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Resumen

El presente trabajo de investigacidn se centrd en analizar el estado de salud mental y su relacidn
con ideacidn suicida en adolescentes que se encuentran en condicion de vulnerabilidad, la investigaciéon
se realiza bajo un enfoque cualitativo con alcance descriptivo no experimental, conté con la
participacién voluntaria de 12 adolescentes de sexo femenino entre las edades de 12 a 17 aios, quienes
se encuentran institucionalizadas. Como instrumentos se emplearon una encuesta de caracterizacion, la
escala de desesperanza de Beck, la escala de riesgo suicida de Plutchik y la entrevista a profundidad. Los
principales hallazgos muestran que la ideacidn suicida esta encasillada en el maltrato por violencia
intrafamiliar, abuso sexual, vulnerabilidad en sus derechos fundamentales y carencia tanto de afecto
como de una red de apoyo familiar. El trabajo a partir del andlisis de las estrategias de afrontamiento
plantea un disefio de intervencion para la prevencion del riesgo suicida.

Palabras clave: Ideacidn suicida, factores de riesgo, poblacion vulnerable, institucionalizacion.



Introduccién

La ideacion suicida es definida como el pensamiento o la idea que tiene una persona acerca de
su propia muerte y lo puede manifestar de manera verbal o escrita, insinuando continuamente aspectos
relacionados a la amenaza de acabar con su vida. El ministerio de salud (2018) refiere que las ideas
suicidas son “el paso anterior a la actuacién” es decir, al acto consumado, por tanto, es importante
reconocer a los pensamientos suicidas como un factor de riesgo frente al suicidio. Igualmente, es
necesario ahondar y analizar los factores de riesgo que inciden en los pensamientos suicidas, puesto que
estudios han demostrado que los adolescentes que hayan vivenciado eventos traumaticos son mads
propensos a la manifestacion del suicidio. El ministerio de salud (2018) explica que en los adolescentes
se han asociado diversos factores frente al suicidio, entre ellos destacan principalmente los eventos
vitales estresantes, haber sido victima de maltrato infantil y pertenecer a un hogar disfuncional donde
se evidencie la violencia intrafamiliar.

Esta investigacion se llevd a cabo con una poblacidn de 12 adolescentes de sexo femenino entre
los 12 y 17 afios de edad pertenecientes a una fundacidn modalidad internado del municipio de Guacari
gue opera con el ICBF, debido a las consideraciones que anteceden, el presente trabajo de investigacion
se vio pertinente trabajar una metodologia cualitativa en la que se utilizé en primer lugar una entrevista
de caracterizacion, con el propdsito de conocer edad, tiempo en institucionalizacién, motivo de la
institucionalizacidn y si cuentan con red de apoyo familiar o social, en segundo lugar se implementd la
escala de desesperanza de Beck, la cual permite detectar las expectativas negativas que tiene una
persona hacia el futuro; en tercer lugar se aplico la escala de riesgo suicida de Plutchik, la cual evalda los
intentos autoliticos, la intensidad de la ideacidn suicida y otros factores asociados al riesgo suicida; en
cuarto lugar se realizdé una entrevista a profundidad con el objetivo de conocer los antecedentes y
eventos actuales estresantes en las participantes; por Ultimo se aplicé la escala de estrategias de

afrontamiento para adolescentes en la que se pueden identificar las habilidades que tienen para
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afrontar las situaciones adversas. Para poder llevar a cabo el estudio, se necesitd de 2 intervenciones
con las participantes, la primera para realizar la entrevista de caracterizacion y la aplicacion de las
pruebas y la segunda para realizar la entrevista a profundidad y el cierre.

Asimismo, en este apartado encontraran en el marco tedrico autores como Emile Durkheim,
Sigmund Freud y Aaron Beck los cuales exponen en sus teorias el suicidio desde diversos ambitos.
Dentro de la teoria de Durkheim el suicidio es explicado como un fendmeno individual que es producido
por causas esencialmente sociales, mientras que en la teoria de Freud desde el psicoandlisis es visto
como una afectacidn interna producida por una experiencia traumatica no tratada o dificil de
sobrellevar que genera molestia y pensamientos destructivos. Por lltimo, desde la teoria congnitiva-
condutual de Beck, el acto suicida es considerado un estado de depresion que lleva a un individuo a la
desesperanza creando ideas erréneas del valor de su existencia.

Por otro lado, desde esta investigacion se sacaron conceptos o categorias que ayudaron a
explicar cuales son los factores de riesgo que influyen en la ideacién suicida en las adolescentes
institucionalizadas, detectandose factores como maltrato por violencia intrafamiliar, abuso sexual y
derechos fundamentales vulnerados, que fueron obtenidos por testimonios de las participantes. Dentro
de la discusién de esta investigacién se podra evidenciar los resultados de los objetivos establecidos con
los que finalmente se le pudieron dar conclusiones y recomendaciones al presente trabajo de
investigacion.

Planteamiento del problema

Respecto al suicidio, Colombia muestra un panorama desgarrador, dado que en el afio 2021 la
Defensoria del Pueblo presentd un informe donde se evidencid que entre enero y octubre del mismo
afio 227 menores entre los 5 y los 17 afios decidieron ponerle fin a su vida, y en el afio 2020 Medicina
Legal informé de 222 casos de menores que tomaron la misma decision (Navarro, 2021). Por otro lado,

Peréz et al. (2014) en su proyecto “Maltrato familiar asociado a la ideacidn y acto suicida en
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adolescentes escolarizados de instituciones publicas y privadas de las ciudades de Tunja, Duitamay
Sogamoso” (p. 1), encontraron que la causa mas comun atribuida al suicidio son los problemas
familiares. Asi mismo Caycedo et al., 2010 (citado por Pérez et al., 2014) afirman que en Colombia la
estructura familiar puede incidir en las conductas suicidas “puesto que la ausencia de la figura paternay
la disfuncionalidad de los hogares fue constatada en todos los casos de adolescentes que intentaron
suicidarse” (p. 3).

De acuerdo a las cifras dadas por el Sistema de Informacion Misional, 2018 (citado por el
Gobierno de Colombia, )en la politica nacional de infancia y adolescencia “entre los afios 2014 y 2017 se
registraron 125.400 nifios, nifias y adolescentes (NNA) ingresados al Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos (PARD) ante multiples tipos de vulneracion de derechos a los cuales se
vieron expuestos y entre las principales causas se encuentran aquellas asociadas con violencia sexual
(25.6 %) y maltrato (17.3 %)” (p. 12), siendo esto un fendmeno social de alto impacto ya que esta
poblaciéon ademas de vivir el maltrato se enfrentan a ser retirados de su hogar, si bien ya hay una
afectacién emocional la situacion puede incidir en mayores inestabilidades emocionales, psicoldgicas y
comportamentales. De alli la importancia de indagar sobre la salud mental y emocional de las
adolescentes que se encuentran en restablecimiento de derechos por maltrato y su relacién con la
ideacion o conducta suicidas.

Pregunta De Investigacion

¢Cudl es el estado de salud mental de las adolescentes institucionalizadas y la incidencia de su
situacidon de maltrato respecto a la ideacién suicida?

Objetivos
Objetivo General
Analizar el estado de salud mental y su relacién con ideacidn suicida, en adolescentes que se

encuentran en condicién de vulnerabilidad en una institucion de modalidad internado.
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Objetivos Especificos
e |dentificar el estado de salud mental y el nivel de riesgo frente al suicidio.
e (lasificar antecedentes y eventos estresantes actuales que desencadenan las ideas suicidas.
e Identificar estrategias de afrontamiento en adolescentes en condicién de vulnerabilidad.
e Formular un plan de intervencion para la prevencion de riesgos suicidas y promocidn de salud
mental.
Justificacion

El fendmeno del suicidio ha estado presente en nuestra sociedad desde la antigiiedad, en
diferentes partes del mundo, provocado por diversas circunstancias como cambios sociales, culturales,
econdmicos y hasta tecnoldgicos. El incremento de este fenémeno en los adolescentes se ha convertido
en un problema de Salud Publica en Colombia; segun la Encuesta Nacional de Salud Mental (citado por
Wohlgemuth, 2022) “la tentativa de suicidio y el suicidio en menores de edad son producto de la
depresion” (parr. 5). De igual manera, se consideran como factores que inciden en el riesgo suicida las
manifestaciones de desesperanza y el historial autolitico. (Wohlgemuth, 2022)

La ideacidn suicida y el suicidio aumentaron considerablemente en el afio 2019 durante la
pandemia COVID- 19, donde situaciones estresantes como el encierro, miedo a contraer el virus, perdida
de un ser querido o conocido a causa de la enfermedad. Las medidas extremas que tomé el gobierno
para disminuir la propagacién del mismo tales como el cierre de las instituciones educativas,
distanciamientos fisicos y el cierre total o temporal de muchas empresas formales e informales
provocaron también pérdidas econdmicas. Todo esto afecto considerablemente la salud mental de
muchos colombianos de todos los estratos socioecondmicos.

Uno de los fendmenos mas frecuentes que se presentd durante la pandemia fue la violencia
intrafamiliar, teniendo en cuenta que la poblacién mas vulnerable frente a este fendmeno son los NNA,

dado que son propensos al abuso sexual, fisico, emocional, psicolégico, econdmico y verbal, como
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también, a la negligencia en el cuidado y al bullying, ddndose estas formas de violencia en edades
tempranas y estan asociadas con mayor riesgo de futuros intentos de suicidios en jovenes y adultos,
entre los 12 y 26 afios de edad.

A medida que aumentan los casos por delitos sexuales contra los NNA de Colombia y la violencia
intrafamiliar, aumenta la probabilidad de suicidio en esta poblacién, dado que estos dos fenédmenos son
mas comunes y generan dafios en la autoestima de los NNA provocando consecuencias fisicas y
psicolégicas a corto y largo plazo, como la depresién, seguido de pensamientos suicidas y el suicidio
consumado. En este sentido, ambas problematicas deberian ser consideradas como variables claves
para la prevencion.

Informacién aportada por la (OMS y OPS, 2014, como se citd en ICBF, 2018) demuestra que “una
atencion oportuna y de calidad en salud puede contribuir a reducir los suicidios, aun cuando no lo logre
en todos los casos, pero si en la mayoria” (p. 32).

La investigacidon contribuye por lo tanto a la instituciéon, como también a las beneficiarias con un
plan de intervencién de acuerdo a las necesidades que se encuentran presentando las jévenes, para
reducir los pensamientos directamente relacionados con ideaciones suicidas.

Estado del Arte (Revision de antecedentes)

En este apartado, se presentardn algunas investigaciones o trabajos de grado, de universidades
tanto nacionales como internacionales, con el propésito de ahondar en ellas y conocer los alcances y
avances de estas, respecto al tema de la ideacion suicida en adolescentes.

Forero y Garcia (2015) realiza la investigacion interrelacion entre conductas suicidas y maltrato
en adolescentes que ingresaron a la fundacidn salud bosque en la ciudad de Bogota durante el periodo
comprendido entre el segundo semestre de 2014 y primer semestre de 2015. Esta investigacidn buscé
describir el fenémeno del suicidio y su posible relacion con el maltrato en los adolescentes entre 12 y 18

afios que ingresaron a la fundacion Salud Bosque de la ciudad de Bogota entre el segundo semestre del



14

2014 y primero del 2015. La investigacidn fue cualitativa bajo la metodologia de estudio de casos, dado
que su proposito fue describir un fendmeno social. Al haber revisado las historias clinicas de los
adolescentes, obtuvieron que el 77% de la poblacidn tuvo un intento de suicidio y el 23% tuvo presente
la ideacidn suicida.

El ministerio de salud colombiano (2018) realizé un estudio a nivel Nacional sobre la conducta
suicida y asi mismo cred un boletin con el propésito de brindar informacion para que el sistema de
seguridad social en salud tome las decisiones mds acertadas y adecuadas en el area de la salud mental.
En el boletin se aprecia que las personas que estdn en mayor riesgo de suicidarse son personas con
depresion, personas pertenecientes a grupos vulnerables (desplazados, comunidades indigenas,
poblacién LGBTI), personas que han sido diagnosticadas con enfermedades crénicas y personas que
estdn atravesando por momentos de crisis, por ejemplo, crisis econdmicas, rupturas amorosas y pérdida
de seres queridos.

Chavez et al. (2017), realizan la investigacion: Prevencion del suicidio en adolescentes
institucionalizados vulnerables; su objetivo fue conocer la prevalencia de conductas de riesgo autolesivo
en adolescentes vulnerables institucionalizados en un albergue de la ciudad de Ledn. Su estudio fue
correlacional, con una muestra no probabilistica y participaron 55 adolescentes, entre los 12 y los 16
afios, tanto hombres como mujeres. Utilizaron como instrumentos el Inventario de Riesgo e Ideacién
Suicida y la cédula de Autolesiones. Con este estudid se corroboré que el 27% de la poblacién, presenta
riesgo suicida.

