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Resumen

La presente tesis propone la creacion de material didactico dirigido a padres y
adolescentes mexicanos, como apoyo a estrategias de prevencion del suicidio
adolescente a nivel primario de salud, Asi, se opt6 por crear recursos digitales para
psicoeducar sobre factores de riesgo y proteccién del suicidio adolescente a padres de
familia de dos escuelas secundarias, mediante dos platicas informativas y dos videos,
igualmente, se psicoeduco a adolescentes a través de un video con estrategias para
enfrentar situaciones de riesgo. Creemos que resulta importante disminuir el fenédmeno
suicida en adolescentes ya que se encuentran en una etapa llena de cambios que los
vuelven vulnerables y los convierten en uno de los sectores mas afectados por el
suicidio, que es el acto de lastimarse a si mismo para conseguir un resultado letal,
constituyendo asi un problema de salud publica, por lo que resulta importante disminuir
el fenomeno suicia en adolescentes. Tras la implementaciéon de los recursos, se
encontro que los adolescentes pueden ser potenciales colaboradores en la prevencion
suicida al ser fuente de informacién primaria e interesarse por ayudar a otros
adolescentes en riesgo. Asimismo, al psicoeducar a docentes, padres y familiares
cercanos sobre sefales de alarma, y habilidades y actitudes protectoras, es posible
detectar adolescentes en riesgo y potenciar practicas en el hogar y las aulas, que

puedan generar cambios que tengan impacto en el desarrollo de los adolescentes



Abstract

This thesis proposes the creation of didactic material aimed at Mexican parents
and adolescents, as support for adolescent suicide prevention strategies at the primary
level healthcare. Thus, it was decided to create digital resources to psychoeducate
about risk and protective factors of adolescent suicide to parents from two secondary
schools, through two informative talks and two videos, likewise, adolescents were
psychoeducated through a video with strategies to deal with risk situations. We think
that it is important to reduce the suicidal phenomenon in adolescents since they are in a
phase full of changes that make them vulnerable and make them one of the sectors
most affected by suicide, which is the act of hurting oneself to get a lethal result, thus
constituting a public health problem, so it is important to reduce the suicide
phenomenon in adolescents. After the implementation of the resources, it was found
that adolescents can be potential collaborators in suicide prevention by being a primary
source of information and being interested in helping other adolescents at risk.
Likewise, by psycho-educating teachers, parents and close people of adolescents about
warning signs, and protective skills and attitudes, it is possible to detect adolescents at
risk and promote practices at home and classrooms which can generate changes that

have an impact on the development of adolescents.



Introduccién

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), el suicidio es el
“acto de matarse deliberadamente” (p.12), mientras que Ardiles, Alfaro, Diaz y Martinez
(2018) rescatan que el suicidio puede ser entendido como el acto de lastimarse a si
mismo, sin importar el grado de intencionalidad y conocimiento con los que se cuenta
para obtener un resultado letal. El suicidio forma parte de un proceso conformado por
conductas daninas en diferente grado que pueden seguir una secuencia, donde
inicialmente se presentan ideas suicidas, que de no ser detectadas a tiempo, dan paso
a los planes de muerte y posteriormente pueden derivar a intentos dirigidos a acabar
con la propia vida.

De este modo las ideas suicidas que aparecen en primera instancia antes de la
consumacion del suicidio, cobran mayor relevancia en adolescentes, quienes
conforman uno de los principales sectores de la poblaciéon con mayor riesgo suicida,
debido a que pueden llegar a presentar estos pensamientos con mayor frecuencia e
intensidad a causa de los cambios a los que enfrentan durante esta etapa (Amaral, et
al., 2020).

Las ideas suicidas presentes en el adolescente conllevan un deseo de morir, una
preocupacion autodestructiva y el esbozo de un plan de muerte que se presentan ante
situaciones estresantes y problematicas percibidas por el adolescente como imposibles
de resolver, lo que lo lleva a considerar el suicidio como una solucién a sus conflictos
(Ardiles, et al., 2018; Argaez, Echeverria, Evia y Carrillo, 2018; Bedoya y Montafio,
2016; Gutiérrez, 2013; Londoio y Candn, 2020; Piedrahita, Paz y Romero, 2012;

Vargas y Saavedra, 2012).



El suicidio en los ultimos afos ha ido en aumento, llegando a presentarse
intentos suicidas cada 3 segundos y suicidios consumados cada 30 segundos, con un
reporte a nivel mundial de 800 000 muertes por suicidio segun lo reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), mientras que México se encuentra
dentro de los primeros paises con mayores intentos de suicidio en adolescentes de 15
a 19 anos (Ruiz, Castro y Rodriguez, 2021).

Lo anterior pone en alarma a la poblacidon en general, pues el riesgo en los mas
jévenes sigue en incremento y muchos de los casos tienden a ser intentos fallidos que
suelen dejar secuelas fisicas y psicologicas, tanto en la victima de suicidio como en sus
allegados, que tiene un impacto en los servicios de salud, la sociedad, la politica e
incluso la economia del pais, al exponer a la comunidad a escenas impactantes de
intentos y consumacion de suicidios, al demandar tratamientos de salud y ante la
pérdida de poblacion en edades productivas (Amaral, et al., 2020; Ardiles, et al., 2018;
Bedoya y Montafo, 2016; Londofio y Candn, 2020).

Con base en lo anterior, consideramos que el suicidio se trata de un fendmeno
que no se puede, ni debe ser abordado cuando ya ha sido consumado, sino por el
contrario, se trata de evitar en la medida de lo posible su incidencia, por lo que para ello
se requiere de estrategias enfocadas a la promocion y prevencion del suicidio, que
ayuden a romper tabus y sensibilizar a la comunidad sobre él. Al mismo tiempo se
requiere que diversas instituciones formen parte del cambio, puesto que sélo asi sera
posible observar una disminucién en las cifras reportadas de suicidio (Ardiles, et al.,

2018; Londono y Cafdn, 2020; Piedrahita, et al., 2012).
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Por este motivo la presente tesis tuvo como objetivo desarrollar material
didactico dirigido a padres de familia y estudiantes de dos escuelas secundarias del
Estado de México, como una forma de contribuir a la prevencion suicida en
adolescentes mexicanos.

Para el cumplimiento del objetivo, la tesis se compuso de los siguientes
capitulos: el capitulo de Caracteristicas de la ideacion suicida en adolescentes
mexicanos, donde se aborda el concepto de suicidio, el problema de salud publica que
representa, el proceso suicida en los adolescentes y los factores que contribuyen al
riesgo suicida, seguido del capitulo de Factores de proteccion suicida en adolescentes,
donde se describen los factores que ayudan a disminuir la presencia de eventos de
riesgo y los factores que disuaden a los adolescentes con intencion suicida de no
cometer el acto y, por ende, a reducir la presencia de conductas suicidas, para
posteriormente abordar el capitulo Estrategias de intervencion contra el suicidio en
adolescentes, que describe las estrategias que emplean algunas de las investigaciones
existentes para disminuir la incidencia del suicidio adolescente en diferentes niveles de
atencion y prevencion de salud, junto con su respectiva diferenciacién. Por ultimo, nos
encontramos con el capitulo dirigido a la intervencidén que realizamos en dos escuelas
secundarias a nivel primario, el cual fue abordado como Ejemplo de estrategia de
intervencion contra el suicidio en adolescentes, donde se describen las pautas que se
siguieron para el logro de los objetivos plasmados y sus respectivos Resultados y

Discusion.
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1. Caracteristicas de la ideacion suicida en adolescentes mexicanos

El suicidio es un fendbmeno universal que consiste en la accion voluntaria de una
persona de privarse a si misma de la vida (Martinez, Galvez, Quiroz, Vicencio y
Tomicic, 2014). Para Garcia, Garcia y Gonzalez (2018), las personas que se suicidan
no tienen el deseo de morir, sino que ven al suicidio como una opcion de escape a una
crisis vital o a un dolor psicolégico que resulta insoportable. Se trata de un deseo
ambivalente entre morir, si eso implica detener un sufrimiento intolerable, o vivir, si se
realizan cambios significativos en su realidad.

Existe una diferencia entre conducta suicida y comportamiento suicida. Las
conductas suicidas son cualquier accion mediante la cual un individuo se autolesiona,
independientemente del grado de letalidad del método y sin una intencion consciente
de morir. De esta manera, la persona se autodestruye a través de actividades de riesgo
como, por ejemplo, el consumo de substancias dafinas para la salud como drogas,
alcohol y tabaco, la practica de deportes extremos, dietas estrictas sin supervision
médica o conductas sexuales riesgosas (Castillo, Ledo y Ramos, 2013; Rivera, s.f.).

Por otro lado, el comportamiento suicida, de acuerdo a Salazar (2012) podria
entenderse como diversas manifestaciones que forman parte de un proceso gradual
gue comienza con una peérdida del sentido de vida, continua con la ideacion suicida,
escala a planes de muerte, intentos suicidas y finalmente puede llegar al suicidio
consumado.

En un comienzo, el sentido de vida aparece como resultado de la inconformidad
e insatisfaccion que puede experimentar una persona ante su estilo de vida en

determinado momento. Tras la pérdida del sentido de vida, la persona puede comenzar



12

a presentar ideas suicidas a través de pensamientos sobre su deceso. En un segundo
momento, no soélo presenta ideas sobre su muerte sino que comienza a imaginarla en
diversos escenarios, sin tener claro cual seria el método que elegiria para cometer
suicidio. Mas tarde, la persona elabora aun mas sus pensamientos en torno a su
muerte y comienza a considerar de qué forma cometeria suicidio y lo que implica cada
uno de los escenarios que ha elaborado (Martinez, et. al., 2014).

