género. 

También se enfatiza la importancia de los contextos primarios en la 

adolescencia, como la familia y la escuela, y se constata la relevancia de la religión 

en la vida de la los adolescentes colombianos. Se sugiere que una funcionalidad 

familiar positiva puede fomentar la práctica de la espiritualidad y promover el 

bienestar, y que la religión y la espiritualidad pueden ofrecer apoyo y un sentido de 

pertenencia que beneficia el bienestar psicológico y protege contra la ideación 

suicida. 

Se resalta la importancia de abordar la ideación suicida en adolescentes desde 

una perspectiva ecológica que considera múltiples factores personales y 

contextuales. Los resultados indican que la funcionalidad familiar, la religiosidad, 
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la satisfacción escolar, la espiritualidad y el bienestar psicológico están 

interconectados en un sistema complejo que influye en la ideación suicida en 

adolescentes. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la prevención 

del suicidio en esta población y subrayan la necesidad de considerar factores 

familiares, religiosos, escolares y de bienestar psicológico en los programas y 

políticas dirigidas a los adolescentes. 

A pesar de algunas limitaciones en el estudio, como su naturaleza 

correlacional y las respuestas de autoinforme de los adolescentes, se destaca la 

necesidad de intervenciones educativas que aborden las necesidades de los 

adolescentes en las áreas de bienestar psicológico, satisfacción escolar y prevención 

de la ideación suicida. Además, se sugiere que futuras investigaciones expandan 

estos conocimientos y consideren múltiples informantes para obtener una imagen 

más completa. 

En síntesis, este estudio subraya la importancia de la relación entre factores 

ecológicos y personales en la ideación suicida de adolescentes, abogando por un 

enfoque integral en la prevención del suicidio en esta población. También resalta la 

necesidad de estrategias específicas para abordar las diferencias de género en este 

contexto y apunta algunos aspectos a considerar por investigaciones futuras. 

 

Conclusiones 

 

1. El suicidio en adolescentes es un problema global: se destaca que el suicidio en 

adolescentes es un problema de salud global que ha ido en aumento en las 

últimas décadas, y es especialmente preocupante en Colombia. Esto subraya la 

necesidad de comprender y abordar este fenómeno. 

2. Diferencias de Género: se identifica diferencias de género en relación con la 

espiritualidad, el bienestar psicológico y la ideación suicida. Los adolescentes 
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varones tienen tasas de suicidio más altas que las adolescentes mujeres, pero 

estas últimas tienden a mostrar mayor ideación suicida, al igual que un bienestar 

psicológico más bajo. Comprender estas diferencias es esencial para 

implementar estrategias de prevención efectivas, y estas deben contemplar una 

perspectiva de género. 

3. Importancia de la Familia: La funcionalidad familiar fue el factor con la 

influencia más directa en todas las variables analizadas. Estos resultados 

respaldan la importancia de la funcionalidad familiar en la vida de los 

adolescentes. Una funcionalidad familiar positiva se asocia con un mayor 

bienestar psicológico y es un factor protector contra la ideación suicida. 

4. Religión como Factor Protector: Los resultados sugieren que la religión puede 

ser un factor protector en la prevención de la ideación suicida, especialmente en 

el contexto colombiano, donde la religiosidad es prominente. La religión se 

relaciona con la espiritualidad y el bienestar psicológico, ofreciendo un sentido 

de pertenencia y apoyo. La participación religiosa se relaciona con la 

satisfacción familiar y el bienestar psicológico. 

5. Rol del Entorno Escolar: La satisfacción escolar se relaciona con la necesidad 

de pertenencia, el bienestar emocional y la espiritualidad. La satisfacción escolar 

es un elemento importante en la vida de los adolescentes y se asocia con un 

mejor bienestar psicológico. La relación exitosa con compañeros y maestros 

puede reducir los comportamientos suicidas. 

6. Espiritualidad y Sentido de Pertenencia: La espiritualidad es un componente 

valioso que influye en el bienestar psicológico y puede proteger contra la 

ideación suicida. La búsqueda de sentido y propósito en la vida es un factor clave 

en la prevención del suicidio. 

7. Enfoque Ecológico: se defiende la importancia de un enfoque ecológico en la 

comprensión de la ideación suicida en adolescentes. De esta manera se examina 
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las complejas interacciones entre factores individuales, familiares, escolares y 

culturales, destacando cómo estos se relacionan entre sí y afectan la ideación 

suicida. Se resalta la complejidad de la ideación suicida en adolescentes, 

destacando la importancia de múltiples factores en su prevención. La 

investigación apoya la idea de que un enfoque ecológico que considere factores 

familiares, religiosos, escolares y de género puede ser fundamental para abordar 

este desafiante problema de salud mental en la juventud. 

8. Factores de Riesgo y Protección: esta investigación muestra cómo diversos 

factores influyen en la ideación suicida, ya sea aumentando el riesgo o 

proporcionando protección. Estos factores pueden estar interconectados y 

mediados por aspectos como el bienestar psicológico y la espiritualidad. 

9. Necesidad de Políticas y Programas Efectivos: Se deben implementar políticas 

y programas dirigidos a adolescentes que tengan en cuenta la importancia de la 

familia, la religión y la escuela en el desarrollo personal de los adolescentes. 

Abordar estos factores es crucial para la prevención del suicidio. 

 

Palabras clave: ideación suicida; adolescencia; funcionalidad familiar; satisfacción 

escolar; bienestar, espiritualidad; religiosidad.  
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1. Introducción 

Según datos del Banco Mundial la tasa de suicidio en el mundo en el año 2019 

fue de un 9.2%, y Colombia ocupó el lugar 154 con una tasa del 3.9% (Banco 

Mundial, 2019). Colombia es un país ubicado en el extremo norte de América del 

Sur; las proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 

(DANE, 2020) indican una población de 52.156.254 habitantes en el año 2023, de 

los cuales el 51.2% son mujeres. Es un país que podríamos considerar joven 

atendiendo a su pirámide poblacional, dado que el 22.6% tiene entre 0 y 14 años, el 

68.2% está entre los 15 y 64 años, y el 9.1% tiene 65 años o más (DANE, 2018). 

Colombia tiene 6 regiones y se divide en 32 departamentos; una de las regiones es 

la Orinoquia, compuesta por los departamentos de Arauca, Casanare, Meta y 

Vichada. La parte empírica de esta investigación se centrará en la región natural de 

la Orinoquia, concretamente en las ciudades de Arauca y Villavicencio. 

En el departamento de Arauca, cuya capital es la ciudad de Arauca, la tasa de 

suicidio en el año 2019 fue de 9.54%. En la ciudad de Villavicencio esta tasa fue de 

3.21% (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses [INMLCF], 

2019). En el año 2020 la tasa de suicidio en el departamento de Arauca aumentó a 

9.84%, al igual que ocurrió en la ciudad de Villavicencio, donde se incrementó hasta 

alcanzar un 6.53% (INMLCF, 2020). Esta tendencia sugiere que el suicidio, aunque 

a nivel mundial ha disminuido, sigue siendo una problemática de salud y de orden 

social importante para el departamento de Arauca y la ciudad de Villavicencio. En 

consecuencia, es también una preocupación creciente para la educación y las 

escuelas prevenir el comportamiento suicida (Ayyash-Abdo, 2002), siendo 
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imperativo conocer, estudiar e identificar los factores ambientales, biológicos, 

culturales, económicos, psicológicos y sociales que influyen en esta problemática, y 

hacerlo a nivel mundial, nacional y territorial, teniendo en cuenta la particularidad 

de cada contexto. 

Como muestra del interés de esta temática para la sociedad, la política y el 

mundo académico, en los últimos años se ha producido un incremento de las 

investigaciones centradas en el suicidio y la ideación suicida en Colombia (Quiceno 

et al., 2022), realizándose entre 2010-2018 el 87,5 % de los estudios sobre suicidio 

(Benavides-Mora et al., 2019). Esto se debe a que también las muertes por suicidio 

han aumentado, al igual que los intentos de suicidio. La tasa de suicidio se ha 

mantenido elevada de forma constante en el departamento de Arauca y en la ciudad 

de Villavicencio, dos contextos muy particulares del país, en especial en el primero, 

alejado de las principales ciudades y desde hace más de medio siglo un territorio de 

conflicto armado que ha dejado miles de víctimas y secuelas sociales relacionadas 

con la prevalencia del suicidio y los intentos para quitarse la vida, en personas de 

distintas edades pero en particular en niños y adolescentes (Castaño et al., 2018; 

Rodríguez-Hernández et al., 2018). 

A pesar de la relevancia del tema, hasta donde nosotros conocemos no se han 

realizado investigaciones que contextualicen el problema en estos territorios. Pese a 

que existe desde el año 2021 una estrategia nacional de prevención de la conducta 

suicida en Colombia, esta no considera las necesidades y particularidades propias 

de estos contextos. Y de acuerdo con las indicaciones de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS, 2014), conocer las particularidades propias de cada contexto es 

fundamental para la prevención del suicidio.  

Para responder a esta necesidad, esta investigación contextualiza el problema 

del suicidio y la ideación suicida en estas dos ciudades, realizando un diagnóstico y 

caracterización de este fenómeno en estas dos poblaciones. Se trata de un estudio 
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descriptivo, el primero realizado en la ciudad de Arauca, con resultados importantes 

y reveladores que servirán de insumo para la elaboración de intervenciones que 

disminuyan y prevengan la ideación suicida en adolescentes. Ello permitirá también 

identificar y comprender el papel de factores de riesgo y de protección frente a la 

ideación suicida, aspecto en que nos centraremos, pudiendo con ese conocimiento 

desarrollar intervenciones más eficaces. 

Entre los diversos aspectos que la literatura psicológica ha vinculado al 

suicidio y a la ideación suicida, nosotros hemos querido centrarnos en dos cuya 

relevancia ya ha sido mostrada por investigaciones previas, pero cuyo papel y 

caracterización con relación al suicidio en el contexto colombiano es apenas 

conocido. Proponemos el estudio de la asociación entre aspectos relacionados con 

la religión/espiritualidad y el bienestar psicológico, y la ideación suicida, atendiendo 

de modo especial al papel que la familia y el medio escolar o académico desempeñan 

en esta relación en una etapa tan significativa como es la adolescencia. 

Una investigación sobre esta temática podría proporcionar información 

valiosa sobre cómo abordar y prevenir la ideación suicida en adolescentes en el 

contexto colombiano, así como sobre el papel que la vida familiar y académica 

pueden desempeñar en relación con esta. Un mejor conocimiento del papel de estas 

variables y contextos (e.g. familia y escuela), puede ayudar a desarrollar programas 

e intervenciones específicas dirigidas a reducir el riesgo de ideación suicida en esta 

población incidiendo sobre aspectos vinculados al bienestar psicológico, la 

funcionalidad familiar, la espiritualidad, la religiosidad y la satisfacción escolar en 

adolescentes. 

El abordaje de estas cuestiones se realizará a través de 8 capítulos, el primero 

de ellos dirigido a abordar la problemática y la importancia de la temática estudiada, 

así como la justificación de la investigación. El segundo capítulo se centra en la 

adolescencia, qué es y en qué consiste, las dificultades que enfrentan los 
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adolescentes, así como aspectos positivos, teniendo en cuenta que es en este periodo 

de la vida donde se encuentran nuestra población de estudio y sobre los que recae 

esta investigación. En el tercer capítulo se describe teóricamente la problemática, 

especificamos qué es el suicidio y en qué consiste la ideación suicida, y cómo esto 

afecta a la población adolescente; presentamos cifras y datos numéricos, tanto del 

contexto global como local, y finalizamos este capítulo desarrollando las principales 

teorías que explican el suicidio y la ideación suicida. En el cuarto capitulo 

presentamos el marco legal en torno al suicidio en Colombia, especificando los 

avances en materia jurídica que ha implementado el gobierno de este país en torno 

a esta problemática. En el quinto capitulo señalamos lo que se ha propuesto en 

materia de prevención e intervención con relación al suicidio y la ideación suicida, 

resaltando los enfoques de la psicología y la educación positivas. En el sexto 

capitulo abordamos los aspectos que influyen en la ideación suicida, y que son 

nuestras variables de estudio, entre ellos los recursos ecológicos como la familia, la 

escuela y la religión, y los recursos psicológicos personales como la espiritualidad 

y el bienestar psicológico, los definiremos y describiremos cada uno atendiendo a 

estudios teóricos y empíricos. En el séptimo capitulo, damos a conocer la 

metodología propuesta: allí podemos observar el método, la muestra y los 

instrumentos seleccionados, la manera en que se analizaron los datos, también 

presentamos los resultados que arrojó la investigación, hacemos una discusión de 

dichos hallazgos, y establecemos unas conclusiones y recomendaciones. Para 

finalizar, en el capítulo ocho proponemos una intervención psicoeducativa 

“adolescentes, familia y escuela (AFES), todos somos importantes”, dirigida a la 

prevención de la ideación suicida en estudiantes adolescentes de Colombia.



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                   31 
 

2. La Adolescencia: un periodo 
 de adaptación y cambios 

La adolescencia surge después de la niñez y finaliza con la llegada de la edad 

adulta. Es un periodo de crecimiento y desarrollo, y la etapa de transición más 

importante en la vida del ser humano, caracterizada por un ritmo de crecimiento 

rápido y de cambios físicos, afectivos, cognitivos (OMS, 2017), biológicos 

(Blakemore y Mills, 2014; Kanwar, 2020), y de aprendizaje y ajuste, 

particularmente en la formalización de metas a largo plazo y aspiraciones personales 

(Crone y Dahl, 2012). En este periodo de cambios significativos se consolida la 

personalidad, identidad y autonomía (Papalia et al., 2021), y también es un periodo 

de mayor sensibilidad a las señales socioculturales del entorno (Blakemore y Mills, 

2014), lo que hace a la población adolescente un grupo poblacional de riesgo 

(Medina-Pérez et al., 2017). 

La adolescencia también es una época de cambios ambientales, en la que los 

factores protectores de conexión pueden ser importantes a medida que surgen 

factores estresantes sociales en los contextos de la escuela y la familia (Bolland et 

al., 2016). Con la llegada de la adolescencia se afrontan muchos desafíos sociales y 

emocionales nuevos, como el inicio de la pubertad, mayores responsabilidades en la 

escuela y el hogar, apertura de amistades y relaciones románticas. En las últimas 

décadas, estos desafíos se han vuelto más complejos debido a la creciente diversidad 

en las estructuras familiares, el impacto de las tecnologías digitales en las relaciones 

sociales (con amigos, familiares y desconocidos), la prolongación del período 

adolescente por el inicio temprano de la pubertad y la conciencia sexual, y la demora 
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en el ingreso al empleo debido al desempleo, la mayor participación en la educación 

superior y la permanencia prolongada en el hogar familiar (Rickard et al., 2023). La 

adaptación a estas situaciones puede ser estresante y puede traducirse en dificultades 

emocionales y psicológicas; por lo tanto, el apoyo de los padres y amigos es 

fundamental en la adolescencia (Miller-Slough y Dunsmore, 2020). Los cambios 

hormonales que se producen en la pubertad remodelan los circuitos de recompensa 

y socioafectivos, acompañados de cambios en la dopamina, la serotonina y la 

testosterona, haciendo más destacados los procesos afectivos y sociales (Papalia, 

2021). Esta reorientación social incrementa la necesidad de pertenecer, la 

preocupación sobre el estatus, y estimula la formación de la identidad. Estos 

cambios preparan a los adolescentes para la transición a la edad adulta, aunque 

también los vuelven más emocionales; más sensibles a la pertenencia, la inclusión-

exclusión social y la evaluación entre pares; más sensibles al estrés y más 

vulnerables; y más proclives a la búsqueda de recompensas y sensaciones (Crone y 

Dahl, 2012; Divecha y Brackett, 2020). Debido a los múltiples cambios que se 

producen durante esa fase del desarrollo humano, esta etapa de la vida ha llamado 

la atención de varias disciplinas, lo que ha permitido el estudio de la adolescencia 

desde diferentes enfoques.  

En Colombia, desde el punto de vista legislativo, se entiende por adolescentes 

a las personas entre los 12 y los 18 años de edad (Ley 1098 de 2006, art. 3). Según 

el Departamento Administrativo Nacional de Estadística, en este país hay 4.850.150 

adolescentes, el 50,98% son hombres y el 49,02% mujeres (DANE, 2020); y el 

Ministerio de Educación Nacional reportó 3.972.039 adolescentes estudiantes 

matriculados en el año 2018, el 51,10% hombres, y el 48,90% mujeres (Sistema 

Integrado de Matricula [SIMAT], 2018). 
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2.1. ¿Qué es la adolescencia? 

La adolescencia es un periodo crítico del desarrollo (Palacios, 2019; Uribe et 

al., 2018) que comprende entre los 10 y los 19 años de edad (OMS, 2017). En esta 

etapa se toman decisiones significativas para un proyecto de vida y se desempeñan 

nuevos roles psicosociales, pudiendo el vínculo con la familia disminuir debido a la 

importancia que se da a la socialización en el grupo de iguales (Uribe et al., 2018). 

El grupo social de pares se constituye como referente importante en la vida del 

adolescente y obtener un puesto dentro del amplio grupo de pares se vuelve un 

objetivo principal (Allen et al., 2022). Es por esto por lo que las recompensas y 

amenazas más destacadas durante esta etapa de desarrollo provienen del ámbito 

social (e,g. la admiración, aceptación o rechazo de los compañeros y las experiencias 

iniciales románticas y sexuales) (Crone y Dahl, 2012). También en este periodo 

inician prácticas que ponen en riesgo su salud (Medina-Pérez et al., 2017; Steiner et 

al., 2019).  

Para Aberastury (2004) la adolescencia es un periodo de duelo y de depresión 

que el adolescente disfraza con desprecio, por el desprendimiento del cuerpo, la 

identidad y la dependencia infantil; lo que provoca contradicción, confusión, 

ambivalencia, dolor y conflicto con el medio familiar y social, a menudo 

confundidos con alteraciones y patologías (Aberastury y Knobel, 2004). Esta misma 

autora (2004) indica que los adolescentes pasan por tres duelos principales: duelo 

por el cuerpo infantil perdido; duelo por el rol y la identidad infantil, y duelo por los 

padres de la infancia.  

Para Kurt Lewin (en Sánchez-Hidalgo, 1954) la adolescencia es un periodo 

de transición donde se producen grandes cambios con bastante rapidez, esto afecta 

al adolescente porque lo hace sentir inseguro de sí mismo debido a la modificación 

y desconocimiento de las nuevas estructuras. El adolescente se siente marginado, ni 

hombre ni niño, excluido en un grupo minoritario sin poder de participación y 
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decisión; perdido cambiando de una posición conocida y familiar como la infantil, 

hacia una posición desconocida y extraña como la de adulto (en Sánchez-Hidalgo, 

1954). 

Para Erik Erikson (1968), el adolescente presenta confusión de identidad, 

razón por la cual se refiere al desarrollo de identidad y crisis de identidad. El 

conflicto de identidad puede generar caos en el adolescente. En esta etapa debe 

desarrollar el sentido coherente del yo y su rol en la sociedad. Si el adolescente logra 

la identidad habrá resuelto dilemas como la toma de decisiones en relación a la 

vocación/ocupación, aceptación de valores en los cuales creer y por los que vivir, y 

desarrollo de una identidad sexual adecuada. En las crisis de identidad los 

adolescentes viven momentos intensos de autoevaluación y toma de decisiones, pero 

estas son una pieza fundamental en la formación de la identidad de los adolescentes 

(Erikson, 1968). 

La adolescencia es un periodo de maduración y crecimiento cognitivo (Crone 

y Dahl, 2012; Piaget, 1952), caracterizada por aumentos en el deseo de autonomía 

y autodeterminación (Eccles et al., 1993), durante el cual se empieza a buscar 

independencia al aumentar la cognición de reconocerse como un individuo y no un 

sujeto de una familia. El adolescente empieza a entender que es alguien 

independiente que debe hacerse un lugar en el mundo; también se empieza a generar 

una personalidad segura que refuerza esa marca de individuo único e independiente 

(Crone y Dahl, 2012). 

Los aspectos positivos de la adolescencia incluyen (1) el desarrollo de la 

identidad (Archer, 1989), pues los adolescentes experimentan varios cambios 

emocionales, físicos y psicológicos, esto les permite definir y desarrollar su 

identidad personal; (2) crecimiento social y emocional; en esta etapa comienzan a 

formar relaciones más profundas y significativas con amigos y familiares, que 

pueden ser una fuente de apoyo y satisfacción; (3) en lo que se refiere al desarrollo 
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cognitivo, su capacidad de pensamiento abstracto y razonamiento aumentan, 

permitiéndoles enfrentar desafíos y tomar decisiones más complejas (Crone y Dahl, 

2012; Piaget, 1952). En lo social (4), este avance psicológico, y una mayor 

autonomía de la familia aporta nuevas oportunidades y experiencias, dando así la 

oportunidad de explorar nuevos intereses, actividades y pasatiempos, permitiendo 

descubrir nuevos aspectos de sí mismos y del mundo que les rodea, y 

proporcionando el desarrollo del autoconcepto (Harter, 1990). Al ser un período de 

mayor crecimiento y madurez, puede ser (5) emocionante y lleno de desafíos para 

los adolescentes (Crone y Dahl, 2012). Por ejemplo, en esta etapa empiezan a tomar 

importancia las relaciones entre pares, llenando de experiencias emocionales e 

intensas la vida de los adolescentes (Brown & Larson, 2009). Todas estas 

habilidades cognitivas que surgen en la adolescencia mejoran la comprensión de las 

señales sociales y permiten que los adolescentes se integren más fácilmente 

(Blakemore y Mills, 2014). 

En ocasiones la adolescencia es considerada como una etapa de crisis, sin 

embargo, la mayoría de los adolescentes la supera con éxito (Rickard et al., 2023). 

Según Bach (2008) el 90% de las adolescencias se resuelven positivamente. Aunque 

la mayoría de los individuos transitan este período de desarrollo sin niveles 

excesivos de tormenta y estrés, muchas personas experimentan dificultades durante 

este período (Eccles et al., 1993; Rickard et al., 2023), y no es infrecuente encontrar 

adolescentes en los que está presente la depresión, la ansiedad, el duelo o la 

desesperanza, que se abordan a continuación, y que nos introducen en la relevancia 

del suicidio en esta etapa. 

2.2. Dificultades en la Adolescencia: suicidio y otros problemas 

En la etapa adolescente tienen una gran importancia las relaciones armónicas, 

ya sea en el hogar o en la escuela, teniendo en cuenta que el desarrollo cognitivo 
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que ocurre en este periodo aumenta la capacidad de autoconciencia y la percepción 

del adolescente respecto a la posición social que se ocupa (Blakemore y Mills, 

2014). También la necesidad de tener sensaciones de bienestar y satisfacción con la 

vida y experimentar emociones positivas, y con ello el riesgo de que el fracaso en la 

satisfacción de estas necesidades pueda conducir a sentimientos de insatisfacción, 

depresión, desesperanza, y la idea suicida pueda llegar al pensamiento como 

expresión de displacer y de la imposibilidad de ver satisfechas esas necesidades. En 

la adolescencia puede existir una gran vulnerabilidad y con ello una mayor 

probabilidad de que aparezcan problemas de salud mental, incluidas la depresión y 

la ansiedad (Rickard et al., 2023; Seely et al., 2023). 

La transición a la escuela secundaria causa por lo general un desajuste 

ambiental en los adolescentes, influyendo en aspectos psicosociales relevantes (Wu 

y Becker, 2023). Respecto a la escuela y el desarrollo, Elmore y Huebner (2010) 

indican que las escuelas centran su interés en el logro académico dejando de lado 

problemas contextuales de importancia para el desarrollo del alumnado, como sus 

necesidades socioemocionales, no prestando suficiente atención a conocer si este 

está satisfecho con sus experiencias escolares. Del mismo modo, los videojuegos y 

la pornografía impregnan la cultura adolescente y afectan su cognición, creencias, 

sentimientos, fisiología y comportamientos (American Psychological Association, 

2015; Divecha y Brackett, 2020).  

En algún momento de la vida toda persona hace una valoración de lo que ha 

sido su vida, y tal vez la etapa donde más se cuestiona y reflexiona acerca de la vida 

sea la adolescencia. Existen una cantidad de preguntas que no tienen respuesta, 

incertidumbres sobre el futuro, el propósito de vida, las metas que se deben alcanzar, 

el proyecto que necesita construirse; aspectos que en gran medida la sociedad exige 

a los adolescentes, muchas más de los que algunos pueden soportar y que van 

gestando impotencia, hasta posiblemente convertirse en sufrimiento. Cogniciones 
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erróneas sobre la imposibilidad de alcanzar esas exigencias, sumadas a la 

competencia promovida en la escuela y la comparación con otros que logran sus 

metas, dan lugar a la frustración (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2015), 

desesperanza y con ella ideación de autodestrucción. Otra vía hacia la depresión y 

el suicidio, así como el consumo de alcohol y drogas, accidentes, etc., proviene de 

las dificultades derivadas de los riesgos, la búsqueda de sensibilidad y la 

vulnerabilidad a la evaluación social (Crone y Dahl, 2012), aspectos que tienen 

importantes consecuencias, como las señaladas, sobre la salud y el bienestar de los 

adolescentes. 

Medina-Pérez et al. (2017) observaron que, entre los años 1989-2013 la 

población colombiana que más suicidios cometió tenía entre 15 y 19 años, etapa 

conocida como “adolescencia tardía” (Gaete, 2015), y en la que hay más riesgo de 

desarrollar enfermedades o afectaciones mentales debido al consumo de sustancias 

psicoactivas y cambios conductuales y/o emocionales. Además, en esa edad las 

demandas del contexto familiar, educativo, social y laboral son más exigentes, 

pudiendo percibirlas el adolescente como molestas y en consecuencia influir en su 

equilibrio biopsicosocial (Medina-Pérez et al., 2017).
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3. El Suicidio y la Ideación Suicida  
en la Adolescencia 

El suicidio es un problema de salud en todo el mundo; un millón de personas 

mueren aproximadamente por esta causa cada año (OMS, 2012). En el año 2019, se 

suicidaron más de setecientas mil personas, lo que indica que 1 de cada 100 muertes 

se presentó por esa causa, En América, las tasas de suicidio se incrementaron en un 

17% entre 2000 y 2019, y alrededor del 79% de los suicidios en esta Región se 

produjeron en hombres (OMS, 2019). La tasa de suicidio se ha incrementado un 

60% a nivel mundial en los últimos 45 años. Según la OMS (2013), la tasa de 

mortalidad general por suicidio es de 16 por cada 100.000 habitantes, y los intentos 

de suicidio son 20 veces más habituales que los suicidios consumados (WHO, 2014). 

El suicidio en adolescentes se ha incrementado significativamente en los 

últimos sesenta años. Es la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial en jóvenes 

entre los 15 a 19 años (OMS, 2021). Las tasas de suicidio en niños de 15 a 19 años 

son más del doble que las de las niñas (8,41 frente a 2,98 por 100.000) (Glenn et al., 

2020). En Colombia, entre los años 1989 y 2002, se triplicaron las tasas de suicidio 

en varones adolescentes (pasaron de 2 a 6.3), y las de mujeres se cuadruplicaron (de 

1.5 a 6.2) (Medina-Pérez et al., 2015).  

El suicidio en la adolescencia es, en consecuencia, un problema grave de 

salud pública (OMS, 2014, OPS, 2014). Es una de las tres primeras causas de muerte 

en adolescentes en la mayoría de los países (Harris et al., 2019; Martínez, 2017), la 

segunda causa de muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años (OMS, 2019), y cada vez 

es más común entre los 15 y 19 años de edad (Kolves y de Leo, 2017). En la mayoría 
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de las regiones del mundo se ha observado que las tasas de suicidio adolescente se 

han estabilizado o reducido; sin embargo, la tendencia es contraria en América del 

Sur y Asia Oriental (Kolves y De Leo, 2016). En Colombia, su incidencia aumentó 

de 4.5 casos por cada 100.000 habitantes en 2009 a 5.93 en 2018 (INMLCF, 2019). 

Entre esos años, se registraron 20.832 suicidios, con una media de 2.083 casos por 

año según la citada institución. 

En Colombia, el suicidio ocupa los primeros lugares por muerte violenta 

(Cardona et al., 2016), e investigaciones previas indican que el suicidio en 

adolescentes va en aumento (Benavides-Mora et al., 2019; Quintero-Jurado et al., 

2021). El incremento en las tasas de suicidio adolescente en Colombia es motivo de 

preocupación para las autoridades de salud, por tratarse de una franja etaria muy 

importante en términos de relevo generacional (Medina-Pérez et al., 2015). El 

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses ([INMLCF], 2019) indicó 

que durante el año 2018 se produjeron 284 muertes por suicidio en adolescentes, lo 

que representó el 10.53% del total de los casos. Asimismo, se observó un aumento 

creciente de los suicidios en personas de entre 5 y 17 años de edad. Estos 

constituyeron el 10.53% del total de los casos en el año 2018. Durante el año 2.020, 

según el Instituto Nacional de Salud colombiano ([INS], 2020) se produjeron 26.719 

intentos de suicidio, con una tasa nacional de 51.4% por cada 100.000 habitantes. 

En el 34.2% de esos casos el principal factor de riesgo fue la ideación suicida 

persistente, y el 31.5% de los intentos de suicidio lo realizaron adolescentes. La tasa 

de intento de suicidio en las ciudades de Arauca y Villavicencio estuvo por encima 

de la tasa nacional. 

Una investigación realizada por una universidad privada en Colombia 

encontró que de un total de 1120 estudiantes que participaron, un 23%, aseguro 

haber realizado un intento de suicidio durante su carrera (Restrepo et al., 2018). El 

intento de suicidio es un acto potencialmente autodestructivo, con un resultado no 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     41 
 
fatal, con evidencia explícita o implícita, de que el individuo atentó contra su vida 

(Ballesteros, 2013), y en Colombia la tasa de intentos es mayor en adolescentes y 

jóvenes, aunque va descendiendo conforme aumenta la edad (Instituto Nacional de 

Salud [INS], 2021).  

La población adolescente es especialmente vulnerable a tener pensamientos 

acerca de la muerte (Eryilmaz, 2012), y durante esta etapa la ideación suicida 

aumenta (Grimmond et al., 2019; van Vuuren et al., 2020). El Instituto Nacional de 

Medicina Legal y Ciencias Forenses ([INMLCF], 2019) afirma el aumento 

prevalente en conductas suicidas en poblaciones jóvenes en los últimos diez años. 

En Colombia, la ideación suicida es el comportamiento suicida más usual 

entre los adolescentes de 12 a 17 años, con una frecuencia que se estima entre el 

20% y el 24% (Bahamón, 2017). Y adolescentes y jóvenes víctimas de 

desplazamiento forzado muestran un 14,6% (Sánchez et al., 2019). En un estudio en 

tres ciudades de Colombia con víctimas del conflicto armado, que realizaron 

Castaño et al. (2018), encontraron que el 21,25% de los participantes manifestó 

haber pensado en suicidarse alguna vez en su vida. En una investigación con 

estudiantes universitarios y de Educación Secundaria, Villalobos-Galvis (2010) 

observó que el 35% de los participantes manifestó alguna conducta suicida durante 

sus vidas y, particularmente, un 20% había tenido pensamientos suicidas. 

3.1. ¿Qué es el Suicidio? 

Aunque la palabra suicidio fue incluida en el Diccionario de la Real Academia 

Española en el año 1817, definiéndolo como el acto o conducta que daña o destruye 

al propio agente, no fue hasta el siglo XX cuando se empieza a mostrar interés 

académico por el tema del suicidio. Los primeros, y más relevantes estudios, fueron 

quizás las investigaciones de Émile Durkheim desde la sociología, de Sigmund 
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Freud desde un enfoque psicoanalítico, y de Aaron T. Beck en una perspectiva 

cognitivo-conductual. 

Desde la escuela psicodinámica, Freud (1920) señaló con respecto al suicidio 

la existencia de dos tipos de pulsiones instintivas que luchan entre sí: una es el 

instinto de conservación, que está a favor de la vida, y la otra es el instinto de muerte. 

Cuando este último es más poderoso el suicidio es inevitable (Franco et al., 2017). 

Según Freud, el individuo tiene tendencias autodestructivas: la agresividad contra sí 

mismo nace del subconsciente y se expresa con la ejecución del suicidio; el instinto 

de muerte es equivalente al instinto sexual o de vida (Cifuentes, 2013). 

Desde el modelo cognitivo, Beck et al. (1983) indican que los pensamientos 

y la manera en que se interpretan los eventos de la vida tienen un rol causal en las 

respuestas emocionales y conductuales que se evocan ante dichos eventos. 

Pensamientos desesperados juegan un papel fundamental en el desarrollo de 

comportamientos suicidas (Brown et al., 2008). Al observar clínicamente a sus 

pacientes deprimidos, Beck encontró que con frecuencia tenían (1) una visión 

negativa de sí mismos (un yo imperfecto), (2) el mundo (hostil o despiadado), y (3) 

el futuro (desesperanzador). Esto lo definió como la “triada cognitiva negativa” 

(Toro-Tobar et al., 2016). 

Para Durkheim (1897), el suicidio es un fenómeno individual pero provocado 

por causas sociales. La obra “El suicidio” de Durkheim, es un punto de referencia 

frente al tema del suicidio, pues lo ubica como un fenómeno de importancia social, 

planteando que el comportamiento suicida no constituye un acto individual, sino que 

debe ser interpretado en función de las relaciones y vínculos existentes entre la 

sociedad y el individuo, y de cómo este se sitúa ante las normas y roles impuestos 

por la primera. 
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Etimológicamente, la palabra suicidio se forma de dos términos del latín: 

suicidium formado de Sui (de sí, a sí) y Cidium (acto de matar, del verbo caedere = 

cortar y matar), expresando la acción de quitarse la vida (Franco et al., 2017). 

Desde un enfoque filosófico, Neira (2017) diferencia entre el suicidio 

soberano y el suicidio patológico. Refiere que el suicidio soberano es aquel que se 

toma con libertad, y a diferencia del suicidio patológico que es consecuencia de algo 

externo que lo provoca como alguna enfermedad física y metal, o causas políticas o 

sociales, y donde el suicida no ve otra solución más que la muerte, en el suicidio 

soberano el suicida ha visto opciones, tiene información, y no está condicionado por 

ninguna causa externa. Aunque pueda tener razones, ninguna de ellas impone el 

suicidio. 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014), el suicidio es la 

acción deliberada de matarse a sí mismo. El proceso suicida es una secuencia 

progresiva que de la ideación suicida pasa al intento, pudiendo terminar en muerte. 

