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4. Resumen

En esta investigacion tiene como objetivo principal, analizar los factores asociados a la conducta suicida
en adolescentes entre 12 a 18 afios en la ciudad de Medellin en el afio 2023. Resulta importante
identificar los factores de riesgo que desencadenan la conducta suicida en adolescentes, ya que estos se
enfrentan a cambios profundos a nivel fisico, emocional y a cambios en su entorno. La metodologia
utilizada es de tipo cualitativa, bajo un enfoque interpretativo y paradigma socio-critico, en donde se
aborda al individuo que esta en la sociedad, su entorno, sus carencias y desde lo critico se articulan
dialécticamente las caracteristicas externas e internas, que le llevan a un actuar en sociedad. La
poblacién es de 10 adolescentes entre los 12 a los 18 afos, se elige una muestra no representativa de la
poblacién, la muestra es no probabilistica y se escoge de forma aleatoria en la ciudad de Medellin. Se
realizan entrevistas semiestructuradas. Después de las transcripciones, se hizo un analisis de contenido
y se identificaron familias de cddigos, que se refieren a discursos relevantes para esta propuesta
investigativa mediante el programa Atlas ti. En los hallazgos de la investigacién, se encuentra que
algunos adolescentes tienen baja autoestima e impulsividad, con pensamientos negativos sobre si
mismos, careciendo de algunas habilidades socioemocionales como el autocontrol, se puede evidenciar
en algunas respuestas la desesperanza, con sentimientos de desconexion y vacio, algunos manifiestan
haber sentido deseos de quitarse la vida, lo que puede derivarse posteriormente en pensamientos con

ideacién suicida.

Palabras clave: Suicidio, Adolescencia, Factores de riesgo, Factores cognitivos, Ideacion suicida.
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5. Abstract

In this research, the main objective is to analyze the factors associated with suicidal behavior in
adolescents between 12 and 18 years in the city of Medellin in 2023. It is important to identify the risk
factors that trigger suicidal behavior in adolescents, as they face profound changes at the physical and
emotional levels and changes in their environment. The methodology used is qualitative, under an
interpretive approach and socio-critical paradigm, where the individual who is in society, his
environment, his shortcomings and from the critical are dialectically articulated external and internal
characteristics, that lead him to an act in society. The population is 10 adolescents between 12 and 18
years old, a non-representative sample of the population is chosen, the sample is non-probability and is
randomly chosen in the city of Medellin. Semi-structured interviews are conducted. After the
transcripts, a content analysis was made and families of codes were identified, which refer to discourses
relevant to this research proposal through program Atlas ti. In the research findings, some teens are
found to have low self-esteem and impulsivity, with negative thoughts about themselves lacking some
socio-emotional skills like self-control, It can be evidenced in some answers hopelessness, with feelings
of disconnection and emptiness, some manifest having felt desire to take their own life, which can be

derived later in thoughts with suicidal ideation.

Keywords: Suicide, Adolescence, Risk factors, Cognitive factors, Suicidal ideation.
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6. Introduccion

La conducta suicida en el adolescente (en una etapa entre los 12 a los 18 afos) puede definirse
como el acto intencional de auto-infligirse dafio hasta quitarse la vida, como un escape al sufrimiento o
a sentimientos no resueltos; este fendmeno se ha convertido en un problema de salud publica en
Colombia, segun las cifras arrojadas por el Estudio Nacional de Salud Mental, el suicidio corresponde a la

cuarta causa de muerte en jévenes entre 12 y 15 afios (Cardona et al., 2013).

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT, 2021) en México en el afio 2021, 1150 nifias,
nifios o adolescentes entre los 12 a los 18 afos se suicidaron, este es un promedio de tres casos por dia,
la encuesta, conté con el apoyo del gobierno mexicano, tuvo como objetivo investigar la cuestién del
suicidio y la tentativa de suicidio entre nifios, nifias y adolescentes del pais. El estudio se basa en el
analisis de datos de los Sistemas de Informacién en Salud y entrevistas en profundidad con adolescentes
con comportamiento suicida, mientras que en Colombia el intento suicida, ante todo, se reporta en
adolescentes entre los 15 a los 19 afos, en un 29,7%, seguido del grupo de 20 a 24 afios con 18,8%

(Ministerio de Salud, 2021).

Por otra parte, seglin la OMS, el suicidio es la segunda causa de muerte entre los jévenes de 15 a
29 afios, es relativamente comun que las ideas suicidas aparezcan en la adolescencia, ya que forman
parte del desarrollo de estrategias para enfrentar problemas, como el sentido de la vida y la muerte. Se
convierte en un problema cuando estas ideas se convierten en la Unica alternativa o la mas importante.
La intensidad de estos pensamientos, su profundidad, duracién, el contexto en el que surgen vy la
imposibilidad de desconectarse de ellos son factores que determinan la ideacién suicida. Un suicidio
suele ser pensado, planeado y precedido por intentos, aunque hay suicidios impulsivos, pero son mas

€SCasos.
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En la actualidad, la adolescencia no solo es vista como un periodo de transicidn entre la nifiez y
la edad adulta, sino también como un momento de la vida atravesado por tensiones y cambios en el que
la familia y la sociedad deben realizar un acompafiamiento para evitar las conductas suicidas, desde esta
perspectiva, la adolescencia esta rodeada de retos inherentes al proceso de crecer (Cafidon y Carmona,
2018). El propdsito de este estudio es analizar cudles son los factores asociados a las conductas suicidas

en adolescentes entre 12 a 18 afios en la ciudad de Medellin en el afio 2020 a 2022.

Resulta entonces importante identificar los factores de riesgo que desencadenan la conducta
suicida, ya que el adolescente entra al mundo adulto a través de cambios profundos en su cuerpo, deja
atras la infancia y se lanza a algo desconocido de nuevas relaciones con sus padres, con su grupo de
pares y con el mundo, puede ser invadido por una fuerte angustia, confusidn y sentimiento de que nadie
lo comprende, que esta solo y que es incapaz de decidir correctamente su futuro. Esto ocurre,
principalmente, si el joven esta en un grupo familiar que también esta en crisis, por separacion de los

padres, violencia doméstica, alcoholismo o enfermedad mental, fisica o muerte (Cortés, 2014).

En consecuencia, los jévenes que consideran el suicidio como una solucidn a sus problemas
deben ser vigilados de cerca, especialmente si se sienten solos y desesperados, sufriendo la presion de
los estresores ambientales, insinuando que son una carga para los demas, incluso pueden llegar a
pensar que su muerte seria un alivio para todos. Es por ello que, segiin Gonzales y Picado (2020), los
factores de riesgo socio-familiares deben conocerse, abordarse e intervenir para evitar la ideacién y
conducta suicida en los adolescentes, ellos a veces estdn en ambientes familiares disfuncionales que les
hacen sentir enojo con su entorno y con ellos mismos, existen factores relacionados con la estructura 'y
dinamica familiar, el maltrato intrafamiliar, los ambientes tensos, la ausencia o displicencia de las figuras
paternas, madres adolescentes, negligencia o abandono, conflicto o divorcio de los padres, son

detonantes que pueden llevar al adolescente a que presente la conducta suicida.
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En este sesgo, la adolescencia debe ser abordada no sélo como una etapa del desarrollo
humano, sino también como un fenémeno de cardcter geografico, temporal, histérico y sociocultural, no
solo por el hecho de ser adolescente se tiene el riesgo de incurrir en conductas suicidas, ni todo
adolescente esta en crisis, sin embargo, la adolescencia es un momento critico, lleno de desafios, para la
mayoria de los jovenes. Esto se explica por el hecho de que existen diferencias socioecondémicas,
étnicas, culturales, de sexo, de edad y de estilo de vida que influyen en la trayectoria de desarrollo de

todo adolescente y es considerado como un grupo vulnerable (Andrade y Gonzalez, 2017).

La estructura de este escrito se compone de un marco tedrico en donde se abordan
antecedentes, caracteristicas de la conducta suicida, esquemas, creencias y distorsiones, clases de
suicidio, también se cuenta con un marco legal en donde se describe la evolucion de los derechos de los
nifios, ninas y adolescentes en el contexto del suicidio, a su vez, se cuenta con un marco conceptual en

donde se emiten definiciones relacionadas con la caracterizacidon del suicidio en la adolescencia.

Desde el quehacer de la psicologia se debe tener presente lo que piensa y siente el individuo,
abordar el tema del suicidio en adolescente conllevara a la importancia de escucharlos e intervenir las
situaciones a tiempo, en los hogares es necesario un ambiente favorable para el didlogo, no minimizar el
sufrimiento de los jévenes ni juzgarlos, el ambiente del hogar debe ser un factor protector en donde los

jovenes y adolescentes puedan abrirse al didlogo naturalmente.
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2. Planteamiento del problema

Esta investigacion, tiene como finalidad, identificar los factores asociados a las conductas
suicidas en adolescentes de 12 a 18 afios en Medellin Antioquia 2023. Las personas por regla general le
temen a la muerte, sin embargo, puede considerarse como un alivio para quienes no encuentran
alternativas a sus problemas y buscan, a través de conductas autodestructivas, acabar con su propia
vida. La adolescencia es un periodo de desarrollo marcado por diversos cambios bioldgicos, psicolégicos
y sociales que suelen ir acompanados de conflictos y angustias, en las ultimas décadas se ha producido
un aumento de las conductas suicidas entre los jovenes, se encuentran en una edad que se considera

critica para las manifestaciones de la conducta suicida (Andrade y Gonzalez, 2017).

En Colombia segln la ley 1098 de 2006, del cddigo de infancia y adolescencia, se entiende por
adolescente las personas entre los 12 y 18 afios. Ademas, segun el Ministerio de Salud de ahora en
adelante MINSALUD 2022 la adolescencia es un periodo donde se fortalecen los rasgos fisicos, las
emociones, procesos mentales y las relaciones interpersonales, lo que permite la preparacion para la

etapa de la adultez, logrando de esta manera la autonomia.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia de ahora en adelante UNICEF (2022) en
Colombia, “hay 8,5 millones de personas entre los 10 y 19 afios de edad, lo que representa el 17% de la
poblacién total; el 51% de estos adolescentes son hombres y el 49 % restante corresponde a mujeres

adolescentes” (p.1).

En esta investigacion se requiere identificar los factores que pueden influir en la ideacidn suicida
y conducta suicida de los nifos, jovenes y adolescentes de ahora en adelante NNA, entre los factores

socio —familiares se encuentran: la violencia intrafamiliar, maltrato infantil, el abandono parental, el
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abuso sexual, la pobreza, entre otros, estos factores conllevan a los adolescentes a situaciones de estrés

y ansiedad que puedan derivar en suicidio.

Segln la OMS, como se citd en el UNICEF (2017) el suicidio es un acto deliberado para acabar
con la vida, los adolescentes por su vulnerabilidad pueden tener inclinacién al suicidio durante alguna de

las etapas de su desarrollo.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades de ahora en adelante CIE 10, la conducta
suicida es un evento que involucra un espectro diverso de comportamientos, esto incluye “pensar en el
suicidio (o ideacion suicida), planificar el suicidio, intentar el suicidio y cometer un suicidio propiamente

dicho” (p.2)

Asi mismo, la Politica Nacional de Salud Mental, citado por Medicina Legal (2018) define la
conducta suicida como:

Una secuencia de eventos denominados proceso suicida que se da de manera progresiva, en

muchos casos inicia con pensamientos e ideas que se siguen de planes suicidas y culminan en

uno o multiples intentos con aumento progresivo de la letalidad sin llegar a la muerte, hasta el
suicidio consumado (p. 270).

Las estadisticas sobre el suicidio han ido en aumento y en algunas ocasiones parecen
subestimadas, especialmente en lo que respecta a los adolescentes, ya que sus actos autodestructivos a
menudo son negados y ocultados por la familia, el suicidio entre jévenes adolescentes es un tema que
debe ser investigado ya que su etiologia es compleja e involucra, ademas de factores bioldgicos y
psicoldgicos, el contexto socioecondmico y aun persiste una deficiencia en el abordaje y conocimiento
del tema con un enfoque hacia la terapia psicoldgica que pueden recibir los adolescentes con ideacién

suicida (Cortés, 2014).
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El suicidio es un fendmeno complejo, reconocido como un grave problema de salud publica a
nivel mundial. Segin datos de la OMS, unas 800.000 personas mueren anualmente por suicidio, lo que
actualmente lo convierte en la segunda causa de muerte entre los jévenes de 15 a 29 afios. Casi el 80%
de estas muertes se concentran en paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, se sabe que por cada
adulto que se suicida, hay al menos otros veinte que intentaran cometerlo, el crecimiento de las tasas
de suicidio ha aumentado entre 200% y 400% en las ultimas dos décadas e, independientemente de la
delimitacidn precisa de este indice, se sabe que el riesgo de morir por suicidio estd aumentando

considerablemente.

En Latinoamérica, la conducta suicida en adolescentes ha ido en aumento, los jévenes de areas
urbanas y los adolescentes entre los 12 a 18 afios son los grupos de poblacién con mayor riesgo de
suicidio, este fendmeno no se presenta tanto en las areas rurales (Leiman y Garay, 2017). En Argentina,
las tasas de suicidio entre los adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 afios son, respectivamente, de 2,52 y

5,90 por cada 100.000 habitantes.

A nivel internacional, en México, el suicidio es la segunda causa de muerte, sélo superada por la
mortalidad por accidentes de trafico. En el grupo de los hombres, el mayor aumento también se observé
en los adolescentes de 11 a 19 aios, las investigaciones concluyen que hubo un aumento acelerado de

los casos de suicidio, especialmente en hombres y mujeres jovenes (Gonzalez y Picado, 2020).

Segun el boletin de salud mental del Ministerio de Salud en Colombia, en 2017, “los datos
preliminares reportan que el 29,7% de los intentos de suicidio se dieron en poblacién de 15 a 19 afios,

seguido del grupo de 20 a 24 afios con 18,8%"” (MINSALUD, 2017, p. 6).
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Asi mismo, reporte mensual de Medicina Legal (2022) dentro de las causas de muertes violentas
el suicidio representa en Colombia un total de 1.213 para hombres y 276 para mujeres, con un

porcentaje de 9.97%, comparado con homicidios y muertes por accidentes de transito.

Cabe destacar que es necesario conocer la ideacion suicida en los NNA, a partir de hechos
vividos por el individuo y tendencias conductuales. En el campo de la psicologia este enunciado es de
extrema relevancia, ya que permite, a partir de los factores identificados, orientar al profesional para
ampliar su mirada sobre el individuo con pensamientos de muerte. Buscando, en este sentido, analizar
cudles de los aspectos necesitan una intervencion breve con miras a modificar el escenario de riesgo; es
decir, trabajar a partir de factores modificables, asi como el mantenimiento de redes de apoyo en el
ciclo familiar y/o en las relaciones sociales, contribuyendo asi a la reduccidn de la intensidad de la

conducta y los posibles intentos suicidas.

Teniendo en cuenta lo mencionado con antelacidn, es importante hablar de conducta suicida en
adolescente y los factores de riesgo asociados, para una deteccidn temprana e intervencion oportuna,
ademas, es un acto de responsabilidad social, porque es necesario conocer las causas de esta
problematica y asi, poder velar por el bienestar de la juventud, ya que son ellos los encargados de tomar
responsabilidades adultas en un futuro; teniendo en cuenta lo anterior, surge la pregunta de

investigacion: éicudles son los factores asociados con las conductas suicidas en adolescentes?
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3. Justificacion

En la etapa de la adolescencia se experimentan algunos cambios tipicos de este grupo de edad, entre
ellos estan los cambios fisioldgicos (hormonales, sexuales), cognitivos, afectivos y emocionales. Ademas,
la adolescencia también se caracteriza por el desarrollo del auto-concepto y la autoestima, por la suma
de responsabilidades sociales, familiares y profesionales, involucrando también el aprendizaje de
normas y la experimentacidn de sus limites. Todos estos cambios pueden afectar el comportamiento en

los adolescentes (Lacunza et al., 2019).

Dicho esto, no todos los adolescentes responderan positivamente a estos cambios, las
caracteristicas del entorno pueden afectarles, si vienen estan acompanadas por tensiones familiares y
presiones sociales que se reflejan en cambios en el estado de danimo y el comportamiento de los
jovenes; esto favorece la aparicién de sufrimiento psiquico, como soledad, confusidn y descontento

(Cortés, 2014).

Pensar en el bienestar de los adolescentes con ideacidn suicida, no es solo considerar la
ausencia de un trastorno, sino procurar un estado de alivio psicoldgico al menor, en el que pueda
desarrollar su propio potencial, siendo capaz de afrontar situaciones estresantes de la vida cotidiana,
ocuparse productiva y fructiferamente y ser capaz de contribuir a su comunidad. Con el alivio
psicoldgico en consecuencia se da un aumento de la resiliencia individual, la presencia de condiciones
ambientales y de vida favorables, el bienestar psicolégico y sirve como un factor de proteccidn eficaz

contra las enfermedades mentales (Echeburua, 2015).

Es por ello, que los factores de riesgo son aquellos que estan relacionados con eventos
estresantes y caracteristicas negativas de la vida, y su presencia aumenta las posibilidades de

manifestacién de problemas fisicos, emocionales y sociales, puede decirse que es el efecto de la
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presencia y acumulacion de multiples factores y la accion combinada de situaciones de mayor riesgo y
menor proteccion lo que predispone a una persona a lograr un alivio psicoldgico que lo aleje de la
ideacidn suicida, sin embargo, este proceso debe ser asistido, para que los adolescentes no aumenten su

vulnerabilidad de desarrollar un trastorno.

Segun cifras de la OMS (2020), aproximadamente 800.000 personas mueren anualmente por
suicidio, lo que actualmente lo convierte en la segunda causa de muerte entre los jévenes de 15 a 29
anos. En Colombia conforme a los datos publicados por el Instituto de Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses — INML — en el afio de 2021 se registraron solo en la capital del pais 374 muertes por
suicidio, para una tasa de mortalidad de 4,8 por cada 100.000 habitantes, lo que demuestra que hubo

un incrementd de 17 % respecto al afio anterior.

Esta investigacion se realiza con el objeto de identificar los aspectos sociales y familiares
relacionados con la etapa de la adolescencia y los desencadenantes de la ideacion suicida, esto genera
un aporte a la sociedad en la medida en que se visibiliza la relacién del entorno del adolescente y sus
conductas intencionales de autoinfligirse dafio, ideacion suicida, planeacién del acto suicida y coémo

puede prevenirse.

A su vez la investigacion desde el campo de la psicologia genera un aporte académico, ya que
futuros estudios podran valerse de los datos recolectados en esta investigacion para ahondar en el tema
de los factores de riesgo de suicidio en adolescentes (Leiman y Garay, 2017). Se permite que los
investigadores aumenten sus conocimientos en el campo cognitivo conductual y lo relacionen con todo

lo abordado en el transcurso de su quehacer como futuros profesionales de la psicologia.

Por otra parte, respecto a la relevancia de este estudio ademas de todo lo dicho con antelacién,

se permite conocer la relacién entre la ideacidn y la consumacién del suicidio, que se da a través de
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cambios explicitos en la vida cotidiana de los adolescentes, como en los gestos, las palabras y las
actitudes que es una manera de dejar pistas, sin embargo, el tema, no ha tenido la suficiente visibilidad
y por ello también, se realiza la investigacion de modo que se empiece a hablar mas acerca de la
conducta suicida adolescente y los factores de riesgo asociados a ella, con el fin de lograr una deteccién
temprana e intervencién oportuna, como un acto de responsabilidad hacia este grupo social, ya que la
conducta suicida no debe ser pasada por alto ante los familiares, amigos, psicélogos y el entorno social

del adolescente.
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4. Marco Teorico

4.1. Antecedentes estado del arte

En este acdpite, se abordaran algunos articulos relacionados con el suicidio adolescente y los

factores de riesgo socio-familiares, tanto a nivel internacional como a nivel nacional.

A nivel internacional, en la investigaciéon de Camacho et al. (2020) llamada “Violencia
intrafamiliar y su repercusiéon en menores de la provincia de Bolivar, Ecuador”, se indica que la familia es
la célula original de la vida en sociedad, por ello, cuando se presenta violencia intrafamiliar se abarcan
ofensas que desestabilizan a la familia, se hace necesario, por ende, atender las relaciones de parejay la
repercusion de su actuar en los hijos menores a su cuidado. La metodologia es cuantitativa, se aplican
encuestas en los cantones de San Miguel, San José de Chimbo y Guaranda. Se concluye que tanto los
gritos, maltratos, consumo de alcohol son detonantes de la violencia intrafamiliar, dichas disputas
afectan el comportamiento de los menores, quienes también pueden desarrollar conductas agresivas,

timidas y con rencores.