Posterior a estas ideas, la persona elige un método para cometer suicidio y
planea el lugar, fecha, los recursos necesarios, la organizacién de aquello que deja
atras, una despedida y toma precauciones posibles para evitar ser detenido en el
proceso, y de acuerdo a Salazar (2012), la elaboracién de planes suicidas constituye la
etapa mas peligrosa del proceso.

Una vez que se ha elaborado un plan de muerte, la persona procede a llevarlo
en practica y comete su primer intento suicida, el cual puede fallar por inconvenientes
en torno al método elegido o debido a circunstancias diversas, sin embargo, es
altamente probable que la persona continue cometiendo intentos suicidas hasta que
finalmente lo logre o se realice una intervenciéon adecuada.

Durante todo el proceso se pueden llegar a presentar una variedad de gestos
suicidas que pueden incluir amenazas verbales, conductas de riesgo o actos
autolesivos que tienen como unica intencion dar sefiales de alarma y aviso sobre la
posibilidad de cometer suicidio (Salazar, 2012).

La forma en la que se presentan los comportamientos suicidas y los métodos
elegidos guardan relacion con el significado del suicidio adolescente. Algunos de los

posibles significados, de acuerdo con Castillo, Ledo y Ramos (2013), son la huida, el
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duelo, el castigo, el crimen, la venganza, el sacrificio y el juego.

Respecto a la huida, es el intento de terminar con una situacion estresante o
insoportable para el suicida. Por otro lado, el duelo comunica la pérdida de un elemento
clave para la persona vy, el no poder elaborarlo, puede llevar al adolescente al suicidio.
En cuanto al castigo como significado, comunica un deseo del adolescente por expiar
una falta por la cual se siente responsable, sea verdadera o imaginaria, a tal punto que
desea autocastigarse para aliviar la culpa que siente. A su vez, el crimen contempla el
acto de atentar contra la vida propia y el deseo de llevar a otro al mismo fin. Al hablar
de la venganza como significado se hace referencia al deseo de generar con el acto
suicida el sentimiento de remordimiento en otra persona, provocar la desaprobacion de
otros, chantajear o ejercer presién sobre otros. Por su parte, el suicidio por sacrificio
puede verse en aquellos casos donde la persona busca adquirir un estatus superior o
un reconocimiento al creer que murié por una causa. Por ultimo, el juego suele ser
comun en los adolescentes y se presenta en aquellos casos donde la persona atenta
de alguna manera contra su vida con el fin de probar a los demas o a si mismo su
valentia y pertenencia a un grupo social.

Asi pues, el suicidio surge como respuesta a factores bioldgicos, personales,
familiares, sociales y culturales que pueden incidir en la decisidon que toma una persona
para cometer el acto suicida. Asi, las personas pueden presentar conductas suicidas
por la dificultad de adaptabilidad al entorno y la variedad de situaciones a las que se
encuentran expuestas. Muchas veces experimentan desesperanza y soledad, perciben
pOCO apoyo Yy creen que no cuentan con una solucion para la situacion que viven, lo

cual los lleva a considerar el suicidio como una salida a todas las dificultades. En este
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sentido, se trata de un fendmeno multicausal y socialmente construido, que sdlo cobra
sentido cuando se conoce la interaccion de un individuo y su entorno, asi como el
desajuste de uno respecto a otro (Bravo, Ruvalcaba, Orozco y Macias, 2020; Gonzalez
y Picado, 2020; Ramirez, Castillo, Cardona y Mosquera, 2017).

Desde hace unos afos la tasa de suicidios a nivel mundial ha ido en aumento.
En el caso de América Latina, las tasas de suicidio resultan inferiores al promedio
mundial, aunque son consideradas irregulares debido a que los datos pueden estar
influidos por la cultura, religion e incluso por la estigmatizacion de quienes cometen el
acto, lo que lleva a que los datos no sean registrados como tal (Cuesta, 2017; Andrade,
2012).

El suicidio en México es un problema que también va en incremento y afecta a
adolescentes de entre 15 y 25 afios de edad. Asimismo, en los ultimos afos el suicidio
se ha llegado a encontrar incluso en nifios de 11 aios, lo que hace pensar que el
numero de casos registrados puede ser menor al numero real de intentos y actos
suicidas, independientemente de la edad (Argaez, et al., 2018).

Por este motivo, es de nuestro interés dar a conocer el concepto de suicidio y
otras formas de comportamientos suicidas, asimismo, dar a conocer los factores de
riesgo suicida en el adolescente, bajo la premisa de que esta informacién contribuye a
la prevencion del fendmeno suicida en adolescentes mexicanos.

1.1. ¢ Por qué el suicidio es un problema de salud publica?

El suicidio ha sido y es una de las principales causas de muerte a nivel global,

gue pone en alarma a la poblacion en general debido al numero de ocurrencia en que

se presenta, pues se calcula que de cada 100 personas muertas al menos una es por
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suicidio, y cada 40 segundos una persona de entre 15 y 44 afos se suicida. De igual
manera, se considera que uno de los sectores mas vulnerables son los jovenes de

entre 15 y 29 anos de edad, quienes se encuentran en una etapa llena de cambios y
desafios (Ardiles, et al., 2018; Bedoya y Montafio, 2016; Cuesta, 2017; OMS, 2021).

Si el adolescente presenta ideas y planes de suicidio, aumentan las
posibilidades de llevar a cabo un intento suicida, el cual puede dejar secuelas fisicas o
psicologicas en quien lo intenta, lo que demanda la atencién de un servicio de salud
para su tratamiento. En caso de lograr el acto suicida, también llamado suicidio
consumado, el servicio de salud se destina a la familia o conocidos de la victima en
duelo (Amaral, et al., 2020; Ardiles, et al., 2018; Bedoya y Montano, 2016; Londofio y
Carioén, 2020).

Entonces, el fendmeno suicida puede considerarse una amenaza a la salud
publica debido al impacto que tienen los comportamientos suicidas en las personas
mas cercanas como la familia y conocidos, en distintos ambitos. A nivel biolégico y
psicologico pueden presentar problemas de salud fisica y dificultades para aceptar la
pérdida. De la misma forma, a nivel cultural y social, se enfrentan a los juicios y
comentarios de personas con creencias que no hacen posible la comprension de la
situacion que viven los familiares y dificultan sus relaciones interpersonales. Mientras
que, a nivel geografico y ambiental, se ven obligados a enfrentar nuevos cambios, por
lo que pueden requerir una renovacion en el hogar o cambio de vivienda (Cuesta, 2017;
Garza, Castro y Calderén, 2019; Vargas y Saavedra, 2012).

En cuanto al impacto en el publico en general, exponer casos de suicidios en

reportajes televisivos con un manejo deficiente sobre el tema y de forma susceptible,
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puede provocar un efecto similar al contagio, ya que muestra al suicidio como una
posible salida a los problemas (Ardiles, et al., 2018; Gonzalez y Picado, 2020; Suarez,
Restrepo, Caballero y Palacio, 2018; Vargas y Saavedra, 2012). Ademas, es
considerado un problema de salud publica, debido a su asociacion con rasgos
depresivos, problemas de autoestima, personas dependientes, inseguridad y contar
con pocos recursos para la solucion de conflictos (Andrade, 2012).

Desde hace tiempo, organizaciones como la OMS han reconocido la gravedad
del problema a nivel publico, ya que la cantidad de muertes reflejadas en cifras
obtenidas a partir de investigaciones en realidad no muestran el numero real de
intentos y consumacion del suicidio: muchos de los registros no son archivados, y
diversos casos no son reportados o son considerados accidentes. Es por esto que se
cree que existen mas intentos de suicidio que suicidios consumados. Se calcula que,
en realidad, mundialmente podrian presentarse intentos suicidas cada 3 segundos y
suicidios consumados cada 30 segundos. Sin embargo, oficialmente se reporta que a
nivel mundial suceden 800 000 muertes por suicidio al afio, lo que la vuelve la segunda
causa de muerte en adolescentes y jovenes adultos de entre 10 y 24 afos.

Lo anterior demuestra lo imprescindible que es realizar intervenciones a nivel
primario en el sector de salud, dirigido sobre todo a la poblacidén adolescente, quienes
tienen un mayor riesgo en comparacion con otros sectores de la poblacién (Londofio y
Canon, 2020; Martin-del-Campo, Gonzalez y Bustamante, 2013; Piedrahita, et al.,
2012).

En México, se ha detectado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

desde el 2000, un aumento de suicidios en un 275 %, principalmente en jévenes de
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entre 15y 29 afos, donde los estados de Nuevo Ledén, Campeche, Quintana Roo,
Yucatan y Tabasco son los que presentan mayor numero de suicidios
(Martin-del-Campo, et al., 2013).

Para el 2014 la tasa de suicidio se mantuvo elevado en jévenes de 15 a 29 afos,
con 7.9 suicidios por cada 100 000 jovenes, donde los estados de Aguascalientes,
Campeche y Chihuahua, registraron las cifras mas elevadas, mientras que Oaxaca,
Morelos y Guerrero registraron las mas bajas (Cuesta, 2017). En el 2020, se llegaron a
registrar 6.2 suicidios por cada 100 000 habitantes y 10.7 suicidios por cada 100 000
personas de entre 19 y 29 afios. De igual manera, en el 2018 se registré que el 5 % de
la poblacion comprendida entre 10 y 17 ainos, declararon que por lo menos alguna vez
consideraron la idea de cometer el acto suicida (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia [INEGI], 2021).