El intento de suicidio es cualquier acción autodirigida de manera intencionada que 

puede provocar un resultado fatal o no (WHO, 2014). Es veinte veces más frecuente 

que los suicidios consumados (OMS, 2018; OMS, 2014), considerándose su 

comisión predictora del suicido y su reiteración factor de riesgo (Benavides-Mora 

et al., 2019; Jacob et al., 2019; López, 2019). La mayor parte de los casos se 

producen en la adolescencia (García y Villota, 2019).  

El área predominante en el estudio del suicidio es el de las ciencias de la salud, 

y su mirada se proyecta desde el discurso biomédico, debido a la cantidad de 

producción científica proveniente de las disciplinas de la psiquiatría, la psicología y 

la epidemiología. Su concepto es psicopatológico y se establece como la aparición 

de conductas que implican ideas, gestos, e intentos, hasta incluso la consumación 

del hecho (Franco et al., 2017). 
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El suicidio se ha tratado de explicar atendiendo a causas diversas. En el campo 

clínico se destaca su relación con trastornos depresivos (Chaparro-Narváez et al., 

2019; Palacio et al., 2019; Rodríguez-Hernández et al., 2018; Unzueta, 2018), 

consumo de sustancias psicoactivas (Bahamón et al., 2019; Cañón et al., 2018; 

Rodríguez-Hernández et al., 2018), historia de suicidio en la familia (Benavides-

Mora et al., 2019; Cardona et al., 2016; Medina-Pérez et al., 2017) y abuso sexual 

(Alvis et al., 2017; Benavides-Mora et al., 2019; Cardona et al., 2016; Tae y Chae, 

2021). Desde la mirada epidemiológica indican factores socioculturales, 

ambientales y económicos, y resaltan la baja escolaridad, el desempleo, la soltería y 

las condiciones estresantes que implican a toda la sociedad (Cardona et al., 2016). 

El suicidio es multicausal, complicado e influenciado por factores biológicos, 

sociales, culturales, psicológicos y ambientales (OMS, 2013; Poorolajal et al., 

2022). Ha ido creciendo al igual que los problemas sociales recientes como, el acoso 

escolar, trastorno de conducta alimentaria, baja autoestima, y desesperanza (Toro-

Tobar et al., 2016). Cualquier rasgo, característica o exposición que incremente la 

probabilidad que una persona sufra una enfermedad o lesión se conoce como factor 

de riesgo (Cañón y Carmona, 2018) y estos son diferentes de acuerdo con la edad. 

En la población adolescente prevalecen trastornos como depresión y ansiedad, 

problemas académicos, y antecedentes familiares de conducta suicida (Cardona et 

al., 2016). 

3.2. Ideación Suicida 

El suicidio se inicia con la ideación suicida, al considerarse esta la primera 

etapa de la conducta suicida (Villalobos-Galvis, 2010). La ideación suicida se define 

como todo pensamiento con contenido fuertemente asociado a autodestruirse, 

combinado a situaciones de desesperación e inconformidades con la vida (Toro-

Tobar et al., 2016). El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     45 
 
indica que la ideación suicida se refiere a pensamientos serios de involucrarse en un 

comportamiento autodirigido potencialmente dañino con la intención de morir (cit. 

En Crosby et al., 2011). La ideación suele anteceder al comportamiento, y las 

distintas teorías que relacionan la ideación con la acción indican que una persona 

debe rebasar cierto nivel para pasar de la ideación a conductas suicidas (Klonsky et 

al., 2018). Aunque la mayoría de las personas que tienen ideas suicidas no intentan 

suicidarse, se cree que un tercio de los adolescentes con ideación suicida realizarán 

un intento contra su vida, siendo así el intento de suicidio previo el factor de riesgo 

más importante para el suicidio (Evans y Hurrell, 2016; Jacob et al., 2019; Nock et 

al., 2013).  

La ideación suicida oscila entre el 10 y el 35% a nivel mundial (Cañón y 

Carmona, 2018). Diferentes investigaciones han reportado la presencia de conductas 

suicidas en estudiantes de Educación Secundaria y universidad de Latinoamérica, y 

también se advierte de que la ideación suicida fluctúa entre el 8 y el 25% de los 

casos (Villalobos-Galvis, 2010). En consecuencia, prevenir la ideación suicida es 

una prioridad en salud pública y la identificación temprana es la mejor estrategia 

para prevenirla (Cha et al., 2018; Harris et al., 2019; Jacob et al., 2019; OMS, 2014), 

ya que permite conectar a los adolescentes que tienen ideación suicida con los 

recursos de salud mental apropiados (Hom et al., 2017) y el personal de apoyo 

especializado. 

La ideación suicida la componen varias formas de pensamiento, y se puede 

presentar como deseo de morir, representación suicida, idea de autodestrucción sin 

planeamiento, idea suicida con un plan indeterminado o inespecífico, e idea suicida 

con un plan elaborado conocido como plan suicida (Nizama, 2011).  

Rush y Beck (1978) afirmaron, desde el modelo cognitivo, que las ideas 

suicidas se manifiestan al pretender acabar con situaciones de angustia procedentes 

de problemas o situaciones que se creen irresolubles e insoportables, y estos resultan 
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de “la tríada cognitiva negativa (un yo imperfecto, un mundo hostil y despiadado, y 

un futuro desesperanzador)” (Toro-Tobar et al., 2016, p. 476). Algunas variables 

importantes que predicen la ideación suicida en la población adolescente son el 

apoyo social (esencialmente del núcleo familiar), la vivencia en el contexto escolar 

(concretamente la adaptación a la escuela y la relación con pares), la autoaceptación 

y hábitos alimenticios (por la importancia es esta etapa del aspecto físico), y los 

síntomas depresivos (predictor más relevantes de la ideación suicida) (Dua et al., 

2021; Reynoso et al., 2019).  

En cuanto al género, los estudios señalan mayor frecuencia de pensamientos 

suicidas en mujeres (Francis y Bancé, 2017; Nock et al., 2013; Wasserman et al., 

2021). Rew et al. (2016) identificaron que las mujeres tenían 2.16 veces más de 

experimentar ideas suicidas que los hombres. En un estudio longitudinal con 158 

adolescentes deprimidos, Wolfe et al. (2019) observaron relación positiva y 

estadísticamente significativa entre desesperanza e ideación suicida en mujeres pero 

no en hombres, aunque también fue positiva. También observaron que, en mujeres, 

el aumento de un punto en desesperanza conllevaba mayor presencia de ideación 

suicida en comparación con los hombres. 

3.3. Teorías sobre el Suicidio y la Ideación Suicida 

El estudio sobre la ideación y el comportamiento suicidas ha resultado en 

múltiples teorías para su explicación; la mayoría de ellas sugieren que la ideación y 

el comportamiento suicidas ocurren en respuesta a relaciones complejas entre 

factores psicológicos, biológicos, ambientales y culturales (Harmer et al., 2023). 

Aunque existe una amplia variedad de teorías, a continuación, nombramos solo 

algunas de las más relevantes, siendo la primera de ellas en la que se fundamenta 

esta investigación al tener mayor respaldo (Klonsky et al., 2018), y un creciente 

apoyo empírico en su utilización con adolescentes (Zullo et al., 2022). 
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3.3.1. Teoría Interpersonal Psicológica del Suicidio de Joiner (2005) 

La teoría interpersonal psicológica del suicidio de Joiner (2005), presenta tres 

componentes que contribuyen a la ideación y comportamientos suicidas, dándole un 

aspecto más vincular al problema. El primero de ellos es la pertenencia frustrada, 

donde la persona vivencia no tener conexiones significativas, sintiendo aislamiento 

y desconexión social; la segunda es la percepción de carga, en la que la persona 

expresa sentir que no contribuye significativamente al mundo, estando este último 

(familia, amigos comunidad), mejor sin él; y el ultimo, la capacidad de autolesión 

letal, en la que la persona se habituaría al dolor y perdería los instintos de 

autopreservación debido a la exposición repetida a experiencias dolorosas 

(Gallagher y Miller, 2018; Navarrete et al., 2019). Los dos primeros componentes 

contribuyen al deseo de muerte a través del suicidio, mientras que el último se asocia 

a los intentos de suicidio y al suicidio consumado (Gallagher y Miller, 2018). Esta 

teoría argumenta que cuando interaccionan la carga percibida y la pertenencia 

frustrada, la ideación suicida es activa; cuando solo uno de los componentes está 

presente, la ideación suicida es pasiva (Harmer et al., 2023; Van Orden et al., 2010).  

3.3.2. Modelo Integrado Motivacional-Volitivo 

El modelo Motivacional-Volitivo Integrado (O'Connor, 2011) describe el 

suicidio como un comportamiento que se desarrolla a través de fases motivacionales 

y volitivas. La fase motivacional se refiere a los factores que influyen en el 

desarrollo de ideas e intentos suicidas, mientras que la fase volitiva se refiere a los 

factores que determinan si una persona intentará suicidarse. Según esta teoría, los 

pensamientos suicidas surgen de sentimientos de atrapamiento, donde el 

comportamiento suicida se percibe como la única solución ante circunstancias 

difíciles. Este sentimiento de atrapamiento se desencadena por evaluaciones de 

derrota o humillación. Diversos factores, como la melancolía (pensamientos 
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repetitivos y comparativos sobre la situación actual), una capacidad deficiente para 

resolver problemas y sesgos de atribución, pueden intensificar los sentimientos de 

atrapamiento. En presencia de factores motivacionales, como cargas percibidas, 

falta de pertenencia y la interrupción de pensamientos positivos sobre el futuro, estas 

evaluaciones pueden llevar a la ideación suicida. La transición de pensamientos a 

acciones suicidas está determinada por factores volitivos, como el acceso a los 

medios para el suicidio y la capacidad adquirida (ausencia de miedo a la muerte e 

insensibilidad al dolor) (Dhingra et al., 2016). 

3.3.3. La Teoría Cognitivo Conductual 

Señala que las personas con comportamientos suicidas tienen dificultad para 

crear soluciones (Rocamora, 2013). Sus esquemas están enfocados en argumentos 

definitivos de vulnerabilidad, pérdida, y abandono, y los sentimientos de 

imposibilidad o desvaloración afectiva pueden existir mutuamente durante mucho 

tiempo y movilizarse ante una perdida. Ante la incapacidad de elaborar alternativas 

o soluciones aparecen las distorsiones cognitivas en los esquemas, así como “rigidez 

cognitiva”, lo que da lugar a que el suicidio sea considerado como una única 

alternativa posible (Rocamora, 2013, p.35). 

3.3.4. La Teoría de la Indefensión Aprendida de Martin E. P. Seligman 

Seligman (1991) explica que cuando la persona no puede controlar el 

ambiente y con el resultado de varios fracasos al manejar situaciones, ante la 

incapacidad de lograr el aprendizaje de aptitudes necesarias que le permita 

controlarlo, sucede en el sujeto una percepción continua en la falta de congruencia 

entre sus requerimientos propuestos y los resultados de sus actos. Esto deriva en un 

sentimiento de incapacidad, frustración y falta de control, lo que provoca déficits en 

la personalidad en sus procesos conativos, cognitivos y emocionales, pudiendo dar 

lugar a un cuadro depresivo e incluso el suicidio (Seligman y Maier, 1967). 
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3.3.5. Teoría de la Desesperanza 

Beck et al. (1979) señalan que la ideación y el riesgo suicidas se manifiestan 

en individuos que poseen maneras distintas de evaluar, pensar o conducirse de forma 

negativa sobre su futuro. Para el autor, el suicidio y la depresión tienen una relación 

directa con la desesperanza. El autoconcepto personal es un continuo que enlaza 

presente y futuro. Beck explica el aporte de la triada cognitiva, enfatizando tres 

postulados: visión negativa de sí mismo, del mundo, y del futuro. Como 

consecuencia de las distorsiones cognitivas será difícil encontrar posibles soluciones 

a los problemas y, a la postre, llevarán a la persona hacia la depresión, siendo 

probable que se contemple el suicidio como única salida razonable. 

3.3.6. La Teoría Psicodinámica  

Esta teoría plantea que la conducta suicida es una expresión patológica del 

narcisismo, enmarcada en una forma de afirmación del yo y de la destrucción de sí 

mismo haciendo interpretar que en vez de continuar viviendo en frustración 

constante es mejor estar muerto (Bentue, 1982). Asimismo, refiere que se producen 

tres dimensiones en el devenir suicida: el deseo de morir, deseo de matar y el de ser 

matado (Menninger, 1972). No solo existe el deseo de terminar con la propia 

existencia, sino que, en el discurrir autodestructivo, la persona intenta eliminar su 

propio yo, convirtiendo el suicidio en agresión hacia la vida y atentando en el deseo 

de vivir, implicando la autoagresividad y la heteroagresividad asociados en la 

manifestación del fenómeno suicida. La muerte se contempla como una opción para 

escapar a los deseos insatisfechos (Rocamora, 2013). 

3.3.7. Teoría Sociológica de Émile Durkheim 

Indica que el suicidio es un hecho social, y centra el interés en los ámbitos 

culturales, las costumbres, la ideología y la economía. Distanciándose de 
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determinantes psicológicos y biológicos busca en el contexto social la explicación 

de la conducta suicida, proponiendo desde una mirada sociológica 4 tipos de suicidio 

(Durkheim, 1897): 

 El suicidio egoísta: ocurre cuando hay inadecuadas relaciones e 

integración social.  

 El suicidio anómico: tiene que ver con la inestabilidad o alteración 

que se produce en la integración de los individuos en la sociedad, es 

la desintegración de los valores y lazos de convivencia.  

 El suicidio altruista: antepone la vida de los demás a la propia para 

favorecerlas.  

 El suicidio fatalista: producido en los individuos bajo reglas muy 

estrictas que le hacen percibir incapaz de abandonar la situación en 

la que se encuentran. 

3.3.8. Modelo de Diátesis-estrés/carga 

DeCatanzaro (1980), en un enfoque evolutivo, entiende el suicidio como un 

comportamiento desadaptativo o neutral, y explica la conducta suicida con cuatro 

premisas: (1) el aprendizaje cultural puede superar nuestras adaptaciones biológicas, 

pudiendo así los humanos aprender comportamientos desajustados; (2) los 

mecanismos adaptativos no funcionan como fueron concebidos originalmente 

evolucionado en entornos novedosos y extremadamente estresantes; (3) en 

circunstancias limitadas, el suicidio es una respuesta adaptativa al ser una carga para 

los familiares o miembros del grupo debido al bajo potencial reproductivo (aptitud 

inclusiva o la teoría de la selección de grupo); y (4) el suicidio es un rasgo neutral 

donde sería "tolerado por la evolución", si no afecta el acervo genético porque es 

poco probable que los individuos tengan éxito reproductivo futuro (Ziker y 

Snopkowski, 2020).
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4. El suicidio, en Colombia,  
desde una perspectiva legal 

Junto a las perspectivas teóricas y académicas acerca del suicidio que se 

acaban de presentar, encontramos un enfoque legal, específico a cada país, que en 

nuestro caso describiremos para el contexto cultural de Colombia. 

En Colombia el suicidio se aborda fundamentalmente desde un enfoque 

centrado en la salud, y más específicamente desde la salud mental. El preámbulo de 

la Constitución Política de Colombia de 1991 refiere que es la nación la que debe 

garantizar el derecho fundamental a la vida. El Artículo 2 establece que el estado 

debe garantizar la protección de la vida; y específicamente el Artículo 49 indica que 

el estado debe encargarse de garantizar la atención de la salud y el saneamiento 

ambiental a todas las personas, así como el acceso a los servicios de promoción, 

protección y recuperación de la salud. 

En el año 1993 se creó el sistema de seguridad social integral a través de la 

Ley 100, que tiene como finalidad garantizar a los ciudadanos la protección integral 

de la salud. En el artículo 162 de esta ley se crea un plan de salud obligatorio para 

todos los habitantes, el cual permite la protección integral de las familias a la 

enfermedad general, en las fases de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento 

y rehabilitación de la salud para todas las patologías (Ley 100, 1993, Artículo 162). 

El anterior articulo indica que todas las enfermedades están cubiertas por este plan, 

incluidas las patologías mentales. Sin embargo, la salud mental como tal no es 

nombrada en esta ley.  
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Por su parte la Ley General de Educación de Colombia (Ley 115, 1994), en 

su artículo 5.12 refiere que uno de los fines de la educación es la formación para la 

promoción y preservación de la salud y la prevención integral de problemas 

socialmente relevantes. 

La Ley 1122 de 2007 (Ley 1122, 2007), en su Artículo 33, indica que El 

Gobierno Nacional define un Plan Nacional de Salud Pública para cada cuatrienio, 

cuyo objetivo es “la atención y prevención de los principales factores de riesgo para 

la salud y la promoción de condiciones y estilos de vida saludables” (p. 12). Este 

plan debe incluir un perfil epidemiológico, identificar los factores protectores de 

riesgo y determinantes en materia de salud mental con énfasis en suicidio. También 

este plan debe incluir acciones orientadas a la promoción de la salud mental, y el 

tratamiento de los trastornos de mayor prevalencia, así como a la prevención del 

suicidio.  

No fue hasta el año 2013 cuando se hizo énfasis en la salud mental por medio 

de la Ley 1616, con el objetivo de garantizar el derecho a la salud mental y el 

efectivo goce de los derechos humanos de quienes padecen enfermedad mental. Con 

esta ley se garantiza la atención integral en salud mental a todas las personas, 

incluyendo la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 

psicosocial de problemas psicosociales y enfermedades mentales (Ley 1616/2013). 

El Artículo 8 de esta ley indica que las acciones de promoción de la salud 

mental serán dirigidas por el Ministerio de Salud y Protección Social, incluida la 

prevención del suicidio en todas las etapas del ciclo vital, priorizando los niños, 

niñas y adolescentes.  

El Articulo 35 ordena implementar sistemas de vigilancia epidemiológica en 

eventos de interés en salud mental incluyendo la conducta suicida. Este mismo 

artículo indica que el Ministerio de Educación Nacional en articulación con el 

Ministerio de salud y Protección Social diseñarán acciones intersectoriales para que, 
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a través de los proyectos pedagógicos, fomenten en los estudiantes competencias 

para su desempeño como ciudadanos respetuosos de sí mismos, de los demás y de 

lo público, que ejerzan los derechos humanos y fomenten la convivencia escolar 

haciendo énfasis en la promoción de la Salud Mental. Las acciones consignadas en 

este artículo tendrán un seguimiento y serán objeto de evaluación de su impacto, con 

objeto de permitir planes de acción para el mejoramiento continuo, la gestión del 

conocimiento, la investigación, y la innovación. 

El capítulo VI de la Resolución 5521 de 2013 se refiere a la atención sobre el 

comportamiento suicida e indica las condiciones para la atención integral de 

urgencias, ambulatoria y con internación, incluyendo una atención con calidad a las 

personas que cometan intento de suicidio, dentro del plan obligatorio de salud 

(MSPS, 2017).  

En el año 2017, el Ministerio de Salud y Protección Social adoptó la Guía de 

Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la ideación y/o 

conducta suicida, con el objetivo de “proponer recomendaciones basadas en la 

evidencia para la atención de pacientes con riesgo de suicidio, ideación y/o conducta 

suicida, así como aspectos preventivos. Se incluye la atención a los familiares y 

allegados supervivientes” (MSPS, 2017, p. 23).  

En el año 2021, el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS, 2021) 

planteó la Estrategia Nacional para la Prevención de la Conducta Suicida en 

Colombia, con el objetivo de reducir la conducta suicida por medio de estrategias 

locales en contexto, diferenciadas por curso de vida y entornos de desarrollo. 

También se propone aumentar la calidad de vida y el bienestar de la población; 

gestionar intervenciones para los riesgos de conducta suicida; gestionar los riesgos 

colectivos con estrategias orientadas a la comunicación sin daño y al cuidado 

familiar y comunitario con énfasis en quienes han perdido un familiar o allegado por 

suicidio; y vigilancia, nacional y territorial, en salud pública de la conducta suicida.
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5. Prevención e Intervención  
sobre el Suicidio en Colombia 

Pese al contexto normativo y político colombiano, acceder al sistema de salud 

mental es bastante complejo; los profesionales especializados no son contratados 

por las Empresas Prestadoras de Salud (EPS), que prefieren contratar personal no 

capacitado y sin experiencia para reducir costos. También son pocos los 

profesionales especializados en esta área y los que existen se concentran en las 

principales ciudades (González et al., 2016). Esta perspectiva es limitada frente al 

hecho de que se necesita un enfoque global y la responsabilidad de los gobiernos 

para prevenir la conducta suicida (Suicide prevention, 2005). 

No obstante, desde el año 2007 se vienen produciendo en Colombia avances 

en materia de salud mental, lo cual no excluye el hecho de que la población 

colombiana muestra escaso interés en consultar a profesionales de la salud mental. 

Las causas de que esta conducta no llegue a arraigar probablemente haya que 

buscarla en aspectos culturales, en particular la estigmatización que sufren las 

personas con enfermedad mental. Esto, además de impedir la búsqueda de ayuda, 

aumenta el riesgo de suicidio como opción de solución. El estigma frente al suicidio 

hace que se considere a cualquier persona con ideación suicida como débil, 

vergonzosa y egoísta, lo que obstaculiza la búsqueda de tratamiento temprano en el 

proceso suicida (Chaparro-Narváez et al., 2019; Lehmann et al., 2021). En 

contraposición, reducir el estigma respecto a la revelación y la experiencia de 

pensamientos suicidas puede reforzar los esfuerzos de prevención del suicidio (Hom 

et al., 2017; Lehmann et al., 2021). 
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No hay apenas investigaciones dirigidas a conocer la prevención y la 

intervención sobre el suicidio en diferentes contextos. Las escasas investigaciones 

sobre la intervención en el riesgo suicida se han centrado en una perspectiva negativa 

del sujeto, enfatizando debilidades y aspectos de riesgo. Los factores protectores 

escasamente se abordan, aunque estos aspectos pueden ser parte de la intervención 

dirigida a minimizar la ideación y el intento suicida en adolescentes (Bahamón, 

2017). 

En los años 90 se propuso un nuevo enfoque de prevención en los 

adolescentes que resaltaba los aspectos positivos y que fue denominado “Desarrollo 

Positivo de los Adolescentes” (Positive Youth Development, [PYD]). Desde 

entonces, el interés en este no ha hecho sino crecer (Qi et al., 2022; Too et al., 2022).  

Este enfoque emerge como una nueva forma de estudiar la adolescencia, 

alternativa a ese enfoque tradicional que concibe este periodo de la vida como 

caótico y donde los adolescentes se implican en conductas de riesgo. Este modelo 

busca favorecer el desarrollo saludable y positivo del adolescente (Betancourt et al., 

2018). 

La Psicología Positiva permite centrarse en las fortalezas del ser humano, 

entendiéndose como el estudio de las fortalezas y virtudes humanas, y muestra 

interés en el potencial humano, sus motivaciones y capacidades de autonomía 

personal (Seligman, 2014; Bahamón, 2017). La Psicología Positiva tiene por 

objetivo promover y potenciar las capacidades internas del individuo para prevenir 

problemas de bienestar mental (Al-Wattary y Wyness, 2023). El creciente interés en 

este enfoque y los programas de desarrollo positivo, han focalizado la atención al 

desarrollo de indicadores positivos no académicos del bienestar de niños y 

adolescentes, inclusive la percepción de la calidad general de sus vidas y 

experiencias escolares (Whitley et al., 2012). 
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Así, la Psicología positiva permite abordar el fenómeno del suicidio de 

manera preventiva destacando elementos del sujeto que ayudan a fortalecer y 

aumentar su bienestar psicológico, social y personal disminuyendo la posibilidad de 

considerar el suicidio como opción (Bahamón, 2017). Uno de los componentes 

claves del PYD es la vinculación, definida como sentido de pertenencia, 

sentimientos de apoyo mutuo, aceptación, seguridad, respeto, compromiso e 

inclusión en ciertos contextos, incluidos familia y escuela (Too et al., 2022). 

Basada en el enfoque de la Psicología Positiva emerge la Educación Positiva 

como un nuevo paradigma. Este enfatiza las emociones positivas para brindar al 

estudiante herramientas para una vida plena, tanto en la escuela como fuera de ella. 

Las emociones positivas aumentan la felicidad y amplían los procesos cognitivos de 

las personas, como la resolución de problemas, el desarrollo de habilidades de 

afrontamiento y el pensamiento flexible; también pueden ayudar en la protección de 

pensamientos y acciones contra las emociones negativas (Peker y Cengiz, 2023). La 

Psicología Positiva propone la creación de ambientes que promueva el crecimiento 

de los estudiantes y de la comunidad académica. La Educación Positiva considera 

que el bienestar se puede enseñar, al igual que se puede facilitar la felicidad a través 

de recursos y herramientas (Adler, 2017). De este modo la adolescencia se convierte 

en una época de oportunidades para aprender nuevas habilidades y forjar una 

identidad adulta (Blakemore y Mills, 2014). Moreno-Carmona et al. (2018), 

emplearon este enfoque de desarrollo positivo para analizar si adolescentes de 

Colombia y México que nunca han intentado suicidarse, tienen más fortalezas 

internas y externas en comparación con quienes sí lo han intentado, encontrando que 

los primeros puntuaron más alto en cuatro de las cinco fortalezas externas y tres 

fortalezas internas.



 
 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     59 
 

 

6. Aspectos que Influyen sobre la 
Ideación Suicida en la Adolescencia 

La existencia de ideación suicida es considerada una señal de alerta que 

manifiesta que una persona es vulnerable al suicidio (Bahamón y Alarcón-Vásquez, 

2018). La literatura indica que en la ideación suicida interactúan múltiples aspectos. 

Estudiar la ideación suicida requiere analizar los principales factores de riesgo que 

permitan identificar oportunamente las señales de alerta que facilitan la detección 

temprana del problema. Los factores de riesgo son considerados como los aspectos 

que favorecen la aparición de ideas suicidas, y pueden estar referidos a rasgos 

diversos, características, o exposiciones a influencias que incrementen la 

probabilidad a tener pensamientos suicidas, y estos son diferentes de acuerdo con la 

edad (Bahamón et al., 2019). 

La ideación suicida puede venir condicionada en la adolescencia por una 

variedad de factores que hacen que el riesgo sea mayor. Entre ellos se incluyen 

problemas emocionales y mentales como depresión (Bahamón y Alarcón-Vásquez, 

2018; Ceballos-Ospino et al., 2019; Toro-Tobar et al., 2016), ansiedad, trastorno 

bipolar, esquizofrenia, y trastorno de estrés postraumático (TEPT) (Rodríguez-

Hernández et al., 2018).  

También problemas de salud física, como enfermedades crónicas, dolores 

crónicos o discapacidades; problemas de salud, como obesidad, tabaquismo, 

alcoholismo, drogadicción (Toro-Tobar et al., 2016); problemas familiares, como el 

maltrato, el abandono, el divorcio, la violencia doméstica, violencia intrafamiliar 

(Cañón et al., 2018), la dinámica familiar, las carencias afectivas, la disfunción 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     60 
 
familiar (Bahamón et al., 2018; Bahamón y Alarcón-Vásquez, 2018; Garza et al., 

2019), el abuso físico o sexual (Ballesteros, 2013; Tae y Chae, 2021); problemas 

escolares o académicos, como el bajo rendimiento académico, el desempeño 

académico insuficiente o el fracaso escolar (Toro-Tobar et al., 2016), el acoso 

escolar, el bullying (Ceballos-Ospino et al., 2019; Brunstein Klomek et al., 2019; 

Palacio et al., 2019); problemas de relaciones: como el rechazo, el aislamiento 

(Bahamón y Alarcón, 2018), conflictos de pareja (Franco et al., 2017) o el acoso; 

problemas de conducta, como el abuso de sustancias (Cañón et al., 2018; Rodríguez-

Hernández et al., 2018), la delincuencia, el absentismo escolar; perdida o duelo, 

perdida o muerte de un ser querido (Benavides-Mora et al., 2019); problemas 

sociales, como el desempleo (Benavides-Mora et al., 2019; Moreno-Carmona et al., 

2018), la pobreza (Cañón et al., 2018), la falta de acceso a servicios de salud mental, 

la falta de apoyo social (Bahamón y Alarcón-Vásquez, 2018), o el ambiente 

socioeconómico desfavorable; problemas sexuales, como la orientación sexual 

(Benavides-Mora et al., 2019); problemas de género, como estereotipos de género 

(Barroso, 2019; Medina-Pérez, et al., 2017). Y últimamente también se han 

investigado los factores de riesgo biológicos, como la genética, la neurobiología y 

los cambios hormonales (Blandón y Andrade, 2015; MSPS, 2017).  

Como vemos, y de acuerdo con la literatura revisada, son múltiples los 

aspectos que pueden aumentar el riesgo de ideación suicida en los adolescentes. Sin 

embargo, en la parte empírica de esta Tesis nos vamos a centrar en cinco aspectos 

(ver Figura 1) que constituirán las variables de estudio independientes: tres aspectos 

desde lo individual (e.g., Bienestar psicológico, Espiritualidad, y Religiosidad), y 

dos aspectos (e.g., Familia y Escuela) del microsistema de los adolescentes 

estudiantes de acuerdo con la teoría de sistemas bioecológicos de Bronfenbrenner 

(Addison, 1992). El microsistema se refiere al entorno más cercano del adolescente, 

engloba sus relaciones, roles que desempeña y actividades en las que participa 
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(Onwuegbuzie et al., 2013). Este entramado de factores, que aparecen en la Figura 

1, será descrito más delante de modo detallado. 

6.1. Familia e ideación suicida: el papel de la Funcionalidad Familiar 

A pesar de todos los cambios que ocurren en la adolescencia, las relaciones 

con sus progenitores siguen siendo importantes en el desarrollo de los adolescentes 

(Hayre et al., 2023). La familia es la estructura social encargada de dar soporte al 

adolescente para el aprendizaje, la socialización, promover el desarrollo emocional, 

la resolución de conflictos, manejar las situaciones estresantes y cotidianas, y 

sentirse seguros (Bahamón y Alarcón-Vásquez, 2018). La familia desempeña un 

papel fundamental en el bienestar general y la salud mental de los adolescentes 

(Campo-Arias y Caballero-Domínguez, 2020), así como en su desarrollo (Divecha 

y Brackett, 2020). La calidad en la relación de los adolescentes con sus figuras 

parentales predice de manera consistente su salud mental y bienestar (González, 

2013). La interacción familiar influye en el desarrollo de la conducta, la 

Figura 1: Componentes del contexto de la investigación 
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personalidad y en los aspectos emocionales y cognitivos de los niños, niñas, y 

adolescentes, y la exposición a ambientes familiares incongruentes o disfuncionales 

incrementa la probabilidad a desarrollar desajustes emocionales o cognitivos 

(Bahamón et al., 2018).  

La teoría de los sistemas, la teoría ecológica de Bronfenbrenner y el socio-

constructivismo, proponen y permiten una visión integral del desarrollo donde la 

familia y el contexto socio cultural desempeñan un rol determinante (Grijalba et al., 

2017). La familia constituye un elemento primordial del microsistema de un niño 

con una gran influencia en su bienestar (Forrester et al., 2022). La teoría ecológica 

reconoce el rol determinante de la familia y el contexto socio cultural, y su impacto 

sobre el desempeño escolar, el comportamiento individual (Grijalba et al., 2017), la 

satisfacción escolar (Muscarà et al., 2018), y el pensamiento suicida (Reynoso et al., 

2019). Al inicio de la adolescencia se suele producir un aumento de los conflictos 

intrafamiliares, particularmente sobre temas relacionados con la autonomía y el 

control (Eccles et al., 1993), y los problemas familiares son una causa habitual de la 

ideación suicida (Garza et al., 2019).  

La familia, y en particular su funcionalidad y dinámica, sobresalen en el 

estudio de la ideación suicida en los adolescentes (Bahamón et al., 2018; Bahamón 

y Alarcón-Vásquez, 2018; Quintero-Jurado et al., 2021). La funcionalidad familiar 

se refiere a las interacciones y reacciones entre las personas que conforman una 

familia (Ruiz-Robledillo et al., 2019), las cuales están orientadas al crecimiento 

emocional y físico de sus integrantes (Gómez-Bustamante et al., 2013). También 

hace referencia a la salud general de una familia en términos de su capacidad para 

resolver desafíos que ponen en peligro la unidad familiar, brindarse apoyo mutuo, 

comunicarse de manera clara, expresar emociones adecuadas en diferentes 

situaciones y mostrar interés y preocupación emocional hacia cada miembro de la 

familia (Muscarà et al., 2018).  
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Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias (2016) refieren que la dinámica familiar 

consta de diferentes componentes, que incluyen la cohesión familiar durante 

períodos de crisis, la inclusión de todos los miembros en la toma de decisiones, el 

fomento del desarrollo individual, el tiempo compartido entre los miembros de la 

familia y la expresión de afecto y cariño. La evaluación del funcionamiento familiar 

brinda información sobre las fortalezas y debilidades de la estructura familiar y las 

interacciones entre sus miembros (Ren et al., 2018).  

La funcionalidad familiar está vinculada a una mayor religiosidad general 

(Mahoney, 2010), con la satisfacción en la escuela (Muscarà et al., 2018), la calidad 

de vida (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2016), y es un predictor importante de 

la ideación suicida (Shi et al., 2021).  

Por el contrario, la disfuncionalidad familiar es el incorrecto funcionamiento 

de los procesos e interacción al interior de la familia. La disfuncionalidad familiar 

se convierte en un factor de riesgo de depresión y suicidio en niños y adolescentes 

(Ruiz-Robledillo et al., 2019): adolescentes con familias disfuncionales tienen una 

mayor vulnerabilidad a la evocación de pensamientos suicidas y a cometer intentos 

de suicidio (Bahamón y Alarcón-Vásquez, 2018). El conflicto y la discordia familiar 

indican ausencia de relaciones de cuidado recíproco en el interior de la familia, y 

una percepción baja de cariño y apoyo (pertenencia frustrada) también puede 

provocar la percepción de que uno es una carga para la familia (carga percibida). 

Ambos aspectos forman parte de la teoría interpersonal psicológica del suicidio de 

Joiner (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). 

La funcionalidad familiar opera como factor de riesgo o de protección de la 

ideación suicida dependiendo de su dinámica (Bahamón et al., 2018). Se ha 

demostrado que una mayor funcionalidad familiar se asocia con un menor riesgo de 

comportamientos suicidas en adolescentes (Núñez-Ariza et al., 2020). Por ejemplo, 

Boyd et al. (2022) encontraron que los jóvenes afroamericanos que reportaron 
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menor apoyo de los padres y relaciones familiares tenían más probabilidades de 

reportar ideación suicida. Dentro de la dinámica familiar, se consideran factores de 

protección, la presencia de los progenitores, las actividades familiares compartidas, 

el apoyo familiar, la cohesión, armonía y comunicación entre los padres y la familia 

(Breton et al., 2015; Gallagher y Miller, 2018), y el reconocimiento y cuidado de las 

necesidades de comunicación y emocionales de los adolescentes (Quintanilla-

Montoya et al., 2015). 