Por su parte, Freidin (2020). En la investigacién llamada “Maltrato infantil, suicidio y lesiones no
intencionales: consideraciones sobre modos actuales de expresién de la destructividad” llevado a cabo
en Argentina, dice que la violencia parental trabajada desde el psicoandlisis afecta a los nifios, existiendo
una delgada linea entre el maltrato intencional con el no intencional, se indaga sobre la correlaciéon del
maltrato, accidente y suicidio. La metodologia es de estudio de casos, se realiza una investigacion clinica
utilizando un Manual de Cédigos de las investigaciones marco. Los materiales fueron fuentes de datos
secundarios: Historias Clinicas (HC) y Horas de Juego Diagndsticas (HJD) seleccionadas a partir de la

revisién de archivos. Se concluye que el maltrato intrafamiliar deriva en la falta de concentracidn de los
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nifios, se puede afectar el habla, la escucha y la relacién con los otros, a su vez, las conductas suicidas

también se asociaron con la violencia intrafamiliar.

Se puede notar, cémo en los textos de Camacho et al. (2020) y Freidin (2020) se encuentran
similitudes, al describir el perfil de los nifios y adolescentes enfrentados al riesgo suicida, el maltrato
intencional y las tentativas de suicidio asistidas, que se puede presentar por violencia intrafamiliar y
entorno de agresiones, también se destaca la presencia de trastorno mental, indicando mayor gravedad

en los casos de tentativas de suicidio.

En la investigacion de Villaseca, Silva, Castroman y Bustos (2021), llamada “Conductas suicidas y
autolesiones en una muestra clinica de adolescentes chilenos” Se indica que el suicidio adolescente es
un problema de salud publica tanto en Chile como a nivel mundial, es alarmante porque ademas de los
accidentes de transito esta es una grave causa de muerte en los jévenes entre los 15 y 29 afios. La
metodologia fue cuantitativa se describen factores clinicos, psicolégicos y sociofamiliares en una
muestra de 388 adolescentes entre los 10 a los 21 afios, atendidos en el sistema de salud publico de la
region del Maule, Chile; a ellos mediante mediciones, se les evalta la impulsividad, regulacion
emocional, presencia de sintomatologia ansiosa-depresiva, ideacion suicida, entre otros, los resultados
obtenidos indican que las mujeres adolescentes tienden mas al suicidio que los hombres, a su vez, el
76,2% de los adolescentes reportaron lesiones auto infligidas no suicidas, pero esto puede aumentar los

riesgos de un posterior suicidio, tuvieron a su vez patrones de comportamiento ansioso y depresivo.

Por otra parte, en las investigaciones nacionales, se tiene que Galeano y Varas (2018), en la
investigacion llamada “Violencia contra nifios y adolescentes ejercida por cuidadores”, consideran que la
violencia intrafamiliar también es un problema de salud publica, sea que esta se realice por los
cuidadores de los menores o por sus padres, se configuran consecuencias que afectan al nifioy

adolescente a mediano y largo plazo, se considera violencia tanto el maltrato fisico, emocional y la
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negligencia. La metodologia fue cualitativa, mediante una revisién bibliografica, se consultaron 35
estudios en diferentes bases de datos, que abordaban conceptualmente la violencia contra NNA en un
periodo entre 2005-2009. Se concluye que el maltrato infantil constituye una problematica multicausal,
es indispensable intervenir a la familias y cuidadores para que modifiquen su conducta y también

intervenir a los nifios y adolescentes maltratados desde todos los aspectos.

Segln Sudrez y Campo (2019), en su investigacidn llamada “Asociacion entre apego y riesgo
suicida en adolescentes escolarizados de Colombia”, el tema del vinculo y el riesgo suicida ha sido poco
estudiado, se deben conocer estos elementos para la ayuda en la salud mental de los implicados. La
metodologia en esta investigacidn es cuantitativa, se realiza un estudio observacional de corte
transversal, en una muestra aleatoria de prevalencia de alto riesgo de suicidio del 30%, pertenecientes a
las instituciones educativas oficiales de la ciudad de Santa Marta. Se concluye que existe una baja
comunicacion entre padres e hijos, lo que puede generar un riesgo de suicidio en los menores, sin
embargo, se deben ampliar las investigaciones sobre este tema y considerar como mediar para

minimizar los riesgos de suicidio.

A su vez, en la investigacion de Bedoya et al. (2021), llamada “El maltrato infantil: una
aproximacion socio-histérica a las practicas de crianza y maternidad a la luz de las representaciones
sociales” se dice que en Colombia y de acuerdo a la teoria de representaciones sociales, la maternidad y
la crianza no hacen que se legitime cualquier manifestacién de maltrato infantil en el pais, existen
practicas arraigadas al maltrato infantil en la crianza de los hijos. La metodologia fue cualitativa,
mostrando en fuentes primarias como articulos de investigacion, boletines, informes, encuesta nacional
de demografia y salud, ademas de fuentes secundarias como libros y articulos de revisidon, como se ha
presentado la violencia intrafamiliar. Se concluye que existe un gran recorrido en las investigaciones

sobre violencia y la visualizacién de los menores, sin embargo, a pesar de los esfuerzos politicos, no se
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ha podido salvaguardar todos los derechos de los nifios frente a los estilos de crianza con violencia y

maltrato.

Se concluye entonces que, estas investigaciones generan un aporte desde el maltrato infantil, la
violencia intrafamiliar, los entornos de agresion y la predisposicion suicida en los adolescentes, los
articulos coinciden en que para minimizar el riesgo suicida en los adolescentes es necesario abordar a
sus familias para que mejoren sus pautas de crianza, evitando la violencia fisica, emocional y la

negligencia, que tanto afectan en el periodo de la nifiez y adolescencia.

4.2.Caracteristicas de la conducta suicida en la poblaciéon adolescente

La ideacion suicida es una importante caracteristica que predice el riesgo de suicidio en los
adolescentes, siendo considerado el primer paso hacia su efectividad, se puede notar que la decisidon de
suicidarse no se da con tanta rapidez, se van dando secuencialmente ideas y muchas veces el individuo
que se suicida ha expresado previamente alguna advertencia o sefial respecto al deseo de quitarse la
vida como una sefial de auxilio. Asimismo, sefiala Cortés (2014) que, tras un primer intento de suicidio,
pueden surgir otros cuantos, hasta que el desenlace puede ser la muerte, es asi como existe una
trayectoria que se da entre la ideacion suicida, los intentos de suicidio y la consumacién de la muerte,
durante este periodo es necesario estar alertas para saber como intervenir y brindar ayuda al

adolescente.

Por su parte, Andrade y Gonzalez (2017) consideran que la presencia de sintomas depresivos
como sentimientos de tristeza, desesperanza, estado de animo deprimido, falta de motivacidn,
disminucién del interés o del placer, pérdida o ganancia significativa de peso, problemas para dormir,

disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, son factores de riesgo importantes para
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detectar el posible suicidio, donde la adolescencia se considera un periodo favorable tanto para la

ideacidn suicida como para los intentos de suicidio, especialmente cuando se asocia a depresion.

En la investigacion realizada por Cafién y Carmona (2018), se encontré que los adolescentes que
informaron haber experimentado cualquier tipo de conducta suicida tenian actitudes significativamente
mas permisivas hacia el suicidio que aquellos sin tales experiencias. La permisividad hacia el suicidio se
relaciond positivamente con la ideacion suicida, los intentos de suicidio y la mayoria de los factores de
riesgo de suicidio. Las actitudes permisivas de los adolescentes hacia el suicidio diferian seguln el tipo de
familia y el género, siendo los adolescentes con padres divorciados los que tenian las actitudes mas
inclinadas al suicidio y aquellos adolescentes que habian tenido una experiencia de muerte en la familia

tenian actitudes mas negativas.

Existen diversas caracteristicas de la conducta suicida en adolescentes que no siempre dan lugar
a un suicidio consumado, pero es un factor de riesgo para este. Varios factores normalmente
interactuan antes de que la ideacidn se convierta en una conducta suicida. Muy a menudo hay un
trastorno de salud mental subyacente y un evento estresante que desencadena la conducta suicida. Los
eventos estresantes incluyen la muerte de un ser querido, suicidio de alguien en la escuela o en otro
grupo de adolescentes, pérdida de un compafiero sentimental, cambio de un entorno familiar (como la

escuela o el vecindario), ser intimidado en la escuela, o ser humillado por familiares o amigos.

Sin embargo, estos eventos estresantes son razonablemente comunes entre los adolescentes y
rara vez conducen a un comportamiento suicida si no hay otros problemas subyacentes que los inciten a
ello, es necesario por ende prestar especial cuidado a la depresién ya que los adolescentes que la
padecen pueden tener sentimientos de desesperanza e impotencia que limitan su capacidad para
considerar soluciones alternativas a problemas inmediatos. A su vez, los trastornos relacionados con el

abuso de alcohol o sustancias psicoactivas disminuyen las inhibiciones frente a acciones peligrosas e
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interfiere en la anticipacién de consecuencias, por ello algunos adolescentes que se suicidan lo hacen
bajo el efecto de alguna sustancia psicoactiva, por otra parte, el control deficiente de los impulsos en los
adolescentes, en particular los que tienen un trastorno de comportamiento perturbado, como el
trastorno de conducta, pueden ayudar a que actlen sin pensar en las consecuencias, otros trastornos
mentales y trastornos fisicos también pueden aumentar el riesgo de suicidio, se incluye la ansiedad, la
esquizofrenia, el traumatismo craneoencefalico y los trastorno de estrés postraumatico (Bedoya et al.,

2021).

Los adolescentes que intentan suicidarse a veces estan enojados con familiares o amigos, no
pueden tolerar el enojo y dirigen el enojo hacia ellos mismos. Es posible que quieran manipular o
castigar a otras personas, tener dificultad para comunicarse con sus padres puede contribuir a riesgo de
suicidio. El comportamiento suicida a veces resulta cuando un niflo imita las acciones de otros. Los
suicidios ampliamente cubiertos por los medios de comunicacién, por ejemplo, los de celebridades, a
menudo son seguidos por otros suicidios o intentos de suicidio. Del mismo modo, los suicidios por
imitacidn a veces ocurren en las instituciones educativas, el suicidio es mas probable en familias en las
que los trastornos del estado de animo son comunes, especialmente si hay antecedentes familiares de

suicidio.

Segln Kohn y Friedmann (2009), la soledad es un sentimiento muy comun en los adolescentes
gue intentan suicidarse, ellos manifiestan no compartir mucho tiempo en familia, tener padres que se
ocupan todo el dia laboralmente y que no tienen espacio para estar con ellos, dichos jovenes relatan
extrafiar tener amigos, no tener con quien compartir experiencias y penas, presentando mayor

probabilidad de desarrollar problemas emocionales, comportamentales y afectivos.
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4.3.La familia, los amigos y el entorno en la influencia de la conducta suicida

La OMS (2010), informa sobre la vulnerabilidad asociada a la enfermedad mental, la depresion,
los trastornos relacionados con el alcohol (alcoholismo), el abuso, la violencia, la pérdida, un historial de
intento de suicidio, asi como también la cultura, representan los mayores factores de riesgo para el
suicidio. Es importante considerar que estos aspectos, por si solos, no son predictores de suicidio, pero
las consecuencias derivadas de ellos pueden incrementar la vulnerabilidad de los individuos a la

conducta suicida.

Lacunza, et al. (2019), investigaron la prevalencia de planificacion suicida y factores asociados en
adolescentes escolares en Colombia, se encontrd una prevalencia de 6,3% de planificacién suicida entre
adolescentes, con tasas mas altas de planificacién entre las nifias. Se observé una creciente planificacion
que se asocia con el Cyberbullyng, de cada 1.000 adolescentes el 6.3% ha planificado o ideado el
suicidio, en cuanto a los factores asociados a la planificacién, los adolescentes que relataron
sentimientos de soledad y tristeza tuvieron mayor prevalencia de planificacién suicida que los

adolescentes sin estos sentimientos.

Se entiende que las experiencias vividas en el grupo de pares pueden ser muy significativas e
influir en las caracteristicas individuales de los adolescentes, incluyendo comportamientos,
temperamentos, cogniciones y habilidades para resolver problemas, ademas de influir en su autoestima
y mitigar el impacto de eventos estresantes, constituyendo una importante fuente de apoyo emocional
y social. Asi, la convivencia con pares (especialmente durante la adolescencia, cuando las relaciones
interpersonales fuera de la familia son de fundamental importancia para el joven en desarrollo) puede

servir como un factor protector importante contra el suicidio en la adolescencia.
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Por otra parte, la falta de convivencia con los pares durante la infancia o la adolescencia puede
constituir un factor de riesgo para el suicidio, ya que los intercambios afectivos con los pares, en esta
etapa del desarrollo, reducen el impacto de las experiencias adversas. En este sentido, Azua, Rojas y Ruiz
(2010) investigaron las implicaciones de la exposicién al bullying sobre los pensamientos suicidas. Los
resultados indicaron que la mayoria de los adolescentes del estudio ya habian estado involucrados en
episodios de acoso escolar, ya sea como acosadores, victimas, testigos o una combinacién de estos tres
roles sociales. Sin embargo, aquellos adolescentes con multiples roles sociales fueron significativamente
mas propensos a pensamientos suicidas. Pocos estudios han investigado especificamente la influencia
de los amigos en los intentos de suicidio, pero se ha demostrado que las relaciones interpersonales
entre pares influyen significativamente en el desarrollo social de nifios y adolescentes, incluido el

desarrollo de habilidades sociales, afectivas y cognitivas (Lacunza, et al., 2019).

Especificamente en lo que respecta al suicidio adolescente, se destacan factores que pueden
constituir un riesgo como el aislamiento social, abandono, exposicién a violencia intrafamiliar,
antecedentes de abuso fisico o sexual, trastornos del estado de animo y de la personalidad, enfermedad
mental, impulsividad, estrés, bullying, oposicidn familiar a las relaciones sexuales, condiciones de salud
desfavorables, baja autoestima, bajo rendimiento escolar, dificultades de aprendizaje, entre otros
(Cortés, 2014). Igualmente se encuentra que Kohn y Friedmann (2009), informan que el contexto

familiar, es indispensable en el control de la ideacién suicida.

Entre otros factores socio-familiares asociados a las conductas suicidas, esta la vulnerabilidad
gue generan las situaciones de pobreza, es una situacién social que puede predisponer al suicidio, ya
que el desempleo, el estrés econédmico y la inestabilidad familiar aumentan los niveles de ansiedad en
los adolescentes. Ademas, las personas con antecedentes de suicidio en la familia son mds propensas a

repetir la conducta, verificando asi la transgeneracionalidad de la conducta suicida. En los adolescentes,
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los intentos previos de suicidio y la pérdida reciente de un ser querido aumentan considerablemente la
probabilidad de suicidio, son identificados como un factor de riesgo importante para predecir nuevas
conductas suicidas en adolescentes. La relacidn entre el suicidio y conocer a una persona que ya ha
intentado suicidarse se describe en la literatura como una conducta de imitacién o contagio (Lacunza, et

al., 2019).

4.4.Modelo psicodindmico

En esta investigacidén el modelo psicodinamico, ayuda a identificar los impulsos de los nifos,
jovenes y adolescentes y como esto repercute en sus actuaciones, este modelo fue originalmente una
teoria de la personalidad creada por Freud, ha evolucionado significativamente a lo largo de los aios, y
muchos tedricos han contribuido a ello. Freud creia que el comportamiento humano podia explicarse
mediante procesos intra-psiquicos y patrones interpersonales fuera de la conciencia de una personay
en funcidén de sus experiencias infantiles, en las edades comprendidas entre los 5 a 10 afios y en la época

de la adolescencia.

Una definicion general de la teoria psicodinamica es que las fuerzas fuera de la conciencia de
una persona explican por qué se comporta de cierta manera, esto se relaciona con desarrollo humano y
la personalidad. La teoria psicodindmica, ayuda a identificar y explorar los impulsos, necesidades y
deseos profundamente arraigados de una persona, se exploran las emociones de una personay su

comportamiento (Elejabarrieta, 2007).

Referente a Thanatos y el suicidio, se tiene en primer lugar la percepcién que explicaba Freud al
decir que “la meta de toda vida es la muerte”, sefialando que las personas experimentan el deseo de

morir después de cualquier evento traumatico, que a menudo reviven la experiencia. Llegd a la
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conclusiéon de que las personas tienen un deseo inconsciente de morir, pero que este deseo se ve

atenuado en gran medida por los instintos de vida.

El comportamiento autodestructivo o ideacidn suicida, es una expresién de la energia creada
por los instintos de muerte, cuando esta energia se dirige hacia el exterior y hacia los demds, se expresa
como agresiodn y violencia. La pulsion de muerte se opone a Eros, la tendencia hacia la supervivencia, la
propagacion, el sexo y otras pulsiones creativas y productoras de vida. La pulsidon de muerte a veces se
denomina "Thanatos" en el pensamiento post-freudiano, complementando a "Eros", aunque este
término no fue utilizado en la propia obra de Freud, se introduce por Wilhelm Stekel en 1909 y

posteriormente por Paul Federn en el contexto actual (Hoyos, 2008).

Frente al enigma entre Eros y Thanatos, se mira la proporcionalidad entre causa y efecto, por
eso cuando la persona hace predominar las circunstancias que no le producen placer, que le angustian y
que le llevan a tener una vida compleja, va a preferir el Thanatos sobre el Eros y cometer un suicidio

deliberado y consciente que prevalece sobre el instinto de vivir o Eros (Trucco, et al., 2017).

4.5.Modelo social

La contribucién del modelo social a esta investigacidn se relaciona con la influencia temprana,
enfocada en el individuo, el modelo social es el estudio cientifico de cdmo los pensamientos,
sentimientos, creencias, intenciones y objetivos de las personas se construyen dentro de un contexto
social mediante las interacciones reales o imaginarias con los demds. Por lo tanto, analiza el
comportamiento humano influenciado por otras personas y las condiciones bajo las cuales ocurren el

comportamiento social y los sentimientos. Se requiere conocer el concepto de si mismo, la cognicién
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social, la teoria de la atribucidn, la influencia social, los procesos grupales, los prejuicios y la

discriminacidn, los procesos interpersonales, la agresion, las actitudes y los estereotipos (Benito, 2010).

En el modelo social el suicidio aparece no solo como acumulacidn de andlisis individuales, sino
también como consecuencias de eventos y procesos a nivel social. Se cree que el entorno social de las
personas tiene diferencias y esta conectado con el comportamiento suicida de diversas formas,
entonces las razones, la realizacidn y la comunicacién sobre el acto tienen fuertes componentes sociales.
Las corrientes en la investigacidn social sobre el suicidio concuerdan en gran medida con las de las
ciencias sociales en general. Segin Durkheim y su demostracidn por eliminacién, para cada grupo social,
existe una tendencia especifica al suicidio que no puede ser explicada por lo bioldgico, o la constitucién
organico-psiquica de los individuos, ni por la naturaleza del medio fisico, la tendencia en cuestién debe

ser, en si misma, un fendmeno colectivo y debe depender de causas sociales (Romero y Gonnet, 2013)

La teoria de Durkheim expone que la estructura de las tasas de suicidio es una funcion efectiva
de la estructura de las relaciones sociales de un grupo o clase de personas y que las relaciones sociales
varian segun su grado de integracion y las reglas a las que estén sometidos, sin embargo (Durkheim,
2013). De ningiin modo definid claramente sus dimensiones, aun asi, los sociélogos colectivamente han
abordado la integracion como los elementos estructurales de las relaciones sociales como el nimero vy la

densidad de los lazos sociales que pueden desencadenar el suicidio.

4.6.Modelo biologicista

En esta revision, el modelo biologicista ayuda a determinar como la perspectiva bioldgica tiende
a enfatizar la importancia de la naturaleza y la crianza de los NNA. El estudio de la fisiologia y los

procesos bioldgicos ha jugado un papel importante en la psicologia desde sus inicios. El punto de vista
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bioldgico, por otro lado, implica mirar las raices bioldgicas que se encuentran detras de los

comportamientos agresivos.

