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Resumen

La ideacién suicida Y la dependencia emocional son fenémenos relacionados que afectan la
salud mental, en jovenes de orientacion sexual homosexual. Este estudio tuvo como objetivo
analizar siexiste una relacion entre dependencia emocional e ideacidn suicida en jovenes de 18 a
26 afos en San Juan de Pasto. Se plantearon tres objetivos especificos: 1) identificar el nivel de
dependencia emocional, 2) medir los factores de riesgo y proteccion ante la ideacion suicida y 3)
establecer la relacion entre ambas variables. Con una muestra de 87 participantes y utilizando las
escalas, dependencia emocional (SSDS) y el inventario de ideacidn suicida positiva y negativa
(PANSI), seencontré que el 59% presentd dependencia emocional moderada y el 76% ideacion
suicida media. Ademas, se hallo una correlacion significativa (r = 0.259; p = 0.015) entre
dependencia emocional e ideacion suicida. En conclusion, los resultados muestran que no existe
una relacion significativa entre la dependencia emocional y la ideacion suicida en jovenes
homosexuales de 18 a 26 afios en San Juan de Pasto, lo que lleva a aceptar la hipdtesis nula de la
investigacion, respaldada por correlaciones generales Yy especfificas de baja magnitud entre las

variables analizadas.

Palabras calve: suicidio, dependencia emocional, orientacién sexual homosexual



Introduccion

La ideacion suicida y la dependencia emocional son dos fenébmenos psicologicos complejos
que plantean desafios importantes tanto a nivel individual como social, ambos conceptos estan
interrelacionados en el sentido de que la dependencia emocional puede contribuir al desarrollo y
mantenimiento de la ideacion suicida, esto se debe al hecho de que cuando alguien depende en
exceso de la validacion y el amor de los demas para sentirse valioso, los rechazos o las relaciones
conflictivas pueden tener un impacto devastador en su autoestima Yy bienestar emocional, lo que
conduce a pensamientos suicidas como una forma de escapar de su sufrimiento emocional.
Torres, (2021).

Al respecto, es necesario entender que la ideacion suicida se refiere alos pensamientos, planes
0 deseos de una persona de causarse dafio o quitarse la vida; mientras que la dependencia
emocional implica una fuerte necesidad de sentirse amado, aceptado y validado por los demas,
hasta el punto de perder la autonomia Y el bienestar emocional (Lemos etal., 2007; Toro et al.,
2016). A partir de esta idea planteada, esrelevante comprender que la dependencia emocional es
un fenébmeno complejo que puede desarrollarse por diversas razones y suele ser el resultado de
una combinacién de factores en donde se destacan experiencias traumaticas como el abandono, el
maltrato, la falta de apoyo emocional, asi como la necesidad de afecto y conexion no solventada.

Teniendo en cuenta lo anterior, esoportuno reconocer que diversas investigaciones (Alvarado
y Plasencia, 2019; Cardenas et al., 2021; Pineda, 2019), sugieren que en el caso de las personas
de orientacién diversa, como homosexuales, amenudo enfrentan situaciones que aumentan su
vulnerabilidad para el desarrollo de dependencia emocional y por ende de ideacion suicida,
resaltando la estigmatizacién, discriminacion yrechazo social como circunstancias que enfrentan
las personas LGBTQ+ que pueden generar un sentido de alienacion ysoledad, lo que contribuye
a la dependencia emocional, ya que buscan desesperadamente la aceptacion y el apoyo que a
veces les falta en su entorno; por lo tanto, es evidente que la salud mental de las personas
homosexuales ha sido ampliamente estudiada Y se ha identificado un mayor riesgo de problemas
psicolégicos debido a factores como a la falta de apoyo psicosocial adecuado (Ceballos et al.,
2021).

Es por ello, que la presente investigacion se interesa en lo descrito anteriormente y pone su
foco de interés en la problemética expuesta de la relacion entre ideacion suicida y dependencia

emocional, enuna contexto con personas de orientacion diversa homosexual; la importancia de



su realizacion, radica en la necesidad de generar conocimientos que permitan abordar de manera
efectiva la salud mental de las personas homosexuales, al comprender como la dependencia
emocional se relaciona con la ideacién suicida en este contexto, se pueden disefiar estrategias de
prevencion vy tratamiento mas adecuadas y centradas en las necesidades especificas de esta
poblacion.

Por ello, el objetivo general de esta investigacion es analizar la relacion entre la ideacion
suicida y la dependencia emocional en jovenes de 18 a 26 afios de orientacién sexual homosexual
de la ciudad de Pasto- Narifio; paraello sus objetivos especificos se relacionan con identificar el
nivel de dependencia emocional, estimar el grado de ideacion suicida Y establecer el grado de
relacion entre dependencia emocional Y la ideacion suicida en jovenes de 18 a 26 afios con
orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

Para alcanzar dichas metas se va hacer uso de una metodologia cuantitativa, de tipo
correlacional y se propone, estimar medidas de frecuencia por medio del Inventario de ideacion
suicida positiva y negativa - PANSI (Villalobos, 2008)y la escala de dependencia emocional
(SSDS) adaptada al espafiol (Valor etal., 2009); para con ello, calcular medidas de asociacion
utilizando el coeficiente de similitud de Pearson el cual expresa en qué grado los sujetos tienen el
mismo orden en dos variables; y posteriormente realizar el andlisis referente al grado de
correlacion y la direccion de la misma, e interpretar ydiscutir los resultados en términos tedricos,
clinicos y sociales.



Tema de Investigacion
El tema central del presente trabajo es la dependencia emocional e ideacion suicida en jovenes
de 18 a 26 afios de orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto. Se llevara a cabo
un estudio de correlacion para determinar la existencia de una relacion estadisticamente

significativa entre la dependencia emocional y la ideacién suicida en esta poblacion.

Campo de Aplicacion

Esta investigacion tiene implicaciones importantes en diversos campos aplicativos. En el area
clinica de la psicologia puede contribuir al conocimiento y la comprension de los factores
psicolégicos relacionados con la dependencia emocional y la ideacion suicida en jovenes de 18 a
26 afos con orientacion homosexual, esto puede tener implicaciones para la evaluacion vy el
tratamiento psicologico de estas personas en el contexto clinico pues como lo refiere Ceballos et
al. (2021), la comprension de los factores psicologicos relacionados con la dependencia
emocional yla ideacién suicida en esta poblacion permitiria alos profesionales de la salud mental
identificar de manera mas precisa los desencadenantes Y los riesgos potenciales en sus pacientes.

Ademas, este proyecto tiene relevancia en el ambito de la prevencién de la salud mental al
proporcionar informacion valiosa sobre los riesgos y desafios especificos que enfrentan las
personas de orientacion homosexual en términos de su salud mental y emocional, esto puede
ayudar adesarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud mental dirigidas aesta
poblacidn, pues la visibilidad de estos factores psicoldgicos en jévenes con orientacion
homosexual puede aumentar la conciencia tanto en la comunidad LGBTQ+ como en la sociedad
en general sobre los obstaculos que enfrentan, lo que asu vez, puede fomentar un didlogo mas
abierto y comprension, lo que contribuiria a la disminucién del estigma y la discriminacion
Ceballos etal., (2021).

Linea de Investigacion
El tema de investigacidn propuesto sealinea de manera coherente con la destacada linea de
investigacion de Psicologia Clinica y de la Salud, puesto que existe un claro interés en
comprender las causas de las probleméticas de salud mental y en buscar procedimientos efectivos
para su manejo, (Grupo de Investigacién Perspectivas Psicologicas, 2018). Es asi, que en el

presente estudio, se aborda la relacién entre la dependencia emocional e ideacion suicida en



jovenes de 18 a 26 afios con orientacion homosexual enla ciudad de San Juan de Pasto, esto se es
coherente con la linea de investigacion Clinica y Subjetividad que hace parte del Programa de
Psicologia de la UNICESMAG vya que se busca comprender y abordar la desadaptacion vy el
malestar psicologico enuna poblacion especifica; la investigacion propuesta, busca adentrarse en
los procesos subjetivos y psicoldgicos involucrados en la experiencia clinica yterapéutica de las
personas de orientacion homosexual, através de la exploracion de la dependencia emocional yla
ideacion suicida, se busca comprender las dimensiones subjetivas yemocionales que pueden
influir en el bienestar y la salud mental de esta poblacion.

Al ubicarse enla linea de investigacion Clinica y Subjetividad, el estudio se posiciona enun
marco tedrico y practico que promueve la comprension yel alivio de las dificultades psicologicas
y el malestar percibido, comprendiendo que los resultados de esta investigacion podrian
contribuir a la mejora de los servicios clinicos y a la implementacién de estrategias de
intervencion que aborden de manera efectiva la dependencia emocional y la ideacion suicida en

jovenes de 18 a 26 afios con orientacion homosexual en San Juan de Pasto.

Planteamiento del Problema

Descripcion del Problema

La salud mental, segin la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004), es
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de manera productiva Y fructifera, yes
capaz de contribuir a su comunidad. Por lo tanto, la salud mental no se limita Unicamente ala
ausencia de trastornos mentales, sino que abarca un amplio espectro de aspectos emocionales,
psicolégicos ysociales que afectan el equilibrio yla satisfaccion enla vida de una persona; sin
embargo, algunos grupos poblacionales enfrentan mayores desafios en términos de salud mental,
como la ideacion suicida.

Considerado un problema de salud publica, el suicidio es una realidad silenciosa que ha
venido avanzando en la sociedad actual, los datos sobre quienes eligen la muerte ante el dolor de
la vida, son abrumadores; en Colombia para el afio 2019, se tiene una tasa de 5,9% por
100.000HB de muertes por suicidio en el pais, seguido del afio 2021 con un incremento de 6,0
por 100.000HB y el afio 2022 con una tasa de 5,8 por 100.000 HB; en Bogota a pesar de ser la

capital de Colombia y ser una ciudad mas grande, con mas habitantes y con mayores presiones



sociales, representa una tasa menor entre 5,1 a7 por 100.000HB, en comparacion al
departamento de Narifio que tiene una tasa de 5,7 a 7 por 100.00HB de muertes por suicidio
(DANE , 2023).

Adicionalmente, se reconoce que la ideacion suicida esun fenémeno complejo y multicausal,
lo cual sugiere que su aparicion y desarrollo estan influenciados por una variedad de factores
interrelacionados. Se considera que la ideacion suicida surge de una combinacion de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales y ambientales que interactian entre si (Ministerio de Salud y
proteccion social, 2021). Uno de los factores psicologicos que en mdltiples estudios se ha
asociado con la ideacién suicida es la dependencia emocional (Céaceres y Ponce, 2023; Torres,
2021), en primer lugar, la falta de autonomia Yy la necesidad constante de estar cerca de otra
persona pueden generar un profundo malestar emocional cuando esa cercania no se satisface, esta
insatisfaccion emocional puede llevar a pensamientos negativos Yy desesperanza, que a Su vez
pueden aumentar la aparicion de ideacion suicida.

En segundo lugar, las personas con dependencia emocional a menudo basan su sentido de
valia y autoestima en la opinién de los demés, lo que las hace mas vulnerables ala critica y el
rechazo, esta vulnerabilidad puede aumentar la probabilidad de experimentar sentimientos de
desesperanza y desesperacion, factores de riesgo importantes para la ideacion suicida; ademas,
las personas con dependencia emocional suelen depender de los deméas para regular sus
emociones Yy enfrentar las dificultades de la vida, porlo que cuando se enfrentan a situaciones
estresantes o traumaticas, pueden tener dificultades para manejar sus emociones de manera
adaptativa, lo que puede aumentar la carga emocional y la vulnerabilidad a la ideacion suicida
(Caceres y Ponce, 2023; Torres, 2021).

Con lo anterior, se hace evidente que la relacion entre la dependencia emocional Y la ideacion
suicida es compleja y debe ser abordada desde una perspectiva integral, es importante destacar
que la dependencia emocional no es la Unica causa de la ideacion suicida, ya que existen
multiples factores involucrados, como la presencia de trastornos mentales, la historia de abuso o
trauma, la falta de apoyo social, entre otros que también pueden desempefiar un papel importante
en la ideacion suicida ydonde las poblaciones que mas estan expuestas a estas a enfermedades de
salud mental son los grupos minoritarios, como la comunidad afro, indigenas y sujetos de la
comunidad LGTBIQ+ (Lopez, 2021).



Conforme en lo descrito, es importante reconocer que por la naturaleza de esta investigacion
esrelevante exponer que en Colombia entre mayo 2021 yabril 2022, se estima un aproximado de
501.000 personas LGTBIQ+ y segun la Encuesta Pulso Social un total de 54.577 personas se
identificaron como Lesbiana, Gay o Bisexual, de los cuales el 41% representa personas
reconocidas como lesbianas y el 49,6% representa a personas identificadas como gay, ademas la
mayoria tienen entre 18y 28 afios (66,5%) (DANE, 2022).

Frente a este grupo poblacional, se destaca que estas personas se enfrentan asituaciones que
pueden impactar su bienestar y salud mental, a menudo enfrentan discriminacién y
estigmatizacién debido a su orientacion sexual, esto puede manifestarse enforma de prejuicios,
exclusion social, burlas, insultos e incluso violencia fisica, la discriminacion y el estigma
contribuyen a crear un entorno hostil y poco seguro para las personas de orientacion homosexual,
lo que afecta negativamente su salud mental y su autoestima.

Algunas cifras a nivel nacional de 2016, reportadas por la Unidad de Victimas de Medellin,
dan a conocer 87 casos de amenazas Yy desplazamiento de la poblacion LGTBI+ de las comunas
hacia otros sectores de la ciudad, asi como 16, 2 personas desaparecidas; para el afio 2017 entre
enero y abril, se le suma 60 casos de desplazamiento intraurbano por orientacion sexual y de
acuerdo conalgunos reportes de la Policia Nacional, en el afio 2016 se da a conocer el homicidio
de 13 personas en Medellin (doce hombres gais y una lesbiana), en 2017 se presentaron un total
de siete homicidios (cinco hombres gais, una lesbiana yun trans) yenel 2018 se presentaron un
total de cuatro homicidios en esta ciudad (tres gais y una lesbiana) (Garcia, 2020); si bien se
evidencia una disminucion del acto delictivo hacia esta comunidad, no deja de ser un grupo
poblacional wulnerable y dentro de este contexto poblacion, la dependencia emocional vy la
ideacion suicida son dos aspectos criticos que requieren una atencién especial.

La dependencia emocional se caracteriza por una fuerte necesidad de cercania y apego hacia
otra persona, amenudo experimentando dificultades para funcionar demanera independiente vy la
falta de aceptacion y apoyo familiar que enfrentan las personas LGTBIQ+ puede aumentar su
vulnerabilidad aexperimentar dependencia emocional, pues cuando una persona se encuentra en
un entorno donde su orientacion sexual es rechazada, puede surgir un profundo sentido de
soledad, aislamiento y desamparo emocional que conducen ala blsqueda de conexion Yy afecto,
por lo que es posible que busquen desesperadamente el apoyo Y la validacién de otras personas
fuera de su entorno familiar (Subileta, 2020).



La dependencia emocional puede surgir como una estrategia de afrontamiento para lidiar con
el dolor y el rechazo que experimentan, puesto que al buscar la aprobacion y el afecto de los
demas, pueden desarrollar una fuerte necesidad de estar cerca de alguien y depender de esa
persona para su bienestar emocional, esta dependencia puede ser una forma de llenar el vacio
emocional y la falta de apoyo que experimentan ensu entorno familiar (Alvarado y Plasencia,
2019). Ademas, la falta de aceptacion familiar puede tener un impacto en la autoestima vy la
confianza de las personas LGTBIQ+, la constante invalidacion de su identidad y el rechazo de
quienes deberian brindarles apoyo pueden hacer que duden de su valia personal y crean que
necesitan depender de otros para sentirse valorados y amados (Alvarado Yy Plasencia, 2019).

Es importante destacar, que la dependencia emocional no es exclusiva de las personas
LGTBIQ+, pero la falta de aceptacion y apoyo familiar que enfrentan puede amplificar su
vulnerabilidad a desarrollar este patron de dependencia. La busqueda de conexiones Y relaciones
significativas puede ser una forma legitima de satisfacer las necesidades emocionales, pero
cuando la dependencia se convierte en una fuente principal de satisfaccion y no se pueden
establecer relaciones equilibradas y saludables, puede afectar negativamente el bienestar
emocional de las personas LGTBIQ+. (Leguizamon y Gutierrez, 2017).

En esa medida, el problema central de esta investigacion gira entorno a dichos argumentos,
donde las personas LGTBIQ+ enfrentan desafios significativos en términos de salud mental,
incluyendo un mayor riesgo de sufrir dependencia emocional y experimentar ideacion suicida,
pues la falta de aceptacion yapoyo familiar debido a prejuicios arraigados o creencias culturales
y religiosas puede generar sentimientos de soledad, aislamiento y desamparo en las personas
LGTBIQ+, lo que puede ser un factor desencadenante para el desarrollo de dependencia
emocional, donde la necesidad de conexion Yy afecto se convierte en una estrategia de
afrontamiento para lidiar con el rechazo y el dolor emocional (Caceres y Ponce, 2023). Ademas,
la dependencia emocional, a su vez, aumenta el riesgo de ideacion suicida en las personas
LGTBIQ+, pues la dependencia excesiva de la aprobacion y la validacion de los demas, la falta
de habilidades de afrontamiento saludables vy la dificultad para regular las emociones de manera
independiente pueden generar desesperanza y desesperacion, factores de riesgo importantes para
la ideacion suicida.

Por altimo, esimportante reconocer que la dependencia emocional vy la ideacion suicida no
son causadas exclusivamente por la falta de aceptacion familiar, ya que existen multiples factores



de riesgo y protectores involucrados en la salud mental de las personas LGTBIQ+; sin embargo,
la falta de apoyo familiar y la discriminacion experimentada por esta comunidad contribuyen a la

vulnerabilidad emocional y al riesgo de desarrollar dependencia emocional e ideacién suicida.

Formulacion del Problema

¢Cudl es la relacion existente entre la dependencia emocional y la ideacion suicida en jovenes
de 18 a 26 afios con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto?

Hipdtesis
Hipdtesis de Trabajo
Existe una relacion entre la dependencia emocional y la ideacion suicida en jovenes de 18 a 26

afios con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

Hipdtesis Nula
Noexiste una relacion significativa entre la dependencia emocional y la ideacién suicida en

jovenes de 18 a 26 afios con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

Justificacion

La justificacion de esta investigacidn se basa en la necesidad de comprender y abordar los
desafios de salud mental que enfrentan las personas LGTBIQ+ en relacion con la dependencia
emocional y la ideacion suicida; al considerar los argumentos proporcionados, se reconoce que
esta problematica es relevante debido a que existe evidencia de que las personas LGTBIQ+
enfrentan dificultades significativas en términos de salud mental, los prejuicios arraigados, las
creencias culturales yreligiosas, asi como la falta de aceptacion yapoyo familiar, pueden generar
sentimientos de soledad, aislamiento y desamparo en esta comunidad, lo que constituye a factores
contribuyen a la vulnerabilidad emocional y pueden aumentar el riesgo de desarrollar problemas
de salud mental, como la dependencia emocional Y la ideacidon suicida (Caceres y Ponce, 2023;
DANE, 2022).

En esa medida, esta propuesta al orientarse bajo un enfoque cuantitativo, logra obtener datos

empiricos y analiza esta relacion entre dependencia emocional e ideacion suicida, lo que tiene un



impacto social significativo ya que mejora la comprensién de los factores psicologicos
involucrados en la vulnerabilidad emocional de esta poblacion; este conocimiento, es
fundamental para desarrollar estrategias de intervencion adecuadas y efectivas que aborden las
dos variables de interés. Adicionalmente el proyecto es pertinente tanto en el ambito clinico como
enel dela salud mental y bienestar, los resultados pueden proporcionar informacion valiosa para
la evaluacion vy el tratamiento de personas LGTBIQ+ en el contexto clinico, permitiendo un
abordaje mas adecuado y personalizado; ademas, la investigacion contribuye a una mejor
comprension de los riesgos y desafios especificos que enfrentan las personas de orientacion
homosexual.

Por otra parte, es de reconocer que este estudio presenta una contribucion novedosa al campo
de investigacion LGTBIQ+, aporta datos y evidencia empirica sobre la relacion entre la
dependencia emocional Y la ideacion suicida en jovenes de 18 a 26 afios con orientacion
homosexual, en San Juan de Pasto y al investigar esta relacion especifica, el proyecto brinda
informacion valiosa que puede ser relevante para futuros estudios e investigaciones en este
campo; igualmente, seidentifica que se trata de un tema poco explorado en la ciudad de San Juan
de Pasto, especificamente la relacion entre la dependencia emocional Y la ideacion suicida en
jovenes de 18 a 26 afios con orientacion homosexual, al centrarse en esta tematica novedosa, la
investigacion tiene el potencial de generar nuevos conocimientos Yy descubrimientos en el campo
de la psicologia clinica y la salud mental de la poblacion LGTBIQ+.

A continuacién, es destacable que el proyecto se alinea coherentemente con la linea de
investigacion Psicologia Clinica y Salud, la cual busca comprender yabordar la desadaptacion y
el malestar psicologico en diferentes poblaciones; de forma que al explorar la relacion entre la
dependencia emocional Y la ideacion suicida en jovenes de 18 a 26 afios con orientacion
homosexual, el estudio contribuye acomprender las dimensiones subjetivas y emocionales que
influyen en el bienestar y la salud mental de esta poblacién; de manera que este proyecto se
adentra en la realidad de la comunidad LGTBIQ+ en San Juan de Pasto, permitiendo la
identificacion de factores de riesgo especificos que afectan su salud mental, pues la validacion
empirica de la relacion entre la dependencia emocional y la ideacion suicida proporciona una
base sélida para respaldar futuros estudios en este campo, enriqueciendo asi la base de

conocimientos de la psicologia clinica y la salud mental.