Pérez et al., (2017) publican la investigacidn: Intento e ideacion suicida y su asociacién con el
abuso sexual en adolescentes escolarizados de Boyaca — Colombia. El objetivo de este estudio empirico
fue identificar la presencia del intento e ideacién suicida, abuso sexual y la asociacidn entre estas
variables en estudiantes de educacién secundaria de tres ciudades del departamento de Boyaca. Los

instrumentos utilizados fueron una Encuesta Sociodemogréfica y el Inventario de Ideacidn Suicida
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Positiva y Negativa. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las variables estudiadas. Se
identifica que los jévenes que han sido victimas de abuso sexual por penetracidn han tenido intento
suicida (1.9%); ademas, el 48% de las victimas presentan ideacién suicida.

Rey et al (2019), en la investigacién: Dafio autoinducido e ideacion suicida en adolescentes;
buscaron estudiar las variables clinicas y sociales que pudieran estar relacionadas con el intento
autolitico y/o la ideacion suicida y/o el dafio autoinducido en una muestra de adolescentes atendidos en
el Servicio de Urgencias y dados de alta por el Servicio Psiquiatria. Es un estudio fue descriptivo y
epidemioldgico, dentro de los resultados se evidencia que los pacientes que fueron atendidos en el
hospital tenian antecedentes de consumo de sustancias y diagnésticos de depresion, ansiedad, T.D.H.A.
y conducta disruptiva. Es necesario mencionar que, dentro de esta investigacion, los pacientes eran
jovenes y predominaron las mujeres.

Garza et al (2019): realizaron la investigacion acerca de la estructura familiar, ideacién suicida y
desesperanza en el adolescente; la cual buscé identificar la estructura familiar del adolescente y su
relacién con la ideacién suicida, asimismo, identificar el nivel de desesperanza y compararla por sexo,
realizandose la investigacion con 185 alumnos entre los 12 y 15 afios de edad. Los resultados arrojaron
qgue los hombres presentan diferencias significativas en el nivel de desesperanza y la relacién con el
progenitor esta relacionada con el pensamiento suicida, mientras que la relacidn con la progenitora en
ver el suicidio como una salida a los problemas. Se concluye que la estructura familiar del adolescente y
factores de riesgo como antecedentes de violencia, consumo de alcohol y drogas en la familia se
relaciona con los pensamientos suicidas.

Tabares et al (2020), plantean el estudio sobre el riesgo e Ideacion Suicida y su relacién con la
impulsividad y la depresidén en adolescentes escolares; el buscé analizar la relacion estadistica entre el
riesgo suicida y la ideacidn suicida con depresiéon e impulsividad, utilizando como instrumentos la Escala

de Riesgo Suicida de Plutchik, el Inventario de Ideacidn Suicida Positiva y Negativa y el inventario de
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Depresién de Beck. Obteniendo como resultado de los instrumentos utilizados que el 20.7% de los
adolescentes presenta riesgo suicida segun la escala de Plutchik, la cual 21.3 % corresponde al género
femenino y el 19.7% al género masculino. En cuanto al Inventario de Ideacién Suicida Positiva y Negativa
el 12.8% presenta una ideacidn suicida negativa muy alta, de los cuales el 16.7 % corresponden al
género femenino y el 7% al género masculino, lo cual muestra que las mujeres presentan una mayor
ideacion suicida en comparacién a los hombres. Por ultimo, en el inventario de Beck se identificé que el
2.8% presenta sintomatologia grave, y el 17.3%, sintomas moderados. El 61.5% no presenta
sintomatologia depresiva. En relacién a la distribucidn no hay diferencias entre las medidas en hombres
(2.8 %) y mujeres (2.8 %) para sintomas graves.
Marcos Tedrico y Conceptual

Suicidio e Ideacion suicida

El fendmeno el suicidio ha sido muy influyente en diferentes épocas, sociedades, culturas y
religiones. Hablar del suicidio en diversas épocas y contextos, se relaciona con las multiples
explicaciones a lo largo de la historia, por ejemplo, los filésofos lo rechazaron y lo consideraron un
crimen, en Roma se considerd asi, al igual que en la Edad Media y luego, en el Renacimiento fue
considerado como un acto enfermizo. En el siglo XVII, por la influencia de la literatura, se atribuia el
suicidio a la desilusién amorosa, en el siglo XVIII la mayor parte de las investigaciones explicaban la
conducta suicida por causas de enfermedades mentales, y ya en el siglo XIX se realizaron estudios desde
las ciencias sociales y ciencias de la salud, encontrandose que el principal factor que incide en el suicidio
es la influencia de la sociedad. (Vega, et al., 2002, citado por De Bedout, A., 2008)

En el siglo XX ya se empezaron a exponer los principales hallazgos y propuestas en este ambito.
Las teorias por destacar son las realizadas por Emile Durkheim, Sigmund Freud y Aaron Beck, entre
otros.

El suicidio es transmitido por la sociedad segun la teoria de Durkheim
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(Bedout, 2008). Entendiéndose el suicidio como un acto en el que factores sociales inciden y
determinan la conducta suicida.

Freud y sus discipulos observan el suicidio como una carga inconsciente de hostilidad dirigida
contra el objeto amado (Bedout, 2008). Explicando que el individuo cuando se suicida renuncia a su
“yo”, siendo este acto un fracaso a su vida libidinal. (Bedout, 2008).

Por su parte, Beck, desde la teoria cognitivo-conductual, interpreta el suicidio en relacién a la
depresion, la cual se genera por distorsiones en el procesamiento de la informacion, dichas distorsiones
estdn ligadas a las conductas inadecuadas por hechos o situaciones subjetivas y a la manera en que
visualiza las situaciones considerandolas de gran magnitud pero que realmente no son de mucha
preocupacion. (Vasquez y Pajares, 2015)

Por otro lado, Beck (citado por Vasquez y Pajares, 2015) plantea que “el suicidio es una
expresion del deseo de escapar de situaciones que no se pueden soportar, ademas, las personas que
presentan una sintomatologia depresiva se sentian como una carga inutil, lo que creaba la idea de que
las cosas estarian mejor sin ellos” (p. 49).

El termino ideacion suicida, se refiere al deseo que tiene un individuo de acabar con su propia
vida, presentando pensamientos suicidas. No obstante, existen dos tipos de pensamientos suicidas:
pasivos y activos. El pensamiento suicida pasivo aparece cuando se tiene el deseo de estar muerto, pero
realmente no se estd planeando, por el contrario, el pensamiento suicida activo, abarca tanto la idea
suicida como la intencidn y la planificacion. (INSPIRA, 2021)

Las personas que presentan ideacidn suicida, por lo general tienen una organizaciéon particular
de pensamiento, caracterizada por un raciocinio basado en falacias ldgicas (tales como suponer que
todo el que se suicida recibe atencion, por lo tanto, matandose recibira atencidn); desorganizacién
semantica identificada con estrategias cognitivas dirigidas a la evitacion del pensamiento asociado al

temor de morir; percepcién de toda situacidn en totalidades, sin dar oportunidad a puntos intermedios;
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dificultad para aceptar cambios y nuevas opciones de conducta; e incapacidad de incorporar el pasado y
prever acciones para el futuro. Razén por la que las personas con tendencias suicidas interpretan los
acontecimientos en el tiempo de una manera significativamente diferente a los demas, ya que para ellos
no existe mas tiempo que el ahora y tampoco es util. (Eguiluz y Mira, 2014)

Adolescencia: caracteristicas y riesgo suicida

Para el estudio es importante abordar el tema de la adolescencia de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), (citado en UNICEF, 2020) se define como la etapa que se da después de la
nifez y antes de la adultez, especificamente entre los 10 y 19 afios. Aunque se prioriza el valor del
proceso de adaptacion, funcionalidad y toma de decisiones que se da en esta etapa y no el rango exacto
de edad. El periodo de vida caracterizado como “adolescencia”, al igual que todo fendmeno humano,
explican Aberastury y Knobel (1971), debe considerarse como un constructo cultural y social. Por ende,
es importante comprender este ciclo de vida como un factor fundamental en el desarrollo del ser
humano, asi como las condiciones en que se desenvuelven y variables temporales histdrico-sociales. A
su vez, mientras los elementos socioculturales influyen en las manifestaciones adolescentes, también se
debe tener en cuenta que existen variables psico-bioldgicas que dan particularidades universales a este
fenémeno.

Segun Aberastury y Knobel (1971) una caracteristica propia esta relacionada con las situaciones
de crisis, las cuales obligan a una persona a resignificar el concepto que tiene sobre si mismo, causando
un abandono progresivo de la imagen que traia desde su infancia para iniciar en su vida adulta con una
nueva proyeccion. El fendmeno de la adolescencia debe ser visto como un proceso de cambio universal
e independiente, sin embargo, tendra connotaciones especificas segun las circunstancias del entorno en
el que participen los jovenes, las cuales tendran como consecuencia beneficios o dificultades.

Segun Griffa y Moreno, (2005), es posible distinguir tres fases en la adolescencia: “adolescencia

inicial o baja” situada entre los 11 y 13 afos, incluida la pubertad, hay cambios fisicos reorganizacién de
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la personalidad y un desprendimiento parental progresivo, aunque su familia sigue siendo el centro de
su vida, “adolescencia media o propiamente dicha” abarca el periodo entre los 12 — 13 afios hasta los
16, es en esta etapa en la que los jovenes forman su identidad sexual y personal, el desarrollo corporal
es mas pausado y se destaca el distanciamiento familiar (la familia deja de ser el centro de existencia),
se presentan logros en la independencia y es ahi donde aparecen comportamientos de rebeldia y se
adhieren a grupos. Esta etapa se caracteriza primordialmente por la busqueda del sentido de la vida, el

|”

descubrimiento de valores y preocupaciones éticas. Por ultimo “adolescencia alta o final” resulta dificil
determinar el final de la etapa de la adolescencia, puesto que dependera de varios criterios, como por
ejemplo, insercion en el area laboral, salir de casa, terminar el bachillerato, obtener un titulo
universitario, casarse, etc. En esta etapa el joven realiza un doble movimiento: hacia el mundo externo
(grupo de pares, amistad, vinculos amorosos); y otro movimiento hacia el mundo interno (ideales,
proyectos de vida, responsabilidad social, conciencia moral). (Griffa y Moreno, 2005)
Autoconcepto, autoestima e identidad en la adolescencia

A nivel psicoldgico, la forma en que los jovenes se ven a si mismos tiene una influencia
importante en la manera de afrontar situaciones a futuro. El dilema esencial para un joven que desea
integrarse plenamente en la sociedad es entre “hacer el papel correcto” y el “yo”. Por un lado, es
importante poder desempefiar los roles correctos en diferentes contextos sociales y seguir las reglas
prescritas para estas situaciones. Por otro lado, es igualmente importante poder retener elementos del
individuo o de si mismo. (Coleman y Hendry, 2003, p. 59).

El Auto concepto: Coleman y Hendry (2003), sugieren que en la adolescencia hay una mayor
divergencia que en la nifez, debido a los aspectos del autoconcepto, que a su vez, se relacionan con
situaciones especificas. Mientras que un nifio reconoce su estado emocional, un adolescente lo

especifica a ciertas circunstancias. Por otro lado, los adolescentes empiezan a adquirir habilidades

relacionadas a los diferentes puntos de vista. La Autoestima: el autoconcepto y la autoestima se
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desarrollan conjuntamente. Considerando la autoestima como la evaluacién general que uno hace de su
valia personal, evaludndose a si mismo la imagen, el concepto y percepcién. (Coleman y Hendry, 2003).
En la etapa de la adolescencia es donde se le da valor a la autoestima, dado que, pese a que los jévenes
comparten menos tiempo con sus padres y mantienen en conflicto con ellos, el lazo de familiaridad es
fundamental y dependerd del trato que se les dé, es decir, si los padres o figuras principales les brindan
amor, apoyo y seguridad, la autoestima del adolescente aumentara, pero si permanecen ausentes y no
creen en sus capacidades, su autoestima disminuird. Las figuras principales pueden ser también
personas significativas para el adolescente, como el profesor, un tio (a) o un hermano (a) mayor. (Delval,
1994). La identidad: Para Erikson, citado por Griffa y Moreno (2005), el desarrollo de la identidad
personal es un proceso gradual que comienza desde el nacimiento. Implica un autoconocimiento del
propio sujeto y de sus capacidades; si bien es cierto que cada persona se va descubriendo a lo largo de la
vida por las diferentes experiencias, la identidad entonces se refiere a la constancia con la que el sujeto
se desarrolla pese a los cambios que puedan existir. Vasquez y Fernandez (2016), mencionan los
elementos que componen a la identidad agrupadas en tres sentimientos basicos: unidad, mismidad y
continuidad. Estos suelen ser inseparables y se manifiestan en el desarrollo de todas las areas del ser
humano.
Vulnerabilidad al riesgo suicida

De acuerdo con lo expuesto respecto a los multiples cambios fisicos y mentales por los que
atraviesan los adolescentes en esta etapa, se abordara el riesgo suicida en ellos, debido a la
vulnerabilidad que estos cambios y diversas situaciones pueden representar para muchos un factor de
riesgo. Pruthi, et al. (2021), relaciona el suicidio o intentos de suicidio a una enfermedad mental,
explicando que hay ciertas circunstancias de la vida que conllevan a un adolescente a cometer el acto,

entre ellos destaca principalmente los trastorno de ansiedad, depresion, bipolar, oposicionista
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desafiante o del estado de animo, como también, antecedentes vitales estresantes, entre ellos expone
al maltrato fisico, abuso sexual y exposicidn a la violencia.