Alguien que adopte la perspectiva bioldgica podria considerar cémo ciertos tipos de lesiones
cerebrales pueden conducir a acciones agresivas o podrian considerar los factores genéticos que pueden

contribuir a tales manifestaciones de comportamiento (Nieves, 2005).

La conducta suicida, puede presentarse por aspectos biolégicos que estan fuera del control del
sujeto, que pueden ser la enfermedad mental, los factores de riesgo genéticos y neurobioldgicos como
determinantes en la predisposicién al suicidio (Muriel y Buitrago, 2020). Los factores de riesgo genéticos
puedan estar involucrados en la conducta suicida y se basa en la observacion de que el riesgo de suicidio
o conducta suicida es mayor en los familiares con trastornos del estado de animo. Los estudios genéticos
también sugieren que la predisposicion genética al suicidio o al comportamiento suicida puede, al
menos en parte, ser independiente del riesgo genético de trastornos del estado de dnimo u otros
trastornos psiquiatricos. Esto también sugiere que la neurobiologia del suicidio debe estudiarse

independientemente de los trastornos del estado de animo u otros trastornos mentales.

4.7.Modelo cognitivo conductual y las conductas suicidas en adolescentes

En esta revisién documental, la Conducta Suicida (CS) se refiere a ideas, intentos y actos
autoinfligidos de muerte, causada por cogniciones negativas autorreferentes (triada cognitiva), un
procesamiento de informacidn selectivo, rigido y generalizado, con sesgos confirmatorios y estilos de
afrontamiento pobres. La personalidad estd moldeada significativamente por los refuerzos y las
consecuencias conductuales que ocurren en el entorno. En otras palabras, las personas se comportan de

manera consistente con base al aprendizaje previo, el entorno era el Unico responsable de todo el
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comportamiento, incluidos los patrones de comportamiento consistentes y duraderos estudiados por
los tedricos de la personalidad. Se muestran patrones de comportamiento consistentes que se han
desarrollado con la tendencia de respuesta que conducen a consecuencias positivas y se disminuyen los

comportamientos que conducen a consecuencias negativas (Toro, 2013).

En el modelo cognitivo conductual, se puntualiza la naturaleza de las concepciones como
resultados de los procesos cognitivos implicados en una psicopatologia dada, al activarse en un
contexto, se puede considerar como desadaptativos o disfuncionales, aca se involucran los sistemas de
creencias personales que se experimentan en correspondencia con sus consecuencias y funcionalidad
para el adolescente con conducta suicida dentro de contextos especificos. Este juicio de razonamiento
empirico tiene lugar a partir del estudio de técnicas y conceptos desarrollados en la teoria cognitiva y

por ello es indispensable, para el abordaje del adolescente con bases sélidas verdaderamente cientificas.

Segln Garduio (2019), existen tres niveles de cognicidon que son: el nivel preconsciente, el nivel
consciente y el nivel meta-cognitivo, donde el consciente tiene la labor mds importante en la mejoria del
paciente, verificando los afrontamientos adaptativos o des-adaptativos que se abordaran en el contexto
especifico, es por ello que en el modelo cognitivo conductual los esquemas evolucionan para facilitar la

adaptacion de la persona al medio en el que se inserta.

4.8.Esquemas, creencias y distorsiones cognitivas con relacion al suicidio

Las personas que tienen conductas suicidas pueden presentar creencias, esquemas de vida y
distorsiones cognitivas, entendidas como errores sistematicos en la percepcién y procesamiento de la

informacidn, estos factores ocupan un lugar central en la depresidn. Las personas con depresion tienden



35

a estructurar sus experiencias de forma absolutista e inflexible, lo que se traduce en malas

interpretaciones sobre el desempefio personal y el juicio de situaciones externas.

Estos fendmenos de esquemas, creencias y distorsiones mas comunes en pacientes deprimidos,
fueron observadas por Beck et al. (2010), como un sistema tipoldgico y, entre ellas, se encuentran la
inferencia arbitraria (conclusidon temprana y con poca evidencia), la abstraccidon selectiva (la tendencia
de la persona a elegir evidencias de bajo rendimiento), sobre generalizacién (tendencia a suponer que
un evento o desempefio negativo ocurrird en otros momentos) y personalizacién (atribucion personal
generalmente de naturaleza negativa). Todas estas resultan de reglas y suposiciones, que son patrones
estables adquiridos a lo largo de la vida del individuo, que se hacen mas fuertes cuando llega la ideacion
suicida, estas reglas y creencias son sensibles a la activacion de fuentes primarias como el estrés y, a

menudo, conducen a estrategias interpersonales ineficaces.

4.9.Clases de suicidio

Existe una categorizacion acerca del suicidio, este puede ser egoista, andmico y fatalista, segun
Bericat (2001), para Emile Durkheim, el término suicidio se aplica a todos los casos de muerte
resultantes directa o indirectamente de un acto positivo o negativo de la victima, que sabe que
producira ese resultado, en esta identificacion de las clases de suicidio se involucra el mévil que llevo a

la persona a cometerlo.

Se reflexiona que el suicidio egoista proviene de la separacidn de la integracion social. Lo
perpetran personas que se sienten excluidos por la sociedad y se ven solitarios, diferentes, no encajan
en un grupo de amigos, se sienten extrafios. Estos individuos son inexpertos en el manejo social, no se

sienten capaces de encontrar su propio territorio en la sociedad y tienen complicaciones para ajustarse
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a los pardmetros grupales. La situacidn se presenta porque recibieron poca atencién social desde la

infancia, por eso ven en el suicidio la posibilidad de liberar cargas (Bericat., 2001).

Por otra parte, el suicidio altruista sucede por la participacion en el grupo social, es decir, se
presenta en personas que suelen socializar todo el tiempo, y si esta participacion es alta se resalta una
presion por adaptarse al grupo. Las personas se integran tan bien en el grupo que estan dispuestos a
sacrificar su propia vida para efectuar las exigencias grupales, suicidandose por el beneficio colectivo del
grupo o por la causa en la que cree el grupo, ya sea por una creencia religiosa, social o politica, un
ejemplo claro del caso son los infames pilotos kamikazes japoneses de la Segunda Guerra Mundial, o los
secuestradores que estrellaron los aviones contra el World Trade Center, el Pentagono y un campo en

Pensilvania en 2001 (Delgado, 2015).

El suicidio andmico es causado por la falta de medida social y puede presentarse durante
periodos altos de estrés y frustracion. El suicidio anédmico se deriva de cambios imprevistos e
inadvertidos en las circunstancias. Puede darse cuando las personas tienen una grave pérdida financiera,
llegan a la quiebra, deben estar confinadas, pierden el trabajo, todos estos factores son estresores y

pueden llevar al suicidio para no tener que afrontar estas situaciones (Bericat, 2001).
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5. Marco Legal

Antes de abordar los derechos de la nifiez y la adolescencia, es importante conocer qué significa
ser nifio, nifia o adolescente, tanto en términos legislativos como sociolégicos. Directamente, en el
ambito legal y legislativo, el ser nifio, nifia o adolescente esta vinculado al grupo etario del individuo.
Asi, a nivel internacional, a través de la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1990), adoptada por las
Naciones Unidas, ser menor de edad es no llegar a los 18 afios, excepto cuando la mayoria de edad
(edad determinada por la ley que define cuando se reconoce a un individuo como capaz y responsable
de sus actos) se logra antes. En Colombia la legislacidn nacional considera nifio a toda persona que tiene

menos de 12 afios y adolescente a quien tiene entre 12 y 18 afios.

Estas garantias fueron conquistadas y consolidadas internacionalmente en el siglo XX,
especialmente con el establecimiento de la Doctrina de la Proteccidn Integral, que surgid implicitamente
con la Declaracion de Ginebra de los Derechos del Nifio, en 1924, y fue consagrada en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio en 1990. Se reconoce a todo nifio y adolescente como individuo con
derechos especificos, que deben recibir especial atencién de toda la sociedad, ya que corresponden a un

periodo de intenso desarrollo psiquico, fisico, moral y social.

En este sentido, los derechos de la nifiez y la adolescencia previstos hoy en todo el mundo por la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio representan un gran avance en la forma en que la comunidad
internacional aborda el tema en el contexto de los derechos humanos. Esto, porque reconocen los
derechos civiles, econdmicos, sociales y culturales de los nifios, nifias y adolescentes, con base en el
principio de la prioridad absoluta y el interés superior del nifio. Esta directriz debe ser aplicada con miras
a adoptar medidas que hagan efectivos los derechos garantizados en la Convencién Americana sobre

Derechos Humanos, es decir, frente a conceptos discriminatorios e intolerantes.
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La Constitucion Politica colombiana de 1991 en el articulo 44 establece que los nifos, nifias y
adolescentes deben ser protegidos por el Estado, quien debe garantizar su proteccién integral como una
finalidad prevalente. A su vez, Colombia se encuentra adscrita a convenios y tratados internacionales
que abogan por la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes. La Declaracién Universal de los
Derechos Humanos Colombia: Adoptada por la Asamblea General, resolucién 217 A (lll), diciembre 10 de
1948, especifica que se debe respetar de forma universal los derechos humanos de los NNA (Nifios,
nifias y adolescentes). Por tanto, estos derechos prevén garantias fundamentales como el derecho a la
vida, la salud, la libertad, la alimentacidn, la educacidn, el esparcimiento, la dignidad, ademas de
proteger a los nifios, nifias y adolescentes de toda forma de negligencia, discriminacién, explotaciény

violencia.

A su vez el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP) indica procedimientos
sobre los NNA en la administracion de justicia, se prohibe la pena de muerte y se indica que lo mds
importante es la resocializacién del nifio que ha cometido algun ilicito. El caracter universal de los
derechos humanos significa que se aplican por igual a todos los nifios, nifias y adolescentes. No
obstante, cuentan con algunos derechos humanos adicionales que responden a sus necesidades

especificas en términos de proteccion y desarrollo.

El Codigo de la Infancia y la Adolescencia o Ley 1098 de 2006, establece normas para la
proteccidn de los NNA, es un avance ya que la proteccidn no esta en el ambito privado y familiar, sino
gue esta en el ambito constitucional y se tiene un cédigo propio que lo regule, siendo un asunto central
en derechos humanos. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida y a la salud; derecho a la
libertad, el respeto y la dignidad; derecho a la vida familiar y comunitaria; derecho a la educacién, la

cultura, el deporte y el ocio; derecho a la profesionalizacidn y proteccién en el trabajo.
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En la ley 1616 del 2013, el Ministerio de Salud, en cumplimiento con la Constitucion de 1991,
configurd reglamentos para posibilitar la reestructuracién de la atencién psiquiatrica, para profundizar y
acelerar los cambios, regulando los Servicios Terapéuticos, definiendo claramente las responsabilidades
de los gestores en la atencién farmacéutica a los clientes con trastornos mentales, determinando una
auditoria especial en los hospitales psiquiatricos y, con miras a consolidar el proceso en marcha, sobre la
Salud Mental. El objetivo es alcanzar, en un futuro préximo, una atencién en salud mental que garantice
los derechos y promueva la ciudadania de las personas con trastornos mentales, favoreciendo su
inclusion social. El caracter hibrido y singular del proceso que combina iniciativas de legisladores y
ejecutivos en los tres niveles, ademas de la fuerte movilizacion social en torno a la Reforma Psiquidtrica,
justifica la iniciativa del Ministerio de Salud de organizar una publicacion especifica que contenga leyes,
decretos, ordenanzas y deliberaciones, para proporcionar instrumentos que faciliten la implementacion
de las acciones previstas, y esta publicacion llena un vacio importante en la expectativa de aumentar la

participacion de gestores estatales y municipales, asi como de profesionales y usuarios del sector Salud.

Referente al suicidio, el intento de suicidio en Colombia no es un delito, pero si se considera
delito la induccidn, instigacién o ayuda, segun la Ley 599 de 2000, sin embargo, la Corte Constitucional
declaré inconstitucional la penalizacidn de la asistencia médica al suicidio después de evaluar una
demanda contra el articulo 107 de la Ley 599 de 2000, Colombia se une a paises que han despenalizado

esta practica como: Suiza, Holanda, Luxemburgo, Canada y algunos estados federales en Estados Unidos.
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6. Marco Conceptual

Segun Delgado (2015) la adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la edad
adulta, los cambios que se presentan en esta etapa son evidentes, son cambios hormonales que afectan
todo el ser, con cambios fisicos, intelectuales, de personalidad y desarrollo social, el final de esta etapa
suele estar relacionado con factores sociales y también circunstanciales, por lo que el final de la
adolescencia es ambiguo, los adolescentes se diferencian de los nifios, en la medida en que empiezan a
lidiar con abstracciones, probar hipdtesis y ver posibilidades, pero en esta etapa se muestran conductas

y actitudes egocéntricas, independencia y de busqueda de la identidad.

La identificacidn que el adolescente realiza a través del reconocimiento de las relaciones sociales
es fundamental para la formacidn de la subjetividad, la construccion de la resiliencia y la capacidad de
resolucion de conflictos, lo que se da a partir de su insercidn y significacion en los grupos a los que

pertenece y que le brindan con apoyo emocional, afectivo, psicoldgico y social (Rossellé et al., 2011).

Los adolescentes entran en conflicto consigo mismos desde el momento en que ya no se
identifican como nifos, pero tampoco tienen todavia las habilidades sociales y psiquicas necesarias para
resolver problemas complejos en la vida adulta. Por ello, en la adolescencia son habituales los
sentimientos ambivalentes y las conductas autodestructivas. Estos comportamientos tienden a disiparse
a medida que el individuo madura, pero cuando el adolescente es incapaz de desarrollar soluciones a los

problemas, este tema debe ser monitoreado mas de cerca y con mayor eficacia (Delgado, 2015).

Muchos de los comportamientos que presentan los adolescentes, son propios de esta fase, por
lo que se debe prestar atencidn a las frustraciones mostradas, para identificar lo que es patoldgico de lo
que no lo es. El primer grupo social al que pertenece el sujeto es la familia y, a través de ella, desarrolla

vinculos afectivos que lo sostienen frente a los conflictos caracteristicos de esta fase y que favorecen la
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elaboracion de estrategias de afrontamiento. Se destaca el vinculo con la familia como una de las
herramientas de prevencion del suicidio, por lo que se puede entender que la ausencia o debilitamiento

de estos deja vulnerable al adolescente, desarrollando una mayor probabilidad de pasar al acto suicida.

Se entiende por factores de riesgo las situaciones, circunstancias o problematicas que pueden
aumentar la posibilidad de que una persona pretenda suicidarse, los factores de riesgo son fendmenos
gue pueden considerarse como detonantes a la hora de cometer suicidio y puede relacionarse con
habilidades efectivas de afrontamiento y resolucién de problemas, conflictos con la familia, amigos,

sentido de identidad cultural, problemas mentales (Paramo, 2011).

Dentro de estos factores estd el de riesgo socio-familiar, los problemas, conflictos, violencia
intrafamiliar, interfieren en el auto-concepto positivo del adolescente, por ende, los factores de riesgo
familiares son caracteristicas o atributos de los familias de diversa indole, pueden ser aspectos
socioecondmicos como la pobreza familiar, la baja educacién de los padres, también pueden
presentarse aspectos interpersonales como el conflicto familiar, el maltrato, la violencia y el abuso fisico
o verbal, todos ellos son factores de riesgo que pueden perjudicar el desarrollo cognitivo y la
autopercepcion en el adolescente, elevando las posibilidades de desarrollar conductas suicidas (Cobos,
2008). Por otra parte, el comportamiento distorsionado también conocido como distorsiones
cognitivas, se consideran pensamientos o creencias insensatos e irracionales, que hacen que la persona
tenga una percepcidon muy negativa de la realidad, estos ocurren como pensamientos automaticos que

luego se vuelven habituales (Paramo, 2008).



42

6.1.Conducta suicida en adolescentes desde la corriente cognitiva conductual

Segln Toro (2013) la conducta suicida se caracteriza por ideas, intentos y actos auto-infligidos
de muerte, causada por cogniciones negativas autorreferentes (triada cognitiva) es decir el adolescente
voluntariamente desea el deceso, como un acto que puede auto-infligirse, a su vez considera que su

situacidn es intolerable y que no tiene otra solucidn que no sea la muerte.

Las cogniciones negativas autorreferentes son formas en que la persona se ve a si mismo en el
dominio del esquema cognitivo, se da una representacion de las experiencias pasadas que ayudan a
guiar la categorizacién futura de la informacion autorreferente que suele ser negativa, si las experiencias
gue ha tenido han sido conflictivas, esto afecta la forma en que la persona procesa los estimulos,

pensando que es inutil, que no sirve para nada, que no sabe vivir en sociedad (Toro, 2013).

La conducta suicida, desde la percepcidn cognitivo conductual, puede entenderse como una
serie de conductas entre las que se encuentran el pensamiento (o ideacidn) suicida, la planificacién del
suicidio, el intento de suicidio y el suicidio propiamente dicho. Segun Wenzel et al. (2010), se entiende
por ideacidn suicida los pensamientos, creencias, imdgenes, voces o cualquier otra cognicion
mencionada por el individuo que se refiera a acabar con su propia vida. La planificacién del suicidio, en
cambio, se produce en el momento en que el individuo, movilizado con la ideacién, decide planificar
detalles para la realizacion del acto, tales como el método a utilizar, el lugar, el mejor momento y, en
algunos casos, para escribir una nota de despedida. El intento de suicidio, por su parte, se define por
conductas auto-agresivas no fatales (lesiones auto-infligidas sin consecuencias letales), que pueden
dejar secuelas, serias o no. Finalmente, el suicidio se caracteriza por la intencionalidad, la planificacién y

la conducta altamente dafiina que tiene como resultado la muerte.



43

Por otra parte, los estilos de afrontamiento son las tacticas que las personas utilizan para
enfrentarse a las situaciones de vida, es el manejo que le dan a las circunstancias, un mecanismo de
afrontamiento bueno, adaptativo o saludable es aquel en el que el comportamiento de afrontamiento
lleva a que el problema se resuelva, o al menos se aborde, de manera que se reduzca el estrés y se
reduzca el dafio, pero también existen los estilos de afrontamiento pobres, es lo que se entiende como
un mecanismo de afrontamiento desadaptativo que conlleva a las personas a no saber cémo dominar
sus reacciones al momento de enfrentarse a circunstancias estresantes y ponerse a la defensiva o

hacerse dafio a si mismo de alguna manera. (Wenzel, 2010).

Los estilos de afrontamiento pobres, pueden derivar de un afrontamiento individual
disfuncional, seguin (Wenzel, 2010), el afrontamiento individual disfuncional se relaciona directamente
con autopercepcion de si mismo, la persona puede llegar a aislarse o protegerse del dafio psicolédgico
que resulta de un problema en la vida, con conductas no saludables y destructivas que pueden derivar
en la conducta suicida del adolescente, en este caso el adolescente no sabra entonces cémo enfrentar
sus temores, retos o conflictos y tendra conductas de riesgo como el consumo y abuso de drogas,
asociandose a depresién, impulsividad, agresividad y problemas de autoestima, el uso abusivo de drogas
puede configurarse como un patrén de afrontamiento autodestructivo frente a los acontecimientos de
la vida, en la imposibilidad de ver otras formas de resolver los dilemas de la existencia (Toro, 2013). En
cuanto a la enfermedad mental, la depresidn severa es la causa mas relacionada con la ideacidn suicida,
especialmente entre los jovenes, estando directamente relacionada con la forma en que se construye la
subjetividad del ser, con el afrontamiento de experiencias como la violencia sexual, las dificultades de
vinculacién con otras personas, el abuso de alcohol y otras drogas, y conductas de alto riesgo o

actividades que amenazan la vida.
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Un patron de afrontamiento autodestructivo, se relaciona con las dificultades en la vida de
alguien que a menudo se presentan por un comportamiento que se ha vuelto habitual o problematico,
en donde la persona quiere infligir dafo, tiene patrones de autodestruccién, derivando en el deseo de
morir, como Unica medida de evitar situaciones desagradables, dificiles o dolorosas, cuando el
adolescente se enfrenta a situaciones que le provocan estrés, naturalmente busca una salida con
comportamientos, y acciones basadas en el deseo de eliminar los pensamientos que le causan

frustracidn (Castro, et al., 2014).

