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Resumen

El presente trabajo de investigacion abordé la tematica Los pensamientos suicidas: una
problematica en la salud mental de los adolescentes, mediante la realizacion de un
estudio aplicado. La muestra estuvo conformada por 23 adolescentes escolarizados, con
edades entre 15 y 18 afos, pertenecientes al Instituto Francisco Luis Espinoza (INFLE),
ubicado en el departamento de Esteli. El objetivo principal consistio en describir las
condiciones psicolégicas de los adolescentes en relacion con la presencia de
pensamientos suicidas. Para ello, se empleé una metodologia de enfoque mixto,
utilizando como técnicas de recoleccion de datos entrevistas dirigidas a estudiantes,
docentes y psicologos del centro, asi como la aplicacion de un test de evaluacion de
habitos a los estudiantes participantes, administrado a través de formularios digitales.
Todos los instrumentos utilizados incluyeron una carta explicativa sobre el propésito de
la investigacion y se gestiond previamente la autorizacion formal de la direccion del centro
educativo para su aplicacion. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el segundo
semestre del afno 2024, y posteriormente fueron procesados y analizados de forma
rigurosa. Los resultados obtenidos evidencian que las condiciones psicolégicas mas
relevantes asociadas a la presencia de pensamientos suicidas en los adolescentes
evaluados corresponden a sintomas de depresion, ansiedad, conflictos en relaciones
amorosas, problemas familiares, consumo de sustancias psicoactivas y conductas
autolesivas. Se concluye que estas variables constituyen factores de riesgo prioritarios
en la salud mental adolescente y que requieren una atencion integral y estrategias de

intervencion adaptadas al contexto educativo y familiar.

Palabras clave: Pensamientos suicidas, problematica, salud mental, condicion,

adolescentes



Abstract

This research addressed the topic "Suicidal thoughts: a problem in the mental health of
adolescents" through an applied study. The sample consisted of 23 school-age
adolescents, between the ages of 15 and 18, belonging to the Francisco Luis Espinoza
Institute (INFLE), located in the department of Esteli. The main objective was to describe
the psychological conditions of adolescents in relation to the presence of suicidal
thoughts. To this end, a mixed-method approach was employed, using interviews with
students, teachers, and psychologists at the school as data collection techniques, as well
as the administration of a habit assessment test to participating students, administered
through digital forms. All instruments included an explanatory letter about the purpose of
the research, and formal authorization from the school's principal was obtained prior to its
application. Data collection took place during the second semester of 2024, and the data
were subsequently rigorously processed and analyzed. The results obtained show that
the most relevant psychological conditions associated with suicidal thoughts in the
adolescents evaluated correspond to symptoms of depression, anxiety, relationship
conflicts, family problems, substance use, and self-harm behaviors. It is concluded that
these variables constitute priority risk factors for adolescent mental health and require
comprehensive care and intervention strategies tailored to the educational and family
context.

Keywords: Suicidal thoughts, problems, mental health, condition, adolescents.



Acrénimos

INFLE: Instituto Nacional Francisco Luis Espinoza.

OMS: Organizacion Mundial de la salud.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

TPH: Triptofano hidroxilasa, es una enzima implicada en la sintesis de la
neurotransmisora serotonina vy, por ello se ve intrinsecamente relacionada, a su vez, con
las repercusiones que emergen de esta funcién, pues el sistema serotoninérgico es una
de las principales vias neurotransmisoras del cerebro.

RNA: Acido ribonucleico presente en todas las células vivas que tiene similitudes
estructurales con el ADN.

UMED: Universidad Mexicana de Educacion a Distancia.

FRE FRIRE: Nombre de Videojuego gratuito para celulares, espacio designado para que
los soldados puedan disparar libremente sin necesitar autorizacion previa.

INIDE: Instituto de Informacion Desarrollo.

TLP: Trastorno limite de la personalidad.

ONG: Organizacién no gubernamental.

MINED: Ministerio de Educacion.

MINSA: Ministerio de Salud.

MEFSCA: Ministerio de Economia, Familiar Comunitaria, Cooperativa Asociativa.
MOSAFC: Marco Conceptual Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

MINDFULNESS: Técnica de meditacibn que consiste en observar la realidad en el
momento presente, sin intenciones de juzgar y con plena apertura y aceptacion.
INATEC: Instituto Técnico Nacional y Tecnoldgico.

FUDENIC: Fundacién Nicaraglense para el Desarrollo.

TCC: Terapia Cognitiva Conductual.

TDC: Terapia Dialéctico Conductual.

TPI: Psicoterapia Interpersonal para adolescentes.

CBT- SP: La terapia cognitivo-conductual (Cognitive-Behavioral Terapia, CBT) es una
forma de psicoterapia (terapia conversacional) a corto plazo, con el objetivo especifico

de resolver un problema.
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1. Introduccion

En la presente investigacion titulada “Pensamientos suicidas una problematica en la salud
mental de los adolescentes”, surge con el objetivo principal que es describir las reacciones
psicolégicas para provocar pensamientos suicidas en los adolescentes, ya que hay muchos
factores y consecuencias que pueden ser desencadenante de la misma, es necesario tomar en
cuenta que todo empieza con la ideacion suicida, ya que es factor de vulnerabilidad y puede
provocar el intento de suicidio.

Es de vital importancia abordar este tema desde el ambito de la salud mental de los
adolescentes ya que “Todo ser humano tiene pensamientos transitorios acerca de la muerte y de
su propia muerte”, sin embargo, la preocupacion obsesiva con pensamientos suicidas recurrentes
una y otra vez pueden ser de origen patoldgico.

Es por ello que dicho documento esta enfocado en el campo de estudio de la salud
mental de los adolescentes porque es importante hablar, compartir informacion de los factores
que pueden influir en los pensamientos suicidas, ya que hoy en dia no se toma en consideracion
e incluso es un tabu para muchos hablar o expresarse de este tipo de pensamientos, asitambién
gran parte en su mayoria se limitan a compartir este tipo de pensamientos suicidas, teniendo
como consecuencias afectacion psicoldgica, fisica, social.

Estos pensamientos suicidas pueden ocurrir de manera fugaz y otros estan de manera
persistentes, dando como resultado a muchas situaciones ocurridas en nuestro entorno. Es
necesario conocer las diferentes razones por las que hoy en dia la gran parte de adolescente le

surgen estos pensamientos suicidas.

Para la elaboraciéon de lo antes mencionado, se tomdé en cuenta la opinion de
adolescentes, docente, psicélogos, en el cual se aplicaron diferentes instrumentos y técnica

psicologica que permitid obtener informacion, asi logrando los objetivos planteados.



2. Antecedentes

En investigaciones realizadas a nivel internacional se encontré que el suicidio en los
adolescentes es una conducta patolégica que se define como la preocupacion o accion orientada
a causar la propia muerte de manera voluntaria. De acuerdo con Bridges y colaboradores (2008),
México ha mostrado un incremento en suicidio del 150% en jévenes mexicanos de cinco a 14
afnos de edad (cuarta causa de muerte) y del 74% en jovenes entre 15 y 24 afos de edad en el
periodo 1990-2000. De acuerdo con la secretaria de salud, la poblacion de adolescentes
mexicanos contribuye al 17% de todos los suicidios en México, lo que representa un problema de

Salud Publica ( del Campo , Gonzales , & Bustamante, octubre 2013).

A nivel mundial, el aumento de este fendbmeno ha sido paulatino en la poblacién
adolescente y también se considera como un problema de salud publica. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), lo refiere como la segunda causa de mortalidad en la adolescencia (de los 12
a los 19 afos). En México, las investigaciones epidemiolégicas mencionan como factores de
riesgo la falta de oportunidades académicas y laborales, el fracaso académico, el bajo nivel
académico de los padres, la pobreza, la violencia intrafamiliar, el aislamiento social, las escasas
relaciones interpersonales, el uso de drogas, el embarazo, la violencia intrafamiliar; y a nivel

mundial el Bullying escolar y a través de redes sociales.

La implementacion de programas de prevencién en las instituciones con las que tiene
contacto el adolescente como son: clubes sociales, deportivos, la escuela y la familia, a partir del
uso de los medios de comunicacion y de la tecnologia con la que se relaciona el adolescente,
permitira identificar los factores de riesgo para prevenir e intervenir terapéuticamente antes de la

consumacion del suicidio.

El objetivo de este documento es analizar el fendmeno de riesgo suicida en la poblacion
adolescente en nuestro pais rubro de edad considerado por la OMS, refieren que los
adolescentes presentan mayor riesgo suicida que otras poblaciones 12,13 a nivel mundial, 14,15
y que los intentos de suicidio, son mas frecuentes que el suicidio consumado. Las estadisticas
de la OMS estiman que el suicidio en la poblacion adolescente para el afio 2020 aumentara en

los paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Anualmente se registran alrededor de 900 000 suicidios en la poblacién, de éstos, 200

000 se presentan en poblacién pediatrica, adolescente y en adultos jovenes. Asimismo, se reporta
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que el suicidio como causa de muerte y el método que se utiliza, varian de acuerdo con la cultura

de cada pais.

Actualmente, en la Republica Mexicana se ha observado el aumento del suicidio
consumado en adolescentes, de 10 a 19 afios y adultos jovenes de 20 a 24 afios de acuerdo con
las estadisticas de mortalidad del afio 2000 al 2009, del Instituto Nacional de estadistica,
geografia e informatica (INEGI). Tanto el INEGI como un estudio epidemioldgico sobre el suicidio
en México dirigido por Borges y colaboradores, reportan al suicidio consumado como un acto
particularmente masculino; en este estudio epidemioldgico los investigadores mencionan que el
suicidio se incrementd hasta un 275% en adolescentes y adultos jovenes, en el rango de 15 a 29

anos.

Describen que las mujeres muestran una tendencia a idear, planear e intentar el suicidio.
Asimismo, encontraron que el ahorcamiento y el uso de arma de fuego son los métodos
empleados por los hombres para lograr el suicidio y que en las mujeres son el ahorcamiento y el

envenenamiento.

Finalmente, mencionan que los factores de riesgo predisponentes de la conducta suicida
en los adolescentes mexicanos son la presencia de trastornos mentales como el trastorno
depresivo, el trastorno por uso de sustancias, el trastorno en el control de los impulsos; y en las
mujeres el trastorno de ansiedad. Ambos estudios, mencionan que las zonas de la Republica
Mexicana que presentan mayores reportes de conducta suicida son Nuevo Ledn en la zona norte

y Campeche, Quintana Roo, Yucatan y Tabasco en la zona sur del pais.

En el comportamiento suicida se presentan pensamientos de muerte, ideacion e intentos
de suicidio hasta llegar a su consumacion y morir. En la literatura que se ha revisado,
encontramos entre los factores relacionados con el suicidio en adolescentes, a los aspectos
neurobiolégicos, la presencia de trastornos psiquiatricos, el embarazo, el Bullying escolar
(maltrato escolar), el ciberbullying (maltrato cibernético) y el desempleo. A continuacién, los

describiremos brevemente.

Aspectos neurobioldgicos del suicidio. El estudio de la conducta suicida es complejo
debido a su condicion multifactorial, en la base del estudio de la genética se menciona la
disfuncion del sistema serotoninérgico como la actividad del gen transportador de serotonina y

del genotipo de la enzima hidroxilasa triptéfano (TPH) como factor predisponente de la conducta



suicida, asimismo la investigacion por imagen reporta disminucion de la serotonina en la zona del
cortex prefrontal29 y alteraciones de la materia blanca del cortex orbitofrontal izquierdo, lo que

podria relacionarse con la impulsividad y la conducta suicida en pacientes con trastorno bipolar.

La investigacion sobre la expresion genética y proteica de los niveles de las citoquinas
pro inflamatorias y del factor de necrosis tisular en la corteza frontal de 24 adolescentes victimas
de suicidio y en 24 sujetos normales de control, muestra un aumento del RNA mensajero y de los
niveles de expresion proteica de las citoquinas pro inflamatorias interleuquinas y del factor de
necrosis tisular alfa en al area 10 de Brodmann de las victimas suicidas comparadas con los
sujetos control, lo que sugiere cronico y los eventos estresantes en los adolescentes, aumentan

el riesgo para la ideacién e intento suicida, sin estar relacionado con depresion.

En una investigacién realizada en una muestra de estudiantes adolescentes
estadounidenses, reportan que el sueno insuficiente, produce el uso frecuente de cigarrillos,
alcohol y marihuana, asi como mayor tendencia a la actividad sexual, presencia de intentos de
suicidio, sentimientos de tristeza, desesperanza, peleas fisicas, disminucidon de actividades
deportivas, incremento del uso de la computadora y de la ingesta de refrescos gaseosos ( del

Campo , Gonzales , & Bustamante, octubre 2013).

Algunas investigaciones en Latinoamérica analizan la relacion que existe entre la
desesperanza que se asocia a todas las conductas suicidas, que parte de la desmotivacion y del
sentimiento de soledad, la disfuncién familiar y que esta se considera como el mayor predictor de
la ideacioén suicida en los adolescentes, debido a que sucede al interior de los hogares en los que
conviven los estudiantes la mayor parte de su tiempo y es el espacio en el que adquieren habitos,
valores y costumbres. Quiceno y Vinaccia (2013), sefialan que, “los adolescentes que cuentan
con una buena relacion con los padres mejoran su calidad de vida, se sienten felices, dandole
valor y sentido a su vida, manteniendo una mejor orientacion positiva hacia el futuro, asi como
ideas positivas frente a la vida y la felicidad tienen un peso significativo sobre el bienestar
psicolégico, viene a ser la parte la resiliencia para afrontar las vicisitudes de la vida” (Gonzales,
2023).

Por su parte, De La Cruz y Zudiga (2017) “buscan la relacion entre la ideacion suicida y la
regulacion emocional. Los adolescentes que presentan problemas al no reconocer sus propias
emociones en el momento que las experimentan, estdn mas expuestos a presentar ideas

suicidas”.


https://www.redalyc.org/journal/6681/668173277015/html/#redalyc_668173277015_ref35
https://www.redalyc.org/journal/6681/668173277015/html/#redalyc_668173277015_ref14

Aseguran los autores que soportar humillaciones por familiares o amigos, sufrir acoso,
dificultades con su orientacion sexual, fracaso escolar, depresion y ansiedad, son sefales de
alerta que propician la aparicién de conductas impulsivas, como la intencién suicida donde las

habilidades socioemocionales tendrian que regular las emociones (Gonzales, 2023).

(Gonzales, 2023) sefala que, un adolescente con ideacién suicida intenta quitarse la vida,
al observar en un estudio de caso desde la perspectiva humanista logo terapéutica. Los
investigadores se plantearon trabajar con intervencién psicoterapéutica, la cual consistié en
aplicar instrumentos como la entrevista psicolégica la escala de ideacion suicida de Beck,
inventario de depresion de Beck la técnica de la silla vacia y la linea de la vida, dichos
instrumentos permitieron obtener informacién necesaria para el procedimiento terapéutico. Como
resultado, revelan al explorar a fondo las caracteristicas del adolescente desde sus vivencias,
emociones y experiencias, se pudo comprender de manera mas asertiva los motivos que llevaron

a cometer el acto suicida.

Las investigaciones llegaron a la conclusidon que es de suma importancia incluir a los
docentes y padres, madres en la implementacion de medidas de prevencion, asi mismo hacer
uso de métodos cualitativos. Como se observa al revisar los resultados obtenidos en su estudio
cualitativo de Martinez y Ginberg, (2008), quienes aplicaron entrevistas a los adolescentes que
compartieron su experiencia en torno a la decision de abandonar la vida. Consideran la necesidad
de revisar el como viven tanto hombres y mujeres, con conductas suicidas, para construir desde
una mirada que dé cuenta del significado de la muerte, del sentido de la vida. Esto implica el

cuestionamiento de los modos de vida desde su contexto y las formas de morir (Gonzales, 2023).

Por otra parte, investigaciones realizadas a nivel nacional tenemos que, uno de los
primeros estudios realizados en Nicaragua se dio en la Universidad de Ledn, en el cual se
examino la intencién de suicidio entre 204 pacientes que acudieron al hospital después de un
intento de suicidio. Se utilizd una encuesta al inicio del estudio (2000) y tres afios (2003) después
para evaluar la evolucion de esa conducta. El resultado muestra que la tasa de repeticion no fatal
fue baja (4,8%) y solo 3 personas lograron quitarse la vida en ese periodo (Caldera et. al., 2004).
Posteriormente, otro estudio realizado por un equipo de la Universidad de Leodn y la Universidad
UMED (Suecia) analizé las actitudes sobre el suicidio de jovenes mediante una encuesta a 352
personas. Los resultados mostraron que la conducta suicida es un problema de salud publica

entre los jévenes con una prevalencia de 44,8 % entre los hombres y del 47,4 % entre las mujeres.



Se destaca el “efecto de contagio” que tiene el comportamiento suicida de otras personas

cercanas a los jévenes (Vazquez, 2023).

Un tercer estudio realizado por este equipo exploré los motivos y los procesos
relacionados con la conducta suicida entre nifias y adolescentes en Ledn de Nicaragua, a través
de entrevistas en profundidad a 8 mujeres entre 12 a 19 afos, quienes fueron ingresadas en el
hospital después de un intento de suicidio. Los autores consideraron que el suicidio es un
fendmeno multicausal y elaboraron un modelo interpretativo de las vias hacia el comportamiento
suicida, en el que interrelacionan las condiciones de vida de las jévenes, los eventos
desencadenantes de una crisis, las emociones que suscitan esos eventos y las acciones

realizadas por el sujeto (Vazquez, 2023).

En Ometepe existe un estudio realizado en 2011 por la Lic. Karla Varela en la comunidad
de Tichana, Ometepe, con el objetivo de conocer la incidencia del suicidio, sus causas y las
propuestas de prevencion. Se utilizé una metodologia de investigacién accién participativa que
incluia entrevistas personales y grupos de discusion con informantes locales. Las principales
causas sefialadas fueron los problemas familiares, la falta de comunicacion, el vacio religioso, el
desempleo, la carencia de alternativas sanas de recreacion, el alcoholismo, la frustracion y la

depresion (Vazquez, 2023).



3. Planteamiento de problema

3.1 Caracterizacion general

El suicidio es considerado un fendmeno universal a temporal y con diversas concepciones
culturales y sociopoliticas y se define como el acto con resultado letal, deliberadamente iniciado
y realizado por el sujeto segun Durkheim se llama suicidio a todo caso de muerte que resulte
directa o indirectamente de un caso positivo o negativo, ejecutado por la propia victima, a

sabiendo de que habia de producir este resultado.

La ideacion suicida en los adolescentes son los pensamientos acerca de la voluntad de
quitarse la vida, con o sin planificacion o método. Los pensamientos y los intentos suicidas dejan
huellas emocionales, por ejemplo: los pensamientos suicidas pueden consumarte al punto de que
no puedas desenvolverte en tu vida cotidiana. Y si bien los intentos de suicidio son actos
impulsivos durante momentos de crisis, pueden dejar como secuelas lesiones permanentes y

graves.

Hay muchos tipos de dolor emocional que pueden provocar pensamientos de suicidio. Las
razones de este dolor son unicas para cada uno. Al fin y al cabo, la capacidad para hacer frente
al dolor difiere de persona a persona. Todos somos diferentes. Lo que para algunos es una carga

ligera para otros es un peso insoportable.

Hoy en dia el suicidio es uno de los factores mas importantes de morbilidad en
adolescentes (OMS), ocupa la segunda causa de mente en el mundo. La expectativa de vida en
esta poblacion se ha visto disminuida. Se esta viendo cémo catastréfico y resolucion de
problemas son algunos de los factores mas relevantes por ello, de acuerdo con los estudios que

se hacen en la actualidad, en su mayoria es considerado un problema de salud publica.

Las preocupaciones con la muerte pueden ser intrusivas e indicativas de la presencia de
una enfermedad mental. Este tipo de pensamientos adaptativos generalmente ocurren a la
respuesta al estrés y la capacidad que tiene una persona de liderar eficazmente con dicho estrés.

La severidad de las ideas suicidad pueden variar desde pensamientos fugaces sobre la muerte



hasta planes detallados sobre como quitarse la vida, la presencia de estos pensamientos no

infiere explicitamente que la persona intentara suicidarse.

Sin embargo, si la persona lucha con estas ideas suicidas durante el periodo de tiempo
prolongado, el riesgo del suicidio puede aumentar exponencialmente. Aquellas personas que
estan constantemente preocupadas con su propia muerte suelen recurrir a las conductas auto
lesivas como un medio para aliviar su angustia emocional y estan en riesgo de desarrollar un

abuso de sustancias.

Existen varias causas y factores de riesgo que pueden incrementar la vulnerabilidad de
una persona al desarrollo de ideas suicidas, factores genético, factores fisicos, factores
ambientales, red de apoyo deficiente, indigencia, pobreza, ser victima de hostigamiento
psicolégico o moral, ser victima de un crimen, fracaso académico, pérdida de empleo,
antecedentes familiares de enfermedades mentales, antecedentes personales de enfermedades
mentales, enfermedades mentales sin diagnosticar, exposicion al trauma, al abuso y al abandono,
experimentar la pérdida de un amigo o un ser querido, antecedentes personales de uso de

sustancias nocivas.

Un factor importante de mencionar es que el conjunto de los cambios que ocurren en
cerebros suicidas no le permiten construir su vida, porque predomina la perturbacion agresiva
donde se percibe la muerte afectiva y cognitivamente muy distinta a como lo haria una persona
normal. No existe un gen particular que genere el comportamiento suicida, si no son los grupos
de genes con efectos pequefios que producen variantes que pueden predisponer el suicidio.
Existen muchos eventos que pueden precipitar un suicidio, pero en general, todas las personas
con ideas suicidas tienen una intensa sensacion subyacente de carencia de afecto y amor y un
profundo sentimiento de haber sido rechazadas como personas. Los pensamientos y los actos
suicidas también pueden ser por la propaganda periodistica o ciertas novelas o ensefianzas. A
esto podemos agregar la tendencia actual en juegos digitales como Free Fire, que como es de
sobre conocido, han impulsado a muchas personas a suicidarse. Los pensamientos suicidas y
otros desérdenes cognitivos relacionados con la desesperacion estan relacionados con los

estados depresivos.



La promocién de la salud mental para prevenir los pensamientos y la conducta suicidas
en adolescentes debe involucrar no solo a los profesionales de la salud, sino a otras personas

que se relacionan mas con los pacientes como los familiares, maestros y amigos.

3.2. Preguntas de Investigacion

3.2.1. Pregunta general

1. ¢Cuadles son las condiciones psicoldgicas de los adolescentes en relacién con los

pensamientos suicidas?

3.2.2. Preguntas Especificas

1. ¢Cuales las percepciones y experiencias de los adolescentes sobre los pensamientos
suicidas?

2. ¢Cuadles son las causas y consecuencias de los pensamientos suicidas?

3. Identificar los factores de riesgo asociados a la manifestacion de pensamientos suicidas
en adolescentes

4. Presentar estrategias psicolégicas para la atencion y acompafnamiento de adolescentes

que experimentan pensamientos suicidas

3.3. Delimitaciéon del Problema

En el Instituto Francisco Luis Espinoza se realiza una investigacion con el fin de llegar a
conocer los problemas mas sentidos por los y las estudiantes enfatizando como molestia principal
los pensamientos suicidas en los adolescentes afectando a nivel psicologico, econémico, social
y familiar. es una etapa que la mayoria de los seres humano viven con intensidad, pero a pesar
de ellos existen situaciones que los llevan a estabilizarse y querer acabar con su vida apareciendo

de tal forma las conductas suicidas.

La idea del suicidio o pensamiento suicidas se basan en pensamientos que puede
experimentar una persona acerca de la posibilidad de quitarse la vida de forma intencional o

planificada. Estos pensamientos suicidas pueden aparecer de manera puntual o recurrente y



suelen estar unidos aun intenso dolor emocional o sufrimiento y la idea de suicidio aparece por la
necesidad intensa de acabar con ese dolor o situacion de indefension, de acuerdo con esto los
pensamientos suicidas son el inicio de un homicidio de si mismo considerado un fenémeno
universal, temporal y con diversas concepciones culturales y sociopoliticas y se define como el

acto de resultado letal.

De tal forma se evidencia que la mayoria de adolescente presentas diversas afectaciones
en la cual se va enlazando la ideacién suicidas a causas de fendmenos ocurrentes tales como
la depresion leve pero de larga duracion la ansiedad, consumo de alcohol, droga arraigando a
los pensamientos suicidas llegandolos o0 no a conseguir convirtiéndolos en un punto de partida
para el crimen de tal manera los adolescentes de hoy en dia optan por buscar salidas faciles
dandole continuidad a los diferentes factores que les permiten refugiarse en el vacié y el dolor

llegando asi la idea de acabar con su vida “ quedando libre de todo problema”.

3.4. Contexto de Estudio

El estudio se llevé a cabo en el municipio de Esteli cabecera departamental del mismo
nombre y principal ciudad del norte del pais. Esta ciudad mantiene un elevado dinamismo
industrial y comercial, ademas, tiene una gran actividad agropecuaria. En el municipio se cultiva
café, frijoles, maiz, sorgo y hortalizas, asi como el tabaco. Este ultimo, es el cultivo mas

importante econémicamente, generando hasta el 80% de los empleos de la ciudad.

La Villa de San Antonio de Pavia de Esteli o Esteli es una poblacién de Nicaragua,
cabecera del municipio y del departamento homdnimo. Tiene una superficie de 795,7 km?1 y una
poblacién de 122,924 habitantes (INIDE, 2012) con una densidad poblacional de 140,8 hab/km?2.
Esteli limita al norte con Condega, al sur con La Trinidad, San Nicolas de Oriente y El Sauce
(Ledn), al este con Yali (Jinotega) y La Concordia (Jinotega) y al oeste con Achuapa (Ledn) y

San Juan de Limay (Revelaciones, Noviembre 2008).

El estudio se realizé especificamente, en el Instituto Nacional Francisco Luis Espinoza
(INFLE) Esteli, una institucion educativa de secundaria, perteneciente al Ministerio de Educacion
de la Republica de Nicaragua. Institucién dispuesta al servicio educativo y comprometida con la

ensefianza de buenos valores a sus estudiantes.
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En 1965, funda en la ciudad de Esteli, el Instituto Nacional que actualmente lleva su
nombre. Para esta loable labor recibe el apoyo del Dr. Gonzalo Meneses O, del Prof. José A.
Palacios, ministros y viceministros de Educacion de Nicaragua, respectivamente, y del Obispo
Monsefior Clemente Carranza y Lopez, primer obispo de Esteli. Este es el primer centro publico
de educacion secundaria fundado en nuestra ciudad. El 1 de junio de ese afio, se inician las

clases con dos secciones diurnas de primer afio.

Los profesores fundadores fueron: Joaquin Reyes Ch., Luis Rodriguez y Jorge Castillo Q.
En la casa de Don Jerénimo Lépez, ubicada una cuadra al sur de la Casa de Cultura, se instalo
el centro. Al afo siguiente, el Instituto tuvo su primera promocion, entre otros graduados
estuvieron: Francisco Lépez, Santiago Baldovino y Leonel Rugama, que fue el mejor bachiller de
la promocion. (El Esteliano, 2006).

Actualmente el Instituto Nacional Francisco Luis Espinoza (INFLE-Esteli), se encuentra

ubicado en la salida Sur de la ciudad de Esteli, costado Norte del Centro de Salud Leonel

Rugama.
Imagen 1 Mural INFLE
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4. Justificacion

Teniendo en cuenta la presente investigacion sobre pensamientos suicidas en
adolescentes, debe decirse que la motivacion principal radica desde la idea de conocer que en
los adolescentes gran parte de sus problemas de salud mental, hoy en dia se ve bastante
reflejado los pensamientos suicidas. Ante de los 20 las personas pierden el deseo de vivir y la
capacidad de luchar “no le encuentran sentido a la vida. Pese a esta situacién un adolescente
puede actuar del punto sentimental el querer forzar relaciones amorosas, forzar que los padres a

cumplir sus deseos para tener un trato favorable.

A raiz de tal necesidad esta investigacion se justifica en los aspectos que deben ser
abordados desde la salud mental, para esto es necesario conocer, ;Qué piensan los
adolescentes?, describir las condiciones psicolégicas de los adolescentes? Por eso es vital
conocer las razones por las cual un adolescente puede pensar en quitarse la vida y como eso
afecta de manera personal, familiar, espiritual y a la sociedad, asi también los factores de riesgo
que se relaciona con ello.

En la investigacién encontramos posibles incidencias que nos muestra como hoy dia la
adolescencia se limita de alternativas de solucién y asi ponerle un alto a la afectacion que se esta
viviendo, dando continuidad con ciertas conductas autodestructivas como: consumo de drogas,
alcohol, farmacos, por otra parte existen casos donde se autolesionarse fisicamente unas de las
sefiales mas declaradas como origen de los distintos intentos por quitarse la vida es el disgusto

familiar 4 de cada 10 casos y 2 de ellos por causa amorosa.
De igual manera esta investigacion se hace para poder brindar una soluciéon desde el

ambito psicoldgico presentando técnicas a los adolescentes que le permita mejorar su condicion

emocional desde la parte cognitiva y modificar su conducta.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Describir las condiciones psicologicas de los adolescentes en relacion con los

pensamientos suicidas
5.2. Objetivos Especificos

° Conocer las percepciones y experiencias de los adolescentes sobre los
pensamientos suicidas.

. Determinar las causas y consecuencias de los pensamientos suicidas.

. Identificar los factores de riesgo asociados a la manifestacion de
pensamientos suicidas en adolescentes.