En virtud de lo expuesto, México se encuentra dentro de los primeros lugares de
los paises con mas intentos suicidas, donde adolescentes de 15 a 19 afnos son los que
se encuentran en principal riesgo, seguidos de adolescentes de 10 a 14 afos, mientras
que los que deciden terminar con su vida tienen edades de entre 15 a 34 afios (Ruiz, et
al., 2021). Como lo hacen notar Barbosa, Guerrero, Romero y Estefen (2019), es
posible que el aumento de incidencia del suicidio se deba a la presién excesiva que
ejerce la sociedad, familia, compaferos y conocidos sobre el adolescente, sumado a la
carencia o presencia excesiva de atencioén, afecto y normas confusas, y el contar con
una personalidad llena de ansiedad, estrés y baja autoestima.

Otra de las razones por las que el suicidio es considerado un problema de salud

publica es por las pérdidas de poblacién con edades productivas, que se ven reflejadas
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en un dafo econdmico y coste psicologico en parejas y familiares. En ocasiones, hay
casos donde el fallecido por suicidio era padre y deja a los hijos a la deriva (Piedrahita,
et al., 2012). A su vez, el impacto econémico que generan las lesiones fisicas o
pérdidas, ademas de las consecuencias emocionales y psicoldgicas, reducen la
disponibilidad de hospitalizaciones y tratamientos de recuperacion integral, mientras
que el material y medicamentos que se pueden destinar a personas con diferentes
problemas de salud se ven reducidos, muchas veces de orden bioldgico, por
accidentes o a causa de fendmenos naturales (Bedoya y Montafio, 2016).

Por lo anterior, aunque el suicidio es un problema poco abordado de forma
abierta, por falta de sensibilidad y tabus, llevar a cabo acciones especificas en la
atencion primaria del sector de salud y otros ambitos e instituciones involucradas, como
la promocion de la salud mental y la atencion a trastornos mentales, podria tener
impacto en las cifras nacionales de suicidio y generar un cambio social para la
prevencion del mismo (Ardiles, et al., 2018; Londofo y Cafdn, 2020).

1.2. Principales formas de suicidio e ideacion suicida en adolescentes

Detras de un suicidio se encuentra un mensaje o significado que deja ver
caracteristicas sociales de aquello que el suicida considera como un problema,
mezclado con aspectos personales. De manera constante, el suicidio comunica cierto
grado de presion ejercida por un sistema moral y estructura social inestables. Pese a
que los motivos que incitan a una persona a tomar la decision de acabar con su vida
son diversos, sin duda estan relacionados a su historial personal, al tipo de relaciones

sociales que mantuvo y a sus condiciones de vida.
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A través de su comportamiento, los adolescentes podrian intentar comunicar sus
inquietudes, inseguridades y necesidades. Muchas de las victimas mortales de suicidio
han externado su situacion a través de comentarios o expresiones pesimistas, al
comunicar sus sentimientos de soledad e incapacidad que tienen ante la vida, y que
muchas veces las hicieron constatar en notas de suicidio (Andrade, 2012; Gonzalez y
Picado, 2020; Hernandez, Eiranova y Lépez, 2013; Vega, 2020).

Los adolescentes se encuentran en una etapa en la que comienzan la busqueda
de su identidad y relaciones sociales estables. Si la percepcion e independencia del
adolescente se enfrenta a las expectativas que se tienen sobre él, existe el riesgo de
que perciba fracasos de forma desmedida, que lo llevan a poner en duda el tipo de vida
que tiene y realizar cambios drasticos y negativos en diversas areas de su vida
(Ardiles, et al., 2018; Hernandez, et al., 2013).

Parece poco probable y dificil de creer que la ideacion suicida se presente en
nifios pequefios, no obstante, conforme crecen, las situaciones y cambios a los que se
enfrentan muchas veces generan una crisis en el entendimiento de los adolescentes
que aumenta la probabilidad de presentar ideas suicidas y que hace mas probable la
consumacion del suicidio en la etapa de joven adulto (Sanchez y Robles, 2014).

Para el adolescente, explicar con palabras la situacion que vive, las emociones y
los pensamientos que en muchas ocasiones genera automaticamente, es muy dificil, ya
gue no cuenta con un discurso del todo desarrollado y no percibe con claridad la
situacién que lo atormenta o lo hace sentir presionado, sin encontrar el medio
adecuado para actuar o pedir ayuda. En muchas ocasiones, el suicidio mas alla de ser

una salida a los problemas del adolescente, puede ser visto como una posibilidad para
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generar un cambio en la estructura de sus relaciones interpersonales, o como forma de
expresion de inconformidad ante el sistema en el que vive.

Previo al intento de suicidio, se presentan manifestaciones del deseo suicida en
forma de ideas y planes de muerte. Aunque la causa exacta del pensamiento suicida
puede ser diversa y confusa, en los adolescentes la mayor dificultad esta en que
tienden a sobrevalorar el conflicto en cuestion, el cual es minimizado por los adultos, lo
que dificulta la comunicacién, la busqueda de soluciones, e incluso la ayuda y
confianza en otros. Es asi como el intento suicida suele aparecer como sefales
mediante dibujos, la musica que escuchan los adolescentes, en frases o refranes
repetitivos, el comportamiento rebelde y la autolesion, aunque esta ultima puede
presentarse por si misma sin necesidad del pensamiento suicida.

Aunque en algunos casos los adolescentes recurren al suicidio como método de
castigo para la familia, con la esperanza de que aprendan algo, la realidad es que la
familia de un suicida no obtiene ningun aprendizaje, por el contrario, se genera
culpabilidad y confusion a causa de la partida del suicida, lo que muchas veces dificulta
su recuperacion. Para la familia resulta complicado comprender que el suicidio deriva
de diversos factores, relacionados a aspectos culturales, sociales y personales
(Andrade, 2012).

Respecto a los métodos del suicidio, éstos varian de acuerdo a la cultura y el
acceso que las personas tienen a ellos (Gutiérrez, 2013). Por ejemplo, en Brasil el
ahorcamiento, envenenamiento y armas de fuego son los métodos mas comunes,
mientras que en Inglaterra y Australia el ahorcamiento y el envenenamiento por gas

tienden a ser la principal herramienta.
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En lo que respecta a Estados Unidos, existe un mayor acceso a las armas de
fuego. Un ejemplo de ello es que de 650 millones de armas en poder de civiles, los
estadounidenses poseen el 48 % de ellas y, aunque algunos de ellos explican que
poseen armas para usar en defensa propia, la mayoria de las muertes causadas por
armas de fuego suelen atribuirse a tiroteos masivos y conductas autolesivas, asimismo,
el suicidio es ocho veces mas alto en este pais que en otros paises de primer mundo
(Fox, 2021).

En cuanto a China y Siria, los envenenamientos con pesticidas son los mas
comunes. En tanto que en Corea se encuentra una diferencia entre aquellos que
intentan y los que culminan el acto, donde la intoxicacion por drogas esta mas
relacionada al intento previo del suicidio y el ahorcamiento o salto al vacio se
relacionan con la consumacioén del acto suicida. En cambio, en Cuba los métodos
frecuentemente empleados por mujeres son la sobredosis o la autolesién, mientras que
en los hombres es mas frecuente el uso de armas, ahorcamiento o salto a grandes
alturas. En general, los envenenamientos por plaguicidas son frecuentes en paises
asiaticos, mientras que en Ameérica Latina la intoxicacion por sustancias es mas
frecuente (Cuesta, 2017; Hernandez, et al., 2013).

No obstante, a pesar de las diferencias culturales, es claro que un mayor acceso
a armas de fuego, articulos cortantes o medicamentos de venta libre, aumentan la
probabilidad de riesgo suicida (Cuesta, 2017). En particular, en México las mujeres
presentan mas ideacioén, planeacion e intentos suicidas, con métodos como el
ahorcamiento y el envenenamiento, mientras que los hombres presentan mayores

cifras de suicidios culminados a través de métodos como el ahorcamiento y el empleo
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de armas de fuego (Martin-del-Campo, et al., 2013).
1.3. Factores de riesgo suicida en adolescentes

La adolescencia, al ser un periodo critico y lleno de cambios, se encuentra
relacionada a una gran diversidad de riesgos, los cuales se refieren a caracteristicas,
situaciones o rasgos personales que probabilizan y causan la presencia de lesiones 0
enfermedades en una persona. A causa de estos cambios y la exposicion a situaciones
de riesgo es que se vuelve mas probable que los adolescentes presenten
comportamientos suicidas (Argaez, et al., 2018).

Asi, se han desarrollado diversos estudios (Argaez, et al., 2018; Barbosa, et al.,
2019; Bravo, et al., 2020; Garza, et al., 2019; Gonzalez y Picado, 2020; Hernandez, et
al., 2013) que permiten conocer e identificar a tiempo los factores de riesgo suicida a
los que podrian estar expuestos los adolescentes a nivel social, académico, familiar e
incluso personal, a partir de entrevistas, cuestionarios y grupos focales que reportan la
percepcion de los estudiantes, padres de familia, profesores y terapeutas especialistas
acerca del tema.