Hay sefiales que advierten cuando un adolescente es propenso a cometer el acto suicida, entre
ellas pueden incluirse las siguientes: verbalizar temas relacionados al suicidio, por ejemplo, “quiero
morirme” o “dejaré de sufrir y de ser una carga para los demas”, el aislamiento también es un indicador

de alerta, al igual que los cambios de humor y el sentirse desesperanzado. (Pruthi, et al., 2021)

Violencia en la infancia y adolescencia como detonante de riesgo suicida

Existen muchos causantes de la produccion de ideas, intentos y suicidios consumados y una de
ellas es el maltrato hacia los nifos, nifias y adolescentes (NNA); Rodriguez (2019) refiere que la violencia
“ha estado influenciada por la concepcidn y el trato que culturalmente se le ha dado a la infanciay la
adolescencia, y a la naturalizacién de practicas violentas como formas de educacidn y crianza validadas y
aceptadas en la sociedad” (p. 36).

Por otro lado, como menciona Rodriguez (2019):

La violencia contra los nifios, nifias y adolescentes se entiende como toda accién, omisidn,

abuso, uso de la fuerza o del poder que se expresa a través de la violencia fisica, psicoldgica,

sexual y la negligencia, asi como a través de las amenazas de tales actos, la cual se puede

presentar en distintos ambitos y ser ejercido por parte de sus padres, representantes legales o

cualquier otra persona; produce dafio y afecta la integridad personal, el desarrollo integral de

los nifios, nifias y adolescentes, llegando incluso hasta la muerte (p. 37).

Considerando lo anterior, es pertinente mencionar los diferentes tipos de violencia que existen
contra los NNA. Rodriguez (2019) destaca los siguientes: la violencia Fisica, violencia sexual, omision o
negligencia y violencia psicoldgica, cuando se habla de violencia se entiende toda accidn a través del uso

de la fuerza fisica, la cual puede generar dolor, malestar, lesiones, dafios a la salud, o al desarrollo del
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nifio, nifa o adolescente, todo acto o comportamiento ejercido sobre un nifio, nifia o adolescente,
utilizando la fuerza o cualquier forma de coercion fisica, psicoldgica o emocional, aprovechando las
condiciones de indefensidn, se considera violencia y vulneracién de los derechos fundamentales de los
NNA.

Contextos de la violencia

Los contextos en los que se pueden dar la violencia contra los NNA son: el contexto privado y
publico, el privado abarca el entorno familiar u hogares sustitutos, donde existen vinculos afectivos o
relaciones interpersonales, mientras que el publico se relaciona con los espacios importantes para el
desarrollo de los NNA y la realizacién de sus derechos, como por ejemplo, instituciones educativas y la
comunidad. (Rodriguez, 2019)

A nivel general, la violencia contra los NNA es cometida por personas pertenecientes al nucleo
familiar o por personas que tienen vinculos muy cercanos con sus familiares (amigos, vecinos, “personas
de confianza”), aunque también, la violencia puede ser ejercida por individuos totalmente
desconocidos. Es necesario tener en cuenta que los victimarios pueden situarse en cualquier rango de
edad y entre los agresores que se pueden identificar son: familiares, cuidadores principales, grupos
criminales, grupos armados, sean regulares u oficiales y personas pertenecientes a instituciones
educativas. (Rodriguez, 2019)

Violencia y afectacion en la poblacion infantil y adolescente

El impacto de la violencia es mayor en los NNA que en la poblacién adulta mayor, puesto que no
solo esta ligada a dafios fisicos, sexuales y psicoldgicos, sino también a posibles dafios al desarrollo
integral y la construccién de una identidad. (Rodriguez, 2019)

En relacidn a lo anterior, Rodriguez (2019) menciona los siguientes aspectos relacionados a la
afectacién de la violencia segun el tipo de dafio, sea fisico, psicoldgico o sexual; la frecuencia,

refiriéndose a las repeticiones de los hechos de violencia; la intensidad, relacionada a la magnitud de la
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lesién; el periodo evolutivo, el cual abarca la etapa en la que ocurrieron los hechos (primera infancia,
infancia o adolescencia); por ultimo, a la vulnerabilidad especial, que es cuando los hechos de violencia
se han ejercido en NNA con alguna discapacidad fisica o mental.

También existen senales de deteccién de violencia contra los NNA, siendo estas de tipo fisico o
psicolégico, dentro de las sefales de tipo fisico se pueden evidenciar golpes o heridas y de tipo
emocional se perciben principalmente cambios en los comportamientos. (Rodriguez, 2019)

Adicionalmente, Rodriguez (2019) habla sobre las consecuencias que produce la violencia contra
los NNA, evidenciando a nivel fisico alteraciones en el sistema fisioldgico, en el sistema nervioso central,
entre otros. A nivel emocional se encuentran afectaciones que implican el detonante para iniciar el
consumo de sustancias psicoactivas, comportamientos violentos y la aparicidn de trastornos (ansiedad,
depresion, bipolaridad).

La salud mental en poblacién victima de maltrato y violencia

La salud mental estd relacionada con el bienestar fisico, psicolégico y emocional que debe tener
cualquier individuo, por ende, un adolescente que tenga vulnerado el derecho a la salud, calidad de vida
0 ambiente sano, desencadenaria una serie de caracteristicas negativas en su comportamiento y se veria
afectado emocionalmente, lo que quiere decir que su salud mental estaria perjudicada. La constitucion
de la OMS (como se cité en OMS, 2018) define a la salud mental como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (parr. 1).
Significa entonces, que la salud mental no solo se relaciona con el hecho de estar sano o libre de
trastornos mentales, sino también con el hecho de que a nivel fisico y emocional pueda sentirse plenoy
dispuesto para desenvolverse en su entorno familiar y social adecuadamente. Una persona que no se
encuentre en condiciones dptimas dentro de su contexto familiar, social, laboral o no se encuentre bien

a nivel econdmico, tenderia a ser una persona con un desequilibrio emocional, que la conllevaria, en
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caso de no actuar de manera inmediata, a presentar problemas mas severos en lo que respecta a sus
facultades mentales.

Dadas las consideraciones que anteceden, es preciso ahondar en la relacién entre la salud
mental y las poblaciones en condicién de vulnerabilidad. Inicialmente, se tiene conocimiento sobre el
riesgo por el que atraviesan las personas pertenecientes a dicha poblacion, puesto que son mas
propensas a ser objeto de abuso sexual, ser victimas de maltrato o violencia intrafamiliar, ser excluidas
en programas educativos o del servicio de salud, ademas de ello, la negligencia en los cuidados en la
etapa de la infancia de un individuo por parte de sus progenitores o cuidadores principales.
Seguidamente, se entiende que todos los factores mencionados anteriormente, son situaciones que
resultan traumadticas para la vida del ser humano, y muchas de esas situaciones dificilmente se superan
si no se elaboran.

El maltrato puede considerarse como el acto en el que una persona “mas fuerte” se aprovecha
de otra que puede ser indefensa o incapaz de responder a un hecho de violencia. Como en el caso de los
nifios que son considerados la poblacion mas vulnerable en los sucesos de violencia y mantienen
expuestos a situaciones de alto riesgo tanto de las personas que hacen parte de su nucleo familiar como
de las personas que frecuentan su entorno familiar, ellos son la poblacién que mas sufre con la
problematica del maltrato, que cada dia aumenta significativamente a nivel mundial. EI maltrato no
solamente esta ligado a los golpes o al castigo fisico, sino también al abuso sexual o actividades
sexuales, a los ataques verbales, al abuso emocional y también al abandono relacionado a la negligencia
en la alimentacion, a la educacion o a la salud.

Es importante resaltar que la etapa de la infancia es fundamental en la vida del ser humano, es
en ella donde el nifio o nifia se va desarrollando tanto a nivel fisico como psicolégico, es en esta etapa
donde el ser humano empieza a explorar su entorno y adquiere habilidades y aprendizajes que lo

ayudardn a adaptarse, por ende, garantizar el desarrollo 6ptimo del infante, evitard consecuencias
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negativas en su vida adulta. La aclaracién anterior, permite comprender que los nifios que han sido
sometidos a cualquier tipo de maltrato seran mas propensos en su vida adulta a adquirir problemas
conductuales o mentales, como por ejemplo depresién, ansiedad, consumo de drogas, alcohol,
trastornos de la conducta alimenticia, etc. Segun la OMS (2020) “el maltrato puede contribuir a las
enfermedades del corazdn, al cancer, al suicidio y a las infecciones de transmisién sexual” (parr. 10). En
efecto, el maltrato no solamente desarrolla en las victimas enfermedades o alteraciones mentales, sino
también enfermedades crénicas. No obstante, la presente investigacion estd centrada en los factores
que influyen en las ideaciones suicidas, por tanto, se corrobora que el maltrato infantil es un factor
influyente en ellas y por ende en la conducta suicida.
Marco Politico y Legal

El instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) es una entidad colombiana que trabaja en
pro de la prevencién y proteccidn de la primera infancia, nifiez, adolescencia y el bienestar de las
familias, (ICBF. 2020) es por ello por lo que las instituciones que operan con el ICBF garantizan
programas y servicios de atencién a los nifos, nifias y adolescentes (NNA) que son considerados como
poblacién vulnerada. Ahora bien, la institucidn en la que se llevara a cabo la presente investigacion
ofrece un modelo de atencidn en discapacidad mental psicosocial con el propésito de fortalecer
habilidades cognitivas y sociales de los beneficiarios (FSV. s.f.). Resulta oportuno mencionar que los
nifios, nifias y adolescentes que albergan la fundacidn, han ingresado por vulneracién de sus derechos
fundamentales, los cuales se encuentran consagrados en la ley 1098 del cddigo de infanciay
adolescencia (ICBF, 2010). Es evidente entonces, que los NNA que hacen parte de la fundacion, han
atravesado por una serie de adversidades a lo largo de su vida, por ende, se presentaran unas leyes
respecto a los lineamientos de la ruta de atenciones para el restablecimiento de derechos, las cuales se
encuentran estipuladas en el informe de gestidn para la proteccion de NNA de ICBF (2016): Ley 1098 de

2006 “Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia”, Ley 1616 de 2013 “Por medio de
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la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones”, Ley 1146 de 2007 “Por medio de
la cual se expiden normas para la prevencion de la violencia sexual y atencién integral de los nifios, niias
y adolescentes abusados sexualmente”, Ley 1719 de 2014 y Resolucion 459 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social “Protocolo de Atencidn Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual”.
Metodologia

Tipo de investigacion y enfoque

La investigacion se realiza desde un enfoque cualitativo de tipo descriptivo-correlacional, dado
que describe un fendmeno como la incidencia del maltrato en la ideacidn suicida de las adolescentes en
condicién de vulnerabilidad. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, caracteristicas
y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetivos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis. (Hernandez et al., 2014.p, 92) esto con el fin de dar a conocer el contexto o
sucesos de la manera en que el fendmeno se da, en este caso identificar los factores que influyen en la
ideacién suicida en adolescentes institucionalizadas, a su vez también es una investigacion de tipo
correlacional ya que busca darle respuesta a una serie de preguntas en un contexto especifico siendo su
enfoque cualitativo ya que se utilizé técnicas de recoleccién de informacién como entrevistas
semiestructuradas, técnicas de observacidn y test psicométricos para asi obtener un entendimiento
amplio frente el fendmeno suicida en instituciones sanitarias.
Variables o Categorias de Andlisis

Tabla 1. Variables o Categorias de Analisis

Variables Definicion

Antecedentes  En psicologia, el concepto de antecedentes se refiere a los problemas por los que ha
atravesado un paciente, siendo este fundamental para la historia clinica, ademas que
permite comprender conductas actuales. (PJGROUP, 2022)

Eventos Los eventos actuales son definidos como sucesos importantes que se dan en el momento,

actuales es decir en el presente. (IMEP, s.f.)