° Presentar estrategias psicologicas para la atencion y acompafiamiento de

adolescentes que experimentan pensamientos suicidas.
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6. Fundamentacion Teodrica

El cerebro de los adolescentes con pensamientos suicidas presenta caracteristicas y
patrones de funcionamiento que pueden contribuir a su vulnerabilidad emocional. A continuacion,

se exploran algunos de estos aspectos basados en investigaciones recientes:
6.1 Desarrollo del Cerebro Adolescente

Durante la adolescencia, el cerebro atraviesa importantes cambios en su estructura y
funcionamiento. Las areas del cerebro relacionadas con la toma de decisiones, el control de
impulsos y la regulacion emocional, como la corteza prefrontal, no estan completamente
desarrolladas. Esto puede resultar en una mayor impulsividad y reactividad emocional, factores

que pueden contribuir a pensamientos suicidas.
6.1.1 Conexiones Neuronales

Los adolescentes experimentan una poda sinaptica significativa, donde las conexiones
neuronales que no se utilizan se eliminan, mientras que se fortalecen las que son mas usadas.
Este proceso puede influir en como los adolescentes procesan la informacion emocional y toman
decisiones. Un desequilibrio en estas conexiones puede llevar a una interpretacién negativa de

las situaciones, exacerbando sentimientos de desesperanza.
6.1.2. Impacto de Factores Emocionales y Sociales

El cerebro de los adolescentes también es sensible a factores emocionales y sociales. El
sistema limbico, que regula las emociones, es mas activo en esta etapa de la vida. Esto significa
que los adolescentes pueden experimentar emociones intensas, como la tristeza o la ira, de

manera mas abrumadora, lo que aumenta el riesgo de pensamientos suicidas.

6.1.3. Alteraciones en la Regulacién Emocional

Investigaciones han mostrado que muchos adolescentes con pensamientos suicidas
presentan dificultades en la regulacion emocional. Esto se relaciona con un funcionamiento

anormal en areas del cerebro que manejan la respuesta al estrés y la ansiedad, como la amigdala.
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Estas alteraciones pueden provocar reacciones extremas a situaciones estresantes o

traumaticas.
6.1.4. Factores Genéticos y Ambientales

Finalmente, tanto factores genéticos como ambientales desempefian un papel crucial en
el desarrollo de pensamientos suicidas en adolescentes. La interaccion entre predisposiciones
genéticas y experiencias traumaticas o estresantes puede afectar el desarrollo cerebral y la salud

mental.

Puede haber ocasiones en que los pensamientos sobre la muerte o el suicidio parezcan
razonables y hasta reconfortantes. Una depresién grave puede enturbiar sus pensamientos de
tal manera que podria llegar a convencerse de que morir es su unica opcion. Estos pensamientos
aterradores a menudo llevan a las personas a lastimarse a si mismas cuando intentan acabar
con su propia vida. Los pensamientos suicidas pueden adoptar muchas formas (incluidos

pensamientos e imagenes) y tener distintos niveles de intensidad.

Cuando los pensamientos suicidas son mas graves, una persona puede llegar a oir voces
ordenandole que se suicide. Se trata de alucinaciones auditivas provocadas por cambios
bioldgicos en el cerebro. No son pensamientos reales. Entre los pensamientos menos intensos
estan las ideas mas vagas acerca de la muerte, como el deseo de desaparecer. En el rango
intermedio, un pensamiento suicida puede consistir en sentirse bien al pensar en la muerte, sin

hacer necesariamente nada al respecto. Por ejemplo, desear dormir y no despertar.

Los pensamientos sobre la muerte o el suicidio suelen aparecer cuando perdemos la
esperanza en el futuro o nos sentimos incapaces de cambiar las cosas. Cuando no podemos

pensar en otras soluciones a nuestros problemas (Yale, 2019).

6.2. La Grecia Antigua
Es la Grecia antigua una de las primeras culturas que aborda seriamente el problema del
suicidio, mas alla de un analisis puramente socioldgico-filoséfico y hasta politico planteado por
Aristoteles y Platon quienes terminan condenandolo, existe una vision menos castigadora del
acto de matarse en las culturas mas antiguas, pues se conoce que esta conducta implicaba una

forma de supervivencia de la aldea, en la cual el anciano, el deforme o el enfermo debian
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abandonar la aldea hacia la intemperie, sin comida, ni agua para garantizar mayores cantidades

de alimento que serian utilizadas por los otros miembros de la comunidad (Rivera, 2015).

6.2.1. El Imperio Romano

El Imperio Romano continué los conceptos anti-suicidas de Aristételes y Platon, sin
embargo, mediados por este ultimo, dieron pie a algunas variaciones sobre el concepto y su
penalizacion.

Para Tondo (2000): "El suicidio no era extrafio, y a veces se consideraba honorable entre
los lideres civicos e intelectuales”.

Dos etapas de reflexion acerca el suicidio vivié el Imperio Romano. Una, la primera, con
Ciceron (106-43, que, si bien condenaba el suicidio, avalaba el mismo si era una forma de

heroismo, amor, abnegacion o la defensa del honor.

La segunda, Constantino (290-337), penalizo el suicidio y como medida preventiva se
tomaron medidas estrictas, tales como la confiscacion de los bienes de la familia después del

suicidio para compensar al estado por la pérdida de un ciudadano (Rivera, 2015).

6.2.2. La Edad Media

El reporte sobre el suicidio dentro la edad media no es amplio, la religion influencio mucho
en la visibn de las personas sobre el mismo, pero también se siguieron los conceptos
grecorromanos que bien sabemos castigaban al suicida, por esto ahondar en este capitulo de la
historia no resulta relevante. Mas adelante revisaremos la visidn del cristianismo que marco
fundamentalmente este periodo.

La literatura que arriba con el renacimiento revela el marco sobre el cual discurria la
comprension del suicidio.

Para Dante Alighieri (1265-1321) el suicidio podia verse de dos formas: el suicidio de las
"almas nobles" irdn al Limbo, pero los otros seran condenados a lo mas profundo del infierno.
Erasmo (1466-1536) considero al suicidio como la forma de librarse a uno mismo del "agobio de
la vida" (Rivera, 2015).

6.2.3. La edad media y contemporanea

Posterior a esta etapa, llegamos al Renacimiento donde aparecen observaciones que
pretenden despenalizar el suicido, estas observaciones devinieron de una reafirmacién de
conceptos grecorromanos mas racionales e influenciadas por una intelectualidad francesa, esta

claro en este punto, que esta intelectualidad sera responsable de la despenalizacion completa
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del acto suicida posterior a la Revolucién Francesa, prueba de esto es que no existen
penalizacion en los Cédigos Napolednicos respecto al suicidio.

Si uno lee la literatura y textos del renacimiento, entiende que el suicidio para nada era
condenado, mas al contrario en algun caso exaltado y en otros fue visto como necesario (Rivera,
2015).

6.2.4. El cristianismo

El cristianismo al tiempo de Constantino comenzé a castigar el suicidio, pero este castigo
no devino de una ley biblica propiamente. Los Diez mandamientos de Moisés hacian referencia
en su sexta regla al "acto de matar" no al "acto de matarse", y estas son dos cosas muy diferentes.
Aunque estda argumentacion aparenta ser un sofisma, queda claro que para los mismos
intelectuales cristianos el fendmeno suicida fue tan complejo que necesito una regulacion
posterior nacida de una reinterpretacion de este mandamiento.

Técnicamente son 4 personajes en la Biblia, los mas despreciables puede decirse,
quienes cometieron suicidio: Saul (12 Samuel 31:4), Ahitofel (22 Samuel 17:23), Zimri (12 Reyes
16:18), y Judas (Mateo 27:5), no existe en la Biblia una referencia directa sobre la cuestion del
suicidio, esto es si esta bien o esta mal; si existen, por otra parte, formas diferentes de evaluar
los actos autodestructivos a la luz de sus personajes (p. €j. Judas se suicidd pero Sansoén se
sacrifico (Rivera, 2015).

Tal vez, el suicida mas famoso del periodo clasico fue Soécrates, condenado por no
reconocer a los dioses atenienses, y por corromper a la juventud. El filosofo decidié poner fin a
su vida antes de que otros acabaran con ella. En los Didlogos de Platon, en el libro de Fedon, se
resume el mito mismo de la escatologia, y se relata, paso a paso, cémo fueron los ultimos minutos
de Sécrates después de haber ingerido cicuta. También se relatan sus ideas de la inmortalidad

del alma y la teoria de la transmigracion, y el desprecio por el cuerpo (Rivera, 2015).

6.2.5. Amenaza de Suicidio

La amenaza suicida se considera la expresion verbal o no verbal, que manifiesta la
posibilidad de una conducta suicida en un futuro proximo.

El pensamiento suicida se divide en: ideacion suicida, intencién y plan suicidas. El primer
concepto se refiere a pensamientos, fantasias, reflexiones y preocupaciones sobre la muerte, la
autolesién y la muerte auto infligida. Cuanto mayor sea la dimension y la persistencia de los

pensamientos suicidas mayor es el riesgo de eventual suicidio (Rivera, 2015).

La intencidn suicida se refiere a la expectativa y el compromiso del paciente de morir por

suicidio. La fuerza de la intencion del paciente de morir puede reflejarse en la creencia subjetiva
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del paciente en la letalidad del método elegido, que puede ser mas relevante que la letalidad
objetiva del método elegido.

El plan suicida es la accion premeditada de elaborar detalladamente el objetivo de
suicidarse, prestando atencion a un método y la particularidad de su letalidad y accesibilidad. El
momento elegido y el escenario de igual manera hacen parte del plan suicida.

A nivel mundial los métodos comunes de suicidio son la ingestidén de pesticidas, el uso de
armas de fuego y la sobredosis de medicamentos. Escribir una nota de suicidio, preparar un
testamento, regalar pertenencias personales o bienes, acciones tomadas para asegurar o
garantizar el acceso a medios 0 métodos de suicidio son caracteristicas de un plan premeditado

y bien pensado (Rivera, 2015).

Puede haber ocasiones en lo que los pensamientos de la muerte o el suicidio parezcan
razonables y hasta reconfortantes, una depresion grave puede enturbiar sus pensamientos de tal
manera que podria llegar a convencerse de que morirse es la unica opcion. Estos pensamientos
aterradores a menudo llevan a las personas a lastimarse asi mismas cuando intentan acabar con
su propia vida. Los pensamientos suicidas pueden adoptar muchas formas (incluyendo

pensamientos e imagenes) y tener distintos niveles de intensidad.

Cuando los pensamientos suicidas son graves una persona puede llegar a oir voces
ordenandole que se suicide, se trata de alucinaciones auditivas provocadas por cambios
bioldgicos en el cerebro no son pensamientos reales. Entre los pensamientos menos intensos
hasta las ideas mas vagas acerca de la muerte sin hacer necesariamente nada al respecto. Por
ejemplo: “desear dormir y no despertar”.

Los pensamientos sobre la muerte o el suicidio suelen aparecer cuando perdemos la
esperanza en el futuro o nos sentimos incapaces de cambiar las cosas. Cuando no podemos
pensar en otras soluciones a nuestros problemas y no vemos ningiin motivo para seguir adelante,
la muerte puede empezar a parecer una opcion aceptable. Es necesario tomar en cuenta que los
pensamientos suicidas en adolescentes incluyen caracteristicas, causas y consecuencias que

generan hacer afirmaciones suicidas.
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6.3. Caracteristicas de los pensamientos suicidas

. Estar preocupado con la muerte al conversar, escribir o dibujar.

. Regalar pertenencias.

. Distanciarse de amigos y familiares.

. Tener comportamiento agresivo u hostil.

° Descuidar el aspecto personal.

. Escaparse del hogar.

. Comportamiento arriesgado, como conducir en forma imprudente o ser

promiscuo sexualmente.

. Un cambio en la personalidad (por ejemplo, pasar de ser alegre a ser
callado).
. Ciertos problemas aumentan las probabilidades de pensamientos suicidas

en nifios y adolescentes.

6.4. Signos de alarma de riesgo suicida

Los principales signos de alarma son los siguientes: los intentos previos de suicidio, sobre
todo si se ha recurrido a métodos potencialmente letales; los antecedentes de suicidio en la
familia; y la expresién verbal, mas o menos explicita, de un sufrimiento desbordante y del
propésito de matarse (en forma de gestos 0 amenazas suicidas), mucho mas aun cuando hay
una planificacion de la muerte (cambios en el testamento o notas de despedida (Echeburua,
2015).

Todo ello se potencia cuando hay un agravamiento de un trastorno psicopatolégico o de
una enfermedad crénica dolorosa o cuando se produce un aislamiento social indeseado. Acerca
de las tensiones vitales multiples, como la conflictividad familiar, la pérdida de empleo y una
situacion econdmica desfavorable, el descubrimiento de un escandalo politico o econémico, los

desengarfos amorosos o el fallecimiento reciente de un familiar cercano.

Estas tienen un valor predictivo so6lo en personalidades vulnerables con tendencias

impulsivas y agresivas y con pocas respuestas de afrontamiento

a nivel cognitivo, la desesperanza, sobre todo cuando viene acompafiada de
pensamientos suicidas reiterados (anticipacion imaginaria de la muerte), es probablemente el

sentimiento mas suicidéogeno. De hecho, convendria invertir el dicho popular de "mientras hay
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vida, hay esperanza " por "mientras hay esperanza, hay vida". A veces la desesperanza puede
venir acompafada de ira, rabia o deseos de venganza. En estos casos hay una expresiéon de

gran sufrimiento o de angustia emocional.

6.5. Sintomas

o Sentirse o tener la apariencia de sentirse atrapado o desesperanzado

o Sentir dolor emocional intolerable

o Sentirse preocupado por la violencia, la muerte o morir

. Tener cambios de humor, ya sea de felicidad o tristeza

o Hablar de venganza, culpa o verglienza

. Experimentar agitacion o un altisimo nivel de ansiedad

o Experimentar cambios en los patrones de personalidad, rutina o suefio

o Aumentar el consumo de drogas o alcohol

. Participar en conductas de riesgo, como conducir descuidadamente o

consumir drogas

o Poner sus asuntos en orden y regalar sus cosas

o Conseguir un arma de fuego o sustancias que podrian acabar con una vida

o Experimentar depresion, ataques de panico o trastornos de la
concentracion

o Aislarse de los demas

Hablar sobre ser una carga para otros

Experimentar agitacion psicomotora, como caminar o retorcerse las manos

Despedirse de otros como si no los fuera a volver a ver

o Ya no poder disfrutar las actividades que solian ser placenteras, como

comer, hacer ejercicio, interaccion social o las relaciones sexuales
o Expresar remordimiento severo y autocritica

. Hablar de suicidio o de morir
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. Lamentar estar vivo o haber nacido (Brazier, Pensamientos suicidas

sintomas , causas,prevencion y recursos, 2021).
6.6. Causas de los pensamientos suicidas

La idea suicida puede ocurrir cuando una persona siente que ya no es capaz de hacer
frente a una situacién abrumadora. Esto podria ser como resultado de problemas financieros, la
muerte de un ser querido, el final de una relaciéon, o una enfermedad o afeccion de salud
debilitante.

Algunas otras situaciones comunes o eventos de vida que podrian causar pensamientos
suicidas incluyen dolor, abuso sexual, problemas financieros, remordimiento, rechazo y

desempleo (Brazier, Pensamientos suicidas sintomas , causas,prevencion y recursos, 2021).

6.7. Consecuencias

Si bien se sabe que los pensamientos suicidas una de las primeras consecuencias es el
suicidio como tal, mas sin embargo existen consecuencias mas detalladas de que un adolescente

tenga pensamientos suicidas:

6.7.1. Tristeza y rabia

La pérdida por suicidio desencadena una mezcla abrumadora de emociones. En la fase
inicial, prevalece una intensa tristeza, acompanada de sintomas fisicos y emocionales. Esta
tristeza puede convertirse en rabia dirigida hacia diferentes fuentes, incluyendo la persona

fallecida, los propios sobrevivientes y hasta las circunstancias que llevaron al suicidio.

6.7.2. Sentimiento de culpabilidad

La muerte por suicidio suele estar acompafiada por un profundo sentimiento de culpa en
los familiares. Se cuestionan si pudieran haber hecho algo para evitarlo o si hubo sefales que no
identificaron. Esta culpa puede ser aplastante y afectar negativamente la autoestima y la salud

mental de los sobrevivientes.
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6.7.3. Fracaso de Rol
Los familiares pueden sentir que fallaron en su rol de cuidadores o protectores al no haber
evitado el suicidio. Este sentimiento es especialmente comun en las madres, que pueden tener

dificultades para reconciliar su papel de cuidadoras con la incapacidad de prevenir la tragedia.

6.7.4. Miedo
La pérdida por suicidio puede generar miedo en los familiares, especialmente el temor de
repetir la misma conducta autodestructiva. También puede haber miedo al destino después de la

muerte y a la posibilidad de enfrentar problemas similares en el futuro.

6.7.5. Sentimientos de Traicién y Abandono

La sensacion de haber sido traicionados o abandonados por la persona fallecida es
comun. Los familiares se preguntan por qué no se buscaron mas ayuda o por qué no se
compartieron los sentimientos suicidas. Esto puede llevar a una sensacion de desconcierto y
dolor profundo.

6.7.6. Pensamiento Distorsionado

Para protegerse del dolor, los familiares pueden intentar reinterpretar la muerte como un

accidente en lugar de un suicidio. Esto crea barreras en la comunicacion y dificulta el proceso de

duelo.

6.7.7. Preguntas sin Respuestas
La familia puede quedar atrapada en un laberinto de confusién tratando de encontrar
respuestas que justifiquen el suicidio. Esta busqueda de explicaciones racionales puede ser

frustrante y agotadora.

6.7.8. Estigma

A pesar de la evolucion de la sociedad en la comprension de la salud mental, el suicidio
sigue siendo un tema estigmatizado. Los familiares pueden sentir verglienza y aislamiento debido

a la percepcion negativa que rodea al suicidio.
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6.7.9. Impacto en la Salud Mental y Fisica

Estudios demuestran que las personas que pierden a un ser querido por suicidio tienen
un mayor riesgo de desarrollar trastornos de estrés postraumatico, depresion, ansiedad y otros
problemas de salud mental. También se ha observado que los cényuges sobrevivientes tienen un

mayor riesgo de suicidio.

6.7.10. Importancia del Apoyo Psicolégico

Es crucial brindar apoyo psicoldgico a los sobrevivientes de una pérdida por suicidio. La
terapia y el asesoramiento pueden ayudar a procesar las emociones complejas y a superar el
estigma asociado al suicidio. La comunicacion abierta y el apoyo social son esenciales para

enfrentar el dolor y el duelo de manera saludable.

En resumen, el suicidio tiene un impacto devastador en la familia y los sobrevivientes,
generando una amplia gama de emociones y desafios. Reconocer y abordar estas consecuencias
es fundamental para el proceso de duelo y la recuperaciéon emocional. El apoyo profesional y el
dialogo abierto son fundamentales para enfrentar las secuelas del suicidio y avanzar hacia la

sanacién (Obregon, 2023).

6.8. Factores de riesgo que pueden desencadenar los pensamientos

Suicida

En las personas en riesgo puede haber algunos factores predisponentes, como haber
sufrido sucesos traumaticos en la infancia, tener una historia previa de intento suicida o de suicidio
en la familia, mostrar un nivel alto de impulsividad/ inestabilidad emocional o carecer de recursos
de afrontamiento adecuados.

Esta predisposiciéon puede interactuar con ciertos factores precipitantes, como la fase
aguda de un trastorno mental, los pensamientos suicidas, el facil acceso a métodos letales, el
acoso o algun acontecimiento vital adverso reciente, sobre todo si genera humillacion profunda.
La vulnerabilidad psicoldgica se acentua si se suman ciertas circunstancias psicosociales, como
estar separado o sin pareja o verse obligado a hacer frente a situaciones vitales estresantes

intensas o duraderas, como una enfermedad croénica, el abandono de sus seres queridos o la
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pérdida de estatus social. En concreto, el aislamiento social es especialmente relevante en
ancianos y adolescentes.

Algunos de estos factores son modificables (trastornos mentales, situacién de estrés,
estrategias de afrontamiento o aislamiento social), pero otros, sin embargo,
resultan inmodificables (sexo, edad, historia familiar, conducta suicida previa o salud fisica).El
nivel de riesgo aumenta proporcionalmente al numero de factores presentes, si bien algunos
tienen un peso especifico mayor que otros en funcién de las circunstancias individuales de cada

persona (Echeburua, 2015).

Esquema 1 Factores de riesgos sobre pensamientos suicidas

Depresion u otros
Sucesos vitales estresantes trastornos mentales
graves

v
| Ideacion suicida

Impulsividad

Factores Desesperanza y/o pesimismo
relacionados con las

conductas suicidas

Acceso facil a los métodos letales

IR |

v Poco apoyo familiar ¥ social

Conducta suicida

6.8.1. Suicidio y trastornos mentales

La depresion, acompanada de una profunda desesperanza, y el trastorno bipolar estan
presentes en, al menos, el 80% de los suicidios. El estado de animo melancdlico es destructor
porque la depresion-soledad y la auto agresividad se potencian entre si y contrarrestan el deseo
natural de vivir. Asi, un 15%-20% de las personas con depresién pueden intentar un suicidio,

sobre todo cuando son mayores, viven solas y han intentado suicidarse con anterioridad.

24



A veces, la depresion se asocia al dolor de una enfermedad fisica 0 miedo a tenerla en
un futuro préximo, como puede ocurrir en el caso del diagnéstico de un cancer. Sin embargo, las
enfermedades crénicas por si mismas no llevan al suicidio, sino que son un factor de riesgo sélo
cuando se acompafan de desesperanza (Echeburua, 2015).

Los pacientes con depresion corren mas riesgo de cometer suicidio en la fase inicial del
trastorno o cuando el tratamiento ya ha comenzado a surtir efecto o incluso después del alta
hospitalaria. Al deseo de aniquilarse se une su menor inhibicién y apatia; antes, en medio de la
depresion, ni siquiera tienen fuerza para eso. Ademas, la inhibicién apatia responden mejor al

tratamiento, pero los sentimientos profundos de desesperanza tardan mas en desaparecer.

Los trastornos adictivos, como el alcoholismo, la dependencia de otras drogas y el juego
patolégico, sobre todo en las fases avanzadas y cuando hay una alta impulsividad de por medio,
constituyen un factor de riesgo alto para el suicidio. En estos casos los pacientes suelen presentar
una depresion secundaria, asociada a la falta de salida en una situacion de deterioro fisico y

psicosocial que perciben como insuperable (Echeburua, 2015).

Los trastornos psicoticos estan también muy asociados al suicidio. En general, el 25%-
50% de los pacientes con esquizofrenia, condicionados por alucinaciones o ideas delirantes,
pueden intentar suicidarse alguna vez en su vida con métodos mas cruentos o atipicos, como el
suicidio con un hacha o el auto apufialamiento multiple con un cuchillo de cocina o con unas
tijeras, y no avisan con antelacién de sus intenciones. En ellos se da el suicidio impulsivo, que

surge de forma espontanea, imprevista y sin deliberacion previa.

El riesgo es mayor en los jovenes varones durante la primera etapa de la enfermedad, en
los pacientes con recaidas crénicas y en los primeros meses después de un alta hospitalaria, asi
como en los psicoticos que padecen ademas sintomas depresivos. Debido a que este trastorno
es poco frecuente en la poblacion general (1%), no contribuye de forma importante a la tasa de
suicidio global.

El trastorno limite de la personalidad (TLP), caracterizado por impulsividad e inestabilidad
emocional, estd muy relacionado con los intentos y conductas suicidas. Alrededor de un 10% de
las personas con TLP se suicidan, mientras que el otro 90% tan s6lo amenaza con ello o lo intenta,

incluso varias veces.
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Otro trastorno mental ligado con el suicidio es la anorexia, especialmente en mujeres en
las fases avanzadas del trastorno, cuando son ya adultas jovenes y han fracasado en el ideal
inalcanzable de la perfeccion fisica. En el caso de las pacientes con anorexia suele haber una
comorbilidad con la que, a su vez, es resultado del agravamiento del cuadro clinico, del
aislamiento social, de la depauperacion personal y de la falta de esperanza en el futuro
(Echeburua, 2015).

6.9 Aplicacion de Instrumentos y técnicas a presentar

Las técnicas psicolégicas son un conjunto de intervenciones conductuales y de
comunicacion formuladas para lograr un objetivo terapéutico o de investigacion clinica a fin de
modelar o predecir el comportamiento, lenguaje y pensamientos de una persona o grupo de
estudio.

Para la investigacion del tema “ pensamientos suicidas una problematica en la salud
mental de los adolescentes”.

se hicieron uso de instrumentos, técnicas y terapias psicolégicas, cada una de ellas
cumple su propio objetivo, de esta manera se tomaron encuentra aquellas que aplican para la

intervencion de pensamientos suicidas en adolescentes dentro de ellas, tenemos:

6.9.1 Entrevista

se aplica este instrumento a adolescentes en el cual se le hacen preguntas abiertas con
respecto al tema planteado, de esta manera se logra conocer las percepciones y experiencias
que tienen los adolescentes sobre los pensamientos suicidas, del mismo modo a docentes con el
propésito de que pueda brindar informacion del tema, cual es su pensar, y como ellos manejan
estos temas con adolescentes, asi también se entrevista a un psicologo profesional obteniendo
informacion desde el ambito psicolégico tomando como punto de partida cuales podrian ser las

razones por que hoy en dia los adolescentes tengan pensamientos suicidas y como esto afecta

gran parte su condicién mental emocional.

6.9.2. Evaluacioén de habitos

Este instrumento es de gran importancia en su aplicacion, cabe recalcar que una persona
con pensamientos suicidas puede traer consecuencias negativas a nivel de persona, y en la parte
social, la aplicacion de este test nos permite el poder evaluar cémo se encuentra la persona en
su condiciéon emocional, afectiva y social. Asi también que la persona pueda reconocer en

situaciones esta fallando y asi tome iniciativa y mejore.
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6.9.3. Modelo de terapia sistematica breve

Terapia basada en los problemas se le aplica al adolescente con el fin de eliminar los
sintomas o el comportamiento disfuncional, a través de diversas estrategias que disuelven las
dificultades. Es decir, ayudar al adolescente a que pueda reconocer lo que esta deseando y pueda
contarlo a través de historias, revitalizar la esperanza.

6.9.4. El dialogo (habla y escucha continua)

El terapeuta explora la situacion inmediata que sucede en relaciéon con el adolescente,
para procurar la ampliacién de conciencia, con respecto a la vida.

Se trabaja en el presente esto ayuda al adolescente a mantenerse en la situacién dejando
a un lado la experiencia traumatica. Se espera que el adolescente tenga un crecimiento saludable,
salir de la desesperanza, superar el estado del yo involuntarias. Ya que los adolescentes con
pensamientos o tendencias suicidas se encuentran presentes donde los vinculos son muy fragiles
esto provoca que van desarrollando problemas en las relaciones interpersonales e intimidad

afectiva.

6.9.5. Psicoterapia cognitivo conductual

Esta terapia es un tratamiento psicolégico a corto plazo que ayuda a modificar los
pensamientos, sentimientos, y comportamientos negativos, esta se enfoca en reemplazar habitos
y conductas negativas con positivas. Al aplicar esta técnica se espera que el adolescente pueda

aprender cémo controlar mejor las situaciones estresantes de la vida, de una forma positiva.

6.9.6. Psicoterapia interpersonal
Esta terapia se focaliza en ajustar las relaciones interpersonales, al llevar a cabo la terapia

se pretende en el adolescente, reducir la severidad de la depresion y disminuir el riesgo suicida.

6.9.7. Intervencion de crisis

Es una intervencion terapéutica breve de objetivos limitados y muy centrados. Al aplicarse dicha

intervencion se tiene como objetivo en asegurar la supervivencia fisica del adolescente.

6.9.8. Terapia mi encuentro con el yo
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Esta terapia consiste en que una persona mediante un momento de relajacion pueda traer a su
consciente los recuerdos inconscientes.

El objetivo de trabajar con el adolescente esta terapia, es que pueda recordar aquellos momentos
que de una u otra manera marcaron su vida, generandole consecuencias a nivel psicolégico, asi
de esta manera el adolescente pueda reconocer con claridad, y de este modo eliminar de la

conciencia ideas que producen situaciones desagradables o vergonzosas.
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7. Operacionalizacién de variables

Tabla 1 Sistema de categorias y subcategorias

Tema: Pensamientos suicidas una problematica en la salud mental de los adolescentes

Objetivo general Objetivo especifico Categorias Definicion de categorias Subcategorias Elementos Instrumentos  Informantes
Componentes
Preguntas especificas  Conocer las  Percepciones La percepcion es la forma Pensamientos ¢(Alguna  vez has Entrevista Estudiantes
. . en i i i
¢Cuédles son las percepciones y Sensaciones tenido pensamientos N
] s la que el Impresiones suicidas? Evaluacion de
percepciones y experiencias de los cerebro humano interpreta las  Vivencias ¢Qué opinidn tiene  Hapitos
experiencias de los adolescentes en la sensaciones que recibe a EXxperiencias usted sobre la
Conocimientos existencia de

estudiantes de
secundaria sobre los
pensamientos

suicidas?

produccion de
pensamientos

suicidas.

Experiencias

través de los sentidos para
formar una impresion

inconsciente o consiente.

pensamientos suicidas
en las personas?

¢Ha conocido algun
familiar o amigo que
haya experimentado
pensamiento suicida?
¢ podria compartir algo

sobre esa
experiencia?

¢Has tenido usted
mismo/ao algin amigo
una experiencia
relacionada con
pensamientos o
intentos suicidas?
¢;Qué sabe usted
acerca de los
pensamientos
suicidas?

¢ Considera usted
importante hablar
sobre pensamientos

suicidas y como afecta
a los adolescentes?
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¢, Qué tipo de
comentarios tiene
sobre las personas
gue se suicidan?

¢ Qué tipo se
situaciones pueden
enfrentar las personas
cuando experimentan
pensamientos
suicidas?

,Cémo se puede
prevenir que las
personas deseen o0
piensen en suicidarse?
¢Considera que las
personas que piensan
en suicidarse son
emocionalmente

débiles?
¢, Como se ven
afectados los

sentimientos de una
persona  al tener
pensamientos
suicidas?

¢Cuales son las
causas y
consecuencias de los
pensamientos

suicidas?

-Determinar causas y
consecuencias de los

pensamientos

suicidas en
estudiantes de
secundaria

Causas
Consecuencias

Causa se conoce como
fundamento, motivo, origen
y principio de algo.
Consecuencia es un hecho

0 acontecimiento que se
surge o resulta de otro, toda
accion tiene por efecto

una consecuencia, sea de

tipo positivo o negativo

Origen
Exploracion
Motivaciones
Caracteristicas
Circunstancias
Acontecimiento
Signos
Sintomas

¢Ha escuchado a sus
estudiantes hablar de
ideas suicidas?