Por otro lado, es importante recalcar que los factores de riesgo pueden o no ser
un problema para algunos individuos, pues muchas veces se cuenta con las
capacidades y habilidades necesarias para enfrentar las situaciones desafortunadas,
por lo que tienden a ser una oportunidad de crecimiento. En cambio, para aquellos que
tienen cierta vulnerabilidad, existe una mayor probabilidad de presentar ideas y
comportamientos suicidas (Hernandez, et al., 2013).

Son muchos los factores que amenazan la vida de los adolescentes. De acuerdo

con Bravo et al. (2020), podemos distribuirlos dentro de cinco campos: biolégicos,



23

personales, familiares, sociales y culturales. Mismos que veremos a profundidad a
continuacion.
1.3.1. Bioloégicos

Los factores bioldgicos o genéticos tienen una relacion estrecha con factores
sociales y personales, pues en ocasiones existen eventos que intensifican el malestar
del adolescente, como la pérdida de familiares y el ser victima de violencia o abuso, lo
qgue genera en el adolescente predisposicion a la presencia de conductas suicidas
(Barbosa, et al., 2019; Cuesta, 2017). No obstante, desde una perspectiva biolégica,
las conductas suicidas se explican por alteraciones en la metilacion del ADN que
producen un cambio en procesos neurobioldgicos que aumentan la probabilidad de
pensamientos suicidas.

Neurolégicamente podemos hablar del aumento o disminucidn de sustancias
cerebrales que generan disfuncionalidad cerebral, por ejemplo, un nivel bajo de acido
5-hidroxindolacético, que es el metabolito principal en la serotonina, y el acido
homovanilico, que es el precursor de la dopamina en el liquido cefalorraquideo, o la
presencia de polimorfismos en el gen del triptéfano-hidroxilasa. Como resultado de
estas anomalias, se genera un cambio en el estado de animo, comportamientos
impulsivos o agresivos, pérdida de la memoria y dificultades en la toma de decisiones
ante situaciones de estrés que, sumado a antecedentes genéticos de enfermedades y
trastornos, aumentan el riesgo suicida (Cuesta, 2017; Gonzalez y Picado, 2020;
Gutiérrez, 2013; Londofo y Candn, 2020; Martin-del-Campo, et al., 2013; Vargas y
Saavedra, 2012).

Ademas de los aspectos genéticos también podemos encontrar anormalidades
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en la amigdala, corteza prefrontal, hipocampo y deficiencias en la neurotransmision,
que pueden ser la causa de la presencia de trastornos. Estas circunstancias vuelven
mas probable que los trastornos se hereden de generacién en generaciéon (Gonzélez y
Picado, 2020).

Se pueden identificar como principales trastornos asociados al suicidio, la
depresion, la ansiedad, el neuroticismo, el estrés postraumatico, trastornos de
personalidad, bipolaridad y esquizofrenia, que son algunos de los mas comunes
(Bedoya y Montafio, 2016; Cuesta, 2017; Gonzalez y Picado, 2020; Piedrahita, et al.,
2012; Vargas y Saavedra, 2012).

En particular, las personas con depresion tienen una tendencia a presentar
pensamientos que probabilizan la presencia de intentos suicidas. Este trastorno se
puede identificar a partir de episodios de tristeza, llanto, irritabilidad, pérdida de interés
o placer por actividades que anteriormente le satisfacian, cambios de apetito,
problemas para conciliar el sueno, cambios en la actividad fisica, desesperanza,
sentimientos de culpa e inutilidad y problemas para concentrarse.

En ocasiones, la depresion puede ser enmascarada por la realizacion excesiva e
intensa de una actividad y una alegria superficial o no auténtica que trata de cubrir los
problemas. Muchas veces los suicidas pueden llegar a emitir sefiales de sus
intenciones suicidas, sin embargo, estas manifestaciones indican que hay mayor
probabilidad de que sus intentos suicidas no sean tan letales (Cuesta, 2017).

De igual manera, las personas pueden presentar episodios de ansiedad y estrés,
caracterizados por miedo excesivo a amenazas aparentes o reales, ataques de panico

gue generan obsesion, crisis, angustia y autodafo, o comportamientos suicidas
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(Bedoya y Montafio, 2016; Londofio y Candn, 2020; Martin-del-Campo, et al., 2013).

Por otro lado, el trastorno bipolar comprende episodios alternados de depresion
y optimismo exagerado. Mientras que los trastornos de personalidad generan un patron
permanente e inflexible de comportamientos que se desvian de la expectativa cultural
del individuo y que puede manifestarse en lo cognitivo, afectivo, forma de relacionarse
socialmente y control de impulsos.

El intento de suicidio suele ser un criterio de diagndstico del trastorno limite de la
personalidad, por presentar mayor probabilidad en comparacion con otros tipos de
trastorno de la personalidad, que tienen mayor relacion con conductas autolesivas.

La esquizofrenia, por otra parte, comprende una serie de sintomas como
delirios, alucinaciones y un discurso o0 comportamiento desorganizados. La presencia
de este trastorno aumenta el riesgo suicida, aun mas si existe comorbilidad con
depresion, si los afectados perciben falta de apoyo y si presentan aislamiento social y
dificultades econémicas (Bedoya y Montafo, 2016).

De igual manera, se pueden presentar problemas asociados a trastornos de
conducta y aprendizaje, trastornos alimenticios, psicosis, agorafobia, somatizacion y
trastornos de animo, que tienen relacion con el estrés académico y dificultades para
regular las emociones (Bedoya y Montano, 2016; Cuesta, 2017; Gonzalez y Picado,
2020; Londono y Cafdn, 2020; Piedrahita, et al., 2012; Vargas y Saavedra, 2012).

En general, incluso podemos encontrar personas con mas de un trastorno
psicologico y presentar conductas de aislamiento, represion emocional, negacion,
agresividad, hipersensibilidad, poca tolerancia al fracaso, impotencia y rabia. Al mismo

tiempo, se pueden presentar sentimientos de desesperanza, culpa, hostilidad e
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impulsividad, asociados a antecedentes de suicidio (Cuesta, 2017).

Es importante mencionar que existen periodos de mayor riesgo suicida en
pacientes con diagndstico psiquiatrico: durante los primeros meses después de recibir
el diagnostico de algun trastorno y en los primeros dias o semanas del tratamiento
farmacolégico, debido a que pueden agravar la sintomatologia. Otro momento de alto
riesgo es durante las cuatro semanas posteriores a la hospitalizacion, ya que durante
este tiempo los pacientes pueden percibir la pérdida de apoyo, disminucién de
supervision y se exponen a problemas encontrados en ambientes ordinarios, ademas
de que abandonan el tratamiento o no se encuentran aun recuperados (Bedoya y
Montano, 2016).

Por consiguiente, es importante identificar a tiempo alguna disfuncionalidad o la
presencia de parientes con antecedentes psiquiatricos para su tratamiento oportuno y
disminuir la probabilidad de riesgo suicida (Cuesta, 2017; Gonzalez y Picado, 2020;
Piedrahita, et al., 2012).

Varios autores (Bedoya y Montafo, 2016; Cuesta, 2017; Gonzalez y Picado,
2020; Londono y Cafdn, 2020; Martin-del-Campo, et al., 2013; Piedrahita, et al., 2012;
Vargas y Saavedra, 2012) concuerdan con que otro factor que podria aumentar la
presencia de trastornos es el consumo de sustancias psicoactivas o ingesta de
medicamentos antiepilépticos, alcohol, nicotina y el intento de suicidio previo. En este
sentido, el consumo de sustancias psicoactivas se asocia a comportamientos agresivos
e impulsividad, intoxicacion, abstinencia y otros trastornos como los antes
mencionados, pero también contribuyen al aumento de riesgo suicida mediante actos

impulsivos, dificultades para emitir juicios, disforia, cambios neurolégicos, cambios en



27

el estado de animo y conductas violentas.

Desafortunadamente, el abuso de sustancias es un problema que hasta la fecha
sigue en incremento en adolescentes, ya que estudios como el de Argaez et al. (2018),
nos muestra que adolescentes de 12 a 29 afios han consumido alguna droga, alcohol o
tabaco. Referente a la presencia de trastornos y consumo de sustancias como factores
de riesgo en adolescentes segun el género, estudios (Gutiérrez, 2013;
Martin-del-Campo, et al., 2013; Vargas y Saavedra, 2012) han identificado que las
mujeres tienden a presentar depresion mayor, pérdida de control de impulsos y
trastorno de ansiedad, mientras que los hombres con intentos suicidas, tienden a la
depresién, abuso de sustancias y conductas disruptivas que aumentan el riesgo de
suicidio. Es asi como la depresion provoca alrededor del 60 % de los suicidios y el
consumo de drogas Yy alcohol causa el 25 % de los suicidios en adolescentes
(Gutiérrez, 2013).

Por otra parte, los adolescentes que se identifican como homosexuales o
bisexuales, al tener que enfrentar la estigmatizacién y victimizacion por las
caracteristicas culturales y psicosociales de donde se desarrollan, pueden llegar a
desarrollar trastornos alimenticios y psiquiatricos que los llevan a comportamientos
suicidas (Martin-del-Campo, et al., 2013).

No obstante, un trastorno mental no explica la presencia de comportamientos
suicidas por si sélo, sino que requiere de la presencia de factores como conflictos en la
estructura y funcionamiento familiar, dificultades interpersonales, problemas de
comunicacion, escasa cercania afectiva, elevado control parental, separacion del

nucleo familiar, un suicidio en el historial familiar, deterioro social y econémico,
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problemas psicosociales, y violencia fisica, psicolégica y sexual (Bedoya y Montano,
2016).