Estrategias de  Las estrategias de afrontamiento se definen como los recursos o habilidades que tiene un

afrontamiento  individuo para hacerle frente a situaciones adversas. (Masias, et al., 2013)

Estado Gavin (s.f.) refiere que el estado mental y el estado emocional estan relacionados, dado

emocional que los pensamientos y la manera en que una persona percibe o interpreta las situaciones,
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Variables Definicion

influird en el estado de animo. Gavin (s.f.) define que “los estados de animo son las
emociones que sentimos” (parr. 3)

Fuente de elaboracién propia

Poblacion y Muestra

La presente investigacion se llevara a cabo en una fundacién modalidad internado que opera
con el ICBF, en ella albergan 85 beneficiarios, infantes y adolescentes, 37 pertenecen al sexo femenino y
48 pertenecen al sexo masculino. La unidad de muestreo identificada para el trabajo de campo y la
aplicacién de herramientas propiamente se enfoca en el método de seleccién por variable identificada,
Ackoff (2007), como se cité en Hernandez, Fernandez y Sampieri, (2014) sefala la importancia de definir
variables identificables entre individuos o referentes de campo de la investigacién. Se empleé un
procedimiento de muestreo de conveniencia para su seleccién, teniendo en cuenta que fueran
adolescentes institucionalizadas, la muestra esta compuesta por 12 beneficiarias de sexo femenino que
oscilan entre los 12 y 17 afios.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Entrevista

La entrevista semiestructurada ofrece al investigador una maniobra de flexibilidad ante el
entrevistado y el entrevistador, sin perder el objetivo de la investigacidn que es la adquisicién de datos
cualitativos precisos (Bravo, 2013), cuyo objetivo es, obtener informacion sobre las caracteristicas de
los participantes, y los factores relacionados con el bienestar psicolégico, red de apoyo con que cuentan
y proyeccién de vida. (Ver anexo 02)
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

La escala evalua el riesgo suicida en adolescentes (ver anexo 03). Plutchik y Van Pragg, 1989,
citado por Colorado et al., 2019, indican que esta escala “evalla los intentos autoliticos previos, la

intensidad de la ideacion suicida actual, los sentimientos de depresidn, desesperanza, y otros aspectos
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relacionados con las tentativas de suicidio” (parr. 4). La escala cuenta con 15 items, una de sus versiones
se distribuye en dos dimensiones, los sintomas de riesgo desde los items 1 al 8 y conductas suicidas del 8
al 15. Su puntuacion se extrae de la siguiente manera: cada respuesta afirmativa vale 1 punto, cada
respuesta negativa vale 0 puntos. La puntuacion total oscila entre 0 y 15, a mayor puntuacién, mayor
riesgo. Los autores de la validacion en espafiol identifican como punto de corte una puntuacién igual o
mayor a 6.
La escala de desesperanza de Beck

Esta prueba fue creada por Beck, quien parte de la definicidn de desesperanza desarrollada por
Ezra Stotland, quien la define como un sistema de esquemas cognitivos que tienen en comun
expectativas negativas acerca del futuro, sea este el inmediato o el mas remoto (Sdnchez, 2021).
También se basé en extraidos de la prueba de actitudes sobre el futuro, desarrollado por Laura
Heimberg, agregandole 11 nuevas afirmaciones que fueron recolectadas de pacientes psiquiatricos que
describieron cogniciones desesperanzadoras. La escala cuenta con 20 items y se debe responder falso o
verdadero segln el estado del paciente. La escala no cuenta con un tiempo limite, pero por lo regular,
debido a su brevedad, su duracién es entre los 5 a 10 minutos. Es un instrumento aplicado en el ambito
clinico y se puede aplicar en diferentes rangos de edad. Su evaluacion se realiza debido a la puntuacién
obtenida, el punto de corte mds adecuado se sitla en 8, una puntuacién igual o superior indica un grado
de desesperanza alto. (Ver anexo 04)
Escala de afrontamiento para adolescentes

La escala de afrontamiento para adolescentes ACS fue creada por los autores Frydenberg y Lewis
(1993). Es utilizada para apreciar las respuestas de afrontamiento que tienen los jévenes para resolver
sus problemas desde diferentes dimensiones, tales como: 1. Buscar apoyo social, 2. Concentrarse en
resolver el problema, 3. Esforzarse y tener éxito, 4. Preocuparse, 5. Invertir en amigos intimos, 6. Buscar

pertinencia, 7. Hacerse ilusiones, 8. Falta de afrontamiento, 9. Funcién de la tensidn, 10. Accidn social
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11. Ignorar el problema, 12. Autoinculparse, 13. Resérvalo para si mismo, 14. Buscar ayuda espiritual,
15. Fijarse en lo positivo, 16. Buscar ayuda profesional, 17. Buscar diversiones relajantes y 18.
Distraccidn fisica. Esta escala cuenta con 80 items cerrados y cada item presenta una conducta de
afrontamiento a la que se debe dar respuesta mediante una escala de tipo Likert de 5 puntos e indican
lo siguiente: A. no me ocurre nunca o no lo hago, B. Me ocurre o lo hago raras veces, C. Me ocurre o lo
hago algunas veces, D. Me ocurre o lo hago a menudo y E. Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia.
Esta escala es utilizada comunmente en adolescentes de 12 a 18 afios, pero se puede aplicar también en
poblacién adulta con una duracion entre 10 a 15 minutos. Como menciona Barreto (2020), su
calificacion se da con un coeficiente de correccién y tomandose diferentes grupos de las 18 estrategias
de afrontamiento, entre la 1 la 9 los resultados que se den se multiplican por 4, entre la 10y la 16 los
resultados se multiplican por 5y la 17 y 18 se multiplicaran por 7 para hacer una compensacion
matemadtica que sea justa y proporcional con las demas escalas. Si el resultado de las multiplicaciones es
de 20 a 29 se toma como esta estrategia no se utiliza, del 30 a 49 se utiliza rara vez, de 50 a 59 se utiliza
algunas veces, de 70 a 89 se utiliza a menudo y de 90 a 100 se utiliza con mucha frecuencia. (Anexo 05).
Técnica de analisis de resultados

Para el analisis de la informacidn de los auto informes se trabajara con el programa Excel, por
medio de la funcidn andlisis de datos, el cual permite arrojar informacién de analisis descriptivo. La
informacién recolectada se llevard a ser representada por medio de tabla, con el objetivo de poder
identificar las relaciones entre las caracteristicas y su estructura a fondo. A través de este tipo de
procedimientos podrian ser presentados los sistemas de categorias, mostrando las interconexiones
existentes entre las categorias, o incluso algunos aspectos de su contenido.

Los instrumentos metodoldgicos a nivel cualitativo se generan a partir de la operacionalizacion
de conceptos y variables, la cual establece significados para los términos del estudio y en la estipulacion

de las situaciones observadas, por medio del ordenamiento de la informacién y la codificacion la cual
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hace referencia a la agrupacién de la “informacidn obtenida en categorias que concentran las ideas,

conceptos o temas similares descubiertos por el investigador, o los pasos o fases dentro de un proceso”

(Rubin y Rubin, 1995, como se cité en Fernandez Nufiez, 2006), posteriormente se integrara la

informacién, es decir, se relaciona la informacidn para generar una explicacion integrada de cada

instrumento y los hallazgos encontrados.
Fases del proceso

e Fase 1. Consolidacién de marco referencial y seleccién de instrumentos: Se hace revisién
documental para complementar el marco referencia y se selecciona las técnicas e instrumentos de
recoleccidn de informacién.

e Fase 2. Identificacién de la poblacién: De acuerdo con las caracteristicas que los sujetos deben
cumplir, se hace acercamiento al instituto, lo que permitié concretar la poblacion.

e Fase 3. Permiso de la institucién y Consentimiento informado: Una vez identificada la poblacién, se
elabora oficio solicitando el permiso para realizar la investigacion y se genera el consentimiento
informado, se procede a su presentacion y firma, donde se estipulen de manera clara aspectos de la
investigacion.

e Fase 4 entrevista inicial y aplicacidn instrumentos: Se hace entrevista inicial de caracterizaciény
aplicacion de los auto informes, a partir del andlisis se procedera a la entrevista en profundidad.

e Fase 5 entrevista a profundidad: En esta fase se abordan aspectos que surgieron tras la entrevista
inicial, la cual estaba encaminada a dar respuestas a preguntas inconclusas de la primera fase.

e Fase 6. Consolidado de informacidn y analisis de resultados.

Consideraciones éticas
El proyecto de investigacion se suscribe a la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos

humanos de 2005, asumiendo el compromiso de:
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1. Respetar la dignidad humana, derechos y libertades; potenciar los beneficios para los
participantes de la investigacién; respetar la autonomia de las personas que participen en la
investigacion; solicitar el consentimiento informado basado en la informacidn veraz, explicando
claramente los objetivos de la investigacion, con libertad de ser revocado.

2. Sifuere el caso, se solicitara el consentimiento informado al representante legal de instituciones
gue apliguen para la presente investigacion. Ademas, se garantizard el respeto por la integridad
personal; el derecho a la privacidad y el tratamiento confiable de los datos.

3. Serespetard la igualdad fundamental a todos los seres humanos implicados, que serdn tratados
con justicia y equidad, sin ningln asomo de discriminacidn o estigmatizacion.

4. Serespetara la diversidad cultural, el pluralismo y las formas diferentes de pensar, fomentando
la solidaridad y cooperacion.

5. Losresultados de la investigacidon contribuiran a disminuir las situaciones de marginacion y
exclusién de las personas, sobre todo de las mds vulnerables; igualmente los resultados de la
investigacion seran compartidos a la sociedad, promoviendo el acceso a los conocimientos que
de ella se deriven.

6. Se promovera el profesionalismo, la honestidad, la integridad, la transparencia en las decisiones
gue se tomen en el desarrollo del proyecto, si hubiere conflictos de interés y para el

aprovechamiento compartido del conocimiento.

Resultados
En el siguiente apartado se relacionan los resultados obtenidos a partir de los autoinformes y
entrevistas aplicados durante el proceso de investigacion. Participaron un total de 12 adolescentes de

sexo femenino beneficiarias que albergan en una fundacion modalidad internado, para la identificacion



de los participantes se asigna cédigo, Participante 1 (P1), Participante 2 (P2) y se continua con el

consecutivo.

Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion

Cadigo
Participante

P1

P2

P3

P4

P5
P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

De acuerdo con la tabla 1, se describen datos que permiten caracterizar a los participantes,

encontrando que la mayoria son mayores de 15 afios y en menor proporcion las participantes estan

Edad

14

15

12

12

13
16

17

15

16

15

17

16

Escolaridad

o
=
5
=

e
10°y 11°

10°

10°

1°

Tiempo en
institucion
3 afios
2 afios y un mes
6 meses

1 mes

2 semanas
5 afos

2 afios y 2 meses

varios meses

6 meses

1ano

6 meses

6 meses

Motivacion de institucionalizaciéon

Vulneracion de la integridad
personal (abuso sexual)
Vulneracion de la integridad
personal (abuso sexual)
Vulneracion de la integridad
personal (abuso sexual)
Vulneracién de la integridad
personal (abuso sexual)
Vulneracion de la educacién, salud
Vulneracién a la integridad
personal (maltrato)
Vulneracién de la integridad
personal (abuso sexual)
Vulneracion a la integridad
personal (maltrato)
Vulneracién a la integridad
personal (maltrato)
Vulneracién de la integridad
personal (abuso sexual)
Vulneracién de la integridad
personal (abuso sexual)
Vulneracion a la integridad
personal (maltrato)

Fuente: elaboracién propia

Visita de
pariente
No
No
Si
No

Si
No

No
No
Si
Si
No

No
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entre las edades de 12 a 14 afios. Respecto a la escolaridad tan solo 3 de las participantes han cursado

grado décimo, 4 de ellas tan solo han cursado algunos grados de primaria y el resto se encuentra entre

haber cursado grado 6° y 7°. En relacién con el tiempo que llevan institucionalizadas, se observa que una

de las jévenes lleva 5 afios, siendo la persona de mayor antigliedad en este proceso, asi mismo se

encuentra que 2 estan recién ingresadas al proceso (2 semanas y un mes), 4 de las jovenes llevan entre

uno y tres afios, 5 llevan 6 meses aproximadamente. En relacién al motivo por el que se encuentran

internadas es por vulneracidn en sus derechos, 7 fueron abusadas sexualmente, 4 recibian maltrato

fisico y 1 tenia vulnerado el derecho a la educacién y a la salud, es decir, se encontraba en condicién de
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abandono. En cuanto a las visitas por parte de los familiares de las beneficiarias se observa que 8 no

reciben visitas, ni de familiares ni de amigos y 4 reciben visitas pero, no obstante, manifestaron que las

visitan esporadicamente.

Resultados: Salud mental, riesgo frente al suicidio y escala de afrontamiento

Los instrumentos utilizados para la recoleccidn de informacion de la presente investigacidn

fueron la escala de riesgo suicida de Plutchik, la escala de desesperanza de Beck y la escala de

estrategias de afrontamiento. Buscdndose por medio de estas herramientas la intensidad de la ideacién

suicida actual, el nivel de desesperanza, intentos auto liticos y sentimientos de depresidon. Como

también identificar cudles son las estrategias de afrontamiento mds utilizadas por las beneficiarias y de

gué manera abordan las situaciones adversas que se presentan en su diario vivir.