¢, Qué piensa usted
cuando sus
estudiantes le
manifiestan que han
pensado en
suicidarse?

¢, Qué situaciones han
llevado a sus
estudiantes a tener
pensamientos
suicidas?

¢ Qué conocimientos
tiene sobre los

Entrevista

Estudiantes

Docente

30



pensamientos
suicidas?

¢ Considera usted
importante hablar
sobre pensamientos
suicidas y como afecta
a sus estudiantes?

¢ Qué tipo de
comentarios tiene
sobre las personas
que se suicidan?

¢ Qué temas o
acciones podria usted
abordar para prevenir
pensamientos suicidas
en sus estudiantes?

¢ Considera que los
estudiantes que
piensan en suicidarse
son débiles?

¢,Cuales son los
cambios en el
comportamiento de los
estudiantes con
pensamientos
suicidas?

¢Cuales son los
factores de riesgo en
la  producciéon de
pensamientos

suicidas?

Identificar los factores  Factores de

de riesgo asociados a  Riesgo.
la manifestacion de
pensamientos

suicidas.

Un factor de riesgo es

cualquier caracteristica o
circunstancia detectable de
una persona o grupo de
personas que se sabe
asociadacon la posibilidad de
estar especialmente expuesta
a desarrollar o padecer un
proceso moérbido, se asocia a

cierto tipo de dafio de salud.

Contexto
familiar
Contexto
sociocultural
Autoestima
Percepciones
Temores
Sentimientos
Capacidades
Actitud

Mitos
Realidades

¢Qué piensan los Entrevista
adolescentes al
escuchar hablar de
pensamientos
suicidas?

¢ Cémo cree que
puede influir las
redes sociales a un
adolescente con
ideas suicidas?

¢ Qué harias si
supieras que alguien
tiene algun
pensamiento
suicida?

¢ Cuales cree que
podrian ser las
principales causas
por las cuales un

Docente

Estudiantes
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adolescente tiene
pensamientos
suicidas?

Has intentado
Suicidarte

¢ Quién crees que es
mas propenso a
quitarse la vida?

¢ Crees que los
adolescentes se
sienten solos y
desprotegidos?
¢Algun Familiar suyo
se ha suicidado?

¢ Te gustaria
compartir algun caso
0 experiencia
personal, duda o
reflexion acerca de
los pensamientos
suicidas en
adolescentes?

¢ Por qué cree que
los porcentajes de
suicidio en
adolescentes son
mas elevados?

j¢ Cuales son las
estrategias
psicolégicas para la
atencién y
acompainamiento de

adolescentes con
pensamientos

suicidas?

Presentar las
estrategias
psicolégicas para la
atencion y
acompafiamiento de
los

adolescentes con

pensamientos

suicidas.

Estrategias
Psicoldgicas

Las estrategias psicologicas
comprenden un conjunto
heterogéneo de método y
sistemas estructurados los
cuales tienen como finalidad
conseguir objetivos
marcados el tratamiento
psicolégicoy cémo fin ultimo
la superacién del problema
de

motivo de consulta

Valorar
Analizar
Considerar
Asimilar
Aplicar
Prevenir
Recursos

¢,Como se comporta
un adolescente con
pensamientos
suicidas?

¢ Qué tipo de
situaciones provocan
que un adolescente
tenga pensamientos
suicidas?

¢ Qué caracteristicas
presenta un
adolescente con
pensamientos
suicidas?

¢ Qué circunstancias
genera que un
adolescente tenga
pensamientos
suicidas?

Entrevista

Psicélogos
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¢,Como influye los
pensamientos
suicidados en la
conducta de un
adolescente?

¢ Cudles son los
signos que presenta
un adolescente con
pensamientos
suicidas?

¢ Cudles son los
cambios fisicos y
psicolégicos que tiene
un adolescente con
pensamientos
suicidas?

¢ Qué patrones
psicolégicos pueden
llegar a manifestar los
adolescentes con
pensamientos
suicidas?

¢ Cudles son las
secuelas que puede
presentar un
adolescente que haya
tenido pensamientos
suicidas?

¢ Qué trastornos
psicolégicos
desencadenas los
pensamientos suicidas
en adolescentes?

¢, Como describiria
usted el contexto
sociocultural de un
adolescente con
pensamientos
suicidas?

¢ Qué posibilidades
existen de que un
adolescente con
pensamientos suicidas
llegue a cometer el
acto?

¢La condicién
psicoldégica de un
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adolescente puede ser
de mayor o menor
duracion? jPor qué?
¢ De qué forma
analizaria usted en
lenguaje verbal y
corporal de un
adolescente con
pensamientos
suicidas?

¢, Como cree que un
adolescente puede
llegar asimilar que
tiene pensamientos
suicidas?

¢ Qué tipo de técnicas
psicoldgicas se
aplican o se han
aplicado a
adolescentes con
pensamientos
suicidas?

¢ Cémo trabajan hoy
en dia los psicélogos
para la prevencién y
disminucién de
pensamientos
suicidas?

¢,Cuales son los
recursos que ofrece
desde el ambito
psicolégico a los
adolescentes con
pensamientos
suicidas?
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8. Diseno Metodolégico

A continuacion, se describen todos los aspectos metodoldgicos importantes para
describir las bases cientificas del estudio titulado “pensamientos suicidas, una problematica
en la salud metal de los adolescentes”, se hace referencia a conceptos y procesos que
fueron necesarios para generar resultados acertados y fundamentados en procesos

investigativos confiables, utilizando instrumentos y técnicas adecuadas a la psicologia.
8.1 Tipo de estudio

El estudio de nuestra investigacion es descriptivo en dénde se describieron las
reacciones psicolégicas que provocan pensamientos suicidas en los adolescentes del

Instituto Nacional Francisco Luis Espinoza (INFLE), durante el ano lectivo 2024.
8.1. 2 Enfoque de investigacion

La investigacion mixta es un enfoque metodoldégico que combina técnicas y métodos
de investigacion cualitativa y cuantitativa en un mismo estudio. Este tipo de investigacion
busca aprovechar las fortalezas de ambos enfoques para proporcionar una comprension

mas completa y rica de un fenémeno.

En general, se caracteriza por: Incluir recoleccion de datos cualitativos (como
entrevistas, grupos de enfoque, observaciones) y cuantitativos (como encuestas,
estadisticas). Permite abordar preguntas de investigacion que requieren tanto datos

numéricos como narrativos para obtener una visién mas profunda del tema.

Utiliza la triangulacién de métodos para validar y enriquecer los resultados, ya que el
analisis conjunto puede ayudar a corroborar hallazgos o descubrir patrones que no serian
evidentes de otra manera. Puede adoptar diferentes disefios, como el disefio secuencial
(donde se llevan a cabo las fases cualitativa y cuantitativa en diferentes momentos) o el

disefo concurrente (donde ambas fases se realizan simultaneamente).

35



8.1.3 Paradigma

El paradigma interpretativo o paradigma interpretativita, llamado también paradigma
hermenéutico, es una perspectiva de investigacion en ciencias humanas y sociales, de tipo
cualitativo, contrapuesta al paradigma positivista, que persigue describir y comprender el
fendmeno, recogiéndolo dentro de su contexto subjetivo y social, ampliando la mirada mas
alla del propio fenémeno, para poder abarcarlo totalmente y en toda su complejidad.
Mientras que el paradigma positivista recoge datos y busca explicar el fendbmeno,
buscando a lo sumo las relaciones directas con variables o fendmenos adyacentes, el
Interpretativismo, recoge experiencias subjetivas, a través de diferentes fuentes (historias
de vida, entrevistas en profundidad, observacion participante, y también la fenomenologia,
en el ambito filosofico), las reconoce y las hace propias, y las interpreta y reconstruye

conjuntamente, para comprender el fendmeno y desvelar su sentido.

Por otra parte, el paradigma interpretativo o hermenéutico no persigue un
conocimiento verdadero en el sentido de monolitico o impuesto, sino que aboga por la
construccion de un consenso, compatible con otras perspectivas, alrededor del fenémeno
que se desea investigar. Si bien se ha criticado la falta de generalizacion del paradigma
interpretativo, también es cierto que ofrece una visidon mas holistica de los fendmenos

humanos y sociales, frente al reduccionismo que puede suponer el paradigma positivista.

El paradigma interpretativo se aplica ampliamente en diversas disciplinas, como la
sociologia, la antropologia, la psicologia y la educacién, donde es crucial entender las
experiencias y significados desde la perspectiva de los individuos y grupos. Las
investigaciones cualitativas, como estudios de caso y etnografias, son métodos comunes,
el paradigma interpretativo en psicologia se centra en la comprension de las experiencias
humanas desde la perspectiva de los individuos. Este enfoque busca entender como las
personas construyen significados y como estas construcciones influyen en su
comportamiento y bienestar. Aqui hay algunos aspectos clave de su aplicacion en la

psicologia.
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8.1.4. Unidad de Analisis

La teoria de la unidad de analisis se refiere a la necesidad de definir claramente qué
se esta estudiando en una investigacién. En ciencias sociales, la unidad de analisis puede
ser un individuo, un grupo, una organizacién, una comunidad, o incluso un pais. La eleccion
de la unidad de andlisis influye en el disefio del estudio, en la recoleccién de datos y en la

interpretacién de los resultados.

8.1.4.7. Definicion de Grupo

Un grupo puede ser definido como un conjunto de individuos que interactian y
tienen un sentido de pertenencia. Esto incluye grupos formales (como organizaciones) e
informales (como amigos). La unidad de analisis de esta investigaciéon es grupal ya que se

trabajé con estudiantes, maestro y psicologos.

8.5. Aplicacion del Estudio a la Psicologia

Los pensamientos suicidas son uno de los ambitos de investigacion e intervencion
mas importantes de la Psicologia. Muchas de las iniciativas de salud publica tienen que ver
con la prevencion de este problema, con poner a disposicion de las personas que lo
necesiten servicios de atencién que eviten en la medida de lo posible que se pase de las
ideas a la accidon, es de vital importancia tratar los pensamientos suicidas desde la
perspectiva psicoldgica y entender el porqué de estos pensamientos y los paso a seguir

para evitar que estos pensamientos lleguen al acto del suicidio.

Es importante la prevencién de los pensamientos suicidas en la adolescencia ya que
desde tan temprana edad los adolescentes pierden el deseo de vivir y de seguir luchando,

esto debido a muchos factores que ocurren en su entorno desde el ambito familiar y social

que rodea al adolescente.
8.6. Area de estudio

8.6.1. Area Geografica

El Instituto Nacional Francisco Luis Espinoza se encuentra ubicado costado sur del
centro de Salud Leonel Rugama Esteli, es un edificio que realmente reune las condiciones
para desarrollar la educacion con dignidad y restituye el derecho a las familias estilianas,

una rehabilitacién casi completa 23 aulas los laboratorios de fisica de quimica, cancha

37



deportiva, todo lo que tiene que ver con la bateria sanitaria, la verdad es que es una muy

buena inversion.

8.6.2 Area de conocimiento

Desde las lineas de investigacién de la UNAN Managua y CINE 13 corresponde a las siguientes,

LINEA SAL-2: Salud Publica

La linea de investigacion considera el estudio de la distribucion y determinantes de los procesos
salud, enfermedad y estilos de vida, asi como las estrategias de prevencion de enfermedades y
promocién de la salud. Involucra la identificacién de problemas en la comunidad, seguridad y el
ambiente laboral, medio ambiente, desastres, reduccién del riesgo, hasta la gobernanza, inter
sectorialidad, gestion y calidad de los servicios de salud, para generar evidencia y proponer
intervenciones efectivas a nivel del individuo, familia y comunidad con el fin de promover y preservar

la salud de la poblacién.

SUB-LINEA SAL-2.3: Salud mental, discapacidad e inclusiéon

Esta sub linea contempla el estudio de la promocién del bienestar, los derechos humanos,
inclusién, el tratamiento y rehabilitacion en las diferentes etapas del ciclo de vida,
considerando las necesidades de la sociedad, asi como la exposicion a sucesos vitales
adversos o condiciones extremas de estrés y de las afecciones conexas como el consumo
de drogas, la intervencién temprana en la discapacidad y la salud mental (UNAN
MANAGUA, 2021)

Con relacion a la Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion (CINE-13), el
estudio se encuentra dentro de la clasificatoria de los Campos de educacion y capacitacion
CINE: Campo amplio 03: Ciencias sociales, periodismo e informacién, asimismo en el
Campo especifico 031: Ciencias sociales y del comportamiento y en el campo detallado
0313 Psicologia Bajo los criterios y clasificacion la investigacion esta enfocada en la

formacion e investigacion social (UNESCO, 2013)

8.8. Poblacién y muestra

8.8.1. Poblacién
La poblacién se encuentra comprendida por 1371 estudiantes, incluyendo los que

actualmente cursan décimo grado A de secundaria, y un total 47 docentes del Instituto
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Nacional Francisco Luis Espinoza, Es un grupo o un conjunto de elementos sobre el que se

hara un estudio estadistico.

8.8.2. Muestra

Se trabajo con el muestreo aleatorio el cual consiste en el procedimiento de
seleccion de la muestra en el que todo y cada uno de los elementos de la poblacion tiene
una cierta probabilidad de resultar elegidos, por lo que se tom6é como poblacién a los
estudiantes de décimo grado del grupo A, para lo que se llevo a cabo la seleccion de 23

estudiantes para la muestra.

MUESTREO
8.8.3. Criterios de seleccién de la muestra
. Por rango de muestra
. Definir la unidad de analisis.
. Empatia con los entrevistados
° La atencion de los entrevistados
. Tecnologia para mejorar la experiencia de los entrevistados
. Automatizacion del proceso de muestreo.
° Claridad y validez concreta.
° Diversidad y alcance.

8.10. Fases de la investigacion

8.10.1. Fase inicial

Primeramente, se realiz6é el consentimiento del estudio con la respectiva tutora de
tesis con quien se llegé a un acuerdo con los instrumentos a utilizar a través de la matriz de
variable. Posteriormente se procedié a elegir el espacio y el lugar para la investigacion
donde se pide primeramente el consentimiento del director del centro, maestros con el fin
de llegar a un acuerdo para poder conectarnos con el equipo estudiantil y a su vez trabajar

y la colaboracion de los estudiantes, tomando como muestra 23 estudiantes del grupo A.

El estudio lleva por nombre “Pensamientos suicidas una problematica en la salud

“

mental de los adolescentes El cual tiene como origen describir las condiciones
psicologicas en relacion con los pensamientos suicidas, porque la mayor afectacion se da
entre los y las adolescentes ya que un estudio revelo que entre las tarifas mas altas esta la

poblacion joven, es decir que la investigacion planteada lleva un objetivo por delante el cual
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se considera darle finalidad con una variedad de métodos planteados a realizar con los

estudiantes.

8.10.2. Fase metodoldgica

En base a cada pregunta de investigacion de acuerdo a cada objetivo planteado
en donde se pretendia lograr lo prepuesto lo cual se partié de causas y consecuencias que
podian estar afectando tanto fisico como psicoldgicos a los y las adolescentes entre los
factores de riesgo estan lo que son : factores econdmicos, factores sociales, factores
familiares, factores bioldgicos estos se pueden presentar de manera ocurrente en cualquier
ambito de la vida diaria trayendo consigo multiples afectaciones entre ellos la (depresion y

ansiedad) dandole origen a los pensamientos suicidas.

Se logré localizar el area geografica del Instituto Nacional francisco Luis Espinoza
el cual cuenta con aproximadamente 1371 estudiantes, al area administrativa, docentes y
poblacion en general se eligio una base de muestra de la (seccion A) el cual esta

conformado por estudiantes de décimo grado.

8.10.3. Fase de trabajo de campo

Para la recoleccion de informacién y encontrar las posibles causas, consecuencias
y los factores de riegos en la produccion de pensamientos suicidas en adolescentes, se
visito el Instituto Nacional Francisco Luis Espinoza (INFLE) del Departamento de Esteli en
el periodo septiembre del mismo afo, para ellos se nos autoriza el permiso de la directora
del centro. Se trabajé con una muestra de 23 estudiantes (décimo grado A), con el objetivo
de aplicar diferentes instrumentos y técnica que permitieran obtener informacién con

respecto al tema planteado.

8.10.4. Fase Final

Dado por terminado el trabajo investigativo se hace énfasis, que todo ser humano
tiene pensamientos transitorios acerca de la muerte y de su propia muerte. Sin embargo, la
preocupacion obsesiva con pensamientos suicidas que se rumian una y otra vez es,
patolégica. En el trabajo investigativo se lograron obtener los resultados esperados, con

respecto a los objetivos planteados, obteniendo como resultados, las condiciones
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psicologicas, causas, consecuencias y los factores de riegos en relacién con los

pensamientos suicidas de cada adolescente que los experimenta.

Cabe recalcar que la informacion que se abordd sobre el comportamiento suicida
puede permitir al adolescente ayudarse a si mismo y a sus iguales, ante una situacién de
crisis suicida también contribuye a qué padres, familiares y maestros puedan reconocer los
indicios de la presencia de esta conducta de forma prematura y contribuir a evitar la

congregacion del hecho.

Si entendiéramos completamente las razones del comportamiento de las otras

personas, todo tenia sentido (Sigmund Freud).

8.11. Consideraciones éticas

La ética se refiere generalmente a los principios de lo correcto y lo incorrecto que
guian a un individuo o a un grupo. En el contexto de la investigacion, la ética son las normas
y directrices que dictan una conducta aceptable durante el proceso de investigacion,
garantizando que los investigadores actuen de forma que se protejan los derechos, la

dignidad y el bienestar de los participantes implicados (Edumecentro, 2012).

. Respeto a la dignidad ser humano.
o Autonomia de su voluntad.

o Proteccion de sus datos.

. Privacidad.

o Confidencialidad.

. Responsabilidad.

. Disciplina.
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9. Analisis de resultados

En el siguiente apartado se muestran los resultados de estudio por objetivos, se
inicia dando una caracterizacion general para que el lector pueda relacionar la formativa y
los resultados con el contexto, luego por cada objetivo se describe claramente lo expresado

a través de esquemas, graficas, y teorias desde la perspectiva de los participantes.
9.1. Caracterizacion del grupo

El total de participantes del grupo fueron 23, de los cuales 13 son hombres (57%) y 10
mujeres (43%) en el grafico 1, se muestra la representacion

Grafico 1 Porcentaje de hombres y mujeres de la muestra

Mujeres
43%

Hombres
57%
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9.1.1. Relacién del género con los pensamientos suicidas

Segun investigaciones, las adolescentes mujeres tienden a reportar mas
pensamientos suicidas que los hombres. Sin embargo, es importante sefalar que el intento
de suicidio también es mas frecuente en mujeres, pero son los hombres quienes se suicidan
mas.

Las mujeres suelen experimentar mayores niveles de ansiedad, depresion, y
trastornos alimenticios, factores que pueden estar relacionados con la ideacion suicida.

Los factores sociales y culturales también juegan un papel clave, ya que las
adolescentes enfrentan presiones relacionadas con el cuerpo, las expectativas de género,
y la aceptacion social, lo que puede aumentar la vulnerabilidad a estos pensamientos
(Fernandez, 2019).

Dentro del apartado y las expresiones de los estudiantes, en el grafico 2 se confirma
que hay un porcentaje mas alto en mujeres con pensamientos suicidas y un menor

porcentaje en hombres.

Gréfico 2 Porcentaje de hombres y mujeres con pensamientos suicidas

Hombre
29%

Mujeres
71%

9.1.2. Adolescentes que han o no tenidos pensamientos suicidas

Tener pensamientos suicidas se refiere a imaginar, considerar o planificar el fin de

la propia vida. Estos pensamientos pueden surgir como respuesta a una profunda

43



sensacion de desesperanza, dolor emocional o la creencia de que no hay salida a los
problemas personales. Los pensamientos suicidas no siempre llevan a un intento de
suicidio, pero son un signo importante de una crisis emocional grave y requieren atencion

inmediata.

Los pensamientos suicidas es donde una persona piensa seriamente en quitarse la
vida. Pueden ir desde pensamientos fugaces, hasta una planificacion detallada, juegos de

rol (representar el suicidio sin realmente hacerlo) e incluso intentos fallidos.

La adolescencia es un periodo de desarrollo estresante lleno de cambios mayores:
cambios corporales, cambios en pensamientos y cambios en sentimientos. Los fuertes
sentimientos de estrés, confusion, miedo e incertidumbre, asi como la presion para tener
éxito y la capacidad de pensar sobre cosas en nuevas formas, influyen en las capacidades

de un adolescente para resolver problemas y tomar decisiones.

Para algunos adolescentes, los cambios normales del desarrollo, cuando se
combinan con otros eventos o cambios en sus familias, como el divorcio 0 mudarse a una
comunidad nueva, cambios de amistades, dificultades en la escuela u otras pérdidas,
pueden ser muy tristes y volverse abrumadores. Los problemas pueden parecer muy
dificiles o embarazosos de superar. El suicidio puede parecer una solucion para algunos
(Stanford medicine, 2024).

De acuerdo a los resultados obtenidos en ambos géneros se refleja que el 65% de
los adolescentes no ha tenido pensamientos suicidas un dato muy significativo, esto nos
indicaria que en base a las diferentes situaciones que se les han presentado mantienen el
autocontrol de sus emociones lo que les ha permitido no llegar a la ideacién suicida, por
otra parte, el 31% afirmo haber tenido pensamientos suicidas un dato importante, de esta
manera se comprueba que los pensamientos suicidas es una problematica que enfrentan

estos adolescentes.
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Graficos 3 Porcentaje de adolescentes que han o no tenidos pensamientos suicidas

No se
4%

9.1.3. Relacion de pensamientos, intentos suicidas de familiares, amigos y

conocidos con pensamientos suicidas en adolescentes

Si bien la probabilidad de desarrollar pensamientos suicidas es mayor cuando
familiares o amigos cercanos los han experimentado, es posible reducir ese riesgo con el
apoyo adecuado. A través de la evaluacion, la intervencién psicologica y el acceso a
recursos de apoyo, se puede prevenir la escalada de estos pensamientos y proporcionar
una red sélida de apoyo emocional. El suicidio de un familiar cercano puede aumentar el
riesgo de que otros miembros de la familia desarrollen pensamientos suicidas o cometan
suicidio. Este fendmeno se conoce como suicidio por imitacién o contagio y esta relacionado

con varios factores (Pedraza, 2005).

La mayoria de los participantes expresaron que habian conocido personas,
familiares, amigos, conocidos que tenian experiencias relacionadas a pensamientos,
intentos y suicidios consumados, se muestras los resultados, esto nos podria indicar que
puede existir que los adolescentes lleguen a realizar este tipo de acto, puesto que podran

considerar el suicido como una via de escape, en la grafica 3 se muestran los resultados.
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Grafico 4 Porcentaje de Familiares, amigos y conocidos con pensamientos, intentos suicidas y
suicidio consumado

Amigos
19%

No
50%

Familiar
19%

9.1.4. Relacion de la procedencia con los pensamientos suicidas en
adolescentes

Los pensamientos suicidas en adolescentes desde la perspectiva de su procedencia
revelan como el entorno socioecondmico, cultural y geografico puede influir

significativamente en su salud mental.

Es importante considerar estos elementos para brindar un tratamiento mas completo
y ajustado a las necesidades especificas de cada adolescente. La procedencia puede
afectar la manera en que los jévenes experimentan la vida, el acceso a recursos, apoyo y

tratamientos adecuados.

(Jenny Garcia Valencia, 2011) Los programas de atencion en areas rurales deben
tener en cuenta que aun cuando hay servicios de salud mental disponibles, las personas
del campo tienen tasas mas bajas de utilizacién de estos, debido a que es mayor el estigma
de la enfermedad psiquiatrica, por las barreras econémicas y geografica. Por otra parte, el
modelo de consulta ambulatoria puede no ser apropiado en areas rurales, por las grandes
distancias para cumplir una cita, el transporte publico de dificil acceso y los requerimientos

de la vida del campo
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En este estudio segun lo representa el grafico 3, la mayoria de los participantes

residen en la zona urbana, lo que se considera que en este caso no influye la procedencia.

Gréfico 5 Porcentaje de procedencia de adolescentes

Rural
13%

Urbano
87%

9.1.5. Relacién de con quien crecidé y los pensamientos suicidas en

adolescentes

El entorno familiar y con quién crece el adolescente puede jugar un papel crucial en
la aparicion de pensamientos suicidas. Un entorno de apoyo emocional, comunicacion
abierta y estabilidad puede actuar como un factor protector, mientras que un entorno
disfuncional, negligente o conflictivo puede aumentar el riesgo de desarrollar estos

pensamientos.

Con respecto a las ideaciones suicidas y su relacién con el entorno familiar, los
adolescentes que perciben mayor cohesion familiar y conductas de apoyo son
significativamente menos propensas a experimentar ideaciones suicidas a lo largo de sus

adolescencias en comparacion con aquellos que no perciben apoyos con sus familiares.

Si bien los adolescentes tienen a buscar mayor interaccién directa con los padres,
las relaciones familiares son particularmente importante para ellos al experimentar
situaciones de ansiedad o depresion que pueden derivar en ideaciones suicidas, siendo los

padres agentes de apoyo y comunicacion para la adolescencia (Suarez, 2020).
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Mayor porcentaje de los adolescentes de la muestra confirman vivir con ambos
padres, lo que puede redecir el riesgo de desarrollar pensamientos suicidas, por otra parte,
se muestra resultados un poco altos de adolescentes que no se encuentran dentro de un
nuacleo familiar, lo que podria significar que para ellos aumente el riesgo de tener
pensamientos suicidas e incluso llegar a tener intentos o consumar el suicidio, puesto que

la familia juega un papel fundamental en el desarrollo del adolescente.

Grafico 6 Porcentaje de con quien crecio

Otros
4%

Solo padre
4%

Solo madre

22% Ambos padres

61%

9.1.6. Relacion de con quien vive y los pensamientos suicidas en

adolescentes

la estructura familiar y con quién vive un adolescente puede tener un impacto directo
en su riesgo de desarrollar pensamientos suicidas. Los entornos que ofrecen estabilidad,
apoyo emocional y comunicacion abierta actian como factores protectores, mientras que
los hogares disfuncionales, inestables o abusivos pueden aumentar significativamente el
riesgo de pensamientos suicidas en los adolescentes. La ausencia de afecto, cohesion
y armonia entre los miembros de la familia son elementos relevantes en el origen

de la ideacion suicida.

Cuando un nifio crece en un contexto familiar disfuncional, es esperable que

durante la infancia se tramiten los sentimientos de amor, odio, envidia, ira;
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desarrollando estrategias morales y defensivas que mantengan bajo control aquellas

manifestaciones refiidas con las conductas socialmente esperables.

Pero en la adolescencia, los sentimientos de ira y culpa suelen generar ansiedad y
conflictos vivenciados como insoportables, derivados por un lado del aumento de los
impulsos agresivos y sexuales y por otro, por situaciones infantiles y/o dilemas provenientes
de la dinamica familiar no resueltas, que hacen que muchas veces se sienta desbordado;
en consecuencia, ante una situacién conflictiva, el riesgo es la actuaciéon impulsiva y

explosiva (plugliese, 2019).

Por consiguiente, se refleja un mayor porcentaje de adolescentes que no viven con
ambos padres esto se puede confirmar que existe un riesgo de que los adolescentes
experimenten pensamientos suicidas, por otra parte también un alto porcentaje de
adolescentes que viven con ambos padres lo cual puede significar un menor riesgo de
pensamientos suicidas, asi mismo no se puede descartar la posibilidad de que dentro de la
misma exista este tipo de pensamientos esto dependera del entorno familiar que se
encuentre el adolescente, en la grafica 6 se ve representado.

Grafico 7 Porcentaje de con quien vive

Otros
4%

Ambos padres
44%

Solo madre
35%
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9.1.7. Relaciéon de la edad y lo pensamientos suicidas

Los pensamientos suicidas pueden ocurrir en cualquier etapa de la vida, pero
generalmente son mas comunes durante la adolescencia y la adultez temprana. En
particular, los adolescentes tienen un mayor riesgo de experimentar pensamientos suicidas

entre las edades de 15 a 24 afos.

Es importante tener en cuenta que no todos los adolescentes experimentan
pensamientos suicidas, pero es crucial estar atento a las sefiales de advertencia y brindar

apoyo a aquellos que puedan estar en riesgo.

Esta etapa es considerada de alto riesgo en cuanto a pensamientos suicidas. Los
adolescentes en este grupo de edad tienen mas probabilidades de experimentar crisis

emocionales debido a la busqueda de identidad, los cambios hormonales y la presién social.

Cambios cerebrales y hormonales: El cerebro aun esta en desarrollo, especialmente
en areas relacionadas con el control de impulsos y la regulacion emocional. Esto puede
hacer que los adolescentes tengan dificultades para manejar emociones intensas, como la
desesperanza, y, en algunos casos, llevarlos a pensar en el suicidio como una forma de

escapar de esos sentimientos (American Academy of Child en adolecent Psychiatry).

La edad de los adolescentes oscila entre 15 y 18 afos a estas edades son mas
propensos de tener pensamientos suicidas debido a una variedad de factores que influyen
en su desarrollo, cabe recalcar que no todos los adolescentes llegan a tener este tipo de

pensamientos, en la grafica 7 se representado.

50



Grafico 8 Porcentaje de edades de los estudiantes

15 anos
16 afios 56%

22%

9.1.8. Relacién del estado civil y los pensamientos suicidas

Aunque los adolescentes generalmente no estan casados, algunos pueden estar
en relaciones romanticas o experimentando situaciones familiares que influyen en su
bienestar mental. Los pensamientos suicidas en adolescentes que estan en una relacién
de hecho estable pueden estar influenciados por multiples factores emocionales y sociales.
La relacion puede generar estrés adicional debido a la inestabilidad, las expectativas de los
roles en la pareja, y la presion social o familiar que los adolescentes enfrentan en este tipo
de relaciones. Los sentimientos de aislamiento, la baja autoestima o la falta de apoyo social

y emocional agravan el riesgo de ideacion suicida.

Estudios indican que los adolescentes en relaciones conflictivas o en situaciones de
alta dependencia emocional tienden a ser mas vulnerables a la depresion y pensamientos
suicidas. La ausencia de estructuras familiares sélidas o de una red de apoyo confiable
puede contribuir a que los adolescentes en union libre se sientan mas desesperanzados,
especialmente sila relacion es fuente de tensidén emocional o violencia psicologica (Gallego,
1993).