En contraste, se consideran factores de riesgo o predictores de la ideación 

suicida que los adolescentes no tengan redes de apoyo en la familia, el mal 

funcionamiento familiar, la existencia de dificultades familiares, la 

disfuncionalidad, la insuficiente expresividad, deficiencias en la comunicación y la 

desorganización familiar en las normas (Bahamón et al., 2018), la mala 

comunicación dentro de la familia, y entre sus miembros, conflictos con los padres, 

falta de comunicación y descuido de las necesidades de comunicación (Bilsen, 2018; 

Cañón y Carmona, 2018), la falta de cohesión familiar, la desconexión entre sus 

miembros y la comunicación inactiva (Ruiz-Robledillo et al., 2019), y la 

desintegración familiar y las carencias afectivas (Toro-Tobar et al., 2016). 

Posiblemente este tipo de contexto familiar promueva sentimientos de soledad y 

abandono en los adolescentes, lo que a su vez aumente el comportamiento suicida 

(Ruiz-Robledillo et al., 2019). 

Estudios previos sugirieron que la presencia de disfunción familiar puede 

llevar al desarrollo de estrategias de afrontamiento inadecuadas. En familias con 

estructuras e interacciones poco saludables, los niños tienen menos oportunidades 

para aprender a manejar sus emociones de manera efectiva, resolver problemas y 

comunicarse de manera adecuada (Ren et al., 2018). 

A propósito de la relación entre funcionamiento familiar y escuela, Muscarà 

et al. (2018) indican que la satisfacción escolar de los adolescentes puede estar 
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vinculada a un entorno familiar positivo, que incluye la capacidad de los padres para 

establecer una conexión emocional con sus hijos. Cuando los adolescentes pasan 

por etapas de desarrollo en las que sus compañeros se vuelven más significativos, la 

conexión emocional con los padres se traduce en la capacidad de relacionarse con 

personas fuera de la familia. Sin embargo, aquellos adolescentes que carecen de una 

conexión emocional adecuada con sus padres experimentan niveles bajos de 

adaptación escolar. 

Profundizando en la funcionalidad familiar, uno de los componentes es la 

participación de los integrantes en la dinámica familiar. Eccles et al. (1993) 

encontraron que los adolescentes deseaban de una mayor participación en la toma 

de decisiones familiares, lo que parece indicar que los adolescentes esperan una 

mayor simetría de poder en sus relaciones en el hogar. Desean libertad del control 

de los adultos, pero que esa libertad no sea total, tampoco desean estar 

emocionalmente separados de sus padres. 

En relación con el género, Muscarà et al. (2018) no encontraron diferencia 

entre niños y niñas en funcionamiento general, pero sí en resolución de problemas e 

implicación afectiva, y sugieren que las niñas pueden tener un mayor desarrollo de 

habilidades emocionales en comparación con los niños. Esto implica que las niñas 

pueden ser más capaces de mantener una conexión emocional efectiva con sus 

padres, resolver crisis familiares, entender las dinámicas emocionales y relacionales 

dentro de la vida familiar, y aprender a estar disponibles para satisfacer las 

necesidades de los demás. En resumen, las niñas pueden tener una ventaja en el 

acceso y uso de habilidades afectivas y relacionales, lo que les permite superar 

etapas críticas del desarrollo y alcanzar sus objetivos con mayor facilidad. 

En Colombia, Quiroz et al. (2013) encontraron una relación entre los estilos 

parentales y la ideación suicida: los jóvenes cuyos padres emplearon un estilo 

parental comunicativo afectivo, tuvieron desarrollo emocional y psicológico más 
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efectivo, y por lo tanto más autoestima y menos riesgo a desarrollar ideas suicidas. 

Y lo contrario se observó en los jóvenes educados con un estilo parental más 

autoritario.  

Bilsen (2018) encontró que los factores familiares intervienen en el 50% de 

los casos de suicidio juvenil. En México, Quintanilla-Montoya et al. (2015) 

identificaron que los problemas familiares fueron la principal causa de intento de 

suicidio en adolescentes. También en ese país los jóvenes mencionaron los 

problemas familiares y sentirse enojados e incomprendidos por la familia como los 

principales motivos para la ideación e intento suicidas (Chávez-Hernández et al., 

2015). 

Considerando la importancia en relación con el suicidio que estudios previos 

atribuyen al contexto y la dinámica familiar, en este estudio se considerará el papel 

de la funcionalidad familiar y su relación con la espiritualidad, el bienestar 

psicológico y los factores de protección y riesgo frente a la ideación suicida en 

adolescentes estudiantes de la ciudad de Arauca y Villavicencio. A continuación, 

abordaremos desde un punto de vista teórico, el papel que la religión desempeña en 

relación con el suicidio y en particular con la ideación suicida. 

6.2. Religión e ideación suicida: el papel de la religiosidad personal 

La religiosidad se refiere a las creencias, prácticas, rituales y símbolos, 

diseñados y organizados para posibilitar proximidad con lo sagrado, y se expresa 

también en responsabilidad hacia los demás y el compartir las creencias de fe con la 

comunidad (González-Rivera, 2017). También hace referencia a la orientación 

religiosa y la participación en una religión específica, sus prácticas y creencias 

(Ploderl et al., 2020). La religión tiene que ver con la participación en rituales y 

actividades comunes basadas en una creencia particular, un relato, y expresa la 

comunicación del ser humano con la divinidad (Cornellà i Canals, 2010).  
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Se ha asumido que las mujeres son más religiosas en comparación con los 

hombres (Stack, 1983), y en contextos cristianos las mujeres se identifican como 

más religiosas y participan más en actividades de este tipo (Jacob et al., 2019; 

Toscanelli et al., 2022). Por ejemplo, en un estudio con participantes de 24 países, 

Pöhls et al. (2020) encontraron que las personas altamente religiosas eran en su 

mayoría mujeres, y las no religiosas y ateas eran mayormente hombres. Otro estudio 

realizado en adolescentes indicó que los hombres eran más propensos a sentir que 

las creencias religiosas no son parte importante de su vida, y que estas no influyen 

en la su toma de decisiones (King et al., 2020). La asistencia a celebraciones 

religiosas, en mujeres, se ha asociado a una menor incidencia del suicidio, 

expresando así una relación lineal negativa (Gearing y Alonzo, 2018). 

Aunque es escasa la investigación sobre la práctica religiosa y la satisfacción 

familiar (Rojas y Watkins-Fassler, 2022), se sabe que la religión puede influir en la 

naturaleza y la calidad de las relaciones interpersonales a nivel familiar (Mahoney, 

2010). Por ejemplo, Rojas y Watkins-Fassler (2022) encontraron que personas 

religiosas y practicantes reportaron mayor satisfacción familiar en comparación con 

las no practicantes y no religiosas. Mahoney (2010), manifiesta que la religión puede 

facilitar la crianza positiva, y que la participación en diversas tradiciones religiosas 

ofrece a padres y madres recursos espirituales para facilitar interacciones positivas 

con sus hijos e hijas. 

 En cuanto a la relación entre religión y bienestar psicológico, se ha 

encontrado que la religiosidad y las creencias religiosas ayudan a las personas a 

sobrellevar la ansiedad existencial que produce la consciencia de lo inevitable de la 

propia muerte (Eskin et al., 2019); creer en Dios ayuda a entender la complejidad de 

la vida y la falta de propósito de esta. La religión puede ser un facilitador para que 

las personas encuentren significado y propósito en la vida (Craig et al., 2022). El 

perdón divino y personal se asocia positivamente con el bienestar psicológico e 
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inversamente con la depresión (Dua et al., 2021; Szcześniak y Timoszyk-Tomczak, 

2020). A mayor nivel de religiosidad intrínseca de una persona, más significado 

tendrá su vida y menor será el nivel de síntomas depresivos (Campos et al., 2020). 

La religión también se ha asociado de manera inversa con la impulsividad (Caribé 

et al., 2015), y la depresión (King et al., 2020), en adolescentes.  

Los mecanismos por los cuales la religiosidad se asocia positivamente con la 

satisfacción con la vida (Vang et al., 2019) se vinculan al efecto de la red social, que 

es ampliada y mejorada por la religión (Rojas y Watkins-Fassler, 2022), ofreciendo 

importantes fuentes de apoyo material y emocional (Vang et al., 2019). La 

religiosidad y la espiritualidad pueden mejorar la autoestima a través de la presencia 

de una figura divina (Dios) que incondicionalmente brinda estimación positiva y 

oportunidades para el crecimiento y el desarrollo espirituales (Craig et al., 2022). 

Además, para muchas personas la religión es una fuente importante de fortaleza 

humana (Szcześniak y Timoszyk-Tomczak, 2020). 

La mayoría de las religiones no aceptan el suicidio por ser un acto que afecta 

a sus postulados (Gearing y Alonzo, 2018; Jacob et al., 2019; Martínez y Robles, 

2016), considerándolo una ofensa grave a la divinidad, ya que Dios es el que da la 

vida y el que la puede quitar (Cornellà i Canals, 2010).  

El suicidio se ha asociado a creencia/increencia en la divinidad (Martínez y 

Robles, 2016; Teo et al., 2021) y falta de actividad y práctica religiosa (Muñoz y 

Gutiérrez, 2010). También hay evidencia empírica que indica que la pertenencia 

(Benavides-Mora et al., 2019), la práctica (Romero y Gonnet, 2013, citado en 

Martínez y Robles, 2016), la creencia (WHO, 2012), y el bienestar religioso (Kopacz 

et al., 2016), o su función como estrategia de afrontamiento (Vírseda et al., 2011), 

se han mostrado como factores protectores frente al suicidio y la ideación suicida. 

En un metaanálisis reciente, Poorolajal et al. (2022) encontraron asociación inversa 

entre religión e ideación suicida, intento de suicidio, y suicidio consumado.  
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Breton et al. (2015) identificaron la religión como un factor protector frente 

a la conducta suicida en la adolescencia; y Stack y Laubepin (2019) hallaron que las 

actividades religiosas protegen del suicidio a hombres y mujeres. Mientras que los 

efectos protectores se atribuyen a un fuerte compromiso con valores, creencias y 

prácticas que conservan la vida (Stack, 1983), los efectos negativos se vinculan al 

resentimiento y abandono de personas religiosas que responsabilizan de todo a Dios 

(Lawrence et al., 2016). Los sentimientos negativos de culpa o miedo hacia Dios y 

la comunidad religiosa se relacionan negativamente con la satisfacción con la vida 

(Szcześniak y Timoszyk-Tomczak, 2020). Las personas que están decepcionadas o 

enojadas con Dios tienen mayor probabilidad de experimentar un bienestar 

psicológico reducido (Exline et al., 2017), o autoestima baja (Szcześniak y 

Timoszyk-Tomczak, 2020).  

La teoría de la integración social de Durkheim (1897) y la teoría de redes de 

Pescosolido (1990), indican que la protección que ofrece la religión frente al suicidio 

se atribuye al sentimiento de integración asociado a la pertenencia a una comunidad 

religiosa (Eskin et al., 2019), o al apoyo asociado con la participación religiosa 

(Lawrence et al., 2016). Asimismo, la teoría del compromiso religioso afirma que, 

a mayor compromiso del creyente con su creencia y religión, mayor es la protección 

que esta brinda contra el desarrollo de la depresión y el suicidio (Caribé et al., 2015; 

Ghossoub et al., 2022; Stack, 1983). En general se observa que las creencias 

religiosas están en contradicción con el suicidio (Eskin et al., 2019), y que las 

objeciones morales de la religión a la conducta suicida (Ploderl et al., 2020) 

dificultan que el suicidio sea una opción para la persona religiosa. 

Estas tres teorías sostienen que la religión se asocia con una mejor salud 

mental (Bonelli y Koenig, 2013; Eskin et al., 2019), y puede evitar la disminución 

del bienestar psicológico (Bonelli y Koenig, 2013). Esto se le atribuye a la capacidad 

que tiene la religión para unir a las personas, teniendo en cuenta que por medio de 
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las religiones se forman comunidades socio-morales que fomentan la cohesión y la 

cooperación grupal (Yaden et al., 2022). Vincularse con una religión proporciona al 

individuo apoyo social, un sentido positivo de sí mismo, y un sentido de pertenencia, 

y al seguir una religión la mayoría de las personas se benefician de mayor 

integración social y del apoyo social de líderes y miembros asociados al grupo, con 

el que se comparten los mismos valores (Sharma y Singh, 2019). El apoyo social 

puede influir positivamente sobre el estado de ánimo al proporcionar experiencias 

positivas que mejoran el reconocimiento personal y la autoestima, y también puede 

reducir los efectos emocionales negativos de las experiencias estresantes de la vida 

(Craig et al., 2022). Además, el apoyo social ofrecido por correligionarios puede 

aumentar los sentimientos de pertenencia, es decir, puede reducir la pertenencia 

frustrada y la percepción de carga, elementos de la Teoría Interpersonal del Suicidio 

de Joiner (Joiner, 2005; Joiner et al., 2009; Stack y Laubepin, 2019; Tae y Chae, 

2021).  

Wu et al. (2015) indican que la religión disuade el comportamiento suicida: 

en un metaanálisis que realizaron de varios estudios hallaron que la religión actúa 

de manera positiva contra el suicidio consumado.  

En relación con la ideación suicida, un estudio multinacional en 12 países 

realizado por Eskin et al. (2019), observó que la afiliación religiosa se asoció con 

menor ideación suicida, pero con mayor riesgo de intentos de suicidio. Este, y otros 

estudios, ponen de manifiesto el hecho de que al estudiar la relación entre religión e 

ideación suicida se debe tener en cuenta el contexto social, económico y político, al 

igual que la religión predominante, considerando que cada país tiene sus propias 

condiciones y particularidades. Por ejemplo, los resultados de un estudio realizado 

en 24 países por Pöhls et al. (2020) reflejaron que los países con alto nivel de 

desarrollo humano reportaron mayor número de ateos y no religiosos, que los países 

con un bajo nivel de desarrollo humano donde se encontraron participantes 
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altamente religiosos. En relación con esto, Eskin et al. (2019) señalaron que la 

afiliación y las creencias religiosas pueden proteger contra el comportamiento 

suicida y la angustia psicológica a algunas personas y en unos contextos culturales 

más que en otros. A este respecto, Lehmann et al. (2021) manifiestan que se debe 

tener en cuenta que la religión no puede entenderse completamente sin explorar la 

cultura, ya que la relación entre religión y cultura es compleja al tiempo que ambas 

están indisolublemente unidas. 

Colombia es un país diverso en religiones, sin embargo, la religión principal 

es el catolicismo, la cual es y ha sido históricamente una parte importante de la 

cultura y la vida en el país, pues las celebraciones y fiestas más importantes tienen 

raíces religiosas. El Artículo 19 de la Constitución Política garantiza la libertad de 

religión. 

Aunque en Colombia predomina la religión católica, el número de católicos 

ha disminuido considerablemente en los últimos años: el 57.2% se identifican 

pertenecientes a la iglesia católica, pero la religión evangélica y pentecostal ha 

tenido un crecimiento y representan el 19.5% de la población; existe un 13.2% que 

se consideran creyentes, pero dicen no pertenecer a ninguna religión, y el 6.3% se 

autoidentifican como ateos y agnósticos (Beltrán y Larotta, 2020). 

Como vemos, Colombia aún es un país de creencias religiosas, y con 

población altamente religiosa, sin embargo, la literatura sobre religión e ideación 

suicida es limitada, y se necesitan estudios internacionales (inclusive Colombia) 

para comprender mejor la relación entre religión e ideación suicida (Colucci y 

Martin, 2008; Hoffman y Marsiglia, 2014).  

Dado que la religiosidad aún puede tener un impacto en la familia y vida de 

los adolescentes, se consideró la religiosidad como variable relevante con objeto de 

conocer si esta puede influir en el bienestar psicológico, la espiritualidad, y la 
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prevención y tratamiento de la ideación suicida en adolescentes estudiantes de las 

ciudades de Arauca y Villavicencio, especialmente en el contexto familiar y escolar. 

6.3. Medio Escolar e Ideación Suicida: el papel de la Satisfacción Escolar 

Con la llegada de la adolescencia, otros microsistemas como los propios 

docentes, la comunidad y los compañeros, se vuelven cada vez más influyentes 

(Divecha y Brackett, 2020; Oriol et al., 2017). Las relaciones entre compañeros son 

una parte de su microsistema e impactan en su bienestar (Forrester et al., 2022). 

Desde la teoría de los sistemas ecológicos de Bronfenbrenner (1992), la escuela es 

un microsistema, un entorno próximo que con su dinámica influye en el desarrollo 

del adolescente. Puede actuar como contexto y medio para el aprendizaje 

socioemocional y relacional, además de contribuir al logro de fines educativos 

escolares y cognitivos (Franco et al., 2022).  

La escuela es un ámbito característico importante en la vida de niños y 

adolescentes, no solo por el tiempo que diariamente pasan en ella sino por las 

oportunidades de aprendizaje y de experiencia que les proporciona (Benavente et 

al., 2018). También es un contexto importante para el desarrollo psicosocial de las 

personas, que genera conexión y resiliencia en los estudiantes (Dias-Viana y 

Noronha, 2021).  

Para la mayoría de los adolescentes, el entorno escolar cambia con las 

transiciones anuales que se producen al pasar de un curso a otro, y las transiciones 

más significativas ocurren de la Educación Primaria a la Secundaria, y de esta a la 

universidad (Bolland et al., 2016). Al comenzar la escuela, los adolescentes 

enfrentan mayores responsabilidades en muchos dominios de sus vidas (Rew et al., 

2016), lo que plantea muchos desafíos en su proceso de crecimiento (Wu y Becker, 

2023).  
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La escuela desempeña un papel fundamental en el desarrollo de niños (Evans 

y Hurrell, 2016) y adolescentes (Marraccini y Brier, 2017; Oriol et al., 2017), 

afectando a sus comportamientos de salud, incluida la salud emocional (Kidger et 

al., 2015). Por ejemplo, García-Moya et al. (2019) encontraron que las experiencias 

escolares positivas se asociaron de manera negativa con problemas emocionales y 

de conducta. Por su parte, Eccles et al. (1993) consideran que el ingreso a la escuela 

secundaria parece desfavorable porque en esta se resalta la competencia, la 

comparación social y la autoevaluación de la capacidad, restringen la toma de 

decisiones y la elección, y obstaculizan redes sociales en un momento del desarrollo 

de mayor enfoque en uno mismo, donde crece el deseo de control, en que los 

adolescentes están especialmente preocupados por las relaciones con sus pares y 

cuando pueden tener una necesidad especial de contar con relaciones cercanas con 

adultos fuera del hogar. Los autores citados consideran que esta situación puede 

generar un desajuste en el desarrollo de los adolescentes. 

Por otro lado, la escuela brinda en la adolescencia la oportunidad de un mundo 

social y de conexión con la comunidad externa a su familia (Kidger et al., 2015; 

Walsh et al., 2023). Fomenta los sentimientos de pertenencia, una necesidad 

fundamental para las personas (Baumeister y Leary, 1995). A través del sentido de 

pertenencia los estudiantes logran resultados adaptativos, autoeficacia académica, 

motivación intrínseca, aceptación social y la percepción positiva de sus profesores 

(Costello et al., 2022). La teoría de pertenencia sugiere que la satisfacción escolar 

puede influir en el bienestar psicológico de los estudiantes. Cuando estos se sienten 

satisfechos con su experiencia escolar es más probable que experimenten emociones 

positivas (García-Moya et al., 2019; Kidger et al., 2015; Peker y Cengiz, 2023), 

tengan una autoestima más alta y desarrollen una actitud positiva hacia el 

aprendizaje. Por el contrario, una baja satisfacción escolar puede contribuir a 

problemas emocionales (García-Moya et al., 2019), como la ansiedad o la depresión, 
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y afectar negativamente el bienestar psicológico de los estudiantes (Deci y Ryan, 

2000). Fredricks et al. (2004) y Liu et al. (2016) indican que la satisfacción en la 

escuela está asociada con la aceptación de los compañeros tanto en la niñez como 

en la adolescencia. Las interacciones exitosas con compañeros y maestros generan 

en los estudiantes conexión con la escuela (Bolland et al., 2016), y los adolescentes 

que se sienten conexión con la escuela tienen menos probabilidades de involucrarse 

en conductas de riesgo para la salud (Marraccini y Brier, 2017). Cuando los 

adolescentes tienen dificultades en el contexto familiar, las relaciones y satisfacción 

que experimentan en la escuela pueden servir de apoyo ante esas dificultades. Esto 

indica que la escuela sirve como protección de la ideación suicida, y el absentismo 

escolar es un factor de riesgo (Epstein et al., 2020). 

Considerando lo anterior, la ideación suicida también se ha investigado en 

relación con las influencias del medio escolar (Brunstein Klomek et al., 2019; Cañón 

et al., 2018; Ceballos-Ospino et al., 2019; Palacio et al., 2019; Restrepo et al., 2018), 

en particular del acoso escolar y el bullying o matoneo, el fracaso escolar y en menor 

medida la satisfacción escolar.  

Respecto al contexto escolar y la ideación suicida, se ha encontrado 

asociación entre esta última y el fracaso escolar (Kosidou et al., 2014), los problemas 

escolares y el estrés académico (Bilsen, 2018; Ying et al., 2020), el rendimiento 

académico (Guo et al., 2019; Orozco et al., 2018), las dificultades escolares (Ligier 

et al., 2020), la victimización escolar (Toro-Tobar et al., 2016), el acoso entre 

compañeros (Li et al., 2022), la adaptación (Toro-Tobar et al., 2016), y la conexión 

escolar (Marraccini y Brier, 2017). 

 En contraste, el entorno escolar adecuado y la presencia de adultos 

comprensivos en la escuela pueden atenuar la ideación y el comportamiento suicida 

(Gallagher y Miller, 2018). En el contexto escolar, las relaciones con los 

compañeros adquieren más importancia durante la adolescencia (Liu et al., 2016), 
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convirtiéndose en su prioridad (Oriol et al., 2017), y sus opiniones se vuelven más 

importantes que las de los miembros de la familia (Blakemore y Mills, 2014; Crone 

y Dahl, 2012).  

Para los adolescentes es crucial recibir reconocimiento de sus compañeros. El 

apoyo social que obtienen de ellos desempeña un papel fundamental en el 

fortalecimiento de su autoestima (Oriol et al., 2017), así como en la reducción del 

impacto de las variables relacionadas con el riesgo en la ideación y el 

comportamiento suicida (Gallagher y Miller, 2018). Marraccini y Brier (2017), 

encontraron que los estudiantes que informaron una conexión con sus escuelas 

tenían significativamente menos probabilidad de informar pensamientos suicidas o 

intentos de suicidio. Por lo tanto, el contexto escolar representa una importante 

fuente de apoyo para los adolescentes (Varela et al., 2018), y es un entorno esencial 

para identificar y actuar al riesgo de suicidio en adolescentes (Singer et al., 2019). 

Respecto al entorno escolar adecuado, el Departamento de Educación de EE. UU. 

(s.f.) indica tres dominios principales en los que se pueden situar las influencias de 

este contexto: (1) seguridad (reglas claras y aplicadas de manera consistente y justa 

por la escuela); (2) relaciones (vínculos sociales entre estudiantes y adultos de 

calidad en la escuela); y (3) prácticas de enseñanza (utilización de estrategias 

educativas efectivas y atractivas). 

Muchos problemas de salud mental se incrementan considerablemente en los 

últimos años de la escuela (Rickard et al., 2023). Las experiencias escolares 

desempeñan un papel importante para la salud mental de los adolescentes, están 

relacionadas con problemas emocionales, de conducta, y problemas de salud mental 

en la adolescencia (García-Moya et al., 2019). La escuela y las relaciones formadas 

en este contexto por los adolescentes han mostrado ser fundamentales en desarrollo 

socioemocional durante esta etapa (Ruiz-Robledillo et al., 2019).  
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Lo que sucede en la vida diaria de los adolescentes en la escuela es importante 

para su satisfacción escolar (Huebner et al., 2014; Varela et al., 2018), y esta se 

relaciona directamente con muchos aspectos de la vida escolar de los adolescentes 

(Wu y Becker, 2023). Sin embargo, no se ha prestado suficiente atención a la 

satisfacción escolar (Dias-Viana y Noronha, 2022; Gutiérrez et al., 2017) y menos 

a su relación con la ideación suicida. Esto se ha atribuido al hecho de que las escuelas 

están más concentradas en el logro académico que en la satisfacción de las 

necesidades socioemocionales (Elmore y Huebner, 2010).  

La satisfacción escolar es un dominio más específico de la calidad de vida o 

la satisfacción con la vida (Whitley et al., 2012). Dias-Viana et al. (2023) 

argumentan que se trata de una dimensión cognitiva del bienestar subjetivo escolar 

que forma parte de un constructo más grande que es el bienestar subjetivo vinculado 

a la escuela (Benavente et al., 2018). Este proporciona una evaluación personal de 

un área importante de la vida diaria de los estudiantes (Elmore y Huebner, 2010), y 

se define como la apreciación cognitiva y subjetiva que hace el estudiante sobre 

cómo percibe la calidad de la vida escolar (Benavente et al., 2018). Es una 

evaluación que realiza el estudiante de los aspectos positivos de su experiencia 

escolar (Oriol et al., 2021), y comprende la satisfacción con el aprendizaje, la escuela 

y las relaciones con profesores y compañeros. Para Dias-Viana et al. (2023) la 

satisfacción escolar indica el nivel de satisfacción general que percibe el estudiante 

acerca de su escuela. Esta evaluación se basa en normas internas, la percepción del 

estudiante de lo que le agrada o desagrada. Expresa información diferente teniendo 

en cuenta las diferencias personales y la influencia de múltiples factores, como 

estado de ánimo, pensamiento, sentimientos presentes, rendimiento escolar y las 

relaciones interpersonales con los compañeros (Tian et al., 2014). Carmona-Halty y 

Villegas-Robertson (2019) refieren que la satisfacción escolar es la valoración 

cognitiva (favorable/desfavorable) que realiza o se realiza a un estudiante, con 
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relación a diversos aspectos de su vida académica, es decir, valora el juicio que hace 

un estudiante de acuerdo con su rol, actividades y contexto.  

Carmona-Halty y Villegas-Robertson (2019) operacionalizaron la 

satisfacción escolar con 4 componentes distintos de satisfacción: (1) el 

acompañamiento y ayuda de profesores; (2) colaboración y atención de compañeros 

de curso; (3) el propio centro escolar; y (4) el trabajo propio y el desempeño 

obtenido. La satisfacción con el acompañamiento y ayuda de profesores, describen 

como se sienten con las acciones y labor del docente; el apoyo, acompañamiento, 

revisión y seguimiento son fundamentales para el desarrollo positivo de la 

satisfacción escolar (Peker y Cengiz, 2023). La satisfacción con la colaboración y 

atención de compañeros de curso describe como se sienten con el apoyo que reciben 

de sus pares. La satisfacción con el colegio describe el bienestar que experimentan 

los estudiantes al sentir cubiertas sus expectativas y necesidades académicas y 

educativas en la institución. Y la satisfacción con el trabajo propio y desempeño 

obtenido, describe el nivel de satisfacción respecto a su trabajo y desempeño 

personal en el colegio. 

Investigaciones previas que se han realizado sobre la satisfacción escolar 

indican que niveles altos en este factor se han asociado con alto rendimiento 

académico (Huebner et al., 2014), apoyo académico y de docentes (DeSantis et al., 

2006; Peker y Cengiz, 2023; Telef et al., 2015), apoyo de compañeros (DeSantis et 

al., 2006; Gempp y González-Carrasco, 2021), la esperanza (Peker y Cengiz, 2023), 

la autoeficacia (Mera-Lemp et al., 2020; Peker y Cengiz, 2023), el afecto escolar, la 

gratitud y el comportamiento prosocial (Tian et al., 2016). Telef (2021) argumenta 

que vivencias positivas y felicidad en la escuela son predictores importantes de la 

satisfacción escolar. Ortúzar et al. (2021) indican que la satisfacción escolar 

promueve el bienestar subjetivo, y DeSantis et al. (2006) demostraron que la 
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satisfacción escolar actúa como factor protector de las conductas externalizantes e 

internalizantes en adolescentes estudiantes.  

La evidencia indica una asociación fuerte entre la satisfacción escolar y las 

relaciones interpersonales en la escuela. Por ejemplo, es especialmente significativa 

y positiva entre la calidad percibida de la relación profesor-alumno, y también está 

fuertemente relacionada con la calidad de las relaciones con los compañeros, 

principalmente en términos de aceptación social y apoyo de los pares (Whitley et 

al., 2012). Los estudiantes con altos niveles de afecto positivo están satisfechos con 

su escuela y esto hace que experimenten mayor afecto positivo (Dias-Viana et al., 

2023). Por el contrario, baja satisfacción escolar se ha asociado con violencia 

escolar, ambiente hostil en el contexto escolar, interacciones desfavorables entre 

compañeros (Varela et al., 2018; Oriol et al., 2020), violencia docente (Ortúzar et 

al., 2021), prejuicios (Mera-Lemp et al., 2020), estrés académico (Telef et al., 2015), 

afecto negativo (Dias-Viana et al., 2023), con comportamientos de riesgo, como el 

consumo de sustancias un aumento de los síntomas psicológicos somáticos (Löfstedt 

et al., 2020), como ansiedad, depresión y estrés (Benavente et al., 2018). 

Estas relaciones quizás puedan experimentar cambios en el trascurso de la 

adolescencia. García-Moya et al. (2019) y Liu et al. (2016) encontraron que, en la 

adolescencia media, las experiencias escolares fueron menos positivas en 

comparación con la adolescencia temprana. Además, la conexión escolar general y 

las relaciones positivas con docentes tienden a disminuir con el avance de los 

adolescentes en el sistema educativo, atribuyendo esto a un desajuste entre el 

entorno escolar y las necesidades de autodeterminación y mayor autonomía de los 

adolescentes. Respecto a la relación entre bienestar y escuela en la adolescencia, Wu 

y Becker (2023) encontraron que la satisfacción escolar y la satisfacción con la vida 

se relacionaron significativamente de forma positiva, y refieren que la satisfacción 

escolar es la medida específica de dominio más importante para comprender 
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completamente cómo se asocia la escuela con el desarrollo del bienestar subjetivo. 

Dias-Viana y Noronha. (2022b) encontraron que la satisfacción escolar se relacionó 

positivamente con la satisfacción con la vida, con los factores de apoyo social y con 

ausencia de síntomas depresivos. 

En cuanto las diferencias de género, algunos estudios han encontrado que la 

satisfacción escolar es más alta en estudiantes mujeres que en hombres (Bolland et 

al., 2016; DeSantis et al., 2006; Liu et al. 2016). Otras investigaciones por su parte 

encontraron que las mujeres informaron niveles más altos de satisfacción escolar, 

pero esa diferencia fue mínima y no significativa (Dias-Viana y Noronha, 2022b; 

Elmore y Huebner, 2010; Muscarà et al., 2018). En un estudio realizado por Löfstedt 

et al. (2020) en 32 países que examinó la tendencia de la satisfacción escolar entre 

2002 y 2018, encontró que la satisfacción escolar tendió al aumento en hombres. Y 

Baños (2020) y Moral-Garcia et al. (2021) encontraron que los niños tenían mayor 

satisfacción escolar que las niñas.  

Como se mencionó, familia y escuela forman parte del microsistema del 

adolescente e interactúan entre sí (DeSantis et al., 2006; Muscarà et al., 2018). El 

apoyo de la familia, compañeros y maestros tiene un efecto positivo en la 

satisfacción escolar (Gutiérrez et al., 2017; Muscarà et al., 2018). A modo de 

ejemplo, Whitley et al. (2012) hallaron que los estudiantes de secundaria con niveles 

altos de satisfacción escolar también reportaban niveles de altos de satisfacción con 

las relaciones con sus compañeros, familiares y maestros. Aunque adolescentes 

estudiantes informan una mayor insatisfacción con sus experiencias escolares en 

relación con sus experiencias familiares, con sus compañeros, consigo mismos y con 

la comunidad (Elmore y Huebner, 2010; Whitley et al., 2012), Elmore y Huebner 

(2010) indican que las relaciones seguras entre padres y estudiantes, aunque fuera 

de la escuela, pueden suministrar un recurso psicológico que los niños llevan a 

nuevos entornos, inclusive la escuela, que persiste hasta la adolescencia.  
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Los adolescentes pasan bastante tiempo en la escuela (Crone y Dahl, 2012; 

Desantis et al., 2006, Elmore y Huebner, 2010; Oriol et al., 2017). Además, según 

la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE, 2017) es 

de interés para la educación de diferentes países la promoción de una experiencia 

escolar positiva en ambientes acogedores, que impulse el desarrollo psicológico y 

socioemocional del estudiante. Considerando todo lo señalado, es imprescindible 

tener en cuenta el contexto escolar en esta investigación, y es nuestro objetivo 

conocer qué influencia tiene la satisfacción escolar sobre los pensamientos de los 

adolescentes estudiantes de la ciudad de Arauca y Villavicencio, y si esto incide en 

su bienestar psicológico e ideación suicida.  

6.4. Espiritualidad  

La espiritualidad ha estado presente en los diferentes momentos de la 

humanidad, su definición es compleja y teóricamente aún está en construcción 

(Salgado, 2018). No existe una definición universal para la espiritualidad. A menudo 

se le vincula con constructos como la autotrascendencia, el olvido de sí mismo, la 

identificación transpersonal, o conexión trascendental con otros, la naturaleza y con 

Dios (Ploderl et al., 2020). La espiritualidad hace referencia a la búsqueda de sentido 

y significado en la vida, con conectarse y relacionarse con uno mismo, con los 

demás, con el ambiente o lo sagrado (González-Rivera, 2017). La espiritualidad 

reconoce una dimensión trascendental y en cómo se es, se experimenta y se actúa, 

caracterizada por la identificación de valores con respecto a uno mismo, los otros, 

la naturaleza y la vida (Cornellà i Canals, 2010). Es una experiencia personal y 

directa de comunión con el todo (Salgado, 2018). La espiritualidad Según Jung y 

Dorst es “un fenómeno que abarca las diferentes religiones y que es independiente 

de la tradición, por lo que remite a dimensiones profundas de la experiencia que ya 

no pueden percibirse en muchas formas de religión” (2016, p. 10), es decir la 
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espiritualidad es mucho más amplia que la religión, no siendo necesaria para su 

desarrollo la pertenencia a una iglesia o religión (Salgado, 2018).  