Sumado a lo anterior, es relevante identificar el alcance de este estudio como un tipo de
investigacion correlacional, desde esa perspectiva es importante comprender que en la
identificacion de relaciones cuantificables entre la dependencia emocional y la ideacion suicida
en la poblacion de orientacion homosexual, seaporta una comprension mas precisa Y rigurosa de
la naturaleza de esta relacion en un contexto especifico, lo que arroja luz sobre patrones y
tendencias que, de otra manera, podrian pasar desapercibidos; ademas, esta validacion es crucial
para fortalecer la base de conocimientos de la psicologia clinica y de la salud, proporcionando
evidencia solida que respalde futuros estudios Y decisiones informadas en el campo de la salud
mental.

Por altimo, la investigacién se considera viable debido aque se cuenta con el facil acceso al
colectivo LGTBI+ de la ciudad de Pasto con apoyo del grupo denominado “U sin diferencias”
que esta dispuesto a colaborar en el trabajo de campo; también, se cuenta con el sustento y
material bibliografico para su realizacion como fuentes tedricas, antecedentes en el tema y las
herramientas de recoleccion yanalisis de informacion cuantitativa, asi como el apoyo de docentes

especializados que orientan en el proceso investigativo.

Objetivos
Objetivo General
Analizar la relacion entre dependencia emocional y la ideacion suicida en jovenes de 18 a 26

afos con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de dependencia emocional en personas de orientacion homosexual en la
ciudad de San Juan de Pasto.

Medir el grado de factores de riesgo y de proteccion frente alas ideas suicidas en jovenes de
18 a 26 afios con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

Establecer el tipo de relacion entre dependencia emocional y la ideacion suicida en jovenes de

18 a 26 afios con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.



Marco de Referencia
Marco de Antecedentes
En seguida se da a conocer una construccion de revisiones de investigaciones y otros
productos investigativos anivel internacional, nacional yregional que aportan significativamente
anivel tedrico, metodoldgico o de resultados al tema de investigacion relacionado con investigar
la relacion entre la dependencia emocional e ideacion suicida en jovenes de 18 a 26 afios con

orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

Antecedentes internacionales. Seinicia explorando los antecedentes internacionales conel
trabajo de Pereira (2021) titulado “Mental health, suicidal behavior and sexual orientation in
Portugal”; el propdsito de este estudio es comparar los niveles de comportamiento funcional y
suicida entre heterosexuales, bisexuales, yhomosexuales en Portugal;, através de encuestas en
linea, 1140 personas completaron las subescalas del BSI para sintomas de depresion y ansiedad,
asi como las de Conductas Suicidas Cuestionario-Revisado, encontrando que los participantes
bisexuales autoidentificados presentaron niveles mas altos de sintomas depresivos, de ansiedad y
de tendencias suicidas como ideacion suicida y probabilidad de comportamiento a diferencia del
grupo auto identificado como homosexuales y heterosexuales (que obtuvieron la puntuacion mas
baja); sin embargo, los participantes gay mostraron niveles mas altos de intentos de suicidio;
ademas, los sintomas de depresion y ansiedad se correlacionaron fuerte y positivamente, con
todas las dimensiones de la conducta suicida, concluyendo que las personas pertenecientes a
orientaciones homosexuales o bisexuales, corren el riesgo de sufrir  mas problemas de salud
mental y conducta suicida, en comparacion con los heterosexuales.

Estos hallazgos son relevantes para la investigacion propuesta, ya que brindan evidencia de la
asociacion entre la orientacion sexual, los problemas de salud mental y la conducta suicida; al
considerar estos resultados, la investigacion en San Juan de Pasto puede buscar identificar si
existe una relacion similar entre la dependencia emocional vy la ideacion suicida en jovenes de 18
y 26 afios con orientacion homosexual. Ademas, el estudio anterior destaca la importancia de
considerar las diferencias dentro de la diversidad de orientaciones sexuales, lo que puede guiar la
seleccion de la muestra y el andlisis de los resultados en la investigacion propuesta. Por otra
parte, el enfoque cuantitativo empleado en este proceso de Pereira (2021), sustenta la viabilidad

de emplear dos pruebas psicométricas para analizar la correlacion de diferentes variables en



observacion, por gque orienta metodoldgicamente la ejecucion del proyecto, especificamente en la
recoleccion y andlisis de datos.

En similar contexto internacional, cabe reconocer el proyecto de Balakrishnan etal. (2022)
titulado “Discrimination experienced bysexual minority males in Australia: Associations with
suicidal ideation and depressive symptoms™; Sus objetivos, sugieren evaluar si la discriminacion
se asocio de forma independiente conuna mala salud mental entre los hombres pertenecientes a
minorias sexuales, y evaluar el papel potencial de mediacion de la discriminacion en las
asociaciones entre el estatus de minoria sexual y una mala salud mental. En cuanto a la
metodologia utilizada, emplean datos transversales de 13.230 hombres de 18 a 55 afios de edad
del estudio longitudinal australiano sobre salud masculina, ajustaron los modelos de regresion de
Poisson yde regresion binomial negativa inflada con ceros para examinar las tendencias suicidas,
los sintomas depresivos Yy la discriminacién percibida en los Gltimos dos afios como correlatos de
las tendencias suicidas Y los sintomas depresivos.

Sus resultados observaron diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de
discriminacion percibida por orientacion sexual, con la mayor prevalencia entre hombres
bisexuales (29,3%) y homosexuales (40,4%) y la menor prevalencia, entre hombres
heterosexuales (18,6%); sumado aello reconocen que los hombres bisexuales/homosexuales
tenian tasas mas altas de discriminacion percibida, ideacion suicida reciente, intento de suicidio
en la vida y sintomas depresivos recientes que los varones heterosexuales. Estos hallazgos
respaldan la importancia de investigar la relacion entre la dependencia emocional y la ideacion
suicida en jovenes de 18y 26 afios con orientacion homosexual porque reconocen la importancia
de considerar las experiencias de discriminacion percibida como un factor que puede contribuir a
los problemas de salud mental en personas de orientacion homosexual.

A continuacion, se describe el trabajo de Céaceres y Ponce (2023), titulada “Dependencia
emocional Y su relacion con el riesgo suicida en adultos jovenes”, esta propuesta planteo el
objetivo de determinar la relacion entre dependencia emocional y riesgo suicida en una muestra
de 200 estudiantes universitarios ecuatorianos enla ciudad de Ambato- Ecuador a partir de un
estudio cuantitativo con un alcance correlacional, con disefio no experimental transversal y
empled como instrumentos el Cuestionario de Dependencia Emocional (CDE), el Inventario de
Orientaciones Suicidas 1SO-30y una ficha sociodemografica. En sus resultados, se encontré una

correlacion positiva entre dependencia emocional yriesgo suicida; asi mismo, la mayoria de la



poblacién presentd ausencia de dependencia emocional (54.0%), y respecto al riesgo suicida en la
poblacion se identificd un riesgo medio (62.0%), se realizd una comparacion en cuanto a la
prevalencia de riesgo suicida en relacion al género, en donde no se encontré alguna diferencia
significativa entre mujeres y hombres, pero se concluye que la dependencia emocional es un
factor de riesgo para la conducta suicida.

Esta investigacion internacional, es relevante porque ademas de realizar un aporte teorico al
abordar las dos variables de interés (dependencia emocional e ideacion suicida), proporciona un
aporte metodologico porque utiliza el mismo enfoque, tipo Yy disefio de investigacion que se
sugiere en este proyecto a realizar, proporciona ideas sobre los instrumentos posibles aemplear y
el método de analisis estadistico a realizar; ademas sus resultados no solo sustentan la correlacion
existente entre dependencia emocional e ideacion suicida, sino que son factibles de comparar con
los hallazgos de esta propuesta en el proceso de discusion, aportando asi conjuntamente a la

generacion de conocimiento frente a estas variables y su relacion.

Antecedentes nacionales. Se da lugar a la exposicion de antecedentes nacionales con el
proyecto de Pineda (2019) titualdo “Risk factors for suicidal ideation in a sample of Colombian
adolescents and young adults who self-identify as homosexuals™, se trata de un trabajo que tiene
por objetivo indagar los factores de riesgo de ideacion suicida en varones jovenes residentes en
Bogota (Colombia) que se autodefinen como homosexuales Yy ensu metodologia cuenta con la
participacion de 175 varones entre 14y 27 afios, que completaron 2 pruebas, una de ideas
suicidas yotra de homofobia internalizada (HI); en sus hallazgos reconoce que el 18,4% reportd
poca ideacion suicida, el 24,6%, un nivel moderado yel 24%, un nivel alto. Las puntuaciones de
HI oscilaron entre el minimo yel maximo esperados (9-45) yreconoce que haber sufrido abuso
sexual es el principal factor asociado con ideacion suicida; adicionalmente revela que los
adolescentes tuvieron 3 veces mas riesgo de ideas suicidas que los adultos jovenes y quienes
obtuvieron altas puntuaciones de HI tuvieron el doble de riesgo de ideas suicidas que quienes las
tuvieron bajas.

Sus resultados aportan informacion relevante sobre los factores de riesgo de ideacion suicida
en jovenes de 18 y 26 afios con orientacion homosexual anivel nacional, la identificacién del
abuso sexual como un factor asociado, resalta la importancia de abordar las experiencias

trauméaticas en la poblacion objetivo. Ademas, la relacion encontrada entre la HI y la ideacion



suicida sugiere la necesidad de considerar la influencia de la homofobia internalizada en el
bienestar emocional de las personas homosexuales, estos hallazgos respaldan la relevancia de
investigar la relacion entre la dependencia emocional y la ideacion suicida en jovenes de 18y 26
afios con orientacion homosexual en San Juan de Pasto, ya que la experiencia de abuso sexual y
la internalizacion de la homofobia pueden influir enla dependencia emocional y contribuir ala
ideacion suicida en esta poblacion.

En seguida, se describe el proyecto de Pineda (2020) denominado ‘“Mediacion de las variables
contextuales- individuales sobre la relacion entre atraccion sexual y riesgo suicida en jovenes
colombianos”. Tuvo como objetivo determinar las variables contextuales e individuales que
median sobre la relacion entre atraccion sexual yriesgo de suicidio, para su alcance se disefio un
estudio transversal de tipo explicativo mediante ecuaciones estructurales Y se solicitd la
participacién de colegios Yy universidades publicos Yy privados de Bogota, Barranquilla y
Villavicencio, contando con la participacion de 3064 jovenes entre 14 y 24 afios de los cuales
61% eran mujeres. Los estudiantes diligenciaron una bateria de cuestionarios validados en
poblacion hispana. El promedio de riesgo de suicidio, fue méas elevado en los jovenes con estatus
de minoria sexual en comparacién alos jovenes con atraccion por el sexo opuesto Yy la magnitud
del efecto estuvo entre baja y moderada, tanto en hombres como en mujeres, ademas las variables
que mejor mediaron en la relacién entre atraccion sexual y riesgo de suicidio fueron: la
aceptacion percibida de la madre y el bullying.

El estudio de Pineda (2020) aporta a la investigacién propuesta al proporcionar informacién
sobre las variables que median en la relacion entre la atraccion sexual y el riesgo suicida en
jovenes colombianos, estos resultados pueden ayudar a comprender mejor los factores
subyacentes que contribuyen ala ideacion suicida en jovenes de 18y 26 afios con orientacion
homosexual v su relacion con la dependencia emocional, ademas, destacan la importancia del
apoyo familiar y la prevencion del bullying como posibles estrategias de intervencion para
reducir el riesgo suicida en esta poblacion.

En seguida, se menciona el proyecto de Garcia y Parra (2021) titulado “Dependencia
emocional en parejas con relaciones afectivas como noviazgo, union libre y matrimonio”, se trata
de una monografia que busca identificar la dependencia emocional en parejas que se encuentran
en relaciones afectivas como noviazgo, union libre o matrimonio ypara dar cumplimiento asu

meta utilizd una metodologia cuantitativa de tipo exploratorio, contando conuna muestra de 9



parejas del barrio Ospina Pérez, con edades entre los 20 y 55 afios, la muestra se selecciond a
través del método no probabilistico-intencional, eligiendola con unos criterios especificos. Asi
mismo, el instrumento utilizado fue el Cuestionario de Dependencia Emocional construido y
validado en Colombia en el 2006. Con el estudio, se identificO que no se encuentra una notable
diferencia entre los grupos seleccionados en relaciéon ala dependencia emocional, sin embargo, si
se pueden establecer ciertas caracteristicas distintivas entre los factores evaluados, encontrando
una mayor incidencia en las parejas de matrimonio.

Por lo que respecta al aporte que realiza este proyecto de Garcia y Parra (2021) a esta
investigacion, es de reconocer que ofrece un acercamiento conceptual a la variable de
dependencia emocional, ademas debido a sus caracteristicas metodologicas orienta en los
lineamiento a seguir en este proyecto que tambien es de caracteristicas cuantitativas y
proporciana conocimiento sobre un instrumento contextualizado al contexto colombiano que es
factible conocer para comprender como se tiende a valorar una de las varibales de interes de este

estudio relacionada con la dependencia emocional.

Antecedentes regionales. A nivel regional, se inicia con el proyecto de Bastidas (2021)
titulado “Relacion entre ideacion suicida, satisfaccion con la vida y salud mental positiva
orientada ala formulacion de un programa de promocién en salud mental positiva y prevencion
del suicidio en estudiantes de octavo adécimo de la IEM Libertad de Pasto” cuyo objetivo se
enmarca en analizar la relacién entre los niveles de ideacidén suicida, satisfaccion con la vida y
salud mental positiva en los estudiantes de grado octavo a décimo de la IEM Libertad de la
ciudad de San Juan de Pasto, para formular un programa de promocién de la salud mental
positiva y la prevencion del suicidio; paraello se hizo uso de una metodologia cuantitativa con
una muestra de 79 adolescentes escolarizados y se empled el inventario de ideacion suicida
positiva y negativa (PANSI), la escala de satisfaccion con la vida (SWLS) yel cuestionario de
salud mental positiva (CSM+), en sus hallazgos se concluye que la ideacion suicida posee una
alta relacion significativa e inversamente proporcional con la salud mental positiva v la
satisfaccion con la vida, motivo por el que se puede promover salud mental en adolescentes y
prevenir el suicidio a partir del uso de estas variables.

Respecto al aporte de Bastidas (2021), en primer lugar se reconoce que al ser una

investigacion desarrollada en la misma ciudad, proporciona uncontexto relevante ycercano para



este estudio, lo que permite comprender mejor las caracteristicas sociales, culturales y
contextuales de la poblacion objeto, lo cual puede influir en los resultados vy discusion de esta
investigacion; en cuanto a la metodologia, se reconoce que ambas propuestas se orientan enun
enfoque cuantitativo, por lo que Bastidas (2021) daa conocer el uso de instrumentos de medicion
validados al contexto, aspecto que puede servir como guia en la eleccion de las escalas a emplear
en esta propuesta, ademas su analisis correlacional con tres variables, puede proporcionar
informacién de la técnica de andlisis de datos, estos aspectos pueden respaldar el procedimiento a
efectuar en este proyecto.

En seguida, sehala la investigacion de Vilalobos etal. (2019) denominada ‘Caracterizacién
de las conductas suicidas en adolescentes de la zona de influencia del volcan Galeras, Narifio,
Colombia”, que tuvo como objetivo comprender la relacion y el impacto entre algunas variables
sociodemogréaficas y variables como conductas suicidas, depresion, desesperanza, autoestima,
apoyo social y eventos vitales. Su metodologia incluye aun total de 154 adolescentes yuna serie
de herramientas psicométricas validadas al contexto. Los resultados de este estudio encontraron
similitudes en cuanto a las conductas suicidas existentes entre los adolescentes de la zona
volcénica y la zona urbana, se contrastaron algunos resultados con estudios previos y se llego ala
conclusién de que las conductas son similares en ambos contextos; por lo tanto, segin los
autores, se hace indispensable promover la generacion de recursos personales, familiares vy
sociales que permitan prevenir el suicidio.

En cuanto a su aporte a la presente investigacion, al centrarse en una ubicacion geogréfica
similar, esta investigacion proporciona un contexto relevante Yy cercano a tu propio estudio,
ademds se enfoca en comprender la relacion y el impacto de varias variables, como las conductas
suicidas, la depresion, la desesperanza, la autoestima, elapoyo social y los eventos vitales; estas
variables tedricas son relevantes para entender los posibles factores de riesgo y proteccion
relacionados con la ideacion suicida en personas homosexuales. Finalmente, la metodologia
rigurosa Yy el uso de instrumentos validados brindan un enfoque solido para recopilar datos y
analizar la relacion entre las variables estudiadas, siendo posible considerar la utilizacion de
herramientas similares en la presente investigacién para obtener datos cuantitativos que respalden
las conclusiones y permitan la comparacion con estudios anteriores.

Por ultimo, en el contexto regional de Pasto Narifio, se ubica el trabajo de Ceballos etal.

(2021) titulado “Reconocimiento de la homosexualidad, apoyo social, depresion e ideacion



suicida en personas homosexuales” que tuvo como proposito determinar la relacion entre apoyo
social, depresion y reconocimiento de la homosexualidad, con la ideacion suicida en personas
homosexuales de San Juan de Pasto, Colombia; respecto a sumetodologia, eltipo de estudio fue
correlacional, con una muestra no probabilistica por conveniencia de 162 personas que se
autodefinian como homosexuales, seaplicd las escalas de Apoyo Social, de Depresién del Centro
de Estudios Epidemiologicos, de Reconocimiento de la Homosexualidad, asi como el Inventario
de Ideas Suicidas Positivas y Negativas; se encontrd que los participantes presentaron mayores
niveles de ideacion suicida Yy depresion, ymenores niveles de apoyo social, en comparacion con
datos obtenidos en la poblacion general de San Juan de Pasto. Se concluye que la depresion esta
asociada directamente con la ideacién suicida, mientras que el apoyo social y el reconocimiento
de la orientacion sexual promueven la salud mental en gais y lesbianas.

Este proyecto aporta informacion valiosa para la investigacion en curso, primeramente, se
reconoce que, al compartir el mismo contexto geografico, esprobable que existan similitudes en
los factores y desafios que enfrentan las personas homosexuales en relacién con la ideacién
suicida y la dependencia emocional, esto proporciona un marco contextual sélido para comparar
y relacionar los resultados de ambos estudios. Desde una perspectiva teorica, el estudio de
Ceballos et al. (2021) se centra en analizar la relacion entre el apoyo social, la depresion, el
reconocimiento de la homosexualidad y la ideacion suicida en personas homosexuales, estas
variables teoricas son fundamentales para comprender los factores de riesgo y proteccion
asociados con la ideacion suicida en esta poblacion especifica. En cuanto a la metodologia,
ademas de compartir el tipo de investigacion y el muestreo, aplicaron diversas escalas para medir
el apoyo social, la depresion, el reconocimiento de la homosexualidad vy la ideacion suicida, o
anterior proporciona un enfoque solido para obtener datos empiricos Yy analizar la relacion entre
las variables estudiadas, ademas se puede considerar la utilizacién de escalas similares en la

presente investigacion para obtener datos comparables y obtener conclusiones mas robustas.



Marco contextual

Macro contexto. La comunidad LGTBIQ+ en Colombia ha experimentado cambios
significativos en los Ultimos afios, tanto en términos de derechos legales como en reconocimiento
social, aunque todavia enfrenta desafios y discriminacién en ciertos aspectos de la sociedad.
Historicamente, el activismo LGTBIQ+ en Colombia ha jugado un papel crucial en la lucha por
los derechos y la visibilidad, desde el surgimiento del Movimiento Homosexual de Colombia en
la década de 1970, los grupos LGTBIQ+ han buscado romper el estigma y la invisibilidad; estos
movimientos allanaron el camino para los cambios legales que se avecinaban y que en términos
legales para Colombia se han considerar pasos significativos hacia la proteccion de los derechos
de la comunidad LGTBIQ+ (Museo Nacional de Colombia, 2021).

Frente a lo anterior cabe reconocer que para 1981 se ubica la despenalizacion de la
homosexualidad en Colombia yfue un hito fundamental en la lucha por la igualdad; sin embargo,
los avances mas notables ocurrieron en el siglo XXI, puesto que para el 2011 la Corte
Constitucional de Colombia emitié la sentencia C-577 que reconocia los derechos de las parejas
del mismo sexo, lo que allan6 el camino para el matrimonio igualitario en 2016; ademas, la
adopcion por parte de parejas del mismo sexo tambien se legalizd, garantizando los derechos de
las familias LGTBIQ+ (Molina y Carrillo, 2018).

En similar contexto, para 2015 se promulgd la Ley de Igualdad de Oportunidades, una ley
antidiscriminacion que prohibe la discriminacion basada en la orientacion sexual y la identidad de
género para garantizar la igualdad de derechos y oportunidades en diversos extremos de la vida
de las personas LGTBIQ+, desde el empleo hasta la educacion y la atenciobn médica (Republica
de Colombia, 2015);y en el 2018 se adopta la Politica Publica para la garantia del ejercicio
efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de los sectores sociales LGTBIQ+ y de
personas con orientaciones sexuales e identidades de género diversas (Republica de Colombia,
2018).