Mayor parte de los adolescentes expresaron estar solteros, cabe recalcar que 6 de
esos mismos estudiantes si tuvieron pensamientos suicidas, se podria decir que al no estar

en una relacion estable no determina la ausencia de pensamientos suicidas, el estado de
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sus relaciones amorosas incluyendo el ndcleo familiar puede jugar un pilar importante en

su bienestar emocional y en la aparicion de pensamientos suicidas.

Por otra parte, los adolescentes que se encuentran en unién de hecho estable, uno
de ellos manifestd tener pensamientos suicidas e incluso llegar intentar a consumar el
suicidio en varias ocasiones, de esta manera se puede analizar que el hecho de estar o no
en una relaciéon no es un factor determinante para que el adolescente pueda llegar a tener

pensamientos suicidas, en la grafica 8 se ve reflejado.

Grafico 9 Porcentaje del estado civil en adolescentes

Union hecho
estable
17%

Solteros
83%

9.1.9. Relaciéon de los adolescentes que tienen o no hijos con pensamientos

suicidas

La maternidad o paternidad temprana puede aumentar significativamente el estrés,
los adolescentes pueden sentirse abrumados por las responsabilidades de cuidar a un hijo,
lo que puede llevar a la desesperanza. Los padres adolescentes a menudo enfrentan el
estigma social y pueden sentirse aislados de sus comparieros, lo que puede aumentar la

vulnerabilidad a problemas de salud mental.

Muchos adolescentes no reciben el apoyo emocional y practico que necesitan, lo
que puede exacerbar los sentimientos de soledad y desesperacion. Las dificultades
economicas Yy la falta de acceso a recursos pueden contribuir a una mayor incidencia de
pensamientos suicidas, ya que los adolescentes luchan por satisfacer las necesidades

basicas de sus hijos y las suyas propias.
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Grafico 10 Porcentaje de adolescentes que tiene o no hijos

100%

Los adolescentes con antecedentes de depresion, ansiedad u otros problemas de
salud mental son mas propensos a experimentar pensamientos suicidas, y la presion de ser
padres puede agravar estas condiciones. La falta de informacion adecuada puede llevar a
embarazos no planeados, generando sentimientos de culpa y desesperacion en los

adolescentes (Saravia, 2024).

De acuerdo con el porcentaje, en su totalidad el adolescente no tiene hijos, aunque
tanto los adolescentes con hijos como aquellos sin ellos pueden experimentar
pensamientos suicidas, los padres adolescentes se enfrentan a un conjunto especificos de
desafios que pueden incrementar su riesgo, es fundamental promover el acceso a recursos
y apoyo emocional para todos los adolescentes independientemente en la grafica 9 se
presentan los resultados.

9.1.10. Relacion de consumo de drogas permitidas o no con

pensamientos suicidas en adolescentes

El consumo de drogas en adolescentes esta estrechamente relacionado con el
aumento de pensamientos suicidas. Las drogas pueden alterar la quimica cerebral,
afectando neurotransmisores como la serotonina y la dopamina, que juegan un papel crucial
en la regulacién del estado de animo. Por ejemplo, el uso de sustancias como los opiaceos
y la cocaina puede llevar a depresion y ansiedad, aumentando la vulnerabilidad a

pensamientos suicidas.
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Los adolescentes que consumen drogas a menudo experimentan un deterioro en
sus relaciones sociales y familiares. Este aislamiento puede generar sentimientos de
soledad y desesperanza, que son factores de riesgo significativos para la ideacion suicidas,
este problema de salud mental con el uso de sustancias puede intensificar los

pensamientos suicidas y las conductas auto lesivas.

El consumo habitual de drogas en la adolescencia no solo aumenta el riesgo
inmediato de pensamientos suicidas, sino que también puede tener consecuencias a largo
plazo en la salud mental, incluyendo un mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos

a medida que el individuo crece (Alayon, 2024).

En su mayoria los adolescentes no consumen drogas en especifico 19 de estos, tres
de ellos han tenido pensamientos suicidas, por otra parte 4 de ellos consumen drogas y
tienen pensamientos suicidas. Aunque el porcentaje de consumo de sustancias es bajo, se
refleja que los adolescentes que consumen sustancias tienen pensamientos suicidas lo que
indicaria que el consumo de estas mismas aumenta el riesgo de tener pensamientos

suicidas, en la grafica 10 se muestran los resultados.

Gréfico 11 Porcentaje de consumo de drogas en adolescentes
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9.2. Percepciones y experiencias de los adolescentes en relacion con los

pensamientos suicidas

Las personas que experimentan pensamientos suicidas a menudo tienen
percepciones distorsionadas de su situacion, sintiendo que no hay salida o que el
sufrimiento es insostenible. Eventos negativos o traumaticos pueden dejar una huella
profunda, afectando como una persona ve su vida y sus opciones, lo que puede llevar a

sentimientos de desesperanza.

La forma en que se perciben y procesan las emociones puede intensificar los
pensamientos suicidas. La depresion, la ansiedad y el aislamiento son factores que afectan
estas percepciones. La experiencia de relaciones interpersonales, ya sean positivas o

negativas, puede influir en la percepcién de uno mismo y su valor, afectando la probabilidad.

Una de las razones por las que una persona decide quitarse la vida es la soledad, y
por ello es de vital importancia que los nifios aprendan a relacionarse con sus semejantes,
es decir que logren establecer diferentes vinculos significativos e intimos con otras

personas (Antolinez Lépez & Cardenas Prieto, 2011).

De acuerdo de las percepciones y experiencias de los adolescentes en relacién con
pensamientos suicidas evidentemente conocen y manejan informacion del mismo tema. En
su mayoria han tenido experiencias con familiares, amigos, conocidos con pensamientos

suicidas e incluso han llegado a consumar el acto.

La mayor parte de los suicidios ocurre por imitacion y estados graves depresivos, es
asi que la autoeliminacién de familiares, acontecimientos traumaticos en la nifiez temprana
y la emision de informacion sobre los suicidios de manera adecuada en los medios masivos
de comunicacion, constituyen las causas de mayor parte de las autoeliminaciones en nifio

y adolescentes (Barrero, 2005) .

Es necesario hacer hincapié en este tipo de experiencias ya que existen estudios
que adolescentes con familiares, amigos, puedan llegar a tener este tipo de pensamientos

y si no se actua de manera rapida llegarian a consumar el acto.

Cabe recalcar que la falta de informacién también se not6 en el salén de clases. Por

parte de algunos estudiantes se mencion6 que es necesario el abordaje de estos temas en
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de aula de clases, para profundizar, conocer y asi actuar de manera adecuada, ya que los

adolescentes son mas propensos a experimentar este tipo de pensamientos.

Tabla 2 Percepciones y experiencias de los adolescentes sobre pensamientos suicidas

Percepciones de los adolescentes

con los pensamientos suicidas

. Pues que eso
depende, ya que hay momentos en los
que estamos pasando por cosas
malas y se acumulan problemas tanto
emocionales, personales y romanticos,
ya que hay momentos que tenemos
bajones emocionales y pasamos por
cosas que no estamos preparados
mentalmente y no tenemos el valor
para pedir algun consejo a alguien
cercano, o simplemente nos
guardamos las cosas al pensar en que
“todo pasa rapido” y nos aferramos a
€S0, pero mi consejo es que no tengan
miedo a pedir ayuda, ya que es mejor
sacar las cosas antes de que te estén

matando mentalmente.

o Pienso que es algo
normal y que ya es algo que en cada
persona es un proceso diferente y por
motivos diferentes y no debemos verlo

como algo mal.

. Pienso que el solo
hecho de tener ese tipo de
pensamientos, ya esta mal y puede
llevarnos a hacer cosas que no son

correctas.

Experiencias de los adolescentes

con los pensamientos suicidas

o Si, una vez un amigo
converso conmigo y me comenté que
tenia esos pensamientos y era por qué
tenia problemas con algunos
familiares y llegd a pensar eso, me
pidié unos cuantos consejos y se los
di, lo bueno que yo pasé mucho
tiempo con él y ese pensamiento se le

fue y ahi sigue mi bro:).

o Si, mi hermana es una
de las personas mas fuertes que he
conocido y agradezco mil veces su
compaiiia, ella ya paso por algo asi y
logro salir adelante.

o Si, x persona paso6
algo similar ya que tuvo un momento
malo y pensoé en hacer eso, una o dos
veces, pero después salio adelante y
ahora es feliz.

o Amigos pasando por
malos momentos mi consultan sus
problemas y tiene esos pensamientos
pensaba en suicidio son pensamientos

negativos en él.
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o Si mi prima se queria
. Opino que la mayoria quitar su vida por un hombre y pues no
de las personas alguna vez por su paso6 porque prefirio ayuda.
cabeza han pensado el tema del
suicidio. o Un amigo que lo dejo
la novia y pues yo lo ayude para que
° No lo sé, si pudiera las no piense eso.
aconsejaria que no lo intenten, pero yo
si lo he intentado. 3 Mi prima tenia esos
pensamientos, y se suicido hace 2
o Son malas formas de meses.
solucionar los problemas porque los
dias grises algun dia se acaban. . Si, por problemas.

o Siento que existen por

los comentarios de otras personas

. Se sienten solos

9.3. Causas y consecuencias de los adolescentes en relacion con los

pensamientos suicidas

Los pensamientos suicidas en adolescentes son un problema complejo que puede
estar relacionado con diversas causas y pueden tener graves consecuencias, estas suelen
estar interconectadas, pueden variar segun el contexto individual, social y familiar de cada
adolescente. Pueden tener muchas dificultades para lidiar con el rechazo, el fracaso, las

rupturas, los problemas escolares o los problemas familiares.

También es posible que no puedan entender que pueden cambiar sus vidas.
Asimismo, puede que no entiendan completamente que el suicidio es una respuesta

permanente, no una solucién, a un problema a corto plazo (Letter, 2023).

Algunas de las causas y consecuencias que pueden aumentar los pensamientos

suicidas
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Causas

. Trastornos de la salud mental.

. Problemas familiares.

. Familiares con trastornos del estado de animo.

. Perder a amigos cercanos o familiares, o tener conflictos con ellos.
° Exposicion al suicidio de un familiar o amigo.

. Problemas de identidad y autoestima.

. Acoso escolar o cibera coso.

. Presion académica y social.

. Eventos traumaticos.

. Diagnéstico de alguna enfermedad cronica.

. Violencia intrafamiliar.

. Violencia doméstica.

. Abuso sexual.

. Falta de inclusion.

. Acceso a medios de suicidio, como armas de fuego o medicamentos.
. Ser adoptado.

Consecuencias

o Suicidio o intentos de suicidio

. Autolesiones.

. Problemas de salud mental a largo plazo.

. Depresion, ansiedad, un trastorno bipolar o un trastorno de oposicion
desafiante.

° Pueden afectar la dinamica familiar y las amistades generando
aislamiento.

. Bajo rendimiento académico, la angustia emocional puede interferir

como la concentracion y el rendimiento escolar.
. Comportamientos de riesgos

. Relaciones conflictivas.

58



. Deterioro de la salud fisica
. Aislamiento social
. Cambios relacionados con la pubertad o una enfermedad a largo

plazo, un trastorno por consumo de sustancias adictivas (Letter, 2023).

En la grafica se muestra las diferentes causas y consecuencias por las cuales un
adolescente puede llegar a tener pensamientos suicidas y posteriormente a consumar el

acto.

Estas son las condiciones psicoldgicas por las que un adolescente podria enfrentar
lo que puede generar el pensamiento suicida. Es necesario prestar atencion a las sefiales
de alerta que podria estar indicando que una persona esté viviendo con pensamientos

suicidas.

Gréfico 12 Causas sobre pensamientos suicidas
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El suicidio es una de las principales causas de muerte en los adolescentes y
prevenir las causas que lo desencadenan es una medida directa para evitar la pérdida de
vidas ya que son las principales razones de los pensamientos suicidas en los adolescente
pues, tienen un impacto profundo en su bienestar emocional , psicolégico y fisico estas
suelen presentarse de forma compleja y multifactoriales en cualquier ambito de nuestra
vida, el cual significa que varios factores interactian entre si entre las causas mas
relevantes estan los problemas familiares ya que estas juegan un rol fundamental en

nuestra vida.
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Grafico 13 Consecuencias de pensamientos suicidas en adolescentes
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Asi mismo los pensamientos suicidas pueden tener graves consecuencias tanto a
nivel personal como social, en la siguiente grafica se muestran el porcentaje de
consecuencias de los adolescentes, familiares y amigos de estos que han experimentado
este tipo de pensamiento. Siendo los porcentajes mas alto la depresion 33%, tristeza 20%,
autolesion 13% y los porcentajes mas bajo ataque de ansiedad 6%, sentirse vacio 7%,

pensar que si vida no vale7%.

Las causas de los pensamientos suicidas son factores que pueden contribuir a su
aparicion mientras que las consecuencias son los efectos que estos pensamientos pueden
tener en la persona y su entorno. De esta manera se puede analizar que los problemas
familiares generan como consecuencia la depresion, ataques de ansiedad, tristeza asi

también las relaciones amorosas pueden provocar sentimientos de vacios, soledad.
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9.4 Factores de riego de pensamientos suicidas

Los factores psicologicos son elementos relacionados con la mente y el
comportamiento que influyen en como una persona piensa, siente y actua. Para (Nadine
Kaslow, 18 de septiembre 2024).

Algunos factores que podrian que estar asociados que los adolescentes puedan

experimentar pensamientos suicidas son:

94.1. Una pérdida reciente o importante

Esto puede incluir la muerte de un miembro de la familia, un amigo o una mascota.
Los nifios también podrian sentir como una pérdida profunda la separacion o el divorcio de
sus padres o una ruptura con el novio o la novia, ademas de situaciones como que uno de

sus padres se quede sin empleo o que la familia pierda su casa.

9.4.2. Un trastorno psiquiatrico

Particularmente un trastorno del estado de animo, como depresion, trauma o un

trastorno relacionado con el estrés.

9.4.3. Intentos de suicidio anteriores: Aumentan el riesgo de otro intento de

suicidio.

9.4.4. Trastorno por consumo de alcohol u otras sustancias

Asi como meterse en muchas situaciones problematicas, tener problemas

9disciplinarios e involucrarse en comportamientos de alto riesgo.
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https://childmind.org/es/temas/depresion-y-trastornos-del-estado-de-animo/
https://childmind.org/es/temas/trauma-y-duelo/

9.4.5. Tener dificultades relacionadas con su orientacion sexual

En un ambiente que no sea respetuoso o que no acepte dicha orientacion. El
problema no es si el nifio es homosexual o la nifia es lesbiana, sino si tiene dificultades en

un entorno donde no los apoyan.

9.4.6. Un historial familiar de suicidio

Es algo que puede ser realmente significativo y preocupante, como lo es también un

historial de violencia doméstica, abuso o abandono.

9.4.7. La falta de apoyo social

Los nifios que no sienten el apoyo de un adulto importante en su vida, asi como
tampoco de sus amistades, pueden aislarse tanto que el suicidio les puede parecer la Unica

salida a sus problemas.

Bullying: Sabemos que ser victima de bullying es un factor de riesgo, pero también
hay cierta evidencia de que los nifios que son los bullies o acosadores_pueden tener un

riesgo de comportamiento suicida mas alto.

9.4.8. Tener acceso a productos y/o articulos letales

Como armas de fuego y medicamentos.

9.4.9. El estigma asociado a pedir ayuda

Una de las cosas que sabemos es que mientras mas desesperadas vy
desamparadas se sienten las personas, tienen mas probabilidad de elegir lastimarse a si
mismas y terminar con su vida. Del mismo modo, si sienten mucha culpa o vergiuenza, si

sienten que no valen nada o tienen baja autoestima.

9.4.10. Barreras para acceder a servicios

Las dificultades para recibir los servicios necesarios incluyen la falta de proveedores

de servicio bilinglies, medios de transporte no confiables y el alto costo de los servicios
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https://childmind.org/es/articulo/adolescentes-lgbt-acoso-y-suicidio/
https://childmind.org/es/articulo/como-sobrellevar-el-suicidio-de-un-padre-o-una-madre/
https://childmind.org/es/temas/amigos-y-vida-social/
https://childmind.org/es/temas/confianza-y-autoestima/

9.4.11. Las creencias culturales y religiosas de que el suicidio

Es una manera noble de resolver un dilema personal (Nadine Kaslow, 18 de
septiembre 2024). Estos factores pueden interactuar entre si, incrementando el riesgo de
pensamientos suicidas en los adolescentes. Identificarlos es crucial para la prevencion vy el
apoyo adecuado. En el esquema se muestra factores de riesgo que podrian intensificar los
pensamientos suicidas en adolescentes, tomando en cuenta la opinién de los adolescentes,

docente y psicélogos profesionales.

Los adolescentes identificaron algunos factores que los ha conllevado a tener
pensamientos suicidas tanto a ellos, como a sus familiares y conocidos, por parte del
docente su respuesta fue limitada puesto que no conoce ningun caso de sus estudiantes
que haya experimentado o este experimentando este tipo de pensamientos, es necesario
que tanto docentes y estudiantes conozcan mas del tema, que existan espacios en donde

se pueda hablar

abiertamente sin ser Juzgados, puesto que la falta de confianza, el miedo, temor de
lo que puede pensar la otra persona, los adolescentes se reprimen o simplemente deciden

no hablar de los que estan atravesando.

De la misma manera se contd con la opinion del psicélogo, en la cual su aporte fue
muy relevante puesto que aca se confirma que existen muchos factores que pueden estar

involucrados a que un adolescente tenga pensamientos suicidas.
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Esquema 2 Factores de riesgo seguin opiniones de estudiantes, docente y psicélogos

Estudiantes
Problemas
emocionales
Depresion
Bullying
Preferencia por parte
de sus padres para
con sus hijos
Sentimientos de
vacio
Soledad
Ataques de ansiedad
Consumo de
sustancias explicitas.

Factores de riesgo

Opiniones de cada uno de los participantes

Docente
Problemas familiares
Adiccion a sustancias
Problemas amorosos
Vacios emocionales
Problemas familiares
Adiccién a sustancias
Problemas amorosos
Vacios emocionales

Psicélogos

Resultado de una serie de

refuerzos negativos en su
vida
Interacciones aversivas a
su entorno

Presion académica
Conflictos familiares
Diagnéstico de una
enfermedad natural

El abuso psicoldgico,
sexual

Consumo de sustancias
Depresion

Carencia afectiva

Falta de apoyo en el
entorno familiar
Eventos traumaticos,
socioecondémicos
Bullying

Relaciones toxicas
Poco acceso a recursos
de la salud mental.
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9.5. Considera que necesita atencion psicolégica

Es de gran importancia la atencion psicolégica en adolescentes porque esta etapa
de lavida es una de las mas criticas para el desarrollo emocional y mental. La adolescencia
es un periodo de intensos cambios fisicos, cognitivos y emocionales, donde los
adolescentes enfrentan desafios relacionados con su identidad, autoestima, relaciones
sociales y académicas. Estas presiones pueden generar emociones abrumadoras, que, en

algunos casos, pueden llevar a pensamientos autodestructivos, como el suicidio.

Los problemas emocionales y conductuales que no se abordan en la adolescencia
pueden persistir y empeorar en la edad adulta, aumentando el riesgo de trastornos mentales
crénicos como la depresién o la ansiedad, la intervencién temprana puede cambiar la
trayectoria de la salud mental del adolescente, ensefiandole habilidades de afrontamiento

y resiliencia que utilizaran el resto de su vida.

En esta etapa es donde los adolescentes estan aprendiendo a manejar sus
emociones y a enfrentarse a situaciones dificiles. La atencion psicoldgica les ofrece un
espacio seguro donde pueden explorar sus sentimientos, aprender a regularlos y entender
sus pensamientos, reduciendo la impulsividad que podria llevar a conductas

autodestructivas.

Durante la adolescencia, estan en la busqueda de su identidad y lugar en el mundo.
La terapia puede ayudarlos a desarrollar una autoestima sana y una identidad sdlida,
especialmente en un entorno social que puede ser hostil o complicado. Esto les proporciona
una mayor seguridad y herramientas para enfrentar las dificultades externas (Infoturia,
2023).

En cuanto a atencion psicolégica un alto porcentaje de ellos consideran que no la
necesitan, esto podria significar que el adolescente se siente emocionalmente estable, si el
adolescente realmente esta manejando sus emociones de manera saludable y no presenta
sefales de malestar significativo, podria ser que no necesite atencién psicolégica en ese
momento. No todos los adolescentes necesitan terapia, y algunos desarrollan buenas
estrategias de afrontamiento por si mismos o con el apoyo de familiares y amigos, cabe

recalcar que los adolescentes que expresaron no necesitar atencién psicolégica no han

tenido pensamientos suicidas.
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Gréfico 14 Porcentaje de adolescentes que no han tenido pensamientos suicidas, adolescentes que
consideran que no necesitan atencién psicolégica

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Adolescentes que no Adolescentes que

han tenido consideran que no
pensamiento suicida necesita atencion
psicolégica

Asi también se muestra el porcentaje de adolescente que necesita atencion
psicolégica, y han manifestado tener pensamientos suicidas, es importante el hecho que
los adolescentes validen y reconozcan sus emociones sobre todo que consideren que
necesiten atencion psicolégica puesto que la salud mental y el bienestar emocional es una

parte fundamental en cada individuo sin importar la etapa en que se encuentren.

Gréfico 15 Porcentaje de adolescentes que han tenido pensamientos suicidas, adolescentes que necesitan
atencion psicologica
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Por otra parte, un porcentaje de adolescente que ha tenido pensamientos suicidas
consideran que no necesitan atencidn psicoldgica. Esto podia generar el no reconocer el
grado de su malestar o lo minimizan, puede ocurrir por miedo, desconocimiento o porque
sienten que no quieren "molestar" a los demas, por no sentir la confianza de poder expresar
como se sienten, que piensan y como les afecta o simplemente el no saber cémo actuar o

a quien acudir.

En estos casos, no buscar atencién psicolégica podria impedir que reciban la ayuda
que realmente necesitan, perpetuando el malestar o incluso empeorandolo por la falta de

reconocimiento de sus propias necesidades emocionales.

Si el adolescente no entiende qué es la terapia o tiene una idea errénea sobre lo
que implica, puede rechazar la ayuda simplemente por desconocimiento o por no encontrar
la persona adecuada que le facilite una buena orientacion, esto puede ser problematico si

esta experimentando problemas emocionales serios.

Gréfico 16 Porcentaje de adolescentes que han tenido pensamientos suicidas, adolescentes que consideran
que no necesitan atencioén psicolégica
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Dentro del grupo de estudiantes con los cuales se trabajo hubo un adolescente que
expreso el no saber si habia tenido pensamientos suicidas y asi mismo confirmo no
necesitar atencion psicolégica. Cuando una persona dice que no sabe si ha tenido
pensamientos suicidas, puede estar enfrentando una confusion emocional o una falta de

claridad sobre sus emociones o la gravedad de sus propios pensamientos, ya que no tienen
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claridad sobre lo que estan sintiendo o pensando, especialmente si los pensamientos suicidas

son confusos o no han tomado una forma concreta.

Grafico 17 Porcentaje de estudiante que no sabe sitiene pensamientos suicidas, adolescente que considera
si no tiene pensamientos suicidas
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Hablar de pensamientos suicida es fundamental porque es un paso crucial para
prevenir el suicidio y promover la salud mental, cuando una persona se siente escuchada,
comprendida y en confianza, es mas probable que busque ayuda profesional. De acuerdo
con los resultados obtenido, las personas que consideran que necesitan atencién
psicolégica suelen mostrar un alto grado de autoconciencia emocional y asi mismo incluye

el reconocimiento de sus propias necesidades de bienestar mental.

Hablar abiertamente sobre estos tema proporciona un espacio para desahogarse y
compartir el dolor emocional que a menudo éste se guarda en silencio, esto ayuda a reducir
el estigma asociado a los problemas de la salud mental, mejorando la conducta del ser
humano e incluso el estado de animo, no obstante la variacion de pensamiento de los
adolescente a menudo expresan no necesitar atencion psicolégica por diversas razones
las cuales pueden estar influenciadas por su entorno, sus experiencias o bien sus

percepciones.
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Algunos adolescentes prefieren reprimir sus emociones, aislandose del mundo que
les rodea, negandose totalmente a la ayuda profesional que se le puede brindar, es
necesario tomar en cuenta que el nucleo familiar, el entorno social también es parte

fundamental durante los procesos a los cuales se enfrentan.

Gréfico 18 Porcentaje de adolescentes que consideran o no necesitar atencion psicolégica

No
61%

9.6. Importancia de hablar sobre pensamientos suicidas y como afecta

a los adolescentes

Los pensamientos suicidas en adolescentes son un tema critico que merece, su
importancia ya que pensamientos radica en varios aspectos, ya que los adolescentes son
particularmente vulnerables a la ideacion suicida debido a cambios emocionales, sociales
y bioldgicos. Segun la Organizacion Mundial de la salud en el comportamiento suicida se
presentan pensamientos de muerte, ideacion e intentos de suicidio hasta llegar a la

consumacion y morir.

Los pensamientos suicidas pueden ser sintomas de trastornos mentales como la
depresion y la ansiedad ya que La experiencia de pensamientos suicidas puede afectar el
desarrollo personal y social de los adolescentes, asi como su rendimiento académico y sus
relaciones interpersonales. La Alianza Nacional sobre Enfermedades Mentales (NAMI)

enfatiza la necesidad de intervencion temprana.
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Hablar abiertamente sobre los pensamientos suicidas puede ayudar a reducir el
estigma y fomentar un entorno donde los jovenes se sientan seguros para buscar ayuda
(campo, 2013).

De acuerdo con los resultados obtenidos la mayoria de los adolescentes considera
importante, hablar sobre pensamientos suicidas es crucial porque ayuda a des estigmatizar
el tema, permitiendo que los estudiantes se sientan mas cémodos al expresar su dolor,
también facilita la identificacién temprana de problemas de salud mental, promoviendo el
apoyo Y la intervencion necesaria. Discutir estos pensamientos puede salvar vidas, ya que

brinda a quienes estan en crisis la oportunidad de recibir apoyo.

Grafico 19 Porcentaje de adolescentes que consideran importante hablar sobre pensamiento suicidas

91%

9.7. Evaluacion de habitos

La relacion entre habitos y pensamientos suicidas es compleja ya que los habitos
de vida como el manejo de estrés, la calidad de suefio, la alimentacién y el ejercicio influyen
significativamente en la salud mental, en este instrumento de evaluacion de habitos se usa
como herramienta para proyectar la neuroquimica del cerebro y relacionarlo con el estado
mental y fisico en relacidon con los habitos se evalua el suefio, actividad fisica y cerebral,
alimentacion, afectividad, sociabilidad para identificar las respuestas se considera (1) siy
(0) no.
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9.7.1. Sueio

En las gréficas siguientes se muestra que la mayoria de los adolescente duermen
horas continuas el cual nos refleja un factor positivo en cuanto a la calidad del sueno, siendo
este un complemento fundamental para rendir durante el dia, por otro lado un suefio de
mala calidad puede afectar la capacidad de la persona para manejar el estrés y las
emociones ya que la relacion entre el suefio y los pensamientos suicida es compleja y
puede manifestarse de varias maneras, la falta de suefio o los trastorno del suefio pueden

intensificar los pensamientos suicidas.

Grafico 20 Duerme horas continuas

18 (78,3 %)
0 —J |:2-' f o)
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Grafico 21 Duerme 8 horas durante la noche
13 (56,5 %)
0 —10 (43,5 %)
0 5 10 15
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9.7.2. Alimentacion

La relacién entre la alimentacién y los pensamientos suicidas es un tema complejo
ya que una dieta deficiente puede afectar negativamente la salud mental, la falta de
nutrientes esenciales como omega 3 y vitaminas se han asociado con un mayor riesgo de
depresion y ansiedad él cual puede contribuir a pensamientos suicidas ya que la autoestima
e imagen corporal son parte fundamental de cémo nos sentimos o como nos vemos, cuenta

en nuestro bienestar emocional.

Gréfico 22 Normalmente come sin usar el teléfono, televisor y computadora

I 13 (56,5 %)
0 —10 (43,5 %)
0 5 10 15
Gréfico 23 Normalmente come acompariado/a y en lugar adecuado
10 (43,5 %)
] —13 (56,5 %)
0 5 10 15
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Gréfico 24 Identifica la emocién que siente cuando se levanta

V1 4 (17,4 %)

0 —19 (32,6 %)

0 5 10 15 20

8.7.3. Cotidianidad consiente (momentos que piensa en usted

De acuerdo con los resultados adquiridos en las siguientes graficas se
observa que existe un porcentaje muy significativo en cuanto a la emociones que el
ser humano mayormente experimenta como el estar alegre, la felicidad, la tristeza,
el enojo, ya que la cotidianidad consiente se refiere a la practica de estar presente
y consiente en el dia a dia ya que su relacion con los pensamientos suicidas puede
ser muy eficiente y de esta forma generar un sinnumero de factores negativos en la

vida diaria.

Grafico 25 Sus cosas normalmente permanecen ordenadas
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9.7.4. Actividad fisica y recreativa
Gréfico 26 Esta consiente de los momentos mas placenteros de su dia a dia

9(39,1%)

0 - 15 (65,2 %)

0 5 10 15
Mantenerse activo puede proporcionar una estructura diaria lo que puede ser
beneficioso para aquellos que luchan con la inestabilidad emocional. La re-creatividad
personal en el nucleo familiar son faces fundamentales para sanar mente y el cuerpo unos
de los porcentajes mas calificativos demostraron que la mayoria del adolescente no
disfrutaban de sus actividades cotidianas, es decir no estaban conscientes de sus
momentos mas placenteros de su existencia, el cual empeora los pensamientos negativos

llegando asi a la ideacién suicida.

Grafico 27 Sale a pasear con amigos o familia

16 (69,6 %)

0 —7 (30,4 %)
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9.7.5. Afectividad

Grafico 28 Pienso que las personas afectivas deberian de mostrar menos esa cualidad

v 1 g (39,1 %)

0 —14 (60,9 %)

0 5 10 15
Un porcentaje significativo demuestra que las reacciones afectivas son parte de

como se sienten en ese momento ya que el ser humano es cambiante e implica mucho en
el bienestar emocional, la dificultad para gestionar y expresar emociones puede llevar a una
acumulacion de angustia ya que los pensamientos suicidas a manudo surgen de emociones
intensas y abrumadoras como la desesperanza, la tristeza profunda o la ira estas

emociones pueden hacer que las personas se sientan atrapadas y sin salida.