John White (1992) considera la espiritualidad: 

En términos físicos, consiste en reconocer el misterio y el milagro del 

origen creativo detrás de la materia. 

En términos biológicos, consiste en comprender que detrás de todo 

cambio de vida hay una inteligencia divina que evoluciona hacia una 

integridad y perfección cada vez más elevadas. 

En términos psicológicos, consiste en descubrir dentro de uno mismo 

el origen último del significado y la felicidad. 

En términos sociológicos, consiste en ayudar a los demás 

desinteresadamente, sin distinción de razas, credos, color, genero, clase o 

nacionalidad. 

En términos ecológicos, es mostrar respeto por todos los reinos de la 

vida, sea mineral, vegetal, animal, humana o espiritual.  

En términos cosmológicos, consiste en ser uno con el universo, en 

consonancia con el infinito, abundando en el Tao.  

En términos teológicos, consiste en ver a Dios en todas las cosas, en 

todos los eventos y en todas las circunstancias como la luz infinita y el amor 

incondicional. (p. 204) 

En cuanto a las diferencias de género, estudios ya realizados indican que las 

mujeres muestran un mayor grado de espiritualidad en comparación con los hombres 

(Zullig et al., 2006). Desde una perspectiva individual, cada persona tiene una 

manera de expresar el sufrimiento de acuerdo con su cosmovisión, concepciones 

filosóficas y su sentido de vida.  

El sentido de la vida se refiere a las capacidades relacionadas con la 

identificación, el compromiso y la provisión de futuro. Para Frankl (1963) el sentido 
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de la vida tiene vínculo con las manifestaciones de la espiritualidad (libertad, 

responsabilidad y conciencia). Ante la ausencia de esto la persona puede 

experimentar el vacío existencial caracterizado por la sensación de vacío que 

provoca una necesidad de llenar algo (Franco, 2018). 

Desde una concepción espiritual (no religiosa), el hombre considera el 

suicidio una interrupción brusca y abrupta del proceso evolutivo, por lo cual no es 

aceptado, menos cuando esto indica una incapacidad para hacer frente a situaciones 

extremas que la vida presenta (Cornellà i Canals, 2010). 

Myers et al. (2000) indicaron que la esperanza, el sentido y propósito de vida, 

forman parte de la espiritualidad, y esta se ha relacionado con el bienestar y 

satisfacción con la vida. Marqués et al. (2013) indican que la espiritualidad puede 

contribuir significativamente en la satisfacción con la vida en la adolescencia; esto 

es posible teniendo en cuenta que la espiritualidad genera un propósito de vida 

(Litwinczuk y Groh, 2007), y autoeficacia (Kasapoğlu, 2022), y se convierte en un 

mecanismo de afrontamiento utilizado por las personas para dar respuesta a 

situaciones de conflicto, estrés e incertidumbre; tiene además un efecto positivo y 

significativo en el bienestar psicológico, siendo sus componentes esenciales para 

enfrentar de manera positiva eventos estresores, ya que mantiene el bienestar 

psicológico (Hinojosa et al., 2018). Además, las creencias espirituales tienen un 

efecto significativo en tiempos de crisis en la vida de las personas (Francis y Bancé, 

2017), y desempeñan un papel importante en la generación de un estilo de 

afrontamiento positivo frente a los eventos estresantes de la vida (Talib y Abdollahi, 

2017).  

La espiritualidad, además, “despliega sensibilidad estética, genera procesos 

de belleza y nos conduce a la capacidad de asombro, a maravillarnos por los detalles 

simples pero significativos de la vida, a tornarlos extraordinarios” (Salgado, 2018, 

p. 126). 
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Durante la última década la espiritualidad y la religiosidad vienen contando 

con el interés de la psicología académica, hasta el punto de que la Asociación 

Psicológica Americana (APA) creó un grupo especial (División 36) centrada en la 

llamada Psicología de la Religión (Taha et al., 2011) que engloba de modo 

relacionado, a la vez que independiente, la espiritualidad. También las 

investigaciones de la relación entre espiritualidad y salud han dado importantes 

resultados, observándose relaciones positivas con el bienestar y la esperanza de vida, 

y negativas con el estrés y la presencia de enfermedades cardiovasculares (Jung y 

Dorst, 2016). 

García (2015), considera que el camino espiritual debe tener un 

acompañamiento psicológico, y que la terapia psicológica debe propiciar el 

despertar de un horizonte espiritual.  

La presencia de la espiritualidad se ha asociado a la salud mental (Brown et 

al., 2013; Tae y Chae, 2021), y protección frente al suicidio (Martínez y Robles, 

2016; Taha et al., 2011). Breton et al. (2015) encontraron que la espiritualidad es un 

factor protector contra la conducta suicida en la adolescencia. Y Talib y Abdollahi 

(2017) hallaron que la espiritualidad moderaba la relación entre desesperanza, 

depresión y comportamiento suicida, señalando el importante papel protector de la 

espiritualidad frente a la desesperanza y la depresión, y desarrollar la espiritualidad 

puede reducir la probabilidad de comportamiento suicida. Por el contrario, una baja 

salud espiritual se ha asociado a la presencia de ideación suicida (Kopacz, 2014), y 

al aumento de los intentos de suicidio (Tae y Chae, 2021). El aspecto espiritual 

estimula los factores protectores y disminuye los factores de riesgo del suicidio 

(Cornellà i Canals, 2010).  

Son varios los estudios que han encontrado que mayores niveles de 

espiritualidad se asocian con estados de ánimo más positivos y con menos síntomas 

de depresión, lo que sugiere que la espiritualidad puede actuar como factor protector 
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contra la depresión y el bajo estado de ánimo (Craig et al., 2022; Dua et al., 2021; 

Tae y Chae, 2021). Investigaciones previas indican que las personas que están más 

comprometidas con su fe religiosa y sus convicciones espirituales son más felices, 

están más sanas y tienen más recursos a su disposición para hacer frente a la 

situación que aquellas para quienes la religión y la espiritualidad son menos 

importantes (Sharma y Singh, 2019). Según Salgado (2018), sin importar lo que 

suceda en nuestro contexto, la espiritualidad nos permite ser felices, al aumentar 

potencialidades, expandir capacidades, y hacer posible un mayor nivel de desarrollo. 

La espiritualidad es una forma de ser que establece cómo los individuos responden 

a las experiencias de la vida (Talib y Abdollahi, 2017; Zullig et al., 2006). La 

espiritualidad puede influir en el apoyo social, y a través de este aumentar los 

sentimientos de pertenencia, asociados de manera negativa con el riesgo de suicidio 

de acuerdo con la Teoría Interpersonal del Suicidio de Joiner (Joiner, 2005; Joiner 

et al., 2009; Tae y Chae, 2021). 

Todo parece indicar que la espiritualidad es un recurso valioso en la vida de 

las personas. Por esta razón se incluye esta variable en este estudio para saber si la 

espiritualidad puede influir en el bienestar psicológico de los adolescentes 

estudiantes de la ciudad de Arauca y Villavicencio y cómo puede ser utilizada como 

un recurso para prevenir y tratar la ideación suicida en adolescentes, especialmente 

en el contexto familiar y escolar. 

6.5. Bienestar Psicológico 

El bienestar se ha estudiado desde dos tradiciones filosóficas: (1) la hedónica, 

relacionada con la felicidad; y (2) la eudaimónica, asociada con el desarrollo del 

potencial humano.  

Para representar la tradición hedónica, algunos autores (e.g., Keyes et al., 

2002) han usado el constructo bienestar subjetivo (Subjetive Well-being, SWB). En 
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contraposición, como representante de la tradición eudaimónica emplean el 

constructo bienestar psicológico (Psychological Well-being, PWB). 

En la tradición hedónica se entendió el bienestar como un indicador de la 

calidad de vida fundamentado entre las características ambientales y la percepción 

de satisfacción de las personas (Campbell et al., 1976, citado en Díaz et al., 2006); 

después algunos autores lo definieron conceptuándolo con la satisfacción con la 

vida, reflexión personal que alguien hace acerca de su vida (Diener, 1994; 

Veenhoven, 1994; Cabañero et al., 2004, citado en Díaz et al., 2006). También fue 

conceptualizado en relación con la felicidad: como el reconocimiento total sobre 

afectos positivos y negativos que han influido nuestra vida (Bradburn,1969, Argyle, 

1992, citado en Díaz et al., 2006). 

Sin embargo, desde otra raíz filosófica se propuso un nuevo modelo de 

bienestar proveniente de la formulación de Aristóteles del bien humano, que llamó 

eudaimonía en su Ética de Nicomaquea. Este nuevo enfoque fue relevante en la 

concepción del bienestar, al indicar que el mayor bien humano no es la felicidad, 

sentirse bien o satisfacer apetitos, sino que el alma actúe conforme con la virtud, 

debiendo cada persona, según Aristóteles, de esforzarse para lograr lo mejor que 

haya dentro de ella. Eudaimonia apresa el atributo de las dos grandes necesidades 

griegas: en primer lugar, conocerte a ti mismo, y en segundo, transformarte en lo 

que eres (Ryff, 2014). 

Carol Ryff desarrolla un modelo de bienestar psicológico al preguntarse por 

las características esenciales del bienestar: ¿Cuáles son las características esenciales 

del bienestar? De su respuesta salieron 6 componentes del bienestar (Ryff, 2014):  

 Propósito en la vida: medida en que los valorados sienten que sus vidas 

tienen sentido, propósito y orientación. 

 Autonomía: si consideran que están viviendo de acuerdo con sus propias 

convicciones personales. 
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 Crecimiento personal, que indica si creen que hacen uso de sus talentos 

personales y potencial. 

 Dominio ambiental, en referencia al manejo adecuado de sus situaciones 

de vida. 

 Relaciones positivas: si pueden hacer conexiones y mantener lazos con 

otras personas. 

 Autoaceptación: si tenían conocimiento y aceptación de sí mismos, 

inclusive sus limitaciones personales. 

La práctica del bienestar subjetivo centro su interés en estudiar los afectos y 

la satisfacción con la vida, mientras que el bienestar psicológico enfocó la atención 

en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, siendo estos 

indicadores principales del funcionamiento positivo (Díaz et al., 2006). 

Ya en 1989, Ryff desarrollo la Escala de Bienestar Psicológico (EBP) como 

una forma de evaluación compuesta por 6 dimensiones (e.g., aceptación, relaciones 

positivas, autonomía, dominio del entorno, crecimiento personal, y propósito de 

vida), propuestas en un modelo multidimensional. La escala evalúa estas seis 

dimensiones en un momento particular de la vida.  

La autoaceptación tiene que ver con las actitudes positivas que se tiene hacia 

uno mismo, incluso siendo conscientes de sus limitaciones, y esta es una 

característica principal del funcionamiento psicológico positivo (Díaz et al., 2006). 

Los grupos sociales son una fuente importante de autoestima individual y 

colectiva para las personas, proporcionan a sus miembros un sentido de identidad, 

pertenencia y autoestima (Vang et al., 2019). Las personas requieren mantener 

relaciones positivas con otros seres humanos, contar con relaciones sociales estables 

y amigos en quien confiar. Esto también es un componente importante del bienestar 

(Allardt, 1996, citado en Díaz et al., 2006) al igual que de la salud mental (Ryff, 

1989b, citado en Díaz et al., 2006). Las relaciones positivas generan pertenencia, y 
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la pertenencia es una necesidad fundamental para las personas (Baumeister y Leary, 

1995). Moeller et al. (2020) encontraron que la pertenencia media la relación entre 

inteligencia emocional y el bienestar psicológico en estudiantes universitarios. Al 

respecto, Blakemore y Mills. (2014) refieren que el deseo de ser aceptado por los 

compañeros, y evitar el rechazo social, es particularmente importante en la 

adolescencia y podría impulsar el comportamiento adolescente. La teoría 

interpersonal-psicológica del suicidio (Joiner, 2005) plantea que el sentido de 

pertenencia es un importante factor preventivo (Van Orden et al., 2008).  

Con la autonomía, las personas pueden hacerse cargo de ellas mismas en 

diferentes contextos sociales, siendo necesario tener convicciones propias 

(autodeterminación), e independencia y autoridad personal (Ryff y Keyes, 1995, 

citado en Díaz et al., 2006). La autonomía permite a las personas ser capaces de 

resistir mejor la presión social y autorregular su comportamiento (Ryff y Singer, 

2002, citado en Díaz et al., 2006). Eccles et al. (1993) indican que el desarrollo de 

la adolescencia se caracteriza por aumentos en el deseo de autonomía y 

autodeterminación. 

El dominio del entorno es un componente del funcionamiento positivo, 

reconocido según Díaz et al. (2006) como, la habilidad que poseen las personas para 

elegir o construir entornos favorables que ayuden satisfacer deseos y necesidades 

propias. Las personas con esta habilidad tienen una percepción más alta de control 

sobre el mundo, así como la capacidad de intervenir en el ambiente que les rodea. 

Tener un propósito en la vida brinda a las personas un sentido de vida, les 

permite trazarse metas y definir objetivos. Campos et al. (2020) indican que una 

vida significativa o con un propósito es aquella en la que el individuo se involucra 

en algo más grande que uno mismo y vive por una causa mayor. Además, el sentido 

de la vida amortigua los síntomas depresivos, los sentimientos de desesperanza y el 

comportamiento suicida (Talib y Abdollahi, 2017). Litwinczuk y Groh (2007) 
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hallaron que el propósito en la vida se correlaciona de manera significativa con la 

espiritualidad. Y Myers et al. (2000) refieren que el propósito de vida forma parte 

de la espiritualidad. 

Por último, la dimensión conocida como crecimiento personal, tiene que ver 

con la firmeza personal por desarrollar potencialidades, crecer como persona y llevar 

al máximo sus capacidades (Keyes et al., 2002) 

González (2013) creó y validó una escala de bienestar psicológico para 

adolescentes mexicanos basada en el modelo multidimensional de Carol Ryff. Su 

escala tuvo siete dimensiones en lugar de los seis del modelo original de Ryff. Las 

siete dimensiones fueron: crecimiento personal, relaciones positivas con otros, 

propósito de vida, autoaceptación, planes a futuro, rechazo y control personales. 

Teniendo en cuenta los estudios previos realizados al estudiar el constructo 

autoaceptación extrajo un nuevo factor negativo denominado rechazo personal, y 

del factor propósito de vida también conformó un nuevo factor llamado planes a 

futuro; la dimensión de autonomía fue eliminada al resultar un constructo confuso 

para la muestra adolescente que participó en el estudio y no cumplió con los criterios 

de validación. En consecuencia, aunque la escala de bienestar psicológico para 

adolescentes elaborada por González (2013) está basada en el modelo de Ryff, es 

diferente a la escala original propuesta. La autora observa también esta diferencia 

cultural y contextual, refiriendo que la escala que creó fue para estadounidenses de 

clase social alta. 

Estudios indican que el bienestar es afectado por microsistemas como la 

familia y la escuela (Oyarzún et al., 2019). En cuanto a la familia, los padres dedican 

recursos tanto económicos como emocionales con el objetivo de asegurar el 

bienestar de sus hijos. Los recursos económicos se obtienen a través del trabajo, 

mientras que los recursos emocionales se generan mediante el tiempo y la calidad 

de la relación que se establece con los hijos. Estos aspectos están influenciados tanto 
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por el tipo de familia en la que crecen los hijos como por la calidad de la relación 

entre los padres (Mínguez et al., 2020). Para Lee y Yoo (2015), los factores más 

vinculados a los niveles de bienestar subjetivo de los niños en todos los países es la 

frecuencia de las actividades familiares y con los compañeros. Los hallazgos de 

Forrester et al. (2022) indican una asociación positiva entre las relaciones familiares 

y la satisfacción general con la vida y el bienestar personal. Respecto a la escuela 

un estudio realizado por Smith et al. (2020), descubrió que un mayor bienestar 

subjetivo se relacionaba con niveles más altos de apoyo en el aula y entre maestros 

y estudiantes, así como con una mayor participación emocional y conductual de 

estos últimos. 

El bienestar psicológico involucra la apreciación de la persona sobre su 

desempeño y sus logros en la vida. Uribe et al. (2018) encontraron que existe una 

relación significativa y positiva entre las estrategias de afrontamiento y el bienestar 

psicológico en los adolescentes. También que las dimensiones que más aportan al 

bienestar de los adolescentes fueron Autoaceptación y Propósito en la Vida, 

refiriendo que si los adolescentes se sienten mejor consigo mismos, 

independientemente de sus limitaciones y si se han propuesto metas que den sentido 

a su vida, mayor será su bienestar psicológico. 

La literatura indica relación del bienestar psicológico con la religiosidad y 

espiritualidad. Szcześniak y Timoszyk-Tomczak (2020) refieren que la religiosidad 

tiene formas que ayudan a aumentar o disminuir la satisfacción con la vida. Por 

ejemplo, Marqués et al. (2013) señalan que la espiritualidad puede contribuir 

considerablemente a la satisfacción con la vida durante la adolescencia, y Craig et 

al. (2022) afirman que el sentido de la vida es una parte esencial de la definición de 

la espiritualidad. También Hackney y Sanders (2003), en un estudio realizado con 

técnicas de metaanálisis, encontraron un efecto positivo entre la religiosidad, y 

bienestar y satisfacción con la vida. En otro metaanálisis realizado con estudios 
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longitudinales, Garssen et al. (2021) encontraron un tamaño del efecto de r = 0.10 

entre la religión/espiritualidad en general y la satisfacción con la vida. Y en un 

metaanálisis más reciente y mucho más amplio, Yaden et al. (2022) identificaron 

una relación significativa entre religión/espiritualidad y satisfacción con la vida. La 

fuerza de esta relación entre satisfacción con la vida y religión/espiritualidad fue 

mayor en personas de más edad, en países con mayor nivel de religiosidad y menos 

desarrollados. De igual modo, Zullig et al. (2006) encontraron que los estudiantes 

universitarios que se auto-percibían menos espirituales y religiosos, posiblemente 

tenían menos recursos sociales, materiales o características personales, que aquellos 

que más espirituales, lo que disminuye las manifestaciones a experiencias positivas 

de la vida, incluyendo las oportunidades para conseguir metas personales 

importantes, afectando de esa forma a su modo de percibir su satisfacción con la 

vida. 

Algunos predictores importantes del bienestar psicológico son la esperanza 

(Peker y Cengiz, 2023), ya que aumenta las emociones positivas y disminuye las 

negativas (Kirby et al., 2022); la autoeficacia (Tommasi et al., 2018); y la 

satisfacción escolar (Moral-Garcia et al., 2021). 

En lo que respecta a diferencias de género, Booker et al. (2018) encontraron 

menores niveles de bienestar en mujeres, y argumentan que en estas la exigencia de 

cumplir con las normas sociales establecidas es más frecuente, lo que disminuye el 

bienestar. Mínguez et al. (2020) también hallaron que los niños tenían más altos 

niveles de bienestar, refiriendo que factores biológicos y culturales interactúan para 

producir resultados complejos en la relación entre género y bienestar. Por su parte 

González-Carrasco et al. (2017) encontraron que el bienestar subjetivo descendía 

más rápido en las adolescentes.  

Por su parte Bahamón et al. (2019) constataron el efecto de un programa de 

intervención para la prevención del suicidio con base en la promoción del bienestar 
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psicológico. Este funcionó disminuyendo los factores de riesgo y aumentando los 

factores protectores, al igual que al fortalecer los recursos psicológicos se reducen 

los síntomas depresivos y mejora el estado de ánimo. 

Dada la importancia que en la literatura se otorga al bienestar psicológico 

consideramos necesario incluirla en esta investigación, para tratar de responder a las 

siguientes preguntas: ¿Cómo el bienestar psicológico de un adolescente puede ser 

un factor protector o de riesgo en relación con la ideación suicida? ¿Qué relación 

tiene con el contexto familiar y escolar?; y también ¿Cómo se puede promover el 

bienestar psicológico en el contexto escolar para prevenir y tratar la ideación suicida 

en adolescentes estudiantes de la ciudad de Arauca y Villavicencio?
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7. Validación de un modelo ecológico del suicidio 
empleando técnicas de Ecuaciones Estructurales 

7.1. Introducción 

La comprensión del fenómeno de la Ideación Suicida en adolescentes es un 

tema complejo (Hawton y Pirkis, 2017), que requiere de múltiples paradigmas para 

su abordaje (Bahamón et al., 2018; Franco et al., 2017; Navarrete et al., 2019), así 

como de análisis adecuados que permitan conocer el entramado de aspectos 

interrelacionados asociados a su comprensión y prevención (Benavides-Mora et al., 

2019; Gallagher y Miller, 2018). Además de centrarse en los factores de riesgo y de 

protección de la salud de un individuo, es necesario contemplar esquemas y 

estructuras sociales en los que habitan los adolescentes (Craig et al., 2018), dado 

que el contexto social influye en sus decisiones (Blakemore y Mills, 2014; Crone y 

Dahl, 2012).  

El modelo ecológico sostiene que el desarrollo humano se ve afectado por 

múltiples niveles de influencia que interactúan entre sí, desde lo más cercano al 

individuo hasta lo más amplio en la sociedad. Este modelo propone que el desarrollo 

humano es el resultado de una interacción dinámica entre los diferentes sistemas que 

conforman el entorno del individuo, incluyendo su familia, la comunidad, la cultura 

y la sociedad en general (Bronfenbrenner, 1979). Además, el entorno social de un 

individuo también influye en sus comportamientos y resultados de salud, con la 

participación de otros factores que incluyen su demografía y psicología (Blakemore 

y Mills, 2014; Bronfenbrenner, 2005). Como refieren Divecha y Brackett (2020), el 
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entorno tiene un papel en la formación de los sistemas emocionales de los niños y, 

a su vez, transforma el curso de la vida en la edad adulta.  

Investigaciones previas muestran que tanto los recursos ecológicos como los 

personales son esenciales para el desarrollo y éxito de los adolescentes en sus 

procesos de ajuste. Por lo tanto, es crucial que los investigadores examinen de 

manera conjunta el papel de recursos personales, como las características 

individuales, y de los recursos ecológicos en diferentes niveles, como la familia, el 

grupo de pares y la escuela (Oberle et al., 2011), al relacionarse todos ellos con los 

factores de protección y de riesgo de ideación suicida durante la adolescencia. La 

comprobación de modelos teóricos de relaciones entre variables mediante técnicas 

de Ecuaciones Estructurales es un procedimiento avanzado que permite analizar las 

relaciones entre múltiples variables, tanto observables como no observables, y 

examinar las relaciones causales entre ellas; también permite examinar los posibles 

efectos indirectos y directos de las variables de estudio sobre la ideación suicida de 

los adolescentes (Byrne, 2016; Kline, 2016). 

Esta investigación sitúa el estudio de los factores de protección y riesgo frente 

a la ideación suicida en un modelo ecológico que permite abarcar múltiples 

dominios, entre ellos los activos individuales (Bienestar Psicológico y 

Espiritualidad) y recursos ecológicos (Funcionalidad Familiar, Satisfacción escolar 

y Religiosidad Personal) (Gallagher y Miller, 2018). El propósito es ir más allá de 

las explicaciones individualistas y tomar en consideración cómo las relaciones 

complejas entre los factores personales, interpersonales y socioculturales (Ayyash-

Abdo, 2002; Hawton y Pirkis, 2017), influyen en la ideación suicida adolescente. 

En este estudio nos enfocamos en los adolescentes estudiantes y el papel de la 

familia, la escuela y la religión como microsistemas altamente influyentes en sus 

vidas. 
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Al aplicar el modelo ecológico, consideramos cómo las diferentes influencias 

en los distintos niveles pueden interactuar y afectar los factores de protección y de 

riesgo de la ideación suicida en adolescentes, soportado en los dos principales 

constructos de la teoría interpersonal del suicidio de Joiner (2005) relacionados con 

el deseo suicida (pertenencia frustrada y carga percibida). Esta teoría explica la 

ideación suicida de manera dinámica al considerar las influencias psicológicas junto 

con las sociales (Van Orden et al., 2010). En este sentido, consideramos que una 

baja funcionalidad familiar, satisfacción escolar, y religiosidad personal serán 

indicadores de pertenencia frustrada; y el bienestar psicológico y la espiritualidad 

serán expresiones de carga percibida. El modelo propuesto está representado en la 

Figura 2.  

 

Nota. Flechas en negro = relaciones positivas; Flechas en rojo = relaciones negativas. 

La teoría de pertenencia, desarrollada por Baumeister y Leary (1995), en la 

que se basa la teoría psicológica interpersonal del comportamiento suicida (Joiner, 

2005), sostiene que los seres humanos tienen una necesidad fundamental de sentirse 

Figura 2. Modelo de ideación Suicida Positiva y Negativa, desde un modelo ecológico y 
basado en la Teoría Interpersonal del Suicidio de Joiner (elaboración propia) 
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conectados y relacionados con otros individuos y grupos. Esta necesidad de 

pertenencia influye en diversos aspectos de la vida de las personas, incluyendo su 

salud mental y bienestar psicológico. Por ejemplo, en la revisión de Wasserman et 

al. (2021) se indica que la conexión social, que abarca la sensación de afecto, 

respaldo y la calidad de la comunicación, es un elemento crucial de resguardo frente 

al suicidio. En efecto, tanto la conexión dentro de la familia como la escolar se 

informa de manera coherente como vinculada en sentido contrario con la aparición 

de ideas y acciones suicidas en niños y adolescentes (2021). En esta investigación 

consideramos que la funcionalidad familiar, la satisfacción escolar y la religiosidad 

personal pueden ser claves para el sentido de pertenencia, lo que incidirá en la 

espiritualidad, el bienestar psicológico, y la ideación suicida en los adolescentes. 

Siguiendo los postulados de Eccles et al. (1993) es improbable que las personas 

estén satisfechas o motivadas si están inmersas en entornos sociales que no 

satisfacen sus necesidades psicológicas. 

En resumen, se propone un modelo ecológico que postula que la 

funcionalidad familiar, la satisfacción escolar y la religiosidad se asocian de manera 

directa con la ideación suicida positiva y negativa, y que lo harán de manera 

indirecta a través de la espiritualidad y el bienestar psicológico como mediadores. 

Todos estos aspectos, y su vinculación con la ideación suicida, han sido descritos en 

secciones previas. 

No obstante, y a modo de planteamiento de este estudio, aunque existe 

evidencia empírica de la relación de cada una de estas variables con la ideación 

suicida, hasta donde conocemos no existen investigaciones previas que contemplen 

de manera holística y simultanea todas estas variables en un mismo modelo para 

explicar los factores de protección y de riesgo de ideación suicida en adolescentes. 

Este modelo abarca múltiples variables de un contexto amplio y también personal 

de los adolescentes, con el cual se reduce el riesgo de evaluaciones inexactas 
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causadas por la omisión de variables relacionadas (Judd y Kenny, 1981), y permite 

observar las magnitudes de los efectos indirectos de cada mediador, probando 

consecuentemente teorías en competencia en un solo modelo (Preacher y Hayes, 

2008). De este modo también nos alineamos con Blakemore y Mills (2014) al 

señalar que los estudios de los comportamientos de los adolescentes se beneficiarían 

de la medición de las influencias sociales. 

7.1.1. Contextualización y planteamiento del estudio 

En la revisión de la literatura hemos encontrado varias investigaciones sobre 

la ideación suicida en Colombia que tienen en cuenta variables sociodemográficas. 

Sin embargo, ninguna de ellas se ha centrado en la población araucana, 

departamento con una de la tasa más alta de suicidio y el quinto con la tasa más alta 

de intentos de suicidio (MSPS, 2017), además de ser un departamento rural, 

escenario del conflicto armado colombiano durante tantos años y ahora zona de 

postconflicto. También son escasas las investigaciones que se han realizado en la 

ciudad de Villavicencio, municipio con alta tasa de suicidios. Rodríguez-Hernández 

et al. (2018) señalaron una mayor concentración de intentos de suicidio y suicidios 

consumados en las regiones central y oriental, recomendando el estudio de la 

problemática en esta región con objeto de mejorar la comprensión del fenómeno y 

su prevención. 

De igual forma, se evidenció que el estudio de las relaciones entre suicidio y 

religión en Colombia se ha realizado desde el análisis de las diferencias entre 

denominaciones religiosas (e.g., Cañón et al., 2018; Moreno-Carmona et al., 2018). 

Hasta donde conocemos no hay investigaciones que aborden el estudio entre IS y 

medidas cuantitativas de religión y espiritualidad. Aunque existen estudios que han 

investigado la relación entre el rendimiento escolar y el suicidio (Guo et al., 2019; 

Kosidou et al., 2014; Orozco et al., 2018), así como la implicación del contexto 
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familiar con la ideación suicida (Bahamón et al., 2018; Garza et al., 2019), faltan 

investigaciones centradas en el estudio de la relación de los contextos familiar y 

escolar con la ideación suicida, y que especifiquen el papel de estos contextos en los 

pensamientos protectores y de riesgo de ideación suicida en el adolescente. 

La evidencia empírica destaca la importancia de los recursos ecológicos y 

personales para el desarrollo positivo de los adolescentes (Oberle et al., 2011). Por 

ende, es crucial el análisis simultaneo de los recursos personales (como bienestar 

psicológico y la espiritualidad) y los recursos ecológicos (como la familia, escuela 

y religión) al relacionarlos con los factores de protección y de riesgo de ideación 

suicida durante la adolescencia. La comprensión adecuada del papel que 

desempeñan los factores de riesgo y protección es importante y necesario para 

desarrollar e implementar estrategias efectivas de prevención del suicidio (Janiri et 

al., 2020; Wasserman et al., 2021). 

Las variables objeto de investigación se consiguieron mediante datos 

cuantificables a través de instrumentos de medición recogidos en un único momento. 

Aunque las variables no fueron manipuladas, se buscó conocer los posibles vínculos 

entre ellas. En consecuencia, se realizó una investigación descriptiva, comparativa, 

observacional, transversal, analítica y no experimental, en la ciudad de Villavicencio 

y Arauca. con el fin de lograr los objetivos que se indican a continuación.  

7.1.2. Objetivos e hipótesis del estudio 

El objetivo general de este estudio es conocer el problema de la ideación 

suicida en adolescentes de las ciudades de Arauca y Villavicencio en la región 

Orinoquia de Colombia desde una perspectiva analítica, que permita comprender la 

incidencia en el mismo de variables vinculadas a la familia, el adolescente y el 

contexto escolar. 
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Los objetivos específicos de este estudio son los siguientes: 

1. Caracterizar, describir y alcanzar un conocimiento profundo de la 

población con ideación suicida de las ciudades de Arauca y 

Villavicencio, e identificar los aspectos sociodemográficos relacionados 

con la ideación suicida en estos contextos.  

2. Explorar la presencia de ideación suicida en estudiantes adolescentes 

colombianos, y la posible relación entre esta y espiritualidad, creencias 

y actitudes, y prácticas religiosas. 

3. Analizar si la funcionalidad familiar y la satisfacción escolar predicen 

los pensamientos de protección y de riesgo de ideación suicida en 

adolescentes, y conocer si la satisfacción escolar modera el efecto entre 

la funcionalidad familiar y los pensamientos protectores y de riesgo de 

ideación suicida. 

4. Examinar los efectos mediadores secuenciales de la espiritualidad y el 

bienestar psicológico (recursos personales) entre la funcionalidad 

familiar, la satisfacción escolar y la religiosidad personal (recursos 

ecológicos) percibidos por los estudiantes adolescentes, y la ideación 

suicida. 

 

Al término de esta investigación esperamos encontrar que los adolescentes 

estudiantes que indican o perciben una alta funcionalidad familiar, experimentan 

bienestar psicológico y satisfacción escolar, y en los que sean relevantes 

dimensiones de religiosidad y/o espiritualidad, tendrán menos riesgo de presentar 

ideación suicida; es decir, que niveles altos en las variables independientes incidirán 

en que la variable dependiente (ideación suicida) no se presente o sea mínima.  

Por el contrario, niveles bajos en las variables independientes aumentarán la 

ideación suicida (ver Figura 3). 
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De modo más concreto, planteamos las siguientes hipótesis de trabajo: 

1. Los aspectos sociodemográficos influyen en los pensamientos de los 

adolescentes, incrementando o disminuyendo las ideas suicidas, y las 

características sociodemográficas de los adolescentes, propias de 

cada ciudad (Arauca vs Villavicencio), darán lugar a diferencias en 

ideación suicida (H1). 

2. La espiritualidad estará negativamente relacionada con la ideación 

suicida, siendo esta mayor cuanto menor sea la importancia de la 

espiritualidad. De igual manera las creencias y actitudes, y prácticas 

religiosas, estarán negativamente relacionadas con la ideación 

suicida, siendo esta menor en los adolescentes cuanto mayor sean sus 

creencias y actitudes, y prácticas religiosas. Esperamos en 

consecuencia, que religión y espiritualidad se muestren como 

factores protectores frente a la ideación suicida (H2). 

Figura 3. Relación de temas e hipótesis de investigación (elaboración propia) 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     101 
 

3. La percepción de la funcionalidad familiar, y de la satisfacción 

escolar, predice los pensamientos protectores y de riesgo de ideación 

suicida, por lo tanto, el efecto de la funcionalidad familiar en los 

pensamientos protectores y de riesgo de ideación suicida estará 

moderado por la satisfacción escolar, es decir, que la funcionalidad 

familiar tendrá un efecto diferente sobre los pensamientos 

protectores y de riesgo de ideación suicida dependiendo de la 

percepción de la satisfacción escolar (H3). 

4. La Funcionalidad Familiar, la Religiosidad Personal, la Satisfacción 

Escolar, se relacionarán de manera directa y positiva con la 

espiritualidad, el Bienestar Psicológico y la ideación suicida positiva 

(H4). 

5. La Funcionalidad Familiar, la Religiosidad Personal, la Satisfacción 

Escolar, la espiritualidad y el bienestar psicológico estarán 

relacionados de manera negativa y significativa con la Ideación 

Suicida Negativa (H5). 

6. La espiritualidad y el bienestar psicológico servirían como mediador 

entre la Funcionalidad Familiar, la Religiosidad Personal, la 

Satisfacción Escolar, y la Ideación Suicida Positiva e Ideación 

Suicida Negativa (H6) (Ver Fig. 2). 