A pesar de todo, las enfermedades mentales suelen ser un tema que
avergienza a la familia y a quien las padece vy, si se trata de adolescentes, también
existe el miedo a ser estigmatizado por ellas. De modo que las enfermedades mentales
pueden ser negadas u ocultadas, ser atendidas por personas no calificadas o
simplemente no se busca ayuda, lo que lleva a la cronicidad del padecimiento y el
suicidio del enfermo (Martin-del-Campo, et al., 2013). Al mismo tiempo, los trastornos
mentales y los obstaculos para el acceso a servicios de salud para su tratamiento,
también son factores de riesgo, ya que alrededor del 90 % de las personas que se
suicidan no cuentan con un diagnéstico psiquiatrico (Bedoya y Montano, 2016).

1.3.2. Personales

En cuanto a los factores de riesgo suicida personales, uno de ellos es la edad. Si
bien el suicidio se puede presentar en personas de diversas edades, el riesgo aumenta
en la adolescencia, principalmente en el rango etario de 14 a 16 afos (Londofio y
Canon, 2020). Esto podria explicarse debido a los cambios naturales que enfrentan los
jévenes de estas edades, en su persona, dentro de la familia, la escuela y la sociedad
en general, sin mencionar las situaciones estresantes particulares de cada contexto, los
cuales son percibidos como amenazantes e imposibles de resolver. Entre estos
cambios se encuentran los hormonales, la busqueda de identidad, aceptacion, la
independencia, cambios en la forma de pensar y sentimientos de incertidumbre sobre
su vida (Cuesta, 2017; Hernandez, et al., 2013; Londofio y Canon, 2020; Sanchez y

Robles, 2014; Suarez, et al., 2018; y Vargas y Saavedra, 2012).
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Otro factor lo constituye el género, pues pese a las diferencias entre paises, de
manera general los hombres culminan el acto suicida con mayor frecuencia, aunque
son las mujeres quienes presentan mas comportamientos suicidas en comparacion con
los hombres. En este sentido, se calcula que en las mujeres los intentos son dos veces
mayores que en el caso de los hombres, no obstante, los hombres tienen cuatro veces
mas posibilidades que las mujeres de fallecer tras tener éxito en su intento suicida.
Asimismo, se ha planteado que esto podria suceder debido a que los comportamientos
suicidas en las mujeres se relaciona con la desesperanza, indecision, una tendencia a
presentar sintomas de ansiedad y depresion, el procesamiento de la informacion, el
estilo de gestionar emociones y las estrategias de afrontamiento que predominan en
cada género y pais, el mayor acceso que tienen los hombres a medios lesivos y, a
veces, la expectativa que pueden tener las mujeres de ser rescatadas.

Por el contrario, los hombres tienden a experimentar sentimientos depresivos
desesperanza y agresividad, ademas de presentar cierta dificultad para aceptar los
pensamientos suicidas, puesto que esto es percibido como un signo de debilidad que
incrementa su vulnerabilidad (Argaez, et al., 2018; Cuesta, 2017; Garza, et al., 2019;
Gutiérrez, 2013; Hernandez, et al., 2013; Londono y Caidn, 2020; Suarez, et al., 2018;
Vargas y Saavedra, 2012).

Referente a la musica, ésta funge como un medio a través del cual los
adolescentes proyectan la forma en la que construyen su identidad y expresan sus
emociones y sensaciones. Asi pues, escuchar algunos géneros de musica representa
un factor de riesgo suicida ya que se asocia con violencia, hostilidad, baja autoestima,

misoginia, y conductas antisociales, de autodano y suicidas.
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Por otro lado, el suefio insuficiente, asociado a consumo de drogas como la
marihuana, el alcohol y la nicotina, pueden generar una mayor actividad de conductas
de riesgo en la sexualidad e intentos suicidas, que a su vez desatan sentimientos de
tristeza, desesperanza, ingesta de alimentos azucarados y el uso frecuente de
computadoras.

En cuanto a la impulsividad, ésta puede manifestarse a través de conductas
agresivas, poco control de impulsos y estados de animo o irritabilidad, frente a
situaciones de estrés como discusiones con amigos, diferencias con pares, fracaso
académico, dificultad para enfrentar una figura de autoridad, una ruptura amorosa,
acoso escolar, y abuso fisico o sexual, que pueden llevar a conductas suicidas.

Por otra parte, en México es comun que la falta de oportunidades y la situacion
econdmica de diversas familias mexicanas sean problematicas comunes, por lo que
muchos adolescentes no tienen la oportunidad de continuar sus estudios y se ven
obligados a conseguir un empleo. Asi pues, tener trabajos informales que en la mayoria
de las ocasiones ofrecen prestaciones laborales escasas o nulas, lleva a los
adolescentes a experimentar insatisfaccion y posiblemente exclusion social. Esta
situacién se relaciona con el matrimonio y el embarazo adolescente, desintegracion
familiar, abuso de sustancias y el desarrollo de trastornos mentales, por lo que en
definitiva se trata de un factor de riesgo (Martin-del-Campo, et al., 2013).

Ahora bien, la falta de una practica responsable y sana de la sexualidad, es un
factor que muchas veces expone al adolescente a situaciones dificiles de enfrentar,
como el contraer una infeccidén de transmisién sexual y ser victima de abuso sexual o

un embarazo no deseado, que muchas veces pueden llegar a generar desercion
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escolar, busqueda de empleo, frustracién, pérdida del sentido de la vida, trastornos
depresivos y comportamientos suicidas. Mientras que en el caso de un embarazo no
deseado, el neonato, quien se desarrolla en un ambiente carente de afecto y muchas
veces con una figura materna ausente por diversas causas, se ve expuesto a un factor
de riesgo desde la infancia (Argaez, et al., 2018; Martin-del-Campo, et al., 2013).

Al mismo tiempo, algunos factores psicoldgicos a los que se ven expuestos los
adolescentes son la falta de un pensamiento mas flexible que permita comprender las
situaciones estresantes que se viven y la deficiencia de habilidades de resolucion de
problemas, que no permiten dar solucién a conflictos. Este ultimo punto, por el
contrario, agrava los conflictos, genera desesperanza, produce una sensacion aparente
de que el control de su vida depende de factores externos, y dificulta la comunicacién
de sus sentimientos y pensamientos, que muchas veces no facilita el pedir ayuda o
apoyo (Bravo, et al., 2020; Vargas y Saavedra, 2012).

En la adolescencia es muy comun la presencia de conductas depresivas,
aislamiento, falta de expresion emocional, presencia de emociones desbordadas como
la tristeza, frustracién, enojo, soledad, vacio, etc., y falta de una inteligencia emocional,
que puede desencadenar en un mal manejo de emociones con fluctuaciones en el
estado de animo, respuestas violentas y cambios de humor. En ocasiones la suma de
todas estas emociones lleva a considerar el suicidio como castigo o venganza (Bravo,
et al., 2020).

Por si fuera poco, la ausencia de un sentido de vida en el adolescente puede
generar incertidumbre sobre su existencia, al mismo tiempo que se presentan la falta

de busqueda de identidad y carencia de proyectos de vida, lo que lo obliga a buscar
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una solucion inmediata que muchas veces hace referencia al suicidio. La incertidumbre
en el adolescente se manifiesta a partir de una vision pesimista, inestabilidad
emocional y malestar, donde la autopercepcion de si mismo genera confusion entre lo
deseado y lo real, asi como una sensacion intolerable (Bravo, et al., 2020). La
desesperanza o ausencia de expectativas sobre el futuro, suelen presentarse
comunmente antes de un intento de suicidio, en adolescentes con pocos amigos y con
sentimientos de soledad. Otros posibles factores que aumentan la pérdida de sentido
de vida, son la exposicion a eventos estresantes, como la violencia intrafamiliar,
pobreza, educacion deficiente, conflictos con padres, malas amistades, baja autoestima
y poco apoyo social (Martin-del-Campo, et al., 2013).

Otro aspecto relevante que debe considerarse, es la presencia de autolesiones,
las cuales son infligidas intencionalmente. Sin embargo, su relacién con el suicidio no
se ha comprobado en su totalidad puesto que, aunque es posible encontrar
autolesiones en algunos casos de intento suicida, la realidad es que la intencidn se
relaciona con la baja tolerancia a la frustracion, manipulacion, tristeza e irritabilidad
(Argaez, et al., 2018).

Por ultimo, podemos identificar al intento de suicidio previo en el adolescente
como un factor muy comun en el suicidio consumado, ya que desafortunadamente, la
presencia de ideas y planes suicidas vuelven probable su ocurrencia, a pesar de que
tienen presente que la idea del suicidio no es una solucion a los problemas (Barbosa, et

al., 2019; Garza, et al., 2019).
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1.3.3. Familiares

La familia es considerada la primera institucién o entorno donde el adolescente
se desarrolla de forma afectiva, social, intelectual y fisica. Por ello, el tipo de influencia
que ejerce la familia sobre el adolescente es clave para la presencia o no de factores
de riesgo y problemas sociales (Argaez, et al., 2018).

Como se dijo anteriormente, el suicidio e intento suicida como antecedente
familiar puede contribuir a la presencia de comportamiento suicida en el adolescente.
Sin embargo, es la estructura familiar y el tipo de relaciéon entre los integrantes de la
familia, lo que puede desencadenar o no esa predisposicion suicida (Gonzalez y
Picado, 2020; Vargas y Saavedra, 2012).