Gréafico 29 Considero mis reacciones afectivas como positivas

Gréfico 30 Normalmente me dirjjo a las personas con respeto. (Incluyendo a mi ntcleo familiar)

¥ 1 20 (87 %)
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9.7.6. Sociabilidad
Los adolescente con buenas conexiones sociales y solidas tienden a tener menos

pensamientos suicidas ya que suelen relacionarse de manera espontanea con las demas
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Grafico 31 Acepto cumplidos
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personas el cual reduce el aislamiento y proporciona una buena red de apoyo emocional,
reduciendo asi la sensacidon de soledad la sociabilidad también facilita la comunicacion
sobre problemas emocionales, hablar abiertamente sobre sentimientos puede ayudar a las

personas a procesar de manera eficiente los problemas de la vida cotidiana.

9.8. Estrategias psicoldgicas para el acompanamiento de adolescentes

con pensamientos suicidas

9.8.1. Estrategia preventiva de pensamientos suicidas para
adolescentes

El objetivo de la estrategia es la prevencion de pensamientos suicidas y asi mismo
trabajar con adolescentes que ya tengan pensamientos suicidas, se trabajara de manera
conjunta tanto con padres de familia, docentes e instituciones como MINED, MINSA,
Ministerio de familia y en apoyo también con otras instituciones como MEFCA, proyecto

Miriam, Profamilia.

9.9. El centro escolar trabajara de manera conjunta con las siguientes

instituciones

9.9.1. MINED
El Ministerio de Educacion (MINED) y el centro educativo implementarian varias
estrategias para involucrar a los docentes en el apoyo psicologico de los estudiantes,

especialmente aquellos adolescentes con pensamientos suicidas lo que permitira llevar el
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seguimiento adecuado de estos casos. Para llevar a cabo esta estrategia se implementaran
talleres sobre la salud mental, identificacién de sefiales de alerta y manejo de crisis y como
los adolescentes puedan pedir ayuda para ello se necesitara la capacitacion de docentes
trabajando en conjunto con MINED vy psicologos.

Para la implementacion de los talleres, el centro escolar y MINED necesitara
seleccionar un docente con el siguiente perfil: que genere confianza, sea empatico,
comprensivo, que tenga la habilidad de escuchar sin juzgar, que pueda incentivar el
desarrollo de habilidades sociales entre los estudiantes, que promueva el dinamismo,
positivismo, creatividad, asi mismo saber como actuar antes o durante situaciones de crisis
siguiendo los protocolos establecidos y manteniendo la calma de manera que mantenga
una comunicacion abierta con los padres o tutores, siempre respetando la privacidad del

estudiante.

También se necesita una formacion continua de forma que sea participe en
capacitaciones sobre salud mental y prevencién del suicidio, para estar mejor preparado
para apoyar a los estudiantes en cualquier ambito de la vida, de esta manera que pueda
ser un recurso valioso en la identificacion y el apoyo a aquellos que enfrentan crisis
emocionales.

Asi mismo es fundamental facilitar la colaboracion entre docentes y profesionales
de la salud mental, asegurando que haya recursos disponibles en las escuelas. Realizar
campafas para des estigmatizar la salud mental, tanto para estudiantes, padres de familia,
asi como para docentes, enfatizando la importancia de buscar ayuda y los recursos
disponibles de quienes se puedan apoyar los adolescentes.

Es importante que en conjunto con el centro educativo y MINED se creen espacios
donde los docentes puedan discutir sus experiencias y emociones en relaciéon con el
bienestar de sus estudiantes, es crucial implementar un sistema de seguimiento para
evaluar la efectividad de las estrategias y realizar ajustes segun sea necesario siempre en
pro de la mejora constante.

Al integrar todos estos elementos, el MINED fortalecera el papel de los docentes
como aliados en la prevencion de los pensamientos suicidas y el suicidio asi mismo como
apoyo en el fortalecimiento de la salud mental de los adolescentes, para esto es importante
fomentar un ambiente seguro y de apoyo lo que permitira que los adolescentes sientan que
pueden hablar de sus problemas sin ser juzgados y que se les proporcionara la ayuda

necesaria.
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9.9.2. MINSA

Posteriormente estos talleres se realizaran mediante la colaboracion del centro
educativo con MINSA debido a que lo talleres que se impartiran necesitan del
acompafamiento de un profesional de psicologia para su implementacién, debido a que
abordar el tema de los pensamientos suicidas en adolescentes requiere sensibilidad,
empatia y un enfoque profesional adecuado para garantizar que los adolescentes se
sientan comprendidos y apoyados y se enfatiza que siempre se trabajara en garantizar el
bienestar y la seguridad del adolescente en este caso MINSA estara apoyando con
garantizar que psicélogos impartan los talleres en colaboracion de los docentes del centro

educativo.

El ministerio de salud en el contexto del modelo de salud familiar y comunitaria
(MOSAFC) con el objetivo de acercar los servicios de salud mental a la poblacién y
garantizar el acceso y cobertura universal, ha orientado fortalecer la atencién primaria en

salud mental priorizando los sectores mas vulnerables y la equidad de género.

En este sentido MINSA trabajaria en conjunto con el centro educativo ya que ambos
tendrian el mismo objetivo el cuido de la salud mental y en sectores mas vulnerables en
este caso los adolescentes, debido a que se encuentran mas expuestos a los pensamientos

suicidas es por ello la gran importancia de brindarles las herramientas y ayuda adecuada.

Los talleres dinamicos e informativos son una excelente manera de generar
conciencia y brindar herramientas de apoyo emocional en un entorno seguro y respetuoso
en los centros educativos, se proponen los siguientes talleres para ensefiar a los
adolescentes a identificar, expresar y manejar sus emociones de manera saludable, y
promover el desarrollo de la resiliencia ante situaciones dificiles todo esto aportara a que el

adolescente trabaje en fortalecer su bienestar emocional y mental, lo que hace énfasis en

el cuido de la salud mental.

Se implementaran los talleres en varias sesiones se propone realizarlos uno por
cada semana, tomando en cuenta que para su desarrollo se debe escoger un lugar
adecuado en espacio, comodidad, privacidad y seguridad para los estudiantes del mismo

modo el espacio debe de ser tranquilo, bien iluminado, libre de distracciones para fomentar
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un ambiente de confianza lo que permitira que el taller se lleve a cabo de la manera mas

adecuada y lograr los objetivos propuestos.

9.10. Talleres Propuestos

Cada uno de estos talleres proporcionara a los estudiantes herramientas para
gestionar emociones, desarrollo de resiliencia, autoestima, técnicas de respiracion, manejo
del estrés, comunicacion afectiva, rompiendo el silencio, afrontando las crisis, cada uno de
estos resultan ser muy esenciales en la prevencion y promueven el desarrollo de redes de
apoyo lo que permitira que el adolescente tenga muchos mas recursos para el cuido y

bienestar de la salud.

9.10.1. Taller de Manejo de emociones y desarrollo de resiliencia

El taller de manejo de emociones y desarrollo de resiliencia en la adolescencia se
centra en proporcionar a los adolescentes las herramientas necesarias para comprender y
gestionar sus emociones, mientras desarrollan la capacidad de enfrentarse y adaptarse a

situaciones dificiles o estresantes que se les presenten a lo largo de su adolescencia.

El objetivo de estos talleres es capacitar a los adolescentes para que puedan
enfrentar los desafios de la vida diaria de manera saludable, mejorando su bienestar

emocional y psicolégico.

Manejo de emociones

El taller abordara temas como el manejo se emociones permitiendo al adolescente
la identificacion emocional, esto ensefiara a los adolescentes a identificar y nombrar sus
emociones como: tristeza, ira, ansiedad, alegria, enojo, miedo y otras mas emociones.
Reconocer qué estan sintiendo es uno de los primeros pasos para que puedan manejar
esas emociones.

Se les proporciona técnicas para controlar sus emociones en situaciones dificiles,
evitando reacciones impulsivas o dafinas, esto puede incluir técnicas como la respiracion
profunda.

La técnica de respiracion profunda es un ejercicio simple y eficaz que se utiliza para

calmar el sistema nervioso, reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional esta técnica
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implica que el adolescente pueda concentrarse en inhalar y exhalar de manera lenta y
controlada, ayudando a reducir la tension y promover una sensacion de relajacion.
Esta técnica es muy util para los adolescentes, ya que pueden enfrentar altos niveles

de estrés y ansiedad debido a cambios fisicos, emocionales y sociales.

La respiracion profunda, también conocida como respiracién diafragmatica o
respiracion abdominal, consiste en respirar profundamente utilizando el diafragma, un
musculo que se encuentra debajo de los pulmones. Cuando se realiza correctamente, el
abdomen se expande durante la inhalacién y se contrae durante la exhalacion, en lugar de

mover Unicamente el pecho.

Pasos para realizar la respiracion profunda

1. Encuentra una posicion comoda: Siéntate en una silla con la espalda recta o
recuéstate en el suelo con las manos sobre el abdomen.

2. Inhala profundamente: Cierra los ojos y comienza a respirar profundamente por
la nariz durante 4 a 5 segundos. Lleva el aire hasta la parte baja del abdomen, permitiendo
que el estbmago se expanda.

3. Pausa breve: Mantén la respiracion durante 1 o 2 segundos, permitiendo que el
cuerpo se llene de oxigeno.

4. Exhala lentamente: Exhala por la boca o la nariz, vaciando el aire lentamente
durante 5 a 7 segundos. El abdomen debe contraerse mientras el aire sale.

5. Repite el ciclo: Realiza este ciclo de respiracion de 5 a 10 veces o hasta que se
sienta una mayor sensacion de calma.

Esta técnica se puede utilizar para el manejo del estrés, ya que los adolescentes
suelen experimentar estrés por diversas razones como, por ejemplo: examenes, problemas
sociales, presion de los compafieros, cambios hormonales, problemas familiares,
relaciones amorosas, ansiedad y muchas mas otras razones lo que puede incrementar el
riego de provocar que los adolescentes tengan pensamientos suicidas. Es una técnica que
permite la reduccién de la ansiedad ya que, practicar respiracion profunda ayuda a
desacelerar la frecuencia cardiaca y relajar los musculos, lo que disminuye los sintomas

fisicos de la ansiedad.

80



En momentos de enojo o frustracion, la respiracion profunda permite a los
adolescentes tomarse unos segundos para calmarse antes de reaccionar impulsivamente
lo que puede mejorar sus relaciones interpersonales y ayudarlos a regular mejor sus
emociones. Muchos adolescentes luchan con el insomnio o problemas para dormir debido
a la inquietud mental, practicar respiracion profunda antes de dormir puede ayudarlos a

relajarse y conciliar el suefio mas rapidamente (Santamarta, 2024).

Practica de la técnica

° El cuadrado de respiracion (técnica de respiracion en 4 tiempos):

. Inhalar durante 4 segundos.

. Sostener la respiracion durante 4 segundos.

. Exhalar durante 4 segundos.

. Mantener los pulmones vacios durante 4 segundos.

° Repetir varias veces este ciclo, visualizando un cuadrado en cada
etapa.

° Beneficios para los adolescentes:

. Reduccion de los niveles de cortisol (la hormona del estrés).

. Mejora la concentracion y el enfoque.

. Ayuda a gestionar el estrés escolar y los conflictos interpersonales.

. Promueve un mayor autocontrol emocional.

. Facilita la conexion entre cuerpo y mente, mejorando el bienestar
general.

La respiracion profunda es una técnica poderosa y accesible para adolescentes que
les brinda herramientas practicas para enfrentar sus emociones y manejar el estrés en su
vida cotidiana. Es crucial e importante que los adolescentes aprenden a expresar sus
emociones de manera constructiva, ya sea hablando con alguien de confianza, escribiendo

en un diario o utilizando actividades creativas como el arte o la musica.

Desarrollo de resiliencia
Capacidad de recuperacion: La resiliencia es la habilidad de recuperarse de las
adversidades. El taller ensefia a los adolescentes a no sentirse derrotados por los

problemas, sino a ver los desafios como oportunidades para aprender y crecer. Las
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habilidades de afrontamiento son fundamentales para los adolescentes ya que les
proporcionan herramientas para afrontar situaciones dificiles, como la resoluciéon de
problemas, el pensamiento positivo y el manejo del estrés.

Fomentar el apoyo social es crucial por lo que el taller también fomenta la
importancia de contar con una red de apoyo, ya sean amigos, familiares o profesionales, a

quienes pueden acudir en momentos de necesidad.

Dinamicas a realizar durante la realizacion del taller

Rueda de las emociones

Los participantes completan una "rueda" con las emociones que experimentan
regularmente. Lo que le permitira al adolescente ser consiente de cada una de sus
emociones, se reflexionara sobre como identificarlas y gestionarlas de manera efectiva.

Caja de herramientas de resiliencia

Se invita a los adolescentes a construir una "caja de herramientas" simbdlica (fisica
o virtual) con recursos personales que les ayuden a enfrentar desafios como por ejemplo la
respiracion, escribir un diario, hacer ejercicio, hablar con un amigo.

Como abordar el tema del suicidio

De manera indirecta, explicar como la gestion adecuada de emociones y el
desarrollo de la resiliencia pueden prevenir pensamientos negativos extremos. Normalizar
las emociones dificiles y subrayar la importancia de pedir ayuda cuando los sentimientos

se vuelven abrumadores.

9.10.2. Taller de Autoestima

El taller de autoestima esta disefiado para ayudar a los adolescentes a desarrollar
una vision saludable de si mismos, a ser mas amables y comprensivos consigo mismos, y
a mejorar su autoconfianza. En la adolescencia, estos aspectos son fundamentales, ya que
es un periodo en el que muchos adolescentes enfrentan desafios relacionados con la
identidad, la autocritica, y las presiones sociales o académicas.

¢De qué se trata el taller?

Autoestima

La autoestima se refiere a la valoracion que una persona tiene de si misma. Implica
reconocer y aceptar las propias cualidades, limitaciones, y habilidades, mientras se fomenta

una vision equilibrada de uno mismo (Julian Perez Porto, 2024).
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El taller tiene como objetivo ensefar a los adolescentes a desarrollar una autoestima
saludable, evitando extremos de inseguridad o arrogancia. Se trabaja en que reconozcan
sus logros, aprendan a valorar su esfuerzo, y manejen las comparaciones sociales de

manera positiva.

Componentes clave del taller

Identificacion de pensamientos negativos

Se anima a los adolescentes a reflexionar sobre cédmo se hablan a si mismos en
momentos de fracaso o inseguridad. Muchos suelen tener pensamientos autocriticos como

"no soy lo suficientemente bueno" o "nunca hago nada bien".

Reestructuracion de pensamientos
Los participantes aprenden a reemplazar esos pensamientos negativos por
afirmaciones mas equilibradas y amables. Por ejemplo, cambiar "soy un fracaso" por "todos

cometemos errores, y puedo aprender de esto".

Ejercicios de autocompasion

Se les ensefa a practicar la autocompasion a través de ejercicios como escribir una
carta a si mismos desde una perspectiva amable o hacer una lista de lo que harian para
consolar a un amigo en una situacién similar.

Practicas de gratitud y reconocimiento personal

El taller también incluye dinamicas para que los adolescentes reconozcan sus logros
y cualidades, fomentando una visién mas positiva de si mismos. Por ejemplo, escribir tres

cosas por las que estan agradecidos cada dia o reconocer pequeinos logros diarios.

Auto aceptacion
Un componente clave es ensefar a los adolescentes que ser imperfectos es parte
de la condicién humana y que no necesitan ser perfectos para ser valiosos. Se trabaja en

aceptar tanto los puntos fuertes como las areas de mejora sin autocritica excesiva.
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Dinamicas a realizar durante la realizacion del taller

Ejercicios de reflexion personal: Preguntas o dinamicas grupales donde los
adolescentes exploran su autopercepciéon y como se tratan a si mismos en situaciones
dificiles.

Meditacion de autocompasién: Breves sesiones de meditacion donde se les guia
para conectarse con una sensacion de bondad y cuidado hacia si mismos.

Dinamicas de grupo: Actividades en grupo donde comparten experiencias sobre la
autocritica y la comparacion social, y aprenden a apoyarse mutuamente en el proceso de
mejorar la autoestima.

Desafio a los estandares sociales: El taller también puede incluir debates sobre
cémo los medios y las redes sociales influyen en la percepcion de uno mismo, ayudando a
los adolescentes a desarrollar una actitud critica frente a estos estandares irreales de

perfeccion.

Espejo positivo: Cada adolescente debe escribir algo positivo sobre si mismo vy
sobre un compafero, luego, todos leen los mensajes en voz alta para fomentar el
reconocimiento positivo entre ellos.

Coémo abordar el tema del suicidio: Explicar que, a menudo, los pensamientos
suicidas surgen de una vision distorsionada o negativa de uno mismo, fomentar su
aceptacion personal y que en ocasiones es necesario pedir ayuda y que el apoyo social son

recursos clave para enfrentar estos pensamientos.

Beneficios del taller

Los adolescentes aprenden a valorar sus fortalezas y logros, lo que les ayuda a
mejorar su autoimagen y confianza.

Mediante la informacion y dinamicas los adolescentes aprenden a manejar el
fracaso y los errores de manera mas saludable, sin caer en el auto sabotaje.

Fortalecimiento de la autoestima esto se logra con una combinacion de autoestima
saludable y autocompasion, los adolescentes se vuelven mas resilientes ante los desafios
y las criticas, tanto externas como internas.

Los adolescentes aprenden sobre autoestima positiva y practican la autocompasion
también tienden a ser mas empaticos y comprensivos con los demas, lo que mejora sus

relaciones interpersonales.
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El taller de autoestima para adolescentes se enfoca en ensenarles a valorarse a si
mismos y a tratarse con amabilidad en los momentos dificiles esto a través de ejercicios de
reflexion, actividades grupales y técnicas practicas, los adolescentes aprenden a gestionar
la autocritica, mejorar su autoestima y desarrollar una vision mas equilibrada y compasiva

de si mismos.

9.10.3. Taller de Rompiendo el silencio

¢ Como pedir ayuda?

Objetivo de este taller es ensefar a los adolescentes a reconocer cuando necesitan
ayuda, como buscarla y a quién acudir en momentos de crisis emocional, esta red de apoyo

como son los padres, docentes y personas de confianza.

Dinamicas

Juego de rol: Se crean escenarios en los que los adolescentes deben actuar como
si fueran a pedir ayuda a un amigo, familiar o profesional. Este ejercicio les ayuda a practicar
la comunicacién de sus necesidades.

Mapa de apoyo: Cada adolescente dibuja un "mapa de apoyo" con nombres de
personas o recursos confiables a los que podrian acudir en momentos dificiles (amigos,
familiares, psicologos, lineas de apoyo, o instituciones a quien acudir).

Como abordar el tema del suicidio

Explicar que pedir ayuda es un signo de fortaleza y que, ante pensamientos suicidas,
existen muchas personas y recursos disponibles para brindar apoyo inmediato. Hablar
sobre los mitos del suicidio, como que "pedir ayuda es un signo de debilidad", y

desmentirlos.

9.10.4. Taller de Mindfulness y reduccion del estrés

Objetivo: Ensenar técnicas de mindfulness y relajacion para que los adolescentes
aprendan a calmar su mente y gestionar el estrés y la ansiedad, factores que contribuyen
a pensamientos suicidas.

El mindfulness, también llamado atencién o conciencia plena, es una técnica
de meditacién y relajacion que se basa en prestar atencién de manera intencional a las
actividades que se realizan, sin juzgar, apegarse ni rechazar la experiencia de ninguna

forma. Para muchas personas, esta practica se ha convertido en un habito diario, que
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pueden utilizar como recurso en cualquier situacion y momento, logrando asi una
concentracion plena en el ambito mental, corporal y ambiental.

Segun Manuel Kolker, director de conciencia plena Perd y un pionero
del mindfulness en Sudamérica, “al incorporar esta técnica en el aula se crea un ambiente
de aprendizaje mas armonioso y eficiente que mejora el bienestar emocional de los
profesores y los alumnos”. Koélker sefiala que algunos de los beneficios que ofrece
el mindfulness en el aula son los siguientes:

Mejora de la atencién: los estudiantes que practican mindfulness regularmente
pueden experimentar una mayor capacidad para concentrarse y mantener la atencién en
sus tareas escolares. Esto se traduce en una mejor comprension y retencién de la
informacion.

Reduccion del estrés y la ansiedad: el mindfulness proporciona herramientas
efectivas para gestionar el estrés y la ansiedad. Los estudiantes aprenden a reconocer y
manejar sus emociones, lo cual puede contribuir a un ambiente escolar mas tranquilo y
menos conflictivo.

Aumento de la regulacién emocional: la practica regular de mindfulness ayuda a los
estudiantes a entender y controlar mejor sus emociones. Esto les permite reaccionar de

manera mas apropiada y calmada ante situaciones dificiles.

Fomento de la empatia y la cooperacion: al ser mas conscientes de sus propias
emociones Y las de los demas, los estudiantes pueden desarrollar una mayor empatia. Esto
fomenta la cooperacion vy el trabajo en equipo, esenciales para un ambiente de aprendizaje
positivo.

Mejora de la salud y bienestar general: la reduccién del estrés y la ansiedad, junto
con una mejor regulacion emocional, contribuyen a un mejor estado de salud y bienestar

general para los estudiantes y los docentes (Campd, 2024).

Dinamicas

Respiracion guiada y consciente: Ensefiar a los adolescentes ejercicios de
respiracion profunda y mindfulness para ayudarlos a centrarse y reducir la ansiedad.

Diario de gratitud: Los participantes escribiran tres cosas por las que estan
agradecidos cada dia, fomentando una mentalidad positiva y un mayor enfoque en lo

positivo.
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Como abordar el tema del suicidio: Hablar sobre como el estrés y la ansiedad
pueden contribuir a sentimientos de desesperanza y cémo técnicas como el mindfulness
pueden ayudar a reducir esos pensamientos. Explicar que el autocuidado mental es clave

en la prevencion del suicidio.

9.10.5. Taller de Afrontando las crisis, estrategias para situaciones dificiles

Objetivo: Dotar a los adolescentes de herramientas practicas para enfrentar
momentos de crisis, ofreciéndoles un conjunto de estrategias que puedan utilizar cuando
se sientan abrumados.

Dinamicas

Plan de accién en crisis: Los adolescentes desarrollan un plan de accién personal
para momentos de crisis. Este plan incluye pasos como reconocer las sefales de
advertencia, contactar con un amigo o profesional de confianza, y utilizar herramientas
como la respiracion profunda o la distraccion.

Juego de escenarios: Presentar situaciones hipotéticas de crisis emocional vy, en
pequefios grupos, discutir como resolver cada situacion utilizando los recursos aprendidos
en el taller.

Coémo abordar el tema del suicidio: Incluir directamente la conversacion sobre qué
hacer cuando uno tiene pensamientos suicidas: a quién acudir, qué lineas de apoyo estan

disponibles, y como estos pensamientos son sefiales de que se necesita ayuda inmediata.

9.10.6. Taller de comunicacién efectiva y apoyo entre amigos
Objetivo: Ensefiar a los adolescentes cémo identificar a un amigo en crisis y como
ofrecer apoyo de manera adecuada sin cargar con toda la responsabilidad.

Dinamica

Practicas de escucha activa: Los adolescentes practican como escuchar a un
amigo en crisis sin interrumpir o minimizar sus sentimientos. Aprenden a validar las
emociones del otro.

Construccion de una red de apoyo: Fomentar la creaciéon de grupos de apoyo
entre pares, donde los adolescentes puedan recurrir a sus companeros para obtener apoyo
emocional cuando lo necesiten.

Como abordar el tema del suicidio: Ensefar a los adolescentes a reconocer las

sefales de advertencia de suicidio en un amigo y a cdmo responder de manera responsable
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(por ejemplo, alentar a la persona a buscar ayuda profesional o informar a un adulto de

confianza).

Consejos para abordar el tema del suicidio en los talleres

1. Crear un entorno seguro: Desde el inicio, establece reglas claras sobre
confidencialidad y respeto, de manera que los adolescentes se sientan cémodos
compartiendo sus experiencias y pensamientos.

2. Evitar el juicio: Mantén una postura de empatia y comprension, evitando
cualquier tipo de juicio o minimizacion de los sentimientos de los adolescentes. Esto les
permitira sentirse escuchados y comprendidos.

3. Lenguaje claro y directo: Aunque el tema es delicado, es importante hablar de
manera clara y directa sobre el suicidio. Evita el disimulo o rodeos y utiliza términos
apropiados para su edad.

4. Involucrar a profesionales de salud mental: Estos talleres deben estar
acompafados por psicélogos o terapeutas para que estén presentes en los talleres, de
modo que puedan intervenir en cada uno de ellos asi mimo si alguno de los adolescentes
expresa un riesgo inminente.

5. Proporcionar recursos: Asegurate de que los adolescentes salgan del taller con
una lista de recursos, como numeros de lineas de ayuda, contactos de terapeutas o grupos
de apoyo, para que sepan a quién acudir si lo necesitan.

En los talleres se les ensefiara que pedir ayuda es valido y necesario, y que existen
recursos y estrategias disponibles para superar momentos de desesperanza del mismo
modo capacitar al adolescente sobre manejo de estrés en situaciones dificiles. Todos estos
son herramientas fundamentales que juegan un papel esencial en la salud mental de los
adolescentes puesto que en esta estan expuestos a enfrentar diferentes desafios en cuanto
a su entorno personal, familiar y social esto le permitira que el adolescente al experimentar
pensamientos suicidas tenga el autocontrol de si mismo.

Es importante organizar un equipo de coordinacién con la escuela instituciones
adecuadas, padres de familia y psicologo de manera conjunta, informar a los padres y a los
profesionales de la salud mental cuando se detecten problemas, respetando siempre la

confidencialidad e integridad del adolescente.
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9.11. Padres de Familia

Es fundamental que los padres ofrezcan a sus hijos un ambiente de confianza donde
puedan expresar como se sienten, que les afecta, de este modo los adolescentes sentiran
que en momentos donde se presenten dificultades los padres sean su principal red de
apoyo. Es necesario que los padres estén atentos a cualquier cambio que se presente en
sus hijos puesto que el nucleo familiar juega un papel indispensable en el desarrollo y
crecimiento de sus hijos siendo este uno de los principales sitios donde se puede observar
los cambios tanto fisicos como psicolégico que el adolescente pueda manifestar.

Es esencial que los padres escuchen a sus hijos de manera calmada, evitando
reaccionar de forma excesiva o invalidar sus emociones para esto es necesario crear un
espacio seguro para que el adolescente se sienta comprendido, es de vital importancia que
los padres trabajen en conjunto con los docentes del centro educativo de esta manera que
los padres puedan ser capacitados sobre lo que implica la salud mental en la adolescencia,
esto brindara herramientas a los padres para que establezcan una mejor comunicacién con

sus hijos.

Es crucial que los padres de familia y el centro educativo promuevan actividades
recreativas como: organizar equipos de futbol, baloncesto, basquetbol, béisbol grupos de
danza, talleres de pintura, circuitos de entrenamiento, practicas de taekwondo, boxeo. Las
actividades recreativas son fundamentales para el desarrollo del adolescente ya que

fomentan habilidades sociales, fisicas y emocionales.

Es tipo de actividades ayuda a los adolescentes a liberar el estrés y las tensiones
acumuladas mejorando su estado de animo a nivel fisico y psicolégico, al igual que
proporcionan una salida saludable para expresar emociones dificiles lo que puede reducir
la probabilidad de pensamiento suicidas en los adolescentes. Es necesario implementar
alternativas ocupacionales estas serian cursos técnicos sobre los intereses del adolescente
se incluye el apoyo de instituciones como el INATEC y FUDENIC.

Los adolescentes que no reciben apoyo emocional constante de parte de sus padres
sienten que no tienen a alguien en quien confiar y con quien compartir sus problemas, la
ausencia de ambos padres conlleva a que los adolescentes sientan un vacio emocional
incomprendido o no valorado el cual aumenta la probabilidad de que desarrollen

pensamientos suicidas como una forma de escape de su malestar emocional.
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El centro educativo puede ser un recurso vital para identificar cambios en el
comportamiento del adolescente y en identificacion temprana de pensamientos suicidas, si
el centro reconoce un caso en especifico inmediatamente informaria al ministerio de la
familia en caso de no contara con el apoyo de sus padres se haria una intervencion

inmediata por parte de las autoridades correspondientes.

9.12. Ministerio de la familia

El Ministerio de la Familia desempena un papel crucial en el apoyo y la proteccion
de los adolescentes una de sus principales funciones es asegurar que los derechos de los
adolescentes sean respetados y promovidos, fomentando su bienestar y desarrollo integral.

También implementa iniciativas para prevenir problemas como el abuso, la violencia
y el consumo de drogas, ofreciendo espacios seguros y recursos educativos al igual que
proporciona servicios de asesoramiento y apoyo emocional, ayudando a los adolescentes
a enfrentar desafios personales y sociales, facilitando la inclusion de los adolescentes en
decisiones que les afectan, promoviendo su participacion en la comunidad (Bolafios).

El centro educativo trabaja en conjunto con ministerio de familia para garantizar un
enfoque integral en la atencion alas necesidades de los adolescentes esto lo que busca es

crear un entorno seguro y propicio para el desarrollo saludable de los adolescentes, ademas

que implementa alternativas ocupacionales.

9.13. MEFCA

Es importante que los padres mantengan un contacto continuo con el personal de la
escuela para asegurarse de que todos estén al tanto de la situacién del adolescente y
puedan intervenir si es necesario, de esta forma si incluye el apoyo de otras organizaciones
como MEFCA esta podria trabajar en conjunto con el centro educativo de esta manera
MEFCA se encarga de fomentar la educacién sobre la salud mental, ayudando a identificar
las sefiales de alerta asi también promueve la comunicacién abierta sobre el suicidio
incluyendo a la familia en la formacién.