7.2. Método 

7.2.1. Participantes 

En total participaron 1372 estudiantes de Bachillerato de centros públicos de 

las ciudades colombianas de Arauca (58.6%) y Villavicencio (41.4%). De los grados 

6° a 11º y un rango de edad 12 a 18 años de edad (59.2% mujeres y 40.8% hombres).  
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La muestra se seleccionó utilizando un muestreo no probabilístico por 

conveniencia en relación con las instituciones educativas donde permitieron 

desarrollar la investigación. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 

inclusión para la participación en la investigación: (1) estar entre los 12 y 18 años 

de edad; (2) que fueran adolescentes estudiantes matriculados en un colegio público; 

(3) que los padres/madres o tutores legales autorizaran la participación; y (4) que los 

estudiantes aceptaran participar por voluntad propia y firmaran el consentimiento 

informado. 

7.2.2. Instrumentos 

Ideación suicida. Se utilizó el Inventario de Ideación Suicida Positiva y 

Negativa (PANSI) creado por Osman et al. (1998) y adaptado a la población 

colombiana por Villalobos-Galvis (2010). Este cuestionario mide la frecuencia de 

ideación suicida en adolescentes y adultos. Está conformado por 14 ítems, ocho para 

ideación suicida negativa (ISN), que se refiere a los factores de riesgo (e.g., 

“¿Pensaste en matarte porque no encontraste una solución a un problema 

personal?”), y seis de ideación suicida positiva (ISP), referida a pensamientos que 

protegen de la ideación suicida (e.g., “¿Has sentido que tenías el control de la 

mayoría de las situaciones de tu vida?”). Una elevada puntuación en ISN señala 

una mayor presencia de ideas suicidas, al contrario que en ISP. En esta, una mayor 

puntuación indica mayor frecuencia de pensamientos protectores frente a la ideación 

suicida. Utiliza una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos (0= nunca, 4 = 

siempre). La consistencia interna en la muestra de este estudio fue de .75 y .92 para 

las escalas de ideación suicida positiva y negativa respectivamente. Los índices de 

bondad de ajuste de las escalas utilizadas mostraron un ajuste adecuado tanto de la 

escala de ideación suicida negativa (CMIN/df = 2.10, GFI = .974, TLI = .982, CFI 

= .988, SRMR = .024, y RMSEA = .056), como positiva (CMIN/df = 2.05, GFI = 
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.989, TLI = .974, CFI = .990, SRMR = .025, y RMSEA = .055) para esta muestra, 

señalando así la adecuación de la escala en su forma original.  

Cuestionario sociodemográfico. Se empleó un cuestionario de elaboración 

propia ad hoc con las siguientes variables sociodemográficas significativas en este 

contexto y población: edad (12 a 18 años), sexo (hombre o mujer), ciudad de 

residencia (Arauca o Villavicencio), grado escolar (6° a 11°), relación sentimental 

(sí o no), creencia religiosa (católica, cristiana/evangélica/adventista, otro, no 

creyente), lugar de residencia (urbano o rural), estrato socioeconómico (1 a 6), con 

quién vive (ambos padres, ambos padres y hermanos, solo el padre, solo la madre, 

abuelos, solamente con hermanos, otro), presencia (sí o no) y número de hermanos 

o hermanas, número de personas con las que convive (1 a 6 o más), si fue víctima 

del conflicto armado (si o no), víctima de desplazamiento (si o no), y si además de 

estudiar realiza alguna actividad adicional (ninguna, deporte, cultural, trabaja, otro). 

Funcionamiento familiar. Escala APGAR familiar, diseñada por Smilkstein 

(1978), validada para estudiantes en Colombia por Forero et al. (2006), evalúa el 

funcionamiento familiar mediante 5 reactivos que miden: (1) adaptación, que se 

refiere a la satisfacción por el apoyo recibido para solucionar problemas en 

momentos de crisis; (2) participación, que indica la participación en la toma de 

decisiones y comunicación mutua; (3) desarrollo, entendido como la satisfacción de 

los familiares con respecto a la autorrealización; (4) afectividad, en relación a la 

manera en que se comparten las experiencias afectivas y la atención entre los 

miembros de la familia; y (5) recursos, referidos a la satisfacción por el tiempo, el 

espacio y el dinero que los miembros de la familia dedican a compartir entre ellos 

(Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2016). Se responde en una escala tipo Likert 

de 5 puntos (0=nunca, 4=siempre), donde una mayor puntuación indica también 

mayor funcionalidad familiar. El Alpha de Cronbach fue .85. para esta muestra. Los 

índices de bondad de ajuste, obtenidos tras la realización de un análisis factorial 
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confirmatorio, mostró valores adecuados para esta muestra (CMIN/df = 2.40, GFI = 

.986, TLI = .984, CFI = .992, SRMR = .018, y RMSEA = .063). 

Bienestar psicológico. Se empleó la Escala de bienestar psicológico para 

adolescentes (BP-A) diseñada por González-Fuentes y Andrade (2016), con base en 

el modelo de bienestar psicológico de Riff (1989). Escala compuesta por 29 ítems 

que valoran siete dimensiones del bienestar psicológico: Crecimiento personal, 

Relaciones Positivas con otros, proyecto de vida, Autoaceptación, planes a futuro, 

rechazo personal y control personal. Se responde en una escala tipo Likert de 4 

puntos (1= totalmente en desacuerdo, 4= totalmente de acuerdo). Mayor puntuación 

indica mayor bienestar psicológico. Para esta muestra la escala el Alpha de 

Cronbach fue .90. En este estudio se utilizó una puntuación global de bienestar 

psicológico, cuyos índices de bondad de ajuste mostraron valores satisfactorios en 

esta muestra (CMIN/df = 3.82, GFI = .925, TLI = .918, CFI = .929, SRMR = .048, 

y RMSEA = .048), señalando lo apropiado de utilizar esta medida de agregado frente 

a factores individuales o específicos de bienestar psicológico. Si bien el análisis 

mediante Análisis Factorial Confirmatorio podría sugerir la necesidad de pequeños 

ajustes en la estructura de la escala, para facilitar la comparación con otros estudios, 

y dado que los índices de ajuste fueron aceptables, se optó por utilizar la escala 

original en este estudio. 

Satisfacción escolar. Para medir la satisfacción escolar se utilizó el 

cuestionario elaborado por Carmona-Halty y Villegas-Robertson (2018), que cuenta 

con 4 ítems para conocer la satisfacción de los estudiantes con respecto a: sus 

profesores, compañeros de curso, colegio y desempeño, los cuales se agrupan en un 

solo factor. Se contesta en una escala tipo Likert de 5 puntos (1=muy insatisfecho, 

5=muy satisfecho). Una alta puntuación en la escala total indica mayor satisfacción 

escolar. En esta muestra el Alpha de Cronbach fue .77. Los índices de bondad de 

ajuste mostraron la adecuación de este instrumento para la muestra que participó en 
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este estudio (CMIN/df = 4.36, GFI =.996, TLI = .984, CFI = .995, SRMR = .014, y 

RMSEA = .052).  

Religiosidad. La Escala de Religiosidad Personal de González-Rivera (2017) 

se empleó para la medida de Creencias/Actitudes Religiosas (e.g., “La religión que 

practico le da sentido a mi vida”), y Prácticas Religiosas (e.g., “Asistir a la iglesia 

o al templo es muy importante para mí”). Cada factor consta de 6 ítems y un formato 

de respuesta tipo Likert de 4 puntos (1=Totalmente en desacuerdo, 4=Totalmente de 

acuerdo). Una mayor puntuación en cada escala se corresponde con una mayor 

religiosidad. La consistencia interna en esta muestra fue de .91. y .88. para las 

escalas de Creencias/Actitudes Religiosas y Prácticas Religiosas respectivamente (α 

= .94 para la escala total). Para los objetivos de esta parte de estudio, se consideró 

adecuado utilizar la medida global o de agregado, cuyo ajuste a esta muestra se 

observó satisfactorio (CMIN/df = 2.85, GFI = .943, TLI = .959, CFI = .971, SRMR 

= .029, y RMSEA = .073). 

Espiritualidad. Se empleó la subescala de Orientación Cognitiva hacia la 

Espiritualidad del Inventario de Expresiones de Espiritualidad (MacDonald, 2000) 

en la versión de Muñoz-García (2013). Hace referencia a la importancia atribuida 

por la persona a la espiritualidad al igual que las creencias, percepciones y actitudes 

hacia esta (MacDonald, 2000). Consta de 6 ítems (e.g., “Mi vida se ha beneficiado 

de mi espiritualidad”) y un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos 

(1=Totalmente en desacuerdo, 5=Totalmente de acuerdo). Una elevada puntuación 

indica alta orientación cognitiva hacia la espiritualidad y mayor importancia de esta 

para la persona. Valor de Cronbach Alpha para esta muestra fue .90. Los índices de 

bondad de ajuste de la escala para esta muestra mostraron valores satisfactorios 

(CMIN/df = 2.06, GFI = .988, TLI = .988, CFI = .995, SRMR = .019, y RMSEA = 

.055). 
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7.2.3. Procedimiento 

Se contactó con los directivos y docentes orientadores de las instituciones de 

educación pública para explicar los objetivos de la investigación, la metodología, y 

los instrumentos a utilizar. Mediante una carta dirigida a cada centro educativo se 

solicitó ayuda para el desarrollo de la investigación. Los docentes orientadores 

informaron a los docentes de grado sobre la investigación, quienes se encargaron de 

conseguir la conformidad de los padres o tutores legales de los estudiantes aceptando 

y autorizando por escrito su participación, así como el consentimiento informado 

voluntario de cada estudiante, una vez informado de las características y finalidades 

del estudio. 

Esta investigación fue considerada de riesgo mínimo dado que la recogida de 

datos sensibles no representaba riesgo para la integridad de los adolescentes, 

teniendo en cuenta las condiciones éticas de la resolución 8430 de 1993 (Ministerio 

de Salud de Colombia). La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad de Granada, y todo el procedimiento respetó las 

normas éticas internacionales establecidas en la Declaración de Helsinki. 

7.2.4. Análisis de datos 

En el análisis de datos se utilizó el programa estadístico IBM SPSS versión 

25, para el estudio descriptivo de las variables de ideación suicida y 

sociodemográficas (media aritmética, desviación típica, frecuencia y porcentajes). 

Los datos sociodemográficos y las variables dependientes no mostraron tener una 

distribución normal tras la realización de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En 

consecuencia, los datos se procesaron con estadística inferencial no paramétrica. 

Inicialmente se realizó análisis de contingencia mediante el estadístico chi-cuadrado 

para observar la asociación entre las variables sociodemográficas con las variables 

dependientes. Posteriormente, con las variables sociodemográficos que mostraron 
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asociación con las variables dependientes se realizó la prueba U de Mann-Whitney 

para conocer la existencia de diferencias significativas entre grupos, empleando 

como variables dependientes la ideación suicida negativa (ISN), ideación suicida 

positiva (ISP) e ideación suicida total (IS), y como variables independientes los 

datos sociodemográficos binomial o de dos grupos. Para las superiores a dos grupos 

y variables sociodemográficas no binomiales, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis 

para el análisis de comparaciones. Se empleó la prueba de Games-Howell para 

realizar análisis post hoc con objeto de conocer de modo más detallado dichas 

diferencias. 

Se efectuó la prueba de Kruskal-Wallis observándose diferente distribución 

de las variables de Creencia religiosa con p <.001 en cada una de ellas. Se utilizó 

análisis de correlación de Spearman para identificar la posible asociación entre 

medidas de religiosidad/espiritualidad e IS. 

Incumplidos los supuestos estadísticos requeridos para el análisis de regresión 

lineal, se empleó regresión logística binomial para analizar la regresión de las 

medidas de IS por las medidas de religiosidad (e.g., creencias y actitudes, y práctica) 

y espiritualidad (orientación cognitiva hacia la espiritualidad). Para facilitar la 

comprensión, las puntuaciones obtenidas en ISP e ISN se dividieron en dos niveles 

(e.g., sin riesgo, riesgo de IS) en función de los límites configurados por la media 

menos un 75% de una desviación típica. Las medidas de religión y espiritualidad se 

introdujeron en el modelo como variables cuantitativas. La prueba Games-Howell 

se utilizó para comprobar la existencia de diferencias significativas entre estos 

niveles (Toothaker, 1991). Dado que algunos participantes no respondieron a todos 

los cuestionarios, los resultados del estudio mostrarán para algunas variables un 

tamaño de la muestra desigual. 

Se realizó análisis factorial confirmatorio con Amos SPSS, de la escala de 

satisfacción escolar (x2=4.36, p=.13, CFI=0.99, TLI=0.97, RMSEA=0.50), 
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observándose que los cuatro ítems que componen este instrumento se agrupaban en 

un solo factor y que esta estructura era adecuada para esta muestra. Se utilizó la 

variable sexo como una variable dummy (1=mujer, 2=hombre). Con análisis de 

correlación de Spearman se estudiaron las asociaciones lineales entre medidas de 

funcionamiento familiar, satisfacción escolar y pensamientos de riesgo y protección 

de ideación suicida. Se realizó regresión lineal paso a paso para conocer si las 

variables independientes funcionalidad familiar y Satisfacción Escolar predicen los 

pensamientos de riesgo o protección de ideación suicida (variables dependientes). 

En el modelo de regresión se observó la potencia estadística con G*Power 3.1 (Faul 

et al., 2009). Por último, se realizó análisis de moderación con macro PROCESS 

(modelo 1), se propusieron dos modelos de moderación, en el primero se pretende 

conocer la relación entre la funcionalidad familiar y los Pensamientos de riesgo ante 

la Ideación Suicida (PRIS), moderada por la satisfacción escolar; el segundo para 

conocer la relación entre la funcionalidad familiar y Pensamientos de Protección 

frente a la Ideación Suicida (PPIS), moderada por la satisfacción escolar. Se hizo 

para el efecto indirecto de 10.000 muestras Bootstrap, cuyo efecto es significativo 

si los intervalos de confianza no incluyen el cero (Hayes, 2017). 

Se realizo análisis de modelo de ecuaciones estructurales (SEM) por medio 

del programa AMOS versión 23, para probar la relación entre las variables de 

estudio: en total siete variables latentes, divididas en 3 variables exógenas 

(Funcionalidad Familiar [FF], Religiosidad [REL], Satisfacción Escolar [SE]), dos 

variables endógenas mediadoras (Espiritualidad [ESP], Bienestar Psicológico [BP]), 

y dos variables endógenas dependientes (Ideación Suicida Positiva [ISP], e Ideación 

Suicida Negativa [ISN]). Se utilizó como covariable el sexo (1=mujer, 2=hombre). 

Previo a lo anterior, se hizo Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) de cada una de 

las escalas que se utilizaron en el modelo de ecuaciones, para observar la coherencia 

de la estructura en esta población de estudio. Comprobado que la estructura de cada 
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una de las variables era pertinente y con resultados satisfactorios, se construyó el 

modelo con el Bienestar Psicológico y la espiritualidad como variables centrales. El 

método de estimación fue el de máxima verosimilitud. Se acepta un buen modelo de 

ajuste si el valor de CMIN/df es <5, el Índice de la bondad de ajuste (GFI) (Hair et 

al., 2007); el Índice de Tucker y Lewis (TLI) (1973); el Índice de ajuste comparativo 

(CFI) (Bentler, 1990) es >0.90 (Hair et al., 2007). Además, se aceptó un modelo de 

ajuste adecuado si el valor calculado de Amos del cuadrado medio estandarizado 

residual (SRMR, p<0.05), y la aproximación de error cuadrado de la raíz (RMSEA) 

menor de .08 (Byrne, 2010). Los efectos indirectos se probaron utilizando la 

estrategia de Bootstrap con 5000 iteraciones. Se aplico un intervalo de confianza 

(IC) del 95%. 

7.3. Resultados  

7.3.1. Caracterización sociodemográfica de los adolescentes 
participantes 

En esta investigación participaron un total de 1372 adolescentes de las 

ciudades de Arauca (58.6%), y Villavicencio (41.4%), el 59.8% mujeres y el 40.2% 

hombres, y de edades comprendidas entre los 12 y los 18 años de edad (M=14.57; 

SD=1.75), distribuidos del siguiente modo: 12 años (15.6%), 13 años (15.6%), 14 

años (17.1%), 15 años (16.6%), 16 años (20.3%), 17 años (10.1%) y 18 años, (4.7%). 

Cursando los grados 6º (7.4%), 7º (18%), 8º (16.3%), 9º (19.6%), 10º (16.7%), y 11º 

(21.8%).  

El 84% de los participantes señalaron no tener relación sentimental frente al 

16% que reportó tener novio/a. El 62.9% estuvo afiliado a la religión católica, el 

28.5% afiliado a la cristiana/evangélica/adventista, un 3.2% tienen otra creencia y 

un 5.2% se consideró no creyente. El 94.6% vivía en zona urbana y el 5.4% en zona 

rural. El 56.8% se ubicó en el estrato socioeconómico 1, en el estrato 2 (30.2%), 3 
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(9.5%), 4 (2.6%), 5 (0.6%), y solo tres participantes lo hicieron en el estrato 6. La 

mayoría 42.4% señaló vivir con ambos padres y hermanos, 10.8% solo con ambos 

padres, el 18.5% solo con la madre, el 2.3% únicamente con el padre. Solamente 

con hermanos 1.2%, el 3.3% con abuelos y con otros el 21.3%.  

El 92.5% de los participantes afirmó tener hermanos frente al 7.5% que indicó 

no tenerlos. Once estudiantes vivían solos, 5.8% lo hacía con otra persona, 22% con 

dos, la mayoría (30%) vivía con tres personas en casa, y un 22.2% con cuatro. El 

18.2% se reconoció como víctima del conflicto armado y 80.8% no. El 21.3% señaló 

haber sido víctima de desplazamiento forzado y 78.7% no. Un 3.9% trabajaba y el 

48% solamente estudiaba, el 32.2% realizaba alguna actividad deportiva, y el 12.4% 

alguna actividad cultural como danza, teatro, música o pintura. 

La prueba de independencia chi-cuadrado reveló asociación significativa 

entre IS y la creencia religiosa, χ2 (3) = 30.08, p = 0.00; el sexo, χ2 (1) = 11.29, p = 

0.01; la edad, χ2 (6) = 27.48, p = 0.00; la relación sentimental, χ2 (1) = 8.28, p = 

0.00; con quien vive, χ2 (6) = 21.2, p = 0.002; la ciudad (Arauca/Villavicencio), χ2 

(1) = 4.02, p = 0.046; tener hermanos/as, χ2 (1) = 4.16, p = 0.046; grado escolar, χ2 

(5) = 22.18, p = 0.00; estrato socioeconómico, χ2 (5) = 12.31, p = 0.031; y, el número 

de hermanos, χ2 (15) = 34.99, p = 0.002.  

La ISN tuvo asociación significativa con la creencia religiosa, χ2 (3) = 41.66, 

p = 0.00; el sexo, χ2 (1) = 15.32, p = 0.00; la edad, χ2 (6) = 17.08, p = 0.009; la 

relación sentimental, χ2 (1) = 11.57, p = 0.001; con quien vive, χ2 (6) = 17.71, p = 

0.007; y, el número de personas que viven en casa χ2 (4) = 15.46, p = 0.004. Por su 

parte la ISP se asoció de manera significativa con la creencia religiosa, χ2 (3) = 21.7, 

p = 0.00; el número de hermanos, χ2 (15) = 27.96, p = 0.022; y, el número de 

personas que viven en casa χ2 (4) = 10.42, p = 0.034. La zona de residencia 

(urbana/rural), haber sido víctima del conflicto armado o de desplazamiento forzado, 
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realizar otra actividad aparte de estudiar no se relacionó con ninguna de las variables 

dependientes.  

Se realizó la prueba de U Mann-Whitney para estudiar la diferencia entre las 

variables independientes binomiales y las variables dependientes que mostraron 

estar asociadas mediante la prueba de Chi-Cuadrado (sexo, ciudad, relación 

sentimental, si tiene o no hermanos). No se observaron diferencias en función de la 

ciudad de residencia, solamente se observaron rangos más altos en mujeres (variable 

sexo), adolescentes con hermanos (variable tiene hermanos/as o no) y en aquellos 

que señalaron tener una relación sentimental (ver Tabla 1). 

Tabla 1. Tabla comparativa por variables sociodemográficas 

sexo 
 

RP RP Z U p  
ISN 715.19 643.72 -4.01 203405 0.00  
ISP 707.79 574731.5 -2.40 210066.5 0.01  
IS 715.60 580356.5 -3.33 203069.5 0.00 

Tiene hermanos  
 

No n=101 Sí n=1270 
   

 
ISN 632.83 690.22 -1.71 58765 0.08  
ISP 606.47 692.85 -2.11 56103 0.03  
IS 601.04 692.75 -2.24 55555 0.02 

relación sentimental 
 

No n=1152 Sí n=219 
   

 
ISN 671.76 760.88 -3.72 109744 0.00  
ISP 678.52 728.48 -1.71 117058 0.08  
IS 673.23 753.15 -2.74 111438 0.00 

Nota: Mujeres: n = 811, Hombres: n=560. RP= rango promedio; IS= Ideación suicida; 
ISN: Ideación suicida negativa; ISP: Ideación suicida positiva. 

 

En relación con las variables sociodemográficas no binomiales, se observaron 

diferencias en IS en todos los factores. Lo mismo ocurrió en IS e ISP, con la 

excepción del hecho de realizar otra actividad aparte de estudiar, entre cuyos niveles 

no se observaron diferencias en ninguna expresión de IS. Tampoco se observaron 

diferencias en ISP en función de la persona con la que vive el adolescente. 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     112 
 

Se observó por lo tanto mayor ISN en adolescentes de 16 y 17 años, 

estudiantes del 11º grado escolar, de creencia religiosa diferente a la católica o 

cristiana/evangélica/adventista o no creyentes, que además de estudiar trabajan, y 

que viven solamente con hermanos, abuelos, u otro familiar. La ISP fue mayor en 

adolescentes de 16 y 17 años, estudiantes de grado escolar 11º, no creyentes. 

Asimismo, se encontró mayor ideación suicida general en adolescentes de 16 a 18 

años, estudiantes del grado 11º, no creyentes, que viven solos con hermanos, 

abuelos, o con otro familiar.  

El número de hermanos también resultó ser una variable significativa, 

observándose mayor rango promedio en las puntuaciones al incrementarse este 

número. También se observaron diferencias en función de la cantidad de personas 

que viven en casa, con rangos promedios más bajos en los que reportaron vivir 4 

personas en casa, y en IS los que viven solos seguidos de los que vivían con tres 

personas más. El estrato socioeconómico no mostró efectos significativos, aunque 

los rangos promedios altos estuvieron en adolescentes situados en los estratos 4 al 6 

(ver Tabla 2). 

Tabla 2. Estudio de las diferencias sociodemográficas entre las variables dependientes 
 

  ISN ISP IS 
Edad H de Kruskal-Wallis 26.77 20.37 28.00 

Gl 6 6 6 
Sig. Asintótica 0.00 0.00 0.00 

Grado escolar H de Kruskal-Wallis 20.96 20.25 23.66 
Gl 5 5 5 
Sig. Asintótica 0.00 0.00 0.00 

Creencia religiosa H de Kruskal-Wallis 41.28 34.41 42.30 
Gl 3 3 3 
Sig. Asintótica 0.00 0.00 0.00 

Además de estudiar realiza otra 
actividad 

H de Kruskal-Wallis 11.18 7.15 6.84 
Gl 4 4 4 
Sig. Asintótica 0.02 0.12 0.14 
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Con quién vive H de Kruskal-Wallis 20.25 9.58 16.88 

Gl 6 6 6 
Sig. Asintótica 0.00 0.14 0.01 

Cuántos hermanos tiene H de Kruskal-Wallis 16.71 21.18 25.97 
Gl 7 7 7 
Sig. Asintótica 0.01 0.00 0.00 

Cuántas personas viven en tu 
casa 

H de Kruskal-Wallis 13.52 10.68 10.67 

Gl 4 4 4 

Sig. Asintótica 0.00 0.03 0.03 

Nota: ISN= Ideación Suicida Positiva, ISP= Ideación Suicida Negativa, IS= Ideación 
Suicida Total 

7.3.2. Rol de la Religión/espiritualidad con relación a la Ideación Suicida 

El análisis descriptivo de los datos recogidos (ver Tabla 3) señaló amplia 

variabilidad entre sujetos en todas las variables del estudio, e importancia moderada 

de la IS expresada en baja presencia de pensamientos protectores frente al suicidio. 

Espiritualidad y religión resultaron de importancia similar para los adolescentes, con 

mayor relevancia de creencias y actitudes que de la práctica religiosa, y una mayor 

importancia de la espiritualidad. 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de medidas de IS y religión/espiritualidad 

    N M s 
Rango observado 
(rango potencial) 

Ideación Suicida 

Negativa 1.371 1.78 4.16 0-32 (0-32) 
Positiva 1.372 9.78 4.16 0-24 (0-24) 
Ideación Suicida 1.371 7.78 7.03 0-49 (0-56) 
Religión/espiritualidad     
Orientación cognitiva hacia la 
espiritualidad 

 
1.334 

 
23.20 

 
4.92 

 
6-30 (6-30) 

Creencias/Actitudes 1.251 17.19 4.24 6-24 (6-24) 
Prácticas Religiosas 1.252 16.16 4.16 6-24 (6-24) 
Religiosidad Personal  1.251 33.35 8.05 12-48 (12-48) 
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La relación lineal observada entre medidas de IS y espiritualidad, creencias y 

actitudes, y práctica religiosa (ver Tabla 4) señaló el carácter protector de estas al 

asociarse a menor ISN y mayor presencia de ideas positivas protectoras frente al 

suicidio. 

Tabla 4. Correlación de Spearman entre medidas de Ideación Suicida y medidas de 
religión y espiritualidad 

 Ideación suicida Negativa Ideación Suicida Positiva1 

Espiritualidad -.23** .33** 
Creencias y actitudes -.18** .25** 
Práctica religiosa -.18** .21** 

** p <.01 
 

El estudio de la influencia de las medidas de espiritualidad (e.g. orientación 

cognitiva hacia la espiritualidad) y religiosidad (e.g., Creencia y actitud, práctica 

religiosa) sobre la ISP e ISN (ver Tabla 5), señaló baja orientación cognitiva hacia 

la espiritualidad (B =-.057, SE .017, p=.001, OR =.945, C.I. 95% .913, .978) y bajas 

creencias y actitudes religiosas (B =-.062, SE .021, p=.003, OR =.939, C.I. 95% 

.902, .978) como factores de riesgo ante la presencia de ISN. La significatividad 

estadística de la introducción de cada variable en el modelo de regresión señaló la 

contribución complementaria de estas variables en la predicción de la ISN. 

 

Tabla 5. Análisis de regresión logístico binomial de las medidas de religión y 
espiritualidad sobre ISN 

 
Mejoramiento Modelo % of class 

correct                       c2 Gl Sig. 2 gl Sig. 
Ideación Suicida Negativa         
Espiritualidad (paso 1) 38.672 1 .000 38.672 1 .000 80.6% 
Creencias y Actitudes 
Religiosas (paso 2) 

9.012 1 .003 47.684 2 .000 80.5% 

Ideación Suicida Positiva         
Espiritualidad (paso 1) 61.792 1 .000 61.792 1 .000 75.6% 
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La práctica religiosa resultó ser irrelevante en este modelo, cuya bondad de 

ajuste resultó adecuada (Hosmer-Lemeshow =6.867, p=.061). La orientación 

cognitiva hacia la espiritualidad y las creencias y actitudes religiosas predijeron un 

6% del riesgo de ISN (Nagelkerke’s R2=.061), mostrando ser factores de protección 

frente a la presencia de ideas suicidas negativas. 

La importancia de la orientación cognitiva hacia la espiritualidad también se 

observó en relación con la ISP, donde el mayor riesgo de tener pocas ideas positivas 

se observó en presencia de una baja orientación cognitiva hacia la espiritualidad 

(B=-.103, SE .013, p<.001, OR = 1.109, C.I. 95% 1.080, 1.138), siendo excluidas 

de este modelo las creencias y actitudes (B=-.043, SE .030, p=.150, OR = 1.044, 

C.I. 95% .985, 1.106), así como las prácticas religiosas (B=-.015, SE .030, p=.607, 

OR =. 985, C.I. 95% .928, 1.044). Estas dos variables se mostraron irrelevantes en 

la explicación de una baja presencia de ideas positivas protectoras frente al suicidio 

cuando la espiritualidad resultó ser importante para el adolescente. Este modelo, 

cuya bondad de ajuste resultó satisfactoria (Hosmer-Lemeshow =6.53, p=.588) 

explicó un 7.5% de la variabilidad de la ISP (Nagelkerke’s R2=.075). 

7.3.3. Satisfacción escolar, Funcionalidad familiar, e Ideación Suicida 

En la Tabla 6 se muestran los estadísticos descriptivos de los pensamientos 

protectores y de riesgo de ideación suicida, funcionalidad familiar y satisfacción 

escolar. Para este análisis se eliminaron 135 encuestas que no fueron completadas 

en su totalidad, quedando una muestra de 1237 participantes. El análisis descriptivo 

señaló la existencia de amplio rango en las variables estudiadas. Sin embargo, los 

valores medios indicaron altas puntuaciones en la escala de funcionalidad familiar 

y satisfacción escolar, señalando un adecuado funcionamiento familiar y 

satisfacción en el contexto escolar. También se observaron puntuaciones bajas en 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     116 
 
los PRIS y puntuaciones altas en los PPIS. Las puntuaciones observadas alcanzaron 

los valores mínimos y máximos posibles. 

Tabla 6. Estadísticos Descriptivos de Pensamientos de Riesgo, Pensamientos de 
Protección, Funcionalidad Familiar y Satisfacción Escolar (N=1237) 

Variable M    s 
Rango Observado  
(Rango Potencial) 

Pensamientos de Riesgo  1.80 4.23 0-32 (0-32) 

Pensamientos de Protección 17.98 4.21 0-24 (0-24) 

Funcionalidad Familiar 15.45 4.23 0-20 (0-20) 

Satisfacción Escolar 15.46 3.07 4-20 (4-20) 

 

Se observó una relación inversa entre la satisfacción escolar y PRIS (r= -.209, 

p<.01), y positiva y algo mayor con PPIS (r=.348, p<.01). En cuanto a la 

funcionalidad familiar la relación fue inversa con los PRIS (r= -.356, p<.01), y 

positiva y más elevada con los PPIS (r= .490, p<.01).  

Al efectuar regresión lineal múltiple con método de entrada paso a paso de 

manera individual, para predecir el efecto de la funcionalidad familiar, la 

satisfacción escolar y el sexo biológico, sobre los pensamientos protectores y de 

riesgo de ideación suicida (ver Tabla 7.), se constató la significatividad estadística 

de la ecuación para los PRIS, indicando que el 15.8% del cambio de la puntuación 

en los PRIS puede ser explicado por el modelo de regresión que incluye la 

funcionalidad familiar, la satisfacción escolar y el sexo biológico. En cuanto a los 

PPIS, el 28.5% del cambio de la puntuación en los PPIS se pudo explicar por el 

modelo de regresión que incluyó la funcionalidad familiar y la satisfacción escolar 

y eliminó la variable sexo biológico. 
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Tabla 7. Modelo de regresión lineal para el efecto de los pensamientos protectores y de 
riesgo de ideación suicida sobre las medidas de funcionalidad familiar, satisfacción 

escolar y sexo biológico 

Efecto sobre PRISa: F (3, 1233) R2 Β SEc P 1- β 

Constante 

77.382 .158 

10.225 .681 <.001 

1.0 
Funcionalidad Familiar -.337 .028 <.001 

Satisfacción Escolar -.103 .038 <.001 

Sexo -.083 .226 .002 

Efecto sobre PPISb: F (2, 1234) R2 Β SEc P  

Constante 

245.639 .285 

7.282 .562 <.001 

1.0 Funcionalidad Familiar .445 .025 <.001 

Satisfacción Escolar .182 .035 <.001 
a Pensamientos de Riesgo de Ideación Suicida; b Pensamientos Protectores de Ideación 
Suicida; c Error Estándar. 

 

Se observó que la funcionalidad familiar contribuye en mayor medida que la 

satisfacción escolar a la predicción de los pensamientos protectores y de riesgo de 

ideación suicida, aunque ambos aspectos son relevantes. Por el contrario, el sexo 

biológico solo fue significativo con relación a los PRIS (ver Tabla 7). El modelo 

señaló un aumento de los PRIS al disminuir la funcionalidad familiar y la 

satisfacción escolar. En el caso de los PPIS estos aumentan conforme se incrementan 

la funcionalidad familiar y la satisfacción escolar. 

Con macro PROCESS se efectuó análisis de moderación, evidenciando que 

la satisfacción escolar modera la relación entre PRIS y funcionalidad familiar, 

resultando significativo el factor de interacción (F(3, 123)=75.58, p<.001, R2=.155). 

La Figura 4 muestra el efecto moderador de la satisfacción escolar en la relación 

entre funcionalidad familiar y PRIS.  

 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     118 
 

 

Se obtuvieron relaciones negativas y estadísticamente significativas entre la 

funcionalidad familiar y los PRIS en presencia de una baja satisfacción escolar (b=-

.420, IC 95% [-.494, -.346], t=-11.15, p<.001). Por el contrario, el efecto de la 

funcionalidad familiar sobre los PRIS se redujo en presencia de una baja satisfacción 

escolar (b=-.278, IC 95% [-.355, -.201], t=-7.07, p<.001).  

En el análisis de moderación de la satisfacción escolar entre PPIS y 

funcionalidad familiar se observó el efecto significativo del modelo de interacción 

(F(3, 123)=163.69, p<.001, R2=.284). La Figura 5 muestra el efecto moderador de 

la satisfacción escolar en la relación entre funcionalidad familiar y factores 

protectores de ideación suicida. Se observa que las relaciones fueron positivas y 

estadísticamente significativas entre la funcionalidad familiar y los pensamientos de 

protección de ideación suicida ante baja (b=.510, IC 95% [.442, .577], t=14.79, 

p<.001) y alta (b=.401, IC 95% [.330, .471], t=11.12, p<.001) satisfacción escolar. 

Figura 4. Efecto Moderador de la Satisfacción Escolar en la Relación entre  
la Funcionalidad Familiar y los Pensamientos de Riesgo de Ideación Suicida 
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7.3.4. Verificación del modelo teórico propuesto 

Comprobada la validez de la estructural factorial de cada una de las variables 

mediante Análisis Factorial Confirmatorio (CFA), lo que confirmó la estructura y el 

ajuste adecuado para esta población de cada una de estas escalas, se procedió a 

analizar el modelo propuesto basado en una interrelación entre nuestras variables 

coherente con el enfoque ecológico que entendemos subyacente (ver Figura 6).  