A pesar de estos avances, la discriminacion vy la violencia hacia la comunidad LGTBIQ+ auln
persisten en Colombia, se han informado casos de agresiones fisicas, amenazas e incluso
asesinatos dirigidos a personas LGTBIQ+, especialmente a lideres yactivistas, lo anterior resalta
la urgente necesidad de combatir la discriminacion y promover la tolerancia en la sociedad

(Cardenas et al., 2021). Para enfrentar estos desafios, en Colombia existen numerosas



organizaciones y movimientos LGTBIQ+ que trabajan incansablemente para promover los
derechos vy la igualdad de las personas LGTBIQ+, estas organizaciones desempefian un papel
fundamental en la de los derechos, la visibilidad y la educacién, asi como en la promocién de la
inclusion y la diversidad en la sociedad colombiana (Sanchez E. , 2017).

Ademas, la celebracion del orgullo LGTBIQ+ se ha convertido enun evento anual importante
en Colombia, con marchas y actividades en diferentes ciudades del pais, estas celebraciones
brindaron una oportunidad para promover la igualdad v el respeto, asi como para fortalecer la
comunidad y visibilizar los desafios que ain existen (Cardenas et al., 2021). En resumen, la
comunidad LGTBIQ+ en Colombia ha logrado avances significativos en términos de derechos
legales y reconocimiento social; sin embargo, la discriminacion y la violencia se encuentran
siendo desafios persistentes, la lucha por la igualdad yel respeto esun esfuerzo constante, en el
que organizaciones y movimientos LGTBIQ+ desempefian un papel vital para crear una sociedad

inclusiva y diversa.

Micro contexto. San Juan de Pasto, como otras ciudades en Colombia, tiene una comunidad
LGTBIQ+ activa y diversa, aunque la ciudad puede ser considerada méas tradicional en
comparacion con otras areas urbanas, también ha habido avances y desafios para la comunidad
LGTBIQ+ en la region. En términos de reconocimiento legal yderechos, las leyes nacionales de
Colombia que protegen los derechos de las personas LGTBIQ+ se aplican también en San Juan
de Pasto, esto incluye elreconocimiento del matrimonio igualitario y la adopcion por parte de
parejas del mismo sexo, asi como la prohibicion de la discriminacion basada en la orientacion
sexual Y la identidad de género (Cardenas etal., 2021).

Sin embargo, es importante destacar que la discriminacién y el estigma aun pueden ser
desafios significativos para las personas LGTBIQ+ en San Juan de Pasto, como en otras partes
del pais. Aunque la situacion puede variar dependiendo de los contextos sociales y especificos, es
posible que algunas personas LGBTIQ+ puedan enfrentar prejuicios Yy dificultades en ciertos
entornos, como el acceso a empleo, servicios de salud y educacion; la discriminacion puede
manifestarse enforma de estigmatizacion, rechazo familiar, violencia verbal o fisica, entre otros
(Sanchez, 2017).

A pesar de estos desafios, existen también espacios y organizaciones en SanJuan de Pasto que
brindan apoyo, visibilidad y actividades de promocion para la comunidad LGTBIQ+, estos



colectivos trabajan para crear conciencia, educar y promover la igualdad de derechos y la
inclusion en la sociedad local; ademas, la celebracion del orgullo LGBTIQ+ se lleva acaboen la
ciudad, requiere un espacio para la visibilidad Y la reivindicacion de los derechos delas personas
LGBTIQ+.

De estos espacios se destaca el grupo “U sin diferencias™ de la Universidad de Narifio, se trata
de un colectivo que ademas de apoyar en las actividades previamente descritas se ha organizado
con la finalidad de realzar alas personas de orientacion diversa, permitiendo la participacion de
estudiantes y no estudiantes en el mismo en €l se integran personas con diferentes orientaciones
sexuales, sin embargo, se evidencia que la poblacion méas prevalente es la de personas gays y
lesbianas. Una de las contribuciones mas significativas de "U sin diferencias” radica en su trabajo
en la concienciacion yla educacion, atraves de diversas actividades yeventos, este colectivo se
esfuerza por difundir el mensaje de igualdad de derechos y la importancia de la inclusion enla
sociedad local, su labor va més alld de los limites de la universidad, llegando atoda la comunidad
de San Juan de Pasto, lo que lo convierte en un agente de cambio vital en la ciudad.

En conclusion, la comunidad LGTBIQ+ en San Juan de Pasto - Narifio, es parte de un
movimiento mas amplio en Colombia en busca de igualdad y respeto; aunque existen deficiencias
persistentes en términos de discriminacion y estigma, también hay avances en el reconocimiento
legal y una creciente presencia de organizaciones Yy espacios de apoyo, el trabajo continuo de la
comunidad y los aliados es fundamental para lograr una sociedad mas inclusiva Yy respetuosa en

San Juan de Pasto y en todo el pais.

Marco Tedrico - Conceptual

Orientacion sexual. La orientacion sexual se refiere ala atraccién emocional, romantica y/o
sexual que una persona siente hacia otros individuos, se considera una parte fundamental de la
identidad y puede ser experimentada y expresada de diferentes maneras, por ello la orientacion
sexual no esta necesariamente determinada por el género bioldgico, sino por la atraccion que
sienten hacia los deméas. La orientacion sexual, no tiene ninguna relacién con la salud mental oel
bienestar de una persona, ser de una orientacion diversa no implica ningn tipo de problema
psicolégico o trastorno, las diferentes formas de expresar este elemento es una forma valida y

legitima de vivir la sexualidad y las relaciones afectivas, bajo dicha perspectiva existen varios



tipos de orientacién sexual, en seguida se describen los principales (Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacion, 2016; Instituto Nacional de las Mujeres, 2018; Procuraduria Nacional
de la Repdblica, 2018).

Heterosexualidad. Se refiere a la atraccion roméntica y/o sexual hacia personas del sexo
opuesto, una persona heterosexual se siente atraida emocional, romantica y/o sexualmente por
individuos del género opuesto al suyo.

Bisexualidad. Implica la atraccion romantica y/o sexual hacia personas de ambos sexos, tanto
del mismo sexo como del sexo opuesto, una persona bisexual se siente atraida emocional,
romantica y/o sexualmente por individuos de ambos géneros.

Pansexualidad. Es la atraccion roméantica y/o sexual hacia personas sin importar su identidad
de género 0 su sexo bioldgico, pueden sentirse atraidas emocional, roméantica y/o sexualmente
por individuos de cualquier género.

Asexualidad. Se refiere a la falta de atraccion sexual hacia otras personas, independientemente
de su género, pueden experimentar atraccion emocional y romantica, pero no sienten un deseo
sexual hacia otros individuos.

Homosexualidad. Esta orientacion es de especial interés para el presente proyecto debido a
que se enfoca en este grupo poblacional, por lo que se aborda con mayor profundidad en este
apartado. En ese sentido, la homosexualidad es la atraccion romantica y/o sexual hacia personas
del mismo sexo, una persona homosexual se siente atraida emocional, romantica y/o sexualmente
por individuos del mismo género, esta atraccion puede manifestarse en diferentes formas, como
la atraccién fisica, emocional, afectiva yromantica hacia personas del mismo sexo, de manera
que involucra tanto a hombres gais como a mujeres lesbianas, en cuanto al término “gay" se
utiliza para referirse a hombres que son homosexuales, mientras que el término “lesbiana” se
utiliza para mujeres homosexuales (Alvarado y Plasencia, 2019; Procuraduria Nacional de la
Republica, 2018).

Por lo tanto, se puede expresar que la homosexualidad esun término amplio que abarca tanto a
hombres gais como a mujeres lesbianas, quienes comparten la orientacion sexual de sentir
atraccion hacia personas del mismo sexo, ambas identidades son igualmente validas v legitimas.
Es evidente que las personas pueden tener diferentes orientaciones sexuales y pueden
experimentar cambios o evoluciones en su orientacion alo largo de su vida, es fundamental

respetar y valorar la diversidad de orientaciones sexuales, asi como garantizar la igualdad de



derechos y oportunidades para todas las personas, independientemente de su orientacion sexual

(Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién, 2016).

LGTBIQ+. Lassiglas LGTBIG+, son utilizadas para referirse aun grupo diverso de personas
que comparten una identidad u orientacion sexual y/o de género no conformista, las letras en el
acrénimo representan diferentes identidades y expresiones, Yy pueden variar en diferentes
contextos y culturas, de manera que se daa conocer la explicacion de cada una de las principales
letras: L— Lesbianas, representa a mujeres que experimentan atraccion romantica, emocional y/o
sexual hacia otras mujeres; G- Gays, representa a hombres que experimentan atraccion
romantica, emocional y/o sexual hacia otros hombres; T- Transgénero, alude a personas cuya
identidad de género difiere del sexo asignado al nacer, por ejemplo, una persona asignada como
hombre al nacer pero que se identifica y vive como mujer; B-Bisexuales, son personas que
experimentan atraccién romantica, emocional y/o sexual hacia personas de ambos sexos/géneros,
es decir, hacia tanto hombres como mujeres; |- Intersexuales, se trata de un término inclusivo y
amplio que abarca una diversidad de identidades Yy orientaciones sexuales que no se adhieren alas
categorias tradicionales, también puede ser utilizado por personas que estan cuestionando o
explorando su identidad sexual y/o de género; +-El signo més representa la inclusion de otras
identidades 'y expresiones no mencionadas especificamente en el acronimo, reconociendo la
diversidad y evolucién de la comunidad (Procuraduria Nacional de la Republica, 2018; Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2016).

Es importante destacar que la comunidad LGTBIQ+ esdiversa ycada individuo puede tener
una experiencia Unica en términos de identidad, orientacion sexual y género, el término
"comunidad™ se utiliza parareferirse al conjunto de personas que comparten estas identidades y

se unen en la lucha por la igualdad, el respeto y los derechos humanos.



Dependencia emocional. La dependencia emocional se refiere aun patron de comportamiento
en el cual una persona establece relaciones afectivas poco saludables y desarrolla una fuerte
necesidad de estar cerca de otra persona, a menudo aexpensas de su propia salud y bienestar, es
importante destacar que la dependencia emocional puede presentarse en cualquier tipo de
relacion, ya sea romantica, amistosa o familiar (Alalu, 2016; Gil etal., 2021).

Ademas, se trata de un concepto ampliamente estudiado en la psicologia y diversos autores
han abordado el tema de la dependencia emocional desde diferentes perspectivas, uno de los
tedricos més influyentes en este campo es el psicologo v psiquiatra Bowlby (1989, como se citd
en Moneta, 2014), quien desarroll6 la teoria del apego yplantea que los seres humanos tienen una
necesidad innata de establecer vinculos emocionales seguros con los demas, y cuando estas
necesidades no se satisfacen adecuadamente en la infancia, pueden surgir patrones de
dependencia emocional en la edad adulta.

En el ambito de la psicologia clinica, la dependencia emocional ha sido estudiada por autores
como Sternberg (1989, como se citd en Fresneda, 2015) y Barrett etal. (1977, como se citd en
Lemos etal. 2007) quienes han propuesto el concepto de "amor adictivo” o "amor dependiente™,
sefialando que la dependencia emocional puede estar relacionada con factores como la baja
autoestima, el miedo al abandono y la inseguridad en las relaciones. Desde una perspectiva mas
contemporanea, la psicologa y terapeuta Norwood (1985, como se citd en Lemos et al. 2007) ha
explorado ensus escritos la dependencia emocional en las relaciones de pareja y sostiene que la
dependencia emocional puede surgir como resultado de patrones aprendidos en la infancia y
puede manifestarse através de comportamientos de sumision, sacrificio excesivo Yy busqueda
constante de la aprobacién del otro.

Por lo que respecta a los elementos cognitivos, emocionales y comportamentales
caracteristicos de personas con dependencia emocional, se reconoce que sienten una necesidad
desproporcionada de estar cerca de la otra persona, experimentando ansiedad o malestar cuando
estan separadas, experimentan una marcada necesidad de obtener validacién y aprobacién de los
demas para sentirse valoradas, suelen tener un miedo intenso al abandono y hacen todo lo posible
por evitarlo, incluso si eso implica someterse arelaciones poco saludables o abusivas, tienden a
sacrificar sus propias necesidades y deseos en beneficio de la otra persona, descuidando su propio
bienestar. Es importante destacar que la dependencia emocional no es un trastorno reconocido en

los manuales diagnésticos de salud mental, pero es un patrén de comportamiento que puede



generar dificultades en las relaciones interpersonales yen el bienestar psicologico (Beradn y
Pilar, 2020).

En seguida, también es importante reconocer algunas causas Y factores que influyen en el
desarrollo de este patrén de conducta relacionado ala dependencia emocional y frente aello, es
destacable algunos estudios que se han enfocado en reconocer como las experiencias tempranas
de apego inseguro influyen en su aparicion Gonzélez (2022), daa conocer que la falta de vinculos
seguros con figuras de apego como padres o cuidadores en la infancia, se traducen en falta de
atencion, negligencia emocional o0 abuso y vivencias que afectan la forma en que una persona
establece relaciones sociales; adicionalmente, se halla la explicacion de Itzel etal. (2021) quienes
reconoce que la baja autoestima puede hacer que una persona dependa de la aprobacion y
validacion de los demés para sentirse valiosa Yy segura, si una persona no se siente digna de amor
y atencion por si misma, es mas propensa a buscar constantemente estas necesidades en los
demés. En seguida, Sandoval (2021) relaciona la influencia que tienen las habilidades sociales,
expresando que la dependencia emocional puede estar relacionada con la falta de habilidades
adecuadas para hacer frente a las emociones y resolver problemas de manera saludable, las
personas dependientes emocionalmente pueden tener dificultades para regular sus propias
emociones Y buscar en otras personas una fuente de apoyo y consuelo constante.

También, cabe reconocer algunas consecuencias relacionadas con la dependencia emocional;
en primer lugar, se reconoce que la dependencia emocional puede llevar a relaciones
desequilibradas en las que una persona tiene un mayor poder o control sobre la otra, esto puede
conducir adindmicas de codependencia, abuso emocional, violencia o dependencia mutua poco
saludable (Beradn y Pilar, 2020). Ademés, las personas dependientes emocionalmente suelen
experimentar altos niveles de ansiedad, estrés yangustia emocional, pues su bienestar emocional
depende en gran medida de la otra persona, lo que puede llevar aestados de animo fluctuantes y
una sensacion constante de insatisfaccion; igualmente, la dependencia emocional puede hacer que
una persona sacrifique sus propias necesidades, deseos y metas para complacer aotros, esto
puede resultar en una pérdida de identidad ydificultades para establecer limites personales (Gil et
al., 2021).

Suicidio. El suicidio esfenémeno complejo que ha sido objeto de estudio yandlisis desde

diversas perspectivas a lo largo de la historia, la Organizacion Mundial de la Salud vy la



Organizacion Panamericana de la Salud (OMSy OPS, 1998) definen el suicidio como un acto
iniciado y realizado por la persona con el fin de quitarse la vida deliberadamente en pleno
conocimiento; De Leo et al, (2006) consideran el suicidio como un comportamiento que una
persona inicidé y condujo bajo su propia voluntad, sabiendo o esperando alcanzar como objetivo
de desenlace fatal, y Crosby et al. (2011) definen el suicidio como la muerte resultante del
comportamiento autoinfligido en el que la persona tiene plena intencion de morir.

Con lo anterior, se puede observar como estas definiciones comparten elementos comunes
como la muerte de la persona, una conducta autoinfligida yla intencion de morir como resultado
de esa conducta; por lo tanto, que se puede concretar que el suicidio es el acto deliberado de
quitarse la propia vida, con pleno conocimiento o la expectativa de un resultado fatal (Rangel y
Jurado, 2022).

Por otra parte, para comprender mas profundamente este tema es esencial entender que el
suicidio es un fendmeno multicausal, es decir que no tiene un origen Unico Yy por ende en esta
tiene inmersos diferentes factores de caracter bioldgico, psicoldgico, social y ambiental. En lo
que respecta a los factores biologicos, la genética juega un papel esencial en el suicidio, ya que
las personas con antecedentes familiares tienen un mayor riesgo; ademas, desequilibrios quimicos
en el cerebro, especialmente en neurotransmisores como la serotonina y la dopamina, estan
directamente relacionados con trastornos del estado de &nimo, como la depresion, lo que aumenta
significativamente el riesgo de suicidio. En cuanto alos factores psicologicos, es fundamental
destacar que las personas que padecen trastornos mentales, como la depresién, el trastorno
bipolar y la esquizofrenia, a menudo experimentan un profundo sufrimiento emocional que puede
llevar al desarrollo de pensamientos Yy comportamientos suicidas (Gutiérrez et al., 2006).

Pasando a los factores sociales, la ausencia o pérdida de relaciones cercanas, como la muerte
de un ser querido o la ruptura de una relacion, también puede desencadenar el suicidio, sumado al
estigma en torno a los problemas de salud mental que constituye un factor social que
lamentablemente impide que muchas personas busquen la ayuda que necesitan. Por Ultimo, los
factores ambientales desempefian un papel crucial, en donde el acceso a medios letales, como
armas de fuego o medicamentos peligrosos, aumenta significativamente el riesgo de suicidio al
facilitar la ejecucion de un intento suicida; igualmente, la forma enque seinforma sobre el
suicidio en los medios de comunicacion puede influir de manera considerable en las tasas de

suicidio, pues la exposicion repetida a historias de suicidio puede contribuir al imitacion suicida,



donde las tasas de suicidio aumentan después de un suicidio altamente publicitado (Gutiérrez et
al., 2006; Sanchez et al., 2005). Cabe resaltar que estos factores biologicos, psicoldgicos,
sociales y ambientales, interactian de manera compleja y a menudo se superponen, lo que
subraya la necesidad de abordar el suicidio desde una perspectiva multidisciplinaria y holistica
para comprenderlo mejor y prevenirlo de manera efectiva (Links etal., 2012).

En seguida, se reconoce que el suicidio esuna conducta que pasa por una serie de etapas que
van desde la ideacion hasta el suicidio consumado, por lo que a continuacion se ofrece una
descripcion més detallada de cada uno de estos elementos orientados bajo la perspectiva de
Sanchez et al. (2014).

Ideacion suicidapasiva. La ideacion suicida pasiva se refiere ala presencia de pensamientos,
ideas o fantasias relacionadas con el deseo, la intencion o la consideracion de autolesionarse o
quitarse la vida, es un concepto amplio que abarca pensamientos vagos e intermitentes para llevar
a cabo el acto suicida. Varios autores, han abordado la definicion y las manifestaciones de la
ideacion suicida (Ministerio de Salud y proteccion social, 2021; OPS 'y OMS, 2022; Ojeda 'y
Villalobos, 2011; Villalobos, 2009)yen general la definen como la presencia de pensamientos y
deseos de morir sin involucrar un plan ointencién de suicidio, sino que refleja una ambivalencia
en los pensamientos sobre la propia muerte.

En esa medida, la ideacién pasiva ensi misma se refiere a la presencia de pensamientos,
fantasias o0 deseos relacionados con el acto de quitarse la vida y desde el modelo cognitivo, Rush
y Beck (1978, como se citd en Toro et al., 2016), se afirmd que estas ideas responden al querer
terminar con estados de angustia producidos por problemas o situaciones que se creen
irresolubles einsoportables, y estos asu vez se derivan de la triada cognitiva negativa en donde
interactian una serie de elementos que se describen en seguida.

Primeramente, se halla la cognicion de que la muerte significa alivio del sufrimiento, por tanto
la ideacion suicida es todo pensamiento que tiene un contenido altamente relacionado con la
muerte auto infligida, ligado a situaciones de desespero e inconformidad con la vida (Lopez,
2021; Pineda, 2019); en segundo punto, esta la sensacion de desesperanza, caracterizada por una
creencia profunda de que las circunstancias no mejoraran; y en tercer lugar, esta la presencia de
sintomas depresivos como la tristeza persistente, la pérdida de interés o placer en actividades, los
cambios en el apetito o el suefio, los sentimientos de culpa o inutilidad, la falta de energia y la

dificultad para concentrarse. Segun esta perspectiva denominada triada cognitiva, estos elementos



interactian entre si y forman un ciclo negativo en el que los pensamientos suicidas alimentan la
desesperanza, la depresion y viceversa, aumentando asi el riesgo de que una persona con ideacion
suicida lleve a cabo un intento de suicidio (Toro et al., 2016).

Por otra parte, cabe rescatar que el inventario PANSI de Villalobos (2008) que se sugiere
emplear en este proyecto, contempla dos formas de ideacion suicida:

Ideacion suicida negativa. la primera denominada ideacion suicida negativa que se centra en
medir la frecuencia de pensamientos negativos en torno a la vida, como desesperanza,
abatimiento y sentimientos de inutilidad, estos pensamientos negativos se consideran factores de
riesgo que podrian incrementar la probabilidad de pensamientos o comportamientos suicidas
(Villalobos, 2008).

Ideacion suicida positiva. Por otro lado, la segunda forma, conocida como ideacion suicida
positiva, evalla la frecuencia de pensamientos positivos relacionados con la vida, como el
entusiasmo, la eficacia y la esperanza, estos pensamientos positivos actdan como un
amortiguador frente al suicidio, ya que indican una mentalidad optimista y una mayor capacidad
para afrontar los desafios de la vida (Villalobos, 2008).