Facilita el acceso a recursos y profesionales de la salud mental, asi mismo capacita

a educadores y figuras de autoridad por lo cual podria brindar la ayuda al centro educativo
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mediante la capacitacién de los docentes en salud mental y en la ejecucion de los talleres

dirigidos a adolescentes.

9.14. Proyecto Miriam

Proyecto Miriam se centra en la atencion y proteccion de adolescentes
especialmente en situaciones de vulnerabilidad asi mismo proporciona talleres y programas
educativos que fomentan habilidades practicas y conocimientos necesarios para la vida
cotidiana, por otro lado, trabaja con la familia para fortalecer los lazos y mejorar la
comunicacion contribuyendo al bienestar integral del adolescente.

Su objetivo principal estd en enfoque integral el cual busca empoderar a los
adolescentes a través de talleres, terapias de orientacion emocional y programas todo en

funcién para que el adolescente mantenga herramientas para enfrentar desafios de la vida.

9.15. Intervencion psicolégica

Se presentan las siguientes estrategias psicolégicas para abordar los pensamientos
suicidas en adolescentes, ya que se consideran una de las mas adecuadas para tratar los

pensamientos suicidas.

9.15.1. Intervencidon de crisis en adolescentes

Es una intervencion terapéutica breve, de objetivos limitados y centrados en la
resolucidon de una resolucion de una desorganizaciéon psicolégica. Los focos terapéuticos
son asegurar la supervivencia fisica del adolescente, evaluar la psicopatologia de base,
determinar la gravedad de la conducta suicida y prevenir intento suicida.

La terapia de intervencion en crisis para adolescentes con pensamientos suicidas
es un enfoque especializado que busca estabilizar la situacién inmediata y proporcionar
apoyo urgente para prevenir una posible conducta suicida (Marquez, 2010).

Estos son algunos de los elementos clave de esta intervencion

1. Evaluacion del riesgo suicida

Identificacion del riesgo: Un terapeuta o consejero evalla la gravedad de los
pensamientos suicidas, el plan especifico, los medios y el nivel de desesperanza del

adolescente.
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Factores de riesgo: Historia de intentos previos, trastornos mentales (como
depresion o ansiedad), abuso de sustancias, y eventos traumaticos recientes son
considerados.

2. Estabilizacién emocional

Técnicas de contencion emocional: La terapia se enfoca en reducir la angustia
emocional del adolescente, utilizando técnicas como la respiracion profunda, la relajacion o

la distraccion para calmar emociones intensas.

Vinculacién con la realidad: Se trabaja para devolver al adolescente una

perspectiva mas centrada, enfocandose en el aqui y ahora.

3. Desarrollo de un plan de seguridad

Acciones de emergencia: Se crea un plan de accion especifico que incluye pasos
a seguir cuando los pensamientos suicidas se intensifican. Esto puede incluir contactos de
emergencia, la eliminacion de medios para el suicidio (como objetos peligrosos) y técnicas

de autoayuda.

Apoyo externo: Se involucra a familiares o adultos responsables para asegurar un

entorno de apoyo y supervision.

9.15.2. Terapia a corto plazo y seguimiento

Intervenciéon breve: Generalmente, la intervencion en crisis es breve y esta
centrada en estabilizar al adolescente. Se pueden aplicar enfoques como la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC), que ayuda a modificar patrones de pensamiento
disfuncionales, o la Terapia Dialéctica Conductual (TDC), que ensefia habilidades para la

regulacion emocional.
Remision a terapia a largo plazo: Una vez que la crisis inmediata ha sido

manejada, es importante que el adolescente continue recibiendo apoyo psicoldgico regular

para tratar los problemas subyacentes.
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5. Fortalecimiento de factores protectores
Desarrollo de habilidades de afrontamiento: Se ensefa al adolescente

habilidades para manejar el estrés y la ansiedad, fomentando la resiliencia.

Construccion de una red de apoyo: Se enfatiza la importancia de mantener
conexiones con amigos, familiares y profesionales de salud mental.

Este tipo de intervencion debe ser llevada a cabo por profesionales capacitados en
crisis y suicidio juvenil, como psicologos o psiquiatras, y es crucial que haya una

intervencion temprana para minimizar el riesgo de pensamientos suicidas

9.15.3. El dialogo (habla y escucha continta

El terapeuta explora la situacidon inmediata que sucede en la relaciéon con el
adolescente, para procurar la ampliacion de conciencia, con respecto a la vivencia. El
terapeuta ayuda al adolescente a aceptar y profundizar en la vivencia que emerge de
manera espontanea, el propdsito es lograr una mayor comprension de la experiencia
acercandose hacia la novedad. Se evita tener una actitud resolutiva ante la problematica,
es decir, no se trata de cambiar la conducta, sino de comprender la vivencia.

Se trabaja en el presente porque ayuda al adolescente a mantenerse en la situacion,
dejando de lado la experiencia traumatica que obstaculiza el Awarenes. Trabajamos sobre

el proceso que sucede, y no solo con el contenido que expresa el adolescente (ONG).

Los adolescentes con tendencia suicida se encuentran presentes en contextos
donde los vinculos son muy fragiles, esto provoca que van desarrollando problemas en la
relaciones interpersonales e intimidad afectiva. Lo anterior se encuentra intimamente ligado
a las ideaciones e intentos de suicidio. La ausencia o fragilidad de los vinculos
interpersonales, provoca una profunda soledad que a la larga puede decantar en un acto

suicida, pensamientos suicidas.

Todos sabemos escuchar. Sin embargo, los que transitamos circunstancias dificiles
y sentimos la necesidad de que alguien escuchara lo que nos estaba pasando o lo que
sentimos, que alguien compartiera nuestros miedos, nuestras inseguridades o nuestras

angustias, pudimos comprobar que algunas personas escuchan mejor que otras. De hecho,
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es posible que no nos hayamos sentido escuchados en absoluto y también que hayamos
podido experimentar esa escucha plena que alivia y brinda cobijo. Si todos sabemos
escuchar, donde esta la diferencia?

Muchas personas se hicieron esa pregunta en el pasado: ;Coémo escuchan los que
realmente saben escuchar? Y también fueron muchos los que obtuvieron respuestas al
menos parciales. En la década de los ‘50 se popularizé el término “escucha activa” para
referirse a este conjunto de habilidades que permiten no solo escuchar mejor, sino que el

otro se sienta escuchado.

Cuando aparecieron las primeras lineas de asistencia a personas con pensamientos
suicidas (suicide hotlines) se empled este método entrenando a los asistentes telefénicos
en las habilidades de la escucha activa. Asi pudo comprobarse que la escucha activa
realmente es util para llevar alivio a las personas que estan atravesando momentos dificiles

de sus vidas incluso con pensamientos suicidas (ONG).

Desde entonces, el conocimiento y la experiencia en la aplicacién de las habilidades
de la escucha activa fue en aumento. Hoy, la utilidad de la escucha activa en la asistencia
a personas en crisis, con pensamientos suicidas, que lidian con las ideas suicidas de
alguien cercano o que transitan un duelo por suicidio es reconocida por todas las
asociaciones que se dedican a la prevencion del suicidio. Sin embargo, falta un paso
fundamental: que estas habilidades sean asumidas y entrenadas por muchas personas mas
dentro de la comunidad (ONG).

Si lograramos esto, si fuéramos muchos los que aplicaramos las habilidades de la
escucha activa en nuestros ambientes habituales y en nuestras conversaciones cotidianas,
no solo actuariamos en conjunto como una red de contencién comunitaria para personas
que transitaron o estan transitando traumas relacionados con el pensamiento suicida, sino

que, ademas, viviriamos en un entorno mas amable.

Muchas veces nos referimos a “escuchar” como una accion pasiva. El otro es el que
habla, el que elige sus palabras, su tono de voz, la cadencia de su discurso y hasta su
postura corporal para expresar sus ideas y sus sentimientos al respecto. El que escucha

solo tiene que mantener silencio y tratar de interpretar lo que se le dice y como se lo dice.
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Este tipo de escucha a la que llamaremos por oposicion “escucha pasiva”, es mejor
que la falta de escucha, sin embargo, en el mejor de los casos, una escucha pasiva solo
nos permitira entender lo que el otro nos quiso decir en la forma en que nos lo quiso decir.
Una buena escucha deberia, ademas, llenar los huecos del discurso, resolver sus

ambiguedades, penetrar en el sentimiento que subyace al discurso y, sobre

9.15.4. Terapia mi encuentro con el yo

La terapia "Mi encuentro con el yo" puede ser una herramienta valiosa para ayudar
a adolescentes con pensamientos suicidas, ya que promueve la conexion con su ser interior
y fomenta la autoexploracion. A continuacion, se presentan algunos conceptos clave y citas

que respaldan su relevancia en este contexto (Linean, 1993).

1. Conexién con el Niio Interior

La terapia del nifio interior, que es una parte integral de "Mi encuentro con el yo",
ayuda a los adolescentes a reconocer y sanar heridas emocionales de su infancia. Este
proceso puede ser crucial para aquellos que enfrentan pensamientos suicidas, ya que
muchas veces estos pensamientos estan relacionados con traumas no resueltos. Segun
Marsha Linean, en su trabajo sobre terapia dialéctica conductual, es esencial abordar las
emociones subyacentes y promover una auto aceptacion saludable para mejorar la salud

mental.

2. Introspeccién y Auto aceptacion

La introspeccion es fundamental en esta terapia. Al alentar a los adolescentes a
reflexionar sobre sus experiencias, se les ayuda a identificar patrones de pensamiento y
comportamiento que pueden estar contribuyendo a su malestar. Un articulo en Psychology
Today sugiere que el autoconocimiento puede ser un poderoso predictor de la resiliencia y

el bienestar emocional, especialmente en jovenes en crisis (Linean, 1993).

3. Herramientas de Sanacién Emocional

Las técnicas utilizadas en "Mi encuentro con el yo", como la meditacién y la
visualizacién guiada, han mostrado ser efectivas en la reduccién de la ansiedad y la
depresion. Segun Daniel Siegel, estas practicas ayudan a los adolescentes a regular sus

emociones y mejorar su capacidad de respuesta ante el estrés (Siegel, 2012). Este enfoque
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puede ser particularmente beneficioso para quienes tienen pensamientos suicidas, al

proporcionarles herramientas para manejar su angustia emocional (Linean, 1993).

4. Fomento de Relaciones Saludables

La terapia también puede incluir un enfoque en la mejora de las relaciones
interpersonales. La conexidon emocional con otros es crucial para la prevencion del suicidio.
Un estudio en el Jornal of the American Academia of Child & Adolescent Psychiatry resalta
la importancia de un sistema de apoyo fuerte y cémo la terapia puede ayudar a los

adolescentes a construir y mantener relaciones saludables (Linean, 1993).

8.15.5. Psicoterapia interpersonal para adolescentes

La psicoterapia interpersonal (TPI) es un enfoque eficaz para abordar problemas de
salud mental en adolescentes, incluidos aquellos que experimentan pensamientos suicidas.
Este tipo de terapia se centra en mejorar las relaciones interpersonales y la comunicacion,

lo que puede tener un impacto positivo en la salud emocional del adolescente.

Eficacia de la TPl ha mostrado ser eficaz en la reduccién de sintomas de depresién
y en la mejora de las relaciones interpersonales en adolescentes. Un estudio revisado en
el Journal of the American Academia of Child & Adolescent Psychiatry encontré que la TPI
es efectiva para el tratamiento de la depresién y puede ayudar a prevenir el suicidio al

abordar problemas relacionales que contribuyen a la angustia emocional (Sanchez, 2017).

Principios de la Psicoterapia Interpersonal en Adolescentes con

Pensamientos Suicidas

Identificacion de Problemas Relacionales: La TPl ayuda a los adolescentes a
identificar y comprender las dinamicas de sus relaciones que pueden contribuir a su
malestar emocional. Esto incluye la exploracién de la comunicacion con amigos, familiares

y figuras de autoridad, lo que es esencial cuando se trata de pensamientos suicidas.

Manejo de Emociones: A través de la terapia, los adolescentes aprenden a
reconocer y manejar sus emociones de manera mas efectiva. Esto es fundamental, ya que

muchos jévenes con pensamientos suicidas a menudo se sienten abrumados por
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emociones como la tristeza, la ira o la desesperanza. La TPI les proporciona herramientas

para expresar estos sentimientos de manera constructiva (Sanchez, 2017).

Desarrollo de Habilidades de Comunicacion: La terapia fomenta habilidades
de comunicacion que permiten a los adolescentes expresar sus necesidades vy
preocupaciones sin temor al juicio. Esto puede ayudar a reducir el aislamiento y la soledad,

factores de riesgo para el suicidio (Weissman et al., 2000) (Sanchez, 2017).

Fortalecimiento del Apoyo Social: La TPI enfatiza la importancia de un sistema
de apoyo sélido. La terapia puede incluir a familiares o amigos en algunas sesiones para
mejorar la comprension y la conexion emocional, lo cual es crucial para los adolescentes

en crisis.
Consideraciones Practicas

Duracion y Frecuencia: La TPI suele ser a corto plazo, con sesiones semanales
que pueden extenderse de 12 a 16 semanas. Esta estructura permite una intervencién

intensiva en un periodo relativamente corto.

Adaptaciones: La TPl se puede adaptar para abordar temas especificos que
afectan a los adolescentes, como el bullying, la presion académica o problemas de

identidad, que son comunes en esta etapa de la vida.

9.15.6 Psicoterapia Cognitivo -Conductual
Para la prevenciéon de comportamiento suicidas en adolescentes (CBT-SP).
Esta intervencion individual y familiar se focalizan adolescente entre 13 y 19 afios

con diagnostico de depresion.

9.15.6. La terapia cognitivo conductual

Es un tratamiento psicoldgico a corto plazo que ayuda a modificar los pensamientos,
sentimientos y comportamientos negativos. La TCC suele usarse para tratar la ansiedad y
la depresion. La terapia conductual se enfoca en reemplazar habitos y conductas negativas

con positivas (Acad, 2010).

Cognitivo conductual puede ser un instrumento muy Util, ya sea sola o en

combinacion con otras terapias, para tratar los trastornos de salud mental, como la
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depresion, el trastorno por estrés postraumatico o un trastorno de la alimentaciéon. Sin
embargo, no todas las personas que se benefician de la terapia cognitivo conductual tienen
una enfermedad mental. La terapia cognitivo conductual puede ser un instrumento eficaz
para ayudar a cualquier persona a aprender como controlar mejor las situaciones

estresantes de la vida.

Asi mismo docente y psicologos destacaron algunas técnicas que se utilizan y han

utilizado para darle seguimiento a los adolescentes que tienen este tipo de pensamientos

Existen multiples terapias las cuales son utilizadas para trabajar este enfoque, sin
embargo, lo mas importante es que estas terapias tienen que ser si o0 si basadas en
evidencia. Entre estas tenemos la Cognitivo-Conductual que se centra en identificar y
modificar patrones de pensamiento negativos y conductas autodestructivas, y ha mostrado

eficacia en la reduccion de pensamientos suicidas.

Otra muy importante es la Terapia Dialéctico-Conductual, esta terapia combina la
cognitivo conductual con estrategias de regulacion emocional y habilidades interpersonales.
Y otra importante es la terapia de aceptacién y compromiso la cual ayuda a los adolescentes
a aceptar sus pensamientos y sentimientos sin juzgarlos y a comprometerse con acciones
que reflejen sus valores, lo que puede reducir el riesgo suicida de esta manera se verifica
que estas técnicas son eficaces para tratar este tipo de pensamientos que viene afectando
a gran parte de los adolescentes (Acad, 2010).

todo, lograr que el otro se sienta escuchado, contenido y acompanado. (ONG)

9.15.7. Modelo de Terapia Breve Sistémica

La terapia breve sistémica se enfoca en resolver problemas especificos en un
periodo relativamente corto de tiempo, utilizando un enfoque centrado en soluciones y en
las interacciones del individuo con su sistema familiar o social. El psicélogo, en esta

modalidad, sigue una serie de pasos clave:

Definir el problema de forma clara y especifica: El psicélogo trabaja con el
paciente o la familia para identificar cual es el problema principal que desean resolver. Se

exploran las interacciones y patrones familiares o sociales que lo mantienen.
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Establecer metas concretas: Se formulan metas especificas y realistas en
términos de comportamientos observables. Es crucial que estas metas sean colaborativas

y que el paciente sienta que son alcanzables.

Reenfocar la narrativa: A menudo, el psicdlogo invita al paciente o a la familia a ver
el problema desde una perspectiva diferente. El objetivo es alterar la vision de los problemas
como intratables, para que el paciente sienta que tiene el control.

Intervenciéon centrada en las soluciones: Se exploran los intentos de solucion
fallidos para evitarlos en el futuro. El psicologo guia a los participantes a generar nuevas
soluciones o a encontrar excepciones al problema, es decir, momentos en los que el
problema no ocurrié o fue menos severo.

Aplicar técnicas estratégicas: El psicologo puede proponer intervenciones
especificas, como tareas o "prescripciones" que desafian el sistema familiar. Esto puede
incluir la reestructuracion de roles, cambios en patrones de comunicacion o dinamicas de
poder.

Monitoreo y ajuste: Se evalua continuamente el progreso hacia las metas
establecidas. Si es necesario, se ajustan las intervenciones basadas en los resultados
observados.

Conclusion del proceso terapéutico: Una vez alcanzadas las metas, se finaliza la
terapia. El objetivo es que el paciente o la familia puedan continuar sin la necesidad de una
intervencion terapéutica constante, usando las herramientas aprendidas para enfrentar
futuros desafios. El rol del psicélogo en la terapia breve sistémica es el de facilitador de
cambios, ayudando a las personas a modificar sus patrones de interaccion para resolver

sus problemas (Institute for solution-focused terapie, 2022).

¢ Como se implementa la terapia sistematica breve en adolescentes con
pensamientos suicidas?

Utiliza técnicas estructuradas para identificar y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento disfuncionales, con el objetivo de generar cambios significativos en un
corto periodo de tiempo.

¢,Como se trabaja con adolescentes con pensamientos suicidas?
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1. Evaluacion Inicial

Se lleva a cabo una evaluacion completa del riesgo suicida, incluyendo la historia
personal, factores estresantes y redes de apoyo.

2. Establecimiento de Rapor

Es crucial construir una relacion de confianza con el adolescente, creando un
espacio seguro donde pueda expresar sus sentimientos y pensamientos sin juicio.

3. Identificacién de Pensamientos Disfuncionales

Se ayuda al adolescente a reconocer y desafiar pensamientos negativos
relacionados con su autoestima, su situacion y sus creencias sobre el futuro.

4. Intervenciones Focalizadas

Se implementan técnicas especificas, como la reestructuracion cognitiva, para
ayudar a modificar esos pensamientos.

5. Desarrollo de Estrategias de Afrontamiento

Se ensefan habilidades practicas para manejar emociones intensas y situaciones
estresantes, asi como un plan de seguridad en caso de crisis.

6. Fortalecimiento del Apoyo Social

Se fomenta la comunicacién con familiares y amigos, fortaleciendo las redes de
apoyo del adolescente.

7. Establecimiento de Metas

Se fijan objetivos concretos y alcanzables que ayuden al adolescente a sentirse mas

en control de su vida.
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Esquema 3 Plan de intervencion de pensamientos suicidas con adolescentes
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10.Conclusiones

. La salud mental adecuada reduce el riesgo de pensamientos y comportamientos
suicidas, lo que es especialmente importante en esta etapa vulnerable, fomentar En
conclusion, la problematica de pensamientos suicidas en adolescentes es un tema
preocupante dentro de la salud mental, existe una serie de factores emocionales como:
tristeza, ansiedad, sentimientos de soledad, frustracion y rabia, sentimientos de culpa vy
verglienza, desesperacion, pérdidas significativas, problemas amorosos asi también
psicologicos como: problemas de autoestima, pensamiento disfuncional, experiencias

traumaticas, dificultades de afrontamiento, aislamiento social, impulsividad.

Asi como factores sociales entre ellos aislamiento social, estigmatizacion, factores
socioeconomicos, consumo de sustancias, presion social, violencia y trauma a nivel social.
Estos diferentes factores afectan al adolescente en una etapa critica de su desarrollo.
Debido a que los adolescentes se enfrentan una mayor presion social, académica y

personal su capacidad para gestionar las emociones puede verse expuestas.

Una buena salud mental permite a los adolescentes explorar sus emociones vy
establecer relaciones saludables. Abordar la salud mental durante la adolescencia puede
prevenir trastornos mas graves en la edad adulta, mejorando el bienestar general a largo
plazo, la salud mental influye directamente en el rendimiento escolar. Adolescentes
mentalmente sanos tienden a tener mejores resultados académicos,
una buena salud mental facilita la construccién de relaciones positivas con amigos vy

familiares, promoviendo un sentido de pertenencia.

Desarrollar habilidades para afrontar el estrés y la presion social es crucial, esto les
ayuda a enfrentar desafios y adversidades de manera mas efectivala salud mental en la
adolescencia no solo beneficia a los jévenes, sino que también tiene un impacto positivo en

la comunidad y la sociedad en general.
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11. Recomendaciones

. Se recomienda charlas de sensibilizacion en estudiantes, docentes,
padres de familia en relacion con el nivel medio de ideacion suicida identificado en

la poblacion.

° Una vez aplicada la estrategia se requiere promover la valoracion de
verificar si la sensibilizacion aplicada tiene efectos en la disminucidon de los niveles

de pensamientos suicidas en adolescente

. Los adolescentes y/o la familia deben de buscar ayuda psicoldgica en
las unidades de salud ante la idea y/o sospecha de intento de suicidio a
consecuencia de problemas como: conflictos familiares, conyugales, estados

depresivos, alcoholismo o de otra indole.

° Es necesario que la familia se sensibilice y se comprometa con el
adolescente mejorando la comunicacién para estimularlo en busca y cuido de la

salud mental.

. Instar a los docentes a realizar actividades relacionadas al cuido de

la salud mental, en lo que los adolescentes y familiares puedan involucrarse

. Capacitacion para los docentes en cuanto al manejo de informacion
relacionada con la salud mental, para que los estudiantes tengan un conocimiento

mas profundo.

. Crear un espacio en donde los adolescentes tengan la oportunidad

de trabajar en cuanto a su inteligencia emocional.

. Que los docentes les faciliten a los adolescentes seguridad y

confianza para recurrir a ellos en cualquier situacién dificil.
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. Que el centro educativo trabaje en colaboracioén con las instituciones

que faciliten atencion psicoldgica.

. Incluir en el programa educativo temas relacionados al cuido y

bienestar de la salud mental de los adolescentes.

° Promover actividades recreativas como: organizar equipos de futbol,
baloncesto, basquetbol, béisbol grupos de danza, talleres de pintura, circuitos de
entrenamiento, practicas de taekwondo, boxeo. Las actividades recreativas son
fundamentales para el desarrollo del adolescente ya que fomentan habilidades

sociales, fisicas y emocionales.
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XIl. Anexos

12.1. Instrumentos a aplicar

12.1.1. Entrevista dirigida a adolescentes

Somos estudiantes de V afio de psicologia y estamos realizando un estudio

relacionado a los pensamientos suicidas en adolescentes.

Su participacion y colaboracion en este estudio es muy relevante, sus respuestas

son confidenciales, cuidaremos tu identidad con el compromiso que tus respuestas

seran utilizadas con fines del estudio.

La finalidad en la aplicacién de este instrumento es entender, comprender y conocer

aspectos especificos sobre la salud mental, la importancia del entendimiento sobre

este tema que tienen los estudiantes y docentes.

Datos

Edad

Género: Hombre__ Mujer Otro
Procedencia: Urbana Rural
Barrio Comunidad

Con quién vives: ambos padres solo Madre solo padre abuelos

Otros_

Con quién crecié: Ambos_ Abuelos_ Solo madre_ solo padre_
Otros_

Grado que cursa

Estado civil: Soltero Casado___ Unién de hecho

Considera que necesita atencion psicolégica: si No

Tiene hijos: Si No

Consume o ha consumido drogas permitidas o no: si No

Estudiantes
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11.

¢Alguna vez has tenido pensamientos suicidas?

¢ Qué opiniodn tiene usted sobre la existencia de pensamientos suicidas en
las personas?

¢ Ha conocido algun familiar o amigo que haya experimentado pensamiento
suicida? ¢ podria compartir algo sobre esa experiencia?

¢ Has tenido usted mismo/a o algun amigo una experiencia relacionada con
pensamientos o intentos suicidas?

¢ Qué sabe usted acerca de los pensamientos suicidas?

¢ Considera usted importante hablar sobre pensamientos suicidas y como
afecta a los adolescentes?

¢ Qué tipo de comentarios tiene sobre las personas que se suicidan?

¢Qué tipo de situaciones pueden enfrentar las personas cuando
experimentan pensamientos suicidas?

¢, Como se puede prevenir que las personas deseen o piensen en suicidarse?

.;,Considera que las personas que piensan en suicidarse son

emocionalmente débiles?
¢,Como se ven afectados los sentimientos de una persona al tener

pensamientos suicidas?

12.1.2. Entrevista dirigida a docentes

Somos estudiantes de V afo de psicologia y estamos realizando un estudio
relacionado a los pensamientos suicidas en adolescentes.

Su participacion y colaboracion en este estudio es muy relevante, sus respuestas
son confidenciales, cuidaremos tu identidad con el compromiso que tus respuestas
seran utilizadas con fines del estudio.

La finalidad en la aplicacion de este instrumento es entender, comprender y conocer
aspectos especificos sobre la salud mental, la importancia del entendimiento sobre

este tema que tienen los estudiantes y docentes.

110



Datos

Edad
Género: Hombre Mujer Otro
Procedencia: Urbana Rural

ARos de ejercer la docencia:

Formacién académica:

Grado que imparte asignaturas:

Asignatura que imparte:

Docentes

¢ Ha escuchado a sus estudiantes hablar de ideas suicidas?

2. ¢Qué piensa usted cuando sus estudiantes le manifiestan que han pensado
en suicidarse?

3. ¢Qué situaciones han llevado a sus estudiantes a tener pensamientos
suicidas?
¢ Qué conocimientos tiene sobre los pensamientos suicidas?
¢ Considera usted importante hablar sobre pensamientos suicidas y como
afecta a sus estudiantes?

6. ¢Qué tipo de comentarios tiene sobre las personas que se suicidan?

7. ¢Qué temas o acciones podria usted abordar para prevenir pensamientos
suicidas en sus estudiantes?
¢, Considera que los estudiantes que piensan en suicidarse son débiles?
¢ Cuales son los cambios en el comportamiento de los estudiantes con

pensamientos suicidas?

12.1.3. Entrevista a psicélogos

Somos estudiantes de V afo de psicologia y estamos realizando un estudio
relacionado a los pensamientos suicidas en adolescentes.
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Su participacion y colaboracion en este estudio es muy relevante, sus respuestas

son confidenciales, cuidaremos tu identidad con el compromiso que tus respuestas

seran utilizadas con fines del estudio.

La finalidad en la aplicacion de este instrumento es entender, comprender y conocer

aspectos especificos sobre la salud mental, la importancia del entendimiento sobre

este tema que tienen los estudiantes y docentes.

Datos

Edad

Género: Hombre_ Mujer Otro
Procedencia: Urbana Rural

AfRos de ejercer la profesion:

Formacién académica:

Psicélogos

1.
2.

¢ Como se comporta un adolescente con pensamientos suicidas?

¢Qué tipo de situaciones provocan que un adolescente tenga
pensamientos suicidas?

¢ Qué caracteristicas presenta un adolescente con pensamientos suicidas?
¢Como influye los pensamientos suicidas en la conducta de un
adolescente?

¢ Cuales son los signos que presenta un adolescente con pensamientos
suicidas?

¢, Cuales son los cambios fisicos y psicolégicos que tiene un adolescente
con pensamientos suicidas?

¢ Qué patrones psicologicos pueden llegar a manifestar los adolescentes
con pensamientos suicidas?

¢, Cuales son las secuelas que puede presentar un adolescente que haya
tenido pensamientos suicidas?

¢ Qué trastornos psicoldgicos desencadenas los pensamientos suicidas en

adolescentes?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢, Como describiria usted el contexto sociocultural de un adolescente con
pensamientos suicidas?

¢ Qué posibilidades existen de que un adolescente con pensamientos
suicidas llegue a cometer el acto?

¢De qué forma analizaria usted en lenguaje verbal y corporal de un
adolescente con pensamientos suicidas?

¢Como cree que un adolescente puede llegar asimilar que tiene
pensamientos suicidas?

¢ Qué tipo de técnicas psicolégicas se aplican o se han aplicado a
adolescentes con pensamientos suicidas?

¢ Cuales son los recursos que ofrece desde el ambito psicoldgico a los

adolescentes con pensamientos suicidas?

12.2. Evaluacion de habitos

Evaluacion de habitos dafinos para la salud mental

Iniciales: Fecha:
Exp:
Tx: Orientaciones:

En el siguiente instrumento evaltuate del 1 al 10 de acuerdo con los criterios

establecidos.

11.2.1. Sueiio
- Duermes 8 horas durante la noche

- Tus horas de suefio son entre las 10 de la noche y 7 de la mafana

- Duermes horas continuas

- Te levantas temprano

- Te dormis rapido

- Ultiliza el celular o videojuegos por la noche
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A

Imagen 5 Efectos de privacién del suefio 1

O -~
RN
o

¢ Qué debes mejorar?

Danos del sueio inadecuado a tu sistema nervioso

- Disminucion de la produccion de

melatonina
- Falta de concentracion

- Desorden alimenticio

Beneficios de sueio adecuado

- Fortalecimiento de procesos cognitivos

- Concentracion
- Buen humor
- Efectividad

- Energia

- Mejoramiento de la salud fisica en general

- Buen funcionamiento del metabolismo

Orientaciones

-imtabiidad

- Detenoro cognem
- Lapss o pardida
- Juco mord
detenorada

- Bostezo severo

- Alucinacones

- Simomass simia
al TDAH

- Riesgo de diabete
Tipo 2

Consecuencias

1. Problemas de salud graves

2. Depresién y ansiedad

3. Pensamientos o conductas
suicidas

4. Problemas con el
crecimiento y el desarrollo

5. Baja autoestima

6. Problemas

7. Problemas sociales y en las

relaciones

8. Trastornos de consumo de
sustancias

9. Problemas laborales y
escolares

10. Muerte

Consecuencias

11.Problemas de salud graves

12.Depresién y ansiedad

13. Pensamientos o conductas
suicidas

14.Problemas con el
crecimiento y el desarrollo

15. Baja autoestima

16. Problemas

17.Problemas sociales y en las
relaciones

18. Trastornos de consumo de
sustancias

19. Problemas laborales y
escolares

20.Muerte

c

En el siguiente instrumento evaluate del 1 al 10 de acuerdo con los criterios

establecidos
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12.2.2. Alimentacion

Pienso lo que voy a comer

Tardo entre 20 y 30 minutos en comer

Consume frutas y verduras

No consume alimentos después de las 7 de la noche

Procura consumir pocas bebidas artificiales (gaseosas, jugos)
Consume pocas comidas chatarra

No utiliza el celular o ve televisidn mientras come

No Come en el cuarto

v

¢ Qué debes mejorar?