En la etapa de adolescencia, el impacto de la accién suicida, aun cuando no se lleve a cabo, se
refleja no solo en el propio individuo sino en la familia, amigos y demas personas que lo acompafian
socialmente, generando consecuencias tanto materiales como psicoldgicas, es decir, no es sélo la
persona que produce el acto la que sufre (Wenzel et al, 2010). Por ello, los mismos autores también
destacan que el seguimiento que se realiza a los pacientes con ideacidn suicida también debe
extenderse a los familiares o acompafiantes, ya que la falta de informacién sobre el riesgo de un nuevo
intento y también la importancia de verificar las conductas que pueden ser destructivas como el
aislamiento social, ideas de autocastigo, verbalizaciones sobre el deseo de morir, tristeza marcada y

desesperanza son factores que pueden llevar al sujeto a suicidarse o a realizar un nuevo intento.

La conceptualizacion cognitiva de los pacientes suicidas propone que, en momentos de estrés,
los pensamientos se vuelven mas rigidos, distorsionados y generalizados, donde las creencias sobre si
mismo, sobre el mundo y sobre el futuro se vuelven inflexibles y con sesgos confirmatorios. Las
distorsiones cognitivas conducen a emociones y comportamientos distorsionados y, en consecuencia, a

conclusiones falsas (Wenzel Et. Al, 2010).
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Entre los diversos factores relacionados con el riesgo de suicidio, la desesperanza aprendida se
considera una fuerza impulsora. La pérdida de toda esperanza, la imposibilidad de ver razones que
lleven a la vida y la desesperacion de no poder encontrar una salida a esta situacion pueden llevar al

individuo a creer erréneamente que el suicidio seria su mejor opcion.

Los comportamientos distorsionados son segin Wenzel Et. Al, (2010) la tendencia que tienen las
personas de considerar que lo negativo se repite, es decir, si alguien vivid una experiencia pasada de
frustracidn, dolor o desagrado, considerara que durante su vida va a seguir teniendo esas experiencias
negativas, a su vez la desesperanza aprendida se presenta cuando la persona ha aprendido durante su
vida a un comportamiento pasivo, no emite respuestas ante el peligro, y se produce cuando ha repetido
en el pasado situaciones negativas que le dejan inmdvil y que surten un efecto negativo y pierde la

esperanza de que esta situacion cambie.

6.2.El acto suicida letal y no letal

El acto suicida no fatal o no letal se derivan de un plan suicida, que es la formulacién de un
método especifico por el cual no se pretende morir y el intento de suicidio, que se refiere a la
participacidon en un comportamiento potencialmente dafiino en el que hay una intencidon de morir.
Aunque no se considera una enfermedad, la conducta suicida se asocia a varios trastornos mentales, de
los cuales los mas frecuentes son los trastornos del estado de animo, los trastornos por consumo de

sustancias, la esquizofrenia y los trastornos de la personalidad.

El acto suicida se relaciona segun Castro (2014) con las practicas activas de muerte voluntaria,

en este no solo existe un deseo, sino que se lleva a cabo una serie de acciones para lograr el deceso,
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mientras que el plan suicida, son técnicas posibles para cometer el suicidio, la personas planea, imagina,

redne materiales para provocar el suicidio.

Mientras que el intento de suicidio ya es un nivel alto, en donde el adolescente no solo ideg,
planificé y pensd su muerte, sino que intenta morirse y actuo para lograrlo, sin embargo, no logra el

desenlace fatal por circunstancias ajenas a su voluntad.

Estos gestos surgen como una estrategia para resolver un problema, como la ultima alternativa
después de agotadas todas las demas posibilidades del individuo, los intentos de suicidio, se
caracterizan por un acto realizado por un individuo que no tiene como resultado su propia muerte, pero
por diferentes razones no se logra este objetivo. En los intentos de suicidio, el nivel de intencién suicida

es mayor en comparacion con él para-suicidio, que es la principal diferencia con el acto suicida.

El para-suicidio, por su parte, es un acto dafiino, una llamada de atencién de autoagresién, en
donde el adolescente puede parecer que intentaba suicidarse, pero no tiene la determinacién de morir,
por ejemplo, se corta, pero no tan profundo para desangrarse, se causa lesiones, pero avisa para que le

lleven al hospital (Castro et al., 2014).

En relacidn con los accidentes provocados por pacientes con intencién suicida, como la caida
intencionada desde un lugar muy alto, se considera como tentativa de suicidio si no resulta en su propia
muerte. Se estima que por cada suicidio hay al menos diez intentos lo suficientemente graves como para
requerir atencién médica, ademas: Por cada intento de suicidio registrado, hay cuatro no conocidos
(Wenzel et al, 2010), seguiin la OMS (2015) los datos pueden estar asociados a errores en su diagnostico y
registro. Los intentos de suicidio deben tomarse en serio, como una senal de advertencia que revela la

asociacion de fendmenos psicosociales complejos.



47

6.3.Patron cognitivo negativo: la desesperanza en el suicidio

Los patrones cognitivos negativos se relacionan con una visidon negativa de si mismo, el mundo y
el futuro, segun Beck et al., (2010), el desarrollo de estos dara paso a la aparicién de sintomas

depresivos en el individuo.

La desesperanza es una cognicion, una creencia en un futuro sin perspectivas, y esta
intimamente relacionada con la intencidn suicida. La desesperanza puede entenderse como una
creencia perteneciente a un esquema suicida que, al activarse, recurre a recursos cognitivos que lo

refuerzan (Herrera, et al., 2022).

El adolescente que tiene una creencia en la desesperanza tiende a predecir el futuro sin
expectativas, pierde la motivaciéon por la vida y se arruinan sus ganas de vivir. Los pensamientos
comunes de una persona sin esperanza son: "No tengo nada que esperar, las cosas nunca mejoraran";
"No veo que nada mejore, no hay razén para vivir"; "No soporto la vida, nunca podré ser feliz"; “Soy una
carga para mi familia, es mejor que prescinda de mi”; "Me siento infeliz y solo tengo una salida". Se
advierte que, con estos pensamientos, el individuo no ve otra salida que la de acabar con su propia vida,

Unica forma que cree tener para enfrentar sus problemas no resueltos.

Las personas diagnosticadas con depresion tienen los patrones cognitivos negativos, y uno de
los dominios es la desesperanza. Se entiende como tres patrones cognitivos que llevan al paciente a
comprenderse a si mismo, sus experiencias y su futuro de manera peculiar. Uno de los componentes se
refiere a la visidn negativa que el paciente tiene de si mismo. Asi, el paciente con desesperanza se
percibe a si mismo como anormal, defectuoso, viciado y, ante ello, cree que no vale nada, subestimando

su potencial (Beck et al., 2020).
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Segln Beck (2010) el segundo factor que conforman estos patrones del paciente
desesperanzado es la propensidn a analizar negativamente sus experiencias actuales. Asi, malinterpreta
sus interacciones con el entorno, tendiendo siempre a la derrota. Considerando el tercer componente
de la triada cognitiva, se percibe una visidn negativa del futuro, con la expectativa de un sinfin de
frustraciones o dificultades. El fracaso siempre esta presente. La desesperanza, considerada un sintoma
central de la depresidn, es una cognicién especialmente daiina con comportamientos desadaptativos, el
deseo que tiene un paciente deprimido de salir, de morir es tan fuerte que la idea del suicidio llega a

representar un alivio para la situacién que estd viviendo.

6.4.Tipos de familias

La familia es entendida como la primera institucidon encargada de la socializacién de los
individuos, el concepto de familia asume su complejidad a partir del nacimiento de nuevos individuos de
la especie humana, con la cultura y la organizacién de los grupos sociales. Los diferentes tipos de familia
estan relacionados con la formalizacidn o no de la unién de pareja, con los afos, el significado de la
familia ha cambiado, ya no se tiene solo a la familia tradicional o nuclear compuesta por el padre
proveedor de la casa; madre cuidadora de la familia y de sus hijos, actualmente este concepto es

reemplazado por los diversos tipos de familia (Carrasco, 2013).

Segln Guatrochi (2020), la comprension de la familia incluye varios tipos de hogar y pretende
dar cuenta de toda la complejidad de los factores que unen a las personas (matrimonial e informal), con
la presencia o ausencia de uno de los padres y con otros factores que influyen en esta organizacién. La
familia se entiende como un conjunto de personas unidas por un vinculo afectivo, asi, existen varios

tipos que varian segun su constitucién y organizacion.
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La familia nuclear se entiende de forma restringida, compuesta por los padres y sus hijos, a su
vez, se entiende por familia extendida, la que estd compuesta por abuelos, tios, primos y demas
relaciones de parentesco. La familia matrimonial comprende la idea tradicional de familia, constituida a
partir de la formalizacion del matrimonio, comprende los matrimonios civiles y religiosos, y puede ser
hetero u homoafectivo. La Familia informal es el término utilizado para los hogares formados a partir de
la unién estable entre sus elementos. Este tipo de familia recibe todo tipo de apoyo legal, aun sin la

formalizacién del matrimonio (Carrasco, 2013).

Por otra parte, se encuentran las familias monoparentales estan formadas por el nifio o joven y
s6lo uno de sus progenitores (padre o madre), mientras que la familia reconstituida se forma cuando al
menos uno de los cdnyuges tiene un hijo de una relacidn anterior, a su vez la familia no parental, son las
familias que no tienen la figura de los padres, donde los hermanos se hacen responsables unos de otros.
Los hogares unipersonales cumplen una importante funcidn juridica por ser personas que viven solas

(personas solteras, viudas o separadas).

6.5.Pautas de crianza

En las pautas de crianza se verifican los estilos que tienen las familias para relacionarse con sus
hijos, se pueden ver estilos parentales relacionales que se enfocan en criar con base en el afecto, la
comunicacién y la promocién de la autonomia, mientras que otros padres se enfocan en criar bajo las
reglas estrictas, figuras de autoridad, privaciones, todas estas pautas de crianzas son multidimensionales

y afectan al nifio y al adolescente en su desarrollo.

Segun Cuervo (2010) el papel de los padres en la educacidn de los nifios y adolescentes, es decir,
la forma en que cada uno realiza sus funciones y utiliza estas practicas, puede prevenir los problemas de

comportamiento de los nifios que comprometan los dominios cognitivo, emocional y social.
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Existen diferentes categorias y modelos tedricos para resaltar y explicar el conjunto de
conductas que ejercen las madres y los padres con relacion a sus hijos. Las practicas educativas, por su
parte, se han destacado por establecer el papel de los padres como impulsores y reforzadores de los

cambios producidos en el comportamiento de sus hijos.

En términos generales, con respecto a las pautas de crianza de los padres, existe consenso entre
los investigadores en que las formas positivas de relacién son importantes predictores del desarrollo
social de niflos y adolescentes, sin embargo, conocer cdmo los padres se relacionan y educan a sus hijos
ha sido muy discutido en la literatura, la forma en que los nifios ven este desempefio y cdmo expanden
esta percepcién puede tener implicaciones para futuras etapas de su desarrollo, ante todo cuando no se
les permite el libre desarrollo de la personalidad, cuando se les maltrata, se les agrede, se les violenta, lo
cual inhiben el completo desarrollo del menor (Cuervo, 2010). Se han identificado a partir de la

literatura 4 estilos de crianza que son a saber el autoritario, permisivo, indiferente, democratico.

El estilo autoritario: Los padres que siguen este estilo educativo dan mucha importancia a las
normas, el control y la exigencia, pero las emociones y los afectos no tienen un papel protagdnico en las
interacciones con sus hijos, por lo general, no expresan abiertamente afecto por sus hijos y no son muy
sensibles a las necesidades de sus hijos (especialmente las necesidades de amor, afecto y apoyo
emocional). A veces tienen una fuerte necesidad de control sobre sus hijos, lo que expresan como una
reafirmacion del poder sobre ellos, no les dan importancia a los nifios sobre el por qué tienen que hacer
lo que se les pide, por lo que las reglas no se explican razonablemente, se imponen. Frases como
“porque yo lo digo”, “porque soy tu padre” o “esta es mi casa y tu hards lo que yo diga” son propias de

padres autoritarios, tienden a utilizar el castigo y las amenazas como una forma de moldear el

comportamiento de sus hijos, lo que cumplen estrictamente (ICBF, 2020).



51

El estilo permisivo: A diferencia del estilo autoritario, el estilo permisivo se caracteriza por altos
niveles emocionales y afectivos. Estos padres priorizan el bienestar de sus hijos sobre cualquier otra
cosa, y son los intereses y deseos del nifio los que gobiernan la relacion padre-hijo. En consecuencia, son
padres poco exigentes, que presentan pocas reglas y desafios para sus hijos, ante la dificultad,
permitirdn que sus hijos se rindan con facilidad y tenderan a no cumplir con los castigos y amenazas que
les imponen (si son utilizados). Los hijos se caracterizan por ser muy alegres, divertidos y expresivos. Sin
embargo, no estdn acostumbrados a normas, limites, exigencias y esfuerzos, también son nifios
inmaduros, incapaces de controlar sus impulsos y que se dan por vencidos con facilidad, ademas, suelen
ser nifios egoistas, ya que siempre los han priorizado por encima de todo y no han tenido que renunciar

a nada por los demas (Jorge y Gonzalez, 2017).

El estilo indiferente/descuidado: Este Ultimo estilo educativo puede calificarse como el de
padres inexistentes, de hecho, los padres prestan poca atencion a sus hijos en ambas dimensiones, por
lo que las normas y los afectos brillan por su ausencia. Sus relaciones con los nifios son frias y distantes,
con poca sensibilidad hacia las necesidades de los mas pequefios, olviddndose en ocasiones incluso de
las necesidades basicas (alimentacidn, higiene y cuidados). Ademas, aunque por lo general no
establecen limites ni normas, a veces ejercen un control excesivo e injustificado, totalmente
incoherente, que deja a los nifos afectados con este comportamiento y emociones. Los nifios pueden
desarrollar problemas de identidad y baja autoestima. No conocen la importancia de las reglas y, por lo
tanto, es poco probable que las cumplan. Ademas, son poco sensibles a las necesidades de los demas y
son especialmente vulnerables a tener problemas de conducta, con los conflictos personales y sociales

que ello implica (Jorge y Gonzalez, 2017).
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El estilo democratico: Los padres mantienen un afecto y una aceptacidon explicitos, muestran
sensibilidad ante las necesidades de sus hijos, favorecen su expresidn verbal expresando sentimientos y
pensamientos. También tienen un alto nivel de exigencia que busca el esfuerzo de sus hijos, deja reglas
claras que las dan a conocer y aplicar castigos. La relacién con los nifios se caracteriza por ser célida,
intima, afectuosa y comunicativa, tienden a tener didlogos explicativos con sus hijos basados en el
razonamiento y la coherencia, utilizan el refuerzo positivo y alientan a sus hijos a mejorar
continuamente. Este estilo educativo es el mas buscado y recomendado en general, ya que estdn

demostrados sus efectos positivos en la salud mental de los nifios (ICBF, 2020).

7. Objetivos
7.1.0bjetivo general
Analizar los factores asociados a la conducta suicida en adolescentes entre 12 a 18 afios en la

ciudad de Medellin en el afio 2023.

7.2.0bjetivos especificos

@ Determinar los factores cognitivos asociados a la conducta suicida adolescente.

@ I|dentificar los factores socio-familiares, asociados a la conducta suicida adolescente

@ Categorizar los factores asociados a la conducta suicida en adolescentes
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8. Metodologia

La presente investigacidn busca analizar los factores cognitivos y socio- familiares asociados a la
conducta suicida en adolescentes entre 12 a 18 afios en la ciudad de Medellin en el afio 2023. Se tendrd
en cuenta el paradigma de la investigacion, el enfoque y tipo de estudio, la poblacidn seleccionada,

mediante una ruta que lleve a los objetivos planteados.

8.1.Paradigma

El paradigma de esta investigacion es socio-critica, en donde se aborda al individuo que estd en
la sociedad, su entorno, carencias, afectos y desde lo critico se articula dialécticamente las
caracteristicas externas e internas, que le llevan a un actuar en sociedad. Es por ello, que una ciencia
humana como lo es la psicologia, mediante el paradigma socio- critico se logra estudiar al hombre en sus
dimensiones sociales, asi las investigadoras podran acercarse a una interaccion sujeto-objeto que
permita el didlogo y la interaccidn durante la investigacion realizando una labor interpretativa (Pinto,

2018).

Segun Pinto (2018), en una investigacion cualitativa el paradigma socio- critico ayuda a conocer
y describir los factores personales que influyen en el comportamiento del sujeto, enfocandose tanto en
lo personal como en lo que se refleja en la instancia social, buscando comprender al individuo en su
realidad y también desde su contexto. Asi, se adopta una representacidon que toma en cuenta los

factores que inciden en la situacién en sus interacciones e influencias reciprocas.
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8.2.Enfoque

Se investigara bajo el enfoque interpretativo, como lo plantea Rivera (2010) en el enfoque
interpretativo, se pretende abordar aspectos que nos son comunes y observables por todos, ni tampoco
son susceptibles de medicion, desea encontrarse al individuo en su realidad y conocer sus nichos
sociales, para reconocer las conductas que le llevan a comportarse diferente, es por ello que lo mas
importante en este tipo de investigaciones es lograr un acercamiento a la poblacidén objeto de estudio,
es asi que se produce la interaccién con cada persona dentro de su entorno, identificando el testimonio

de los participantes y de quienes le rodean para después interpretarlo desde el quehacer profesional.

Los investigadores, en el enfoque interpretativo vislumbran que las realidades no deben ser
vistas bajo una dptica cerrada ni indiferente, es por ello que la interaccidn con la poblacién genera
cercania al fendmeno estudiado, se admite el sujeto con sus subjetividades, no se quiere controlar los
hallazgos ni sesgarlos, sino comprenderlos desde una forma flexible (Fernandez, Baptista y Hernandez,

2018).

8.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn sera cualitativa, con el propdsito de entender los fendmenos sociales en
entornos naturales, no se realizardn mediciones, el deseo por lo tanto es conocer la experiencia
personal de los participantes en su cotidianidad (Fernandez et al., 2018). El tipo de investigacion
cualitativa cubre una variedad de técnicas de recopilacidn y andlisis de datos, su objetivo es comprender
las experiencias personales y explicar ciertos fendmenos sociales, para percibir las necesidades de la
poblacidn participante, se busca a su vez el desarrollo de conceptos que ayuden a comprender los

fendmenos sociales en entornos naturales.
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Aunque no existe una definicion estandarizada de investigacion cualitativa, la mayoria de los
autores coinciden en sus principales caracteristicas, esta se lleva a cabo en un entorno natural donde el
investigador es un instrumento de recopilacién de datos, su analisis inductivo, enfatiza en el significado
de los participantes y describe un proceso que es expresivo y persuasivo en el lenguaje, hacer
investigacion cualitativa es una forma de mirar la realidad social. En lugar de buscar las respuestas
correctas, la investigacidn cualitativa también se ocupa de formular las preguntas correctas, en donde la
recopilacién de datos cualitativos adopta muchas formas, pero la entrevista se encuentra entre las mas

utilizadas, independientemente de la tradicion tedrica del investigador.

8.4.Poblacion o Muestra poblacional

La poblacidn sera la de adolescentes, se escoge una muestra que no sera representativa de la
poblacién, pero que ayuda a identificar como se esta presentando el fendmeno del suicidio, la muestra
es no probabilistica y se escoge de forma aleatoria y a discrecién de las investigadoras por la facilidad de
acceso a la poblacién de la ciudad de Medellin, con una totalidad de 10 participantes adolescentes

participantes entre los de 12 a 18 afios.

8.5.Criterios de inclusion y de exclusion

En esta investigacion se incluyen a adolescentes residentes en la ciudad de Medellin, con edades
comprendidas entre los 12 a 18 afios de edad que hayan tenido algun episodio de intento de suicidio o
de ideacién suicida, cuando sean menores de edad deberdn contar con el consentimiento informado
firmado por sus padres, representantes o acudientes, se excluyen personas que no estén dentro de este
rango de edad, o que estando no cuenten con las caracteristicas de ideacion suicida, también se

excluyen los menores cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.
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8.6.Técnicas para la recoleccion de informacion

Se escogen las técnicas de entrevista semiestructurada. La entrevista semiestructurada segun
Fernandez, Baptista y Sampieri (2018), es un formato de entrevista en el que las preguntas se deciden
antes de que comience y se recopilan las respuestas de los sujetos entrevistados, pero en ella se permite
cierta flexibilidad, es decir, al momento de realizar la entrevista se permite adicionar o quitar preguntas
conforme va transcurriendo las respuestas del participante, es un método tipico de entrevista que se

realiza mediante un cuestionario.