Contemplacién activadel suicido. En lo que respecta a esta fase de contemplacion activa del
suicidio o idea suicida activa, la persona ha pasado de los pensamientos generales de querer
morir, hacia la busqueda activa de informacion sobre métodos especificos o la adquisicion de los
medios necesarios para llevar acabo la conducta suicida; en dicho punto, los pensamientos sobre
el suicidio se vuelven mas especificos y detallados, pueden incluir un plan estructurado para
quitarse la vida y esuna fase que a menudo involucra una mayor angustia emociona yun deseo
mas intenso deescapar de la situacion causal delsufrimiento que experimenta la persona, por lo
que representa una fase critica en el proceso suicida, pues la persona que esté atravesando dicha
fase se encuentra seriamente en la posibilidad de quitarse la vida (Sanchez et al., 2014).

Adicional alo descrito, cabe referir que la naturaleza de estos pensamientos puede ser volatil,
alternando rapidamente entre el deseo de vivir o el deseo de morir, es por esta razon que se
recomienda que los profesionales de la salud, registren las caracteristicas de la ideacion suicida
activa, como su frecuencia (si ocurre varias veces ala semana, todos los dias, etc.), duracion (si
dura horas, minutos, etc.), factores desencadenantes (como discusiones, consumo de alcohol o
drogas, etc.), capacidad de control (si es controlable en ciertas circunstancias), acceso a medios

letales (como armas de fuego 0 medicamentos), ysiexiste una planificacion actual o si ha habido



planes anteriores asociados con un intento de suicidio (Bafios, 2022).

Planeaciony preparacion. La fase de planeacién y preparacion en la conducta suicida, esun
paso critico en este proceso, dicha fase implica la formulacion sistematica de un método de
accion con el potencial de llevar a cabo un acto suicida, enella la persona que experimenta
ideacion suicida activa y ha decidido seguir adelante y preparar los detalles de su intento de
suicidio (Sanchez et al., 2014).

Como apoyo a lo descrito, Bafios (2022) expresa que la ideacion suicida activa implica
establecer una intencion clara de querer quitarse la vida con un momento, lugar ycon los medios
necesarios para consumar la accion, ademas la planificacion y preparacion pueden variar en
complejidad en segun el individuo v la situacién, siendo importante destacar que desde la
perspectiva de prevencion el apoyo a la persona de riesgo en esta fase es fundamental para evitar
un intento o suicido consumado.

Intentosuicida. El intento de suicidio, es un comportamiento autolesivo que implica un acto
con la intencion de provocar la propia muerte, pero que finalmente no resulta en un desenlace
fatal. Se trata de una conducta que refleja la presencia de una expectativa subjetiva y un deseo
real de llevar acabo un acto autodestructivo conel fin de terminar con la vida, de manera que el
resultado mortal es lo que diferencia este comportamiento de un suicidio consumado.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS, como se citd en Instituto Nacional
de Salud, (2022) define el intento de suicidio como un acto suicida cuyo resultado no fue la
muerte, lo cual subraya la importancia de comprender que el individuo tenia la intencién de
morir, pero debido a varios factores como impericia en el método o intervencidon oportuna, no
logré su cometido.

Ademas, estos intentos varian en gravedad Yy se encuentran aquellos actos que no causan
lesiones notables, hasta los que requieren hospitalizacion y tratamiento médico especializado; en
esa media, los intentos de suicidio graves son particularmente preocupantes, porque comparten
caracteristicas epidemioldgicas y factores de riesgo similares con los suicidios, lo que sugiere que
un intento de suicidio coloca a una persona en un mayor riesgo de alcanzar su cometido mas
adelante Instituto Nacional de Salud, (2022).

Respecto a lo anterior, Sanchez et al. (2014) explican que un intento de suicidio es una
manifestacion clara de que una persona esta experimentando un profundo sufrimiento emocional

y angustia psicologica; esta angustia Yy sufrimiento, estan relacionados con problemas



emocionales, psiquidtricos o situacionales que la persona enfrenta y el hecho de que hayan
llegado al punto de intentar quitarse la vida, esuna sefial de que estan luchando con problemas
significativos y que sufriran una gran presion emocional en el futuro si no se abordan
adecuadamente. Sumado aello, experimentar un intento fallido hace que la persona comprenda
que tiene la capacidad de causarse dafio, incluso sino tuvo éxito en un primer momento, esto
aumenta la probabilidad de futuros intentos ypor ende la posibilidad de alcanzar un suicidio
consumado, ademas en algunos casos las personas que han sobrevivido aun intento de suicidio
pueden volverse menos temerosas de la idea de morir y lo que las hace mas propensas a
considerar el suicidio nuevamente en el futuro.

Conforme en lo anterior, es fundamental que las personas que han experimentado un intento
de suicidio reciban apoyo médico, psicologico y social integral, pues la deteccion temprana, la
atencion especializada y la creacion de una red de apoyo solida, m son esenciales para reducir el
riesgo de futuros intentos de suicidio y ayudar a las personas a superar el sufrimiento emocional
que estan experimentando.

Suicidio consumado. El suicidio consumado es un acto extremadamente grave que se
caracteriza por la decision deliberada de una persona de poner fin a su propia vida con la firme
intencion de lograr su muerte, se trata de un fendbmeno complejo que se puede definir através de
varios elementos clave. En primer lugar, el suicidio consumado es un acto deliberado y
premeditado, por lo que no es impulsivo ni accidental, sino una decision que la persona ha
tomado con antelacién. Ademas, estd marcado por la intencién clara de mori, de esta manera
quienes cometen suicidio consumado tienen la determinacion de poner fin a su existencia y
actlian con ese objetivo en mente (Torres, 2018; Corpas, 2011).

Una caracteristica fundamental del suicidio consumado es que tiene una consecuencia fatal y
la persona efectivamente muere como resultado de sus acciones; ademas, quienes toman esta
tragica decision tienen un conocimiento claro de que sus acciones los llevaran ala muerte, por lo
que no hay ambigliedad en cuanto al resultado final de sus actos, lo que subraya la conciencia de
la consecuencia; porotra parte, en este punto es imperante reconocer que el suicidio consumado
es un acto autbnomo, esdecir la persona actla por su propia cuenta, sin intervencion externa yla
decision de quitarse la vida es personal y voluntaria (Corpas, 2011).

Por ultimo, se reconoce que mulktiples factores pueden contribuir al suicidio consumado, entre

ellos problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad, pueden aumentar



significativamente el riesgo, asi como la falta de apoyo social y la pérdida de relaciones cercanas.
Ademads, el acceso a medios letales, como armas de fuego o medicamentos peligrosos, puede
facilitar la ejecucion de un intento suicida yaumentar la probabilidad de un desenlace fatal
(Echeburda, 2015).

En este punto, se ha logrado comprender al suicidio como un continuo que, en términos
generales, se inicia conuna idea, pasa por una etapa de intento suicida y finalmente llega ala fase
de consumar el acto suicida, propiciando la muerte del individuo; cadauna de estas fases implica
diferentes niveles de riesgo y complejidad, y esfundamental abordarlas de manera adecuada para
prevenir tragedias. Ademas, El suicidio esun problema de salud publica de gran magnitud a nivel
mundial, las cifras revelan que, en el afio 2000, casi un millon de personas tomaron la decision
deliberada de quitarse la vida, lo que lo situ6 como la decimotercera causa de muerte en ese afio.
Lamentablemente, las estadisticas actuales revelan que este fendbmeno no esta disminuyendo, y
Colombia no esuna excepcion pues en el contexto nacional, las cifras son alarmantes, pues en el
afio 2020, se reportaron un total de 28,822 casos de intento de suicidio al Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA) y en el afio 2021, se registraron 2,962 suicidios consumados en
Colombia (Gutiérrez et al., 2006).

Estos datos son una llamada de atencion urgente parala sociedad y las autoridades de salud, es
esencial abordar el suicidio desde una perspectiva multidimensional que incluya factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales yambientales, de manera que la prevencion yla promocion de
la salud mental deben ser prioridades, asi como la desestigmatizacion de los problemas de salud

mental.

Marco Legal

En el territorio nacional se puede evidenciar un amplio abanico de decretos leyes y normas
dirigidas al cuidado de la salud mental, ente este es destacable la ley No 1616 del 21 de enero del
afio 2013 la cual elabora la garantia del pleno derecho de la salud mental de toda la poblacion, pues
tiene como objetivo principal garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental para la
poblacion colombiana, con un énfasis en la priorizacion de nifios, nifias y adolescentes, se enfoca
en la promocion de la salud mental, la prevencion de trastornos mentales y la prestacion de
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental dentro del marco del Sistema General de Seguridad

Social en Salud y esta basada en el articulo 49 de la Constitucion colombiana y abraza el enfoque



de calidad de vida, asi como los principios de la Atencidén Primaria en Salud, por lo que en términos
de su alcance, la Ley 1616 se aplica al Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo que incluye
al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, la Comision de
Regulacion en Salud y otras entidades similares como Empresas Sociales del Estado, Autoridades
Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, que deben adaptarse para
cumplir con las disposiciones de la ley (Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

En un contexto mas amplio, esta legislacion define la salud mental como un estado dindmico
que se refleja en la vida cotidiana através de las interacciones Yy el comportamiento de las
personas, lo anterior permite a individuos Yy comunidades desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos ymentales para desenvolverse en la sociedad. Ademas, subraya que la salud mental es
de interés y prioridad nacional en Colombia, reconociéndola como un derecho fundamental yun
tema prioritario de salud publica, asi como un bien de interés publico, por lo tanto, es esencial
para mejorar el bienestar general y la calidad de vida de todos los colombianos, incluyendo alas
personas de la comunidad LGTBIQ+.

Por otra parte, en Colombia, el marco legal parala comunidad LGBTQ+, especificamente para
personas de orientacion homosexual, se basa enuna serie de principios Yy derechos fundamentales
establecidos en la Constitucion Politica de 1991. Estos principios garantizan la igualdad, la no
discriminacion y el respeto ala dignidad humana de todas las personas, independientemente de su
orientacion sexual; de manera que acontinuacion se detalla como estos articulos constitucionales
se aplican a la proteccion de los derechos de las personas con orientacion sexual diversa.

En primer lugar, se halla el articulo 1 de la constitucion que establece que Colombia es un
Estado Social de Derecho fundado en el respeto a la dignidad humana y la prevalencia del interés
general, lo cual significa que todas las personas, incluyendo ala comunidad LGBTQ+, deben ser
tratadas con dignidad y respeto en todas las esferas de la vida. El Articulo 2 establece que las
autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia ensu vida, honra, bienes, creencias ydemas derechos y libertades., lo cual obliga al
Estado tiene la responsabilidad de proteger los derechos de las personas de orientacion
homosexual y prevenir la discriminacion (Congreso de la Republica de Colombia, 1991).

Enesta misma linea se halla el Articulo 13 el cual prohibe la discriminacion por razones de
orientacion sexual y garantiza que todas las personas se perciban libres e iguales ante la ley;

ademas, el Estado esta obligado a promover condiciones para que la igualdad sea real y efectiva,



adoptando medidas en favor de grupos discriminados o marginados, lo que incluye ala
comunidad LGBTQ+. El Articulo 15 asegura el derecho a la intimidad personal y familiar,
protegiendo la privacidad de las personas LGBTQ+ Yy su capacidad de vivir de acuerdo con su
orientacion sexual sin interferencias indebidas, también estd el Articulo 16 que garantiza el
derecho al libre desarrollo de la personalidad, lo que incluye Ia libertad de expresion de la
orientacion sexual sin restricciones injustas, el Articulo 18 protege la libertad de conciencia y
creencias, permitiendo que las personas LGBTQ+ vivan de acuerdo con sus identidades y
convicciones (Congreso de la Republica de Colombia, 1991).

En similar contexto, el Articulo 20 protege la libertad de expresion y el derecho a informar y
recibir informacién veraz, lo que permite que las personas LGBTQ+ expresen sus opiniones y
experiencias sin temor ala censura o la discriminacion, el Articulo 21 garantiza el derecho ala
honra, protegiendo la reputacion vy dignidad de las personas LGBTQ+ vy previniendo la
difamacion y el discurso de odio dirigido hacia ellas, el Articulo 27 protege las libertades de
ensefianza, aprendizaje, investigacion y catedra, lo que respalda la educacion inclusiva y la
promocion de la diversidad sexual yde género en las instituciones educativas (Congreso de la
Republica de Colombia, 1991).

En conjunto, estos articulos constitucionales establecen un solido marco legal que protege los
derechos y la dignidad de la comunidad LGBTQ+ en Colombia, pero sumado a estos también
estan otras leyes que se han expedido y que tienen como efecto la generacion de un marco
juridico en contra de la discriminacion de las personas por razones de identidad u orientacién
sexual, entre las mas destacables se encuentra la Ley 1482 de 2011 que penaliza los actos de
discriminacion como delitos , pues tiene por objeto garantizar la proteccion de los derechos de
una persona, grupo de personas, que son vulnerados através de actos de racismo o discriminacion
(Congreso de Colombia, 2011).,y el Decreto nimero 410 de 2018 que se centra en la prevencién
de la discriminacion, promoviendo la accién afirmativa bajo la iniciativa #AquiEntranTodos
(Republica de Colombia, 2018). En conjunto, estos elementos legales forman un marco legal
solido que busca garantizar la igualdad Yy la no discriminacion de todas las personas,
independientemente de su orientacidn sexual, y promover una sociedad inclusiva Y justa en
Colombia.

Metodologia



Enfoque

El enfoque cuantitativo en la investigacion en Psicologia es una metodologia que se centra en
la recopilacion yanalisis de datos numéricos Y estadisticos, este enfoque busca medir variables y
establecer relaciones causales o correlacionales entre ellas y se utiliza ampliamente en la
investigacion psicologica para obtener resultados objetivos y generalizables (Hernandez et al.,
2014). La presente investigacién se orienta por este enfoque debido a que pretende investigar la
relacion entre dos variables o fendmenos psicologicos que son la dependencia emocional e
ideacion suicida en jovenes de 18y 26 afios con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan
de Pasto, para lo cual acude al uso de herramientas psicométricas que permiten evaluar
estadisticamente estos constructos Y los procesos cognitivos y emocionales asociados acellos en
las personas de orientacion homosexual. Estas pruebas estan disefiadas para ser estandarizadas,
confiables y validas, lo que significa que deben ser consistentes en su aplicacion y proporcionar

mediciones precisas Yy significativas (Barajas, 2016).

Método

Esta investigacion se ubica en un método empirico analitico debido a la naturaleza de su
objetivo y enfoque de estudio, ya que identificar el nivel de relacion entre estas dos variables,
implica un analisis detallado de los datos recopilados y la aplicacion de técnicas de andlisis
estadistico u otros enfoques analiticos Hernandez etal., (2014), lo que permitira determinar si
existe una relacion significativa entre la dependencia emocional y la ideacion suicida en esta
poblacion especifica, por lo que la eleccion de un método empirico analitico para esta
investigacion se justifica por la necesidad de recopilar datos empiricos y analizarlos en detalle
para comprender la relacion entre la dependencia emocional yla ideacion suicida en jovenes de

18 y 26 afios con orientacion homosexual en San Juan de Pasto.

Tipo de Estudio

El tipo de investigacion correlacional, se refiere aun enfoque que busca establecer la relacion
entre dos 0 mas variables sin intervenir ni manipular ninguna de ellas, en este tipo de estudio,
como lo explican Hernandez etal. (2014) el objetivo principal es determinar si existe una
asociacion o relacion entre las variables yen qué grado se relacionan; de manera, que esta

investigacion al analizar la relacion entre dependencia emocional e ideacidn suicida es coherente



que se ubique en este tipo de estudio, pues los datos recopilados con el apoyo de técnicas
estadisticas como el andlisis del coeficiente de correlacion permitirdn determinar si existe una
relacion entre las variables de interés yconella se puede evaluar la fuerza ydireccion de la

relacion entre la dependencia emocional y la ideacion suicida.

Disefio

El disefio no experimental de corte transversal se utiliza para recopilar datos en un momento
especifico sin manipular variables o establecer relaciones causales, es una forma comun de
disefio de investigacion utilizado en ciencias sociales, como la psicologia, la sociologia v la
economia. En este tipo de disefio, los investigadores recopilan datos de una muestra de
participantes o casos en un solo momento eneltiempo y no serealiza ninguna intervencion o
manipulacién de variables, sino que se observan y registran las caracteristicas o variables de
interés tal como se presentan naturalmente en ese momento (Hernandez etal., 2014).

Dado que el objetivo de esta investigacion es identificar la relacion entre la dependencia
emocional y la ideacion suicida en jovenes de 18 y 26 afios con orientacion homosexual en la
ciudad de San Juan de Pasto, el disefio no experimental de corte transversal es apropiado para

recopilar los datos necesarios sin manipular variables y limitarse a establecer relaciones causales.

Poblacién y Muestra

Poblacién. Se refiere al grupo completo de individuos que se estudian y a los cuales se desea
generalizar los resultados de la investigacion, esel conjunto total de elementos que comparten
caracteristicas especificas yque son de interés para el estudio Hernandez etal., (2014). Para el
caso de esta investigacion la unidad de trabajo implica a las personas que hacen parte del
colectivo LGTBIQ+ de orientacion homosexual de la ciudad de San Juan de Pasto, abarcando

100 jovenes entre 18y 26 afios.

Muestreo. El proceso de seleccién de participantes para esta investigacion se llevara a cabo
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia con criterios de inclusion y exclusion.
El muestreo se realizard de manera intencionada, seleccionando a personas que cumplan con los

criterios de identificarse con orientacion homosexual, de estar entre las edades de 18 y 26 afios y



formar parte del colectivo LGTBIQ+ o del grupo " U sin diferencias” de la Universidad de
Narifio. En esta metodologia de seleccion de participantes se lleva a cabo para garantizar que la
muestra sea representativa de la poblacion objetivo de la investigacion, que en este caso son 87
personas.

Disefio muestral. Se va a hacer uso de un muestro no probabilistico por conveniencia con
criterios de inclusion yexclusion que se comprende como un metodo de seleccion de muestra en
investigacion que se basa en la eleccién de participantes oelementos de la poblacién de manera
conveniente yno aleatoria (Herndndez etal., 2014). Lo anterior debido a que la a poblacion de
interés, que son personas homosexuales dentro de un rango de edad especifico y con afiliacion a
ciertos grupos, puede no ser facilmente accesible a través de una muestra aleatoria debido a la
falta de un censo actualizado y completo de esta poblacion en la ciudad de Pasto.

Criterios de inclusion. de manera que se va a seleccionar personas gue se auto identifiquen
con orientacion homosexual, incluyendo personas gais o lesbianas; los criterios de inclusion se
relacionan con pertenecer al colectivo LQGTBIQ+ o ser parte del grupo U sin diferencias de la
Universidad de Narifio, ubicarse entre los 18 y 26 afios, auto identificarse como persona de
orientacion homosexual, saber leer y escribir.

Criterios de Exclusion. Como criterios de exclusion, en esta investigacién se establece que no
podran participar persona que presenten discapacidad mental, visual o lector escritora, que sean
menores de edad o superen los 26 afios, que pertenezcan a una orientacion heterosexual, bisexual,

transexual, entre otra que no sea homosexual.

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de informacion
En el contexto de la investigacion, se llevara a cabo la aplicacién de dos instrumentos
psicométricos de forma individual. Esto se realizara enun entorno controlado Y confidencial,

garantizando la privacidad de cada participante. Cada persona participante tendra la oportunidad



de responder a cada instrumento sin interferencias externas, lo que permitira obtener datos
precisos y relevantes para el estudio. Los investigadores supervisaran el proceso para asegurarse

de que se cumplan todas las condiciones necesarias y brindaran la orientacion requerida en caso
de dudas.

Escala de dependencia emocional (SSDS). La escala de dependencia emocional SSDS, fue
desarrollada por Rathus yO’Leary (1997, como se citd en Valor et al., 2009) con el propdsito de
evaluar esta variable por medio de tres componentes; el primero es el apego ansioso, que se
caracteriza por experimentar ansiedad ante la separacion, temor al abandono y preocupacion
constante por los sentimientos y el paradero de la pareja, este componente, se halla estrechamente
relacionado con el desarrollo de trastornos afectivos, ansiedad social ysintomatologia depresiva.
El segundo componente es la dependencia exclusiva, que implica confiar Unicamente en la pareja
como compafiero y confidente, excluyendo a otras relaciones importantes, apoyos sociales,
intereses o actividades. Finalmente, el tercer componente es la dependencia emocional, que se
refiere ala necesidad de proteccion y apoyo, asi como una fuerte confianza en la relacion de
pareja como elemento esencial para la autoestima, identidad Yy funcionamiento general de la
persona.

Es una escala que consta de 17 items con una confiabilidad alta de 0,81y con la presencia de 5
factores que explican el 80% de la varianza por lo que se considera una prueba apta para ser
empleada ya que cuenta con propiedades estables y confiables. Por lo que respecta a la
calificacion el instrumento tiene una escala tipo Likert de 6 puntos donde 1 representa totalmente
en desacuerdo, 2 moderadamente en desacuerdo, 3 levemente en desacuerdo, 4 levemente de
acuerdo, 5 moderadamente de acuerdo y 6 totalmente de acuerdo, para obtener una puntuacion, se
debe tener en cuenta que para la dimension de dependencia exclusiva, setiene los items 1,2, 3,7,
8y 15; para la dimension dependencia emocional estan los items 5, 10, 12, 14, 16 y 17; estos se
deben sumar y el rango de puntuacion se encuentra entre 6 y 36, en donde las puntuaciones
cercanas a 6 indican un nivel bajo enestas dimensiones y puntajes cercanos a 36 indican un nivel
alto para estas; por otra parte, debido a que la escala de apego ansioso cuenta con un total de 5
items que sonel 4,6, 9,11y 13, el rango de puntuaciones Vvaria, en este caso se halla entre 5y

30, por lo que puntuaciones cercanas a 5indican un rango bajo ycercanas a 30 un rango alto para



esta dimension particular; adicional alo anterior, esnecesario mencionar que la puntuacion del

item 3y 7 se invierte en su escalamiento (Valor etal., 2009).