Danos la alimentacién inadecuada a tu sistema nervioso

Disminucion de la produccién de melatonina y serotonina

Falta de concentracién
Irritabilidad

Trastornos del suefio
Desorden alimenticio

Baja autoestima

Beneficios de alimentacion adecuado

Fortalecimiento de procesos cognitivos
Concentracion

Buen humor

Efectividad

Energia

Mejoramiento de la salud fisica en general

10
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- Buen funcionamiento del metabolismo

Orientaciones

En el siguiente instrumento evaluate del 1 al 10 de acuerdo con los criterios

establecidos

12.2.3. Cotidianidad consiente (momentos que piensa en usted)

- Se bana disfrutando el espacio

- ldentifica lo que siente cada dia como se siente

- Planifica como quiere verse

- Ordena sus cosas (ropa, zapatos, cosas)

- Prioriza sus cosas (dice que NO cuando no puede hacer algun favor)

- Prepara su comida

- Piensa en como se siente cada dia (triste, alegre, enojado, frustrado, etc)
- Recibe ayuda de otros

- Day recibe afecto

v

¢ Qué debes mejorar?

Dafios a la salud mental que causa no pensar en si mismo:
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Disminucion de la produccién de melatonina
y serotonina

Falta de concentracion
Irritabilidad

Trastornos del sueno
Desorden alimenticio

Baja autoestima
Depresion

Desmotivacion

Deterioro de la sociabilidad
Negativismo

Culpas

Beneficios de pensar en usted

Fortalecimiento de procesos cognitivos
Concentracion

Momentos de tranquilidad y alegria mas
continuos

Disfrute de momentos especiales

Buen humor

Efectividad

Energia

Consecuencias

21.Problemas de salud graves

22.Depresién y ansiedad

23.Pensamientos o conductas suicidas

24.Problemas con el crecimiento y el
desarrollo

25.Baja autoestima

26.Problemas

27.Problemas sociales y en las
relaciones

28.Trastornos de consumo de
sustancias

29.Problemas laborales y escolares

30.Muerte

Consecuencias

31.Problemas de salud graves

32.Depresion y ansiedad

33. Pensamientos o conductas suicidas

34.Problemas con el crecimiento y el
desarrollo

35.Baja autoestima

36. Problemas

37.Problemas sociales y en las
relaciones

38.Trastornos de consumo de
sustancias

39. Problemas laborales y escolares

40. Muerte

Mejoramiento de la salud fisica y mental en general

Buen funcionamiento del metabolismo

Orientaciones

En el siguiente instrumento evaluate del 1 al 10 de acuerdo con los criterios

establecidos
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12.2.4. Actividad fisica y recreativa
(sedentarismo)

- Practica una disciplina deportiva

- Hace ejercicio al menos 3 veces por
semana (caminata consiente, gimnasio)

- Planifica sus horas de ver television,
peliculas o series

- Realiza al menos 2 actividades recreativas
por semana visita amigos, familiares, sale
a lugares dentro o fuera de la ciudad

- Hace cursos presenciales o en linea

- Realiza de 6 a 8 actividades diferentes
diariamente

- Leer

- Sale a pasear con amigos o familia

A

Consecuencias

41.Problemas de salud graves

42.Depresion y ansiedad

43.Pensamientos o conductas suicidas

44.Problemas con el crecimiento y el
desarrollo

45.Baja autoestima

46.Problemas

47.Problemas sociales y en las
relaciones

48. Trastornos de consumo de
sustancias

49. Problemas laborales y escolares

50. Muerte

Consecuencias
51.Problemas de salud graves
52.Depresién y ansiedad
53.Pensamientos o conductas suicidas
54.Problemas con el crecimiento y el

desarrollo

55.Baja autoestima
56.Problemas

57.Problemas sociales y en las
relacinneac

¢ Qué debes mejorar?

v

Danos a la salud mental que causa no pensar en si mismo

- Disminucion de la produccién de melatonina, dopamina y serotonina en

niveles adecuados (suefio, placer y alegria)
- Falta de concentracion
- lrritabilidad
- Trastornos del suefo

- Desorden alimenticio
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Baja autoestima
Depresion

Desmotivacion

Deterioro de la sociabilidad
Negativismo

Culpas

Beneficios de pensar en usted

Fortalecimiento de procesos cognitivos (memoria, concentracion, logica,
sincronia, coordinacion, analisis, etc.)

Concentracion

Momentos de tranquilidad y alegria mas continuos

Disfrute de momentos especiales (alegria, placer, energia a niveles
adecuados)

Buen humor

Efectividad

Energia

Mejoramiento de la salud fisica y mental en general

Orientaciones

En el siguiente instrumento evaluate del 1 al 10 de acuerdo con los criterios

establecidos

12.2.5. Afectividad

Acepto Abrazos
Me agrada Abrazar
Me considero alguien afectivo.

Pienso que las personas afectivas deberian de mostrar menos esa cualidad.
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- Ser afectivo es necesario para ser productivo.

- Cuando doy un abrazo expreso mis sentimientos y emociones.
- Miro a los ojos cuando hablo.

- Considero mis reacciones afectivas como positivas.

- No restrinjo mis ganas d4 dar abrazos.

- Expreso a las personas lo que p9enso en realidad.

A

¢ Qué debes mejorar?

Danos a la salud mental que causa no pensar en si mismo
- Disminucion de la produccién de melatonina, dopamina y serotonina en
niveles adecuados (suefio, placer y alegria)
- Falta de concentracion
- Irritabilidad
- Trastornos del sueno

- Desorden alimenticio
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Baja autoestima
Depresion

Desmotivacion

Deterioro de la sociabilidad
Negativismo

Culpas

Beneficios de pensar en usted:

Fortalecimiento de procesos cognitivos
(memoria, concentracion, légica, sincronia,
coordinacion, analisis, etc.)

Concentracion

Momentos de tranquilidad y alegria mas
continuos

Disfrute de momentos especiales (alegria,
placer, energia a niveles adecuados)

Buen humor

Efectividad

Energia

Mejoramiento de la salud fisica y mental en

general

Orientaciones

Consecuencias

61.Problemas de salud graves

62.Depresion y ansiedad

63. Pensamientos o conductas suicidas

64.Problemas con el crecimiento y el
desarrollo

65.Baja autoestima

66. Problemas

67.Problemas sociales y en las
relaciones

68. Trastornos de consumo de
sustancias

69. Problemas laborales y escolares

70.Muerte

Consecuencias

71.Problemas de salud graves

72.Depresion y ansiedad

73.Pensamientos o conductas suicidas

74.Problemas con el crecimiento y el
desarrollo

75.Baja autoestima

76.Problemas

77.Problemas sociales y en las
relaciones

78. Trastornos de consumo de
sustancias

79. Problemas laborales y escolares

80. Muerte

En el siguiente instrumento evaluate del 1 al 10 de acuerdo con los criterios

establecidos

12.2.6. Sociabilidad

- Me considero una persona positiva

- La mayoria de las frases que utilizo son opiniones alentadoras.

- Soy proactivo (al conversar lo hago con naturalidad)
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- Normalmente me dirijo a las personas con respeto. (Incluyendo a mi
nucleo familiar)

- Aprecio y cuido a las personas de mi entorno

- Me justifico de forma real y adecuada cuando no puedo hacer algo.

- Me gusta verme bien.

- Celebro mi cumpleanos, navidad, fiestas festivas y logros.

- Acepto cumplidos.

- Disfruto respetando reglas y limites.

- Considero que mi forma de expresarme es adecuada en la socializaciéon

Daifios a la salud mental que causa no | consecuencias

interactuar espontanea y saludablemente 81.Ansiedad
82.Pensamientos o conductas suicidas

83. Problemas con el crecimiento y el

- Disminucion de la produccién de oxitocina, desarrollo personal
) , , 84.Baja autoestima
dopamlna Yy serotonina en niveles 85. Problemas sociales y en las
adecuados (amor, placer y alegria) relaciones
86.Problemas laborales y escolares
- lrritabilidad
- Desmotivacion
Consecuencias
- Deterioro de la sociabilidad 87. Ansiedad
- Negativismo 88. Pensamientos o conductas suicidas
89. Problemas con el crecimiento y el
- Culpas desarrollo personal
- Aislamiento 90.Baja autoestima
91. Problemas sociales y en las
relaciones
Beneficios de relaciones sociales espontaneas 92.Problemas laborales y escolares

y saludables
- Fortalecimiento de procesos cognitivos (memoria, concentracion, légica,

sincronia, coordinacion, analisis, etc.)

- Momentos de tranquilidad y alegria mas continuos
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- Disfrute de momentos especiales (alegria, placer, energia a niveles
adecuados)

- Buen humor

- Afectividad

- Desarrollo de lazos sociales

12.3. Presentacién de terapias

12.3.1. Intervencion psicolégica

Se presentan las siguientes técnicas psicoldgicas para abordar los pensamientos
suicidas en adolescentes, ya que se consideran una de las mas adecuadas para
tratar los pensamientos suicidas.

12.3.2 Intervencion de crisis en adolescentes

Es una intervencion terapéutica breve, de objetivos limitados y centrados en la
resolucion de una resolucion de una desorganizacién psicolégica. Los focos
terapéuticos son asegurar la supervivencia fisica del adolescente, evaluar la
psicopatologia de base, determinar la gravedad de la conducta suicida y prevenir

intento suicida.

La terapia de intervencion en crisis para adolescentes con pensamientos suicidas
es un enfoque especializado que busca estabilizar la situacion inmediata y
proporcionar apoyo urgente para prevenir una posible conducta suicida (Marquez,
2010).
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Estos son algunos de los elementos clave de esta intervencion

1. Evaluacién del riesgo suicida

Identificacion del riesgo: Un terapeuta o consejero evalua la gravedad de los
pensamientos suicidas, el plan especifico, los medios y el nivel de desesperanza

del adolescente.

Factores de riesgo: Historia de intentos previos, trastornos mentales (como
depresidén o ansiedad), abuso de sustancias, y eventos traumaticos recientes son

considerados.

Estabilizacion emocional

Técnicas de contencién emocional: La terapia se enfoca en reducir la angustia
emocional del adolescente, utilizando técnicas como la respiracién profunda, la

relajaciéon o la distraccion para calmar emociones intensas.

Vinculacion con la realidad: Se trabaja para devolver al adolescente una

perspectiva mas centrada, enfocandose en el aqui y ahora.

3. Desarrollo de un plan de seguridad

Acciones de emergencia: Se crea un plan de accidon especifico que incluye pasos
a seguir cuando los pensamientos suicidas se intensifican. Esto puede incluir
contactos de emergencia, la eliminacion de medios para el suicidio (como objetos

peligrosos) y técnicas de autoayuda.

Apoyo externo: Se involucra a familiares o adultos responsables para asegurar un

entorno de apoyo y supervision.
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12.3.3. Terapia a corto plazo y seguimiento

Intervencion breve: Generalmente, la intervencion en crisis es breve y esta
centrada en estabilizar al adolescente. Se pueden aplicar enfoques como la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC), que ayuda a modificar patrones de pensamiento
disfuncionales, o la Terapia Dialéctica Conductual (TDC), que ensefia habilidades

para la regulacion emocional.

Remision a terapia a largo plazo: Una vez que la crisis inmediata ha sido
manejada, es importante que el adolescente continue recibiendo apoyo psicolégico

regular para tratar los problemas subyacentes.

5. Fortalecimiento de factores protectores

Desarrollo de habilidades de afrontamiento: Se ensefa al adolescente

habilidades para manejar el estrés y la ansiedad, fomentando la resiliencia.

Construccion de una red de apoyo: Se enfatiza la importancia de mantener
conexiones con amigos, familiares y profesionales de salud mental.

Este tipo de intervencién debe ser llevada a cabo por profesionales capacitados en
crisis y suicidio juvenil, como psicélogos o psiquiatras, y es crucial que haya una

intervencion temprana para minimizar el riesgo de pensamientos suicidas

12.3.4. El dialogo (habla y escucha continta

El terapeuta explora la situacién inmediata que sucede en la relacion con el
adolescente, para procurar la ampliacion de conciencia, con respecto a la vivencia.
El terapeuta ayuda al adolescente a aceptar y profundizar en la vivencia que emerge
de manera espontanea, el propdsito es lograr una mayor comprension de la

experiencia acercandose hacia la novedad. Se evita tener una actitud resolutiva
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ante la problematica, es decir, no se trata de cambiar la conducta, sino de
comprender la vivencia.

Se trabaja en el presente porque ayuda al adolescente a mantenerse en la situacion,
dejando de lado la experiencia traumatica que obstaculiza el Awarenes. Trabajamos
sobre el proceso que sucede, y no solo con el contenido que expresa el adolescente
(ONG).

Superar el estado de soledad involuntaria

Los adolescentes con tendencia suicida se encuentran presentes en contextos
donde los vinculos son muy fragiles, esto provoca que van desarrollando problemas
en la relaciones interpersonales e intimidad afectiva. Lo anterior se encuentra
intimamente ligado a las ideaciones e intentos de suicidio. La ausencia o fragilidad
de los vinculos interpersonales, provoca una profunda soledad que a la larga puede

decantar en un acto suicida, pensamientos suicidas.

Todos sabemos escuchar. Sin embargo, los que transitamos circunstancias dificiles
y sentimos la necesidad de que alguien escuchara lo que nos estaba pasando o lo
que sentimos, que alguien compartiera nuestros miedos, nuestras inseguridades o
nuestras angustias, pudimos comprobar que algunas personas escuchan mejor que
otras. De hecho, es posible que no nos hayamos sentido escuchados en absoluto y
también que hayamos podido experimentar esa escucha plena que alivia y brinda

cobijo. Si todos sabemos escuchar, ;donde esta la diferencia?

Muchas personas se hicieron esa pregunta en el pasado: ; Cémo escuchan los que
realmente saben escuchar? Y también fueron muchos los que obtuvieron
respuestas al menos parciales. En la década de los ‘50 se popularizé el término
“escucha activa” para referirse a este conjunto de habilidades que permiten no solo

escuchar mejor, sino que el otro se sienta escuchado.

Cuando aparecieron las primeras lineas de asistencia a personas con pensamientos

suicidas (suicide hotlines) se emple6 este método entrenando a los asistentes
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telefénicos en las habilidades de la escucha activa. Asi pudo comprobarse que la
escucha activa realmente es util para llevar alivio a las personas que estan
atravesando momentos dificiles de sus vidas incluso con pensamientos suicidas
(ONG).

Desde entonces, el conocimiento y la experiencia en la aplicacion de las habilidades
de la escucha activa fue en aumento. Hoy, la utilidad de la escucha activa en la
asistencia a personas en crisis, con pensamientos suicidas, que lidian con las ideas
suicidas de alguien cercano o que transitan un duelo por suicidio es reconocida por
todas las asociaciones que se dedican a la prevencion del suicidio. Sin embargo,
falta un paso fundamental: que estas habilidades sean asumidas y entrenadas por

muchas personas mas dentro de la comunidad (ONG).

Si lograramos esto, si fuéramos muchos los que aplicaramos las habilidades de la
escucha activa en nuestros ambientes habituales y en nuestras conversaciones
cotidianas, no solo actuariamos en conjunto como una red de contencidon
comunitaria para personas que transitaron o estan transitando traumas relacionados
con el pensamiento suicida, sino que, ademas, viviriamos en un entorno mas

amable.

Muchas veces nos referimos a “escuchar” como una accioén pasiva. El otro es el que
habla, el que elige sus palabras, su tono de voz, la cadencia de su discurso y hasta
su postura corporal para expresar sus ideas y sus sentimientos al respecto. El que
escucha solo tiene que mantener silencio y tratar de interpretar lo que se le dice y
como se lo dice. Este tipo de escucha a la que llamaremos por oposicion “escucha
pasiva”, es mejor que la falta de escucha. Sin embargo, en el mejor de los casos,
una escucha pasiva solo nos permitira entender lo que el otro nos quiso decir en la
forma en que nos lo quiso decir. Una buena escucha deberia, ademas, llenar los
huecos del discurso, resolver sus ambiguedades, penetrar en el sentimiento que

subyace al discurso y, sobre
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12.3.5. Terapia mi encuentro con el yo

La terapia "Mi encuentro con el yo" puede ser una herramienta valiosa para ayudar
a adolescentes con pensamientos suicidas, ya que promueve la conexion con su
ser interior y fomenta la autoexploracién. A continuacion, se presentan algunos
conceptos clave y citas que respaldan su relevancia en este contexto (Linean,
1993).

1. Conexién con el Nifo Interior
La terapia del nifio interior, que es una parte integral de "Mi encuentro con el yo",
ayuda a los adolescentes a reconocer y sanar heridas emocionales de su infancia.
Este proceso puede ser crucial para aquellos que enfrentan pensamientos suicidas,
ya que muchas veces estos pensamientos estan relacionados con traumas no
resueltos. Segun Marsha Linean, en su trabajo sobre terapia dialéctica conductual,
es esencial abordar las emociones subyacentes y promover una auto aceptacion

saludable para mejorar la salud mental

2. Introspeccion y Auto aceptacion

La introspeccion es fundamental en esta terapia. Al alentar a los adolescentes a
reflexionar sobre sus experiencias, se les ayuda a identificar patrones de
pensamiento y comportamiento que pueden estar contribuyendo a su malestar. Un
articulo en Psychology Today sugiere que el autoconocimiento puede ser un
poderoso predictor de la resiliencia y el bienestar emocional, especialmente en

jovenes en crisis (Linean, 1993).

3. Herramientas de Sanacién Emocional

Las técnicas utilizadas en "Mi encuentro con el yo", como la meditacion y la
visualizacion guiada, han mostrado ser efectivas en la reduccion de la ansiedad y la
depresidon. Segun Daniel Siegel, estas practicas ayudan a los adolescentes a regular
sus emociones y mejorar su capacidad de respuesta ante el estrés (Siegel, 2012).

Este enfoque puede ser particularmente beneficioso para quienes tienen
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pensamientos suicidas, al proporcionarles herramientas para manejar su angustia

emocional (Linean, 1993).

8. Fomento de Relaciones Saludables

La terapia también puede incluir un enfoque en la mejora de las relaciones
interpersonales. La conexion emocional con otros es crucial para la prevencion del
suicidio. Un estudio en el Jornal of the American Academia of Child & Adolescent
Psychiatry resalta la importancia de un sistema de apoyo fuerte y cémo la terapia
puede ayudar a los adolescentes a construir y mantener relaciones saludables
(Linean, 1993).

12.3.6. Psicoterapia interpersonal para adolescentes

La psicoterapia interpersonal (TPI) es un enfoque eficaz para abordar problemas de
salud mental en adolescentes, incluidos aquellos que experimentan pensamientos
suicidas. Este tipo de terapia se centra en mejorar las relaciones interpersonales y
la comunicacion, lo que puede tener un impacto positivo en la salud emocional del

adolescente.

Eficacia de | La TPl ha mostrado ser eficaz en la reduccion de sintomas de
depresién y en la mejora de las relaciones interpersonales en adolescentes. Un
estudio revisado en el Journal of the American Academia of Child & Adolescent
Psychiatry encontré que la TPI es efectiva para el tratamiento de la depresion y
puede ayudar a prevenir el suicidio al abordar problemas relacionales que

contribuyen a la angustia emocional (Sanchez, 2017).

Principios de la Psicoterapia Interpersonal en Adolescentes con

Pensamientos Suicidas

Identificacion de Problemas Relacionales: La TPl ayuda a los adolescentes a
identificar y comprender las dinamicas de sus relaciones que pueden contribuir a su

malestar emocional. Esto incluye la exploracion de la comunicacion con amigos,
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familiares y figuras de autoridad, lo que es esencial cuando se trata de

pensamientos suicidas.

Manejo de Emociones: A través de la terapia, los adolescentes aprenden a
reconocer y manejar sus emociones de manera mas efectiva. Esto es fundamental,
ya que muchos jovenes con pensamientos suicidas a menudo se sienten
abrumados por emociones como la tristeza, la ira o la desesperanza. La TPI les
proporciona herramientas para expresar estos sentimientos de manera constructiva
(Sanchez, 2017).

Desarrollo de Habilidades de Comunicacion: La terapia fomenta habilidades de

comunicacion que permiten a los adolescentes expresar sus necesidades y
preocupaciones sin temor al juicio. Esto puede ayudar a reducir el aislamiento y la
soledad, factores de riesgo para el suicidio (Weissman et al., 2000) (Sanchez,
2017).

Fortalecimiento del Apoyo Social: La TPI enfatiza la importancia de un sistema
de apoyo solido. La terapia puede incluir a familiares o0 amigos en algunas sesiones
para mejorar la comprension y la conexion emocional, lo cual es crucial para los

adolescentes en crisis.
Consideraciones Practicas

Duracion y Frecuencia: La TPI suele ser a corto plazo, con sesiones semanales
que pueden extenderse de 12 a 16 semanas. Esta estructura permite una

intervencion intensiva en un periodo relativamente corto.

Adaptaciones: La TPl se puede adaptar para abordar temas especificos que
afectan a los adolescentes, como el bullying, la presion académica o problemas de

identidad, que son comunes en esta etapa de la vida.
12.3.7. Psicoterapia Cognitivo -Conductual

Para la prevencion de comportamiento suicidas en adolescentes (CBT-SP).
Esta intervencion individual y familiar se focalizan adolescente entre 13 y 19 afos

con diagnostico de depresion.
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La terapia cognitivo conductual

Es un tratamiento psicoldgico a corto plazo que ayuda a modificar los pensamientos,
sentimientos y comportamientos negativos. La TCC suele usarse para tratar la
ansiedad y la depresion. La terapia conductual se enfoca en reemplazar habitos y
conductas negativas con positivas (Acad, 2010).

Cognitivo conductual puede ser un instrumento muy util, ya sea sola o en
combinacién con otras terapias, para tratar los trastornos de salud mental, como la
depresion, el trastorno por estrés postraumatico o un trastorno de la alimentacion.
Sin embargo, no todas las personas que se benefician de la terapia cognitivo
conductual tienen una enfermedad mental. La terapia cognitivo conductual puede
ser un instrumento eficaz para ayudar a cualquier persona a aprender coémo

controlar mejor las situaciones estresantes de la vida.

Asi mismo docente y psicologos destacaron algunas técnicas que se utilizan y han
utilizado para darle seguimiento a los adolescentes que tienen este tipo de

pensamientos

Existen multiples terapias las cuales son utilizadas para trabajar este enfoque, sin
embargo, lo mas importante es que estas terapias tienen que ser si o si basadas en
evidencia. Entre estas tenemos la Cognitivo-Conductual que se centra en identificar
y modificar patrones de pensamiento negativos y conductas autodestructivas, y ha

mostrado eficacia en la reduccion de pensamientos suicidas.

Otra muy importante es la Terapia Dialéctico-Conductual, esta terapia combina la
cognitivo conductual con estrategias de regulacion emocional y habilidades
interpersonales. Y otra importante es la terapia de aceptacion y compromiso la cual
ayuda a los adolescentes a aceptar sus pensamientos y sentimientos sin juzgarlos
y a comprometerse con acciones que reflejen sus valores, lo que puede reducir el

riesgo suicida de esta manera se verifica que estas técnicas son eficaces para tratar
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este tipo de pensamientos que viene afectando a gran parte de los adolescentes
(Acad, 2010).

todo, lograr que el otro se sienta escuchado, contenido y acompanado. (ONG)

12.3.8. Modelo de Terapia Breve Sistémica

La terapia breve sistémica se enfoca en resolver problemas especificos en un
periodo relativamente corto de tiempo, utilizando un enfoque centrado en soluciones
y en las interacciones del individuo con su sistema familiar o social. El psicélogo, en

esta modalidad, sigue una serie de pasos clave:

Definir el problema de forma clara y especifica: El psicologo trabaja con el
paciente o la familia para identificar cual es el problema principal que desean
resolver. Se exploran las interacciones y patrones familiares o sociales que lo

mantienen.

Establecer metas concretas: Se formulan metas especificas y realistas en
términos de comportamientos observables. Es crucial que estas metas sean

colaborativas y que el paciente sienta que son alcanzables.

Reenfocar la narrativa: A menudo, el psicélogo invita al paciente o a la familia a
ver el problema desde una perspectiva diferente. El objetivo es alterar la vision de
los problemas como intratables, para que el paciente sienta que tiene el control.

Intervencion centrada en las soluciones: Se exploran los intentos de solucion
fallidos para evitarlos en el futuro. El psicélogo guia a los participantes a generar
nuevas soluciones o a encontrar excepciones al problema, es decir, momentos en

los que el problema no ocurrié o fue menos severo.

Aplicar técnicas estratégicas: El psicologo puede proponer intervenciones
especificas, como tareas o "prescripciones" que desafian el sistema familiar. Esto
puede incluir la reestructuracion de roles, cambios en patrones de comunicacion o
dinamicas de poder.
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Monitoreo y ajuste: Se evalua continuamente el progreso hacia las metas
establecidas. Si es necesario, se ajustan las intervenciones basadas en los
resultados observados.

Conclusion del proceso terapéutico

Una vez alcanzadas las metas, se finaliza la terapia. El objetivo es que el paciente
o la familia puedan continuar sin la necesidad de una intervencion terapéutica
constante, usando las herramientas aprendidas para enfrentar futuros desafios. El
rol del psicologo en la terapia breve sistémica es el de facilitador de cambios,
ayudando a las personas a modificar sus patrones de interaccion para resolver sus

problemas (Institute for solution-focused terapie, 2022).

¢,Como se implementa la terapia sistematica breve en adolescentes con
pensamientos suicidas?

Utiliza técnicas estructuradas para identificar y cambiar patrones de pensamiento y
comportamiento disfuncionales, con el objetivo de generar cambios significativos en
un corto periodo de tiempo.

¢, Como se trabaja con adolescentes con pensamientos suicidas?

1. Evaluacioén Inicial

Se lleva a cabo una evaluacion completa del riesgo suicida, incluyendo la historia
personal, factores estresantes y redes de apoyo.

2. Establecimiento de Rapport

Es crucial construir una relacion de confianza con el adolescente, creando un
espacio seguro donde pueda expresar sus sentimientos y pensamientos sin juicio.

3. Identificacién de Pensamientos Disfuncionales

Se ayuda al adolescente a reconocer y desafiar pensamientos negativos
relacionados con su autoestima, su situacion y sus creencias sobre el futuro.

4. Intervenciones Focalizadas
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Se implementan técnicas especificas, como la reestructuracion cognitiva, para
ayudar a modificar esos pensamientos.

5. Desarrollo de Estrategias de Afrontamiento

Se ensefian habilidades practicas para manejar emociones intensas y situaciones
estresantes, asi como un plan de seguridad en caso de crisis.

6. Fortalecimiento del Apoyo Social

Se fomenta la comunicacién con familiares y amigos, fortaleciendo las redes de
apoyo del adolescente.

7. Establecimiento de Metas

Se fijan objetivos concretos y alcanzables que ayuden al adolescente a sentirse mas

en control de su vida.
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Tabla 3 Matriz de resultados

Categorias

Subcategoria

Interpretacion

Percepciones

Pensamiento

S

Los pensamientos son procesos mentales que nos permiten reflexionar, analizar y
tomar decisiones. Este tipo de pensamientos puede surgir de manera consciente
e inconsciente existe un tipo de pensamiento que puede invadir a un individuo de
manera emocional y las experiencias vividas como lo son los pensamientos
suicidas. Segun la teoria psicologica del escape (Roy Baumeister) segun esta
teoria, el pensamiento suicida surge cuando una persona quiere escapar de una
situacién intolerable o de una autopercepcion negativa. Baumeister sugiere que
cuando las expectativas de una persona (sobre si misma o sobre la vida) no se
cumplen, pueden experimentar una disociacion entre el “'yo ideal 'y el “"'yo real "".
En estos casos, el suicidio es visto como una forma de escapar de la conciencia
de ese ““'yoreal "" que no cumplen con las expectativas. De acorde a los diferentes
instrumentos aplicados a cada uno de los estudiantes, docentes y psicélogos
profesionales dentro de sus comentarios mas relevantes tenemos que como
estudiantes optaron en responder que en algunas situaciones han experimentado
tener pensamientos suicidas dentro de los mas relevantes se encontro, “Si he
intentado 5 veces suicidarme. En dos de ese acabe en el hospital”. Es

importante tomar en cuenta el abordaje de estos temas ya que, a través de este



tipo de comentarios expresados por los estudiantes, se ve reflejado que es una
problematica que experimentan en su mayoria de igual manera los docentes
manifestaron que las “situaciones que han llevado a los estudiantes a tener
pensamientos suicidas son: problemas familiares, adiccion, vacios
emocionales, baja autoestima y problemas amorosos'.

Dentro de los problemas familiares podemos encontrar discusiones, peleas, falta
de apoyo emocional, violencia familiar, abuso, divorcio o separacion de padres,
presion familiar expresiva, falta de aceptacion familiar, enfermedad mental o
adiccion en la familia, duelos no resueltos, la migracion.

Adiccion: Los adolescentes a menudo recurren a sustancias como el alcohol,
droga, o conductas adictivas como el juego o la tecnologia para lidiar con el estrés,
la ansiedad, la depresién o el malestar emocional.

Divorcio o separacion de padres: sentimiento de pérdida y duelo, conflictos de
lealtad, ansiedad y seguridad, impacto en el rendimiento académico y profesional,
dificultad en las relaciones futura.

Baja autoestima: miedo al rechazo, dependencia emocional, dificultad para poner
limite.

Problemas amorosos: falta de comunicacion, celos e inseguridad, expectativas
no cumplidas, problemas de confianza.