Las entrevistas semiestructuradas se realizan como entrevistas en las que los participantes
responden a cuestionamientos de una forma abierta, las preguntas son preestablecidas y se pueden ir
ampliando, se da una interaccion con el entrevistado, por lo tanto, son considerablemente utilizadas
para dar respuesta a los objetivos y categorias de investigacidn, se puede utilizar en grupo de interés, la
duracion aproximada por entrevista sera de 30 minutos a una hora, las preguntas se elaboran con el

propdsito de que sean de facil comprension para el entrevistado.

8.7.Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Las entrevistas semiestructuradas seran realizadas de manera presencial. El registro de las
entrevistas se realizard mediante grabacion de audios, para después pasar los resultados de forma
literal, realizar las comparaciones en las respuestas, conforme a cada categoria, a su vez, se realiza la
sistematizacién de la informacion a través de notas escritas de la entrevista semiestructurada, los datos
se analizaran mediante codificacidn axial y abierta, se concertara con las participantes el tiempo
adecuado para realizarlas, todos los registros contardn con el respaldo de la grabacién y la transcripcion

literal (Morales, Alfredo Gonzalez, 2003).
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En la sistematizacidn de los datos mediante el Atlas ti, se haran gréficos con las palabras mas
recurrentes y el sistema de subcategorias, para posteriormente explicar los hallazgos de cara a la

literatura mediante la técnica de la triangulacion.

8.8.Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas son esenciales en la investigacién con seres humanos, hay una amplia
gama de consideraciones, como el consentimiento informado y el manejo de la informacién personal, es
por ello, que en esta investigacioén se especifica que la participacién es libre y voluntaria, en caso de que
el entrevistado no quiera continuar puede desistir en cualquier momento, los datos serdn guardados
confidencialmente y solo se utilizaran los hallazgos con fines académicos. Con respecto a las
caracteristicas de las consideraciones éticas se realiza un consentimiento informado, que debe ser
firmado por los participantes y por los padres en caso de que el entrevistado sea menor de edad,

también se garantiza la proteccién de la informacidn personal (Aguilera, et. al., 2008).

9. Resultados

9.1. Codificacion Abierta o descripcion de datos

Para lograr el objetivo de la investigacion, se realizaron 10 entrevistas semiestructuradas, a
adolescentes, las entrevistas se hicieron de manera presencial y se grabaron para su transcripcion, la
transcripcidn de las mismas fue literal, se realizo la respectiva relatoria respetando la originalidad de lo
aportado por cada uno de los entrevistados. Después de las transcripciones, se hizo un analisis de
contenido y se identificaron cddigos que se refieren a discursos relevantes para esta propuesta

investigativa, como se observa en la siguiente tabla:



Tabla 1. Referentes, familias de cédigo y cédigos

Referente Familias de Codigos Cadigos

1. Inseguridad

Baja autoestima 2.Pensamientos negativos

3.No reconocer cualidades propias

Factores de riesgo 4.lmpotencia

cognitivos 5.Herir a otros
Impulsividad
6.0fender a otros
7.Falta de Calma (perder el control)
Antecedentes acoso 8.Drogar
Sexual

9.Acoso callejero

10.0fuscarse (intolerancia)

Antecedentes de abuso
sexual 11.Aburrirse

12.Deseos de morir

Factores de riesgo

socio-familiares 13.Tristeza

Antecedentes maltrato
14.Maltrato fisico

15.Maltrato Econdmico

Violencia intrafamiliar 16.Diferencias familiares

17.No volver a estar

18.Valiente/cobardia

Ideacidn Suicida ] .
19.Pensamientos pasajeros

20.Vacio por consumo de SPA

Fuente: Elaboracién Propia
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A continuacion, se presenta el analisis de contenido con cada una de las categorias y los

respectivos hallazgos en las entrevistas:

En la categoria factores de riesgo cognitivos, definidos como los fenédmenos que pueden
considerarse detonantes a la hora de cometer suicidio, especificamente factores des-adaptativos y
negativos, donde se encuentra en la persona una desesperanza y baja autoestima, a su vez se
caracterizan por ser elementos derivados de la activacion de modos disfuncionales que guian el

procesamiento de la informacidén en los casos de conducta suicida (Toro, Grajales y Sarmiento, 2016).

Se entiende entonces que, dichos factores de riesgo son sefiales de alerta que deben
reconocerse para reaccionar frente a una ideacién o conducta suicida. Los factores de riesgo cognitivos
que aqui se describen, se dividen en dos familias de cddigos que son la baja autoestima e impulsividad, a

continuacién, se hace una descripcién de dichos términos y los hallazgos de la investigacion.

Se identificé la familia de codigo baja autoestima, definida como conductas de baja validacién,
en los adolescentes se evidencian cuando no reconocen su valor, hablan negativamente de si mismos,
desarrollan auto-exigencia y demuestran una dificultad para adaptarse a la sociedad (Naranjo y
Gonzalez, 2012). Es asi como la baja autoestima puede reducir la calidad de vida de una persona, la

autocritica constante conduce a una profunda tristeza, lo que puede llevarle a comportamientos lesivos.

A la baja autoestima, se vincularon los siguientes cédigos: inseguridad, definida como un estado
emocional en donde la persona no se siente validada ni por ella misma ni por la sociedad, puede sentir
vulnerabilidad e inestabilidad (Muratori y Zubieta, 2016). La falta de seguridad es un factor que resalta
en la adolescencia, genera incertidumbre y proviene de la baja autoestima. En las entrevistas algunos

adolescentes manifestaron tener inseguridad, se evidencia en la narrativa lo que opina uno de los
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participantes: “cambiaria mi nariz, la forma de mis ojos, cambiaria también los labios, mds grandes

como los de mi mamd, las piernas que se vieran como la de los Ocampos, que son mds grandes”.

A su vez, estd el cddigo pensamientos negativos, que se define segln Padilla (2018) como ideas
personales que debilitan la percepcion de la realidad, hacen perder la esperanza, de modo que las
personas realizan criticas de si mismos o de los demas, viendo el futuro como un panorama desolador.
Se entiende entonces que los pensamientos negativos pueden llegar ocasionalmente a las personas,
pero si estos son persistentes y afectan la percepcion de si mismo, de la realidad y del entorno, se

convierte en un grave problema que debe ser enfrentado.

De la misma manera, en las entrevistas, algunos integrantes manifestaron tener pensamientos
negativos, segun la narrativa uno de los participantes dice: “No, no mentira si, a veces si pienso, pero son

como pensamientos pasajeros, pero la verdad no seria capaz de hacer nada”.

En cuanto al cddigo de no reconocer cualidades propias Tassin (2004), lo definen como las
personas que no reconocen sus cualidades, a menudo no se dan cuenta de que sus pensamientos y
comportamientos son cada vez mas autodestructivos, con diferentes caracteristicas. Es por ello que
identificar las cualidades en la adolescencia es un reto, ante todo cuando se piensa que no tiene una
valia o se tiene baja autoestima. Esta percepcion distorsionada de pensamientos y de aspectos positivos
sobre si mismo. En las entrevistas algunos de los adolescentes manifiestan no sentirse a gusto consigo
mismos ni reconocer sus propias cualidades. Dentro de las narrativas, se le pregunta a un participante
¢Qué le gustaria cambiar? Y dice “Todo”, también dice jSi, cambiaria mi mal genio que tanto me critican,

la forma de reaccionar a las cosas”!

Baja Autoestima
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on

Grafico 1. Baja

Fensamientos negativos

Inseguridad
¢ Mo reconocer cualidades propias

Otra di ride los factores de riesgo, es la impulsividad,
definida como acciones que no se han premeditado con anticipacion y al realizarlas resultan
inadecuadas, exageradas e hirientes, con consecuencias desagradables (Heirdoza y Cholis, 2019). Los

adolescentes se caracterizan por su impulsividad en la toma de decisiones, una intervencién educativa a

tiempo puede ayudar a reducir los riesgos asociados a esta impulsividad.

A la impulsividad se vincularon los siguientes cddigos: impotencia, herir a otros, ofender a otros
y falta de calma. La impotencia se define seglin Maroto y Cortés (2018), como la sensacién de no poder
actuar o reaccionar ante una situacidn negativa, puede ser experimentada por cualquier persona,
especialmente durante una enfermedad o cuando se ve afectado por un evento traumatico. Sin
embargo, un sentimiento persistente de impotencia puede durar mucho tiempo después de que
desaparece la impotencia real. Se puede entender entonces que la impotencia es una emocion dificil en
donde enfrentar los obstaculos es mas complejo, se tienen sentimientos de frustracidn por no poder
cambiar su vida y entorno. En la entrevista algunos de los participantes manifestaron sentir impotencia,

en una de las narrativas se dice que: “Cuando trabajo con mi papd, él me regafia, me da impotencia”.

Por su parte, el cédigo herir a otros, significa segun Rodriguez (2017), que los adolescentes que

buscan herir al otro, como un acto de deshumanizacién, llevan a cabo actos violentos, de ataque verbal
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o fisico, por no considerar que el otro merece respeto. Se entiende pues que el herir a otros es un
mecanismo desadaptativo cuando no se sabe mantener una buena comunicacién. Algunos de los
participantes en la entrevista manifestaron que en ocasiones hieren al otro con sus actitudes o palabras.
En la narrativa se dice que: “Por ejemplo, cuando mi mamd me manda a hacer algo que no me gusta,

como que le grito, le respondo mal y asi”.

En el cédigo ofender a otros, segln Castillo (2006) se presenta cuando una persona tiene
incapacidad de mantener el autocontrol, por ende, busca insultar, tratar mal para no perder su discurso.
La ofensa a otros puede ser mediante acciones o palabras, y se caracteriza por tener el propésito de
irritar a la persona e indisponerla. En la narrativa manifiesta uno de los participantes que “Por ejemplo,

cuando mi mama me manda a hacer algo que no me gusta, como que le grito, le respondo mal y asi”.

Frente a la falta de Calma (perder el control), es para Castillo (2006) un estado psicoldgico, por el
que se puede alterar el cuerpo y la mente. La linea divisoria variara de persona a persona, sin embargo,
esta podrd calibrar un nuevo equilibrio. Se entiende que esta falta de calma, es una intranquilidad que
invade al individuo, se pueden dar conductas impulsivas, haciendo que la persona reaccione con
irritabilidad. Dice uno de los participantes “Si, a veces, cuando me ofenden, grito fuerte, y grosera, me

altero, me enojo con la persona, le digo lo que le tengo que decir en voz alta”.

Impulsividad

w b U O N

N

Ofender a Falta de Impotencia  Herir a otros
otros Calma
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Cadigos

Grafico 2. Impulsividad

Los factores de riesgo socio-familiares, se definen como los problemas, conflictos, violencia
intrafamiliar que interfieren en el auto-concepto positivo del adolescente, por ende, los factores de
riesgo socio-familiares son caracteristicas o atributos de los familias de diversa indole, pueden ser
aspectos socioecondmicos como la pobreza, la falta de educacién de los padres, también pueden
presentarse aspectos interpersonales como el conflicto familiar, el maltrato, la violencia y el abuso fisico
o verbal, todos ellos son factores de riesgo que pueden perjudicar el desarrollo cognitivo y la
autopercepcion en el adolescente, elevando las posibilidades de desarrollar conductas suicidas (Cobos,
2008). Se entiende que estos factores de riesgo socio- familiares marcan patrones que pueden afectar
la convivencia, llevando a estados de conflicto familiar, este referente se divide en familias de codigos
gue son: antecedentes acoso sexual, antecedentes de abuso sexual, antecedentes de maltrato, violencia

intrafamiliar e ideacidén suicida.

En cuanto a los antecedentes de acoso sexual, se define como una experiencia sexual infanto-
juvenil no voluntaria, en donde una persona hostiga, realiza actos sexistas sin un intercambio amoroso
consentido; se incluye en este el acercamiento, el toqueteo, el chantaje y el ofrecimiento de
recompensas a cambio de un favor de indole sexual sin llegar al abuso, penetracién o ataque fisico
sexual (Castafo et al., 2010) El acoso sexual es un hostigamiento que no es fisico, pero que afecta a la
persona por considerar que la conducta es abusiva y con connotacién sexual y sin su consentimiento. El
acoso sexual puede incluir provocacion verbal, insinuacidn, solicitudes sexuales de toda indole, donde
no hay contacto fisico, ni directamente un abuso. A su vez, el acoso sexual tiene unos cédigos que son:

drogar y acoso callejero.
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Por lo tanto, el cédigo drogar para Correa et al. (2012), significa intoxicarse con drogas u otras
sustancias, dejar de estar sobrio y ponerse euférico por medio del uso de drogas. El querer drogar a una
persona para hacerle perder el control de su propia voluntad, es una practica comun para llegar al acoso

sexual. Manifiesta uno de los participantes en su narrativa que: “Me querian drogar y abusar de mi”.

El cddigo de acoso callejero, para (Onetto, 2019), incluye comentarios, gestos o actos no
deseados dirigidos a alguien en un espacio publico sin su consentimiento. Esta es una forma de violencia
gue se ha venido generalizando y que afecta directamente a quién lo enfrenta, caracterizandose por ser
practicas con una connotacion sexual. En la narrativa se muestra que algunos adolescentes han sido

victimas de acoso sexual diciendo que el acoso es: “Cuando uno va en la calle y le gritan cosas feas".

Antecedentes de Acoso Sexual
2.5

1.5

0.5

Acoso Callejero Drogar

Cédigos



65

Grafico 3. Antecedentes de acoso sexual

Por otra parte, el abuso sexual en la adolescencia, se define como una forma de maltrato
infantil, en donde una persona complace sus propias necesidades sexuales inmaduras e insatisfechas, en
tanto la victima percibe el acto como abusivo e impuesto. Se incluye el plano de lo fisico, caricias
eroticas y actividad sexual exploratoria no consentidas (Almonte, et al., 2012). El abuso sexual en la
adolescencia se da cuando un adolescente es obligado en contra de su voluntad a realizar actos sexuales
abusivos, participando en actividades, para las cuales no esta preparado desde el punto de vista del
desarrollo y no da su consentimiento. Esta familia de cédigos se divide en: Ofuscarse (intolerancia),

aburrirse, deseos de morir.

A su vez, Ofuscarse (intolerancia), para Begofia y Mustaca (2018) la intolerancia y el ofuscarse,
significa enojarse deliberadamente por algo que acontecid, sin que el otro pueda percibir o entender la
confusion, es una falta de regulacién emocional que se presenta mucho en la adolescencia. Se entiende
que al ofuscarse y mostrar actitudes de intolerancia la persona pierde temporalmente la capacidad de
razonary se turba. En la narrativa se evidencia un intento de abuso en una de las participantes y

manifestd: “Si una vez, me sentia muy ofuscada”.

Asimismo, aburrirse para Anton (2012), generalmente se considera un estado emocional
desagradable en el que el individuo siente una falta generalizada de interés y dificultad. Esta es una
emocion de desagrado, se caracteriza por una baja actividad. En las narrativas dice una de las
participantes “Muy aburrida y pensaba que me queria morir, o perderme no saber nada de esa

persona”.

Otro cddigo es el de deseo de morir, seglin Contreras (1984) este deseo de acabar con la propia

vida es algo inherente al ser humano. Sobre todo, cuando esta atravesando por momentos de profunda
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tristeza, desesperanza e impotencia ante una situacidn dificil. Se entiende entonces que cuando las
circunstancias de vida se complican, el deseo de morir aflora, llegando a una profunda incapacidad para

avanzar. Se considera en una de las entrevistadas la siguiente narrativa “Yo decia que me queria morir”.

Abuso Sexual

O L N W & U1 O

Deseos de morir Aburrirse Ofuscarse

Cddigos

Grafico 4. Abuso Sexual

Otra familia de cddigos que se aborda es la de antecedentes de maltrato. El concepto de
maltrato en la adolescencia incluye acciones y omisiones infligidas al menor, por personas cercanas a él,
las acciones realizadas interfieren con su desarrollo integral y vulnera sus derechos. El maltrato se
clasifica como fisico, fisico grave, emocional y negligencia. (Ulloa, et al., 2011). Se considera maltrato los
actos fisicos, emocionales, econdmicos y psicoldgicos que se realicen sobre una persona de forma
amenazante, para generar terror o humillacion. Dentro del maltrato se debe tomar en cuenta la
manipulacién y los actos intimidatorios que realice una persona sobre el adolescente. Estos

antecedentes de maltrato se dividen en tristeza, maltrato fisico y maltrato econémico.

Por su parte, la tristeza, segiin Pérez (2012), es sentir desesperanza, y puede tener causas muy
claras: decepciones, angustias o ciertos sufrimientos que son capaces de afectar a cada persona que ha
sufrido hechos devastadores, es mejor identificar la tristeza para que sus efectos no se vuelvan

patoldgicos. Reconocer la afeccién es importante para evitar que la situacion empeore y, por ejemplo,
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evolucione hacia la depresion. Uno de los participantes manifiesta en la narrativa que “antes me sentia

muy triste, decia que me queria morir”.

A su vez, el maltrato fisico, se define segin Kokoulina, y Fernandez (2014), como el acto de una
persona que involucra el contacto con otra persona con la intencién de causar dolor, lesién u otro
sufrimiento fisico o dafio corporal. Se entiende que los nifios y adolescentes maltratados fisicamente
corren el riesgo de tener problemas interpersonales posteriores que impliquen un comportamiento
agresivo, ademads tienen un riesgo mucho mayor de abuso de sustancias, en la narrativa se describe que:
“Mi papd no, pero mi mama si, con golpes, pegdndome pufios, me dejaba morados, al otro dia se

arrepentia y me pedia perdon”.

De la misma manera, el maltrato econémico para Rey (2009), significa abusar del poder
econdmico, no proveyendo a los hijos cuando se tiene la posibilidad de hacerlo, o cuando se da dinero
para ejercer poder y presién con el fin de lograr ciertos comportamientos y sometimiento. Se entiende
que este poder econédmico implica una conducta abusiva que afecta el bienestar del otro. Manifiesta
uno de los participantes en la narrativa que: “De mis amigas, mis amigos no, de parte de mi mamd,

maltrato fisico, y de parte de mi papd maltrato econémico y emocional”.

Antecedentes de Maltrato

Tristeza Maltrato Maltrato fisico
econoémico
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Grafico 5. Antecedentes de maltrato

Frente a la violencia intrafamiliar, se dice que es toda accidn y toda omisién cometida en el seno
de la familia por uno o varios de sus miembros que, afecten al adolescente, ya porque tenga que
presenciarlo para otras personas como para si mismos, de forma ocasional o permanente, en donde se
presente maltrato fisico, psicoldgico, verbal a integrantes de la familia y en donde se vea menoscabada
la integridad y cause un serio dafio a la personalidad y a la estabilidad familiar (Cuétara, et al., 2018). La
violencia intrafamiliar, se caracteriza por ejercer abuso en el interior de una familia ocasionando dafios a
nivel emocional. La violencia intrafamiliar tiene el cddigo de diferencias familiares, el cual se define a

continuacion:

Para Cienfuegos, (2014), se debe comprender las diferencias familiares, entendiendo que cada
persona, aunque pertenezca a la misma familia no son iguales. Pueden tener la misma educacion, las
mismas costumbres, los mismos habitos, pero son diferentes entre si. Y esta puede ser la causa de una
serie de malentendidos y conflictos. Las familias encajan en un estandar impuesto socialmente. La vida
familiar, precisamente porque las personas son diferentes entre si, implica frustraciones. En las

narrativas se dice que: “Si no que es normal que haya muchas diferencias entre familiares”.

Violencia Familiar

Respuestas

Diferencias Familiares
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Cddigos

Grafico 6. Violencia intrafamiliar

Por su parte la ideacién suicida, se define como los pensamientos relacionados con el deseo de
quitarse la vida, incluye una vaga idea de la planificacion del método y alguna manifestacién verbal o no
verbal en donde se demuestra que el suicidio es una posibilidad. Es un marcador relevante de
vulnerabilidad (Cafién y Carmona, 2018). Se entiende que la ideacidn suicida, es una planificacion inicial
de suicidio que debe intervenirse. En el analisis de contenido de la ideacidn suicida se encontrd que se
divide en los cddigos: No volver a estar, valiente/cobarde, pensamientos pasajeros y vacios por consumo

de SPA.