Los coeficientes de trayectoria estandarizados del modelo estructural 

completo se muestran en la Figura 6. Los índices de ajuste para el modelo estuvieron 

dentro del rango adecuado; X2(3) = 9.061, p < .05, CMIN/df = 3.02, GFI = .998, TLI 

= .978, CFI = .998, SRMR = .014, y RMSEA = .040.  

 

Figura 5. Efecto Moderador de la Satisfacción Escolar en la Relación  
entre la Funcionalidad Familiar y los Pensamientos Protectores de Ideación Suicida 
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Nota. CMIN =9.061, df =3 CFI=.998, TLI =.978, RMSEA= .040, GFI = .998, PGFI = .083.  
FF= Funcionalidad Familiar, REL= Religiosidad Personal, SE= Satisfacción Escolar, BP= Bienestar 
Psicológico, ESP= Espiritualidad, ISP= Ideación Suicida Positiva, ISN= Ideación Suicida Negativa. 
El género se incluyó como covariable. Los coeficientes esta estandarizados. Las líneas delgadas son 
caminos (Paths) no significativos. 

 

 

7.3.5. Papel del bienestar psicológico en el modelo 

La correlación múltiple cuadrada para el Bienestar Psicológico fue 0.34, 

mostrando que el 34% de la varianza en Bienestar Psicológico es ocasionado por la 

Funcionalidad Familiar, la Religiosidad Personal, la Satisfacción Escolar y la 

Espiritualidad, todas estas relaciones fueron positivas y significativas, siendo la 

Funcionalidad Familiar la que más aportó a la variable.  

Con la técnica de análisis de ecuaciones estructurales se evaluó la 

contribución de la Funcionalidad Familiar, la Religiosidad Personal, la Satisfacción 

Figura 6. Modelo de Ecuaciones Estructural para Funcionalidad Familiar, Satisfacción Escolar, 
Religiosidad, Bienestar Psicológico, Espiritualidad, Ideación Suicida Positiva  

e Ideación Suicida Negativa 
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Escolar (variables exógenas) y la Espiritualidad (variable mediadora) sobre el 

Bienestar Psicológico (H4). Por parte de la funcionalidad familiar se observó un 

impacto positivo y significativo sobre el bienestar psicológico (b= .293, t = 11.43, p 

< .001), y el efecto indirecto de la mediación a través de la Espiritualidad también 

fue positivo y significativo (b= .051, t = .018, p < .001). 

La contribución de la Religiosidad Personal fue positiva y significativa (b= 

.113, t = 4.36, p< .001), y el efecto indirecto de la mediación a través de la 

Espiritualidad también fue positivo y significativo (b= .092, t = .028, p < .005). Al 

igual que la Satisfacción Escolar (b= .235, t = 9.11, p < .001), la mediación a través 

de la Espiritualidad fue positivo y significativo (b= .032, t = .016, p < .01). La 

Espiritualidad tuvo un efecto directo y significativo sobre esta variable (b= .120, t = 

3.95, p < .001).  

7.3.6. Papel de la espiritualidad en el modelo 

La correlación múltiple cuadrada de la Espiritualidad fue 0.42, lo que indicó 

que el 42% de la varianza en esta variable obedecía a los efectos de la Funcionalidad 

Familiar, la Religiosidad Personal y la Satisfacción Escolar. Las relaciones fueron 

positivas y significativas, siendo la Religiosidad Personal la que más aporta a la 

variable.  

La Funcionalidad Familiar tuvo una contribución positiva y significativa 

sobre la espiritualidad (b= .159, t = 6.71, p < .001), al igual que la Religiosidad 

Personal (b= .543, t = 22.65, p < .001), y la Satisfacción Escolar (b= .073, t = 3.05, 

p < .05) (H4).  
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7.3.7. Efectos directos e indirectos de la Funcionalidad Familiar, la 
Religiosidad Personal, la Satisfacción Escolar, el Bienestar 
Psicológico y la Espiritualidad, sobre la Ideación Suicida Positiva  

En cuanto a la Ideación Suicida Positiva, su correlación múltiple cuadrada fue 

0.40, indicando que el 40% de la varianza se puede atribuir al efecto de la 

Funcionalidad Familiar, la Satisfacción Escolar, el Bienestar Psicológico y la 

Espiritualidad. Estas relaciones fueron positivas y significativas, siendo el Bienestar 

Psicológico el que más aportó a la ISP. La relación de la Religiosidad Personal con 

la ISP fue negativa y no significativa (b= -.051, t = -1.74, p = .081).  

Sobre esta variable se observó un aporte positivo y significativo por parte de 

la Funcionalidad Familiar (b= .286, t = 11.09, p < .001), y el efecto indirecto de la 

mediación a través de la espiritualidad y el bienestar psicológico también fue 

positivo y significativo (b= .135, t = .014, p < .001). La satisfacción escolar también 

tuvo un efecto positivo y directo (b= .057, t = 2.25, p < .05), y el efecto indirecto 

también fue positivo y significativo (b= .135, t = .020, p < .001). La contribución de 

la Religiosidad Personal fue negativa y no significativa (b= -.051, t = -1.74, p = 

.081), y su efecto indirecto fue (b= .075, t = .012, p < .001) lo que indicó una 

mediación total de esta variable a través de la espiritualidad y el bienestar 

psicológico al incidir sobre la Ideación Suicida Positiva (H6). La Espiritualidad 

también mostró una relación directa y significativa (b= .130, t = 4.45, p < .001), y 

efecto indirecto a través del bienestar psicológico como mediador fue positivo y 

significativo (b= .038, t = .012, p < .005). Finalmente, el Bienestar Psicológico tuvo 

una contribución directa positiva y significativa (b= .367, t = 13.48, p < .001) sobre 

esta variable.  
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7.3.8. Efectos directos e indirectos de la Funcionalidad Familiar, la 
Religiosidad Personal, la Satisfacción Escolar, el Bienestar 
Psicológico, la Espiritualidad y la Ideación Suicida Positiva sobre la 
Ideación Suicida Negativa 

Por último, la correlación múltiple cuadrada de la Ideación Suicida Negativa 

fue 0.24, indicando que el 24% de la variación se debe a la relación con la 

Funcionalidad Familiar, el Bienestar Psicológico y la ISP. Estas relaciones fueron 

negativas y significativas, siendo la ISP la de mayor contribución. La Religiosidad 

Personal, la Satisfacción Escolar y la Espiritualidad mostraron una relación inferior 

a .05 con la ISN y ninguna de ellas fue significativa.  

El impacto sobre esta variable fue (b= -.169, t = -5.54, p < .001) por parte de 

la Funcionalidad Familiar, mostrando un efecto indirecto negativo y significativo 

(b= -.146, t = .022, p < .001) a través de la espiritualidad, el bienestar psicológico y 

la Ideación Suicida Positiva. El impacto de la Religiosidad Personal fue negativo y 

no significativo (b= -.050, t = -1.51, p = .130), sin embargo, el efecto indirecto a 

través de los mediadores fue negativo y significativo (b= -.027, t = .012, p < .05), lo 

que indicó una mediación total. La Satisfacción Escolar tuvo un impacto casi nulo 

y no significativo (b= .004, t = .139, p = .890), con un efecto indirecto negativo y 

significativo (b= -.107, t = .021, p < .001), lo que demuestra que se da una mediación 

total a través de los mediadores. La Espiritualidad tuvo un impacto positivo y no 

significativo (b= .010, t = .294, p < .769). El efecto indirecto a través del Bienestar 

Psicológico y la Ideación Suicida Positiva fue negativo y significativo (b= -.051, t = 

.012, p < .001), siendo una mediación total. La contribución del Bienestar 

Psicológico fue negativa y significativa (b= -.186, t = -5.67, p < .001), sobre esta 

variable, y su efecto indirecto demuestra una mediación parcial por medio de la 

Ideación Suicida Positiva (b= -.029, t = .006, p < .001), por último, la Ideación 

suicida Positiva demostró un impacto negativo y significativo (b= -.212, t = -6.64, 

p < .001) (H6).  
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7.4. Discusión  

Durante la adolescencia, la familia y la escuela son los microsistemas en los 

que los adolescentes desarrollan la mayor parte de su cotidianidad. Sin embargo, en 

este estudio también se tuvo en cuenta la religión como un microsistema a considerar 

por la importancia del aspecto religioso en la vida de la mayoría de las personas 

(Pöhls et al., 2020; Toscanelli et al., 2022; Wu et al., 2015), en particular para los 

adolescentes y familias colombianas por razones culturales, así como por la relación 

observada con el suicidio en estudios previos. Los resultados muestran la 

importancia de estos tres aspectos en el bienestar psicológico: la espiritualidad, los 

factores protectores y de riesgo de ideación suicida en los adolescentes, siendo 

consecuente con el enfoque ecológico (Bronfenbrenner, 1987).  

El análisis de las relaciones teóricas propuestas entre las variables mediante 

modelos de ecuaciones estructurales, permitió observar varios aspectos a considerar 

desde un enfoque ecológico, soportado en los dos principales componentes de la 

teoría interpersonal del suicidio (Joiner, 2005), sumándose al desarrollo de un marco 

ecológico que ayuda a mejorar la comprensión del problema de la ideación suicida 

en los adolescentes como las relaciones complejas entre factores personales 

(Bienestar psicológico, espiritualidad), interpersonales (funcionalidad familiar, 

satisfacción escolar) y socioculturales (religiosidad) (Ayyash-Abdo, 2002).  

En este sentido se observó que, los tres recursos ecológicos tuvieron un efecto 

directo en la espiritualidad y el bienestar psicológico de los adolescentes. Es posible 

que la percepción alta de estos tres recursos atienda a una necesidad humana 

fundamental, la necesidad de pertenecer (Van Orden et al., 2008). Y la satisfacción 

de esta necesidad tenga valor espiritual para los adolescentes a la vez que también 

les reporta bienestar psicológico, lo que evita que se perciban como una carga para 

los demás (Joiner, 2005). Estos resultados se suman al planteamiento de Eccles et 

al. (1993), que postula que los cambios psicológicos negativos asociados con el 
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desarrollo de los adolescentes resultan de un desajuste entre las necesidades de los 

adolescentes en desarrollo y las oportunidades que les brinda su entorno social. Los 

adolescentes tienen un mejor desarrollo en ambientes que les proporcionan apoyo 

emocional. 

Sin embargo, de los tres recursos ecológicos observados, la funcionalidad 

familiar fue el único que tuvo relación directa con los factores de protección y los 

factores de riesgo de ideación suicida. Por su parte la satisfacción escolar solo lo 

tuvo sobre los factores de protección de ideación suicida, y la religiosidad personal 

no tuvo relación directa con ninguno de los dos. Estos resultados fueron similares a 

los de Hoffman y Marsiglia (2014), que observaron que la fuerza de la relación 

padre-hijo, era un factor protector significativo para la ideación suicida, pero no la 

religión interna en adolescentes mexicanos. Esto sugiere que la funcionalidad 

familiar puede ser una de las fuentes más importantes de pertenencia, resultado 

similar al de Ploskonka y Servaty-Seib (2015) que encontraron que entre tres 

dominios de pertenencia (e.g., familia, pares e institución académica) el único que 

contribuyó significativamente a la ideación suicida en una muestra de estudiantes 

universitarios fue la pertenencia familiar. Es posible que el efecto de la 

funcionalidad familiar sea tan fuerte por sí solo que brinde a los adolescentes una 

percepción de conexión significativa evitando la pertenencia frustrada (Joiner, 2005; 

Joiner et al., 2009) y protegiendo de la ideación suicida.  

De igual forma, aunque solo uno de los recursos ecológicos tuvo relación 

directa con los factores de protección y factores de riesgo de ideación suicida, todos 

los recursos ecológicos (e.g., funcionalidad familiar, satisfacción escolar, y 

religiosidad personal) tuvieron un efecto indirecto o mediado a través del bienestar 

psicológico y espiritualidad (aspectos personales), lo que indica la importancia del 

enfoque multidimensional (Gallagher y Miller, 2018) de los factores protectores, ya 

que estos resultados demuestran que son más efectivos en el impacto sobre los 
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factores de protección y de riesgo de ideación suicida. Si explicamos esto de acuerdo 

con la teoría interpersonal psicológica del suicidio (Joiner, 2005), niveles altos de 

funcionalidad familiar, religiosidad personal y satisfacción escolar generan 

sensación de pertenencia, lo que a su vez aumenta la espiritualidad y el bienestar 

psicológico, y esto evita que el adolescente se sienta una carga para los demás, 

protegiendo de la ideación suicida pasiva y activa (Van Orden et al., 2010). Quizás 

una alta funcionalidad familiar, satisfacción escolar y religiosidad personal 

proporciona a los adolescentes sensación de apoyo y pertenencia e inclusión social, 

lo que podría contribuir a aumentar su bienestar psicológico y espiritualidad, y por 

medio de la mediación de estos dos recursos personales proteger y reducir la 

ideación suicida. También es posible que una alta percepción en el bienestar 

psicológico y la presencia de espiritualidad genere en los adolescentes la creencia 

de que son útiles y realizan un aporte importante al mundo, lo que evitaría que se 

sintieran como una carga (Joiner, 2005; Joiner et al., 2009), conduciendo así a la 

postre a que la ideación suicida no se manifieste.  

Cada uno de estos recursos ecológicos realiza un aporte importante al modelo, 

sin embargo, para una mejor compresión y orden de esta discusión de resultados, 

abordaremos cada uno en particular. 

7.4.1. Funcionalidad familiar: efecto directo e indirecto sobre la ideación 
suicida 

Los hallazgos indicaron que la funcionalidad familiar fue la única variable 

que tiene influencia y relación directa y significativa con todos los demás factores: 

bienestar psicológico, la espiritualidad, los factores protectores y de riesgo de 

ideación suicida. Y a su vez tiene una relación con la religión y la satisfacción 

escolar, lo que sugiere que es un aspecto fundamental en la población adolescente. 

Como indican Hayre et al. (2023), la relación con los padres continúa siendo 

importante para los adolescentes a pesar de los múltiples cambios y sucesos que se 
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viven en la adolescencia. Esto señala la importancia de que las políticas, programas 

y proyectos que se brinden a la población adolescente contemplen la inclusión del 

componente de funcionalidad familiar (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2016). 

Este estudio destaca la importancia de la familia, teniendo en cuenta que fue 

el aspecto que mayor relación tuvo con las variables de estudio. Es posible que los 

adolescentes que perciben alta funcionalidad familiar perciban más apoyo y 

conexión familiar, lo que influye en su percepción de bienestar (Forrester et al., 

2022) y también en sus pensamientos. Apoyando la idea de que la funcionalidad 

familiar positiva puede desempeñar un papel importante en la mejora del bienestar 

mental (Shao et al., 2020) y la calidad de vida (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 

2016). Además, el apoyo familiar es un recurso ecológico que activa la resiliencia 

(Gallagher y Miller, 2018), siendo esta una habilidad individual necesaria que 

fomenta el bienestar psicológico y los factores protectores de ideación suicida en 

adolescentes. Estos hallazgos refuerzan la premisa de que los adolescentes que 

crecen rodeados de una buena dinámica familiar tienen un mejor ambiente para el 

desarrollo de las habilidades sociales, cognitivas y emocionales que potencian la 

calidad de vida en los dominios del estado de ánimo y los sentimientos, el apoyo 

social de la familia y de pares (Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2016). 

Nuestros resultados también mostraron que la funcionalidad familiar tuvo 

relación directa y significativa con los factores de riesgo de ideación suicida, 

resultados similares a los de Ruiz-Robledillo et al. (2019), quienes indican que 

cuando no es adecuada la función familiar, los adolescentes se sienten más solos y 

con menor percepción de sentirse amados, cuidados y queridos por los integrantes 

de la familia, lo que puede incrementar las conductas suicidas. Es posible que los 

adolescentes que reportan baja funcionalidad familiar se sientan menos incluidos y 

conectados con su familia, dando lugar a la pertenencia frustrada, principal 

precursor de la ideación suicida en adolescentes de acuerdo con la teoría 
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interpersonal del suicidio (Van Orden et al., 2010). Esto refuerza la idea de que los 

adolescentes con estructuras familiares e interacciones poco saludables tienen 

dificultad para manejar emociones de manera efectiva, resolver problemas y 

comunicarse de manera adecuada (Ren et al., 2018). 

La funcionalidad familiar junto con la satisfacción escolar realiza un aporte 

significativo al bienestar psicológico. Mínguez (2020) indica que los factores micro 

como la familia y la escuela afectan en mayor medida al bienestar subjetivo en niños 

que los factores macrosociales, ya que constató que la participación de los padres y 

la satisfacción en la escuela contribuye ampliamente en su bienestar. Es posible que 

la funcionalidad familiar genere sensación de pertenencia, lo que a su vez se refleja 

en mayor bienestar psicológico en los adolescentes. En otras palabras, niveles altos 

de funcionalidad familiar pueden influir positivamente en un sentido de pertenencia 

a la familia, lo que a su vez tiene un efecto positivo en el bienestar psicológico. Estos 

resultados resaltan la implicación e influencia del capital social (familia y escuela) 

en el bienestar psicológico en adolescentes. Las familias y escuelas que brindan 

apoyo son importantes para el desarrollo positivo y el bienestar durante la 

adolescencia (Oberle et al., 2011). Ambientes con apoyo emocional permiten mejor 

desarrollo de los adolescentes (Eccles et al., 1993), lo que confirma que el apoyo de 

los padres y amigos es fundamental en la adolescencia (Miller-Slough y Dunsmore, 

2020; Walsh et al., 2023), y reconoce la integración de los componentes afectivo y 

social (Crone y Dahl, 2012). En consecuencia, acorde con la teoría interpersonal del 

suicidio de Joiner (2005), una alta conexión social da lugar a creencias positivas 

(bienestar o salud mental positiva) y esto proporciona resiliencia frente a factores de 

riesgo de la ideación suicida (Simcock et al., 2021). 

Los hallazgos señalaron también que la espiritualidad aumenta el bienestar 

psicológico y los factores protectores de ideación suicida en adolescentes. Esto es 

coherente con investigaciones que sugieren que la espiritualidad reduce la 
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desesperanza y aumenta la esperanza (Kasapoğlu, 2022; Talib y Abdollahi, 2017), 

al igual que promueve la resiliencia (Mahoney, 2010; Shahram et al., 2021) y la 

autoeficacia (Kasapoğlu, 2022), siendo estos factores necesarios para el bienestar 

psicológico y como factores de protección de la ideación suicida (Talib y Abdollahi, 

2017). De hecho, en un estudio longitudinal, Marqués et al. (2013) encontraron que 

la espiritualidad hizo mayor aporte a la satisfacción vital de los adolescentes que la 

esperanza. 

En consecuencia, se puede afirmar que la funcionalidad familiar, la 

espiritualidad y el bienestar psicológico están interrelacionados en un sistema 

complejo y dinámico, acorde con el modelo ecológico de Bronfenbrenner (1979). 

Por un lado, una familia funcional y armoniosa puede fomentar un ambiente 

propicio para la práctica de la espiritualidad, lo que a su vez puede promover un 

mayor bienestar psicológico en sus integrantes, inclusive a los adolescentes. La 

espiritualidad también puede proporcionar un sentido de propósito y significado en 

la vida, así como una fuente de apoyo emocional y social, lo que puede tener un 

efecto protector contra la ideación suicida en los adolescentes. Talib y Abdollahi 

(2017) refieren que las personas espirituales tienen menos probabilidades de 

experimentar sentimientos de desesperanza e ideación suicida incluso en situaciones 

estresantes. Sin embargo, estos hallazgos indican que la espiritualidad incrementa 

los factores de protección de ideación suicida, pero no reduce los factores de riesgo. 

Por otro lado, una baja funcionalidad familiar puede impedir la práctica de la 

espiritualidad y tener un impacto negativo en el bienestar psicológico de los 

adolescentes. La falta de apoyo y la presencia de conflictos familiares pueden 

disminuir el bienestar psicológico y aumentar el riesgo de ideación suicida. Estos 

resultados sugieren la importancia de tener en cuenta la funcionalidad familiar y la 

espiritualidad como factores a considerar en la promoción del bienestar psicológico 

y la prevención de la ideación suicida en los adolescentes, en consonancia con 
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Divecha y Brackett (2020) que indican que es el entorno familiar quien tiene el papel 

más destacado en la construcción conjunta del desarrollo. 

7.4.2. Religiosidad personal: efecto directo e indirecto sobre la ideación 
suicida 

En cuanto a la religión, se observó una relación directa y significativa con la 

espiritualidad: cuando la religión aumenta también lo hace la espiritualidad, al igual 

que con el bienestar psicológico, confirmando los resultados de Vang et al. (2019) 

que atribuyen la asociación al apoyo y función protectora de la identidad y 

pertenencia a las relaciones sociales y divinas. La espiritualidad y religiosidad han 

sido consistentemente asociadas con el bienestar psicológico (Sharma y Singh, 

2019), teniendo en cuenta que la religiosidad y/o la espiritualidad benefician la 

autoestima (Szcześniak y Timoszyk-Tomczak, 2020), y esto a su vez ayuda a subir 

el estado de ánimo y reducir la depresión (Craig et al, 2022; Dua et al., 2021). 

También la autoestima se ha mostrado como un factor relevante para mantener el 

bienestar psicológico durante la adolescencia (Szcześniak y Timoszyk-Tomczak, 

2020). Estos resultados se asemejan a los de Zullig y colaboradores (2006) que 

indican que la espiritualidad y la religiosidad generalmente se consideran parte 

integral de las preocupaciones de la calidad de vida y tienen una influencia en la 

satisfacción con la vida. Este hallazgo apoya la idea de Rojas y Watkins-Fassler 

(2022), que indican que la religiosidad está estrechamente relacionada con el 

dominio espiritual, y la satisfacción de este dominio puede contribuir a la 

satisfacción con la vida. 

Como se mencionó antes, la religiosidad personal no tuvo relación directa con 

los factores de protección y de riesgo de ideación, pero sí lo hizo de manera indirecta 

a través del bienestar psicológico y la espiritualidad. Resultados similares a los de 

Sharma y Singh (2019) que encontraron que la espiritualidad media la relación entre 

religión y bienestar, y los de Campos et al. (2020) quienes encontraron que la 
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religión tiene un efecto protector contra los síntomas depresivos, pero solo de 

manera indirecta a través del sentido de la vida, y este es uno de los componentes 

del bienestar psicológico (González-Fuentes y Andrade, 2016). Es probable que los 

estudiantes que se consideran espirituales o religiosos informen un mayor bienestar 

psicológico, y este probablemente influya en los factores de protección y de riesgo 

de ideación suicida. Jones (2004) señala que la inclusión de mediadores ayudaría a 

explicar con más exactitud las formas en que la religión afecta la vida humana. 

Aunque la religiosidad y la espiritualidad están estrechamente relacionadas, 

no son lo mismo (Marqués et al., 2013). La religiosidad se refiere a la práctica de un 

conjunto de creencias y rituales establecidos por una religión organizada, mientras 

que la espiritualidad se refiere a la búsqueda individual de sentido y propósito en la 

vida, a menudo independiente de las creencias y prácticas religiosas establecidas. 

Sin embargo, muchas personas encuentran su espiritualidad dentro de su religión, 

mientras que otras pueden ser espirituales sin seguir ninguna religión (Zullig et al., 

2006). La religiosidad y la espiritualidad son conceptos relacionados que pueden 

solaparse, ambas pueden compartir una serie de elementos (Sharma y Singh, 2019), 

como la creencia en una realidad más allá de lo físico, la práctica de rituales y 

prácticas de meditación, y la búsqueda de significado y propósito en la vida. Por lo 

tanto, es común que las personas que son religiosas también sean espirituales y 

viceversa, o que haya personas espirituales y no religiosas. 

También se esperaba que la religiosidad hiciera un aporte significativo a los 

factores de riesgo y de protección de ideación suicida, sin embargo, los resultados 

no respaldaron esta hipótesis. Estos hallazgos requieren especial atención, ya que la 

mayoría de los estudios apoyan la idea de que la religión puede desempeñar un papel 

protector para la ideación suicida (Breton et al., 2015; Eskin et al., 2019), aunque 

también hay estudios que indican lo contrario, es decir que la religiosidad no se 

asocia con la ideación suicida (Dervic et al., 2004; Eshun, 2003; Lawrence et al., 
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2016; Loewenthal et al., 2003; Ploderl et al., 2019). Por ejemplo, la revisión 

sistemática que realizo Lawrence et al. (2016) encontró que la afiliación religiosa y 

asistir al servicio religioso podrían proteger contra los intentos de suicidio, pero no 

contra las ideas suicidas, y explicaron que este efecto protector se modulaba a través 

de la sensación de apoyo social (Ghossoub et al., 2022). De hecho, Exline et al. 

encontraron que las personas religiosas con preocupaciones religiosas informaron 

más ideación suicida relacionada con la creencia de haber cometido un pecado muy 

grande para ser perdonado (2000). El temor a Dios y el sentimiento de culpa pueden 

repercutir en una menor percepción de autoestima (Szcześniak y Timoszyk-

Tomczak, 2020). 

Además, se debe tener en cuenta que el efecto de la religión varía entre 

diferentes países, culturas y religiones (Jacob et al., 2019; Pöhls et al., 2020; 

Poorolajal et al., 2022; Wu et al., 2015). La afiliación y creencia religiosas pueden 

proteger contra el comportamiento suicida para algunas personas en algunos 

contextos socioculturales, pero no para otras en otros contextos diferentes (Eskin et 

al., 2019). Por ejemplo, nuestros resultados se asemejan al estudio realizado en 

adolescentes en México (país latinoamericano con similar cultura a la de Colombia) 

que encontró que la religión interna no era un factor protector contra la ideación 

suicida (Hoffman y Marsiglia, 2014), y respalda la teoría de Helliwell (2007) que 

indica que la religión protege más contra el suicidio en países menos religiosos. La 

contradicción se explica porque la religiosidad es un concepto complejo, difícil de 

definir o medir (Ghossoub et al., 2022). Se debe tener en cuenta que la población de 

este estudio son adolescentes, y Wu et al. (2015) había advertido que la religión ha 

demostrado ser un factor protector contra el suicidio en poblaciones adultas, pero no 

tanto en la población joven. También es posible que los adolescentes de este estudio 

le den otro significado al concepto de religión. O que digan pertenecer a una religión 

solo porque es una tradición familiar, casi una norma propia de estos contextos, pero 
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donde no haya integración social (Durkheim, 1897), o compromiso religioso (Caribé 

et al., 2015; Stack, 1983). Eskin et al. (2019) indicaron que en culturas donde la 

religión es obligación o norma, la religiosidad puede perder su carácter protector. 

Por lo anterior, en este contexto y para esta población, podríamos pensar que la 

religión no opera como promotor de pensamientos protectores de ideación suicida o 

como mitigador de los pensamientos de riesgo de ideación suicida de manera 

directa, pero sí lo hace de manera indirecta a través de la mediación de la 

espiritualidad y el bienestar psicológico. 

Asimismo, está claro que la relación entre la religiosidad y los factores de 

riesgo y de protección de ideación suicida puede ser compleja y estar influenciada 

por factores como el tipo de religión (Gearing y Alonzo, 2018), la intensidad de la 

práctica religiosa, la percepción de la conexión con una comunidad religiosa y la 

interpretación personal de la religión, elementos que no se tuvieron en cuenta en esta 

investigación. Por lo anterior se alienta a continuar investigando sobre esta relación 

para comprender mejor su posible utilización como recurso de prevención de la 

ideación suicida en la adolescencia. Sin embargo, como ya se había mencionado, la 

religiosidad y la espiritualidad pueden ayudar en el desarrollo de un propósito en la 

vida (Campos et al., 2020; Craig et al., 2022), siendo esto un constructo del bienestar 

psicológico (González-Fuentes y Andrade, 2016) por lo que también pueden ser 

útiles en la promoción de los factores protectores y prevención de los factores de 

riesgo de ideación suicida en adolescentes. 

7.4.3. Satisfacción escolar: efecto directo e indirecto sobre la ideación 
suicida 

Los resultados de esta investigación nos permiten conocer el aspecto de la 

satisfacción escolar en la adolescencia y comprenderlo desde un enfoque ecológico. 

Se observó que la satisfacción escolar tuvo una relación directa y significativa con 

el bienestar psicológico, la espiritualidad y los factores protectores de ideación 
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suicida, lo que indica la importancia del contexto escolar como recurso ecológico 

en la vida de los adolescentes (Oriol et al., 2017), y lo fundamental en el 

cumplimiento de la necesidad de pertenencia de los estudiantes.  

La satisfacción escolar, se refiere al grado en que los estudiantes se sienten 

satisfechos con su experiencia en el entorno escolar, incluyendo aspectos como las 

relaciones con sus compañeros y docentes (Fredricks et al., 2004; Liu et al., 2016). 

El sentimiento de pertenencia y conexión con la escuela, y el entorno educativo, 

pueden influir en la satisfacción general de los estudiantes con su experiencia 

escolar. La teoría de pertenencia (Baumeister y Leary, 1995) sugiere que los seres 

humanos tienen una necesidad fundamental de sentirse conectados, aceptados y 

valorados en sus entornos sociales, inclusive el contexto escolar, y la mayoría de las 

interacciones sociales durante la adolescencia tienen lugar en el medio educativo 

(Walsh et al., 2023). 

Es probable que los adolescentes que reportan mayor satisfacción escolar 

experimentan mejor sentido de pertenencia en la escuela, haciendo que se sientan 

satisfechos con su experiencia educativa (Varela et al., 2018). Esto puede 

manifestarse en sentimientos de conexión con los compañeros (Fredricks et al., 

2004; Liu et al., 2016), los docentes y el personal escolar (Oriol et al., 2017), así 

como en la percepción de ser valorados y apoyados en su desarrollo académico y 

personal. 

Una mayor satisfacción escolar puede estar asociada con un mayor 

compromiso con el aprendizaje, una mejor adaptación social, un rendimiento 

académico más positivo y por lo tanto un mayor bienestar psicológico (Deci y Ryan, 

2000), mejor espiritualidad, y ser un factor protector contra la ideación suicida. Y 

esto se debe a que cuando los estudiantes se sienten satisfechos con su estancia en 

la escuela, experimentan emociones positivas (García-Moya et al., 2019) y mayor 

autoestima (Peker y Cengiz, 2023), incidiendo todo ello en el bienestar psicológico.  
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La satisfacción escolar también mostró una relación baja pero positiva y 

significativa con la espiritualidad. Es posible que los adolescentes que perciben una 

alta satisfacción escolar encuentren un ambiente propicio para el desarrollo 

espiritual: la satisfacción escolar contribuye al bienestar emocional de los 

estudiantes (García-Moya et al., 2019; Kidger et al., 2015; Peker y Cengiz, 2023), 

lo que a su vez puede influir positivamente en el bienestar espiritual. Sentirse 

satisfecho con el entorno escolar, gozar buenas relaciones con compañeros y 

docentes, y tener un sentido de pertenencia pueden brindar un apoyo emocional que 

fomenta el desarrollo de la espiritualidad.  

Además, la escuela promueve la reflexión y la exploración de valores y 

significado en diferentes áreas del conocimiento lo que puede influir en el desarrollo 

de la espiritualidad de los estudiantes. La espiritualidad es la búsqueda de sentido y 

propósito en la vida (González-Rivera, 2017), y la escuela puede ser un vehículo 

que ayuda en esa búsqueda.  

Como la evidencia empírica es escasa, es necesario realizar investigaciones 

adicionales para comprender mejor la relación entre la satisfacción escolar y la 

espiritualidad, así como los mecanismos y factores que pueden influir en esta 

relación. 

Los resultados también indican relación positiva y significativa entre la 

satisfacción escolar y el bienestar psicológico, siendo esta la variable con asociación 

más alta. Esto es posible ya que son predictores de la satisfacción escolar las 

experiencias positivas y la felicidad en la escuela (Telef, 2021), lo que también 

puede promover el bienestar psicológico. Además, al experimentar pertenencia, 

apoyo y relaciones positivas con compañeros y docentes, puede tener un impacto 

positivo en las emociones de los estudiantes (Peker y Cengiz, 2023), haciendo que 

se sientan en un espacio seguro, con mayor autoestima y más optimismo, lo que 

incrementa su percepción de bienestar psicológico; resultados similares a los 
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DeSantis et al. (2006) que encontraron que la satisfacción escolar protegía contra la 

conducta internalizante de los adolescentes estudiantes.  

De igual modo se encontró relación, aunque baja pero positiva y significativa, 

entre la satisfacción escolar y los factores de protección de ideación suicida. Estos 

hallazgos confirman que la percepción que tienen los estudiantes del ambiente 

escolar y sus relaciones con los docentes y compañeros en la escuela son un factor 

protector importante que ayuda a prevenir problemas emocionales y de conducta en 

la adolescencia (García-Moya at al., 2019; Ruiz-Robledillo et al., 2019); también 

sugiere que el incremento de los sentimientos de conexión protege contra los 

comportamientos de riesgo de los adolescentes (Bolland et al., 2016). Esto se puede 

explicar porque según Whitley et al. (2012) los adolescentes que ven sus 

experiencias escolares de manera positiva también pueden ser más proclives a ver 

todas sus relaciones con más optimismo y, posteriormente, expresar niveles más 

altos de satisfacción en diferentes tipos de relaciones. De manera similar Dias-Viana 

y Noronha. (2022b) encontraron que la satisfacción escolar explicó la varianza en la 

satisfacción con la vida, señalando que los estudiantes que experimentan emociones 

positivas en la escuela tienden a evaluar sus vidas más positivamente. 

Esperábamos que la satisfacción escolar se asociara de manera inversa con 

los factores de riesgo de ideación suicida. Sin embargo, los resultados no 

respaldaron esta hipótesis. Las razones de estos resultados no están claras. Atribuiría 

estos resultados a la complejidad y carácter multifactorial de los factores de riesgo 

asociados a la ideación suicida en la adolescencia (Hawton y Pirkis, 2017), pudiendo 

ser la satisfacción escolar uno de los muchos factores que influyen en la ideación 

suicida. Su relación puede ser indirecta o mediada por otros factores en este caso la 

espiritualidad y el bienestar psicológico. Aunque la satisfacción escolar ha mostrado 

correlaciones moderadas con ideación suicida (Ruiz-Robledillo et al., 2019), se 

plantea la hipótesis de que la mayor varianza compartida de la funcionalidad 
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familiar, el bienestar psicológico y la espiritualidad con ideación suicida puede 

haber suprimido los efectos de la satisfacción escolar en el modelo investigado 

mediante la técnica de ecuaciones estructurales.  