Tabla 3. Consolidado de resultados de las escalas

Particip
ante
P1

P2
P3

P4

P5
P6
P7
P8
P9

P10
P11

P12

Edad

14
15
12

12

13
16
17
15
16

15
17

16

Escala de riesgo
suicida

8 (Mayor riesgo)

8 (Mayor riesgo)

7 (Mayor riesgo)

9 (Mayor riesgo)

8 (Mayor riesgo)
3 (Menor riesgo)
11 (Mayor riesgo)
8 (Mayor riesgo)
8 (Mayor riesgo)

11 (Mayor riesgo)
4 (Menor riesgo)

10 (Mayor riesgo)

Escala desesperanza

de Beck
14 (Moderado)

12 (Moderado)
12 (Moderado)

13 (Moderado)

8 (leve)
9 (Moderado)
6 (leve)
9 (Moderado)
12 (Moderado)

10 (Moderado)
12 (Moderado)

11 (Moderado)

Fuente de elaboracidon propia (2022)

Escala de afrontamiento

ACS 5 (Invertir en amigos intimos)
ACS 6 (Buscar pertenencia)

ACS 4 (Preocuparse)

ACS 5 (Invertir en amigos intimos)
ACS 2 (Concentrarse en resolver el problema)
ACS 6 (Buscar pertenencia)

ACS 8 (Falta de afrontamiento)
ACS 4 (Preocuparse)

ACS 7 (Hacerse ilusiones)

ACS 3 (Esforzarse y tener éxito)
ACS 3 (Esforzarse y tener éxito)
ACS 4 (Preocuparse)

ACS 5 (Invertir en amigos intimos)
ACS 4 (Preocuparse)

ACS 1 (Buscar apoyo social)

ACS 4 (Preocuparse)
ACS 6 (Buscar pertenencia)

De acuerdo con la tabla 2, se puede observar que para la escala de riesgo suicida de Plutchik, 10

de las 12 adolescentes si presentan riesgo suicida lo que representa un 83% de la poblacién, tan solo 2

de las participantes no presentan riesgo suicida, equivalente a un 17% restante. Para la escala de

desesperanza de Beck, se encuentra que el 17% de las adolescentes puntian en un nivel leve de
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desesperanza y el 83% en un nivel moderado. Es decir 10 de 12 adolescentes presentan actitudes
negativas hacia el futuro y que puede existir riesgo suicida. Respecto a la escala de estrategias de
afrontamiento se encuentra algunas de las participantes puntdan alto en mas de una estrategia, en la
tabla se consolidan las dos mads representativas, como es el caso de las participantes 3,4, 9y 12. Entre
las adolescentes se encuentra que las participantes 1, 3 y 9, afrontan sus problemas invirtiendo tiempo
en amigos; las participantes 2, 4 y 12, buscando pertenencia; las participantes 3,6, 9, 10y 12,
preocupdndose; la participante 4 concentrandose en resolver el problema; la participante 5, no sabe
cémo afrontarlos; la participante 7, haciéndose ilusiones; las participantes 8 y 9, esforzandose para

tener éxito y la participante 11, buscando apoyo social.



Clasificacion de categorias para andlisis de entrevistas

Tabla 4. Matriz: Antecedentes: maltrato, abuso sexual, vulnerabilidad

Categoria

Antecedentes

Subcategoria

Maltrato

Abuso sexual

Vulnerabilidad

Testimonios

P1: “Mis papas me pegaban a mi y a mi hermana, nos trataban muy mal, nos
guemaban las manos, nos sacaban la calle, era como si nuestros padres no nos
quisieran”

P6: “Mi familia me daba mucho maltrato fisico y mi tia me eché de la casa”

P8: “Mis papdas me maltrataban mucho, un dia me intentaron ahorcar”

P9: “Mi mama me abandono, y mi papa me pegaba muy feo, me quemaba, me
maltrataba, me colocaba hacer todo lo de la casa, me dejaba aguantar hambre,
una vez casi me mata”

P12: “Mis papas peleaban mucho y no se preocupaban por miy por mis hermanos,
nos pegaban, nos dejaban solos, por eso la policia nos trajo a una fundacion”

P1: “A mi me violaron”

P2: “Cuando yo tenia 5 afios me violaron”,

P3: “Mi mama trabajaba mucho y me dejaba donde una sefiora que me cuidaba,
en esa casa donde me cuidaban me violaron, por eso bienestar no permite que yo
esté con ella, pero eso no fue culpa de ella”

P4: “La violacidén que vivi me llevd a consumir drogas, porque después de eso, para
mi la vida ya no tenia sentido”

P7: “Mi papa abusé de mi sexualmente”

P10: “Mi papa maltrataba a mi mama y cada vez que llegaba borracho me pegaba
a miy a mis hermanos hasta que un dia me viold, por eso yo cai en las drogas”
P11: “Cuando yo estaba pequefia un tio me violo”

P5: “Yo nunca tuve un papa, a mi mama nunca le importé, siempre vivi con mi
abuela y cuando llegé la pandemia ella murid, la Gnica persona que yo tenia era mi
mama4, pero como a ella no le importaba nada, no me metio a estudiar ni nada, no
le importaba si yo comia o no, yo no era feliz y luego me diagnosticaron con
depresion”
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Comentarios del investigador —
Material bibliografico que da
solidez

El ministerio de salud (2018)
refiere que los factores mas
comunes que inciden en conductas
suicidas en adolescentes son la
depresidn asociada a antecedentes
vitales estresantes, antecedentes
familiares, haber sido victimas de
maltrato infantil o abuso sexual. En
las narrativas de las participantes
se evidencia que, la mayor parte
del tiempo, recuerdan haber sido
abusadas, maltratadas y
descuidadas, reflejan sentimientos
de tristeza y algunas presentan
llanto cuando relatan sus malas
experiencias.



Tabla 5. Matriz: Eventos actuales

Categoria

Eventos
actuales

Subcategoria

Desesperanza

Conductas
agresivas

ideacion suicida

Testimonios

P1: “Hay dias en los que pienso que la vida ya no tiene sentido, estar tanto tiempo
encerrada me hace sentir que yo soy la culpable de todo lo que vivi, por eso he
intentado quitarme la vida muchas veces”

P2: “Empiezo a comportarme mal cuando son fechas especiales, porque suefio con
tener una familia, entonces a veces pierdo la fe de que cumpliré mi suefio y entro en
depresion”

P4: “Muchas veces, para mi la vida no tiene sentido, me estresa y me agobia tener
que estar aqui en esta fundacion, desearia que mi vida fuera normal”

P7: “Es duro no contar con una familia, por eso leo y estudio dia a dia para ver si
algun dia logro mis metas y demostrar que si pude, aunque hay dias que pierdo la
fe”

P3: “Yo me comporto muy mal, empecé a consumir muchas drogas, en este
momento estoy en un proceso de rehabilitacion porque a veces me dan ganas de
consumirlas y me altero. Cuando me pongo rebelde, me vuelvo agresiva con los
formadores”

P6: “Yo generalmente soy muy calmada, pero cuando me acuerdo de mis papas o
me hablan de ellos me altero mucho, y me dan ganas de pelear”

P8: “Mis compafieros me molestan mucho, me dicen piernas de pollo, me cogen de
recocha, por eso a veces soy grosera y no me gusta estar con la mayoria”

P10: “Yo me comporto mal o me pongo agresiva porque me da rabia recordar mi
pasado y no poderlo cambiar”

P5: “No me gusta estar en esta fundacién, quiero estar al lado de mi familia, por eso
a veces me hago dafio a mi misma, dandome golpes”

P9: “Me da rabia no poder ser libre por eso hago locuras como tratar de escaparme
constantemente de la fundacién o pienso en quitarme la vida.

P11: “El motivo por el que yo trato de suicidarme es por qué extrafio a mi mamay
yo sé que ella a mi también, por eso mantengo llorando”

P12: “No tener una familia que me quiera me parece injusto, por eso a veces pienso
en suicidarme, creo que es lo mejor”

36

Comentarios del investigador —
Material bibliografico que da
solidez

Los acontecimientos vitales
estresantes son unos de los
factores de riesgo, para el ajuste
adolescente (Estévez et al.,
2011). Las adolescentes han
vivenciado en su infancia y parte
de su adolescencia eventos
traumaticos que han perjudicado
su salud mental. En ellas,
prevalecen mayormente las
conductas agresivas y
sentimientos de desesperanza,
debido a los hechos vivenciados
en su infancia y parte de su
adolescencia. Los recuerdos
sobre el abuso sexual y el
maltrato por parte de sus
progenitores generan en ellas
sentimientos de culpa, rabiay
dolor.



Tabla 6.

Categoria

Estrategias de
afrontamiento

Matriz Estrategias de afrontamiento

Subcategoria

Invertir en
amigos intimos
Buscar apoyo
profesional

Distraccion
fisica

Buscar apoyo
social

Buscar
diversiones
relajantes

P1:

P2:

Testimonios
“Cuando me siento mal me gusta estar con mis amigas para desahogarme”

“Me gusta expresar mis sentimientos con la psicéloga y también escribir en un

cuaderno todo lo que me estd pasando”

P6:
P3:
P4.
P9:
P8:

P5:

“Respiro hasta 10 0 5, voy donde el formador y le cuento”

“Me gusta hacer deporte para olvidarme de todos mis problemas”

“Cuando siento que me van a dar crisis juego futbol, es lo que mas me encanta”
“Me gusta bailar cuando tengo rabia”

“cuando tengo rabia me gusta caminar”

“Cuando tengo un problema, recurro a otra persona”

P10: “Trato de hablar con las demas personas para sentirme mejor”

P7:

“Intento yo misma resolverlo, pero si veo que no estoy capacitada para

resolverlo, busco a otras personas”
P11: “Me pongo a pintar, escucho musica”
P12: “Me gusta cantar y bailar”
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Comentarios del investigador —
Material bibliografico que da
solidez

Las participantes cuentan con
ciertas habilidades para hacerle
frente a sus problemas o a los
momentos en los que entran en
crisis. Algunas ponen en
manifiesto que les gusta realizar
deporte, otras buscan al equipo
psicosocial de la fundacién y
otras buscan apoyo social. Para
este ultimo es necesario conocer
si el apoyo de amigos o personas
externas es negativo o positivo
para ellas, dado que sus
distracciones deben ser
benéficas.

Di-Colloredo, et al. (2006) refiere
gue “Las estrategias de
afrontamiento son eficaces solo
si contribuyen al bienestar
fisioldgico, psicoldgico y social de
la persona”. (p. 13)



Tabla 7. Matriz Estado emocional

Categoria Subcategoria
Estado Tristeza
emocional

Tranquilidad
Felicidad
Seguridad

Sentimientos
de rechazo

Testimonios

P1: “La mayoria de las veces me siento muy mal por no poder ver a mi hermana, es
lo que mds me importa”

P4: “Me siento muy mal, aburrida y deprimida, yo queria estar en la otra fundacion,
todos los dias me siento mal”

P5: “Mi hermana ayer vino y me dijo que me extrafiaba mucho, y mi abuela
también, eso me hace sentir triste”

P6: “Me siento triste al pensar en mis padres, siento que no sé como aliviar el dolor,
pienso mucho en ellos”

P9: “A veces me siento triste por tanto encierro, pero yo no tengo a donde mas ir”
P11: “Pues me siento bien, pero a veces me da mucha tristeza no poder estar con mi
mama”

P2: “Me he venido sintiendo tranquila porque he aceptado las situaciones que me
han tocado vivir, ya no lloro como antes y no sufro tanto”

P3: “Estoy feliz porque ya casi voy a salir de aqui, mi mama me dijo que pronto
vendria por mi”

P10: “Me siento muy feliz porque ya en un mes salgo de aqui y me voy siendo un
mejor ser humano”

P12: “Estoy feliz y con mucha fe de que pronto voy a salir de este lugar, porque he
mejorado demasiado”

P7: “Me siento bien en la fundacién pues siento que a hora estoy en un mejor lugar
que antes con mi familia”

P8: “Hoy bien, aunque otras veces no porque mis compafieros me molestan mucho
con las cosas que me dicen constantemente, eso me hace sentir mal, porque me
siento rechazada”
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Comentarios del investigador —
Material bibliografico que da
solidez

Las emociones pueden varias
segun la necesidad que
ameritada ante el contexto, es
decir, las emociones son
respuestas del organismo, pero
generalmente aparecen como
mecanismos de supervivencia y
adaptacion. (Longo, 2020). Es por
esto que el estado de dnimo
puede variar segun diferentes
factores que influyen en él, como
lo son factores externos o
internos.
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Discusion

La OMS (citado por Cafidn y Carmona, 2018) define que “el suicidio es uno de los factores mas
importantes de morbilidad en jévenes: ocupa la segunda causa de muerte en el mundo” (p. 388). Es por
ello que las expectativas de vida en esta poblacién va disminuyendo con el paso del tiempo, por ende, se
realizd un analisis respecto a las narrativas de las 12 participantes, donde se puede apreciar los factores
de riesgo asociados a los pensamientos suicidas, los cuales han afecta su salud mental.
Estado de salud mental y riesgo suicida
Desesperanza

Segln Beck, la desesperanza es entendida como la tendencia a tener expectativas negativas
sobre uno mismo y el futuro. Por lo tanto, la desesperanza seria un importante factor etiolégico y
sustentador en el riesgo de suicidio (citado por Alamo, et al., 2019). En efecto, la presente investigacion
permite apreciar que 10 de las 12 adolescentes se sitlan en un nivel moderado respecto a la escala de
desesperanza de Beck, presentando de manera frecuente perspectivas negativas hacia el futuro y si
mismas, lo que desencadena en ellas sentimientos de desmotivacidn y desilusién, algunas indicaban
“hay dias en que pierdo la fe” (P7), “a veces me hago dafio a mi misma dandome golpes, porque pierdo
la esperanza de poder salir de aqui” (P6). Dichos sentimientos han causado que las adolescentes
consideren que su vida ya no tiene sentido, teniendo conductas autolesivas y autodestructivas. Durante
la entrevista aplicada manifestaron que la mayoria de las veces tienen la certeza de que nunca van a
egresar de la institucion debido a que se sienten rechazadas por sus familiares, lo que se interpreta
como la falta de red de apoyo familiar, ademas de reconocer que su comportamiento inadecuado ha
alterado su proceso y ello complica aiin mas su posible egreso, por tanto, consideran la idea de morir
como una solucién expresando “no tener una familia que me quiera me parece injusto, por eso a veces
pienso en suicidarme, creo que es lo mejor” (P12), “yo trato de suicidarme porque extrafio a mi mama”

(P11).
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Ahora bien, las adolescentes que presentan un nivel moderado de desesperanza son mas
propensas a la manifestacién de ideas suicidas, para Beck (citado por Alamo et al., 2019) “Ia
desesperanza seria mas importante que la depresion misma a la hora de explicar ideaciones suicidas, y
ambas son las dos variables mds importantes, junto con el historial de intentos de suicidio al momento
de identificar ideaciones suicidas” (p. 168). En relacidn a este ultimo, se tiene conocimiento sobre los
intentos de suicidio que han cometido, al realizar la intervencion se pudo observar a las adolescentes
con heridas Yy cicatrices en algunas partes de su cuerpo, particularmente en el cuello y sus mufiecas, al
indagar acerca del porqué de las laceraciones manifestaron que han intentado en multiples ocasiones
quitarse la vida, cortdndose las manos y colgandose de los techos con objetos como sdbanas vy toallas,
demostrando bajas expectativas de vida, es asi como encontramos expresiones como “a veces creo que
seguir viviendo no sirve de nada, para qué, si nunca voy a salir de aqui” (P1), “para que me esfuerzo si al
final todo va a salir mal, nunca voy a lograr lo que quiero” (P4).