Tabla 2. Propiedades psicométricas de la escala de dependencia emocional

Aspecto Criterio Técnicas y analisis
Dependencia Dependencia Exclusiva Escalamiento Likert de 6 puntos, donde 1
emocional

representa totalmente en desacuerdo, 2
moderadamente  en  desacuerdo, 3
levemente en desacuerdo, 4 levemente de
acuerdo, 5 moderadamente de acuerdo y 6

totalmente de acuerdo.

Para el tem 1y 7 este escalamiento se
invierte de manera que 6 representa
totalmente en desacuerdo, 5
moderadamente en desacuerdo, 4
levemente en desacuerdo, 3 levemente de
acuerdo, 2 moderadamente de acuerdo y 1

totalmente de acuerdo.

ftems de Dependencia Exclusiva —1,2, 3,
7,8y 15

El rango de puntuacion se halla entre 6y
36, en donde las puntuaciones cercanas a 6
indican un nivel bajo en dependencia
exclusiva y puntajes cercanos a 36 indican

un nivel alto para dependencia exclusiva.

dependencia emocional estan
los items 5

Escalamiento Likert de 6 puntos, donde 1
representa totalmente en desacuerdo, 2
moderadamente  en  desacuerdo, 3

levemente en desacuerdo, 4 levemente de




acuerdo, 5 moderadamente de acuerdo y6
totalmente de acuerdo,

items de Dependencia Exclusiva — 10, 12,
14,16y 17

El rango de puntuacion se halla entre 6 y
36, en donde las puntuaciones cercanas a 6
indican un nivel bajo en dependencia
emocional y puntajes cercanos a 36
indican un nivel alto para dependencia

emocional.

Escalamiento Likert de 6 puntos, donde 1
representa totalmente en desacuerdo, 2
moderadamente  en  desacuerdo, 3
levemente en desacuerdo, 4 levemente de
acuerdo, 5 moderadamente de acuerdo y 6

totalmente de acuerdo.
ftems de Apego Ansioso -4,6,9,11y13,

El rango de puntuacion se halla entre 5 y
30, en donde las puntuaciones cercanas a 5
indican un nivel bajo en apego ansioso Yy
puntajes cercanos a 30 indican un nivel

alto para apego ansioso.

El Inventario de Ideacion SuicidaPositivay Negativa (PANSI). EI PANSI es un inventario
que fue desarrollado por Osman et al. (1998, como se citd en Villalobos, 2009) con el propdsito
de medir, de manera simultanea, factores de riesgo y de proteccion frente a las ideas suicidas,
siendo uno de los instrumentos que responde a la pretension de identificar tempranamente casos

de conductas suicidas. Es un inventario de 14 items con dos escalas factorialmente derivadas que



son: ideacién suicida negativa que evalla la presencia y la gravedad de pensamientos suicidas
negativos, como el deseo de morir, la autocritica y la falta de esperanza; y la subescala de
ideacion suicida positiva que evalla la presencia y la gravedad de pensamientos suicidas
positivos, como el alivio emocional y la liberacion de la angustia.

Es una prueba adaptada al contexto de Colombia por Villalobos (2009) con una confiabilidad
general alta de 0,899y con la presencia de dos factores que explican el 64% de la varianza; asu
vez, también es adaptada al contexto regional de San Juan de Pasto por Villalobos (2008) con una
confiabilidad general de 0,895 que se considera alta y con la presencia de dos factores que
explican el 63,8% de la varianza, porlo que se considera una prueba apta para ser empleada al
contexto de Pasto — Narifio, que ademas cuenta con propiedades estables y confiables.

En cuanto a la calificacion del cuestionario validado regionalmente, persigue la misma lbgica
donde se tiene una escala tipo Likert de 4 puntos donde O represente nunca Yy 4 siempre; para
obtener una puntuacion total en cada subescala (ideacion suicida negativa e ideacion suicida
positiva), se suman los puntajes de los items correspondientes; para la subescala de ideacion
suicida negativa, los rangos cercanos a 32 indican un nivel alto para esa area, mientras que los
cercanos a 1 o0 0 representan indices bajos; para la escala de ideacion suicida positiva, el rango
méaximo es de 24 por lo que puntuaciones cercas a esta indican un indice elevado en esta
subcategoria; finalmente la puntuacion total maxima es de 56, por lo que indices cercanos aesta

evidencian pensamientos suicidas de alto riesgo.

Tabla 3. Propiedades psicométricas de la escala de ideacion suicida

Aspecto Criterio Técnicas y andlisis

Escalamiento Likert de 4 puntos, donde O

representa nunca y 4 siempre.
ftems de Ideacion Suicida Negativa — 3,

10,9,7,1,5,11y 4.
Ideacion Ideacion Suicida Negativa

- g " - ftems de Ideacion  Suicida positiva —
suicida Ideacion Suicida Positiva

6,12,8,14,13y 2.
Para obtener una puntuacion total en cada
subescala (ideacién suicida negativa e

ideacion suicida positiva), se suman los



puntajes de los items correspondientes.
Una puntuacion méas alta indica una mayor
presencia y gravedad de la ideacion

suicida en la dimension evaluada.

Plan de andlisis de datos

Para efectos de la presente investigacion, acontinuacion, sedaaconocer las fases en que se
llevara a cabo el plan de andlisis de datos.

Fasel. Vaciado de informacion y evaluacion dela calidad delos datos

Posterior ala recoleccion de datos mediante la escala de dependencia emocional (SSDS) vy el
inventario de ideacion suicida positiva y negativa (PANSI), se efectuard un vaciado de
informacion enel programa SPSSYy se realizard un revision exhaustiva de los datos recopilados
para identificar posibles errores, inconsistencias o valores atipicos; se verificard que los datos
estéen completos, asegurando que no haya variables faltantes significativas, finalmente se realizara
un procedimiento de limpieza de datos que implica eliminar hallazgos duplicados Y corregir
posibles errores.

Fase 2. Descripcién de la poblacién de estudio

Serealizard un analisis descriptivo delas caracteristicas sociodemograficas de la muestra que
incluya promedio de edades, genero, nivel educativo, entre otros, para ello se utilizard medidas de
tendencia central como media y mediana, asi como medidas de dispersiébn como rango y
desviacion estandar, esto resumira la informacion de dichas variables.

Fase3. Evaluar la posibilidad de sesgos

Se debe considerar la presencia de posibles sesgos en el muestreo, para ello setiene en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion del estudio establecidos en el muestreo.

Fase 4. Estimar medidas de frecuencia

Setrasladara la informacién al Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS por sus
siglas en ingles) v se calculard la frecuencia y porcentajes de las categorias en las escalas de
ideacion suicida Yy dependencia emocional, paraello se hara uso de analisis descriptivos y
representaciones graficas de resultados como histogramas Y pasteles de porcentajes que ofrezcan

una mejor comprension visual. Es esta fase se realizara un analisis univariado, es decir se



clarifican los descriptivos de cada variable de estudio, utilizando dichos estadisticos descriptivos
y gréficos relevantes.

Fase 5. Estimar medidas de asociacion o efecto

Con el apoyo del coeficiente de correlacion de Pearson se realizard un analisis que evalla la
relacion entre la dependencia emocional vy la ideacion suicida, se trata de un método adecuado
para determinar la fuerza y direccién de la asociacion, también se calcula el coeficiente de
determinacion (R cuadrado) para estimar el porcentaje de variabilidad en la ideacion suicida
explicado por la dependencia emocional. En esta fase se realizara el analisis bivariado y se
determina si hay diferencias significativas enla dependencia emocional y la ideacion suicida
entre grupos especificos de interés como diferencias en su orientacion sexual o su edad, se
calculara intervalos de confianza para estimar la precision de las diferencias encontradas con la
prueba de T de Student.

Para verificar si un conjunto de datos sigue una distribucién normal, a menudo se utiliza el
coeficiente de proporcion de Pearson. Una prueba comiln para realizar esta comprobacion es la
Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk. Esta prueba evalla si una muestra de datos se ajusta a
una distribucion normal. La hipotesis nula (HO) de esta prueba establece que los datos provienen
de una poblacién con una distribucion normal; si el valor p resultante de la prueba es mayor que
un nivel de significancia predefinido (generalmente 0.05), entonces se acepta la hipétesis nula, lo
que significa que se supone que los datos siguen una distribucion normal.

Fase 6. Interpretacién de resultados

Con lo anterior, seresume los principales hallazgos de manera clara y concisa, se redactara
teniendo en cuenta los objetivos e hipotesis de la investigacion, se discutiran los resultados en
términos tedricos, clinicos ysociales, considerando posibles explicaciones para los resultados,
también se abordara las limitaciones del estado finalizando con conclusiones al respecto y

recomendaciones basadas en evidencia cientifica.

Cronograma

Tabla 4. Cronograma

Fechas  (2023) May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
Actividad




Revision de la
literatura

Redaccion de
planteamiento del
problema,
justificacion y

objetivos

Redaccion de
marco de
referencia y

metodologia

Realizacion de

correcciones

Entrega del

proyecto

Aprobacion del

proyecto

Fechas (2024)

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Recoleccion de la
informacién

Procesamiento de

la informacion

Analisis de la

informacién




Redaccion de
resultados,
discusion,
conclusiones 'y

recomendaciones

Presentacion del

informe final

Realizacién de
correcciones

Aprobacion del

informe final

Presupuesto

Tabla 5. Presupuesto

Caracteristica oactividad

Valor

Hoja e impresiones (lista de asistencia)

Hoja e impresiones (consentimiento
informado)

Transporte de los investigadores al
contexto

Lapiceros

Fotocopias

$ 5,000

$ 40,000

$ 80,000

$ 208,000

$ 400,000

Total

$ 733,000




Elementos Eticos y Bioéticos

Para llevar acabo esta investigacion, setomara en cuenta elementos articulados en el Cddigo
Deontologico y Bioético del Psicologo, de la Ley Colombiana 1090 del afio 2006, la cual regula
el actuar del psicdlogo por medio de la normatividad y permite que el desarrollo de esta
investigacion se lleve acabo con el debido proceso. En ese sentido el articulo 1 describe que la
psicologia es una ciencia sustentada por el estudio cientifico; es decir que se fundamenta en
aplicacién de los procesos de investigacion para validar los conocimientos propios de la
disciplina y para que sus aplicaciones se lleven acabo de forma responsable yvalida (Congreso
de la Republica de Colombia, 2006).

Asi mismo, la Ley establece la importancia de la investigacion en contribuir conel desarrollo
de la Psicologia como disciplina y del bienestar humano; basado en esto el profesional debe
llevar a cabo sus estudios bajo el respeto hacia la dignidad y promover el bienestar de los
individuos, salvaguardando sus derechos humanos. En esamedida el articulo 2, esclarece que es
obligacion del profesional, guardar la confidencialidad, respetar la integridad de la persona y dar
un uso adecuado a los resultados obtenidos e instrumentos aplicados.

Por otra parte, los investigadores garantizaran que los usuarios se encuentren informados del
proposito, la naturaleza de las evaluaciones, los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos favorables o adversos que se puedan dar y el alcance de su investigacién. Del mismo
modo reconoceran el derecho de las personas de conocer los resultados y las interpretaciones
echas en la investigacién, asi como el derecho frente ala libertad que tienen los integrantes de
elegir si participar ono en el estudio (Congreso de la Republica de Colombia, 2006). En esa
medida el proceso de investigacion con personas requiere contar con el consentimiento
autorizado del usuario y/o institucion de participar en el estudio que se realiza (articulo 36).

Una vez concretado el proceso investigativo, el profesional tiene derecho a la propiedad
intelectual sobre los trabajos elaborados ya sea individual o colectivamente ysus trabajos podran
ser divulgados y publicados con la debida autorizacion de los autores (Articulo 56). Lo estipulado
en la ley debe estar conjugado con los valores éticos y morales que los profesionales deben
practicar en el ejercicio de su investigacion, por lo tanto, se tiene en cuenta principios éticos
como la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia, la integridad y la justicia (Congreso de la
Republica de Colombia, 2006).



Por otra parte, se retomara lo dispuesto en la resolucion 8430 de 1993, donde se establece que
la investigacion va a contribuir a los procesos psicoldgicos y bioldgicos, también se desea
contribuir al conocimiento de los vinculos entre la enfermedad y la estructura social, ya que se
desea retroalimentar el conocimiento de la relacién entre dependencia emocional e ideacion
suicida en jovenes de 18y 26 afios con orientacidbn homosexual.

En este orden de ideas, al realizar la investigacion con seres humanos se regira con todos los
criterios del respeto a su dignidad y proteccion de sus derechos, se tendrd en cuenta el proceso de
consentimiento informado, también es importante resaltar que se va a respetar la privacidad de
los colaboradores, también se tiene en cuenta que los participantes se puedan retirar del proceso
de investigacion cuando la persona pueda llegar a sufrir algun tipo de dafio. Es asi, que para ser
coherentes con los aspectos mencionados en la ley 1090 del 2006 y la resolucion 8430 de 1993,
esta investigacion tomara como base cada uno de los parametros descritos anteriormente para su
total desarrollo, lo que permitird hacer un abordaje adecuado del proceso, ético e integral.

Durante la aplicacion de los instrumentos, se informara alos participantes sobre los riesgos el
proposito de la investigacion v se les solicitara que proporcionen un nimero de contacto de
confianza en el consentimiento informado, ya que esto permitira a los investigadores comunicarse
en caso de que surja alguna situacion de riesgo que coloque en peligro el bienestar de los
participantes. En caso de que alguna persona presente signos de riesgo en cuanto a su estado

emocional, a partir de las respuestas de los instrumentos.

Resultados
Descripcion general del método de andlisis

Acontinuacion, se presenta el proceso de andlisis e interpretacion de datos realizados en
el marco de la presente investigacion, explicando paso a paso tanto el tratamiento de los puntajes
como la logica empleada en Microsoft Excel para categorizar los niveles de las variables
estudiadas.

Como parte del proceso investigativo, se aplico la Escala de Dependencia Emocional
SSDS (Rathus 'y O’Leary, 1997, como se citd en Valor etal., 2009), instrumento que consta de
afirmaciones que los participantes valoran mediante una escala tipo Likert de seis niveles. En esta
escala, los valores asignados van desde 1 (Totalmente en desacuerdo) hasta 6 (Totalmente de

acuerdo). Tras la aplicacion del cuestionario ala muestra, se procedié ala correccion y validacion



de los puntajes obtenidos, prestando especial atencion a aquellos items formulados en sentido
inverso. En este caso, se identificd que los items 3y 7 estaban redactados negativamente, por lo
que fue necesario recodificarlos. Esta recodificacion consistio en invertir las puntuaciones
originales: esdecir, siun participante habia respondido con un 1, este valor fue transformado en
6; si respondid conun 2, fue cambiado a 5;y asi sucesivamente hasta transformar un 6enun 1.
Este paso fue fundamental para asegurar que todas las respuestas apuntaran en una misma
direccion interpretativa, permitiendo que los puntajes més altos reflejaran un mayor nivel de
dependencia emocional.

Posteriormente, se procedid a interpretar los resultados de la escala clasificando los
puntajes totales en tres niveles: bajo, medio y alto. Paraello, se identificaron los limites minimo y
méximo de la escala: el puntaje més bajo posible es 17 (cuando se responde 1 en todos los ftems)
y el mas alto es 102 (cuando se responde 6 en todos los items). La diferencia entre ambos valores
proporciona un rango total de 85 unidades. Este rango fue dividido en tres partes iguales, lo que
generd un intervalo de aproximadamente 28,3 puntos para cada nivel. A partir de esta base, se
construyeron los rangos de la siguiente forma: nivel bajo: de 17 hasta 45 (17 + 28.3), nivel
medio: de 46 hasta 73 (45 + 28.3) y nivel alto: de 74 hasta 102 (73 + 28.3, ajustado al maximo
posible).

Con estos intervalos definidos, se pasé a la categorizacion automatica de los resultados en
Microsoft Excel. Paralograrlo, seimplementd una formula logica compuesta por condiciones
anidadas que asignaba un valor cuantitativo acada participante con base en su puntaje total. La
l6gica de esta formula consistia en lo siguiente: si el puntaje total era igual oinferior a45, se le
asignaba la categoria “1”, correspondiente a un nivel bajo de dependencia emocional, si el
puntaje estaba entre 46y 74, se le asignaba la categoria ‘2”, correspondiente a un nivel medio y
si el puntaje era igual o superior a 75, se le asignaba la categoria “3”, esdecir, un nivel alto. Esta
operacion permiti6 automatizar la clasificacion de todos los casos y generar una nueva variable
categorica, que luego fue utilizada en el andlisis estadistico de los datos tanto a nivel general
como por dimensiones especificas de la escala permitiendo hacer un analisis de frecuencias vy
porcentajes.

En relacion con el Inventario PANSI (Osman et al., 1998, como se citpo en Villalobos,
2009), se siguid un proceso metodoldgico similar al anterior. Este instrumento se compone de

items tipo Likert con cuatro niveles de respuesta, donde 0 representa “nunca” Yy 4 significa



“siempre”. La prueba se estructura en tres dimensiones principales: ideacion suicida total,
ideacion positiva e ideacion negativa. Una vez obtenidos los puntajes directos de cada subescala
mediante la suma de las respuestas correspondientes, se procedid a transformarlos en niveles
cualitativos  (bajo, medio yalto), utilizando nuevamente la técnica de categorizacion de rangos.
Este procedimiento indicé que para Ideacion Suicida Total el puntaje minimo fue 0y el méximo
92, lo que representa un rango de 92 puntos. Dividido en tres partes iguales, cada intervalo fue de
30,66 puntos. Por lo tanto, el nivel bajo esde 0a 30,66, el nivel medio de31a61,33y nivel alto
de 62 a 92. La ideacion suicida positiva, con un rango de puntuacion de 0 a 32 puntos, fue
dividida en tres niveles utilizando un intervalo de 10,66 puntos, resultando en los siguientes
rangos: nivel bajo, de 0 a 10,66; nivel medio, de 11 a 21,33; y nivel alto, de 22 a 32. Por otro
lado, la ideacion suicida negativa, con un rango de 0 a 24 puntos, se segmentd en tres niveles
mediante intervalos de 8 puntos, estableciendo el nivel bajo entre 0y 8, el nivel medio entre 9y
17,y el nivel alto entre 18y 24.

Este método de categorizacion permitid transformar los valores numéricos en niveles
interpretativos, lo cual facilito el analisis de los participantes, permitiendo identificar rapidamente
los niveles de riesgo asociados a cadatipo de ideacidén suicida. Ademas, al igual que en la escala
anterior, los datos fueron organizados Yy recodificados de manera automéatica en Microsoft Excel,
utilizando una formula logica condicional. Esta formula fue disefiada para analizar el valor de una
celda que contenia el puntaje total, ysegun elintervalo enel que se encontraba, asignar el nivel
correspondiente  (bajo, medio o alto). Siendo una herramienta que resulté fundamental para
ordenar de forma eficiente la base de datos y posibilitd la representacion estadistica de los
resultados mediante frecuencias y porcentajes, lo que contribuy6 significativamente a la
interpretacion integral del fendbmeno investigado.

En una segunda etapa, y con el fin de preparar los datos para el andlisis estadistico mas
avanzado, se utilizd el software SPSS version 29. En este entorno, se aplicé la prueba de
normalidad através del estadistico Kolmogorov-Smirnov, el cual es considerado adecuado para
muestras gue superan los 50 participantes. Esta prueba permitié evaluar si la distribucion de los
datos se ajustaba a una distribucion normal, lo cual es un requisito previo fundamental para la
aplicacién de determinadas pruebas estadisticas paramétricas. Es importante destacar que este
procedimiento se con el fin de asegurar la validez de los andlisis estadisticos posteriores y

seleccionar adecuadamente las pruebas méas pertinentes segun el comportamiento de los datos y



porello con este resultado de normalidad, se logré determinar que la correlacion mediante el
estadistico de Pearson es la mds adecuada.

Una vez verificada la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se procedié a aplicar el andlisis de correlacion utilizando el coeficiente de Pearson,
dado que los resultados obtenidos indicaron una distribucion normal de las variables analizadas.
Este estadistico permitio examinar la relacion lineal entre las puntuaciones de la escala de
dependencia emocional Y las obtenidas en el Inventario de Ideacion Suicida (tanto ensu
puntuacion total como en sus dimensiones). Para ello, se ingresaron las variables
correspondientes en el mddulo de correlaciones bivariadas del software SPSS version 29,
seleccionando la opcion de correlacion de Pearson y marcando el nivel de significancia bilateral.
El procedimiento arrojé coeficientes de correlacion que oscilan entre -1y 1, donde valores
cercanos a 1 indican una fuerte correlacion positiva, valores cercanos a-1una fuerte correlacion
negativa y valores cercanos a 0 indican ausencia de relacion. Estos resultados permitieron
interpretar la magnitud y direccién de las relaciones entre las variables, contribuyendo a una
comprensidbn méas profunda del vinculo entre dependencia emocional e ideacion suicida en la
muestra analizada.