Esta línea de pensamiento está en concordancia con los de Jiang et al. (2022), 

que encontraron que las experiencias familiares positivas tienen más importancia 

que las de la escuela en la protección de las autolesiones no suicidas. Existe poca 

evidencia empírica para contrastar estos resultados, por la escasez de estudios sobre 

el bienestar en el contexto escolar (Dias-Viana y Noronha, 2022; Gutiérrez et al., 

2017; Tian et al., 2014). Prevalecen las investigaciones sobre la conexión escolar, y 

esta comparte algunas similitudes con la satisfacción escolar, por ejemplo, que 

refleja sentimiento de pertenencia, apoyo mutuo, aceptación, seguridad, respeto, 

compromiso e inclusión en la escuela (Too et al., 2022). En la misma línea 

encontramos investigaciones realizadas sobre el clima escolar, como la de Ruiz-

Robledillo et al. (2019), donde la satisfacción escolar estuvo lineal y negativamente 

relacionada con la ideación suicida. Así las cosas, podemos decir que nuestros 

resultados difieren de estudios que encontraron que la conexión escolar (Marraccini 

y Brier, 2017; Steiner et al., 2019) y el clima escolar (Ruiz-Robledillo et al., 2019), 

reducen las probabilidades de tener ideas suicidas. Es necesario mencionar que estos 

estudios operacionalizaron la conexión escolar y el clima escolar, no la satisfacción 

escolar, que aunque muy parecidas, podrían medir cosas diferentes, y de ahí las 

discrepancias con nuestros resultados. Otra posible explicación es que la prevalencia 

de factores de riesgo de ideación suicida e insatisfacción escolar fue baja, 

posiblemente debido a sesgos de deseabilidad social, lo que potencialmente podría 

haber impedido la detección de diferencias significativas. 

No obstante, nuestros hallazgos indican que, aunque la satisfacción escolar 

no se relacionó con los factores de riesgo de ideación suicida de manera directa sí 

lo hizo de manera indirecta a través de la mediación de la espiritualidad, el bienestar 
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psicológico y los factores de protección de la ideación suicida. Esto demuestra que, 

aunque la satisfacción escolar es importante para los adolescentes, por sí sola no 

puede proteger de los factores de riesgo de ideación suicida, sino que factores como 

la espiritualidad y el bienestar psicológico pueden ayudar a ampliar su efecto para 

proteger contra la ideación suicida. Una posible explicación es que la satisfacción 

escolar también evalúa la autoeficacia, y esta se interrelaciona con la esperanza 

(Peker y Cengiz, 2023), que, aunque en este estudio no se evaluó, se observó 

predictor de la espiritualidad y el bienestar psicológico, y es amortiguadora del 

suicidio en Kirby et al. (2022).  

Además, la escuela es el principal contexto socializador para los adolescentes, 

y uno de los rasgos sociales característicos de la adolescencia es sentirse parte del 

grupo y experimentar la proximidad y cercanía del grupo de pares (Dias-Viana y 

Noronha, 2021). Es posible que esta sensación de pertenencia y apoyo en el contexto 

escolar genere una mayor percepción de espiritualidad y bienestar psicológico, y 

este conjunto de sensaciones en el adolescente se relacionen de manera negativa con 

los factores de riesgo de ideación suicida. Es decir, si hay satisfacción escolar podría 

incidir en una mayor espiritualidad y bienestar psicológico, actuando de manera 

conjunta en minimizar los factores de riesgo de ideación suicida. El apoyo social es 

de suma importancia para los adolescentes: a través de las relaciones sociales se 

provee recursos para enfrentar los desafíos y eventos negativos. La familia, las 

amistades y el profesorado brindan apoyo social y promueven el bienestar de los 

adolescentes (Dias-Viana y Noronha. (2022b). Los datos indicaron que la 

satisfacción escolar a través de la mediación de la espiritualidad y el bienestar 

psicológico explican significativamente los factores de riesgo de ideación suicida, 

afirmando estudios anteriores que indican que el alumnado socialmente insatisfecho 

muestra mayor tendencia al suicidio (Singer et al., 2019). Así, las relaciones 

armónicas en el ámbito escolar con docentes y compañeros, manifestadas a través 
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de la satisfacción escolar (pertenencia) y bienestar psicológico (sentirse funcional y 

no como una carga) ayudan a los estudiantes a percibir los recursos sociales que 

tienen para hacer frente a la adversidad y no manifestar ideación suicida. 

7.4.4. Diferencias de Género en la Espiritualidad, Bienestar Psicológico, 
Factores de Protección y Factores de Riesgo de la Ideación Suicida 

Este estudio también proporciona una comprensión más matizada de cómo 

las diferencias de género impactan en la espiritualidad, el bienestar psicológico, los 

factores de protección y de riesgo de ideación suicida entre los adolescentes. Antes, 

es necesario aclarar que solo se tuvo en cuenta el sexo biológico, es decir hombre o 

mujer como una variable dicotómica. Aunque los resultados arrojan que los hombres 

se perciben menos espirituales, la diferencia entre hombre y mujer no fue 

estadísticamente significativa. Zullig et al. (2006) indicaron que las mujeres son más 

espirituales que los hombres, para lo cual se tuvo en cuenta la participación religiosa, 

observándose esta más elevada en mujeres (Jacob et al., 2019; Toscanelli et al., 

2022). Esto a su vez podría incidir en un incremento de su espiritualidad, mientras 

que para los hombres esto parece no importar (King et al., 2020). Las 

investigaciones que aborden esta relación compleja son limitadas. Son necesarios 

estudios adicionales que indaguen en la relación entre espiritualidad y género. 

Estos resultados indican que el bienestar psicológico es más alto en hombres, 

encontrándose diferencia significativa con las mujeres, en concordancia con los 

hallazgos de investigaciones previas (Booker et al., 2018; Lee y Yoo, 2015; 

Mínguez et al., 2020), que observaron niveles más bajos de bienestar psicológico en 

mujeres, atribuyendo esto a la exigencia frecuente de las mujeres de cumplir con las 

normas sociales establecidas.  

Algunos estudios indican que los hombres tienden a informar menos síntomas 

de depresión y ansiedad en comparación con las mujeres (Breton et al., 2015; Seely 

et al., 2023), lo que podría influir en la percepción de un mayor bienestar 
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psicológico. Factores socioculturales y de género también pueden desempeñar un 

papel en estas diferencias reportadas. Las expectativas de género, los roles sociales 

y las presiones culturales pueden influir en la forma en que hombres y mujeres 

perciben y expresan su bienestar psicológico. Por ejemplo, los hombres pueden 

sentir más presión para mostrar fortaleza emocional y evitar buscar ayuda 

profesional para problemas de salud mental, lo que podría influir en la forma en que 

reportan su bienestar psicológico. Además, es posible que los factores biológicos y 

culturales impactan más en las niñas (González-Carrasco et al., 2017). 

En cuanto a la relación entre género y factores de protección de ideación 

suicida no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres. Debido a la falta de 

literatura (Boyd et al., 2022), no está clara la relación entre género y factores de 

protección frente a la ideación suicida. La mayoría de los estudios se centran en los 

factores de riesgo. Nuestros resultados demuestran que tanto hombres como mujeres 

pueden beneficiarse de factores de protección similares, como sentir que se tiene 

control en la vida, esperanza en el futuro, sentimiento de que las cosas van bien en 

el colegio, confianza en sus propias capacidades, sentir que vale la pena vivir, y 

confianza en lograr las metas. Estos resultados recalcan la importancia de fomentar 

los pensamientos positivos como estrategia de protección (Breton et al., 2015) de la 

ideación suicida en adolescentes hombres y mujeres. Se requieren más estudios que 

investiguen sobre los pensamientos protectores de la ideación suicida, para igualar 

con los factores de riesgo (Labelle et al., 2015).  

Finalmente, nuestros resultados indican que los hombres tienen menos 

factores de riesgo de ideación suicida, y la diferencia entre hombre y mujer fue 

significativa, resultados similares a los de Ahmad et al. (2023) que encontraron que 

las mujeres eran alrededor de cuatro veces más propensas que los hombres a 

experimentar ideación de autolesión. En línea con este resultado, se ha propuesto 

que la depresión mayor, que es más común en mujeres (Breton et al., 2015; Seely et 
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al., 2023), explica una mayor incidencia de conductas suicidas en las mujeres 

(Freeman et al., 2017). Este estudio no tuvo en cuenta la presencia de trastornos del 

estado de ánimo (e.g. depresión), pero sí observo el bienestar psicológico 

observándose este más alto en hombres, lo que nos indica que el bienestar 

psicológico, que es mayor en hombres, protege de la ideación suicida. Por el 

contrario, las mujeres al experimentar menos niveles de bienestar psicológico son 

más proclives a mostrar ideación suicida. 

7.4.5. Conclusiones  

Los resultados de nuestro estudio son acordes y complementarios a la teoría 

interpersonal del suicidio (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). Dicha teoría 

establece que la ideación suicida activa es más inminente cuando se unen dos 

constructos interpersonales: (1) pertenencia frustrada y (2) carga percibida. Si 

situamos los resultados de nuestro estudio en este contexto teórico, una baja 

funcionalidad (familiar (disfuncionalidad familiar) reflejaría una pertenencia 

frustrada en el dominio familiar; a su vez, baja satisfacción escolar (insatisfacción 

en la escuela), indicaría una pertenencia frustrada al dominio escolar; y en la misma 

línea, una baja religiosidad personal (creencias y prácticas débiles), reflejaría una 

pertenencia frustrada en el dominio religioso. Mayor negatividad en este constructo 

(e.g. pertenencia frustrada) afectaría de modo negativo al bienestar psicológico, 

reflejado en una mayor carga percibida en el dominio personal, y espiritual. Todo 

ello conduciría a un aumento de los factores de riesgo y a una reducción de los 

factores de protección frente a la ideación suicida.  

El estudio amplía nuestra comprensión sobre la ideación suicida, y el papel 

que en esta desempeña el bienestar psicológico y dimensiones de espiritualidad en 

el contexto ecológico colombiano, y refuerza los resultados de investigaciones 

previas que han relacionado variables sociales y personales con los factores de 



Ideación suicida en adolescentes colombianos                                                                     142 
 
protección y de riesgo de ideación suicida. Aunque el carácter correlacional y 

mediador de nuestros resultados no nos permite obtener deducciones causales, los 

resultados denotan que la coocurrencia de la espiritualidad y el bienestar psicológico 

en el contexto ecológico del adolescente puede ser importante para los factores de 

protección y de riesgo de ideación suicida, mejorando la conexión entre familia, 

escuela y religión y, los factores de protección de ideación suicida, y aliviar el 

vínculo entre familia, escuela y religión y, los factores de riesgo de ideación suicida. 

En el contexto de la psicología de la religión actual, esto no implicaría la educación 

religiosa para todos sino el refuerzo de las dimensiones espirituales en el conjunto 

del alumnado (ej. fortalezas personales, valores, significado, bienestar) y de las 

religiosas en aquel sector en las que proceda por su relevancia para los adolescentes 

y sus familias. 

También apoya la necesidad e importancia de un modelo amplio con 

múltiples componentes para el estudio de los factores de protección y de riesgo de 

ideación suicida en los adolescentes estudiantes. Este conocimiento es vital para 

desarrollar e implementar estrategias efectivas de prevención del suicidio (Janiri et 

al., 2020; Wasserman et al., 2021). A nuestro juicio, este estudio también justifica 

la importancia y la necesidad de un enfoque múltiple y holístico frente a la ideación 

suicida en la adolescencia, que desarrolle acciones conjuntas entre la familia y la 

escuela, y que fomente el desarrollo espiritual y el bienestar psicológico. De acuerdo 

con Blakemore y Mills (2014) un modelo que incluya las señales ambientales 

sociales podría mejorar nuestra comprensión de los comportamientos de los 

adolescentes y mejorar las intervenciones. Todo ello teniendo en cuenta que las 

vidas de los adolescentes están inmersas en múltiples contextos ambientales que se 

entrecruzan (DeSantis et al., 2006), y que influyen en su toma de decisiones (Crone 

y Dahl, 2012).  
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Respecto a la escuela, los resultados indican la necesidad de promover un 

ambiente escolar inclusivo, que fomente la exploración de valores, propósito y 

significado, y brinde apoyo social adecuado, para contribuir tanto a la satisfacción 

escolar como a la espiritualidad de los estudiantes. Esto puede a su vez impactar 

positivamente sobre el bienestar psicológico, en los factores protectores de ideación 

suicida y en la prevención de los factores de riesgo. Si desde la escuela se quiere 

reducir la ideación suicida en adolescentes, entonces conviene prestar mayor 

atención a los factores socioemocionales en la vida de los estudiantes, en especial al 

apoyo que se brinda a sus estudiantes, dentro de la escuela y dentro de otros niveles 

del ecosistema (e.g. apoyo familiar, relaciones familia-escuela) y la forma en que 

perciben su experiencia escolar. Debido a la importancia del contexto escolar en la 

adolescencia, y a la escasez de estudios empíricos sobre la satisfacción escolar 

(Dias-Viana y Noronha, 2022; Gutiérrez et al., 2017; Tian et al., 2014), también 

sería recomendable investigar en mayor medida el rol de la satisfacción escolar y el 

bienestar del alumnado en el aula, por su influencia en el bienestar psicológico.  

En conclusión, observamos que hay mayores factores de protección y menos 

factores de riesgo de ideación suicida en adolescentes cuando los recursos 

ecológicos y los recursos individuales están en sincronía, es decir, cuando el entorno 

satisface las necesidades de pertenencia y ofrece el apoyo para un mayor nivel de 

espiritualidad y bienestar psicológico en los adolescentes, teniendo un impacto 

positivo en las percepciones que estos tienen de sí mismos y de su utilidad, beneficio 

y satisfacción para los demás.  

Nuestros resultados coinciden con la idea planteada por Oberle et al. (2011) 

de que las interacciones sociales positivas en diferentes ámbitos de desarrollo 

desempeñan un papel fundamental en la vida de los adolescentes. Por lo tanto, no se 

trata solo de establecer relaciones positivas en un solo ámbito social, sino de 
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involucrar a los adolescentes en relaciones de apoyo en la familia, la escuela y la 

comunidad religiosa, y demás entornos sociales relevantes en los que se encuentran. 

Las familias y escuelas enfrentan el difícil problema de brindar a los 

adolescentes ambientes adecuados para el desarrollo de la espiritualidad y el 

bienestar psicológico, así como para la prevención de la ideación suicida. Son 

necesarias intervenciones educativas que ayuden a padres y docentes en esta difícil 

tarea, y nuestros resultados aportan información para que esas intervenciones se 

focalicen a las necesidades de los adolescentes de estas dos ciudades.  

Asimismo, este estudio confirmó diferencias observadas entre hombres y 

mujeres en estudios previos, mostrando en estas últimas niveles menores de 

bienestar psicológico y mayores de ideación suicida, señalando así la importancia 

de reconocer el género como construcción social que influye en las relaciones 

sociales, la desigualdad y el bienestar desde edades tempranas. Observar estas 

diferencias de género en la adolescencia es fundamental para investigar las causas 

de estas disparidades y desarrollar políticas públicas que aborden las desigualdades 

originadas en la socialización familiar y escolar (Mínguez et al., 2020). Es 

recomendable, en consecuencia, adoptar estrategias de prevención e intervención 

para abordar aspectos específicos del género, abordando, por ejemplo, la promoción 

del bienestar psicológico en mujeres adolescentes. Dado, además, que es más 

probable que las mujeres tengan más pensamientos de ideación suicida, sería valioso 

enfocarse específicamente en mujeres empleando intervenciones psicoeducativas. 

Esta investigación presentó limitaciones que condicionan la interpretación de 

los resultados y dificultan su generalización. En primer lugar, el estudio fue 

transversal y en un único momento, por lo cual no se puede observar causalidad; 

además, la metodología empleada fue correlacional. Segundo, la información se 

recogió con autoinformes de los adolescentes, aunque hay respaldo empírico sobre 

las ventajas del uso de esta técnica en niños y adolescentes al permitir obtener 
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información de múltiples dominios de su comportamiento, incluidas las tendencias 

suicidas (ver Hayre et al., 2023). A causa de la pandemia por la COVID-19 los 

adolescentes estaban confinados en casa con sus familias, siendo posible que 

algunos respondieran de forma socialmente deseable para no alarmarles. Además, 

la investigación sobre ideación suicida, en general, está expuesta a error y poca 

sinceridad por respuestas socialmente deseables, teniendo en cuenta que manifestar 

abiertamente ideación suicida puede conducir a estigmatización, señalamientos y 

sobre todo la alarma y preocupación de los padres. Tercero, aunque se utilizó una 

muestra grande para este estudio, es necesario recordar que dichas muestras 

provienen de una de las seis regiones que tiene Colombia. Cuarto, para responder el 

cuestionario se precisaba tener una computadora o teléfono móvil con conexión a 

internet. En consecuencia, es posible que los más afectados por la desigualdad 

económica o social, residentes en zonas rurales aun afectadas por el conflicto, y 

donde aún no llega la conexión a internet estén subrepresentados en nuestra muestra, 

investigaciones futuras deben considerar esta limitación para incluir a dicha 

población.  

Finalmente, los nuevos estudios deberían considerar un método con múltiples 

informantes (e.g. padres y familiares para la información de familiar), e informes de 

docentes (para el contexto escolar). Es posible que de este modo se incremente la 

generalización de los resultados. Además, el planteamiento teórico del estudio se 

vio condicionado por la carencia de estudios sobre satisfacción escolar, factores de 

protección y de riesgo de ideación suicida en la población de Arauca y Villavicencio 

para contrastar nuestros resultados. Por ello sería recomendable realizar estudios 

adicionales que constaten la replicación de nuestros hallazgos. 

Sin embargo, pese a las limitaciones, este estudio muestra la necesidad de 

crear intervenciones en contextos educativos que involucren a la familia y mejoren 

el clima de convivencia, ya que nuestros resultados dejan ver que, durante la 
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adolescencia, resulta fundamental contar con un compromiso relacional apropiado 

y una conexión emocional con las figuras parentales, que compense la tensión 

derivada del deseo de pertenecer tanto a la familia como al grupo de pares. 

Un punto fuerte de esta investigación es que tuvo en cuenta los factores de 

protección de ideación suicida, ayudando a ampliar el conocimiento de su influencia 

y participación en la cognición de los adolescentes. Investigaciones futuras deberían 

incluir factores protectores en el estudio de la ideación suicida, teniendo en cuenta 

que la evidencia es limitada (Boyd et al., 2022).  

Otro aspecto a destacar es el uso de ecuaciones estructurales en comparación 

con otras pruebas estadísticas. Este modelo posibilita identificar el tipo y la 

dirección de las relaciones esperadas entre las variables. Establecen estructuras 

causales entre las variables, estableciendo conexiones y superando los resultados 

obtenidos mediante modelos de regresión, en los cuales algunas variables 

desempeñan roles predictivos y dependientes al mismo tiempo. Además, las 

ecuaciones estructurales ofrecen la ventaja de permitir el desarrollo de teorías 

explicativas sobre el comportamiento humano a partir de las correlaciones existentes 

entre las variables medidas en estudios transversales, y ello sin requerir el costoso 

diseño de estudios longitudinales o experimentales (Higuita-Gutiérrez y Cardona-

Arias, 2016).
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8. Bases para el diseño de un Programa de 
Intervención Psicoeducativa en adolescentes 

colombianos dirigido a promover el Bienestar 
Psicológico y prevenir la Ideación Suicida en el 

contexto escolar 

8.1. Introducción  

La prevención de la ideación suicida en adolescentes es urgente en el contexto 

escolar y se alinea con la Estrategia Nacional para la Prevención de la Conducta 

Suicida en Colombia, que busca implementar intervenciones basadas en la evidencia 

para reducir el riesgo de suicidio y mejorar la calidad de vida en la adolescencia. 

Dicho lo anterior, proponemos un programa de intervención psicoeducativa de 

carácter grupal y de una duración de 6 semanas, basado en elementos de Psicología 

Positiva.  

El objetivo es proteger frente a la ideación suicida incidiendo sobre la 

dinámica familiar, la satisfacción escolar, las relaciones entre pares, la 

espiritualidad, y el bienestar psicológico. Los participantes serán estudiantes 

voluntarios de 12 a 18 años, y la intervención será apoyada por el orientador u 

orientadora escolar. Esta intervención se fundamenta en los resultados de nuestro 

estudio sobre el Modelo Ecológico de Ideación Suicida en Estudiantes Adolescentes 

colombianos, donde se identificó la importancia de la funcionalidad familiar, la 

satisfacción escolar y la religiosidad, y el papel mediador de la espiritualidad y el 

bienestar psicológico. 
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8.2. Justificación y marco teórico y conceptual  

Toda intervención o programa de prevención del fenómeno del suicidio debe 

estar sostenida por resultados de la investigación que permitan entender el problema, 

para conocer los factores relacionados, y para que la intervención realmente integre 

acciones susceptibles de impactar en la población objetivo. Varios investigadores 

coinciden que es necesario implementar estrategias de prevención del suicidio 

basadas en la evidencia (Robinson et al., 2018; OMS, 2014; Wasserman et al., 

2021). Además, es razonable respaldar un enfoque proactivo para identificar 

tempranamente a la población adolescente (Gijzen et al., 2022).  

Nuestros resultados de investigación indican que la prevención de factores de 

riesgo y la promoción de factores de protección de ideación suicida, es una 

necesidad apremiante en la población adolescentes de este contexto. La OMS en su 

informe “La prevención del suicidio, un imperativo global” (2014) instó a los países 

a priorizar la prevención del suicidio en sus programas. Se resalta la importancia de 

intervenciones oportunas y efectivas, así como el tratamiento y apoyo, para prevenir 

suicidios e intentos. Además, destaca que la responsabilidad del suicidio no recae 

únicamente en el sector de la salud, sino que afecta a varios sectores y a la sociedad 

en general. Por lo tanto, para abordar eficazmente este problema, se recomienda un 

enfoque multisectorial que aborde integralmente la magnitud del suicidio (2014). 

Por ello es indispensable que el sector educativo se involucre en la tarea de la 

prevenir la conducta suicida. Las estrategias de prevención activas implementadas 

en entornos escolares, que tienen la capacidad de alcanzar a la mayoría de los 

adolescentes, muestran mayor potencial en comparación con un enfoque pasivo en 

el que los adolescentes deben buscar ayuda de manera autónoma (Gijzen et al., 

2022). 

La prevención del suicidio en el ámbito escolar se viene realizando mediante 

estrategias preventivas diversas que se clasifican en tres enfoques: universal (para 
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toda la población escolar), selectivo (dirigido a grupos en riesgo identificados) e 

indicado (dirigido a adolescentes de alto riesgo con pensamientos y 

comportamientos suicidas). Estas intervenciones también abordan otros resultados 

de bienestar, además de los pensamientos y comportamientos suicidas, como 

objetivos primarios de la intervención (Walsh et al., 2022; Wasserman et al., 2021). 

La prevención es sin duda, la mejor actuación para reducir los factores de 

riesgo de ideación suicida y mejorar los factores de protección. Los centros 

educativos son los escenarios indicados para realizar esta función dada su 

importancia en el desarrollo de niños y adolescentes (Walsh et al., 2022; Wasserman 

et al., 2021). La base de todo programa de prevención en centros educativos es que 

concurran en una misma persona muchos factores de protección y pocos factores de 

riesgo (Fonseca-Pedrero et al., 2019). Las estrategias preventivas que no tienen 

como foco principal la prevención del suicidio podrían ser implementadas de 

manera más sencilla en entornos escolares, debido a que abordan temas de menor 

sensibilidad, disminuyendo así los obstáculos comúnmente enfrentados por las 

instituciones educativas (Gijzen et al., 2022). 

Los programas de prevención del suicidio en los centros escolares pueden ser 

de cinco tipos (Wasserman et al., 2021): los (1) programas escolares de formación 

son ampliamente adoptados para prevenir el suicidio en jóvenes. Los (2) programas 

de sensibilización proveen información sobre salud mental y suicidio para reducir 

el estigma y promover la búsqueda de ayuda. La capacitación en habilidades busca 

fortalecer factores protectores, como (3) estrategias de afrontamiento, (4) conciencia 

emocional y (5) toma de decisiones.  

En este programa de intervención de acuerdo con nuestros resultados, 

seguiremos el enfoque de los programas centrados en el entrenamiento de 

competencias, el cual impulsa el desarrollo de habilidades que respaldan los factores 

de protección en la prevención del suicidio, como la resolución de problemas y la 
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autorregulación. Además, se enfoca en reducir los factores de riesgo para evitar la 

aparición de conductas suicidas (Fonseca-Pedrero et al., 2019). 

En todo el mundo, las estrategias de salud mental y bienestar están 

evolucionando hacia un enfoque preventivo, orientado a equipar a jóvenes con 

habilidades para afrontar los diversos retos de la vida. Una perspectiva prometedora 

para mejorar el bienestar implica el uso de intervenciones de psicología positiva, 

que son métodos de tratamiento o actividades orientadas a cultivar sentimientos, 

comportamientos o pensamientos positivos; además de promover y potenciar las 

capacidades internas del individuo para prevenir problemas de bienestar mental (Al-

Wattary y Wyness, 2023). Por ejemplo, se ha comprobado que diversas estrategias 

de psicología positiva, como escribir cartas de agradecimiento, practicar el 

pensamiento optimista, revivir experiencias positivas y socializar, aumentan el 

bienestar psicológico en muestras no clínicas (Sin y Lyubomirsky, 2009). 

La intervención psicoeducativa es una estrategia terapéutica que combina 

elementos de la psicología y la educación para abordar dificultades emocionales, 

cognitivas o conductuales de las personas. Centra sus esfuerzos en proporcionar 

información, enseñanzas y habilidades prácticas para mejorar el bienestar emocional 

y el funcionamiento adaptativo de los individuos. Un aspecto fundamental en la 

prevención escolar exitosa es tener en cuenta los factores contextuales que afectan 

la implementación de la intervención (Chiodo y Kolpin, 2018). Además, es esencial 

tener en cuenta el entorno en el que se evalúan e implementan las intervenciones 

para asegurar que las intervenciones basadas en evidencia sean efectivas en la 

realidad práctica (Walsh et al., 2023). 

Se han creado diversas intervenciones universales en el entorno escolar, con 

cierta evidencia alentadora respecto a la eficacia de algunas de estas. Aunque la 

mayoría fue evaluada en estudios de calidad limitada, dos de ellas parecen ser 
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prometedoras, Youth Aware of Mental Health (YAM) y Signs of Suicide (SOS) 

(Robinson et al., 2018). 

YAM es un programa preventivo de salud mental y suicidio para estudiantes 

de 13 a 17 años (Wasserman et al., 2012). En 5 sesiones de clase de una hora, se 

aborda la salud mental a través de debates y ejercicios de rol, guiados por dos 

instructores adultos capacitados y usando recursos didácticos (presentaciones, 

carteles y un folleto para cada participante). Un análisis reveló que la efectividad de 

YAM se debe a su habilidad para promover estrategias de afrontamiento adaptativas 

(Kahn et al., 2020; Wasserman et al., 2021). 

SOS incorpora un plan de estudio para generar conciencia sobre el suicidio y 

evaluar la depresión y otros factores de riesgo relacionados con el comportamiento 

suicida (Aseltine y DeMartino, 2004). Se ha probado SOS en ensayos controlados 

aleatorios (ECA) con estudiantes de secundaria en Estados Unidos. Después de 3 

meses, los participantes del programa tuvieron menos probabilidades de reportar 

intentos de suicidio en comparación con el grupo de control (Schilling et al., 2016). 

Además, se observó un mayor entendimiento sobre la depresión y el suicidio, junto 

con actitudes más adaptativas hacia estos problemas (Wasserman et al., 2021). 

Reframe IT es una intervención escolar para jóvenes en alto riesgo, implica 

sesiones en línea de enfoque cognitivo-conductual, programadas semanalmente. 

Incorpora videos, otros recursos y actividades. Estudios preliminares indican una 

reducción en ideas suicidas, síntomas depresivos y desesperanza, junto con mejoras 

en habilidades de resolución de problemas y afrontamiento (Robinson et al., 2016). 

Por otra parte, las intervenciones clínicas (como terapia cognitivo-conductual, 

terapia conductual dialéctica, terapia familiar e intervenciones breves de contacto) 

disminuyen la ideación suicida y las autolesiones en los adolescentes (Robinson et 

al., 2018). Sin embargo, este efecto se observó principalmente en las evaluaciones 
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después de la intervención y en menor medida durante el seguimiento (Wasserman 

et al., 2021). 

En Argentina, la Asociación Argentina de Prevención del Suicidio (AAPS) y 

la Universidad de Palermo, tienen una cátedra de suicidología, dirigida a realizar 

intervenciones psicosociales para detectar casos de riesgo suicida alto y moderado. 

Utilizan instrumentos validados en un enfoque llamado programa de acción local. 

La AAPS ha desarrollado dos programas de intervención: el Multisectorial de 

Variado Alcance y el Programa Escolar de Identificación, Monitoreo y Asistencia 

del Riesgo Suicida. En el Programa Escolar, capacitan a referentes locales, 

mantienen reuniones con funcionarios e instituciones de la comunidad y organizan 

talleres con padres y madres. Además, realizan talleres de evaluación y brindan 

apoyo a quienes identifican con riesgo suicida alto o moderado. Llevan a cabo una 

campaña participativa con los adolescentes, destacando la importancia de los valores 

para la vida. A los jóvenes que participan en el grupo de apoyo les vuelven a 

administrar el cuestionario ISO para evaluar la efectividad del programa. En los 

casos donde el riesgo persiste como alto, sugieren derivarlos a tratamiento 

psicoterapéutico (Martínez, 2017) 

En Colombia, el esfuerzo por prevenir la conducta suicida recae en la 

Estrategia Nacional para la Prevención de la Conducta Suicida (MSPS, 2021), con 

el objetivo específico de gestionar oportunamente intervenciones para los riesgos de 

conducta suicida, basadas en la evidencia. Su objetivo principal es reducir la 

conducta suicida por medio de estrategias locales en contexto, diferenciadas por 

curso de vida y entornos de desarrollo. También se propone aumentar la calidad de 

vida y el bienestar de la población. Aunque esta estrategia se firmó en el año 2021, 

su implementación se está tardando o no está siendo visibilizada. Se observa que la 

estrategia no abarca adecuadamente todas las poblaciones y no llega a todas las 

regiones del país. Carece de capacitación adecuada de la comunidad escolar, 
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coordinación entre diferentes entidades educativas y una propuesta y evaluación de 

una intervención general en el contexto escolar. Las estrategias de prevención del 

suicidio deben ser culturalmente sensibles y considerar las diferentes realidades y 

creencias de las comunidades. Esta estrategia no tiene en cuenta adecuadamente 

estos aspectos. También se desconoce si con dos años que lleva la estrategia, existe 

una evaluación y medición del impacto en el contexto escolar, por lo que se 

desconoce la efectividad de la estrategia y si se están midiendo adecuadamente los 

resultados y el impacto en la reducción de la ideación suicida y los suicidios reales 

en la comunidad educativa. También se ignora si hubo participación de comunidad 

educativa y los adolescentes en la formulación y ejecución de la estrategia. 

En Colombia existen más investigaciones acerca de la conducta suicida que 

intervenciones en el contexto escolar para su prevención (Benavides et al., 2019; 

Cañón et al., 2018), posiblemente por la dificultad que esto conlleva dado lo 

complicado que resulta el acceso a la población adolescente y los mitos que aún 

existen con relación al suicidio. La carencia de estudios de intervención 

factiblemente se debe, para Ballesteros (2013), a los obstáculos prácticos y éticos, 

ya que requieren muestras extensas y recursos financieros, a diferencia de los 

estudios epidemiológicos que son más simples y económicos de realizar. El 

metaanálisis realizado por Robinson et al. (2018), demuestra la apenas existencia de 

intervenciones evaluadas para prevenir el suicidio en jóvenes en países de medianos 

y bajos ingresos, e indican que la investigación futura es urgente en estos países. 

Sin embargo, pese a lo señalado anteriormente, algunos investigadores se han 

dado a la tarea de publicar y evaluar sus intervenciones. Por ejemplo, Cañón y su 

equipo realizaron en un colegio en Manizales, una intervención educativa para 

prevenir la conducta suicida que consistió en ocho sesiones. Participaron 103 

estudiantes de los grados 6° a 8°. Después de la intervención, en la que promovían 

factores de protección como competencias y habilidades sociales, volvieron a 
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administrar los cuestionarios y observaron mejoras significativas en los resultados 

en comparación con los valores iniciales. Esto sugiere que la intervención educativa 

fue efectiva para reducir los factores de riesgo y prevenir el suicidio (Cañón et al., 

2018). 

Otra intervención psicoeducativa fue el programa CIPRES, desarrollado por 

Bahamón et al. (2019), con 106 adolescentes escolarizados de Colombia, donde al 

grupo tratamiento se le aplicó la intervención CIPRES a través de 12 sesiones 

basadas en la promoción del bienestar psicológico y al grupo de control una 

intervención psicoeducativa. Aplicaron instrumentos pretest-postest, observando 

que el programa disminuyó los factores de riesgo y aumentó los factores protectores 

para el suicidio. 

Finalmente, Benavides y colaboradores (2019), señalan que carencias en la 

consideración del tema del suicidio en Colombia. Ellos instan a los investigadores a 

enfrentar el desafío de comprender a fondo este fenómeno, no solo describiéndolo 

sino también interviniendo en él de manera efectiva. Wasserman et al. (2021) 

observaron efectos favorables en intervenciones de múltiples componentes que no 

se enfocaron en comportamientos problemáticos individuales, sino que adoptaron 

una perspectiva de habilidades sociales. Estos autores sugieren intervenciones 

psicosociales para prevenir el suicidio, especialmente en las escuelas, que incluyan 

la capacitación en habilidades y la conciencia, y que aborden tanto la inclinación 

suicida como los problemas subyacentes de salud mental y relaciones 

interpersonales (e.g., depresión, uso de sustancias, conflictos familiares y acoso 

entre compañeros). Por lo anterior, proponemos el siguiente programa de 

intervención, descrito a continuación. 
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8.3. Metodología y diseño de la intervención  

La identificación de las características ecológicas y recursos psicológicos, 

obtenidos a través de nuestros resultados, nos permiten proponer y diseñar una 

intervención psicoeducativa multicomponente, basada en la psicología positiva, con 

el fin de prevenir el pensamiento suicida en los adolescentes estudiantes. Aunque el 

objetivo final de esta intervención es prevenir la ideación suicida, nos enfocaremos 

en la promoción de factores protectores como la espiritualidad y el bienestar 

psicológico, teniendo en cuenta la oposición que se enfrenta en varias escuelas ante 

la implementación de intervenciones cuyo foco principal es la prevención del 

suicidio (Gijzen et al., 2022; Singer et al., 2019).  