El cddigo no volver a estar, se define en Pinzon, Mofietdn y Alarcén (2013), como el deseo de
morirse, esta idea se convierte en un factor de riesgo para el suicidio, debe servir como una sefial de
advertencia. Cuando hay deseos de morirse pueden surgir ideas claras y definidas, con lugar, método y
manera, que pueden presentar un riesgo real y a veces inmediato. En la narrativa se indica que:

“Estarian bien si, ojald me muera ya, matarme ya, y qué no volver estar aqui”.

Por su parte, se une el codigo valiente/cobardia, Gil (s.f), considera que la valentia es una fuerte
determinacion a realizar actos arriesgados, mientras que la cobardia es lo contrario a la valentia y el
coraje. Es algo que recuerda indecisién y debilidad. En el caso de la cobardia y la valentia se manifiestan
los miedos, inquietudes y dudas. En las narrativas se dice “Que son valientes y al mismo tiempo
cobardes, valientes porque es muy valiente uno poder hacer eso, tener la valentia de decir, me voy a
quitar la vida y lo voy hacer ya, y quitdrsela, y cobarde porque dicen que asi no se solucionan los

problemas no van a desaparecer en el momento, puede que se lo cause a otra persona”.
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Continuando con el andlisis de contenido de Ideacidn suicida el cddigo pensamientos pasajeros,
es Lopez, Et Al, aquellos pensamientos fuera del control, que surgen de forma espontanea e invaden la
mente de una forma de la que es dificil deshacerse, creando escenarios imaginarios. Con los
pensamientos pasajeros se crean didlogos y escenarios que pueden ser peligrosos si se repiten en el
inconsciente activo. En las narrativas se dice que: “No, no mentira si, a veces si pienso, pero son como

pensamientos pasajeros, pero la verdad no seria capaz de hacer nada”.

Por otra parte, el vacio por consumo de SPA, para Miguez (2020) el consumo de SPA puede
generar dependencia y una sensacién de vacio emocional, que altera el sistema nervioso y por ende
provoca circunstancias adversas. La sensacion de vacio, genera apatia y falta de motivacién de modo
que las personas pasan por episodios traumaticos. En la narrativa se dice “Que se siente muy mal, quien
sabe cdmo la habrdn tratado, jque se sintid tan mal y obviamente rechazo esas palabras y obviamente
se sintio ofendido y quiso desaparecer de la vida y también por el vicio que lo hace sentir a uno en un

vacio y lo insita a uno a quitarse la vida!”.

Ideacion Suicida

Respuestas

Grafico 7. Ic

Valiente,Cobarde
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9.2.Triangulacién

En cuanto a los factores de riesgo cognitivos, son considerados por Mosquera (2016), como un
indicador que aumenta la probabilidad del suicidio. Para el mismo autor esta nocidn de factor de riesgo
no implica una relacién de causalidad a nivel individual sino a nivel poblacional. Ademas, la conducta
suicida generalmente se asocia a diferentes factores que se acumulan e interactuan. En los trabajos de
investigacion de Toro (2013) y de Cortés et. al (2010), se destaca una etiologia compleja y multifactorial,
por eso, la identificacién de los factores de riesgo y su interconexion es, por lo tanto, un requisito previo

para cualquier intervencion de prevencién del suicidio.

Por su parte, en esta investigacion, los factores de riesgo cognitivos se miran desde la éptica de
los estilos cognitivos para el afrontamiento de la ideacidn suicida, y también tienen una etiologia
multifactorial, en este caso, se aborda a cada entrevistado conociendo si tiende a la baja autoestima o
impulsividad, en este punto, se destaca el sentimiento de valia personal, la confianza en si mismo, la
autopercepciodn, la voluntad de buscar ayuda cuando sea necesario, apertura a la experiencia de los

demas y la capacidad de comunicar.

Casullo (2005), en su investigacidn, aborda entrevistas realizadas a adolescentes frente a la
ideacion suicida y en sus hallazgos indica que los adolescentes tienden a la rigidez cognitiva, que es una
combinacion de pensamiento dicotdmico con una deficiencia en la resolucion de problemas, las
personas con pensamiento suicida tienden a ser rigidos y polarizados, para Sanchez y Gamarra (2021), el
pensamiento dicotémico se caracteriza por una polarizacién de ideas en la que el sujeto considera que
algo es extremadamente bueno o malo, sin poder analizar una situacién que contenga ambos aspectos.
La deficiencia en la resolucidn de problemas se entiende como la falta de capacidad para interpretar los

problemas y buscar diferentes estrategias para resolverlos de manera eficiente.
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En la presente investigacion, también se identifica dicha rigidez cognitiva, ya que los
entrevistados también daban respuestas dicotdmicas, los aspectos cognitivos de los suicidas
demuestran que son rigidamente organizados, presentando dificultades para cambiar de opinién o
encontrar nuevas alternativas de solucidn frente a las dificultades emocionales. Se destaca que el suicida
se considera indefenso y, cuando se encuentra en una situacion en la que, en el andlisis de contenido de
la entrevista se encuentra que "no tiene salida", desarrolla una ansiedad intolerable que lo lleva a

pensar que la Unica accién posible es escapar a través de su muerte.

Dentro de estos factores de riesgo cognitivos, se encuentra la baja autoestima y la impulsividad,
se pretendia reconocer los pensamientos negativos sobre si mismos de los adolescentes, se verifica si
carecen de autoestima y autocontrol, asi como de otras habilidades socioemocionales. Aunque en las
entrevistas, algunos de los adolescentes no son expansivos al momento de dar respuesta de su baja
autoestima, se puede ver en algunas respuestas la desesperanza, con sentimientos de desconexién y

vacio.

Para Zambrano (2019), la baja autoestima se puede definir como la disposicién a considerarse
poco competente y con dificultades para afrontar los retos basicos de la vida, sentirse indignos de la
felicidad, en los hallazgos de la presente investigacion, algunos de los participantes manifestaron tener
problemas de autoestima por sentirse timidos, poco valorados, inseguros o con muchos miedos. En la
investigacion de Naranjo y Gonzalez (2012), se dice que la autoestima puede tener tanto incrementos
como decrementos en la adolescencia, y esto se asocia a los éxitos y fracasos que los jévenes vayan

experimentando a lo largo de su vida.

En este orden de ideas, frente a la impulsividad que también es un cédigo que se encuentra en
los factores de riesgo cognitivos, se pretende descubrir, cémo afrontan los adolescentes los eventos

inesperados, ya que la impulsividad es un factor de riesgo que puede ser modificado, segun Riafio,
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Guillen y Buela (2015), la impulsividad, especialmente entre jévenes y adolescentes, es un importante
factor de riesgo. La combinacidn de impulsividad y desesperanza puede ser particularmente letal en

cuanto a la ideacioén suicida.

A su vez, los comportamientos impulsivos inducen a tomar accién en ausencia de intencidn,
cuestionamiento y decisidn. Se trata de una reaccidn rapida y no planificada ante un estimulo interno o
externo sin considerar las posibles consecuencias negativas de esta reaccién. La adolescencia es una
etapa marcada por la busqueda de autonomia y los intentos de construccidn de la propia identidad. En
esta etapa de la vida, el cerebro aln no ha alcanzado la plena madurez, lo que posibilita que los
adolescentes presenten momentos de claridad y responsabilidad en sus acciones, asi como conductas

impulsivas y de oposicion (Zambrano, 2019).

De este modo, en los hallazgos de las entrevistas se nota como algunos adolescentes describen
conductas impulsivas al reaccionar con agresividad ante su familia y amigos. Esta conducta impulsiva es
bastante frecuente en la adolescencia y puede explicarse en base a la neurobiologia del desarrollo
cerebral, ya que la inhibicién (“freno”) de la conducta impulsiva esta relacionada con la parte del
cerebro que mas tarda en desarrollarse, la corteza prefrontal. Esta area también se denomina parte
ejecutiva del cerebro y es responsable de analizar, juzgar situaciones, planificar y controlar los impulsos
Herdoiza y Chéliz (2019). Esto puede explicar por qué los nifios y adolescentes tienen dificultades para
controlar su comportamiento. Durante la adolescencia se produce un aumento en el desarrollo del
cerebro en su conjunto, pero las regiones relacionadas con el autocontrol no estan totalmente

desarrolladas.

Segun Herdoiza y Chdliz (2019), es alrededor de los 17 afios que los adolescentes muestran una
mayor eficiencia en el control cognitivo y una reduccién significativa de las conductas problematicas y de

riesgo. Es también cuando presentan un comportamiento mas orientado por metas y objetivos. Por lo
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tanto, la mayor tendencia a los actos impulsivos en la adolescencia son parte del proceso de desarrollo.
Asi mismo, la busqueda de sensaciones y el contacto con nuevas experiencias pueden aumentar el
repertorio de habilidades sociales y de resolucidon de problemas del individuo. Sin embargo, las
conductas impulsivas pueden incluir el uso de sustancias psicoactivas, como el alcohol, la participacion
en situaciones de riesgo y conductas autolesivas, que requieren atencién. Por lo tanto, la duracion,
frecuencia y curso de estos comportamientos en el desarrollo adolescente pueden indicar un

comportamiento patoldgico que amerita evaluacion.

Por su parte, en el factor de riesgo socio- familiar, segiin Pavez, et. al, (2009), el riesgo de
suicidio en los adolescentes se asocia directamente con la relacién familiar, las variables para los
factores socio familiares se identifica con los padres, su estado civil, la situacién laboral, el nivel
educativo y los ingresos. Considerando que el riesgo de suicidio se incrementd entre los jovenes en los
que los niveles de pobreza eran extremos, o que habian estado sometidos al maltrato de sus
progenitores, antecedentes de suicidio en los padres, ingreso por enfermedad mental, desempleo
(asociacion dosis-respuesta), perceptores de prestaciones sociales. A su vez, los factores de riesgo
relacionados con el nivel socioecondmico del padre y la madre, afecta a los adolescentes en la misma

medida que el maltrato intrafamiliar.

En este caso, dentro de la investigacidon que se desarrolla, se nota que en el factor de riesgo
socio- familiar, la relacién familiar tiene influencia en los pensamientos de suicidio en los adolescentes,
se encuentra que influyen los antecedentes de acoso sexual, antecedentes de abuso sexual,
antecedentes de maltrato, violencia intrafamiliar e ideacidn suicida. Para Salinas y Espinosa (2013), el
acoso sexual en la adolescencia es un factor de riesgo para el suicidio, ya que los adolescentes que

desde temprana edad estdn expuestos a eventos traumaticos, tienen un mayor riesgo de intentar
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suicidarse en comparacion con la poblacidn general. Alli se puede encontrar el acoso con conocidos o

desconocidos como es el caso de acoso callejero.

A su vez, considera Moreno et al. (2022), que el abuso sexual, especialmente en la infanciay
adolescencia se ha asociado consistentemente con el comportamiento suicida y se agrava cuando el
abuso deriva de los familiares. Se ha identificado una relacidn entre eventos potencialmente
traumaticos y sintomas disociativos, como una forma de desapego y puede incluir despersonalizacién,
desrealizacidn, amnesia, estados de fuga y trastornos de identidad, esto y el dolor asociados con el dafio
al cuerpo pueden hacer posible el intento de suicidio. Esto se comete contra adolescentes que no
entienden completamente las relaciones sexuales, que no pueden dar su consentimiento informado,
que violan los tabues sociales de los roles familiares y que buscan la gratificacién de las demandas y

deseos sexuales de la persona que comete el abuso.

En este sentido, los antecedentes de maltrato también influyen en la ideacién suicida en los
jovenes, respecto a la violencia intrafamiliar, segiin Paramo y Chavez (2007), la exposicidn a la violencia
en el nucleo familiar es un determinante para la comision del suicidio, la violencia forma parte de la
humanidad desde la antigliedad, al igual que la violencia vivida en el seno de la familia o, como se le
denomina convencionalmente, la violencia intrafamiliar. Algunas de las violencias perpetradas en el
hogar descritas en la literatura son: fisica, psicoldgica, negligencia y sexual. El maltrato intrafamiliar que
se asocia con gritos, golpes, peleas, ofensas que derivan de un miembro del hogar resulta traumatico
cuando se hace contra nifios y adolescentes dependientes e inmaduros que les genera sentimientos de

impotencia frente a la situacién percibida y que por ende desean una escapatoria.

Esto descrito, al interior de la investigacion, demuestra que el maltrato intrafamiliar es un
detonante para el riesgo suicida, describen algunos participantes que sufren de golpes, violencia, falta

de aceptacion, y hasta el tipo de maltrato econdmico, tal y como lo dice la investigacién de Pavez, et al.
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(2009), en los hogares donde hay falta de provisién econédmica también se viven escenarios de maltrato,
cuando no se suplen los requerimientos en alimentacion, vestido, vivienda digna en los adolescentes

que viven al interior de estas familias.

Por su parte, la ideacién suicida, para Cafidn y Carmona (2018), se asocia con los pensamientos
reiterativos de acabar con la vida, se puede dar una planificacidn y ante todo una expresion ya sea
verbal o no verbal, esto marca una vulnerabilidad en el adolescente, al interior de la presente
investigacion se identifica que la ideacion suicida se relaciona segun las narrativas con el deseo de no
volver a estar, los sentimiento de valentia o cobardia, los pensamientos pasajeros y vacios por consumo

de SPA.

Resaltando el consumo de SPA y el riesgo de suicido, se encuentra la investigacion de Rodriguez
et al. (2016), articulados entre si, el consumo de drogas y la ideacidn suicida parecen componer un
riesgo cuyas indagaciones relacionales pueden complementar el estudio de las vulnerabilidades en la
adolescencia. Este hecho se puede observar principalmente en relacién con las dificultades que
enfrentan los adolescentes y los factores que causan dafio a su salud y consecuente menoscabo de su
bienestar, afectando el contexto social de diferentes maneras, incluso siendo objeto de asociaciones
para configurar predictores de estos comportamientos, que pueden afectar de manera encadenada no

solo a los adolescentes, sino a toda una red vinculada a ellos.

10. Conclusiones

Esta investigacion tuvo como propdsito analizar los factores asociados a la conducta suicida en
adolescentes entre 12 a 18 afios en la ciudad de Medellin en el afio 2023, para el logro de este objetivo

se formulan tres objetivos especificos.
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En el objetivo de determinar los factores cognitivos asociados a la conducta suicida adolescente,
se realiza una entrevista semiestructurada a 10 adolescentes, en los hallazgos se encuentra que los
factores de riesgo cognitivos son fendmenos que pueden considerarse detonantes a la hora de cometer
suicidio, especificamente factores des-adaptativos y negativos, son sefiales de alerta que deben

reconocerse para reaccionar frente a una ideacién o conducta suicida.

Los factores de riesgo cognitivos que aqui se describen, se dividen en dos familias de cédigos
gue son la baja autoestima e impulsividad, en las entrevistas algunos adolescentes manifestaron tener
baja autoestima y ser impulsivos, en la narrativa dice uno de los participantes que: “cambiaria mi nariz,
la forma de mis ojos, cambiaria también los labios, mds grandes como los de mi mamd, las piernas que

se vieran como la de los Ocampos, que son mds grandes”.

A su vez los participantes manifiestan tener impulsividad, porque pierden la calma, tienen
sensaciones de impotencia, ofenden o hieren a otros sin medir las consecuencias, este es un estado
psicolégico, por el que se puede alterar el cuerpo y la mente, se pueden dar conductas impulsivas,
haciendo que la persona reaccione con irritabilidad. Dice uno de los participantes “Si, a veces, cuando
me ofenden, grito fuerte, y grosera, me altero, me enojo con la persona, le digo lo que le tengo que decir

en voz alta”.

Frente al objetivo de identificar los factores socio-familiares, asociados a la conducta suicida
adolescente, dichos factores de riesgo socio-familiares, se definen como los problemas, conflictos,
violencia intrafamiliar que interfieren en el auto-concepto positivo del adolescente, por ende, los
factores de riesgo socio-familiares son caracteristicas o atributos de los familias de diversa indole,
pueden ser aspectos socioecondmicos como la pobreza, la falta de educacion de los padres, entre otros

y estos marcan patrones que pueden afectar la convivencia, llevando a estados de conflicto familiar,
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este referente se divide en familias de cédigos que son: antecedentes acoso sexual, antecedentes de

abuso sexual, antecedentes de maltrato, violencia intrafamiliar e ideacion suicida.

Asi mismo, algunos de los adolescentes, manifiestan haber sufrido de acoso callejero, esta es
una forma de violencia que se ha venido generalizando y que afecta directamente a quién lo enfrenta,
caracterizandose por ser practicas con una connotacién sexual. En la narrativa se muestra que algunos
adolescentes han sido victimas de acoso sexual diciendo que el acoso es: “Cuando uno va en la calle y le

gritan cosas feas".

El abuso sexual, por su parte, provoca una sensacién desagradable en los adolescentes quienes
evocan deseos de morirse, se entiende entonces que cuando las circunstancias de vida se complican, el
deseo de morir aflora, llegando a una profunda incapacidad para avanzar. Se considera en una de las

entrevistadas la siguiente narrativa “Yo decia que me queria morir”.

Ante el objetivo de categorizar los factores asociados a la conducta suicida en adolescentes, se
realiza una matriz de categorias a su vez se realiza la codificacién abierta o descripcién de datos, donde
se definen familias de cédigos o categorias y cédigos asociados a cada una de las problematicas

derivadas del anadlisis de las entrevistas, a su vez se realiza una triangulacién de la informacién.

11. Recomendaciones

Es necesario realizar mas investigaciones relacionadas con el tema, con una muestra poblacional
mas grande, enfatizar la posibilidad de evitar un sesgo de informacion en los datos, para que los
participantes informen mds detalladamente si sufren violencia intrafamiliar, o si estdn consumiendo
sustancias psicoactivas, indicando que puedan superar la autocensura, el sentimiento de culpa u otros

motivos inhibitorios.
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Se recomienda profundizar en investigaciones similares en donde se trate el fendmeno del
suicidio como un problema de salud publica y asi contribuir a la literatura sobre adolescencia, drogas de
abuso, ideacion suicida. De lo anterior, es importante mejorar los métodos para establecer prondsticos
seguros y confiables en el campo de la salud de los adolescentes, sensibilizando a los profesionales y a la
poblacidn sobre los factores de riesgo como predictores de la conducta suicida, y desarrollar
tratamientos que incluyan la prevencién de dichas conductas, considerando la posibilidad de tales
relaciones. También es necesario resaltar la importancia de desarrollar otros estudios que contribuyan a
la necesidad emergente de crear programas de intervencién enfocados a la prevencidn del suicidio en la

adolescencia.

12. Referencias

Aguilera, R. M., Mondragén, L., y Medina, M. (2008). Consideraciones éticas en intervenciones
comunitarias: la pertinencia del consentimiento informado. Salud mental, 31(2), 129-138.
Almonte, C., Insunza, C., y Ruiz, C. (2002). Abuso sexual en nifios y adolescentes de ambos sexos. Revista

chilena de neuro-psiquiatria, 40(1), 22-30.
Andrade, J. A., y Gonzales, J. (2017). Relacidn entre riesgo suicida, autoestima, desesperanza y estilos de

socializacién parental en estudiantes de bachillerato. Psicogente, 20(37), 70-88.
Antén, M. C. (2012). El aburrimiento. Perspectivas en Psicologia, 9(3), 104-109.

Azla, E., Rojas Carvallo, P., y Ruiz Poblete, S. (2020). Acoso escolar (bullying) como factor de riesgo de

depresion y suicidio. Revista chilena de pediatria, 91(3), 432-439.



80

Bedoya, D. M., Gonzalez, M. A., Jiménez, L. C., Correa, D. T., Careth, J. A., y Valencia, L. D. (2021). El
maltrato infantil: una aproximacidn socio-histdrica a las practicas de crianza y maternidad a la
luz de las representaciones sociales. Revista de Psicologia Universidad de Antioquia, 13(1), 1-23.

Benito, E. (2010). Perspectivas para una Formacion Cientifico-Social en Psicologia. CDID. Revista Eureka,
7(2), 61-70.

Bericat, E. (2001). El suicidio en Durkheim, o la modernidad de la triste figura. Revista internacional de
sociologia, 28, 69-104.

Camacho, M. R. M,, del Valle, G. M. A,, Gonzélez, M. I. G., Chacan, P. J. C., Aguiar, F. D. R. N., Ndjera, L.
M. G., y Gonzalez, C. A. G. (2020). Violencia intrafamiliar y su repercusion en menores de la
provincia de Bolivar, Ecuador. Revista Colombiana de Psiquiatria, 49(1), 23-28.