En relacion a la estructura familiar, Vargas y Saavedra (2012), y Garza et al.
(2019), han estudiado la posible consecuencia de la presencia o ausencia de ambos
padres, y sus hallazgos indican que no hay una diferencia clara entre ambas
circunstancias, pero la separacion de los padres, que puede acontecer conforme crece
el hijo, si puede ser un factor de riesgo para el adolescente y es capaz de
desencadenar comportamiento suicida.

Si bien es cierto que los padres son la principal red de apoyo y soporte para el
adolescente en situaciones problematicas, el brindar mucha proteccion y después
retirarla de manera abrupta, al asumir que ya no la requiere, puede ser
contraproducente. Por el contrario, también puede darse el caso en el que los padres
no hayan prestado suficiente atencién a su hijo, de manera que cuando el adolescente
ya presenta problemas y los padres intentan recuperar el dialogo perdido, el resultado

no suele ser el esperado (Argaez, et al., 2018).
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A pesar de lo anterior, el factor que esta relacionado de forma mas directa con la
presencia de suicidio, segun estudios (Argaez, et al., 2018; Garza, et al., 2019;
Hernandez, et al., 2013; Ruiz, et al., 2021), es la presencia de violencia en la familia,
donde los adolescentes reciben agresiones fisicas, verbales y psicoldgicas, lo que
implica ser golpeados, llamados con apodos, ser humillados en publico, ser etiquetados
o comparados con otros, y ser testigos de peleas frecuentes entre los padres. De igual
manera, el consumo de alcohol o drogas de parte de los padres también puede agravar
y ser la causa principal de la presencia de conflictos y violencia intrafamiliar, acoso y
abuso (Garza, et al., 2019).

En ocasiones, los castigos injustos, la carencia de reglas, limites y normas
claras o, por el contrario, una preocupacidon excesiva o sobreproteccion, genera en el
adolescente sentimientos de tristeza, enojo, desconfianza, culpabilidad, vergiienza y
confusion, lo que puede provocar estrés postraumatico, depresién y ansiedad o, en el
peor de los casos, el suicidio (Ruiz, et al., 2021; Suarez, et al., 2018).

Sumado a esto, la mala comunicacion entre los adolescentes y sus padres
refuerza una relacion caracterizada por la percepciéon de una falta de apoyo, confusion
y desconfianza, lo cual evita que el adolescente vea en la familia una posible red de
apoyo (Argaez, et al., 2018). Las carencias en la relacion y comunicacion que los
adolescentes mantienen con los padres, aumenta la vulnerabilidad del adolescente al
resto de los factores que lo rodean (Gonzalez y Picado, 2020; Martin-del-Campo, et al.,
2013).

A pesar de que la familia es el pilar de relaciones afectivas y valores, muchas

veces no los fomenta de forma positiva o con ejemplos adecuados, lo que dificulta la
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crianza del adolescente, quien busca comunicarse principalmente con la madre. Al ser
poco comprendidos o malinterpretados, caen en discusiones con los padres o se
encuentran en medio de las discusiones entre ellos. Por tanto, ante la falta de apoyo
familiar, el adolescente busca el apoyo en compaferos 0 amigos cercanos, en quienes
parece confiar mas, o por el contrario, no dice nada (Andrade, 2012; Garza, et al.,
2019).

Las relaciones entre los integrantes de la familia sélo es 6ptima si existe
comunicacion, ya que contribuye al sentimiento del adolescente de ser comprendido
(Vargas y Saavedra, 2012). Ante la existencia de una mala comunicacion comienza a
aparecer la discordia, principalmente en mujeres, mientras que los altercados familiares
pueden representar factores estresantes principalmente en hombres. Esto destruye la
armonia, el apoyo y la realizaciéon de actividades familiares. Lo anterior fortalece la idea
de la falta de atencion por parte de los padres, genera en el adolescente sentimientos
de soledad y desinterés por la vida, e incluso vuelve compleja la identificacion de
sefales de auxilio mandadas indirectamente por él, lo que contribuye al aumento de
riesgo suicida (Barbosa, et al., 2019; Vargas y Saavedra, 2012).

Otro aspecto a considerar es la extension o cantidad de integrantes en la familia.
En las familias extensas se ven obligados a compartir con otros, esto genera mas
problemas entre los integrantes y disminuye el grado de atencion que se le puede
proporcionar al adolescente (Hernandez, et al., 2013).

Ademas de la violencia y la falta de comunicacion en la familia, las dificultades
socioecondmicas también guardan relaciéon con comportamientos suicidas (Suarez, et

al., 2018). Aunque los factores socioecondémicos asociados al suicidio han sido poco
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estudiados, se debe tomar en cuenta el impacto que generan en los padres y los
adolescentes, quienes se preocupan y estresan por la situacién familiar (Vargas y
Saavedra, 2012).

Asimismo, residir en una localidad urbana o rural, aunque aparentemente no es
un factor de riesgo,no se puede descartar debido a las caracteristicas con las que
cuenta cada contexto y el acceso que hay a los servicios de salud y educacion en ellos,
de acuerdo con Ardiles et al. (2018).

Sin duda, la ausencia de calidad familiar, comunicacién y apoyo pueden generar
un ambiente hostil donde los adolescentes no reciben afecto ni satisfacen su necesidad
de atencion por parte de los padres, o que aumenta la posibilidad de conductas
suicidas. La ausencia del apoyo familiar y social es un factor de riesgo que contribuye a
que el adolescente desarrolle una percepcion de si mismo como innecesario,
insignificante o inutil dentro de un grupo social y, al mismo tiempo, lo lleva a su
aislamiento, lo que reduce las posibilidades de recibir ayuda (Hernandez, et al, 2013).

De manera general, en el ambito familiar se pueden reconocer como factores de
riesgo: la transmision intergeneracional de riesgo suicida, la disfuncionalidad del hogar,
la ausencia fisica y emocional de los padres, una estructura familiar inadecuada con
relaciones afectivas deficientes y un ambiente no arménico, la presencia de violencia
intrafamiliar y un estilo de crianza autoritario, supervision rigida y en exceso (Bravo, et
al., 2020). En particular, en México los principales factores de riesgo asociados al
suicidio infantil son la violencia familiar, los problemas de comunicacion con padres, el
divorcio, la agresion fisica o verbal, y una estructura y dinamica familiar disfuncional

(Cuesta, 2017).
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1.3.4. Sociales

La exposicion a la violencia, las condiciones sociales en las que se desarrollan
los adolescentes, las dificultades econdmicas y sociales para acceder a instituciones
educativas, el bajo nivel académico de los padres, entre otros, pueden derivar en un
contexto de vulnerabilidad y configurar ambientes de riesgo para los jévenes
(Martin-del-Campo, et al., 2013; Suarez, et al., 2018).

De acuerdo a un estudio realizado por Suarez et al. (2018) con 210
adolescentes colombianos de 12 a 19 afios, se encontro que el 41.9 % de los
adolescentes habian sido expuestos a violencia en la calle, 61 % habian sido
expuestos a violencia en el hogar y el 50 % habian sido expuestos a violencia
televisiva. Ademas, se identificd que la exposicién a la violencia en el hogar cobra
mayor relevancia como factor de riesgo suicida, principalmente en mujeres. A pesar de
estas circunstancias, si bien las condiciones sociales pueden derivar en situaciones de
riesgo, tampoco son determinantes, ya que los diferentes ambientes también pueden
proveer al adolescente de estrategias para procesar la informacion de su medio y para
gestionar sus recursos personales.

Acerca de la violencia en la comunidad, la escuela o la television, se considera
que la exposicion a estos tipos de violencia afecta el desarrollo psicosocial de los
adolescentes, pero no al grado de constituir una amenaza a la vida de los mismos.

En particular, la violencia en la comunidad suele ser un factor que dificulta el
desarrollo psicoldgico, social y emocional de los menores de edad, propicia el
aprendizaje de patrones de conductas negativas y se relaciona con la depresion,

ansiedad, sintomas de estrés y limitadas oportunidades académicas. A este respecto,
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las formas de violencia en la comunidad suelen ser variadas: pueden ser victimas de
robos, experimentar amenazas con armas de fuego, verse involucrados en peleas
callejeras, ser testigos de alguno de estos actos, entre otros (Suarez, et al., 2018).

Referente a la violencia en México, se considera un problema de salud publica
que afecta con frecuencia a los jovenes de 20 a 25 anos y a menores de edad
alrededor de los 15 afos. Entre las problematicas sociales asociadas a la violencia se
encuentra la delincuencia juvenil y el pandillerismo. En México, la delincuencia juvenil,
que comunmente afecta a adolescentes de entre 13 y 15 afios, se asocia a situaciones
de riesgo, una tendencia a desarrollar una personalidad antisocial, desobediencia, y al
rompimiento de reglas y normas establecidas en la escuela o por los padres (Argaez, et
al., 2018).

En cuanto a la violencia en la escuela, frecuentemente llamada acoso escolar o
bullying, ésta es una manifestacion de violencia intencional que tiene lugar de manera
frecuente y prolongada, donde una parte ejerce poder sobre la otra, a través de golpes,
el despojo a los adolescentes de sus objetos personales, agresiones verbales, burlas,
la colocacion de sobrenombres, intimidacion, amenazas o mediante la exclusion o
exhibicion social, para ejercer un dominio sobre ella. De manera similar, el ciberbullying
se ejerce a través de teléfonos moviles y computadoras. Actualmente, el acoso escolar
constituye uno de los factores de riesgo que se presenta con mayor frecuencia en el
ambito escolar. Las victimas de este tipo de violencia pueden presentar sentimientos de
desesperanza, soledad, incompetencia, invalidez, abuso de sustancias, ansiedad,

depresion, agresividad hacia pares, conductas de autolesion, ideacion suicida e intento
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de suicidio (Argaez, et al., 2018; Cuesta, 2017; Londofio y Canon, 2020;
Martin-del-Campo, et al., 2013; Suarez, et al., 2018).