Autoestima y autoconfianza baja

De acuerdo con los planteamientos anteriores y precisando en los aspectos negativos que
manifiesta una persona sobre si misma, es pertinente mencionar que las adolescentes se consideran
incapaces y no confian en sus habilidades, ponen en manifiesto su imposibilidad para superar
adversidades o realizar actividades diarias, como talleres educativos y de recreacién. Ademas de
evidenciarse en ellas una baja autoestima y carencia de autoconfianza, expresando “yo soy fea, a mi
nadie me quiere” (P2), “todo lo que he sufrido y vivido es por mi culpa, merezco estar sola” (P3), “yo sé
que nunca voy a salir de aqui porque no sirvo para nada” (P4). Estos discursos representan aspectos que
se consideran relevantes para determinar que una persona se valora negativamente y que tiene
afectaciones a nivel emocional, ya que se centran en sus debilidades y se preocupan excesivamente por

sus defectos. Alliaga et al. (2006), refiere que una persona desesperanzada tiene la creencia de que
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nunca alcanzard el éxito por mas que lo intente, nunca podra salir adelante, jamas tendra logros por si
misma y nunca podra solucionar los problemas que se presenten en su vida.

Es necesario mencionar que las adolescentes tienen dificultad para mantenerse en el aquiy el
ahora, es decir, se les dificulta afrontar la realidad y prefieren autocriticarse, centran su atenciény
pensamientos en las experiencias pasadas y remueven sus heridas la mayor parte del tiempo, refiriendo
“a mi me violaron cuando yo tenia 5 afios, por eso cogi vicios y malos pasos” (P2), “la violacién que vivi
me llevd a consumir drogas, después de eso siento que no valgo nada” (P4). Aspectos como estos no les
permite avanzar en su proceso y la apreciacion sobre sus vidas se mantendrd negativa.

Riesgo frente al suicidio

Cabe agregar que las adolescentes presentan signos de alarma sobre la conducta suicida, dado
gue uno de los factores que inciden en ella y son una alerta temprana para la prevencién de esta son la
desesperanzay la presencia de pensamientos o planes de autolesiéon en el uUltimo mes o acto de
autolesidn en el Ultimo afio. (Ministerio de salud, s.f.). Si bien, las adolescentes no todo el tiempo
manifiestan deseos de terminar con su vida, la desesperanza es un factor fundamental e influyente en
los pensamientos suicidas, aunque muchas no puedan consumar el suicidio, el Ministerio de Salud
(2018) refiere que las ideaciones suicidas se situan en la primera fase del suicidio, situdndose en la
segunda fase el plan suicida y en la tercera fase se encuentra el intento suicida.

En este propdsito, es considerable tener en cuenta que cualquier individuo puede llegar a
sentirse desesperanzado, es algo normal, sin embargo, Blanco (2020) sefiala que la desesperanza se
convierte en un problema cuando la persona que lo padece sufre de manera frecuente y sus
pensamientos y sentimientos se mantienen negativos, lo que quiere decir que la desesperanza se
manifestard en un problema significativo en la salud mental de las adolescentes.

Por otro lado, en las adolescentes se encontrd que el 83% representan un alto indice de mayor

riesgo suicida, es decir, las adolescentes son propensas a la manifestacidon de conductas suicidas. Dentro
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de las narrativas de las adolescentes, se destacan frases como “a veces espero que sea de noche para
ahorcarme con la sdbana, pero llegan los formadores y nos salvan” (P9), “he planeado morirme desde
hace mucho tiempo, pero aca no se puede porque mantienen pendientes de uno” (P12), “ hay dias en
los que prefiero estar muerta que seguir recordando todo lo que me pasé” (P4), tal como se observa, las
adolescentes por medio de sus relatos transmiten indicadores de riesgo frente a la conducta suicida.
Mansilla (2010) destaca que las personas que son vulnerables frente al riesgo suicida presentan un
descenso en los niveles de serotonina en el cerebro y respecto a su salud mental, especificamente en la
etiologia psicoldgica de las personas vulnerables al suicidio, manifiesta que los factores influyentes son
el fracaso en el manejo de las relaciones interpersonales, altos niveles de desesperanza en relacién al
futuro y mala regulacién del afecto, tal como los presentan las adolescentes institucionalizadas, quienes
se caracterizan por tener rasgos de personalidad hostiles, impulsivas y con sentimientos de ira frente a
la vida, comentando “cuando recuerdo todo lo que vivi, me pongo agresiva hasta con los formadores y
entro en crisis” (P9) .

Antecedentes vitales estresantes y consecuencias

Las adolescentes han vivido una serie de acontecimientos vitales estresantes los cuales son
factores de riesgo para el ajuste adolescente como lo especifica (Estévez et al., 2011). Las adolescentes
han vivenciado en su infancia y parte de su adolescencia eventos traumaticos que han perjudicado su
salud mental.

Todas las adolescentes que se encuentran institucionalizadas tienen diversas historias de vida
con referencia a abuso sexual, maltrato fisico e intento de homicidio, abandono por parte de alguna
figura significativa, evidenciar violencia intrafamiliar entre sus progenitores, privaciéon de sus derechos
como lo es la alimentacion, el estudio, entre otras, las cuales han llevado a las adolescentes a
autolesionarse, consumir sustancias psicoactivas, desarrollar ciertas patologias como ansiedad o

depresion.
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Al no contar con una red de apoyo, las adolescentes han presentado sentimientos de rechazo,
indefension, labilidad emocional, desproteccién e inseguridad, que en la actualidad las llevan a tener
comportamientos agresivos con otras personas, como también hacia su persona, para ser mas precisos a
la institucionalizacion se le atribuye la ruptura de los vinculos con sus figuras parentales o de cuidado, y
posibles efectos psicologicos como los planteados por Delgado et al. (2012), quienes refieren que “un
mayor tiempo en acogimiento residencial se asocia a mayores problemas de conducta y agresividad”
(p.167). Por lo cual este tipo de agresividad puede ser reactiva, lo que quiere decir que si se percibe una
amenaza surge una activacion emocional intensa con altos niveles de impulsividad ,hostilidad y déficit
del procesamiento de la informacidn, siendo un elemento clave para accionar sin premeditar las
posibles consecuencias, este es un detonante que pone en riesgo a las jovenes ya que se ha evidenciado
en las entrevistas sentimientos de ira y frustracién contenidas, cuando recuerdan su entorno familiary
la falta de apoyo asi mismo la privaciéon de la libertad las lleva a pensar y tomar conductas disruptiva,
atentando hacia su integridad fisica.

Carencia de red de apoyo familiar

Las adolescentes en sus discursos han manifestado reiteradamente sentimientos de rechazo que
sus padres les transmitian, como en los siguientes casos “por el trato que recibia, parecia como si no me
quisieran a mi ni a mi hermana” (P1), “mi papa no me queria y yo lo sé por cdmo me trataba, por eso
hoy me encuentro en esta fundacién” (P8). Por otro lado otras participantes expresaban la carencia de
apoyo familiar desde la tristeza y el dolor que ha causado dicha ausencia, manifestando “me siento
triste al pensar en mis padres, siento que no sé cémo aliviar el dolor, pienso mucho en ellos” (P6), “pues
me siento bien, pero a veces me da mucha tristeza no poder estar con mi mama” (P11), por lo tanto, la
falta de apoyo que han tenido las adolescentes por parte de sus figuras significativas, no solo se percibe

en su sentir, sino también en su comportamiento.
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Tanto la tristeza como los sentimientos de ira son emociones negativas que ya han adoptado las
adolescentes en su vida, y estos sentimientos generan una emocién secundaria, como lo es la
frustracién. De acuerdo a la teoria Dollard (1939) cuando una persona no logra materializar sus deseos,
se halla una interferencia en la secuencia del comportamiento, cuanto mayor es la frustraciéon, mas
intensa es la agresion resultante, puede ser de tipo verbal o fisico, las posibles consecuencias de estos
actos es generar dificultad en las jovenes en la manera de establecer relaciones interpersonales
positivas, a su vez ocasionando problemas de salud mental como lo es ansiedad, depresidon entre otras.
Vulnerabilidad en los derechos fundamentales

Unicef (2006) recalca que ejercer cualquier tipo de violencia sobre un NNA, desencadena fuertes
emociones en ellos como miedo, tristeza, resentimiento, rabia, impotencia, desamparo y a su vez afecta
su autoestima. Todo menor de edad expuesto a este tipo de conductas asimilard que los problemas se
solucionan con violencia y aplicardn este actuar en todos los aspectos de su vida, adicionalmente los
NNA a causa de esta misma vulnerabilidad se muestran en la sociedad poco independientes y con
tendencia al abuso de sustancias nocivas para la salud. Algunos relatos de las participantes que dan
cuenta de su vulneracion fueron “a mi mama no le importaba si yo estudiaba o comia, tampoco le
interesaba si yo era feliz” (P5), “mi papa me dejaba aguantar hambre, me colocaba hacer todo lo de la
casa” (P9), “en mi casa se escuchaban muchas groserias, era un ambiente horrible” (P2), “mi hermanay
yo estuvimos casi que desnutridas” (P1). Lo anterior permite evidenciar que las adolescentes tenian
vulnerados el derecho a la integridad personal, ambiente sano, salud y educacién.

Por otro lado, siete adolescentes expresaron abuso sexual por parte de personas de su nucleo
familiar, otras cinco manifestaron haber sido victimas de maltrato fisico y verbal, una se encuentra
diagnosticada con depresion a causa del abandono de su padre, la mayoria de las jovenes cuentan con la

misma particularidad de abandono, en contraste con los eventos actuales estresantes, se observan

secuelas del pasado que generan un malestar psicoldgico bastante marcado, la mayoria comunicé que
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se han vuelto agresivas a razén de esos sucesos pasados, cierto grado de desesperanza hacia su
presente y su futuro, abuso de sustancias psicoactivas, agobio por el encierro y frustracién al no poder
modificar el pasado.

Algunos factores de riesgo presentes en las adolescentes se derivan en patologias como lo es la
depresion, la ansiedad, problemas en el comportamiento, trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas, y eventos traumaticos.

Afianzando el andlisis anterior, las adolescentes se encuentran en un estado de vulnerabilidad
dada su etapa del desarrollo, siendo esta una de las mas dificiles, como lo es la adolescencia de acuerdo
a los cambios hormonales y la busqueda de su identidad, cambios en el pensamiento y sentimientos,
crisis cuando se presentan problemas en su entorno familiar o social, los adolescentes en un estado de
desesperanza muchas veces piensan en el suicidio, como una alternativa de solucidn a sus conflictos.
Maltrato por violencia intrafamiliar

Las adolescentes han sufrido diferentes tipos del maltrato desde el fisico y verbal hasta el abuso
sexual, los cuales afectan de manera contundente el bienestar psicolédgico de las adolescentes,
expresiones como “cuando yo tenia 5 afios me violaron” (P2), “donde me cuidaban me violaron” (P3),
“la violacion que vivi me llevd a consumir drogas” (P4), “mi familia me daba mucho maltrato fisico y mi
tia me echo de la casa” (P6), “mi papa abusé de mi sexualmente” (P7), “mis papas me maltrataban
mucho, un dia me intentaron ahorcar” (P8), “mi mama me abandond y mi papa me pegaba muy feo, me
guemaba, me maltrataba, me colocaba hacer todo lo de la casa, me dejaba aguantar hambre, una vez
casi me mata” (P9), “Mi papa maltrataba a mi mama y cada vez que llegaba borracho me pegaba a miy
a mis hermanos hasta que un dia me viold” (P10), “Cuando yo estaba pequefia un tio me viold” (P11).