Cafidn, S. C., y Carmona, J. A. (2018). Ideacion y conductas suicidas en adolescentes y jovenes. Pediatria
Atencion Primaria, 20(80), 387-397.

Cardona, D., Segura, A. M., Espinosa, A., y Segura, A. (2013). Homicidios y suicidios en jévenes de 15 a 24
anos, Colombia, 1998-2008. Biomédica, 33(4), 574-586.

Carrasco, F. P. (2013). Tipos de familia y bienestar de nifios y adultos. El debate cultural del siglo XXI
en, 13. Primera Edicién 2013. Ciudad de México

Castafio, J. J., Gonzdlez, E. K., Guzman, J. A., Montoya, J. S., Murillo, J. M., Pdez, M. L., y Veldsquez, Y.
(2010). Acoso sexual en la comunidad estudiantil de la Universidad de Manizales (Colombia)
2008: estudio de corte transversal. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 61(1), 18-
27.

Castillo, M. (2006). El comportamiento agresivo y sus diferentes enfoques. Psicogente, 9(15).

Castro, K., Kirchner, T., y Planellas, |. (2014). Prediccién de conducta autodestructiva en adolescentes

mediante tipologias de afrontamiento. Universitas Psychologica, 13(1), 121-133.



81

Casullo, M. M. (2005). Ideaciones y comportamientos suicidas en adolescentes: una urgencia
social. Anuario de investigaciones, 12, 173-182.

Ceballos, G. A., Suarez, Y., Suescun, J., Gamarra, L. M., Gonzalez, K. E., y Sotelo, A. P. (2015).
Ideacion suicida, depresion y autoestima en adolescentes escolares de Santa
Marta. Duazary, 12(1), 15-22.

Cienfuegos, J. (2014). Tendencias familiares en América Latina: diferencias y entrelazamientos. Notas

de poblacion.
Cobos, E. G. (2008). Adolescencia y familia: revisién de la relacidn y la comunicacién como factores de
riesgo o proteccion. Revista intercontinental de psicologia y educacion, 10(2), 105-122.

Contreras, A. H. (1984). Deseo de morir y realidad del acto en sujetos con intento de suicidio. Salud
Publica de México, 26(1), 39-49.

Correa, M. L., Rojas, L. C., Gomez, A. P., & Leyva, L. G. (2012). Caracterizacion de algunos factores
socio-psicolégicos en adolescentes con intento suicida en el municipio Morén. Mediciego, 18(4).

Cortés Alfaro, A., Aguilar Valdés, J., Medina Suarez, R., Toledo Prado, J. L., y Echemendia, B. (2010).
Causas y factores asociados con el intento de suicidio en adolescentes en la Provincia Sancti
Spiritus. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, 48(1), 0-0.

Cortés, A. (2014). Conducta suicida adolescencia y riesgo. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 30(1), 132-139.

Cuervo, A. (2010). Pautas de crianza y desarrollo socio-afectivo en la infancia. Revista Diversitas:
Perspectivas en psicologia, 6(1), 111-121.

Cuétara, J. M. G., Vera, B. H. L., Ponce, T. V., Jauriga, B. R. L., Garcia, C. R., & Rodriguez, E. C. (2018).
Violencia intrafamiliar. Una mirada desde la adolescencia. Acta Médica del Centro, 12(3), 275-

285.

De Toscano, G. T. (2009). La entrevista semi-estructurada como técnica de investigacion. Revista
Graciela Tonon (comp.), 46, 45-73.
Delgado, A. G. V. (2015). Malestar en la cultura suicidio: Aspectos transculturales. Revista de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 33(1), 92-100.



82

Echeburua, E. (2015). Las multiples caras del suicidio en la clinica psicoldgica. Terapia psicoldgica, 33(2),
117-126.

Elejabarrieta, J. L. B. (2007). Las aportaciones del modelo psicodinamico en la asistencia extra—
hospitalaria de Bizkaia. Norte de Salud mental, 7(27), 52-55.

Encuesta Nacional de Salud (2021). Suicidio infantil y adolescente: factores de riesgo y factores
protectores. Gobierno de México.

Fernandez, C., Baptista, P., y Hernandez Sampieri, R. (2018). Metodologia de la Investigacidn. Editorial
McGraw Hill.

Fernandez, H., y Fernandez, J. (2017). Terapia cognitivo conductual integrativa. Revista de
psicopatologia y psicologia clinica, 22(2), 157-169.

Freidin, F. (2020). Maltrato infantil, suicidio y lesiones no intencionales: consideraciones sobre modos
actuales de expresion de la destructividad. Anuario de Investigaciones, 27, 505-513.

Galeano, C. L. S., y Varas, P. A. T. (2018). Violencia contra nifios y adolescentes ejercida por
cuidadores. Informes psicoldgicos, 18(1), 13-34.

Gardufio, J. M. G. (2019). El modelo Tyleriano de curriculum y el papel de los objetivos conductuales.
éTyler fue realmente conductista? Revista Historia de la Educacion Colombiana, 22(22), 167-177.

Gil-Gimeno, J. Morir y matar Tensiones macro-sociales articuladas alrededor del suicidio como facto.

Gonzalez, R., & Picado, M. (2020). Revisidn sistematica de literatura sobre suicidio: factores de riesgo y
protectores en jévenes latinoamericanos 1995-2017. Actualidades en Psicologia, 34(129), 47-69.
Guatrochi, M. (2020). Nuevas configuraciones familiares: tipos de familia, funciones y estructura

familiar. Revista Redes, (41), 11-18.

Herdoiza, P., y Choliz, M. (2019). Impulsividad en la adolescencia: utilizacion de una version breve del
cuestionario UPPS en una muestra de jovenes latinoamericanos y espafioles. Revista

Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion-e Avaliagdo Psicoldgica, 1(50), 123-135.



83

Herdoiza-Arroyo, P., & Chdliz, M. (2019). Impulsividad en la adolescencia: utilizacidon de una version
breve del cuestionario UPPS en una muestra de jévenes latinoamericanos y espafioles. Revista
Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion-e Avaliagdo Psicoldgica, 1(50), 123-135.

Herrera Gallego, J. E., Vallejo Zapata, J. S., & Villegas Florez, D. A. (2022). Factores de riesgo cognitivos
asociados a la ideacién suicida en estudiantes universitarios.

Hoyos, A. D. B. (2008). Panorama actual del suicidio: analisis psicoldgico y psicoanalitico. International
Journal of Psychological Research, 1(2), 53-63.

Jorge, E., & Gonzalez, M. C. (2017). Estilos de crianza parental: una revisién tedrica. Informes
psicoldgicos, 17(2), 39-66.

Kohn, R., & Friedmann, H. (2009). La epidemiologia del suicidio los intentos y las ideaciones suicidas en
América Latina y el Caribe. Rodriguez J, Kohn R, Aguilar-Gaxiola S. Epidemiologia de los
trastornos mentales en América Latina y el Caribe, 193-207.

Kokoulina, E., y Fernandez, R. (2014). Maltrato fisico y emocional en la infancia y conducta suicida en el
adulto. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 19(2), 93-103.

Lacunza, A. B., Contini, E. N., Caballero, S. V., & Mejail, S. M. (2019). Agresidn en las redes y
adolescencia: Estado actual en América Latina desde una perspectiva
bibliométrica. Investigacion y Desarrollo, 27(2), 6-32.

Leiman, M., & Garay, C. J. (2017). Intervenciones psicoldgicas para pacientes con riesgo suicida: Una
revisién sistematica. Acta psiquidtrica y psicolégica de América latina.

Lopez-Garcia, R. N., Martinez-Martinez, E. R., Palacios-Martinez, C., Rodriguez-de Luna, N., Rodriguez-
Romero, D. V., Sanchez-Macias, F., ... & Gonzalez-Flores, S. P. (2016). Estrés e ideacion suicida
en estudiantes universitarios. Lux Médica, 11(34), 11-17.

Maroto Méndez, Z., & Cortés Tomas, M. T. (2018). Reincidencia y factores psicoldgicos en jovenes con
conductas de maltrato hacia sus progenitores. Revista sobre la infancia y la adolescencia, (15),

16-28.



84

Medicina Legal (2022) Boletin Estadistico mensual. Centro de Referencia Nacional sobre Violencia-

CRNV. https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/742818/Boletin_julio_2022.pdf/

75a56f6a-b1f6-1334-959a-7f0ffd466f6f

Miguez, H. A. (2010). Sobre la subjetividad para el consumo de sustancias psicoactivas. Revista de
Salud Publica, 14(2), 6-14.

Ministerio de Salud (2017). Boletin de salud mental Conducta suicida Subdireccién de Enfermedades No

Transmisibles. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/

boletin-conducta-suicida.pdf

Moreno, F. J., Merifio, Y., Llumbet, Y., y Cedefo, M. (2022). Trastorno de depresion mayor e intento
suicida en una paciente pediatrica victima de abuso sexual. Revista de Ciencias Médicas de
Pinar del Rio, 26(3).

Mosquera, L. (2016). Conducta suicida en la infancia: Una revision critica. Revista de Psicologia Clinica
con nifos y adolescentes, 3(1), 9-18.

Muratori, M., y Zubieta, E. (2016). La inseguridad subjetiva como mediadora del bienestar social y clima

emocional. Revista psicodebate: psicologia, cultura y sociedad., 16(2), 95-120.
Muriel, V. L., y Buitrago, S. C. C. (2020). Factores de riesgo para conducta suicida en adolescentes
escolarizados: revision de tema. Archivos de Medicina (Col), 20(2), 472-480.
Naranjo, M. D. C. R., & Gonzalez, A. C. (2012). Autoestima en la adolescencia: analisis y estrategias de
intervencion. International journal of psychology and psychological therapy, 12(3), 389-404.
Naranjo, M. D. C. R., & Gonzdlez, A. C. (2012). Autoestima en la adolescencia: analisis y estrategias de
intervencién. International journal of psychology and psychological therapy, 12(3), 389-404.
Nieves, R. A. (2005). El debate entre lo bioldgico y lo social en la psicologia contemporanea: Analisis
sobre el discurso de la hiperactividad (Spanish text).

Onetto, F. M. C. (2019). Hacia una reconceptualizacion del acoso callejero. Revista Estudos

Feministas, 27.



85

Padilla Pérez, Z. (2018). Pensamientos negativos repetitivos y positivos relacionados con los trastornos
de ansiedad y depresidn: una revisién tedrica.

Paramo, D., y Chdvez, A. M. (2007). Maltrato y suicidio infantil en el estado de Guanajuato. Salud
Mental, 30(3), 59-67.

Paramo, M. D. L. A. (2011). Factores de Riesgo y Factores de Proteccidn en la Adolescencia: Analisis de

Contenido a través de Grupos de Discusion. Terapia psicoldgica, 29(1), 85-95.

Pavez, P., Santander, N., Carranza, J., y Vera, P. (2009). Factores de riesgo familiares asociados a la

conducta suicida en adolescentes con trastorno depresivo. Revista médica de Chile, 137(2), 226-

233.

Pérez, G. C. (2012). De la tristeza a la depresién. Revista electrénica de psicologia Iztacala, 15(4), 1310.

Pinto, J. E. M. (2018). Metodologia de la investigacion social: Paradigmas: cuantitativo, socio critico,
cualitativo, complementario. Ediciones de la U.

Pinzéon, M. A. V., Mofietdn, M. J. B., & Alarcdn, L. L. A. (2013). Variables psicosociales asociadas al intento
suicida, ideacion suicida y suicidio en jévenes. Tesis Psicoldgica, 8(1).

Polo, J. V. P., & Diaz, D. E. P. (2011). Terapia cognitiva-conductual (TCC) Como tratamiento para la
depresion: Una revision del estado del arte. Duazary, 8(2), 251-257.

Rey, C. A. (2009). Maltrato de tipo fisico, psicolégico, emocional, sexual y econédmico en el noviazgo: un
estudio exploratorio. Acta colombiana de psicologia, 12(2), 27-36.

Riafio, D., Guillen, A., y Buela, G. (2015). Conceptualizacion y evaluacién de la impulsividad en
adolescentes: una revision sistematica. Universitas Psychologica, 14(3), 1077-1090.

Rivera, Y. S. (2010). ¢Como se pueden aplicar los distintos paradigmas de la investigacidn cientifica a La
Cultura Fisica y El Deporte? Podium-Revista de Ciencia y Tecnologia en la Cultura Fisica, 5(1), 1-
10.

Rodriguez, J. M. A. (2017). Nifos y adolescentes agresivos. Padres y Maestros/Journal of Parents and

Teachers, (371), 55-60.



86

Rodriguez, J., Fernandez, A. M., Hernandez, E., y Ramirez, S. (2006). Conductas agresivas, consumo de
drogas e intentos de suicidio en jévenes universitarios. Terapia Psicologica, 24(1), 63-69.

Romer, D. (2010). Adolescent risk taking, impulsivity, and brain development: Implications for
prevention. Developmental Psychobiology: The Journal of the International Society for
Developmental Psychobiology, 52(3), 263-276.

Romero, M. A., & Gonnet, J. P. (2013). Un didlogo entre Durkheim y Foucault a propésito del
suicidio. Revista mexicana de sociologia, 75(4), 589-616.

Rosselld, J., Duarté-Vélez, Y., Bernal, G., y Zuluaga, M. G. (2011). Ideacién suicida y respuesta a la terapia
cognitiva conductual en adolescentes puertorriquefios/as con depresién mayor. Revista
Interamericana de Psicologia/Interamerican Journal of Psychology, 45(3), 321-329.

Salinas, J. L., y Espinosa, V. (2013). Prevalencia y percepcion del acoso sexual de profesores hacia
estudiantes de la Licenciatura de Psicologia en la Facultad de Estudios Superiores-lztacala: Un
estudio exploratorio. Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 16(1).

Sudrez Colorado, Y., y Campo, A. (2019). Asociacidén entre apego y riesgo suicida en adolescentes
escolarizados de Colombia. Revista chilena de pediatria, 90(4), 392-398.

Tassin, E. (2004). El hombre sin cualidad. Eidos: Revista de Filosofia de la Universidad del Norte, (2), 124-
149.

Toro, R. (2013). Conducta suicida: consideraciones practicas para la implementacion de la terapia
cognitiva. Psychologia. Avances de la disciplina, 7(1), 93-102.

Toro-Tobar, R. A., Grajales-Giraldo, F. L., & Sarmiento-Ldpez, J. C. (2016). Riesgo suicida segun la triada
cognitiva negativa, ideacion, desesperanza y depresion. Aquichan, 16(4), 473-486.

Trucco, M., Cima, D., Pettorossi, N., & Tagliapietra, A. (2017). El enigma entre eros y tanatos.
Consideraciones freudianas acerca del suicidio. In IX Congreso Internacional de Investigacion y

Prdctica Profesional en Psicologia XXIV Jornadas de Investigacion Xlll Encuentro de



87

Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia-Universidad de Buenos
Aires.

Ulloa Flores, R. E., & Navarro Machuca, I. G. (2011). Estudio descriptivo de la prevalencia y tipos de
maltrato en adolescentes con psicopatologia. Salud mental, 34(3), 219-225.

UNICEF (2022). Desarrollo adolescente y participacion. Una generacidén con potencial para cambiar el

mundo. https://www.unicef.org/colombia/adolescentes

Villaseca, J. A. F., Silva, A. A. T, Castroman, J. L., & Bustos, P. |. M. (2021). Conductas suicidas y
autolesiones en una muestra clinica de adolescentes chilenos. Interciencia, 46(12), 455-461.

Wenzel, A., Brown, G. K., & Beck, A. T. (2010). Terapia cognitivo-comportamental para pacientes
suicidas. Porto Alegre: Artmed, 191.

Zambrano, T. C. (2019). Evaluacidn psicolégica de la personalidad asociado al cutting y baja autoestima

en adolescentes. Psicologia Unemi, 3(5), 18-25.



88

13. Anexos
Anexo A. Entrevista semiestructurada
Tabla 1. Entrevista semiestructurada
Categorias Subcategorias Definir Items
Factores de riesgo | Baja autoestima Son conductas de 1. ¢éle
cognitivos baja validacion. En gustaria
los adolescentes tener otra
se evidencian forma de
cuando no ser
reconocen su 2. ¢Cambiari
valor, hablan asu
negativo de si aspecto
mismos, fisico?
desarrollan una 3. ¢Comose
auto-exigencia, siente
demuestran una cuando
dificultad para alguien
adaptarse ala cercano le
sociedad (Naranjo critica?

y Gonzalez, 2012) 4, iComo se
siente
cuando
alguien
qgue no es

tan
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cercano le
critica?
Impulsividad Son acciones que 5. éCémo

no se han reacciona
premeditado con ante algo
anticipacién y al que no
realizarlas tenia
resultan planificad
inadecuadas, o?
exageradas e 6. ¢Alguna
hirientes, con vez tiene
consecuencias reaccione
desagradables S
(Heirdoza y Cholis, impulsivas
2019) ?

7. ¢Planifica
lo que
hard
durante el
dia?

8. ¢Cree que
debemos
pensar las
cosas
antes de
decirlas?

Factores de riesgo | Antecedentes El acoso sexual en 9. ¢Hasido

socio-familiares acoso Sexual adolescentes es victima de
una experiencia acoso
sexual infanto- sexual?
juvenil no 10. ¢Enalgun
voluntaria, en momento
donde una ha
persona hostiga, pensado
realiza actos en
sexistas sin un cambiar
intercambio su forma
amoroso de vestir
consentido; se por
incluye en este el comentari
acercamiento, el 0s 0
toqueteo, el miradas
chantaje y el qgue haya
ofrecimiento de recibido?
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recompensas a
cambio de un
favor de indole
sexual sin llegar al
abuso,
penetracion o
ataque fisico
sexual (Castano

Et. Al, 2010)
Antecedentes de El abuso sexual en 11. ¢Alguna
abuso sexual la adolescencia es vez ha
una forma de tenido
maltrato infantil, relaciones
en donde una incobmoda
persona complace s con
sus propias alguna
necesidades persona,
sexuales sin
inmaduras e consentim
insatisfechas, en iento?
tanto la victima 12. ¢En caso
percibe el acto de ser
como abusivo e victima de
impuesto. Se estas
incluye el plano de relaciones
lo fisico, caricias incomoda
erdticas y s, eso le
actividad sexual ha hecho
exploratoria no pensar en
consentidas no querer
(Almonte, Et. Al, seguir
2012). viviendo?
Antecedentes El concepto de 13. ¢Como es
maltrato maltrato en la la relacidn
adolescencia con las
incluye acciones y personas
omisiones cercanas a
infligidas al usted?
menor, por 14. éHa
personas cercanas recibido
a él, las acciones de parte
realizadas de ellos
interfieren con su algun tipo
desarrollo integral de
y lesionan sus maltrato?
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derechos. El 15. ¢Alguna
maltrato se vez por
clasifica como causa de
fisico, fisico grave, un
emocional y maltrato
negligencia. ha
(Ulloa, Et. Al, deseado
2011) no seguir
viviendo?

Violencia La violencia 16. ¢Cémo es

intrafamiliar intrafamiliar es la relacidn
toda accidén y toda consu
omisién cometida familia?
en el seno dela 17. ¢Al
familia por uno o interior de
varios de sus la familia
miembros que, se ha
afecten al presentad
adolescente, ya o
porque tenga que maltrato?
presenciarlo para
otras personas
como para si
mismos, de forma
ocasional o
permanente, en
donde se presente
maltrato fisico,
psicolégico, verbal
a integrantes de la
familia y en donde
sevea
menoscabada la
integridad y cause
un serio daffio a su
personalidady a la
estabilidad
familiar (Cuétara.

Et. Al, 2018)

Ideacion Suicida La ideacion suicida 18. iCudl es
son los su
pensamientos motivacié
relacionados con n de vivir?
el deseo de 19. ¢Alguna
quitarse la vida, vez ha
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incluye una vaga
idea de la
planificacién del
método y alguna
manifestacion
verbal o no verbal
en donde se
demuestra que el
suicidio es una
posibilidad. Es un
marcador
relevante de
vulnerabilidad
(Candny
Carmona, 2018).

20.

tenido un
pensamie
nto de
quitarse la
vida?
éQueé
piensa de
una
persona
que se ha
quitado la
vida?

Fuente: Elaboracién Propia

Anexo B. Cuestionario Sociodemografico

Por favor, contesta a las siguientes preguntas:
1. éCon cual género se identifica?