Por lo que se refiere al rendimiento escolar, parece que la baja asistencia
escolar, el bajo rendimiento y la presion académica, son fuente de insatisfaccion
personal y guardan relaciéon con comportamientos suicidas y la percepcion de poco
apoyo social, pues pueden ser motivo de conflictos con la familia (Cuesta, 2017;
Londoio y Caindn, 2020; Martin-del-Campo, et al., 2013; Vargas y Saavedra, 2012).

Por otra parte, con el avance de la tecnologia otros factores de riesgo suicida
han aparecido y algunos de ellos son los retos virales en redes sociales, que son
acciones que un usuario propone, otros usuarios las llevan a cabo, las filman y las
comparten en redes sociales para obtener la mayor cantidad de visualizaciones. Si bien
se tiene registro de que desde 1995 ya se realizaban este tipo de retos, con el avance
de la tecnologia la forma de socializar de los adolescentes cambid y en la actualidad no
so6lo se relacionan de manera fisica, sino también a través de internet por medio de
teléfonos celulares y computadoras.

De acuerdo con Escribano (2020), existen todo tipo de retos: los retos virales
solidarios, los sociales, los incivicos y los peligrosos. Por lo que se refiere a los retos
virales solidarios, éstos guardan relacion con una causa social. Por su parte, los retos
virales sociales tienen la unica funcion de interactuar con otras personas y no conllevan
ningun peligro para quien los realiza. Respecto a los retos virales incivicos, éstos no se
consideran peligrosos, pero si faltos de educacién y no son aprobados socialmente. Sin
embargo, caso contrario a los anteriores tipos de retos, los retos peligrosos son

abundantes en redes sociales y si conllevan riesgos en su realizacion. Un ejemplo de
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este tipo de retos es La ballena Azul, que consistia en realizar un total de 50 tareas,
una cada dia, y algunas de ellas requerian realizar cortes en los brazos hasta formar la
figura de un cetaceo, dichas tareas finalizaban con la instruccion de cometer suicidio.

De entre la poblacién expuesta a estos retos, los adolescentes muestran mayor
predisposicidon a participar en ellos. Lo anterior puede explicarse debido a la necesidad
que tienen los adolescentes por ser aceptados por un grupo de pares que les brinden
reconocimiento y aceptacion. De igual manera, en este periodo de edad los
adolescentes aun tienen un pensamiento racional en desarrollo, por lo que al tomar
decisiones, se ve presente la dificultad de controlar impulsos y de emitir un juicio que
considere peligros y riesgos (Escribano, 2020).

Asi pues, la percepcion de menor apoyo social y las relaciones interpersonales
se asocian con la estabilidad emocional del adolescente y su tendencia a buscar un
sentido de pertenencia en grupos y lazos sociales. En particular, una relacion de
noviazgo le brinda la posibilidad al adolescente de generar un sentido de identidad y
autovaloracion, desarrollar habilidades de comunicacion, confianza y comprension,
ademas de cubrir necesidades afectivas de utilidad para su desarrollo personal y social.
Por ello, los conflictos entre pares, con familiares o la ruptura de pareja, representan
situaciones que llevan al adolescente a experimentar confusion y percibir poco apoyo
social, que podrian constituir factores de riesgo suicida.

Uno de los colectivos afectados por estos factores es la comunidad LGBT que,
por los constructos alrededor del significado de ser mujer y hombre, se ven orillados a
enfrentar actos discriminatorios, rechazo y violencia, lo que a su vez se relaciona con

ansiedad, depresion, angustia, baja autoestima, entre otros sintomas (Espinosa,
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Salinas y Torres, 2017; Gonzalez y Picado, 2020; Vargas y Saavedra, 2012).

Otro factor de riesgo vinculado al suicidio es la presencia de acontecimientos
vitales estresantes, es decir, situaciones generadoras de estrés que podrian suceder a
lo largo de la vida de una persona, como la pérdida de algun familiar, la pérdida del
empleo, conflictos o separacion de los padres, una mudanza, cambio de amistades,
una situacion médica critica de alguien cercano, problemas legales, presién social, el
haber experimentado un desastre natural, entre otras. Estas situaciones son percibidas
como mas estresantes de lo normal y amenazantes, lo que lleva al adolescente a
presentar un desajuste psicosocial y sentir que no cuenta con los recursos
emocionales, econdmicos o materiales para superar las situaciones de crisis, por lo
cual el suicidio aparece como una posible solucion (Barbosa, et al., 2019; Gonzalez y
Picado, 2020; Londono y Cafidn, 2020; Sanchez y Robles, 2014; Vargas y Saavedra,
2012).

Por otro lado, se ha identificado cierta asociacion entre la exposicion a casos de
suicidio y comportamientos suicidas debido a que los adolescentes escuchan de
terceros que el suicidio es una posible salida a problemas y, por tanto, se vuelve una
salida que ellos comienzan a contemplar (Cuesta, 2017; Garza, et al., 2019; Vargas y
Saavedra, 2012).

1.3.5. Culturales

El suicidio ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad de

diversas formas, ya sea de forma individual o colectiva, y muchas veces se ha visto

relacionado con la religién, cultos o ritos culturales y significativos para algunas
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comunidades, segun las diferentes épocas por la que la humanidad ha pasado
(Andrade, 2012).

En relacion con las creencias religiosas, Vargas y Saavedra (2012) senalan que
no guardan relacion con la disminucion de comportamientos suicidas, sino que en
realidad parece que tienen mayor prevalencia junto a la ideacién suicida en el
adolescente en comorbilidad con trastornos de animo y abuso de sustancias
psicoactivas. En concordancia, Quintanilla, Sdnchez y Pérez (2015) senalan que
concebir la muerte y el suicidio desde una perspectiva religiosa que lleve al
adolescente a considerarlas una fuente de liberacion y el camino al renacimiento,
vuelve a las creencias religiosas un factor suicida.

En consecuencia, la concepcion que tienen los adolescentes sobre la muerte
resulta relevante y por ello también lo es el papel de los medios de comunicacion, los
cuales tienen una influencia importante sobre los jovenes. A través de reportajes o
noticias sobre comportamientos suicidas, la television transmite informacién que
expone a los adolescentes al aprendizaje de creencias y conductas que tienden a la
violencia, asi como comportamientos suicidas. En este sentido, se requiere que los
medios de comunicacion tengan un manejo conceptual del tema, pues de no ser el
caso, la exposicion a las notas suicidas que alguien ha dejado y la escasa informacion
transmitida, pueden agravar o producir mayor dafio al publico. Cabe mencionar que la
influencia de la television puede tener un efecto similar a un contagio entre los
adolescentes, posiblemente debido a que el referenciamiento social y la identificacion

con los pares es importante durante la adolescencia, y guarda relacion con la conducta
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de autoagresion (Gonzalez y Picado, 2020; Suarez, et al., 2018; Vargas y Saavedra,
2012).

Al respecto, Quintanilla et al. (2015) realizaron un estudio sobre el desarrollo de
los conceptos de muerte y suicidio en mexicanos de 5 a 14 afos. Dichos autores
encontraron que en todas las edades se observé una influencia religiosa en la
concepcion de la muerte, con ideas en torno a la eternidad del alma y la vida después
de la muerte. También se observé una tendencia de los padres a proteger a los
menores de edad de experiencias en relacion con la muerte y se encontré que son
capaces de reconocer la muerte como irreversible y universal a partir de los 7 anos.
Cabe destacar que el medio de informacion de los menores sobre la muerte y el
suicidio la constituyen las noticias y las telenovelas como fuentes primarias.

Se podria creer que por las practicas en torno a la muerte en la cultura
mexicana, como la celebracion del Dia de Muertos, desde edades tempranas los nifios
tienen contacto con el concepto de la muerte, sin embargo, se vio presente la intencion
de los padres de familia de proteger a los menores de este concepto. Asi, las
aseveraciones religiosas sobre el suicidio y la muerte, la ignorancia provocada por
informacion errbneamente transmitida por medios y la negatividad de los padres a que
los menores construyan a edades tempranas el concepto de muerte, configuran una
serie de factores de riesgo suicida a los que nifios y adolescentes se ven expuestos
(Quintanilla, et al., 2015).

En definitiva, los intentos suicidas son diferentes al suicidio consumado, por lo
que deben ser abordados de forma diferente por un profesional de la salud, no

obstante, conocer las posibles causas o factores que vuelven vulnerable
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psicosocialmente al adolescente y que entorpecen su desarrollo y comportamiento,
facilitarian el abordaje preventivo en alguna de las fases del proceso suicida. Ademas,
se debe analizar que estas caracteristicas podrian jugar un papel en ambos sentidos ya
que pueden fungir como factores protectores o como factores de riesgo (Suarez, et al.,
2018; Vega, 2020).

Las conclusiones a las que llegamos con el presente capitulo son que el
comportamiento suicida durante la adolescencia puede ser resultado de diversos
factores que inciden en la salud mental de los adolescentes. En esta etapa todavia no
existe una madurez emocional, cognitiva y de interrelacion social que les permita
pensar sus problemas y encontrar soluciones. A su vez, si en el medio familiar y social
en el que se encuentran no se les pone atencidn, se les castiga 0 no se les proponen
medios para ayudarles, los adolescentes podrian ver el comportamiento suicida como
una salida a sus problemas.