En consecuencia, se propone un programa de intervención psicoeducativa 

grupal de 6 semanas, para realizarse una sesión semanal, con un promedio de 

duración de hora y media en las instituciones educativas y una hora semanal de 

trabajo en casa, para un total de 15 horas de trabajo, 9 presenciales en el centro 

educativo y 6 individuales en casa. Las horas de trabajo presencial se dividen en tres 

componentes: adolescentes, familia y escuela (AFES) que se especifican en el 

Cuadro 1.  

Se trata de un estudio piloto que emplea un diseño cuasiexperimental pre y 

post test con una fase de intervención de 6 semanas. Proponemos una metodología 

participativa grupal e individual. Este diseño, controlado y aleatorio, cuenta con dos 

grupos, el grupo de intervención (que recibirá el programa AFES) y el grupo de 

control (que no recibirá la intervención y, en su lugar, recibirá una charla para 

mejorar la convivencia escolar en el aula). Se evaluaría a los participantes (grupo de 

intervención y grupo de control) antes de comenzar la intervención (línea de base), 

y al finalizar la misma (post-intervención) para conocer la efectividad de la 

intervención. Para la evaluación pre y post test se emplearán los mismos 

cuestionarios utilizados en la investigación, es decir el cuestionario PANSI para 
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ideación suicida positiva y negativa, la escala APGAR para funcionalidad familiar, 

el cuestionario de satisfacción escolar, y la escala BP-A para el bienestar 

psicológico. Esto con el fin de poder comparar los resultados con otros estudios. 

Esta intervención la puede efectuar el orientador u orientadora escolar, los cuales 

son profesionales y con experiencia en intervención de familias y estudiantes en el 

contexto escolar. Los recursos materiales por utilizar serán: el aula para los 

participantes, cartulinas, tarjetas, lápices de colores, bolígrafos y rotuladores.  

Cuadro 1. Componentes y sesiones del programa AFES. 

Componente 1. Familia  

Sesión 1. El árbol de los valores 

Sesión 2. La línea de la vida familiar 

Componente 2. Escuela  

Sesión 1. Mapa de competencias sociales 

Componente 3. Persona 

Sesión 1. Mi rueda de espiritualidad 

Sesión 2. Caja de recursos para el bienestar 

Sesión 3. Cadena de apoyo 

 

8.4. Contexto y población  

8.4.1. Contexto normativo en Colombia  

La Ley 115 de 1994, conocida como la Ley General de Educación, rige el 

sistema de educación en Colombia, el cual consta de los siguientes niveles: 

Educación Preescolar, es la primera etapa y es opcional. Se ofrece a niños y niñas 

de 3 a 6 años y se enfoca en el desarrollo integral en áreas como la socialización, la 

comunicación y la creatividad. Educación Básica, es obligatoria y consta de dos 
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ciclos: educación primaria (grados 1 a 5) y educación secundaria (grados 6 a 9). En 

esta etapa, los estudiantes adquieren conocimientos básicos en materias como 

matemáticas, ciencias, lenguaje y ciencias sociales. Educación Media, es la etapa 

final de la educación básica y se compone de los grados 10º y 11º. Aquí, los 

estudiantes pueden optar por enfoques académicos o técnicos, dependiendo de sus 

intereses y habilidades. Educación Superior, se ofrece en universidades, 

instituciones técnicas y tecnológicas, y escuelas de formación artística. Los 

programas de educación superior pueden durar entre 2 y 10 años, dependiendo del 

nivel de estudios y el tipo de programa.  

En el país se han expedido un gran número de documentos normativos y de 

política pública en torno a la salud mental. Entre los más recientes se encuentran: 

Estrategia Nacional para la Prevención de la Conducta Suicida en Colombia, 

expedida en 2021 por el Ministerio de Salud y Protección Social, su propósito es 

disminuir la conducta suicida a través de enfoques locales adaptados a diferentes 

etapas de la vida y entornos de desarrollo. También busca mejorar la calidad de vida 

y el bienestar general de la población, implementando intervenciones para abordar 

los riesgos asociados con la conducta suicida. También establece la importancia de 

llevar a cabo un seguimiento y vigilancia tanto a nivel nacional como local en el 

ámbito de la salud pública relacionada con la conducta suicida. 

Con el documento CONPES 3992 de 2020 se crea la estrategia para la 

promoción de la salud mental en Colombia, cuyo objetivo es Promover la salud 

mental de la población colombiana a través del fortalecimiento de entornos sociales, 

el desarrollo de capacidades individuales y colectivas, el incremento de la 

coordinación intersectorial y el mejoramiento de la atención en salud mental, con el 

fin de reducir la incidencia de problemas o trastornos mentales, el consumo o abuso 

de SPA, y las víctimas de violencias. 
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En 2018, el Ministerio de Salud y Protección Social en Colombia impulsó la 

Política Nacional de Salud Mental (Resolución 4886 de 2018). Esta política tiene 

como objetivo principal promover la salud mental tanto a nivel individual como 

colectivo, reducir los riesgos relacionados con problemas mentales, suicidio, 

violencia y epilepsia, y garantizar una atención integral en salud y la inclusión 

social. Además, el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 "Pacto por Colombia, 

Pacto por la Equidad" propuso avanzar en la creación del documento CONPES 

sobre salud mental, el cual abordará de manera intersectorial la gestión integral de 

la salud mental en la población colombiana. 

La Ley 1616 de 2013 en Colombia, que se enfoca especialmente en el 

bienestar mental de niños y adolescentes, desarrolló la necesidad de crear una 

Política Pública Nacional de Salud Mental y un documento CONPES sobre salud 

mental en colaboración con actores institucionales. Esta ley también resaltó la 

importancia de promover la salud mental positiva en toda la población colombiana, 

abordando cuestiones como la inclusión social, la eliminación del estigma y la 

discriminación, la seguridad económica y alimentaria, el trato digno, la prevención 

de la violencia, el acoso escolar, la prevención del suicidio y el uso de sustancias 

psicoactivas. 

8.4.2. Población por intervenir  

Para esta propuesta nos enfocamos en los niveles de educación secundaria y 

educación media. Al ser este un estudio aleatorio, todos los estudiantes tienen la 

misma probabilidad de ser seleccionados como participantes, aunque dada la 

naturaleza del tema y sus condicionantes, resulta necesario el establecimiento de 

criterios de inclusión: pueden participar los estudiantes entre 12 y 18 años, que estén 

interesados en colaborar y lo hagan de manera voluntaria y, adicionalmente, cuyos 

progenitores o tutores también quieran participar, ya que habrá dos sesiones para la 
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participación de padres/madres y adolescentes. Los estudiantes deberán firmar un 

documento de consentimiento informado junto con sus padres o tutores. Se excluirá 

a todo estudiante que no cuente con el consentimiento informado. Sería 

recomendable contar con un número máximo de 20 participantes.  

Con ellos se realizará una charla introductoria y se presentará el programa 

dándose a conocer lo siguiente: los participantes del grupo de intervención serán 

asignados a un grupo de intervención que implicará (1) completar un cuestionario 

previo a la intervención, (2) asistir a sesiones de intervención semanales (6 sesiones, 

1 hora cada una), (3) completar un cuestionario post -intervención después de la 

sesión final del programa para evaluar el impacto de las acciones realizadas en 

procesos de cambio de los participantes. 

8.5. Objetivos  

Esta intervención psicoeducativa es multicomponente (adolescente, familia y 

escuelas), dirigida a los adolescentes y sus familias, y el contexto es la escuela, por 

lo que la hemos titulado Programa AFES, todos somos importantes, centrada en la 

psicología positiva en competencias y factores de protección.  

El objetivo general de la intervención AFES es: 

Promover el bienestar psicológico y prevenir la ideación suicida en 

adolescentes en el contexto escolar de Colombia, a través del fortalecimiento de 

factores protectores, como la funcionalidad familiar, la satisfacción escolar, las 

relaciones sociales y la espiritualidad, así como la adquisición de habilidades de 

afrontamiento saludables y el enfoque en aspectos positivos de la vida. 

Esta intervención tiene como enfoque principal el bienestar psicológico de los 

adolescentes, buscando mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de ideación 

suicida. Se enfatiza la colaboración y acción integrada de la familia y la escuela 

como componentes clave para fortalecer los recursos protectores en la vida de los 
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adolescentes. Asimismo, se busca promover la reflexión sobre los valores personales 

y familiares, fomentar habilidades sociales y conexiones positivas entre 

compañeros, así como cultivar la gratitud y el enfoque en aspectos positivos en el 

diario de gratitud. 

8.5.1. Objetivos específicos  

Estos objetivos específicos están diseñados para abordar aspectos clave del 

bienestar psicológico y la prevención de la ideación suicida en los adolescentes, 

enfocándose en su desarrollo personal, sus relaciones con otros y su entorno familiar 

y escolar. Cada uno de ellos contribuirá al logro del objetivo general de la 

intervención: 

1. Abordar integralmente los aspectos psicológicos y emocionales de los 

adolescentes, empoderándolos para enfrentar los desafíos de la vida y 

promoviendo un ambiente de apoyo y bienestar en su entorno escolar y 

familiar. 

2. Mejorar la comunicación y la resolución de conflictos dentro de la 

dinámica familiar, fomentando un ambiente de apertura y apoyo entre los 

miembros de la familia. 

3. Fortalecer la satisfacción escolar de los adolescentes, especialmente en 

lo relacionado con la colaboración y atención de sus compañeros de 

curso, mediante actividades que promuevan la integración y la empatía 

entre los estudiantes. 

4. Facilitar un espacio para la reflexión y la exploración de la espiritualidad 

individual de los adolescentes, respetando y valorando las diversas 

perspectivas religiosas y espirituales presentes en el grupo. 

5. Promover el desarrollo de competencias sociales esenciales en los 

estudiantes, como escuchar activamente, mostrar empatía, resolver 
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conflictos de manera constructiva y respetar las opiniones de los demás, 

a través de prácticas de role-playing y dinámicas de grupo. 

6. Cultivar la gratitud y el enfoque en aspectos positivos de la vida, 

alentando a los adolescentes a mantener un "Diario de Gratitud" donde 

registren regularmente tres cosas positivas que suceden en su día a día. 

7. Facilitar la identificación y el fortalecimiento de la cadena de apoyo 

social de los adolescentes, promoviendo la importancia de buscar y 

recibir apoyo emocional de amigos, familiares y adultos significativos en 

momentos de dificultad. 

8. Fomentar la implementación de estrategias de afrontamiento saludables 

y efectivas para enfrentar situaciones de estrés y desafíos emocionales, 

proporcionando herramientas prácticas para la gestión de emociones y la 

resolución de problemas. 

9. Incentivar la práctica continua de los recursos aprendidos, tanto en el 

ámbito familiar como escolar, mediante seguimientos y reuniones 

periódicas para evaluar el progreso y ajustar las estrategias según las 

necesidades individuales y grupales. 

8.6. Evaluación y seguimiento 

Como se mencionó antes, esta intervención se diseñaría en forma de estudio 

piloto, basado en la evidencia que aportan nuestros hallazgos de investigación. La 

idea es mejorar futuras intervenciones que realmente favorezcan a la población 

beneficiada y cumpla el objetivo de mejorar el bienestar psicológico y prevenir la 

ideación suicida en adolescentes. Por lo anterior, al finalizar cada sesión y al término 

de la intervención total, se les dará voz a los destinatarios para conocer sus opiniones 

acerca de las sesiones y la intervención, procurando reconocer de qué manera se 

puede replicar esta intervención en los demás adolescentes, es decir como lo harían 
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ellos para mejorarla y replicarla. Se busca que el conocimiento que aportan los 

estudiantes en la fase de evaluación, participe en el diseño y mejoramiento de una 

intervención que se pueda aplicar a más escuelas; conforme a las recomendaciones 

de Robinson et al. (2018) que indican que son necesarias intervenciones diseñadas 

idealmente en compañía de los mismos adolescentes.  

Dicho lo anterior, al finalizar se realizará una evaluación tanto al grupo de 

intervención como al grupo de control, a través del mismo cuestionario utilizado al 

inicio de la intervención con objeto de contrastar estos resultados obtenidos al 

finalizar la intervención con los resultados iniciales. Se dará un espacio para que los 

adolescentes (grupo de intervención) hagan retroalimentación sobre su experiencia, 

lo que han aprendido y cómo se sienten después de la intervención, si alguien lo 

quiere hacer por escrito se brindara una hoja de papel y lapicero para que deje su 

anotación. En este espacio se escuchará activamente sus comentarios, tanto positivos 

como negativos, información que será utilizada para mejorar la intervención y para 

su aplicación de manera general. 

8.6.1. Indicadores de medición  

Para la evaluación de la intervención AFES, se tendrán en cuenta los tres 

componentes de la intervención, cada componente tiene dos indicadores siendo el 

primero cuantitativo y segundo cualitativo: 

 Componente familia: Cambio en las puntuaciones promedio de la escala 

de funcionalidad familiar antes y después de la intervención. 

 Componente familia: Porcentaje de participantes que informan de 

manera verbal mejora en la comunicación, en la capacidad de resolver 

conflictos de manera constructiva, y que informan un aumento en la 

colaboración y apoyo mutuo entre los miembros de la familia. 
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 Componente escuela: Cambio en las puntuaciones promedio de la escala 

de satisfacción escolar antes y después de la intervención. 

 Componente escuela: Porcentaje de participantes que informan mejora 

en sus relaciones con sus compañeros de clase. 

 Componente adolescente: Cambio en las puntuaciones promedio de las 

escalas de espiritualidad, bienestar psicológico e ideación suicida antes 

y después de la intervención. 

 Componente adolescente: Porcentaje de participantes que informan una 

mayor tendencia a enfocarse en lo positivo en lugar de lo negativo, mayor 

conciencia y exploración de su espiritualidad personal.  

8.7. Diseño del programa  

8.7.1. Componente 1. Familia  

Teniendo en cuenta que en nuestro estudio fue la funcionalidad familiar el 

recurso ecológico que más se relacionó con los factores de protección y de riesgo de 

ideación suicida, la primera y la segunda sesión de la intervención psicoeducativa 

estará enfocada a la mejora de la dinámica familiar, así como de la comunicación y 

apoyo entre los miembros de la unidad familiar. En consecuencia, es necesaria la 

participación de los progenitores y tutores, y de sus hijos/as adolescentes en estas 

dos actividades. Estudios previos han indicado que lo anterior esta 

significativamente relacionado con la felicidad y el bienestar de los adolescentes 

(Guo et al., 2023; Zhu y Shek, 2021). Además, Lynn et al. (2014) encontraron que 

mejorar el funcionamiento familiar mediante el fortalecimiento de la comunicación 

y el apoyo familiar disminuyó la ideación suicida entre los adolescentes. 
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Primera sesión “el árbol de los valores” 

Objetivo: proporcionar información, enseñanzas y habilidades prácticas a 

los miembros de la familia para mejorar su comunicación, resolución de conflictos 

y la forma en que interactúan entre sí. 

Materiales: papel grande o cartulina, marcadores, cintas adhesivas y 

lápices. 

Desarrollo de la sesión: Reunir a todos los miembros de la familia en un 

espacio cómodo y sin distracciones. 

Creación del árbol: 

a) En el papel grande o cartulina, dibujar un árbol sin hojas. Hacerlo grande 

para que todos los miembros de la familia puedan contribuir. 

b) Cada miembro de la familia recibirá un lápiz y algunas hojas pequeñas 

de papel. 

c) Pídeles que reflexionen sobre los valores que consideran importantes en 

la vida familiar. Pueden ser valores como el respeto, la honestidad, la solidaridad, 

la empatía, la comunicación, etc. 

d) Cada miembro de la familia deberá escribir en las hojas de papel un valor 

que sea significativo para ellos, junto con una breve explicación de por qué es 

importante. 

Compartir los valores: Una vez que todos hayan terminado, invita a cada 

miembro de la familia a pegar sus hojas con los valores en el árbol. 

Explicación y reflexión: 

a) Después de que todos hayan colocado sus hojas, tómense un tiempo para 

revisar juntos el árbol y leer los valores que cada miembro ha añadido. 

b) Permita que cada miembro explique por qué eligió esos valores y cómo 

creen que pueden contribuir a mejorar la funcionalidad familiar. 

Compromiso familiar: 
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a) Con base en los valores compartidos, fomenten una discusión abierta 

sobre cómo pueden integrar estos valores en la vida cotidiana de la familia. 

b) Anime a cada miembro a hacer un compromiso personal para trabajar en 

la manifestación de esos valores en sus acciones diarias. 

Seguimiento en casa: 

a) Mantener el árbol de los valores en un lugar visible en la casa como 

recordatorio constante de los compromisos familiares. 

b) Realicen reuniones periódicas para revisar cómo están progresando en 

la incorporación de los valores en la dinámica familiar y para hacer ajustes si es 

necesario. 

 

Esta dinámica además de promover la reflexión sobre los valores que son 

fundamentales para cada miembro de la familia, también fomenta un sentido de 

pertenencia y colaboración en el esfuerzo conjunto por mejorar la funcionalidad 

familiar. Igualmente, puede servir como punto de partida para futuras actividades 

y conversaciones centradas en el bienestar familiar. 

 

Segunda sesión “la línea de la vida familiar” 

Objetivo: Permitir que los miembros de la familia compartan sus 

experiencias y sentimientos a lo largo del tiempo, para fortalecer los lazos 

emocionales y mejorar la comprensión mutua. 

Materiales: papel grande o cartulina, marcadores, cintas adhesivas y 

lápices. 

Desarrollo de la sesión: Reunir a todos los miembros de la familia en un 

espacio cómodo y sin distracciones. 

Creación de la línea de la vida: 
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a) En el papel grande o cartulina, dibuja una línea horizontal que represente 

el tiempo. Marca un punto de inicio (e.g., el año de nacimiento del miembro más 

antiguo de la familia) y un punto final (e.g., el año actual o un año futuro deseado). 

b) Invita a cada miembro de la familia a escribir su nombre y fecha de 

nacimiento en la línea de tiempo, colocándose en la posición que corresponde a 

su año de nacimiento. 

Momentos significativos: 

a) Pide a cada miembro que identifique y escriba momentos significativos 

en su vida familiar a lo largo del tiempo. Pueden ser momentos felices, desafíos 

superados, cambios importantes, logros personales o cualquier evento 

significativo. 

b) Cada miembro puede usar marcadores de diferentes colores para 

distinguir sus propias experiencias en la línea de tiempo. 

Compartir y reflexionar: 

a) Una vez que todos hayan agregado sus hitos, invita a cada miembro de 

la familia a compartir uno o varios de los momentos que han marcado en la línea 

de tiempo. 

b) Después de que cada miembro comparta, fomenta la reflexión y el 

diálogo sobre cómo esos momentos han afectado a la familia en general y cómo 

han influido en las relaciones entre los miembros. 

Conexiones y aprendizajes: 

a) A medida que cada miembro comparte sus experiencias, alienta a los 

demás miembros de la familia a expresar cómo se sintieron o cómo perciben esos 

momentos compartidos. 

b) Fomenta la empatía y el apoyo mutuo, reconociendo que cada 

experiencia contribuye a la historia familiar y al crecimiento conjunto. 

Mirando hacia el futuro: 
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a) Finalmente, invita a los miembros de la familia a reflexionar sobre cómo 

quieren que sea la línea de la vida familiar en el futuro. Pueden compartir sus 

metas y aspiraciones para la familia y cómo pueden trabajar juntos para 

alcanzarlas. 

Conservación y reflexión continua: 

a) Pueden decidir conservar la línea de la vida familiar en un lugar visible 

de la casa como un recordatorio de su historia compartida y como una herramienta 

para mantenerse enfocados en sus objetivos familiares. 

b) Realicen reuniones periódicas para actualizar y agregar nuevos 

momentos a la línea de tiempo, y reflexionar sobre los cambios y aprendizajes 

que han experimentado como familia. 

 

Esta actividad ayuda a fortalecer la conexión emocional entre los miembros 

de la familia, alienta la comprensión mutua y brinda una oportunidad para 

reflexionar sobre la historia familiar y las metas futuras. 

 

8.7.2. Componente 2. Escuela  

Como nuestros resultados indicaron la importancia de la satisfacción escolar, 

en especial la satisfacción con la colaboración y atención de sus compañeros de 

curso, la tercera sesión de la intervención psicoeducativa estará enfocada a fomentar 

las relaciones y colaboración entre los compañeros de curso. En las siguientes 

actividades solo participarán los estudiantes. Ya vimos que las relaciones entre 

compañeros son una parte fundamental del microsistema de los adolescentes 

(Forrester et al., 2022), y que estos están especialmente preocupados por la relación 

con sus pares. 
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Tercera sesión “mapa de competencias sociales” 

Objetivo: Mejorar las relaciones entre estudiantes al fomentar el desarrollo 

de competencias sociales y la empatía entre ellos. 

Materiales: papel grande o cartulina, marcadores, cintas adhesivas y 

lápices. 

Desarrollo de la sesión: Reunir a los estudiantes en un espacio cómodo y 

sin distracciones. 

Creación del mapa de competencias sociales: 

a) En el papel grande o cartulina, dibuja un mapa que represente el territorio 

escolar (puedes incluir el colegio, áreas comunes y lugares importantes). 

b) Divide a los estudiantes en grupos pequeños y asigna a cada grupo una 

sección del mapa. 

c) Pide a cada grupo que elabore una lista de habilidades sociales que 

consideren importantes para establecer relaciones positivas y saludables entre 

estudiantes. Por ejemplo, habilidades como escuchar activamente, mostrar 

empatía, respetar las opiniones de los demás, resolver conflictos de manera 

constructiva, entre otras. 

d) Cada grupo debe representar esas habilidades sociales en su sección del 

mapa, utilizando símbolos, dibujos o palabras. 

Presentación y discusión: 

a) Después de que cada grupo haya terminado, invita a cada uno a presentar 

su sección del mapa y explicar las habilidades sociales representadas. 

b) Fomenta una discusión grupal sobre la importancia de estas habilidades 

sociales y cómo pueden mejorar las relaciones entre los estudiantes. 
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Práctica de habilidades sociales: 

a) Una vez que se hayan presentado todas las secciones del mapa, organiza 

actividades prácticas en las que los estudiantes puedan practicar las habilidades 

sociales identificadas. 

b) Estas actividades pueden incluir juegos de rol, dinámicas de resolución 

de conflictos, ejercicios de escucha activa y ejercicios de empatía. 

Reflexión final: 

a) Al finalizar las actividades prácticas, reúne nuevamente a los estudiantes 

y promueve una reflexión sobre lo que aprendieron y cómo pueden aplicar esas 

competencias sociales en su vida diaria dentro y fuera del colegio. 

b) Anima a los estudiantes a establecer metas personales para mejorar sus 

relaciones con otros compañeros y crear un ambiente escolar más amigable y 

solidario. 

 

Esta dinámica promueve el desarrollo de competencias sociales esenciales 

en los estudiantes, y brinda la oportunidad de reflexionar sobre la importancia de 

estas habilidades para mejorar sus relaciones y el ambiente escolar en general. Es 

importante asegurarse de que el ambiente sea seguro y respetuoso durante toda la 

actividad, y que los estudiantes se sientan cómodos para participar y expresarse 

libremente. 

 

8.7.3. Componente 3. Adolescente  

De acuerdo con nuestros hallazgos la vida espiritual es un recurso psicológico 

relevante para la población adolescente, por lo cual se propone una sesión de la 

intervención psicoeducativa para mantener y resaltar la importancia y labor de la 

espiritualidad en la vida de los adolescentes. Para esta sesión entendemos la 
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espiritualidad como un recurso personal, individual y psicológico, que de acuerdo 

con González-Rivera (2017), se refiere a la búsqueda de sentido y significado en la 

vida, con la conexión y relación con uno mismo. Un aspecto por destacar en esta 

sesión es que el profesional debe estar en capacidad de comprender y respetar las 

diferentes perspectivas espirituales y religiosas de los estudiantes participantes. 

 

Cuarta sesión “mi rueda de espiritualidad” 

Objetivo: ayudar a los estudiantes a reflexionar sobre su espiritualidad y 

explorar diferentes aspectos de su vida espiritual, promoviendo así un mayor 

autoconocimiento y el desarrollo de su conexión con lo trascendente. 

Materiales: hojas de papel, lápices, marcadores y una rueda de cartón o 

papel grande. 

Desarrollo de la sesión: Reunir a los estudiantes en un espacio cómodo y 

sin distracciones. 

Creación de la rueda de espiritualidad: 

a) En el centro de la rueda, escribe la palabra "Espiritualidad". 

b) Divide la rueda en secciones, cada una representando un aspecto 

diferente de la espiritualidad. Por ejemplo, podrías incluir secciones como 

"Valores y creencias", "Conexiones con los demás", "Prácticas espirituales", 

"Sentido de propósito", "Gratitud y apreciación", "Preguntas sobre el significado 

de la vida", entre otras. 

Reflexión individual: 

a) Invita a cada estudiante a reflexionar sobre su propia espiritualidad y a 

identificar qué aspectos de la rueda son relevantes para ellos. 

b) Pídeles que escriban o dibujen en cada sección de la rueda sus 

pensamientos, sentimientos, creencias y experiencias personales relacionadas con 

ese aspecto de la espiritualidad. 
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Compartir en parejas: 

a) Forma parejas de estudiantes y pídeles que compartan sus reflexiones y 

lo que escribieron en sus ruedas de espiritualidad. 

b) Anima a los estudiantes a escucharse mutuamente con empatía y respeto, 

sin juzgar ni criticar las experiencias de los demás. 

Reflexión en grupo: 

a) Después de la actividad en parejas, invita a los estudiantes a reunirse en 

grupo grande para compartir sus reflexiones más ampliamente. 

b) Fomenta una discusión abierta sobre la importancia de la espiritualidad 

en la vida de cada uno y cómo puede influir positivamente en su bienestar 

emocional y sentido de propósito. 

Promover la exploración continua: 

a) Anima a los estudiantes a seguir explorando su espiritualidad fuera del 

aula, mediante la lectura, la meditación, la participación en actividades religiosas 

si lo desean, o cualquier otra práctica que les ayude a conectar con lo trascendente. 

b) Ofrece recursos y sugerencias para aquellos que deseen profundizar en 

su desarrollo espiritual. 

Esta dinámica se basa en la idea de que la reflexión y la exploración de la 

espiritualidad pueden ser promovidas en un ambiente educativo y puede 

contribuir al bienestar emocional y sentido de significado en la vida de los 

estudiantes. Es importante recordar que la espiritualidad es una dimensión 

personal y subjetiva, por lo que se debe respetar y valorar la diversidad de 

perspectivas espirituales y religiosas de los estudiantes que participan en la 

actividad. 

 

El bienestar psicológico es un recurso importante en los adolescentes, 

nuestros resultados demuestran que el bienestar psicológico se relacionó de manera 
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significativa con todos los recursos de estudio, tanto ecológicos como personales. 

Por lo anterior, en esta propuesta de intervención psicoeducativa se consideró 

importante incluir una sesión para fomentar el bienestar psicológico de los 

adolescentes estudiantes. Además, existe evidencia que una intervención que 

promueva el bienestar psicológico disminuye los factores de riesgo y aumenta los 

factores protectores del suicidio en adolescentes (Bahamón et al., 2019). 

 

Quinta sesión “Caja de recursos para el bienestar” 

Objetivo: ayudar a los adolescentes a identificar y desarrollar recursos 

internos y externos que promuevan su bienestar psicológico y emocional. 

Materiales: cajas de cartón pequeñas o cajas de zapatos vacías, papel, 

lápices, marcadores y pegamento. 

Desarrollo de la sesión: Reunir a los estudiantes en un espacio cómodo y 

sin distracciones. 

Introducción: 

a) Comienza explicando a los adolescentes la importancia del bienestar 

psicológico y cómo diferentes recursos pueden ayudarles a enfrentar desafíos 

emocionales y mejorar su bienestar. 

b) Anima a los adolescentes a reflexionar sobre qué recursos internos 

(habilidades, fortalezas personales, conocimientos) y recursos externos (apoyo 

social, actividades de interés, estrategias de afrontamiento) pueden ser útiles en 

momentos de estrés o dificultad. 

Creación de la Caja de Recursos: 

a) Pide a cada adolescente que decore su caja de cartón de manera creativa, 

reflejando su personalidad y gustos. 

b) Dentro de la caja, proporciona papel y marcadores para que los 

adolescentes escriban o dibujen los recursos internos y externos que identificaron 
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previamente. Por ejemplo, pueden escribir sus habilidades, pasatiempos, personas 

de apoyo, técnicas de relajación, frases inspiradoras, entre otros. 

c) Anima a los adolescentes a ser creativos y agregar elementos que les 

resulten significativos y útiles para su bienestar. 

Compartir y Reflexionar: 

a) Una vez que todos hayan completado sus cajas de recursos, invita a los 

adolescentes a compartir voluntariamente algunos de los recursos que han 

incluido en su caja. 

b) Fomenta una discusión grupal sobre cómo pueden utilizar estos recursos 

en situaciones de estrés o dificultad, y cómo pueden incorporarlos en su vida 

diaria para mejorar su bienestar psicológico. 

Uso Continuo: 

a) Anima a los adolescentes a mantener sus cajas de recursos en un lugar 

especial y accesible, y a utilizarlos siempre que sientan que necesitan apoyo 

emocional o un recordatorio de sus fortalezas y recursos. 

b) Puedes realizar seguimientos posteriores para ver cómo están utilizando 

sus cajas y si han encontrado beneficios en la identificación y uso de sus recursos 

para el bienestar. 

 

Las escuelas y colegios son escenarios adecuados para poner en práctica 

iniciativas de prevención de ideación suicida (Cañón et al., 2018; Robinson et al., 

2016). En Colombia, Cañón et al. (2018) al término de una intervención educativa 

con adolescentes, con la cual fortalecieron las habilidades sociales, la comunicación 

asertiva y destrezas intelectuales, encontraron que redujeron los factores de riesgo. 

También Bahamón et al. (2019), aplicaron una intervención psicoeducativa de varias 

sesiones basadas en la promoción del bienestar psicológico, el programa disminuyó 

los factores de riesgo y aumentó los factores protectores para el suicidio. Dicho lo 
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anterior, la última sesión de esta intervención psicoeducativa busca promover los 

factores protectores de ideación suicida y reducir o prevenir los factores de riesgo.  

 

Sexta sesión Actividad uno “Cadena de apoyo” 

Objetivo: promover los factores protectores y reducir los factores de riesgo 

de ideación suicida en adolescentes, al fomentar la conexión social y el apoyo 

emocional entre ellos. 

Materiales: hojas de papel, lápices, marcadores. 

Desarrollo de la sesión: Reunir a los estudiantes en un espacio cómodo y 

sin distracciones. 

Introducción: 

a) Explica a los adolescentes la importancia de la conexión social y el apoyo 

emocional en la prevención del suicidio. Destaca cómo el apoyo de pares y adultos 

significativos puede actuar como factores protectores y reducir el riesgo de 

ideación suicida. 

b) Anima a los adolescentes a reflexionar sobre las personas en sus vidas a 

quienes consideran parte de su cadena de apoyo y cómo pueden fortalecer esas 

conexiones. 

Creación de la Cadena de Apoyo: 

a) Proporciona a cada adolescente una hoja de papel y lápices o marcadores 

de colores. 

b) Pide a los adolescentes que escriban o dibujen los nombres de las 

personas que son parte de su cadena de apoyo. Esto puede incluir amigos, 

familiares, maestros, entrenadores u otros adultos de confianza. 

c) También pueden agregar símbolos o colores para representar el tipo de 

apoyo que reciben de cada persona (e.g., escucha activa, consejos, compañía en 

momentos difíciles). 
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Compartir y Reflexionar: 

a) Invita a los adolescentes a compartir voluntariamente sus cadenas de 

apoyo con el grupo. 

b) Fomenta una discusión sobre la importancia de estas conexiones y cómo 

pueden recurrir a su cadena de apoyo en momentos de dificultad. 

Fortaleciendo la Cadena de Apoyo: 

a) Pide a los adolescentes que reflexionen sobre cómo pueden fortalecer su 

cadena de apoyo y buscar apoyo adicional si lo necesitan. 

b) Fomenta la idea de que buscar ayuda es un signo de fortaleza y valentía, 

y que hay recursos disponibles para ellos, como profesionales de la salud mental 

o líneas de ayuda.  

 

Actividad dos “diario de gratitud” 

Objetivo: promover el bienestar psicológico al cultivar la gratitud y el 

enfoque en aspectos positivos de la vida. 

Materiales: hojas de papel, libreta o cuaderno, lápices, marcadores. 

Desarrollo de la sesión: Reunir a los estudiantes en un espacio cómodo y 

sin distracciones. 

Introducción: 

a) Explica a los participantes la importancia de la gratitud en el bienestar 

psicológico. Destaca cómo enfocarse en lo positivo y expresar agradecimiento 

puede mejorar el estado de ánimo, reducir el estrés y mejorar las relaciones con 

los demás. 

b) Presenta la actividad del "Diario de Gratitud" como una forma de 

practicar la gratitud de manera regular. 

Entrega de materiales: 
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a) Proporciona a cada participante un cuaderno o libreta que servirá como 

su "Diario de Gratitud". 

b) Asegúrate de que los participantes tengan acceso a bolígrafos o lápices 

de colores para escribir en sus diarios. 

Instrucciones para escribir en el Diario de Gratitud: 

a) Pide a los participantes que dediquen unos minutos al final del día para 

reflexionar sobre tres cosas positivas que sucedieron durante ese día. 

b) Pueden ser cosas pequeñas o grandes, como un cumplido que recibieron, 

una tarea que completaron con éxito, un momento agradable con un amigo o 

cualquier otra experiencia positiva. 

c) Anima a los participantes a escribir en detalle sobre cada experiencia y 

a expresar su gratitud por ella. 

d) Pueden utilizar el cuaderno para escribir, dibujar o incluso pegar fotos 

relacionadas con sus experiencias positivas. 

Hábito diario: 

a) Invita a los participantes a llevar su Diario de Gratitud durante al menos 

una semana, dedicando unos minutos cada día para escribir en él. 

b) Fomenta la práctica continua de la gratitud y cómo puede contribuir a 

una mentalidad más positiva y al bienestar general. 

Compartir experiencias: 

a) Después de la semana, invita a los participantes a compartir algunas de 

sus experiencias de gratitud con el grupo. 

b) Fomenta una discusión sobre cómo se sintieron al practicar la gratitud y 

cómo esta actividad puede haber impactado su bienestar psicológico. 
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