Los discursos anteriores hacen referencia al maltrato por los que fueron sometidas,
evidenciandose una desproteccién a temprana edad, adicionalmente como lo expresa Van den Dries,

2009 (como se cité en Daza y Parra, 2013) “las experiencias de malos tratos, privacion y abandono en los
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primeros meses de vida pueden tener consecuencias duraderas para la organizacién del apego” (p. 798).
Es decir que los NNA que fueron abandonados, no recibieron ningun tipo de apoyo emocional por parte
de sus progenitores o figuras principales, en base a la teoria de Bowlby, desarrollan un apego
desorganizado, en el cual presentan comportamientos contradictorios e inadecuados, pérdida de
confianza o miedo hacia los cuidadores y a nivel emocional poseen una alta carga de frustracién e ira.
(Vergara, s.f.)

Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento son utilizadas como método de estudio de la manera que cada
individuo enfrenta las diferentes adversidades que se presentan en su diario vivir, existiendo multiples
formas de afrontamiento que ayudan al ser humano a desarrollar capacidades de resolucién de
conflictos y de resiliencia. Cada individuo percibe el mundo de manera diferente, por lo cual cada
persona tiende afrontar la vida a su manera dependiendo los recursos con los que cuente. Autores como
Lazarus y Folkman (citado por Cano, et al. 2007) definen el afrontamiento como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales que mantienen en cambios constantes, desarrolldndose para manejar las
demandas especificas externas o internas. Es decir que la forma en que un individuo afronta las
diferentes circunstancias de la vida tiene relacion con la parte interna desde la manera en la que ve la
vida hasta donde y como es lo que lo rodea, por lo tanto, no es igual la capacidad de afrontamiento con
la que cuenta un adolescente en casa con papd y mama a la de un adolescente institucionalizado lejos
de casa.

Las adolescentes institucionalizadas son una poblacion vulnerable que han sido victimas de
abuso sexual, maltrato y abandono, por ende, sus estrategias de afrontamiento se pueden ver afectadas
por los acontecimientos vitales y el entorno que les rodea, manifestando las participantes que los
acontecimientos vividos a lo largo de la vida las han llevado a encontrar como solucién a sus problemas

malas decisiones y entre ellas pensamientos suicidas.
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Estrés como factor de riesgo para las estrategias de afrontamiento

Como uno de los factores de riesgo para la capacidad de encontrar estrategias de afrontamiento
apropiadas, se detectd el estrés, dando a conocer las beneficiarias que a la hora de sentirse estresadas
se les dificulta poder actuar o pensar en una estrategia oportuna ante una situacién adversa. Como lo
menciona Folkman en su teoria, el estrés es una relacion particular entre el individuo y el entorno que
pueden afectar el bienestar psicolégico como las estrategias de afrontamiento (citado por Berra, et al.
2014). Siendo el estrés uno de los factores que frecuentemente presentan las beneficiarias de la
institucion, debido al encierro y la poca informacién que saben de sus familiares, detonando esto crisis y
controversia con ellas mismas.

Dicho lo anterior se puede decir que el estrés como factor de riesgo para las estrategias de
afrontamiento es uno de los factores que deben tratarse para minimizar la ideacién suicida ya que
dentro de la institucién se presentan factores estresantes para las beneficiarias, algunos relatos que se
destacan de la entrevista son “el encierro me llena de estrés y ansiedad por eso siempre hago locuras,
salto malla cada rato, me autoagredo y motivo a mis amigas a qué dafiemos las cosas”(P9), “el no
querer estar en este lugar me da estrés” (P10), “no saber nada de mi familia y no poder hacer lo que
quiero me genera estrés y por eso me porto mal” (P11), “tener que tomar medicamentos que me
producen suefio me da estrés y me vuelvo agresiva con las enfermeras” (P12).

Estado emocional como factor de riesgo para las estrategias de afrontamiento

Por otro lado, es importante mencionar que el estado emocional en que se encuentran también
es un factor que influye en las estrategias de afrontamiento, expresiones como “cuando me siento triste
no puedo encontrar una buena solucién a mi problema por eso reacciono siempre mal y hago dafios”
(P9), “cuando tengo rabia siempre me desquito con los demas y luego pienso en que hice mal” (P12),
por lo tanto experimentar emociones como tristeza, rabia o ansiedad (que el individuo no logra regular)

puede evocar fisioldgicamente reacciones intensas, reportando ideas autolesivas que pueden
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desencadenar en una conducta suicida (Berra et al., 2014. p. 14). Pudiéndose determinar que el estado
emocional en el que se encuentran las beneficiarias influye a la hora de poder elegir las estrategias de
afrontamiento.
Preocupacion

La estrategia mads utilizada por las adolescentes beneficiarias fue la escala de afrontamiento 4
(preocuparse), lo cual no es una estrategia que ayude a la resolucién de conflictos tanto internos como
externos, puesto que la preocupacion lleva a un individuo al estrés al no encontrar una solucién a una
situacion o problema por la que se esté atravesando, poniéndose en evidencia que las beneficiarias no
cuentan con una estrategia de afrontamiento adecuada que ayude a mitigar los pensamientos suicidas.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, se puede decir que las
estrategias de afrontamiento son de gran importancia en la vida de un individuo y no contar con estas
puede traer un desequilibrio en la salud mental. Los adolescentes que utilizan y conocen la manera de
afrontar sus adversidades de manera pertinente o que estén dirigidas a la resolucién de problemas,
presentaran un adecuado equilibrio emocional, lo que generara un bienestar en la salud mental (Uribe
et al.,, 2018). Segun lo anterior, se ve pertinente que dentro de la institucién se implementen estrategias
de afrontamiento de resolucién de conflictos para la mejora del fendmeno que se encuentra dentro de
esta.
Distraccion fisica

Cabe agregar que en la evaluacién de la escala de afrontamiento para esta investigacién no solo
se centrd en los resultados mas altos sino también en la escala de afrontamiento con menor puntaje, la
cual se sitda en la escala de afrontamiento 18 (Distraccion fisica), siendo este un factor importante para
la implementacién de una buena salud mental, debido que, segiin Barbosa y Urrea (2018) “la practica
fisico-deportiva produce liberacion de endorfinas, lo que conlleva a una reduccidon de la ansiedad, la

depresion y el estrés. Por ende, cualquier tipo de actividad fisica, ya sea de bajo o alto impacto, liberan
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estas sustancias que actuan directamente sobre el cerebro produciendo sensacién de bienestary
relajacion inmediata”. (p. 4). Segun lo citado, la actividad fisica beneficia en multiples aspectos a la salud
mental, de no implementarse y utilizar estrategias pertinentes, no es posible la mitigacién o reduccion
del estrés y la preocupacién. Las adolescentes manifestaron que “las actividades deportivas son
opcionales asi que nosotras por alla no vamos” (P11), “yo prefiero quedarme escuchando musica con las
muchachas” (P10), “a mi no me gustan las actividades deportivas” (P9). Resulta lamentable que se haya
obtenido una baja puntuacién en este item, dado que esta es una herramienta muy util para la
dispersion de las beneficiarias, ayudandolas a ocupar el tiempo libre en acciones que beneficien su salud
mental y de esta manera poder disminuir los pensamientos negativos y las acciones autolesivas.

Plan de intervencion para la prevencion del riesgo suicida

La propuesta del plan de intervencién (Documento adicional) es con el propdsito de prevenir el
riesgo suicida, dado que las ideaciones suicidas estan encaminadas al acto consumado, también para la
promocién de la salud mental de las participantes. Cabe agregar que el plan se disefié desde el modelo
cognitivo conductual, incluyendo las estrategias de afrontamiento mas utilizadas y menos utilizadas por
las participantes.

El enfoque cognitivo conductual es utilizado para tratar diversas patologias de manera eficaz, ya
gue contribuye a la toma de conciencia sobre los pensamientos negativos y asi mismo a la modificacién
de la conducta para poder hacer frente a situaciones exigentes o estresantes de la vida, Moragén (2018)
refiere que “los pensamientos tienen efectos adversos sobre las emociones y en la conducta, por lo que
su reestructuracion puede mejorar el estado de la persona” (parr. 6). Las terapias abordadas desde el
enfoque cognitivo conductual resultan utiles para abordar desafios emocionales, como por ejemplo
superar traumas emocionales relacionados con el maltrato o la violencia. Autores como Guerray
Barrera (2017) sefialan que diversas investigaciones realizadas en paises como Chile y Estados Unidos,

han evidenciado la efectividad de la terapia cognitivo conductual (TCC) centrada en el trauma, indicando
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qgue la TCC “es uno de los tratamientos adecuados para tratar las consecuencias adversas del abuso
sexual” (p. 2). Teniendo en cuenta que las adolescentes tienen episodios de crisis por el maltrato
vivenciado, la mayoria del tiempo recuerdan los abusos por los que fueron sometidas, ademas la
carencia de una red de apoyo, es por ello que el problema sobre el riesgo suicida se mantiene.

Ahora bien, la intervencion grupal es pertinente debido a que las adolescentes presentan o
afrontan problemas similares, como experiencias de abuso sexual, abandono y maltrato por sus
familiares. En lo que respecta a los beneficios de la terapia en grupo, Ruiz (s.f.) destaca que la terapia
grupal ayuda a consolidar redes de apoyo, contribuye a que las personas entre si se sientan motivadas y
ayudan a romper con creencias, ademas, la terapia grupal permite trabajar en las habilidades sociales,
debido a la interaccidn con los demas.

Por otro lado, Ortiz, 2013 (como se cité en Corcuera e Iglesias, s.f.) expuso que la terapia
cognitivo conductual ha impactado de manera positiva teniendo una eficacia del 90% a la hora de
reducir patologias ligadas a la depresidn, la cual es considerada como un factor de riesgo suicida. Los
beneficios que tienen las jovenes después de empezar a trabajar estas actividades, es que serdn mas
conscientes del problema que afecta su realidad personal, gracias a la guia por parte de las psicélogas, y
las técnicas anteriormente mencionadas, adicionalmente las adolescentes ya tendran conocimiento
sobre determinadas técnicas que podran implementar por su propia autonomia, y asi mismo
cooperarian con su proceso personal, siendo un poco mas independientes, logrando un bienestar
psicolégico de manera progresiva.

El documento se encuentra distribuido de la siguiente manera, inicialmente se abarca la
introduccion, donde se explica la importancia abordar el plan de intervencion desde la terapia TCC,

seguidamente se encuentran los objetivos, luego lo que se va a trabajar y por ultimo las 7 actividades.
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Conclusiones

Después de hacer un respetivo analisis al estado de salud mental de las 12 adolescentes, por
medio de las entrevistas realizadas y las pruebas aplicadas, se logré identificar que la salud mental de las
jovenes se encuentra en riesgo, dado que las emociones que predominan en ellas son negativas y
refuerzan la ideacién suicida. A lo largo de la investigacion se determind que los antecedentes (abuso
sexual, maltrato y vulneracién de derechos ) vivenciados por las participantes son significantes para
adquirir alteraciones y desequilibrios emocionales, los cuales pueden desencadenar en trastornos como
la depresidn y la ansiedad; no obstante, aunque los antecedentes juegan un papel importante en la
ideacion suicida que presentan las participantes, se les atribuyen otros factores que resultan
importantes: si bien es cierto que ser abusado sexualmente o maltratado fisica y verbalmente, son
eventos que dificilmente se logran superar, a las adolescentes se les afiade la carencia de una red de
apoyo familiar, es decir, no solo atravesaron por una experiencia traumatica en su nifiez y parte de su
adolescencia, sino que también fueron retiradas de su familia, quienes no fueron garantes de sus
derechos, por el contrario, sus familiares eran una amenaza para ellas.

De acuerdo a las estrategias de afrontamiento se determina que las adolescentes no manejan
una adecuada estrategia debido a que asumen las dificultades con excesiva preocupacién generando
sesgos en la resolucion de conflictos, asi como también problemas de salud al encontrarse
constantemente en un estado de alerta.

Es comprensible el dolor y el sufrimiento que sintieron las jévenes al haber experimentado
ciertas adversidades a tan corta edad, edad en la que los progenitores o figuras principales juegan un
papel importante, dado que estan desarrollando su identidad y forjando vinculos afectivos, ademas de
la aparicion de cambios fisicos, por lo tanto, es una etapa en la que se necesita contar con las figuras de
apego, puesto que Bowlby, sefiala que estas son una base de seguridad en la vida de un infante y la

separacion con una figura de apego, puede desencadenar a futuro problemas para relacionarse con los
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demas (citado por Vergara, s.f.). Dicho lo anterior, las figuras de apego aportan confianza y seguridad en
la crianza, pero fueron esas figuras principales quienes les hicieron dafio y marcaron un antes y un
después en sus vidas, generando en ellas una desesperanza hacia su futuro y desconfianza ante la
sociedad, es por ello que algunas presentan conductas disruptivas inadecuadas, destacando
principalmente el deseo que presenta cada una de querer terminar con ese sufrimiento, en pocas
palabras, anhelando la muerte, teniendo la creencia de que es la mejor solucién.