Finalmente, cabe resaltar que la informacion del proceso antes mencionado se ubica enel
Apéndice No. 4 mediante un enlace de drive que permite verificar el proceso anteriormente
detallado.

Procesamiento de la informacion

La presente seccion detalla el procesamiento de informacion derivado del estudio enfocado en
la relacion entre la dependencia emocional y la ideacion suicida en individuos con orientacion
homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto. Iniciando con la presentacion de los datos de edad
y sexo bioldgico de la muestra. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada uno
de los objetivos planteados en el estudio. Primero, se abordé la identificacion del nivel de
dependencia emocional utilizando la Escala de Dependencia Emocional SSDS, seguido por la
estimacion del grado de ideacion suicida mediante el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y
Negativa (PANSI). Finalmente, seexamind el grado de relacion entre la dependencia emocional
y la ideacién suicida, explorando cémo estas dos variables interactlan entre sien la poblacion

estudiada.



Datos sociodemograficos.

Gréfica 1. Edad de la muestra
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En la grafica 1 se muestra la distribucion por edad de los 87 participantes, de los cuales la

mayoria se encuentra en la etapa de adultez emergente segun Papalia et al. (2017), que abarca de
los 18 alos 26 afios. En detalle, el 10% (9 sujetos) tiene 18 afios, el 7% (6 sujetos) tiene 19 afios,
el 2% (2 sujetos) tiene 20 afios, el 13% (11 sujetos) tiene 21 afios, el 16% (14 sujetos) tiene 22
afios, el 13% (11 sujetos) tiene 23 afios, el 9% (8 sujetos) tiene 24 afios y el 10% (9 sujetos) tiene
25 afios. Solo el 20% (17 sujetos) corresponde a personas de 26 afios, edad que marca el inicio de

la adultez temprana, etapa asociada con mayor estabilidad en decisiones Y relaciones.



Grafica 2. Distribucién de la muestra segun sexo bioldgico

Sexo Bioldgico

m Hombre m Mujer

En cuanto a grafica 2, se evidencia una distribucion con predominio de mujeres que cuenta
con un total de 49 participantes (56%), mientras a los hombres le corresponde un total de 38
sujetos (44%).

Nivel de dependencia emocional enpersonas con orientaciéon homosexual enla ciudad de
San Juan de Pasto. Los resultados del primer objetivo, centrado en identificar el nivel de
dependencia emocional en personas de orientacion homosexual en San Juan de Pasto, ofrecen un
analisis sobre la prevalencia y caracteristicas de la dependencia emocional en esta muestra
especifica. A través de la Escala de Dependencia Emocional SSDS, desarrollada por Rathus y
O’Leary (1997, como se citd en Valor etal., 2009), se exploré la naturaleza y el grado de esta
dependencia en los participantes.



Grafica 3. Distribucion porcentual de escala general de dependencia emocional
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En cuanto a los niveles de dependencia emocional en personas con orientacidon homosexual en
la ciudad de San Juan de Pasto revela que el 59% de los participantes que corresponde a 51
personas presentan una dependencia emocional general media 0 moderada. Este resultado sugiere
que la mayoria de las personas en el estudio experimentan una necesidad afectiva significativa,
aunque no extrema. Un 38% de los participantes que corresponde a 33 personas, reporta una
dependencia emocional general baja, lo que indica que estos individuos tienden a mantener
relaciones méas saludables y equilibradas, con una menor necesidad de validacion y compafia
constante de los demés. Finalmente, solo el 3% que representa a 3 personas muestra una
dependencia emocional general alta, sefialando una minoria presenta una fuerte necesidad de

proximidad y validacion.



Grafica 4. Distribucion porcentual de escala de dependencia exclusiva
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La dependencia emocional exclusiva esun patron de comportamiento que se caracteriza por
una necesidad extrema de afecto y exclusividad enuna relacion. La grafica muestra que el 64%
de los participantes (56 personas) presenta una dependencia emocional exclusiva media o
moderada, lo cual indica una tendencia significativa a buscar exclusividad y control en sus
relaciones, con demandas afectivas constantes, aunque no extremas. El 27% (23 personas) reporta
dependencia emocional exclusiva baja, lo que sugiere una menor inclinacién hacia el control y
demandas afectivas, permitiendo relaciones mas equilibradas. Finalmente, el 9% (8 personas)
muestra dependencia emocional exclusiva alta, reflejando una fuerte necesidad de exclusividad y

control.



Grafica 5. Distribucion porcentual de dependencia emocional
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La dependencia emocional esun tipo de apego extremo que se caracteriza por una vinculacion
afectiva excesiva con las personas, reconociendo que se diferencia de la dependencia emocional
exclusiva que se dacuando esta vinculacion es hacia alguien exclusivo o particular. La
dependencia emocional en personas con orientacion homosexual revela que la mayoria de los
participantes que corresponde a 45 sujetos representando el 52%, presentan un nivel medio de
dependencia emocional, lo cual sugiere que una parte significativa de la muestra tiene una
necesidad afectiva moderada hacia otras personas, esto implica que, aunque sienten la necesidad
de apoyo emocional y contacto, no dependen completamente de las acciones o presencia de otros
para sentirse bien. Por otro lado, 35 sujetos que obedece al 40% de los participantes, se
encuentran en el rango de dependencia emocional baja, lo que indica que para este grupo la
necesidad afectiva de presencia o contacto con otras personas es minima. En contraste, el 8% que
implica a7 sujetos evidencian una alta necesidad afectiva, lo que sugiere una dependencia mas
marcada hacia otras personas, que puede influir en su comportamiento Yy decisiones.

Gréfica 6. Distribucion porcentual de apego ansioso
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La dimension de apego ansioso evidencia que el 55% de los participantes que corresponde a
48 sujetos, se ubica en un rango bajo lo que indica que la mayoria de participantes no
experimenta miedo y angustia ante la posibilidad de ser abandonados; en seguida 29 sujetos que
implica el 33% muestra una necesidad moderada de atencion, reconocimiento yseguridad en sus
relaciones, mientras que el 12% de los participantes que indica a 10 sujetos, experimentan niveles
elevados de miedo yangustia ante la posibilidad de ser abandonados en sus relaciones

interpersonales, especialmente en las relaciones de pareja.

Ideacion suicida en personas de orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de
Pasto. Este segundo objetivo estuvo centrado en estimar el grado de ideacion suicida en personas
de orientacion homosexual en la ciudad de SanJuan de Pasto. A través de un anélisis exhaustivo
utilizando el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI), desarrollado por
Osman et al. (1998, como se citd en Villalobos, 2009). Se explor6 la naturaleza y el grado de esta
variable en los participantes. Los hallazgos proporcionan una comprension de como la ideacion
suicida se manifiesta enindividuos con orientacion homosexual en el municipio de San Juan de
Pasto, lo que contribuye significativamente al entendimiento de esta problematica en el contexto

local.



Grafica 7. Distribucion porcentual de escala general de ideacion suicida
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Los resultados revelan una distribucion significativa de la ideacion suicida mostrando que el
76% de los participantes (66 personas) reporta niveles medios de ideacion suicida, lo que sugiere
un nivel moderado de angustia psicoldgica y malestar emocional. Un 24% (21 personas) presenta
niveles bajos lo que sugiere que no presentan angustia o malestar emocional.

Grafica 8. Distribucion porcentual de ideacion suicida negativa
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La ideacion suicida negativa se refiere ala frecuencia de pensamientos negativos relacionados
con la vida, como la desesperanza, el abatimiento y los sentimientos de inutilidad. En la Grafica 8
se muestra la distribucién de este tipo de ideacidén en la muestra analizada, la cual incluye
pensamientos asociados con la muerte o el deseo de autolesionarse, considerados factores de
riesgo importantes para la conducta suicida. Un 42% de los participantes (37 personas) reporta
niveles bajos, lo que sugiere una menor frecuencia de pensamientos negativos y, en
consecuencia, un menor riesgo de conductas suicidas en este grupo. El 37% (32 personas)
muestra niveles medios, lo que refleja sentimientos de desesperanza y abatimiento frecuentes.
Finalmente, el 21% restante (18 personas) presenta niveles altos de ideacion suicida negativa, con
pensamientos intensos Yy persistentes que pueden aumentar significativamente el riesgo de

comportamientos suicidas.

Grafica 9. Distribucion porcentual de ideacion suicida positiva
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Por otro lado, la segunda forma, conocida como ideacién suicida positiva, evalla la frecuencia
de pensamientos positivos relacionados con la vida. Estos resultados revelan la distribucion de la

ideacion suicida positiva enla muestra, clasificando a los individuos segln su nivel de



pensamientos positivos relacionados con la vida. En primer lugar, el 64% de los sujetos,
representados por 56 personas, presentan niveles elevados de ideacion suicida positiva. Esto
indica una presencia significativa de pensamientos positivos intensos Y persistentes, reflejando
una fuerte resiliencia emocional yuna actitud optimista frente a la adversidad. Por otro lado, el
36% que representa a 31 de los sujetos, muestran niveles medios de ideacidn suicida positiva,
aunque estos niveles no son tan altos como el grupo anterior, ain indican una presencia
generalizada de pensamientos positivos entorno ala vida, como el entusiasmo Y la esperanza.
Estos individuos poseen una capacidad razonable paraenfrentar los desafios de la vida y pueden

beneficiarse de estrategias adicionales de fortalecimiento de la resiliencia.

Relacion entre dependencia emocional e ideacion suicida en personas de orientacion
homosexual enla ciudad de SanJuan de Pasto. A continuacion, se presentan los resultados de
la correlacion entre las escalas generales de dependencia emocional e ideacion suicida. Es
importante sefialar que, durante el andlisis, también se evaluaron las correlaciones para cada una
de las dimensiones de la prueba que son apego ansioso, dependencia exclusiva, Yy dependencia
emocional.

Tabla 6. Prueba de normalidad dependencia emocional e ideacion suicida escalas generales

Kolmogorov-S mirnov?

Estadistico gl Sig.
Dependencia 0,092 87 0,063
emocional
Ideacion Suicida 0,088 87 0,095

Mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, se encontré que la significancia es
mayor a 0,05 en ambas escalas, lo que sugiere que los datos siguen una distribucion normal. Por

lo tanto, se permitid realizar un analisis de correlacion de Pearson entre estas variables.

Tabla 7. Correlacion dependencia emocional e ideacion suicida escalas generales

Correlaciones

Ideacion Dependencia

Suicida emocional




Ideacion Suicida Correlacion 1 0,259
de Pearson

Dependencia emocional Correlacion 259" 1
de Pearson

La correlacion de Pearson entre ideacion suicida y dependencia emocional esde 0,259, lo que
indica que existe una relacion entre variables, segun la clasificacion de Diaz et al. (2014), un
coeficiente de correlacion en el rango de 0,2 a 0,4 se considera débil, de manera que se acepta la
hipétesis nula, la cual sostiene que no existe una relacion significativa entre dependencia
emocional e ideacidén suicida en jovenes de entre 18y 26 afios con orientacion homosexual en la
ciudad de San Juan de Pasto.

Acontinuacion, se presenta el analisis correlacional de cada una de las escalas que mide los

instrumentos utilizados.

Tabla 8. Correlacion ideacion suicida negativay dependencia exclusiva

Correlaciones

ISNEGATIVA  DEPEXCLUSIVA

Correlacion  de Ideacion suicida Coeficiente 1,000 0,106
Pearson negativa de
correlacion
Dependencia Coeficiente 0,106 1,000
emocional de
exclusiva correlacion

El coeficiente de correlacion de Pearson entre ideacidn suicida negativa y dependencia

emocional exclusiva fue de r = 0,106, lo que indica una relacion débil y sin significancia estadistica

entre ambas variables (Diaz et al., 2014).

Tabla 9. Correlacion ideacion suicida negativay dependencia emocional

Correlaciones




ISNEGATIVA  DEPEMOCIONAL

Correlacion de  Ideacion sucida  Coefciente 1,000 0,190
Pearson negativa de
correlacion
Dependencia Coeficiente 0,190 1,000
emocional de
correlacion

El coeficiente de correlacion de Pearson entre ideacion suicida negativa y dependencia
emocional fue r = 0,190, lo que evidencia una asociacion débil y sin significacion estadistica,
insuficiente para sustentar una relacion consistente entre ambas dimensiones en la muestra
analizada (Diaz et al.,2014).

Tabla 10. Correlacion ideacion suicida negativay apego ansioso

Correlaciones

ISNEGATIVA  APEGO

ANS
Correlacion de Pearson Ideacion Coefciente 1,000 ,369™
suicida de
negativa correlacion
Apego Coeficiente  ,369™ 1,000
ansioso de
correlacion

El coeficiente de correlacion de Pearson entre ideacion suicida negativa y apego ansioso fue r
= 0,369, lo que evidencia una asociacién débil y sin significacion estadistica, insuficiente para
sustentar una relacion consistente entre ambas dimensiones en la muestra analizada (Diaz et

al.,2014).

Tabla 11. Correlacion ideacién suicida positivay dependencia exclusiva



Correlaciones

ISPOSITIVA  DEPEXCLUSIVA

Correlacion de Ideacion suicida Coeficiente 1,000 0,074
Pearson positiva de
correlacion
Dependencia Coeficiente 0,074 1,000
exclusiva de
correlacion

El coeficiente de correlacion de Pearson entre ideacion suicida positiva y dependencia
emocional exclusiva fue r=0,074, lo que evidencia una asociacion débil y sin significacion
estadistica, insuficiente para sustentar una relacién consistente entre ambas dimensiones en la

muestra analizada (Diaz etal.,2014).

Tabla 12. Correlacién ideacion suicida positivay dependencia emocional

Correlaciones

ISPOSITIVA  DEPEMOCIONAL

Correlacion  de Ideacion suicida Coeficiente 1,000 0,083
Pearson positiva de
correlacion
Dependencia Coeficiente 0,083 1,000
emocional de
correlacion

El coeficiente de correlacion de Pearson entre ideacion suicida positiva y dependencia
emocional fue r=0,083, lo que evidencia una asociacion débil ysin significacién estadistica,
insuficiente para sustentar una relacion consistente entre ambas dimensiones en la muestra
analizada (Diaz et al.,2014).

Tabla 13. Correlacién ideacion suicida positivay apego ansioso



Correlaciones

ISPOSITIVA  APEGOANS
Correlacion de Pearson Ideacion Coefciente 1,000 -,252"
suicida de
positiva correlacion
Apego ansioso  Coeficiente  -,252" 1,000
de
correlacion

El coeficiente de correlacion de Pearson entre ideacion suicida positiva yapego ansioso fue r

=-0,252, lo que evidencia una asociacién débil y sin significacion estadistica, insuficiente para

sustentar una relacion consistente entre ambas dimensiones en la muestra analizada (Diaz et

al.,2014).



Discusion

La presente investigacion, se centra en la relacion entre dependencia emocional e ideacion
suicida en jovenes de 18 a 26 afios con orientacion homosexual en San Juan de Pasto. En esa
medida, tras obtener los resultados se acepta la hipdtesis nula de la presente investigacion donde
se define que no existe una relacion significativa entre la dependencia emocional v la ideacion
suicida en jovenes de 18y 26 afios con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de
Pasto, en este apartado se presenta el andlisis y discusion, contribuyendo a una mejor
comprension de estos factores.

A continuacion, seinicia con la discusién del primer objetivo especifico de esta investigacion
enfocado aidentificar el nivel de dependencia emocional en personas de orientacion homosexual
en la ciudad de San Juan de Pasto. Los resultados obtenidos mediante la escala SSDS revelaron
que el 59% de los participantes presentan una dependencia emocional general de nivel moderado,
mientras que el 38% reporta niveles bajos y el 3% altos, de manera que los datos reflejan una
predominancia de niveles de dependencia emocional clasificados como moderados o bajos,
evidenciando una distribucion inclinada hacia la no intensidad en esta variable psicologica.

Bajo este aspecto, Granada y Mora (2022) en su investigacion con poblacion homosexual,
sefialaron que los niveles bajos de dependencia emocional predominan en un 42% de su muestra,
mientras que el 37% de los participantes mostré niveles moderados y solo un 21% reportd niveles
altos, con sus resultados sugieren que en contextos donde las personas homosexuales tienen
acceso a redes de apoyo social y emocional, la dependencia emocional puede mantenerse en
niveles moderados o bajos. Por otro lado, Rodriguez et al. (2019), en un estudio con personas
homosexuales, reportaron que el 54% de los participantes presentaron dependencia emocional
extrema, mientras que un 26% se ubicd en la categoria muy alta y un 28% en alta y con sus
hallazgos reflejan que en ciertos contextos socioculturales marcados por el estigma, la
discriminacion vy la falta de aceptacion social, factores que, segun el autor influyen directamente
en el desarrollo de vinculos afectivos disfuncionales yenuna mayor wvulnerabilidad emocional.

Asimismo, Castrillon et al. (2023) profundizaron en las caracteristicas particulares de la
dependencia emocional en personas homosexuales, sefialando que el 48% de su muestra
manifestd una intensa necesidad de aprobacion yreconocimiento, mientras que el 35% reportd
una autopercepcion de insuficiencia que influia directamente en sus relaciones afectivas y sus

aportes estan vinculados a la internalizacion de normas sociales y expectativas que afectan la



dindmica emocional de las personas homosexuales, especialmente enentornos que pueden ser
hostiles 0 poco inclusivos. En linea con lo planteado por Ruiz (2016), se observa que la
dependencia emocional en personas homosexuales esta influenciada por factores socioculturales,
como el aislamiento social o la busqueda de validacion emocional en las relaciones afectivas,
puntualizando en elementos contextuales pueden explicar las diferencias en los niveles de
dependencia emocional, ya que los entornos mas inclusivos suelen estar asociados con niveles
més bajos, mientras que los contextos adversos favorecen niveles mas altos.

Ademas, los hallazgos de la presente investigacion, sealinean parcialmente con lo sefialado
por Granada y Mora (2022) quienes, al realizar comparaciones de la prevalencia de dependencia
emocional, identifican que en la poblacion homosexual la dependencia emocional alta es menor.
Sin embargo, es necesario considerar que las variaciones en estos niveles reflejan la complejidad
del fendbmeno, el cual esta influenciado no solo por factores individ uales, sino también por las
condiciones sociales y culturales especificas del contexto en el que se desenvuelve esta
poblacion.

En otro aspecto, los resultados de esta investigacion revelan que la el 64% de las personas
homosexuales evaluadas presentan niveles moderados de dependencia emocional exclusiva,
entendida como la tendencia a confiar Unicamente en la pareja como confidente y compafiero
principal, excluyendo otras relaciones importantes, este hallazgo es seguido por un 27% de
participantes que muestran niveles bajos en esta dimension y el 9% con indices altos, lo que
evidencia una tendencia predominante hacia niveles no extremos de dependencia emocional
exclusiva en esta poblacion.

A partir de lo anterior, los datos pueden entenderse mejor al contrastarlos con los hallazgos de
Gomez y Montenegro (2015), quienes reportaron que el 54% de su muestra de poblacion
homosexual presentd dependencia emocional extrema, conun 26% en la categoria muy alta y un
28% enalta, donde la variabilidad en estos resultados refieja la influencia de factores como el
contexto cultural, el apoyo comunitario Y las experiencias personales en la configuracion de la
dependencia emocional. En concordancia con lo anterior, Rodriguez et al. (2019) también
destacan que la prevalencia de dependencia emocional en personas homosexuales esta asociada a
factores como la discriminacién, el estigma Yy la necesidad de validacion emocional en las

relaciones afectivas y sefialan que el impacto de estos factores puede variar dependiendo del nivel



de aceptacion social y el acceso aredes de apoyo, aspectos que juegan un papel fundamental en
la configuracion de las dindmicas afectivas.

De acuerdo con lo anterior, Ruiz (2016) sefiala que, en contextos caracterizados por el
aislamiento social y la falta de aceptacion, las personas homosexuales tienden a desarrollar
niveles elevados de dependencia emocional, funcionando esta como un mecanismo adaptativo
para satisfacer la necesidad de conexion y seguridad emocional. Por el contrario, en entornos
inclusivos 'y con acceso a redes de apoyo, como comunidades LGBTQ+ organizadas, la
dependencia emocional suele ser menos pronunciada, favoreciendo el desarrollo de relaciones
més equilibradas y autbnomas (Ruiz, 2016).

En este sentido, resulta relevante destacar que los participantes de este estudio pertenecen al
colectivo LGBTQ+ de la universidad Narifio en la ciudad de San Juan de Pasto lamada “U sin
diferencias”, un contexto que ha experimentado avances significativos en términos de aceptacion
social y fortalecimiento de redes comunitarias, por lo que dicho factor permite explicar, la
predominancia de niveles moderados y bajos de dependencia emocional observados en la
muestra, al facilitar dindmicas afectivas més saludables y auténomas. Asimismo, la composicion
especifica de la muestra y el contexto cultural particular de San Juan de Pasto parecen influir en
la menor prevalencia de niveles extremos de dependencia emocional, reflejando la interaccion
compleja entre factores sociales, el grado de aceptacion de las relaciones homosexuales vy el
acceso a recursos de apoyo emocional, estos resultados refuerzan la necesidad de abordar la
dependencia emocional desde un enfoque mas amplio, considerando mdltiples factores que
trascienden o van mas alld de la orientacion sexual como puede ser contexto social o condiciones
asociadas a la historia personal de los sujetos.