Cuando un docente conoce que uno de sus estudiantes tiene pensamientos

suicidas, es esencial que actuara de manera rapida, estableciendo un ambiente
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seguro y de apoyo, estando alerta a las sefales de emergencia, manteniendo una
comunicacion abierta, y promoviendo habilidades de afrontamiento de tal manera
es importante involucrar a los padres y cuidadores en colaboracion con

profesionales de la salud mental para garantizar el bienestar del adolescente

Las sensaciones y pensamientos suicidas a menudo estan relacionados con
Sensaciones estados emocionales profundos y angustiosos. Segun la teoria interpersonal del
suicidio (Thomas Joiner) esta teoria sugiere que las sensaciones de no
pertenencia y ser una carga para los demas son fundamentales en el desarrollo de
pensamientos suicidas. Cuando los individuos sienten que no tienen un lugar en
su entorno social y que sus seres queridos estarian mejor sin ellos, esto puede
llevar a pensamientos suicidas. Los estudiantes expresan situaciones que pueden
afrontar un adolescente a tener pensamientos suicidas dentro de ellos tenemos
““problemas personales que pueden llegar a suicidarse, tristeza, consumo de
sustancias, depresion, soledad y muchas cosas mas . Entre los problemas
mas sentido esta la tristeza ya que es una respuesta emocional a situaciones de
perdida, decepciodn, dolor o cambios negativo.
Depresiodn: Es un trastorno del estado de animo que afecta a la forma en que una
persona se siente, piensa y maneja las actividades cotidianas.

Soledad: aislamiento social, cambios de humor, sentimientos reprimidos.
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Experiencias Evidentemente este tipo de sensaciones de una u otra forma han afectado a mas
de un adolescente ya que no se sienten con la plena confianza y seguridad en
expresar como se sienten y como les esta afectando alguna situacién que estén
vivenciando en ese momento, es por ello que tienden aislarse, reprimir emociones,
baja autoestima, sensaciones de inutilidad y no sentirse comprendido. Asi, mismo
los docentes expresan que ““es importante hablar con ellos y aconsejarlos al
mismo tiempo dentro de nuestras posibilidades’~ tomando en consideracion
este tipo de comentarios es importante que cada docente se involucre un poco
mas con los adolescentes a medida de lo posible para que se sientan en confianza

de expresar las diferentes situaciones que podrian estar pasando.

Las impresiones y los pensamientos suicidas pueden estar estrechamente
Impresiones  relacionados en varios aspectos como lo son la auto impresion negativa , la
impresion de desesperanza , impresion de rechazo o aislamiento de tal forma estas
impresiones negativas pueden surgir de experiencias pasadas, criticas o fracasos
ya que también se ve afectada dentro de la vida cotidiana se ve afectada la
autoimagen de manera severa, esto puede llevar a pensar que el suicidio es una
forma de escapar de este dolor emocional segun la teoria cognitiva del suicidio
(Aaron Beck) segun esta teoria las impresiones sobre el suicidio surgen de
distorsiones cognitivas, como la desesperanza y el pensamiento dicotomico (" ‘todo

0 nada’’). Las personas con pensamientos suicidas pueden desarrollar la
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impresion de que el suicidio es la unica solucion a sus problemas, debido a una
vision rigida y negativa de su vida. dentro de los comentarios que los adolescentes
expresan esta ‘Pues que eso depende , ya que hay momentos en los que
estamos pasando por cosas malas y se acumulan problemas tanto
emocionales , personales y romanticos ya que hay momentos en los que
tenemos bajones emocionales y pasamos por cosas que no estamos
preparados mentalmente y no tenemos el valor para pedir ayuda o consejo a
alguien cercano o simplemente nos guardamos las cosas al pensar que ‘todo
pasa rapido” y nos aferramos a eso pero mi consejo es que no tengan miedo
a pedir ayuda ya que es mejor sacar las cosas antes de que te estén matando
mentalmente”” dentro de los problemas emocionales estan :ansiedad,
depresion, ira, estrés cronico, trastorno del estado de animo, trastorno de
personalidad.

Problemas personales: problemas relacionales, problemas de pareja, problemas
de salud, problemas internos entre otros.

De tal manera los docentes manifiestan “"que es un problema muy sentido en
las y los jovenes de hoy en dia. Consiste en privarse de la existencia por
parte de algunas personas. =~ Es de vital importancia que los docentes
promuevan la psi coeducacion en estos temas para que tantos los docentes,

estudiantes y padres de familia.
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Las vivencias personales tienen un impacto profundo en los pensamientos
Vivencias suicidas, estas vivencias pueden moldear la forma en que una persona se siente y
percibe su vida asi mismo los patrones de vida juegan un papel crucial en las
vivencias acumulativas como experiencias repetidas de fracaso o maltrato pueden
crear una vision negativa y persistente sobre la vida y el futuro tal es el caso de los
comentarios que expresaban los y las adolescentes:
““Si una vez un amigo converso conmigo y me comento que tenia esos
pensamientos y era que, ‘mi prima se queria quitar la vida por un hombre y
pues no paso porque prefiriéo ayuda, mi prima tenia eso pensamientos y se
suicidé hace dos meses. porque tenia problemas con algunos familiares y
llego a pensar eso, me pidié unos cuantos consejos y se los di, lo bueno que
yo pasé mucho tiempo con él y ese pensamiento se le fue y ahi sigue mi broo.
“Cada persona percibe la vida de una manera distinta ya que todos poseen una
personalidad unica, de igual manera a la hora de expresar sus emociones, actuar

o bien relacionarse con los demas.

Cada persona es unica y sus pensamientos y experiencias también lo son. Es
Experiencias importante recordar que los pensamientos suicidas pueden sentirse abrumadores,
hay ayuda y apoyo disponible las experiencias dificiles no definen una persona y

con el tiempo, el apoyo adecuado, y las herramientas adecuadas. La teoria
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psicosexual de Freud viene a decir que la personalidad se desarrolla segun las
experiencias de vida de cada persona, las cuales determinan la manera que se
modela no la relacion entre el inconsciente y lo que lucha por reprimir esa fuerza o
esas pulsiones. (chamberi) Algunas de las razones por las que alguien puede
experimentar los pensamientos suicidas son experiencias traumaticas como una
agresion sexual o fisica, la muerte repentina de uno de los padres, problemas de
salud mental como: ansiedad, depresion, trastorno por estrés traumatico entre
otros, problemas racionales, factores sociales, es decir familia, amigos,
companeros economicos, sentimiento de desesperanza y desamparo también
problemas fisicos de salud.

“"Evidentemente este tipo de razones se reflejan en cada uno de los
comentarios de los adolescentes por las diferentes experiencias estas asi
sean personales o familiares, sentirse solos sin ningun tipo de ayuda, sentir
un vacio en su corazén y entrar en una especie de bucle del cual no se puede
salir, tristeza, depresion, soledad, consumo de sustancias explicitas quizas
escuchar voces o algo que les diga que se maten™".

Este tipo de comentarios nos dan indicios como psicologos profesionales a estar
alerta a este tipo de situaciones que un adolecente puede experimentar ya que en
esta etapa un adolecente se siente muy confundido les cuesta aceptar su realidad

y sobre todo a reconocer cuando necesitan ayuda y el como buscarla.
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Conocimiento

S

Los conocimientos y pensamientos suicidas suelen estar interrelacionados de
manera compleja. A veces una persona puede tener conocimiento sobre el suicidio
como métodos, estadisticas o inclusas teorias sobre porque las personas llegan a
ese punto. La falta de conocimiento o desinformacién puede contribuir a que las
personas mal interpreten sus propios pensamientos suicidas, llevandolas a sentir
mas verguenza, miedo o desesperanza. Segun la terapia cognitiva de Aarén Beck
cuando las emociones son muy negativas e intensas, nuestro comportamiento se
ve entorpecido o se vuelve des adaptativo, de modo que los problemas se
mantienen o empeoran (Psicologo Aaron T. Beck, s.f.).

“Por consiguiente, los adolescentes expresaban lo siguiente comentarios:
afectan mucho en los sentimientos porque no se deja expresar o no lo hace
porque piensa que no tiene a nadie”’, asi mismo las variaciones de emociones

y las que predominan son tristeza y depresion
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Causas

Consecuencias

Origen

El origen de los pensamientos suicidas suele ser multifactorial,
lo que significa que pude estar relacionado con una
combinacién de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
ambientales. Hoy en dia, la teoria dominante de la mente
suicida es la teoria interpersonal del suicidio en este modelo el
comportamiento surge en la combinacion del deseo de una
persona de morir por suicidio y de la capacidad de cumplir ese
deseo (Carolina Hausmann-Stabile, (1 de febrero del 2019)) .
Se conoce que en algunas culturas el suicidio puede ser visto
como un tabu asociado a una gran verguenza lo que puede
disuadir a las personas de buscar ayuda de tal manera los
docentes comentaban en las entrevistas, que “Algunas veces
hacen comentarios entre ellos™ consideran que “Son
problemas serios y preocupantes escuchar esos de los
jovenes, entre los problemas que pueden presentar estan
problemas familiares, adiccion, estrés académico, laboral entre
otros no hay una unica causa para estos pensamientos, mas
bien son el resultado de una compleja interaccién de multiples
influencias bien lo explicaba uno de los profesionales de salud
mental en una de las entrevistas “"Los pensamientos suicidas

son en si una conducta del adolecente. Por lo mismo,
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Exploraciéon

pueden influir profundamente en otra conducta del
individuo, llevando a un ciclo de comportamiento
autodestructivo. Esto normalmente influye de forma
negativa en la vida del individuo porque los pensamientos
suicidas, independiente de la funcién de la conducta por lo
cual el adolecente esta presentando esta clase de
pensamiento, es una forma inadecuada de comunicar y
conectar con sus emociones ‘cada persona experimenta de
diversas formas sus pensamientos y emociones ya que el
pensamiento es un don particular del ser humano y su origen se

da por la intervencién sensorial y la razon.

Explorar los pensamientos suicidas es crucial para encontrar
significado, esperanza y alternativas al dolor emocional, lo cual
permitira a los adolescentes identificar lo que realmente
necesitan ya sea apoyo emocional, tratamiento médico o
cambios en su entorno como enfocarse en el auto cuido y
habitos saludables, esto puede ser parte importante en el
proceso de exploracion y recuperacion. El Dr. Roy Baumeister,
un destacado psicélogo social y autoridad internacional en el yo

y la identidad, ha ofrecido una perspectiva que puede identificar
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el elemento central del suicidio. Baumeister sugiri6 que las
‘personas que intentan suicidarse no intentan suicidarse, es
decir su principal objetivo no es acabar con su vida mas bien
estan tratando de escapar de pensamientos y sentimientos.
(Mark Leary) . Entre los comentarios que uno de los psicélogos
manifestaba esta: *“ algunos de los signos que el adolecente
manifiesta son conductas con expresiones de irritabilidad,
angustia, desesperanza y conductas de autolesion. Me
parece importante remarcar que una persona con
pensamiento suicidas es diferente a otra persona con
pensamientos suicidas, es decir si bien la primera persona
llega manifestar ganas de acabar con su vida porque en un
evento pasado senté las bases a una cadena de
pensamientos asi mismo otra persona totalmente distinta
podria llegar a tener el mismo tipo de pensamientos con la
misma topografia porque cada vez que piensa asi y lo
manifiesta recibe atencién de su entorno y esto reforzé
esos pensamientos sin que la persona misma lo note.”” de
esta manera se puede observar que un sinnumeros de
caracteristicas que evidencian cuando un adolecente esta en

una situacion asi.
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Motivaciones

Las motivaciones en cuanto a pensamientos suicidas pueden
ser variadas y complejas ya que cada persona experimenta su
dolor de manera unica y diferente estos pensamientos por lo
general surgen como una respuesta al sufrimiento emocional
intenso, la desesperanza o la sensacion de que nada mejorara
es una de las motivaciones mas fuertes detras de los
pensamientos suicidas y en algunas ocasiones los
adolescentes creen que su existencia es una carga para los
demas especialmente si han recibido mensajes o comentarios
de rechazo y desprecio, asi mismo otra motivacion a estos
pensamientos es la soledad y el aislamiento son muchas las
motivaciones por las cuales se puede llegar a tener
pensamientos suicidas, hablar abiertamente de estas
motivaciones sin juzgar pueden ayudar a los adolescentes a
sentirse comprendidas y menos aisladas segun el psicélogo
Roy Baumeister, de la florida State University-, tenemos un pozo
finito de autocontrol, siempre que ponemos limites estamos
utilizando una porcion de dicho autocontrol, por lo que nos
quedara un poquito menos para afrontar las tentaciones que

surjan simultaneamente. (Baumeister, 11 de marzo del 2019)

146



Caracteristicas

dentro de las opiniones de los maestros tenemos. “'si es
importante hablarlo con aquellos y aconsejarlos, dentro de
nuestras posibilidades ™ Dentro de los factores que motivan a
un adolecente a tener pensamientos suicidas estan: los
biolégicos, psicélogos y socioculturales es por eso que a través
de estrategias en prevencién al suicidio se ha tomado como
alternativa de tal manera que también se brinden
acompanamiento individual para reducir cada vez mas dicha

problematica.

Los pensamientos suicidas suelen tener caracteristicas
comunes, a un que cada experiencia es unica y pueden variar
segun la persona y el contexto reconocer estas caracteristicas
puede ayudar a identificar los signos de alarma en uno mismo
o en otros y a comprender mejor como se manifiestan estos
pensamientos Emile Durkheim inauguro el estudio moderno de
suicido logia con su libro “El suicidio “‘en 1897. Escribié que
“"hay dos tipos de causas extra- sociales a las que, a priori, se
les puede atribuir influencias en las tazas de suicidio, estas son
las disposiciones psiquicas y organicas y la naturaleza del

entorno fisico”” (Carolina Hausmann-Stabile, (1 de febrero del
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Circunstancias

2019)) dentro de los comentarios que los maestros
mencionaban esta: " En lo personal mucha tristeza al saber
de eso, impotencia por no hacer nada y frustracion. asi
mismo se toma en cuenta que como profesionales de la salud
mental se pretende mantener el bienestar de los y las
adolescentes fomentando la comunicacion como el paso clave

para prevenir el suicidio actualmente.

Las circunstancias que rodean los pensamientos suicidas son
los contextos o situaciones especificas que pueden explorar en
la aparicion o aumento estas circunstancias pueden ser la
naturaleza personal, social, econédmicas mental o incluso
culturar aun que los pensamientos suicidas son profundamente
personales, es importante entender que el entorno y las
experiencias de vida juegan un papel crucial en sus vidas segun
el enfoque sociologico del suicidio en el planeta el suicidio
como un problema principalmente resultante de la adaptacion
del individuo a la sociedad, y establece tres tipologias basicas
del suicidio, descritas segun la motivacion que lleve al individuo
a cometerlo . Los factores externos como lo econdmico,

climatico y geograficos, demuestran tienen un gran peso en
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Acontecimiento

todas ellas. (UNEbook) uno de los docentes expresaba lo
siguiente ““talvez no tanto, son es que sean débiles si no que
atraviesan muchos problemas existenciales o poco manejo
de emociones y sentimientos™". Hoy en dia los adolescentes
viven encerrados en su espacio sin darse la oportunidad de salir
y conocer el mundo que les rodea, no siempre se sabe como
actuar ante una problematica, pero como equipo se puede
lograr reducir y cambiar esos pensamientos negativos por un

“"vamos a intentarlo de nuevo’.

Los acontecimientos significativos en la vida de una persona
pueden tener un impacto profundo en su salud mental y
emocional a veces desencadenando o intensificando
pensamientos suicidas en la visibn actual de porque se
presenta este comportamiento, se habla de que existe un déficit
en el repertorio de respuestas de enfrentamiento alternativo al
dolor emociona, las personas pueden tener un sentimiento de
desesperanza que, combinando con pensamientos o deseos de
morir incrementando su carga emocional, que con o sin alguna
situacion estresante como pérdida del empleo, abuso de

sustancias, y asi haga que parezca el comportamiento auto
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Signos

infligido  perjudicial con la intencion de morir. (MSP. Maria
Jocelyn Bravo Ruvalcaba) de tal manera en la entrevista
aplicada a uno de los psicologos expresaba lo siguiente “"Los
pensamientos suicidas son en si una conducta del
adolecente. Por lo mismo pueden influir profundamente en
otra conducta del individuo, llevando a un ciclo de
comportamiento autodestructivo. Esto normalmente
influye de forma negativa en la vida del individuo porque
los pensamientos suicidas, independiente de la funciéon es
la conducta por la cual el adolecente esta presentando esta
clase de pensamiento, es una forma inadecuada de
comunicar y conectar con sus emociones ‘tantos padres de
familia como maestros o amigos mas cercanos debemos estar

alerta ante cualquier situacion que lo amerite.

Reconocer los signos de los pensamientos suicidas es
fundamental para intervenir de manera afectiva y brindar el
apoyo necesario los signos pueden ser emocionales,
conductuales, verbales. Este problema de salud mental no tiene
una causa unica, es el resultado de factores biolégicos, sociales

y ambientales que interactuan a nivel personal, relacional,
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comunitario y social. Respecto a la genética se cuenta con
evidencia de que algunos genes pueden aumentar el riesgo,
pero a su vez la expresion o no de estos se encuentra
influenciada por el ambiente, se ha identificado que un alto
porcentaje de las personas que se suicidan padecian alguna
enfermedad psiquiatrica, como un trastorno del animo, la
personalidad o el abuso de sustancias existen una serie de
factores que pueden aumentar la probabilidad de ideacion
suicida como :haber intentado suicidarse antes, sufrir intimacion
o trauma, estar expuestos a relatos graficos o sensacionalistas
de suicidio entre otros. (Brazier, Pensamientos suicidas,
sintomas, causas, prevencion y recursos, 21 de agosto del
2021) . como bien lo relatan en unos de sus comentarios una
de las personas de salud mental “"Algunos de los signos que
el adolecente manifiesta son conductas con expresiones
de irritabilidad, angustia, desesperanza y conductas de
autolesion. Me parece importante remarcar que una
persona con pensamientos suicidas es diferente a otra
persona con pensamiento suicidas, es decir si bien la
primera persona llega a manifestar ganas e acabar con su

vida porque en un evento pasado sent6 las bases a una
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Sintomas

cadena de pensamientos asi mismos otra persona
totalmente distinta podria a llegar a tener el mismo tipo de
pensamiento con la misma topografia porque cada vez que
piensa asi lo manifiesta recibe atenciéon de su entorno y
esto reforzé esos pensamientos sin que la persona misma
lo note”". En estas circunstancias es donde se requiere una
mayor organizacion para tratar o prevenir este tipo de
acontecimientos, que actualmente son parte de nuestro diario

Vvivir.

Los sintomas asociados con los pensamientos suicidas suelen
abordar una variedad de aspectos emocionales, psicoldgicos y
conductuales estos sintomas pueden variar en intensidad y
manifestarse en diferentes maneras segun la persona , un
numero significativo de personas con ideas suicidas mantienen
sus pensamientos y sentimientos en secreto, y no muestran
sefales de que algo este mal, la idea suicida puede ocurrir
cuando una persona siente que ya no es capaz de hacer frente
a una situacion abrumadora. Esto podria ser como resultado de
problemas financieros, la muerte de un ser querido, el final de

una relacion, una enfermedad o afeccién de salud debilitante.
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(Brazier, Pensamientos suicidas, sintomas, causas, prevencion
y recursos, 21 de agosto del 2021) aunque no podemos predecir
un intento de suicidio con certeza, puede ser util comprender los
factores de riesgo de una persona y reconocer las senales de

advertencia que se visualizan.

Técnicas Valorar Valorar los pensamientos suicidas implica evaluar la gravedad
Psicolégicas. y la inmediatez del riesgo que enfrenta una persona. Esta
valoracién es crucial para determinar la mejor forma de
intervencion y apoyo, de acuerdo con los psicologos
profesionales para poder valorar un adolescente con
pensamientos suicidas es necesario indagar acerca del
comportamiento del adolescente con pensamientos suicidas
estos varian, ‘él aislamiento, signos de ansiedad o depresion,
desesperanza, escribir o dibujar o hacer afirmaciones suicidas
son algunas de las caracteristicas, estas van a influir de acuerdo
con su entorno. Esta multicasualidad es las que nos convoca a
construir una perspectiva integral en su abordaje que, a su vez
debe situarse en el entorno afectivo y de vida cotidiana de la
persona “". Estoimplica que el abordaje del suicidio aun cuando

se reconozca como acto singular, debera realizarse desde una
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Analizar

perspectiva comunitaria contemplando el plano el plano grupal
y social. Los profesionales de la salud mental expresaban lo
siguiente: “'Es fundamental observar como estos
pensamientos se manifiestan en otro comportamiento mas
concreto. Puede que el adolecente muestre signos de
desesperanza, se aislé de amigos y familiares, o participe
en conductas autodestructivas, estos comportamientos
pueden ser reforzados ya sea por la atenciéon que reciben o
por la reduccion del malestar emocional que experimentan
en ciertos contextos’. La deteccion oportuna de personas en
riesgo de suicidio es fundamental para la prevencion y es
también una de las herramientas principales para encontrar una
salida a cada situacién que quizas una persona esté pasando

en el instante.

Analizar los pensamientos suicidas implica comprender la
profundidad de la naturaleza y los factores que impulsan, este
analisis es crucial para proporcionar la intervencion adecuada y
ayudar a prevenir el suicidio. Analizar las situaciones que le
generan a los adolescentes tener pensamientos suicidas es de

vital importancia para intervenir lo mas rapido posible, algunas
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de las situaciones que comparten los profesionales de salud
mental son: “‘la violencia intrafamiliar, el abuso, las drogas,
Estrés, ataque de panico, diagnéstico de una enfermedad
terminal’, asi también el adolescente tiende a tener cambios
fisicos 'y psicolégicos: comportamientos angustiado,
autolesiones, sentimientos de tristeza, insomnios, hipo actividad
A veces agresivos o perturbados, descuido fisicos, en resumen
el estudio sobre las conductas suicidas han crecido desde la
publicacion seminal de Durkheim en 1897 sabemos que las
conductas surgen de interacciones complejas entre las
caracteristicas de la persona, sus experiencias de vida, y el con
contexto sociocultural en el que viven. Sin embargo después de
122 anos de investigacion seguimos sin tener teorias que
puedan predecir con precision quien morira por suicidio y quien
vivira libre de conductas suicidas. (Carolina Hausmann-Stabile,
(1 de febrero del 2019)).En los comentarios de los de uno de los
psicologos relataban lo siguiente: °‘Es importante estar
interesado en las acciones y reacciones que en las
interpretaciones subjetivas que podamos sacar de
nuestras interpretaciones de estos adolescentes. Es decir,

un analisis tiene que sr profesional y personalizado para
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cada individuo, y sobre todo registrado y cientifico se tiene
que analizar por ejemplo cual es la funciéon de las
conductas de estos pensamientos suicidas Lo hace por
escapar de estimulos aversivos, ¢lo hace por recibir
atencion en el entorno?, ;lo hace porque la sensacion de
tener esos pensamientos le agrada? No lo sabemos, no
podemos afirmar nada, sin antes haber hecho un analisis
funcional”’. Mucho de nosotros nos hemos sentido suicidas en
algun momento de nuestra vida y claro que sentirse asi no es

un defecto de caracter o personalidad.

Es importante abordar estos pensamientos desde un enfoque
integral, que involucre el apoyo psicolégico, meédico y social. La
intervencion temprana es clave, asi como la intervencion de
redes de apoyo y un entorno de comprension y empatia. La
familia es una base fundamental en el desarrollo de un
adolescente ya que experimentas diversos cambios
emocionales estos los viene afectando de manera intensa que
se les puede hacer dificil de manejar, cuando estos desafios

emocionales se vuelven abrumadores algunos adolescentes
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pueden empezar a considerar el suicido como una forma de

escapar del dolor.

Considerar Cuando se trata de pensamiento suicidas, considerar ciertos
aspectos clave puede ser vital para entender las situaciones de
una persona y para intervenir de manera efectiva. De acuerdo
con la informacion brindada
de los profesionales el contexto sociocultural de un adolescente
con pensamientos suicidas se puede describir de la siguiente
manera.” ‘Distanciamiento, carencias afectivas, proyectan
su valoracion a la ausencia de soluciéon de sus problemas
como refugiarse en el consumo de drogas, violencia o
abuso sexual a otras personas con menos habilidades
sociales y perspectiva de futuro negativo, si este contexto
no se valora a tiempo o no se le busca ayuda a tiempo
existe un alto riesgo de que el adolescente pueda cometer
el acto”". Es decir, considerar los pensamientos suicidas implica
analizar la forma en que evalla y procesa la idea de quitarse la
vida. También se considera que las tendencias de las conductas
suicidas pueden estar influidas por factores psicosociales y

cambios en el estilo de vida que, especificamente en las
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Aplicar

poblaciones jévenes podrian correlacionarse con trastornos
depresivos, problemas académicos, desempleo entre otras.
(July/sept.2010, sept.2010). Por otro lado, en los comentarios
de los profesionales de salud mental se encontraba lo siguiente:
""Se podria dividir en factores que estan interrelacionados
como la familia la cual normalmente en entornos
disfuncionales, conflictivos o falta de apoyo pueden
aparecer esta conducta. En las amistades donde el
aislamiento social, el bullying o relaciones toxicas pueden
aumentar el riesgo de contraer esos pensamientos. La
presion académica es otro factor importante, el poco
acceso a recursos de salud mental, los eventos
traumaticos o socioeconémico”’. Cabe destacar que es de
vital importancia considerar importante cada senal de alerta que
presente un estudiante a la hora de tener pensamientos

suicidas, evitando asi de esta forma que ocurra el suceso.

Aplicar estrategias efectivas para abordar los pensamientos
suicidas es crucial para garantizar la seguridad y bienestar de

la persona afectada, intervencion inmediata, desarrollo de un
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plan de seguridad, apoyo y comunicaciéon, implementacion de
estrategias de afrontamiento.

Los recursos que ofrecen los profesionales a nivel de salud
mental a los adolescentes con pensamientos suicidas son:
“"psicoterapia personal y familiar, contar con personal
capacitado para el seguimiento, entrenamiento en
habilidades de regulacion emocional gestion de emociones
de estrés y ansiedad, fomentar la comunicacién en casa y
observar cambios de conducta, promover habitos de vida y
alimentacién saludable™.

Las técnicas psicologicas para tratar los pensamientos suicidas
son diversa y se adaptan a las necesidades de cada persona,
el enfoque principal es ayudar al individuo a encontrar formas
saludables de enfrentar el dolor emocional, desarrollar una red
de apoyo y lo mas importante reestructurar sus pensamientos
para que el suicidio ya no perezca la unica solucion, la
intervencion oportuna y profesional es crucial para salvar vidas
y permite que la persona recupere un sentido de esperanza y
bienestar. Tedricamente se propone entender desde la
psicologia social el fendmeno del suicidio como el desenlace de

un proceso progresivo con trasfondo individual, social,
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Prevenir

simbalico y practico, que conduce al intento de consumacion del
acto de darse muerte a si mismo, por eso en la esfera social es
importante para la conceptualizacion de este estudio distinguir,
al menos 3 dominios principales que permitan entender como
esta concebido el fendmeno del suicidio en nuestra sociedad
(July/sept.2010, sept.2010)

Prevenir los pensamientos suicidas y los intentos de suicidio
implica una combinacion de estrategias proactivas y reactivas
que abordan tanto la salud mental como bienestar emocional es
crucial la prevencion del suicidio y de esta manera disminuirla
dentro de los comentarios que aportaban los profesionales de
la salud mental esta que “‘existe un porcentaje alto de
posibilidades que los adolescentes que experimenten este
tipo de pensamientos lleguen a cometer el acto, Los
pensamientos suicidas deben ser tratados por
profesionales del ambito psicolégico, desde luego una
terapia individualizada o grupal, ha demostrado evidencia
cientifica de la reduccion de pensamientos suicidas™ . La
prevencibn no solo se centra en las personas que

experimentan, sino también en la creacidon de entornos que
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fomenten la salud mental, reduzcan los factores de riesgo y
fortalezcan los factores de proteccion. Mitigar los factores de
riesgo para reducir los medios de suicidio y potenciar los
factores de proteccion para fomentar la residencia, pueden
reducir de manera eficaz las tazas de suicidio por ejemplo el
suicidio impulsivo puede prevenir restringiendo el acceso a los
medios letales. Sin embargo, la prevencién del suicidio no se ha
abordado adecuadamente en muchos paises debido a la falta
de toma de conciencia sobre el suicidio como un importante
problema de salud publica, lo que impide que la gente busque
ayuda. El su registré y la clasificacion erronea son problemas
mas importantes en los suicidios que en otras causas de
muerte, debido a su sensibilidad y a su ilegalidad en algunos
paises, el reto legal y hay que tomar medidas (Salud, s.f.) .

Recursos Cuando se trata de pensamiento suicidas acceder a recursos
adecuados es crucial para proporcionar el apoyo, necesario y
ayudar a prevenir el suicidio dentro de los recursos que ofrece
desde el ambito psicologico a los adolescentes que
experimentan pensamientos suicidas estan las aportaciones de

los ““profesionales de la salud mental acompafamiento,
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psicoterapia breve ,psicoterapia personal y familiar contar
con personal capacitado para el seguimiento,
entrenamiento en habilidades de regulacion emocional,
estrés, gestionar emociones, ansiedad, fomentar de la
comunicacion en casa y observar cambios de conductas,
promover, habitos de vida y alimentacion saludable™ . Los
recursos para abordar los pensamientos suicidas son
fundamentales para ofrecer apoyo a quienes los experimentan.
Al abordar la complejidad de las conductas suicidas comienza
por identificar los factores de riesgo y de proteccion. Los
factores de riesgo claves abarcan desde los sistemas sanitarios
la sociedad hasta los niveles comunitarios, relacional e
individual. Entre ellos se encuentran las barreras de acceso o a
la atencion de salud, las catastrofes, las guerras y los conflictos
(Salud, s.f.).
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12.4. Galeria de fotos

Imagen 2 Decimo A

Imagen 3 Interaccién Grupal
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Imagen 4 Aplicacion de Instrumentos
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12.5. Validacion de Instrumentos
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12.5. Carta de autorizacion para aplicacion de instrumentos
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