En conclusidn, la salud mental de las adolescentes se encuentra afectada debido a los
pensamientos suicidas, los cuales han surgido a raiz de la violencia sexual, fisica y verbal, también por la
carencia de afecto por parte de sus figuras principales, al sentirse excluidas por la sociedad y por la
sensacion de no haber gozado de una plenitud personal en sus etapas mas vitales, creando mecanismo
de defensa.

El plan de intervencién contribuye en las jovenes para reducir las ideaciones suicidas y con ello
ciertas conductas autoliticas, que generan dafio para ellas mismas, remplazando estas conductas por
conductas mas proactivas para su salud mental y fisica.

Recomendaciones

Las principales recomendaciones derivadas del estudio se resumen en:

Una de las posibles limitaciones se encontré en el contexto, puesto que las investigaciones
existentes en NNA ninguna se encuentra direccionada en instituciones modalidad internado por lo cual
fue uno de los retos, al ser la primera investigacidon nacional en este contexto.

e Es necesario y urgente capacitar al personal de dichas fundaciones o instituciones en la
deteccion de riesgo suicida, es decir transmitir conocimientos a los funcionarios para identificar

a tiempo diversos indicadores de alerta que permitan las ideaciones suicidas y actuar

debidamente frente a sefales y alertas.
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e Establecer politicas internas como organizacién en cuanto a la pronta identificacién de
trastornos o conductas inusuales, para el inicio temprano del tratamiento, tales como sintomas
clinicos como impotencia, desesperacién, ansiedad severa, baja autoestima y adiccién a los
rasgos de personalidad, impulsividad e inestabilidad, entre otros.

e Realizar informes anuales de los factores de riesgo que inciden en la ideacién suicida de las
adolescentes institucionalizadas para asi poder conocer su variabilidad y modificar las
intervenciones futuras atendiendo a las nuevas necesidades.

e Favorecer los lineamientos y politicas que se plantean bajo el ministerio de salud en base a
acciones orientadas a la promocion de la salud mental, la prevencién, el tratamiento y la
rehabilitacion de los problemas y trastornos mentales.

e Implementacidn de estrategias por parte del equipo psicosocial y educativo de la fundacién para
fortalecer las redes de apoyo al interior de la institucién.

e Serecomienda para futuras investigaciones poder implementar mas sesiones que permitan
trabajar cada hallazgo negativo que se obtenga en la investigacion, respecto a la ultima tentativa
de suicidio.

Se plantean estas recomendaciones, las cuales no solo son un derecho sino también una
necesidad para garantizar un transito de vida saludable y significativo que a su vez contribuya a la

comunidad.
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Anexos

Anexo 01. Carta de aprobacion para la ejecucion de la investigacion

v FUNDAOONSINAPSISVITAL
mmmmwmamam
tol

Emall: fundacionsinapsisv@®gmail. com
Guacari, corregimiento de Guabitas , sector la Armonia casa 1

Guadalajara de Buga, 16 de febrero de 2022

Sefores

Programa de Psicologia Centro Regional Buga
Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios
Atencién: Viviana Gémez Cabal

Lider de Investigacion Programa de Psicologia

REF.: Aprobacién para ejecucién de investigacioén.

Cordial saludo.

Con el presente apruebo la realizacion de la investigacion denominado: Riesgo
suicida, un fenémeno latente en instituciones de sanidad mental, a cargo de
las estudiantes Leydi Marcela Restrepo Lépez, Ingrid Dayana Munoz Ramirez
y Natalia Prieto Azcarate, trabajo que sera realizado en la Fundaciéon Sinapsis
Vital, y en el cual se aplicaran instrumentos para la recoleccion de datos como
cuestionarios, escalas y test de evaluacion psicolégica, asi como la realizacion de
entrevistas y grupos focales.

Asi mismo, comprendo que el producto final de la investigacion consistira en
documento académico lo que implica que:

1.

2.

5.

Seréa publicado en repositorio institucional y/o en diferentes medios de
divulgacion cientifico-académica.

Las publicaciones implican que cualquier persona puede consultarlo via
Google.

Es posible que el documento y presentaciones describan dinamicas
institucionales internas.

El documento puede tener evidencias fotograficas y documentales de libre
acceso del ejercicio de investigacion.

La presente aprobacién también sera de libre acceso.

Atentamente, -

Correo: Fundacionsinapsisv@gmail.com
Celular: 3218307206
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Anexo 02. Disefio de entrevista

Datos generales
-Edad

-Sexo

-Escolaridad

Lugar de residencia anterior (ciudad)
Quienes componen tu nucleo familiar - Que hace cada uno de ellos (ocupacién, escolaridad, edad)

Preguntas orientadoras primer encuentro
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Pregunta:

Objetivo

Base tedrica

é¢Tiempo que lleva en
la institucion?

Detectar como el

aislamiento familiar, ha
influido en su situacion

emocional y cognitivo-
conductual actual

Segun Goffman (1984), citado por Garbiy Grasso (2016) los
infantes institucionalizados que permanecen en lugares de
residencia aprenden a convivir con un gran nimero de
individuos en igual condicidn, se encuentran aislados
socialmente por un periodo considerable, compartiendo su
encierro en una rutina diaria, en la que se les brinda una
formacion. Por otro lado, Cruz (2011) refiere que diversos
estudios desde el afio 1940, han demostrado que el
acogimiento institucional desencadena en consecuencias
psicoldgicas y sociales, puesto que existe una falta total o
parcial de afecto y apoyo por parte de figuras que son clave
para el desarrollo del nifio, generando en él sentimientos
de desamparo, inseguridad e insatisfaccion.

¢Motivo por el cual
se encuentra
internada?

Identificar las
situaciones, que
contribuyeron a la
institucionalizacién de
las adolescentes.

Fernandez y Fernandez (2013) explican que “Los nifios
institucionalizados son producto de la pobreza, el
desarraigo, las familias disfuncionales, la orfandad, la
carencia de lazos afectivos, el estrato social bajo, el
maltrato, la enfermedad, la soledad, nexos familiares
inmersos en la desproteccién o el abandono”. (parr. 4)

éActualmente
recibes visita de
familiares o amigos?
SI—NO. Si es si,
quienes te visitan. Si
es no, que te hace
pensar el por qué no
te visitan

Conocer si las
adolescentes cuentan
con red de apoyo.

Los vinculos que se forman con el nucleo familiar, los
amigos, vecinos, compafieros de trabajo o sentimentales,
son redes sociales que finalmente se convierten en
sistemas de apoyo social, los cuales, son fundamentales
para la salud y el bienestar tanto fisico como emocional del
individuo. (Orcasita y Uribe, 2010)

Coémo se siente de 1
a 10 con:

-La institucion
-Personal que la
atiende
-Compaiieras
-Actividades que
desarrollas

Describir el sentir
emocional de las
adolescentes con cada
uno de los elementos,
qgue conforman su
contexto actual.

Segun Fernandez y Fernandez (2013), algunas
investigaciones indican que los cuidados de las instituciones
pueden variar debido a la cantidad de nifios que los
cuidadores tienen a su cargo, impidiéndoles dar una
atencién individualizada llevandolos esto en muchas
ocasiones a vulnerar los derechos de los nifios. Es por ello
que las adolescentes, debido a la cantidad de beneficiarios
que residen en la fundacion, sienten que la convivencia es
dificil.




Anexo 03. Escala de riesgo suicida de Plutchik
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Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste
cada pregunta simplemente con un si o no.

1. ¢{Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? SI NO
2. ¢Tiene dificultades para conciliar el sueiio? SI NO
3. ¢Aveces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? SI NO
4. ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente? SI NO
5. éVe su futuro con mas pesimismo que optimismo? SI NO
6. ¢Se ha sentido alguna vez indtil o inobservable? Sl NO
7. éVe su futuro sin ninguna esperanza? SI NO
8. ¢Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse en la camay Sl NO
abandonar todo?

9. ¢Estas deprimido/a ahora? Sl NO
10. ¢Esta usted separado/a, divorciado o viudo? Sl NO
11. ¢Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? Sl NO
12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? SI NO
13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse? SI NO
14. ¢Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? SI NO
15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida? Sl NO

Puntuacion total




Anexo 04. Escala de desesperanza de Beck

ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK
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1. Esperas el futuro con esperanza y entusiasmo

2. Puedo darme por vencido, renunciar ya que no puedo hacer mejor las cosas por
mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer
tiempo asi

4. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios

5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mifuturo me parece oscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir por

término medio

9.

No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer que pueda

en el futuro.

10.

Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11.

Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que agradable

12.

No espero conseguir lo que realmente deseo

13.

Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que soy ahora

14.

Las cosas no marchan como yo quisiera

15.

Tengo una gran confianza en el futuro

16.

Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier cosa

17.

Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro

18.

El futuro me parece vago e incierto

19.

Espero mas bien épocas buenas que malas

20.
no lo lograre

No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque probablemente

Puntuacion final
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Anexo 05. Escala de estrategias de afrontamiento para adolescentes

ltem Reactivo
1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema
2. Me dedico a resolver lo que estd provocando el problema
3. Sigo con mis tareas como es debido
4. Me preocupo por mi futuro
5. Me relno con mis amigos mas cercanos
6. Trato de dar una buena impresidn en las personas que me importan
7. Espero que me ocurra lo mejor
8. Como no puedo hacer nada para resolver el problema, no hago nada
9. Me pongo a llorar y/o gritar
10. Organizo una accion en relacion con mi problema
11. Escribo una carta a una persona que siento que me puede ayudar con mi problema
12. Ignoro el problema
13. Ante los problemas, tiendo a criticarme
14. Guardo mis sentimientos para mi solo(a)
15. Dejo que Dios me ayude con mis problemas
16. Pienso en aquellos que tienen peores problemas, para que los mios no parezcan tan graves
17. Pido consejo a una persona que tenga mas conocimiento que yo
18. Encuentro una forma de relajarme, como oir musica, leer un libro, tocar un instrumento musical, ver la televisidn,
etc.
19. Practico un deporte
20. Hablo con otros para apoyarnos mutuamente
21. Me dedico a resolver el problema utilizando todas mis capacidades
22. Sigo asistiendo a clases
23. Me preocupo por buscar mi felicidad
24, Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a)
25. Me preocupo por mis relaciones con los demas
26. Espero que un milagro resuelva mis problemas
27. Frente a los problemas, simplemente me doy por vencido(a)
28. Intento sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o tomando drogas
29. Organizo un grupo que se ocupe del problema
30. Decido ignorar conscientemente el problema
31. Me doy cuenta de que yo mismo(a) me complico la vida frente a los problemas
32. Evito estar con la gente
33. Pido ayuda y consejo para que se resuelvan mis problemas
34, Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y trato de pensar en las cosas buenas
35. Busco ayuda o consejo de un profesional para resolver los problemas
36. Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades
37. Realizo ejercicios para mantenerme en forma y con buena salud
38. Busco danimo en otras personas
39. Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos en cuenta
40. Trabajo intensamente (Trabajo duro)
41. Me preocupo por lo que esta pasando
42. Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacién con mi enamorado(a)
43, Trato de adaptarme a mis amigos
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ltem Reactivo

44, Espero que el problema se resuelva por si solo

45, Me pongo mal (Me enfermo)

46. Culpo a los demas de mis problemas

47. Me relno con otras personas para analizar el problema

48. Saco el problema de mi mente

49, Me siento culpable por los problemas que me ocurren

50. Evito que otros se enteren de lo que me preocupa

51. Leo la Biblia o un libro sagrado

52. Trato de tener una vision positiva de la vida

53. Pido ayuda a un profesional

54. Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan

55. Hago ejercicios fisicos para distraerme

56. Hablo con otras personas sobre mi problema para que me ayuden a salir de él
57. Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago

58. Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo

59. Me preocupo por las cosas que me puedan pasar

60. Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico o de una chica

61. Trato de mejorar mi relacion personal con los demas

62. Suefio despierto que las cosas van a mejorar

63. Cuando tengo problemas, no sé cémo enfrentarlos

64. Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo que como, bebo o duermo
65. Me relino con las personas que tienen el mismo problema que yo

66. Cuando tengo problemas, me aislo para poder evitarlos

67. Me considero culpable de los problemas que me afectan

68. Ante los problemas, evito que otros sepan cémo me siento

69. Pido a Dios que cuide de mi

70. Me siento contento(a) de cémo van las cosas

71. Hablo acerca del problema con personas que tengan mas experiencia que yo
72. Consigo apoyo de otros, como de mis padres o amigos, para solucionar mis problemas
73. Pienso en distintas formas de enfrentarme al problema

74. Me dedico a mis tareas en vez de salir

75. Me preocupo por el futuro del mundo

76. Procuro pasar mds tiempo con la persona con quien me gusta salir

77. Hago lo que quieren mis amigos

78. Me imagino que las cosas van a ir mejor

79. Sufro dolores de cabeza o de estémago

80. Encuentro una forma de aliviar la tension; por ejemplo, llorar o gritar o beber o tomar drogas
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Anexo 06. Diseiio Plan de intervencion
El disefio del plan de intervencién se entregard en un documento adicional (cartilla) la cual lleva

por nombre “Fortaleciendo el sentido de la vida”.