En cuanto a la dimension de dependencia emocional, definida como la necesidad intensa de
apoyo, validacion y proteccion dentro de las relaciones afectivas, se observa en la muestra un
predominio de niveles medios en el 52% del grupo, seguidos de niveles bajos en el 40% y
Unicamente un 8% con niveles altos, los resultados contrastan con lo hallado por Meza 'y
Santander (2023), quienes reportan en personas homosexuales una prevalencia elevada de
dependencia emocional en el 50% de los participantes, con un 20% adicional en niveles
moderadamente altos, un 14% con puntuaciones significativas Yy solo un 16% sin presencia del

fendémeno.



La diferencia entre ambos estudios puede explicarse por factores contextuales, culturales y
generacionales que inciden en la construccion de los vinculos afectivos. En primer lugar, es
posible que los participantes del presente estudio se encuentren inmersos en entornos mas
afirmativos ycon mayor acceso aredes deapoyo como el colectivo “U sin diferencias”, lo que
favorece una mayor seguridad afectiva y menor dependencia emocional, pues como sefialan
Morales y Pinto (2021), la participacion en espacios seguros Y el reconocimiento social de la
orientacion sexual contribuyen al fortalecimiento del autoconcepto y la autonomia emocional,
disminuyendo la necesidad de validacion constante en las relaciones.

Adicionalmente, Villa y Marin (2022) advierten que la dependencia emocional en personas
homosexuales esta influida por creencias distorsionadas sobre el amor, como la idealizacion del
sacrificio o el sufrimiento como pruebas de amor. No obstante, estas creencias pueden estar
perdiendo fuerza en generaciones mas jovenes o en contextos donde hay mayor acceso a
educacién emocional y modelos de relacion mas igualitarios, de forma que la transformacion
sociocultural podria estar incidiendo en los resultados del presente estudio, donde se evidencia
una tendencia hacia relaciones mas equilibradas, posiblemente influenciada por procesos de
empoderamiento identitario Yy resignificacion del afecto.

Asimismo, investigaciones recientes apuntan a un cambio en los patrones afectivos de la
poblacién homosexual, donde la dependencia emocional comienza a disminuir a medida que
aumentan los niveles de aceptacion, visibilidad yconstruccion de comunidad (Gonzélez, 2022),
proceso que puede estar favoreciendo el desarrollo de vinculos mas saludables, donde las
personas no basan su estabilidad emocional Unicamente en la pareja, sin0 que cuentan con redes
afectivas diversas y estrategias de afrontamiento mas sélidas. Por tanto, sibien estudios como el
de Meza y Santander (2023) reflejan altos niveles de dependencia emocional en esta poblacion,
los hallazgos del presente trabajo indican una posible transicion hacia formas de vinculacion méas
autonomas, influenciada por condiciones socioculturales distintas.

Por otro lado, la dimension deapego ansioso, caracterizada por el temor constante al abandono
y la dificultad paratolerar la distancia emocional con la pareja, presentd niveles bajos en el 55%
de los participantes, niveles moderados en el 33% y altos en el 12%. A partir de lo anterior, se
cita a Villa etal. (2018) quienes advierten que el apego ansioso se asocia con desajustes
emocionales como la tristeza, la soledad yel vacio afectivo, condiciones que son mas frecuentes

en personas que han experimentado inseguridad emocional en etapas tempranas de desarrollo.



En el caso de personas homosexuales, estudios como el de Gonzalez (2022) han documentado
coémo los procesos de aceptacion de la orientacion sexual y la construccion de redes afectivas
fuera del nicleo familiar pueden fomentar estilos de apego mas seguros en la adultez, siempre
que existan contextos afirmativos Yy apoyo psicosocial como el colectivo “U sin diferencias” al
que pertenecen las personas de este trabajo. Aun asi, la existencia de un 12% con niveles altos de
apego ansioso indica que una parte significativa de esta poblacion adn enfrenta inseguridades
afectivas, posiblemente derivadas de experiencias de rechazo, estigmatizacion o relaciones
afectivas inestables y coinciden con los hallazgos de Alvarez yRosero (2021), quienes subrayan
gue en entornos donde persiste la homofobia social o familiar, los individuos tienden a
desarrollar estrategias vinculares centradas en el temor ala pérdida, lo que puede traducirse en
apego ansioso.

Para continuar, se procede a discutir los hallazgos del segundo objetivo especifico de esta
investigacion enfocado a medir el grado de factores de riesgo yde proteccion frente a las ideas
suicidas en jovenes de 18y 26 afios con orientacion homosexual en la ciudad de SanJuan de
Pasto. En este contexto el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) evidencia
que anivel general el 76% de los sujetos alcanza un nivel medio, sugiriendo una presencia de
pensamientos relacionados con la muerte entre los individuos del grupo que no es extrema ni
persistente.

En relacion con este tema, estudios como el de Vasily (2022), que evalué a jovenes
homosexuales, revelan que el 34% de los encuestados reportaron haber tenido ideaciones suicidas
en algin momento de su vida, y el 16% indicO tener pensamientos suicidas recurrentes. De
manera similar, Barrientos etal. (2017) en su investigacion con adultos homosexuales,
encontraron que la minoria representada por el 7,9% de la muestra habia considerado suicidarse
alguna vez. En este sentido, las investigaciones de Vasily (2022) y Barrientos etal. (2017)
destacan que factores como la discriminacion, el estigma Y el aislamiento social desempefian un
papel crucial en el aumento de la vulnerabilidad de estos grupos.

Como apoyo a lo mencionado, Tomicic etal. (2016) coinciden en sefialar que la conducta
suicida es un problema mayor en la poblacion LGBT, presentando elevados indices de ideacion e
intento suicida, lo cual explica la tendencia moderada alcanzada en este estudio y en el de los
autores citados (Vasily, 2022y Barrientos etal., 2017). Lo anterior, invita a conocer la

perspectiva de Cafion y Carmona (2018), quienes refieren que los factores que explican las



ideaciones y conductas suicidas se agrupan en cuatro areas: primero las emociones negativas y
los factores estresantes juegan un papel central, ya que estos desencadenan una carga psicologica
significativa que puede llevar a pensamientos suicidas.

En este punto, es oportuno resalta que si bien una proporcion significativa de los sujetos
muestra ideacion suicida, estos pensamientos no alcanzan niveles extremos ni persistentes o
porcentajes altamente alarmantes, lo que segin Siabato y Salamanca (2015) esta relacionado con
un manejo moderado del estrés y las dificultades emocionales, pues la tendencia hacia la ideacion
suicida media refleja que los participantes experimentan pensamientos negativos, pero también
cuentan con recursos 0 mecanismos para contrarrestarlos, como una mayor inclinaciéon hacia
pensamientos positivos sobre la vida aspecto que se corrobora al analizar los niveles de ideacién
suicida positiva, pues en este aspecto la mayoria de evaluados en este estudio exhibe niveles altos
(64%) y medios (36%).

En esa medida se puede referir que el nivel de ideacion suicida en la escala general con
tendencia moderada se explica por la presencia de factores protectores como actitudes optimistas;
como apoyo a este aspecto, Nebot (2022) refiere que los factores asociados a un mayor bienestar
psicolégico en hombres gais y mujeres lesbianas incluyen un bajo nivel de rechazo anticipatorio,
bajo estigma internalizado, mayor nivel educativo, una mayor edad, una alta conexion
comunitaria, la ausencia de dudas sobre su orientacién sexual y una buena reaccion familiar ante
la revelacion de su orientacion sexual, siendo variables que revelan como el apoyo social, la
aceptacion personal y comunitaria, asi como el acceso a una educacion superior, aportan a la
perspectiva positiva hacia la vida y actian como factores protectores importantes para su salud
mental en esta poblacion; ademés, este analisis sugiere que, tanto para hombres gais como para
mujeres lesbianas, la conexion con la comunidad, la aceptacion de su identidad y la ausencia de
experiencias derechazo o violencia son factores determinantes en su salud mental yen su
perspectiva positiva hacia la vida, lo cual se refuerza con los resultados de esta investigacion
donde el 64% tiene un nivel de ideacion suicida positiva alto, mientras que el 42% tiene un nivel
de ideacion suicida negativa bajo.

A partir de los resultados, se puede observar que los jovenes de minorias sexuales muestran
niveles bajos y moderados de ideacion suicida, siendo un hallazgo relevante para el objetivo de
este estudio, que busca analizar como la dependencia emocional se relaciona con la ideacion

suicida en jovenes homosexuales de 18 a 26 afios en San Juan de Pasto. Con lo anterior se



concluye la discusién del segundo objetivo especifico de esta investigacion vy se procede a
realizar el andlisis de la Ultima meta planteada en el presente proyecto relacionada con establecer
el tipo de relacion entre dependencia emocional yla ideacion suicida en jovenes de 18y 26 afios
con orientacion homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

La presente investigacion analizd, enun primer momento, la relacion entre ideacion suicida y
dependencia emocional tomando los puntajes totales de cada instrumento, la correlacion arrojo un
coeficiente de r de Pearson = 0,259, lo que indica una relacion positiva débil entre ambas
variables. De acuerdo con la clasificacion de Diaz et al. (2014), un coeficiente de correlacion en
el rango de 0,20 a 0,40 es considerado débil y en términos estadisticos, esta magnitud no
representa una relacion significativa enel nivel de conflanza utilizado (p >0.05), por lo que se
acepta la hipotesis nula, la cual sostiene que no existe una relacion significativa entre
dependencia emocional e ideacion suicida en jovenes de entre 18 y 26 afios con orientacion
homosexual en la ciudad de San Juan de Pasto.

Este hallazgo resulta particularmente relevante al contrastarlo con estudios previos como los
de Marycris etal. (2022) y Chumpitaz y Alarcén (2020), quienes si reportaron correlaciones
significativas entre dependencia emocional e ideacion suicida en poblacién homosexual. De igual
manera, Caceres y Ponce (2023) encontraron una correlacion positiva moderada entre
dependencia emocional yriesgo suicida (p=0,461), mientras que Zapana (2022) reporto un
coeficiente de 0,33 entre ambas variables. En el mismo sentido, Ceron et al. (2023) identificaron
en un contexto regional una correlacién significativa de 0,33, de intensidad media y positiva; en
ese sentido, la discrepancia entre estos hallazgos Y los de esta investigacion podria explicarse por
la presencia de variables moduladoras no consideradas, tales como el apoyo social, la resiliencia
emocional o el afrontamiento, las cuales podrian influir en la relacién entre ideacion suicida y
dependencia emocional.

Desde una perspectiva teorica, la coherencia entre los hallazgos de diversos autores puede
explicarse por la influencia del apego ansioso en la configuracion de relaciones afectivas
marcadas por una necesidad excesiva de validacion, este tipo de vinculo genera vulnerabilidad
psicologica, dificultades para gestionar el rechazo, baja autoestima y sentimientos de
desesperanza. En esta linea, Caceresy Ponce (2023) y Torres (2021) coinciden en que las
personas con dependencia emocional yapego ansioso tienden atener una autoimagen negativa, y

dependen en exceso del afecto y la aprobacion del otro, lo que puede ayudar a explicar la



ideacion suicida cuando estas necesidades no se satisfacen. Asimismo, Garrido (2006) sefiala que
los estilos de apego inseguro, especialmente el apego ansioso, estan vinculadas con personas que
buscan constantemente cercania y aprobacién debido a experiencias tempranas de abandono o
negligencia. Cuando las relaciones afectivas no cumplen con sus expectativas, el impacto
emocional puede ser devastador, y se incrementa el riesgo de problemas como ansiedad,
depresion e ideacion suicida.

En ese sentido, la dependencia emocional caracterizada por baja autoestima, ansiedad por
separacion y temor al rechazo se considera un factor de riesgo importante para la conducta
suicida pues Céaceres yPonce (2023) sefialan que este riesgo suele manifestarse en las primeras
etapas de la adultez, periodo en el que los individuos enfrentan presiones sociales y personales
vinculadas a la autonomia, la vida profesional vy las relaciones afectivas, lo cual puede aumentar
la wulnerabilidad emocional frente a relaciones inestables. Adicionalmente, en la presente
investigacion también se analizaron las correlaciones entre las dimensiones especificas de los
instrumentos aplicados y se encontré que la ideacion suicida negativa presenta una correlacion
débil con el apego ansioso (r = 0,369), asi como correlaciones débiles con la dependencia
emocional (r=0,190) yla dependencia exclusiva (r=0,106) por lo que la relacion entre estas
variables es limitada en esta muestra.

Segun Villalobos (2008), la ideacién suicida negativa implica pensamientos de inutilidad,
desesperanza ydesvalorizacion, que pueden incrementar la probabilidad de conductas suicidas.
Sin embargo, en esta investigacion no se encontrd una asociacién significativa entre estos
pensamientos Yy las dimensiones de dependencia emocional, resultado que contrasta con estudios
como el de Marycris et al. (2022) (p =0,527), donde la dependencia emocional explicaba hasta
un 27,8% de la variabilidad en ideacion suicida. Chumpitaz y Alarcén (2020) también
identificaron una relacion altamente significativa entre dependencia emocional yactitudes hacia
la vida-muerte en estudiantes universitarios. Por su parte, Bornstein yO’Neil (como se citd en
Londofio y Zapata, 2017) observaron una alta dependencia emocional asociada con elevados
indices de suicidio en hombres y mujeres con antecedentes psiquiatricos. No obstante, en la
poblacion homosexual estudiada en San Juan de Pasto, esta relacién no se confirma.

Una posible explicacién para esta diferencia puede hallarse nuevamente en Caceresy Ponce
(2023), quienes observaron que mas del 50% de su muestra no presentaba dependencia

emocional, lo cual limitaba la fuerza de asociacion entre variables yen el caso de la presente



investigacion, la muestra también mostré niveles bajos o moderados en ambas variables, lo que
podria reducir su capacidad predictiva. Por otro lado, en cuanto a la ideacion suicida positiva, se
identifico una correlacién negativa débil con el apego ansioso (r =-0,252; p = 0,019), y una
relacion débil con la dependencia emocional (r=0,083;p=0,44) ycon la dependencia exclusiva
(r =0,074; p = 0,494) de manera que no se alcanz6 significancia estadistica entre estos
elementos, lo que sugiere que los pensamientos positivos hacia la vida no estan relacionados con
los niveles de dependencia emocional en esta muestra.

El concepto de ideacion suicida positiva, segin Villalobos (2008), alude a pensamientos de
esperanza, entusiasmo Y sentido de eficacia, los cuales pueden funcionar como factores
protectores frente al suicidio. A pesar de ello, este estudio no halld relacién entre ideacion suicida
positiva y dependencia emocional, lo cual sugiere que dicha dimensién emocional podria estar
més influida por experiencias pasadas de apego o por dindmicas de relacién interpersonal, tal
como plantea Bowlby (1989, como se citd en Moneta, 2014). Asi mismo, estudios como el de
Ponce et al. (2019) también han encontrado una relacion negativa baja entre satisfaccion con la
vida y dependencia emocional (p =-0.10), reforzando la idea de que estas variables no
necesariamente se relacionan de forma directa. Asimismo, Pérez y Mayorga (2023) reportaron
una correlacion negativa baja entre bienestar psicoldgico e ideacion suicida (p =-0.165), lo cual
guarda cierta similitud conceptual con la ideacion suicida positiva.

En otro punto, es importante destacar que uno de los instrumentos utilizados para medir la
dependencia emocional fue la Escala de Dependencia Emocional (SSDS), desarrollada por
Rathus y O’Leary (1997, como se citd en Valor et al., 2009). Si bien esta escala ha demostrado
validez y confiabilidad en contextos clinicos y de investigacion, algunos de sus items estan
formulados desde una perspectiva heteronormativa, haciendo referencia directa a relaciones entre
hombres y mujeres, lo anterior puede representar una barrera para personas con orientacion
homosexual, quienes podrian experimentar dificultades para identificarse con los items o
responder de manera precisa, dicha limitacibn metodologica podria afectar la validez de las
respuestas en esta poblacion, al no contemplar adecuadamente las particularidades afectivas y
relacionales propias de las diversidades sexuales.

De manera similar, el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI),
desarrollado por Osman et al. (1998, como se citd en Villalobos, 2009), se considera una

herramienta adecuada para evaluar ideacion suicida, ya que aborda tanto pensamientos negativos



hacia la muerte como pensamientos positivos hacia la vida, esta doble dimensién permite una
aproximacion mas integral al fendbmeno suicida, evaluando tantos factores de riesgo como
factores protectores. Sin embargo, también es necesario cuestionar si dicho instrumento ha sido
validado y ajustado culturalmente para poblaciones diversas, como la comunidad LGBTIQ+ o
personas homosexuales, cuyas experiencias vitales, contextos de discriminacién o
estigmatizacion pueden influir enla forma enque se expresan o interpretan estos pensamientos.
En ese sentido, los resultados de esta investigacion sugieren que, a diferencia de estudios previos,
la ideacion suicida tanto negativa como positiva en jovenes homosexuales no se encuentra
significativamente relacionada con la dependencia emocional ni con el apego ansioso, tal
discrepancia puede explicarse por niveles bajos 0 moderados en ambas variables dentro de la
muestra estudiada, y por la influencia de factores no contemplados como apoyo social,
discriminacion, historia de rechazo familiar o recursos de afrontamiento. Como afirma Villalobos
(2009), la ideacion suicida es un fendmeno multicausal que debe ser comprendido en la
interaccion entre factores psicoldgicos, sociales ycontextuales. Ademas, se reconoce la necesidad
de utilizar instrumentos psicologicos validados y culturalmente sensibles, que consideren las
particularidades de la poblacion homosexual para evitar sesgos en la medicion y mejorar la

calidad de los hallazgos.



Conclusiones

En lo que respecta a las conclusiones el nivel de dependencia emocional en personas de
orientacibn homosexual enla ciudad de SanJuan de Pasto; se concluye que la mayoria de las
personas evaluadas muestran una dependencia emocional general de nivel medio y bajo
indicando que, aunque puede haber ciertas vulnerabilidades, el rasgo no esta presente de manera
extrema.

En relacién con las dimensiones evaluadas, se observa que tanto la dependencia emocional
exclusiva como la dependencia emocional general alcanzan niveles medios mientras que el apego
ansioso presenta un puntaje bajo en la mayoria de las personas evaluadas.

Por otra parte, se reconoce que la mayoria de los jovenes evaluados presentan un nivel medio
de ideacion suicida general, sugiriendo que no presentan pensamientos relacionados con la
muerte de manera persistente ni extrema.

La dimension de ideacion suicida negativa se encuentra en niveles bajos y moderados, lo que
corrobora que los pensamientos negativos no dominan su estado mental de manera critica,
ademas la mayoria de los sujetos exhibe niveles altos de ideacion suicida positiva, lo que refleja
una tendencia hacia pensamientos optimistas Yy de esperanza sobre la vida, la inclinacion hacia
pensamientos positivos en los jovenes evaluados es un indicio de la presencia de factores de
proteccion importantes, donde la integracion social y la aceptacién de su identidad juegan un
papel crucial en la salud mental de estos jovenes, ayudando amitigar los riesgos asociados con
las ideas suicidas.

También se destaca que existe una correlacion baja entre la ideacion suicida general yla
dependencia emocional general en este grupo lo que invita aaceptar la hipotesis nula de la
presente investigacion por lo que no existe una relacion significativa entre la dependencia
emocional yla ideacion suicida en jovenes de 18y 26 afios con orientacidbn homosexual en la
ciudad de San Juan de Pasto.

Al analizar la correlacion entre las dimensiones especificas de los instrumentos, se
encontraron correlaciones débiles, lo que quiere decir que las manifestaciones particulares de la
dependencia emocional no se relacionan de manera directa o significativa con los distintos tipos

de ideacién suicida.






Recomendaciones

Se sugiere para futuros estudios investigar en otras regiones 0 grupos poblacionales diversos
para obtener datos comparativos sobre la relacion entre dependencia emocional e ideacion suicida
en jovenes de diferentes orientaciones sexuales.

También se recomienda ampliar las variables de estudio paraincluir factores como el apoyo
social, la aceptacion familiar, la discriminacion, el estigma y la autoaceptacion, ya que estos
pueden influir en la relacion entre la dependencia emocional y la ideacion suicida,
proporcionando asi un analisis mas profundo de los desafios que enfrenta cada grupo. Se
recomienda incorporar en futuras investigaciones nuevas variables, instrumentos adaptadosa la
diversidad sexual, y muestras méas amplias Yy heterogéneas, escrucial considerar la necesidad de
adaptar o desarrollar instrumentos que reflejen de forma més inclusiva la vivencia subjetiva de
las poblaciones sexualmente diversas, garantizando asiuna mayor sensibilidad cultural y validez

contextual.
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Apéndices

Apéndice 1. Instrumentosde recoleccion enblanco

SPOUSE-SPECIFIC DEPENDENCY SCALE (SSDS)
Version espafiola de la Spouse-Specific Dependency Scale (SSDS)

EN EL CASO DE QUE EN LA ACTUALIDAD MANTENGA UNA RELACION DE PAREJA, por favor
lea atentamente los siguientes enunciados que hacen referencia a ideas, sentimientos y
comportamientos relacionados con su pareja e indique su acuerdo o desacuerdo con cada
uno de ellos.

Para ello, al lado de cada frase encontrard una escala de 6 puntos (1: Totalmente en
desacuerdo a 6: Totalmente de acuerdo), marque con una X el nimero que mejor exprese
su nivel de acuerdo con cada una de las frases.