Femenino Masculino_ Diverso

2. Edad:

3. Lugar de nacimiento:

4, Lugar de residencia:

5. Estrato Socioecondémico

6. éCuantas personas conviven en total en su casa? Incluido/a usted:

7. éCuantos hermanos tiene?

8. ¢Qué lugar ocupa entre todos sus hermanas y hermanos?
9. ¢En su casa con quien vive?:

Madre

Padre




Hermanos ____

Otros familiares (tios, primos, sobrinos)
10. éCual es la ocupacion de su madre?

11.. ¢{Cual es la ocupacion de su padre?
12. ¢ Actualmente se encuentra estudiando?

13. éEn qué grado?

Anexo C. Referentes, definiciones, familias de codigos y cédigos

Tabla 2. Referentes, definiciones, familias de cédigo y cédigos
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Referente Familias de Definicion Cadigos
Cadigos

Definicion

Son conductas de | 1. Inseguridad
baja validacién. En
los adolescentes se
evidencian cuando
no reconocen su

valor, hablan
negativo de si
Factores de riesgo Baja autoestima mismos,
cognitivos desarrollan una

auto-exigencia,

demuestran  una
dificultad para
adaptarse a la
sociedad (Naranjo
y Gonzalez, 2012)

Para Ceballos Et.
Al.  (2015), las
personas con una
autoestima  sana
valoran sus logros.
Si bien a todos les
falta confianza

La inseguridad es
un estado
emocional en
donde la persona
no se siente
validada ni por
ella misma ni por
la sociedad,
puede sentir
vulnerabilidad e
inestabilidad
(Muratoriy
Zubieta, 2016)

La falta de
seguridad es un
factor que resalta
enla
adolescencia, es
similarala
incertidumbre y
proviene de la
baja autoestima.
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ocasionalmente,

las personas con
baja autoestima se
sienten infelices o

insatisfechas
consigo mismas la
mayor parte del
tiempo,
relacionandolo con
el tema del
suicidio, la
autoestima puede
jugar un papel

importante en las
tendencias suicidas
de los
adolescentes, la
baja autoestima se
relaciona con
mayores niveles de
depresion,

desesperanza,
ideacidn suicida vy
mayor
probabilidad de
haber intentado
suicidarse

previamente.

La autoestima
puede reducir la
calidad de vida de
una persona, la
autocritica
constante conduce
a una tristeza
profunda en las
personas, lo que
puede llevarle a
comportamientos
lesivos.

En las entrevistas
algunos
adolescentes
manifestaron
tener inseguridad

El participante
nimero 4,
manifiesta que se
siente insegura
con su apariencia
fisica, “cambiaria
mi nariz, la forma
de mis ojos,
cambiaria
también los
labios, mds
grandes como los
de mi mama, las
piernas que se
vieran como la de
los Ocampos, que
son mds
grandes”

El participante
nimero 6,
manifiesta que, si
le gustaria
cambiar su forma
de ser “Porque
soy una persona
muy insegura y
con muchos
miedos”

Pensamientos
negativos

Los pensamientos
negativos segun
Padilla (2018) son
ideas personales
que debilitan la
percepcién de la
realidad, hacen
perder la
esperanza
haciendo criticas
de si mismo o de
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los demas, de
modo que se vea
el futuro como un
panorama
desolador.

Los pensamientos
negativos pueden
llegar
ocasionalmente a
las personas,
pero si estos son
persistentes y
afectan la
percepcioén de si
mismo, de la
realidad y el
entorno, se
convierte en un
grave problema
que debe ser
enfrentado.

En las entrevistas
algunos
integrantes
manifestaron
tener
pensamientos
negativos

La participante 6,
dice que tiene
pensamientos
negativos
pasajeros: “No,
no mentira si, a
veces si pienso,
pero son como
pensamientos
pasajeros, pero la
verdad no seria
capaz de hacer
nada”

La participante 2
dice que “Pues,
hay compafieros
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que uno no le
caen bien,
entonces, por esa
parte, mal, pero
la mayoria me
caen bien”

3.No reconocer
cualidades propias

Seguln Tassin
(2004), las
personas que no
reconocen sus
cualidades, a
menudo no se
dan cuenta de
que sus
pensamientos y
comportamientos
son cada vez mas
autodestructivos,
con diferentes
caracteristicas

Identificar las
cualidades en la
adolescencia es
un reto, ante
todo cuando se
piensa que no
tiene una valia o
se tiene baja
autoestima. Esta
percepcion
distorsiona los
pensamientos y
aspectos
positivos sobre si
mismo.

En las entrevistas
los adolescentes
manifiestan no
sentirse a gusto
consigo mismo ni
reconocer sus
propias
cualidades
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Se le pregunta a

la participante 4,
¢Qué le gustaria
cambiar? Y dice

“Todo”

Cuando se le
pregunta al
participante
ndimero 4, que le
gustaria cambiar
dice

iSi, cambiaria mi
mal genio que
tanto me critican,
la forma de
reaccionar a las
cosas”

Impulsividad

Son acciones que
no se han
premeditado con
anticipacién y al
realizarlas resultan

inadecuadas,
exageradas e
hirientes, con

consecuencias
desagradables
(Heirdoza y Cholis,
2019).

Segun Romer
(2010), las
diferencias

individuales en la
impulsividad

subyacen en gran
medida a la toma
de riesgos que se
observa durante la

adolescencia, y
algunas de |las
formas mas

peligrosas de este

4.Impotencia

Para Maroto y
Cortés (2018), la
impotencia, o la
sensacion de no
poder actuar o
reaccionar ante
una situacion
negativa, puede
ser
experimentada
por cualquier
persona,
especialmente
durante una
enfermedad o
cuando se ve
afectado por un
evento
traumatico. Sin
embargo, un
sentimiento
persistente de
impotencia
puede durar
mucho tiempo
después de que
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comportamiento
estan vinculadas a
rasgos de
impulsividad que
son evidentes en
las primeras etapas
del desarrollo.

Los adolescentes
se caracterizan por
su impulsividad en
la toma de
decisiones, una
intervencién

educativa a tiempo
puede ayudar a
reducir los riesgos
asociados a esta
impulsividad.

desaparece la
impotencia real
de una persona.

La impotencia es
una emocion
dificil en donde
enfrentar los
obstaculos es
mas complejo, se
tienen
sentimientos de
frustracidn por
no poder cambiar
su vida y entorno.

En la entrevista
algunos de los
participantes
manifestaron
sentir impotencia

El participante
nimero 3,
manifiesta que
“Cuando trabajo
con mi papd, el
me regafia, me
da impotencia”.

Asuvezel
participante
numero 4, dice
que “Me da
rabia, le digo, no
me importa la
opinion de mi
papd, para venir
que me venga a
importar la
opinion suya”

5.Herir a otros

Segun Rodriguez
(2017), los
adolescentes que
buscan herir al
otro, como un
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acto de
deshumanizacién
, es cuando se
llevan a cabo
actos violentos,
de ataque verbal
o fisico, por no
considerar que el
otro merece
respeto.

El herir a otros es
un mecanismo de
defensa cuando
no se sabe
mantener una
buena
comunicacion.

Algunos de los
participantes en
la entrevista
manifestaron que
en ocasiones
hieren al otro con
sus actitudes o
palabras.

El participante
ndamero 1 dice
“Por ejemplo,
cuando mi mamd
me manda a
hacer algo que
no me gusta,
como que le
grito, le respondo
mal y asi”

La participante 6
dice “Pues no, es
depende de la
situacion por
ejemplo con mi
mamd a veces si
soy la verdad un
poquito pues
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como grosera
con ella, de
pronto pues por
muchas cosas”

6.0fender a otros

Cuando una
persona ofende a
otros, segun
Castillo (2006)
tiene una
incapacidad de
mantener el
autocontrol, por
ende, busca
insultar, tratar
mal para no
perder su
discurso.

La ofensa a otros
puede ser
mediante
acciones o
palabras, y se
caracteriza por
tener el
propdsito de
irritar a la
persona e
indisponerla.

En la narrativa
manifiesta uno
de los
participantes que
“Por ejemplo,
cuando mi mamd
me manda a
hacer algo que
no me gusta,
como que le
grito, le respondo
maly asi”

7.Falta de Calma
(perder el control)

La falta de calma
o el perder el
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control, es para
Castillo (2006) Un
estado
psicoldgico, por
el que se puede
alterar el cuerpo
y la mente. La
linea divisoria
variara de
persona a
persona, sin
embargo, esta
podra calibrar un
nuevo equilibrio.

Se entiende que
esta falta de
calma es una
intranquilidad
que invade al
individuo, se
pueden dar
conductas
impulsivas,
haciendo que la
persona
reaccione con
irritabilidad.

Dice uno de los
participantes
“Si, a veces,
cuando me
ofenden, grito
fuerte, y grosera,
me altero, me
enojo con la
persona, le digo
lo que le tengo
que decir en voz
alta”

El acoso sexual en
adolescentes es
una experiencia
sexual infanto-

8.Drogar

Para Correa Et,
Al. (2012)
Significa
intoxicarse con
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Factores de riesgo
socio-familiares

Antecedentes
acoso Sexual

juvenil no
voluntaria, en
donde una persona
hostiga, realiza
actos sexistas sin
un intercambio
amoroso

consentido; se

incluye en este el
acercamiento, el
toqueteo, el
chantaje vy el
ofrecimiento  de
recompensas a
cambio de un favor
de indole sexual
sin llegar al abuso,
penetracion o
ataque fisico
sexual (Castano Et.
Al, 2010)

Para Castafio Et. Al,
2010), el acoso
sexual es un
hostigamiento que
no es fisico, pero
que afecta a la

persona por
considerar que la
conducta es

abusiva 'y con
connotacion sexual
y sin su
consentimiento.

Los acosos
sexuales pueden
incluir provocacién
verbal, insinuacion,
solicitudes
sexuales de toda
indole, donde no
hay contacto fisico,
ni un abuso
directamente
propiciado.

drogas u otras
sustancias, dejar
de estar sobrio y
ponerse eufdrico
por medios que
son el uso de
drogas.

El querer drogar
a una persona
para hacerle
perder el control
de su propia
voluntad, es una
practica comudn
para llegar al
acoso sexual.

Manifiesta uno
de los
participantes
que:

“Me querian
drogar y abusar
de mi”

9.Acoso callejero

Para (Onetto,
2019), el acoso
callejero incluye
comentarios,
gestos o actos no
deseados
dirigidos a
alguien en un
espacio publico
sin su
consentimiento.

Esta es una forma
de violencia que
se ha venido
generalizando y
que afecta
directamente a
quién lo enfrenta,
caracterizdndose
por ser practicas
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con una
connotacion
sexual.

En la narrativa se
muestra que
algunos
adolescentes han
sido victimas de
acoso sexual

“Cuando uno va
enlacalleyle
gritan cosas feas"

Antecedentes de
abuso sexual

El abuso sexual en
la adolescencia es
una forma de
maltrato infantil,
en donde una
persona complace
sus propias
necesidades
sexuales
inmaduras e
insatisfechas, en
tanto la victima
percibe el acto
como abusivo e
impuesto. Se
incluye el plano de
lo fisico, caricias
erdticas y actividad
sexual exploratoria
no consentidas
(Almonte, Et. Al,
2012).

El abuso sexual
para Almonte, Et.
Al, 2012), son actos
sexuales no
consentidos que
ocurren en el
contexto de fuerza
fisica, coercion
psicoldgica,
incapacitacién o

10.0fuscarse
(intolerancia)

Para Begofia y
Mustaca (2018) la
intolerancia y el
ofuscarse,
significa enojarse
deliberadamente
por algo que
acontecid, sin
gue el otro pueda
percibir o
entender la
confusién, es una
falta de
regulacion
emocional que se
presenta mucho
enla
adolescencia.

Se entiende que
al ofuscarse y
mostrar actitudes
de intolerancia la
persona pierde
temporalmente
la capacidad de
razonary se
turba.

Una de las
participantes
manifesto:

“Si una vez, me
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impedimento, y/o
la incapacidad de
una victima para
dar su
consentimiento o
comprender sus
acciones debido a
la edad,
limitaciones de
desarrollo o la
influencia del
alcohol o las
drogas.

El abuso sexual en
la adolescencia se
da cuando un
adolescente es
obligado en contra
de su voluntad a
realizar actos
sexuales abusivos,
participando en
actividades, para
las cuales no estd
preparado desde el
punto de vista del
desarrollo y no
puede dar su
consentimiento.

sentia muy
ofuscada”

11.Aburrirse

Para Antén
(2012), el
aburrimiento
generalmente se
considera un
estado emocional
desagradable en
el que el
individuo siente
una falta
generalizada de
interés y
dificultad de
concentracioén.

Esta esuna
emocién de
desagrado hacia
los estimulos, se
caracteriza por
una baja
actividad

Muy aburrida y
pensaba que me
queria morir, o
perderme no
saber nada de
esa persona.

12.Deseos de
morir

Segun Contreras
(1984) este deseo
de acabar con la
propia vida es
algo inherente al
ser humano.
Sobre todo,
cuando esta
atravesando por
momentos de
profunda tristeza,
desesperanza e
impotencia ante
una situacion
dificil.
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Se entiende
entonces que
cuando las
circunstancias de
vida se
complican, el
deseo de morir
aflora, llegando
una profunda
incapacidad para
avanzar.

Considera una de
las entrevistadas
que

“Yo decia que me
queria morir”

Antecedentes
maltrato

El concepto de
maltrato en la
adolescencia
incluye acciones y
omisiones
infligidas al menor,
por personas
cercanas a él, las
acciones realizadas
interfieren con su
desarrollo integral
y lesionan sus
derechos. El
maltrato se
clasifica como
fisico, fisico grave,
emocional y
negligencia.

(Ulloa, Et. Al, 2011)

Se considera
maltrato para
(Ulloa, Et. Al, 2011)
los actos fisicos,
emocionales,
econdémicos y
psicolégicos que se

13.Tristeza

Seguln Pérez
(2012), la tristeza
profunda es
sentir
desesperanza, y
puede tener
causas muy
claras:
decepciones,
angustias o
ciertos
sufrimientos que
son capaces de
afectar a cada
persona que ha
sufrido hechos
devastadores.

Sin embargo, es
mejor saber
identificar la
tristeza para que
sus efectos no se
vuelvan
patoldgicos.
Reconocer la
afeccion es
importante para
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realicen sobre una
persona de forma
amenazante, para
generar terror o
humillacion,
tomando provecho
de maltrato de su
relacién con la
persona.

Dentro del
maltrato se debe
tomar en cuenta la
manipulacién y los
actos
intimidatorios que
realice una
persona sobre el
adolescente

evitar que la
situacion
empeore y, por
ejemplo,
evolucione hacia
la depresion.

Uno de los
participantes
manifiesta que

“Antes me
sentia muy
triste, decia que
me queria
morir”

14.Maltrato fisico

Segln Kokoulina,
y Fernandez
(2014), el
maltrato fisico es
un acto de una
persona que
involucra el
contacto con otra
persona con la
intencién de
causar
sentimientos de
dolor fisico,
lesién u otro
sufrimiento fisico
o dafio corporal.

Los nifios y
adolescentes
maltratados
fisicamente
corren el riesgo
de tener
problemas
interpersonales
posteriores que
impliquen un
comportamiento
agresivo, ademas
corren un riesgo
mucho mayor de
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abuso de
sustancias

“Mi papa no,
pero mi mama si,
con golpes,
pegdndome
puiios, me dejaba
morados, al otro
dia se arrepentia
y me pedia
perdon”.

15.Maltrato
Econémico

El maltrato
econdmico para
Rey (2009)
Significa abusar
del poder
econdmico, no
proveyendo a los
hijos cuando se
tiene la
posibilidad de
hacerlo, o cuando
se da dinero
ejercer podery
presidn para que
mantengan
ciertos
comportamientos
y se sometan.

Se entiende que
este poder
econdémico
implica una
conducta abusiva
que implique el
uso de recursos
econdmicos para
afectar el
bienestar del
otro.

“De mis amigas,
mis amigos no,
de parte de mi
mamd, maltrato
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fisico, y de parte
de mi papd
maltrato
econémico y
emocional”.

Violencia
intrafamiliar

La violencia
intrafamiliar es
toda accion y toda
omisidon cometida
en el seno de la
familia por uno o
varios de sus
miembros que,
afecten al
adolescente, ya
porque tenga que
presenciarlo para
otras personas
como para si
mismos, de forma
ocasional o
permanente, en
donde se presente
maltrato fisico,
psicolégico, verbal
aintegrantes de la
familia y en donde
se vea
menoscabada la
integridad y cause
un serio dafio a su
personalidady a la
estabilidad familiar
(Cuétara. Et. Al,
2018).

La violencia
intrafamiliar, se
caracteriza por
ejercer abuso en el
interior de una
familia
ocasionando dafios
a nivel emocional.

16.Diferencias
familiares

Para Cienfuegos,
(2014), se debe
comprender las
diferencias
familiares,
entendiendo que
cada persona,
aunque
pertenezca a la
misma familia no
son iguales.
Pueden tener la
misma
educacion, las
mismas
costumbres, los
mismos habitos,
pero son
diferentes entre
si. Yestaesla
causa de una
serie de
malentendidos y
conflictos.

Las familias
encajan en un
estandar
impuesto
socialmente. La
vida familiar,
precisamente
porque las
personas son
diferentes entre
si, implica
frustraciones.

“Si no que es
normal que haya
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muchas
diferencias entre
familiares”

Ideacién Suicida

La ideacion suicida
son los
pensamientos
relacionados con el
deseo de quitarse
la vida, incluye una
vaga idea de la
planificacién del
método y alguna
manifestacion
verbal o no verbal
en donde se
demuestra que el
suicidio es una
posibilidad. Es un
marcador
relevante de
vulnerabilidad
(Caidn y Carmona,
2018).

Se entiende que la
ideacidn suicida, es
una planificacién
inicial de suicidio
que debe
intervenirse.

17.No volver a
estar

El deseo de no
volver a estar
para Pinzon,
Mofieton y
Alarcon (2013),
es el deseo de
morirse, Esta idea
se convierte en
un factor de
riesgo para el
suicidio, debe
servir como una
sefial de
advertencia.

Cuando hay
deseos de
morirse pueden
surgir ideas claras
y definidas, con
lugar, método y
manera, que
pueden presentar
un riesgorealy a
veces inmediato.

“Estarian bien si
mi, ojald me
muera ya,
matarme ya, y
qué no volver
estar aqui”

18.Valiente/
cobardia

Para Gil (s.f) La
valentia es una
fuerte
determinacion a
realizar actos
arriesgados,
mientras que la
cobardia es lo
contrarioala
valentia y el
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coraje.

Es algo que
recuerda
indecision y
debilidad.

En el caso dela
cobardiay la
valentia se
manifiestan los
miedos,
inquietudes y
dudas.

“Que son valiente
y al mismo
tiempo cobardes,
valientes porque
es muy valiente
uno poder hacer
eso, tener la
valentia de decir,
me voy a quitar
la vida y lo voy
hacer ya, y
quitdrsela, y
cobarde porque
dicen que asi no
se solucionan los
problemas no
van a
desaparecer en el
momento, puede
que se lo cause a
otra persona”

19.Pensamientos
pasajeros

Para Lopez, Et Al,
los pensamientos
pasajeros, se
consideran como
aquellos
pensamientos
fuera del control,
que surgen de
forma
espontanea e
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invaden la mente
de una forma de
la que es dificil
deshacerse,
creando
escenarios
imaginarios.

Con los
pensamientos
pasajeros se
crean didlogos y
escenarios que
pueden ser
peligrosos si se
repiten en el
inconsciente
activo.

“No, no mentira
si, a veces si
pienso, pero son
como
pensamientos
pasajeros, pero la
verdad no seria
capaz de hacer
nada”

20.Vacio por
consumo de SPA

Para Miguez
(2020) el
consumo de SPA
puede generar
dependenciay
una sensacién de
vacio emocional,
que altera el
sistema nervioso
y por ende
provoca
circunstancias
adversar

La sensacion de
vacio, genera
apatia y falta de
motivacién de
modo que las




112

personas pasan
por episodios
traumaticos

Que se siente
muy mal, quien
sabe como la
habradn tratado,
ique se sintid tan
mal y
obviamente
rechazo esas
palabras y
obviamente se
sintié ofendido y
quiso
desaparecer de la
vida y también
por el vicio que lo
hace sentir a uno
en unvacioy lo
insita a uno a
quitarse la vida!