Totalmente | Moderadamente | Levemente | Levemente | Moderadamente | Totalmente
en en desacuerdo en de acuerdo de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5 6
1/2|3)|4]|5

1. Si perdiera a mi pareja no tendria a nadie a quien recurrir

2. Mi pareja es la tnica a la que podria recurrir ante un problema

3. Incluso si mi pareja me dejara me las podria arreglar por mi cuenta

4. Me siento mal si mi pareja se lo pasa bien sin mi

5. Tener una unién cercana con mi pareja me hace sentir seguro/a

6. Me siento rechazado/a cuando mi pareja esta muy ocupada

7. Aparte de con mi pareja hablo de cosas personales con otras
personas

8. Si mi pareja no esta conmigo no paso la noche fuera

9. Busco sefiales que me indiquen que mi pareja todavia me quiere

10. Si tengo problemas no puedo pasar sin preguntarle la opinién a mi
pareja

11. Me deprime darme cuenta de que mi pareja no esta pensando en
mi

12. Tener esta relacion me hace sentirme pleno/a

13. Me siento herido/a cuando mi pareja no me muestra suficiente
afecto

14. Me resulta dificil estar separado/a de mi pareja

15. Mi pareja es la Unica persona que realmente me entiende

16. Prefiero afrontar las desgracias con mi pareja a mi lado

17. Me gusta que mi pareja se muestre protectora conmigo




INVENTARIO DEIDEACIEN SUICIDA POSITIVA YNEGATIVA (PANSI)

A continuacién, encuentras unalista de frases que se pueden aplicar a tu caso

personal o no. Por favor lee atentamente cada frase y marca en lacolumna la

opcién que mejor relleje tu situacién en las ultimas dos semanas:

Durante las ultimas dos semanas...

1. Has conslderado serlamente matarte | Nuncd Rara Algunas Casi Slempre
porque no pudiste cumplir con lo Vez | Veces | siempre
queotras personas esperaban de ti?
2. Has sentidoque tenras el control de la | Nunc{ Rara | Algunas Casi | Siempre
may orla de las situaciones detu vida? Vez | Veces siempre
3. Pensaste en matarte porque no teniag Nuncd Rara | Algunas Casi Siempre
esperanza en el futuro? Vez | Veces siempre
4. Te sentiste tan triste por tu relacién | Nuncqd Rara | Algunas Casi Siempre
con alguien importante, que quisiste Vez | Veces | siempre
estar muerto?
S. Pensaste en matarte porque no pudiste | Nuncqd Rara | Algunas Casi Siempre
hacer algo que era muy Importanteer Vez | Veces | slempre
tu vida?
6. Tuviste esperanza en el futuro porque[ Nuncqd Rara | Algunas Casi Siempre
las cosas estabansaliendo como tu Vez | Veces | slempre
querras?
7. Pensaste en matarte porque no Nuncd Rara | Algunas Casi Siempre
encontraste una solucién a un Vez | Veces siempre
problema personal?
8. Te sentlste alegre porque te estaba| Nuncd Rara | Algunas Casi Slempre
yendo bien en el colegio o en el .
trabaio? Vez | Veces siemore
9. Pensaste en matarte porque viste que Nuncd Rara | Algunas Casi Siempre
tu vida era un fracaso? Vez Veces siempre
10. Pensaste que tus problemas erantan | Nuncd Rara | Algunas Casi Siempre
grav es que la unica opcién que tenias Vez Veces slempre
erasuicidarte?
11. Te sentiste tan solo(a) o tan triste que Nuncq Rara | Algunas Casi Siempre
querias matarte para as/terminar con Vez | Veces | siempre
ese sufrimiento?
12. Tuviste confianza en las capacidades Nuncq Rara | Algunas Casi Siempre
que tenias para enfrentar la may oria vez | Veces | slempre
de losproblemas de tu vida?
13. Sentiste que valfala pena vivIr la Nunc{ Rara | Algunas Casi Siempre
vida? Vez | Veces slempre
14. Tuviste confianza en lograr tus metas Nuncqd Rara | Algunas Casi Siempre
en el futuro? Vez Veces slempre




Apéndice 2. Evidencia de recoleccion de informacion




Apéndice 3. Consentimiento informado firmado por cada sujeto de investigacion, concordante

con los sujetos participantes

CONSENTIVIENTO INFORMADO

vo_ Cumnan (ean_Wentificada con la cédula de Cudadania nimero
ooty de__ dpwodea, mayor de edad, manifiesto que he sido
Informada de b naturalesa y propdsito de participar en Ls aplicacidn de técnicas @ Instrumentos de
recolecchin de Informackdn los cuates son La escala de dependencia emocional (S505) y el
Inventario de Ideackin suikida positiva y negativa (PANSI), procesos que serdn proporclonadas por
estudiantes del programa de psicologla de la facultad de clenclas soclales y humanas dela

Univervidad Cesmag, las cuales son:

Karla Daniels Cacedo Midalgo ientificada con CC: 1085951761 Iplales
Yina Paola Guerrero Ruiz identificada con CC: 1193102226 Buesaxco
Relly Johana Ramos Burgos Mentificada con CC: 12311858795 Pasto
Tatiana Lizeth Ruiz imbaquin identificada con CC: 1010149651 Pasto

Por tanta, a través del presente documento, autorizo mi participacidn y pongo en conocimiento
que eita ailstencia es de cardcter Kbre y voluntarta y que hace parte del proceso del estudio de
Investigacion, ademds, soy consclente de que, en caso de presentar alguna dificultad durante la
aplicacidn de los Instrumentos, se me solicitard proporclonar un numero de celular do una persona
de confianza que pueda brindar ayuda. Este nimero de celular serd utilizado Unicamente con el
proposito de contactar 3 esta persona en caso de emergencia o dificultad durante el
estudio/procedimiento.

Lot datos e Informacion aqul recopitados son confidenclales y no secdn divulgados ni entregadas a
ninguna otra instituckdn o Individuo sin su consentimiento, exceplo tuando ka orden de entrega
provenga de una autoridad judicial competente, Sin embargo, de acuerdo con la ley 1090 del
2006, es necesario quebrantar este principlo de conflidencialidad en caso de presentarse
Vluaciones que pongan en grave peligro su Integridad fisica o mental o de algun otro miembro de
la comunidad

Ademas de lo anterior, manifiesto que los profesionales encargados de las jornadas y estrategia
nos han aclarado las dudas que han surgido de la participacidn voluntaria en dichos procesos.

Se fiema en by cludad/municipio de____LPcles - Noudo alos

—_—03 ___ delmesde delafo _20d=
FIRMA DEL ENTREVISTADO ey (o :

CC loowssony?y
NUMERO DE TELEFONO DE LA PERSONA DE CONFIANZA _ 31O 2636920



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo D_uhjm;*né;ﬁm\ngﬂdentlﬂcado con la cédula de Ciudadania numero
4192036182  de Vusia Naudo , mayor de edad, manifiesto que he sido
par en la aplicacién de técnicas e instrumentos de

informado de la naturaleza 'y propésito de particl

recoleccion de informacién los cuales son la escala de dependencla emocional (SSDS) y el
inventario de ideacién suicida positiva y negativa (PANSI), procesos que ser4n proporcionados por
estudiantes del programa de psicologla de |a facultad de cienclas soclales y humanas dela

Universidad Cesmag, 1as cuales son:
go identificada con CC: 1085953761 Ipiales

Karla Daniela Caicedo Hidal
CC: 1193102226 Buesaco

Yina Paola Guerrero Ruiz identificada con
Kelly Johana Ramos Burgos identificada con CC: 1233188795 Pasto

Tatiana Lizeth Ruiz Imbaquin identificada con CC: 1010149651 Pasto

Por tanto, a través del presente documento, autorizo mi participacién y pongo en conocimiento

asistencia es de caracter libre y voluntaria y que hace parte del proceso del estudio de

que esta
entar alguna dificultad durante la

investigacion, ademds, soy consciente de que, en caso de pres
aplicacién de los instrumentos, se me solicitara proporcionar un nimero de celular de una persona

de confianza que pueda brindar ayuda. Este nimero de celular sera utilizado Gnicamente con el
propdsito de contactar a esta persona en caso de emergencia o dificultad durante el

estudio/procedimiento.

Los datos e informacién aqui recopilados son confidenciales y no seran divulgados ni entregadas a
ninguna otra institucién o individuo sin su consentimiento, excepto cuando la orden de entrega
provenga de una autoridad judicial competente. Sin embargo, de acuerdo con la ley 1090 del

2006, es necesario quebrantar este principio de confidencialidad en caso de presentarse
situaciones que pongan en grave peligro su integridad fisica 0 mental o de algin otro miembro de

la comunidad.

Ademds de lo anterior, manifiesto que los profesionales encargados de las jornadas y estrategia
nos han aclarado las dudas que han surgido de la participacion voluntaria en dichos procesos.

Se firma en la ciudad/municiplo de /\7(15"0 \30\1\ no alos

29 del mes de Aoy | del afio 2024

FIRMA D A!‘EF"} X
EL ENTREVISTADO wandro Q_Aﬂsp_e;z

C.C MY930361 B2
NUMERO DE TELEFONO DE LA PERSONA DE CONFIANZA 3216334912




CONSENTIMIENTO INFORMADO

la cédula de Ciudadania numero

Cycduan Mideyas  Identificado con
fmsooﬂs:zﬂﬁ— de Bl NeaanQ_, mayor de edad, manifiesto que he sido

informado de la naturaleza y propdsito de participar en la ap!lcaclén lde técnicas e instrumentos de
recoleccién de informacién los cuales son la escala de dependencia emocional (SSDS) y el :
inventario de ideacién suicida positiva y negativa (PANSI), procesos que serén proporcionados por
estudiantes del programa de psicologia de la facultad de ciencias soclales y humanas dela
Universidad Cesmag, las cuales son:

niela Caicedo Hidalgo ldentiﬂcadaAcon CC: 1085953761 Ipiales
identificada con CC: 1193102226 Buesaco
C: 1233188795 Pasto

Karla Da
Yina Paola Guerrero Ruiz
Kelly Johana Ramos Burgos identificada con C
Tatiana Lizeth Ruiz Imbaquin identificada con CC: 1010149651 Pasto

Por tanto, a través del presente documento, autorizo mi participacién y pongo en conocimiento
que esta asistencia es de cardcter libre y voluntaria y que hace parte del proceso del estudio de
investigacion, ademds, soy consciente de que, en caso de presentar alguna dificultad durante la
aplicacion de los instrumentos, se me solicitard proporcionar un numero de celular de una persona
de confianza que pueda brindar ayuda. Este nimero de celular serd utilizado Gnicamente con el
propésito de contactar a esta persona en caso de emergencia o dificultad durante el

estudio/procedimiento.

Los datos e informacidn aqui recopilados son confidenciales y no seran divulgados ni entregadas a
ninguna otra institucién o individuo sin su consentimiento, excepto cuando la orden de entrega
provenga de una autoridad judicial competente. Sin embargo, de acuerdo con la ley 1090 del
2006, es necesario quebrantar este principio de confidencialidad en caso de presentarse
situaciones que pongan en grave peligro su integridad fisica o mental o de alglin otro miembro de

la comunidad.

Ademis de lo anterior, manifiesto que los profesionales encargados de las jornadas y estrategia
nos han aclarado las dudas que han surgido de la participacién voluntaria en dichos procesos.

Se firma en la ciudad/municipio de /‘)O\S‘\ (@) J alos
29 delmesde A\\n\ delafio_2024

FIRMA DEL ENTREVISTADO lelero.

C.C

NUMERO DE TELEFONO DE LA PERSONA DE CONFIANZA 3716633301



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo [0) identificado con la cédula de Ciudadanfa numero
___, mayor de edad, manifiesto que he sido

18 25a722- de [
informado de la naturaleza y propaslto de participar en la aplicacién de técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacién los cuales son |a escala de dependencia emocional (SSDS) y el

inventario de ideacién suicida positiva y negativa (PANSI), procesos que seran proporcionados por
estudiantes del programa de psicologia de la facultad de cienclas sociales y humanas de la

Universidad Cesmag, las cuales son:

Karla Daniela Caicedo Hidalgo identificada con CC: 1085953761 Ipiales
Yina Paola Guerrero Ruiz Identificada con CC: 1193102226 Buesaco
Kelly Johana Ramos Burgos identificada con CC: 1233188795 Pasto
Tatiana Lizeth Ruiz Imbaquin identificada con CC: 1010149651 Pasto

Por tanto, a través del presente documento, autorizo mi participacién y pongo en conocimiento
que esta asistencia es de caracter libre y voluntaria y que hace parte del proceso del estudio de
investigacién, ademads, soy consciente de que, en caso de presentar alguna dificultad durante la
aplicacién de los instrumentos, se me solicitard proporcionar un nimero de celular de una persona
de confianza que pueda brindar ayuda. Este nimero de celular sera utilizado Gnicamente con el
propésito de contactar a esta persona en caso de emergencia o dificultad durante el

estudio/procedimiento.

Los datos e informacién aqui recopilados son confidenciales y no seran divulgados ni entregadas a
ninguna otra institucién o individuo sin su consentimiento, excepto cuando la orden de entrega
provenga de una autoridad judicial competente. Sin embargo, de acuerdo con la ley 1090 del
2006, es necesario quebrantar este principio de confidencialidad en caso de presentarse
situaciones que pongan en grave peligro su integridad fisica o mental o de algin otro miembro de

la comunidad.

Ademis de lo anterior, manifiesto que los profesionales encargados de las jornadas y estrategia
nos han aclarado las dudas que han surgido de la participacién voluntaria en dichos procesos.

Se firma en la ciudad/municipio de Dl—Jﬁ N have alos
\
{ e b del mes de 0 afio _2°Y

FIRMA DEL ENTREVISTADO

C.C Wf1Seot
NUMERO DE TELEFONO DE LA PERSONA DE CONFIANZA 3Pt >




UNIVERSIDAD CODIGO: AAC-BL-FR-032

CESMAG CARTA DE ENTREGA TRABAJO DE GRADO O VERSION: 1

TRABAJO DE APLICACION — ASESOR(A)
FECHA: 09/JUN/2022

San Juan de Pasto, 03 junio 2025 _

Biblioteca
REMIGIO FIORE FORTEZZA OFM. CAP.

Universidad CESMAG
Pasto

Saludo de pazy bien.

Por medio de la presente se hace entrega del Trabajo de Grado / Trabajo de Aplicacién
denominado Relacion entre la Dependencia Emocional y la Ideacion Suicida en Jovenes
de 18 a 26 Afos Con Orientacion Homosexual, en la Ciudad de San Juan de Pasto-
Narifio, presentado por el (los) autor(es) Karla Daniela Caicedo Hidalgo, Yina Paola
Guerrero Ruiz, Kelly Johana Ramos Burgos y Tatiana Lizeth Ruiz Imbaquin del Programa
Académico de Psicologia al correo electronico
biblioteca.trabajosdegrado@unicesmag.edu.co. Manifiesto como asesor(a), que Su
contenido, resumen, anexos Yy formato PDF cumple con las especificaciones de calidad,
guia de presentacion de Trabajos de Grado o de Aplicacion, establecidos por la
Universidad CESMAG, por lo tanto, se solicita el paz y salvo respectivo.

Atentamente,

JOHN FREDDY HIDALGO ANDRADE
CC 1085268768

Programa de Psicologia

3104566618
jfhidalgo@unicesmag.edu.co




UNIVERSIDAD AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TRABAJOS DE | CODIGO: AAC-BL-FR-031
CESMAG GRADO O TRABAJOS DE APLICACION EN VERSION: 1
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INFORMACION DEL (LOS) AUTOR(ES)
Nombres y apellidosdel autor: Documento de identidad:
Caicedo Hidalgo Karla Daniela 1085953761
Correo electrénico: Numero de contacto:
karladaniela9925@ hotmail.com 3001089670
Nombres y apellidosdel autor: Documento de identidad:
GuerreroRuizYina Paola 1193102226
Correo electrdnico: NUumero de contacto:
paojb6221@gmail.com 3204208122
Nombres y apellidos del autor: Documento de identidad:
Ramos Burgos Kelly Johana 1233188795
Correo electrénico: Ndamero de contacto:
Jo.johanal5@gmail.com 3225658873
Nombres y apellidosdel autor: Documento de identidad:
Ruiz Imbaquin Tatiana Lizeth 1010149651
Correo electrdnico: NUumero de contacto:
tatianaruiz.1601@gmail.com 3126734317
Nombres y apellidos del asesor: Documento de identidad:
Hidalgo Andrade John Freddy 1085268768
Correo electrénico: Numero de contacto:
jfhidalgo@unicesmag.edu.co 3104566618
Titulo del trabajo de grado: Relacidnentre laDependencia Emocional y laldeacién SuicidaenlJdévenes
de 18 a 26 Afios Con Orientacién Homosexual, en la Ciudad de San Juan de Pasto-Narifio
Facultad y Programa Académico: Facultad de Ciencias Socialesy Humanas - Programa de Psicologia

En mi (nuestra) calidad de autor(es) y/o titular (es) del derecho de autor del Trabajo de Grado o de
Aplicacion sefialado en el encabezado, confiero (conferimos) a la Universidad CESMAG una licencia no
exclusiva, limitada y gratuita, para la inclusion del trabajo de grado en el repositorio institucional. Por
consiguiente, el alcance de lalicencia que se otorga a traves del presente documento, abarca las siguientes
caracteristicas:

a) La autorizacion se otorga desde la fecha de suscripcion del presente documento y durante todo el
término en el que el (los) firmante(s) del presente documento consene (mos) la titularidad de los
derechos patrimoniales de autor. En el evento en el que deje (mos) de tener la titularidad de los
derechos patrimoniales sobre el Trabajo de Grado o de Aplicacion, me (nos) comprometo
(comprometemos) a informar de manera inmediata sobre dicha situacién a la Universidad
CESMAG. Por consiguiente, hasta que no exista comunicaciéon escrita de mi(nuestra) parte
informando sobre dicha situacion, la Universidad CESMAG se encontrara debidamente habilitada
para continuar con la publicacion del Trabajo de Grado o de Aplicacion dentro del repositorio
institucional. Conozco(conocemos) que esta autorizacion podra revocarse en cualquier momento,
siempre y cuando se elewve la solicitud por escrito para dicho fin ante la Universidad CESMAG. En
estos eventos, la Universidad CESMAG cuenta con el plazo de un mes después de recibida la
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UNIVERSIDAD AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TRABAJOS DE | CODIGO: AAC-BL-FR-031
CESMAG GRADO O TRABAJOS DE APLICACION EN VERSION: 1
o e REPOSITORIO INSTITUCIONAL FECHA: 09/JUN/2022

peticion, para desmarcar la visualizacion del Trabajo de Grado o de Aplicacion del repositorio
institucional.

b) Se autoriza a la Universidad CESMAG para publicar el Trabajo de Grado o de Aplicacion en formato
digital y teniendo en cuenta que uno de los medios de publicacién del repositorio institucional es el
internet, acepto(amos) que el Trabajo de Grado o de Aplicacion circulard con un alcance mundial.

c) Acepto (aceptamos) que la autorizacion que se otorga a través del presente documento se realiza
a titulo gratuito, por lo tanto, renuncio(@mos) a recibir emolumento alguno por la publicacion,
distribucién, comunicacién publica y/o cualquier otro uso que se haga en los términos de la
presente autorizacion y de la licencia o programa a traves del cual sea publicado el Trabajo de
grado o de Aplicacion.

d) Manifiesto (manifestamos) que el Trabajo de Grado o de Aplicacion es original realizado sin violar
o usurpar derechos de autor de terceros y que ostento(amos) los derechos patrimoniales de autor
sobre la misma. Por consiguiente, asumo(asumimos) toda la responsabilidad sobre su contenido
ante la Universidad CESMAG vy frente a terceros, manteniéndose indemne de cualquier
reclamacién que surja en virtud de la misma. En todo caso, la Universidad CESMAG se
compromete a indicar siempre la autoria del escrito incluyendo nombre de(los) autor(es) y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo(autorizamos) a la Universidad CESMAG para incluir el Trabajo de Grado o de Aplicacién
en los indices y buscadores que se estimen necesarios para promover su difusion. Asi mismo
autorizo (autorizamos) a la Universidad CESMAG para que pueda conwertir el documento a
cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

NOTA: En los eventos en los que el trabajo de grado o de aplicacion haya sido trabajado con el apoyo
0 patrocinio de una agencia, organizacion o cualquier otra entidad diferente ala Universidad CESMAG.
Como autor(es) garantizo(amos) que he(hemos) cumplido con los derechos y obligaciones asumidos
con dicha entidad y como consecuencia de ello dejo(dejamos) constancia que la autorizacion que se
concede a través del presente escrito no interfiere ni transgrede derechos de terceros.

Como consecuencia de lo anterior, autorizo(autorizamos) la publicacion, difusién, consulta y uso del
Trabajo de Grado o de Aplicacion por parte de la Universidad CESMAG y sus usuarios asi:

e Permito(permitimos) que mi(nuestro) Trabajo de Grado o de Aplicacion haga parte del catalogo de
coleccién del repositorio digital de la Universidad CESMAG por lo tanto, su contenido sera de
acceso abierto donde podra ser consultado, descargado y compartido con otras personas, siempre
gue se reconozca su autoria o reconocimiento con fines no comerciales.

En sefial de conformidad, se suscribe este documento en San Juan de Pasto alos_ 03 _dias del mes de
_Junio___del afio _2025

- ool
i 1 Ul/ O.Jl)‘ .,JU\;‘/J

Nombre del autor: Karla Daniela Caicedo Hidalgo Nombre del autor: Yina Paola Guerrero Ruiz

L

Nombre del autor: Kelly Johana Ramos Burgos Nombre del autor: Tatiana Lizeth Ruiz Imbaquin
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