Justamente, en el siguiente capitulo abordaremos el tema de factores de
proteccion, es decir, las condiciones de vida y de interrelacion social que permiten la
disminucidon de comportamientos suicidas en la adolescencia. A partir de ahi podremos

presentar estrategias de prevencion que incidan positivamente en su calidad de vida.
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2. Factores de proteccion suicida en adolescentes

A continuacion, en este capitulo daremos a conocer los factores de proteccién
suicida, puesto que difundir esta informacion contribuye a la prevencion del fenédmeno
suicida en los adolescentes mexicanos. Es importante recordar que el suicidio no sélo
afecta a la persona inmersa en el proceso suicida, ya que también tiene un efecto
sobre la familia, la sociedad y el gobierno. Esto se debe a la asociacion que guarda la
presencia de comportamientos suicidas con las relaciones que mantiene el adolescente
en el ambito familiar y social, las cuales resultan ambivalentes al derivar en factores de
riesgo y proteccion (Garza, et al., 2019).

Cuando se habla de factores protectores del suicidio adolescente, se hace
referencia a factores enfocados a la proteccién del individuo que disminuyen los efectos
negativos de circunstancias emergentes y también ayudan a disminuir las
consecuencias negativas relacionadas con el riesgo suicida. Por tanto, los factores de
proteccion son aquellos aspectos personales y ambientales que aumentan la capacidad
de resiliencia del individuo, y que le permiten tener una vida sana en sus relaciones
interpersonales (Andrade, 2012, et al., 2020).

Al estudiar las relaciones del adolescente con su medio, las investigaciones se
han orientado a los factores de riesgo y de proteccion que se relacionan con el suicidio,
no obstante, son mas los hallazgos sobre los factores de riesgo que de proteccion,
aunque es alentador contar con informacion sobre factores que amortiguan las
situaciones adversas a las que se enfrentan los jévenes y les permiten obtener
recursos para lograr su desarrollo y crecimiento (Garza, et al., 2019; Sanchez y Robles,

2014).
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2.1. Factores de proteccion suicida

Durante la etapa adolescente aparecen una gran variedad de dificultades que
aumentan los factores de riesgo y disminuyen los factores de proteccion. Los grupos
encargados de fomentar los factores protectores, como la familia, la escuela y la
sociedad, deben tomar en cuenta el nivel de dinamica, motivacion y practica que
realizan para fortalecer la resiliencia en el adolescente (Andrade, 2012).

Por lo que respecta al sistema familiar, se sabe que es la principal fuente de
referencia para aprender modos de afrontamiento ante situaciones estresantes, sin
embargo, se ha encontrado que los métodos que se muestran en este ambiente son
poco adaptativos, dado que frente a situaciones de desesperanza y depresion, los
adolescentes tienden a aislarse y esconderse (Ebratt, et al., 2020). Por dicha razén, es
importante destacar los factores protectores para la prevencién de comportamientos
suicidas, donde se incluyen aspectos familiares, personales y sociales, mismos que
describiremos a continuacion.

2.1.1. Familiares

La familia puede considerarse un sistema compartido de creencias, organizacion
y comunicacion, que fortalece y es pilar de practicas resilientes en el adolescente. Por
ello, el apoyo percibido de los padres, las relaciones de pareja estables y la convivencia
positiva de hermanos, permiten generar un ambiente armonioso, calido, equilibrado y
con capacidades adaptativas para enfrentar adversidades que incluyen éxitos y
fracasos. Esto, a su vez, genera en el adolescente una sensacion de union, seguridad,
apoyo y apertura para expresar ideas y emociones que favorecen la practica de

conductas prosociales o de ayuda dentro del hogar, lo cual lo protege de situaciones de
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riesgo (Bravo, et al., 2020; Gonzalez y Picado, 2020).

Las reglas en la familia definen su estructura y funcionalidad, sin embargo,
también debe existir flexibilidad, conexién y unién emocional, que posibilita la
comunicacion dentro de la misma. De igual manera, la comunicacion solventa conflictos
socioemocionales de forma practica, al utilizar recursos con los que cuenta la familia
para resolver conflictos, por lo que es importante fomentar en el adolescente una
expresion clara del mensaje que desea dar, el destinatario del mismo, que identifique la
crisis que enfrenta y exprese la emocion que experimenta, ya sea alegria, tristeza,
enojo, entre otras. El que los padres practiquen la empatia, tolerancia y respeto hacia el
otro, permite fomentar una interaccion positiva para el ocio, las celebraciones y el
humor (Bravo, et al., 2020).

De esta manera, es imprescindible abrir espacios de expresidon y escucha dentro
de la familia que, a nivel social, contribuyan a desaparecer el riesgo suicida (Gonzalez
y Picado, 2020). Asi pues, la familia es uno de los muchos factores que influyen en el
desarrollo del adolescente al ayudar a fomentar la mayoria de las capacidades que le
permitiran reducir riesgos. Asimismo, es relevante que dentro de ella se amplifiquen
valores relacionados con la identidad del adolescente, ya que al ser un sistema
organizado lleno de valores y actitudes donde el adolescente puede sentirse
comprendido y respetado por otros, el encontrar un sentido de pertenencia, crecimiento
personal, confianza y aceptacion es fundamental (Bravo, et al., 2020; Hernandez, et al.,
2013).

Por otro lado, puede suceder que el adolescente muestre comportamientos

agresivos o conflictivos, pero algunos padres se muestran poco interesados y no
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perciben su responsabilidad al desconocer que estos comportamientos guardan
relacion con el estilo de vida en el hogar. Por ello, una respuesta frecuente en estas
situaciones es enviar al adolescente a un especialista con la creencia de que ya existe
un problema y es mejor canalizarlo, sin considerar realizar cambios en el hogar y el
estilo de vida (Andrade, 2012).

Un factor de proteccién que involucra a padres de familia y profesionales en
contacto con adolescentes, se refiere al acceso a materiales con informacion,
recomendaciones y guias de accion que faciliten la deteccién y abordaje de
comportamientos suicidas, al tiempo que generan conciencia sobre el impacto negativo
que tienen las relaciones interpersonales y situaciones conflictivas sobre los
adolescentes. Estas intervenciones podrian comprender un entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, estrategias para la restriccién al acceso de medios
letales y la creacién de grupos de apoyo para la poblacion en riesgo y familiares, entre
otros (Piedrahita, et al., 2012).

Respecto al entrenamiento que pudieran recibir los padres para apoyar a sus
hijos, que en su mayoria suele ser de tipo emocional, ya que el apoyo a través de
técnicas suele ser empleado por profesionales de la salud, también incluyen acciones
enfocadas a la prevencion de intentos suicidas como prestar atencion y eliminar el facil
acceso a métodos de suicidio en el hogar y en lugares contiguos. Este es, sin duda,
uno de los principales métodos de prevencidn de riesgo suicida, pues el conocer el
entorno y ambiente que rodea al adolescente e identificar aquellos articulos como
armas de fuego, objetos punzocortantes y sustancias toxicas o0 medicamentos que

puedan ser utilizados para atentar contra la vida de otros y la propia, es principalmente
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tarea de los padres y autoridades educativas que estan a cargo del cuidado del
adolescente (Sanchez y Robles, 2014).

Asimismo, algunas de las recomendaciones para disminuir la vulnerabilidad del
adolescente que lo lleva a intentar atentar contra su vida mediante el uso de alguno de
los articulos anteriormente descritos, es el promover modos de vida saludables como la
practica de deportes, una sexualidad responsable, habitos no toxicos y el desarrollo de
multiples intereses que permiten el uso adecuado del tiempo libre, entre otros
(Hernandez, et al., 2013).

2.1.2. Personales

A nivel personal, podemos encontrar como principal factor protector la capacidad
resiliente del adolescente, que se refiere a la capacidad de enfrentar, superar y resolver
las diversas circunstancias a las cuales se enfrenta y que pueden llegar a ser dificiles
de soportar (Sanchez y Robles, 2014). Este concepto guarda una estrecha relaciéon con
factores cognitivos, afectivos y de comportamiento que podemos encontrar en la
personalidad del adolescente, tales como el desarrollo de habilidades sociales, una
buena autoestima y autoconcepto de si mismo, habilidades para solicitar ayuda y ser
tolerante a los cambios que enfrenta a lo largo de su vida (Martinez, Galvez, Quiroz,
Vicencio y Tomicic, 2014).

Respecto al autoconcepto, éste hace alusidn a la valoracion positiva que el
adolescente puede tener de si mismo en relacidn con sus habilidades, capacidades y
actitudes que lo conforman, sobre las cuales se siente satisfecho. A su vez, identifica lo
que desea mejorar, siempre en funcién de aceptar sus defectos, considerar si es

posible o no cambiarlos y contemplar la percepcion que tienen otros de él, mientras
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ésta sea positiva y no de rechazo, puesto que lo ayudan a autoconocerse (Gonzalez y
Picado, 2020; Sanchez y Robles, 2014).

Por su parte, la autoestima es la capacidad de sentirse aceptado por otros y por
si mismo, es decir, reconocer sus habilidades y defectos a través de un
autorreconocimiento. Asi, permite desarrollar en el adolescente conductas prosociales
y competencias de resolucion de problemas, pues el amarse a si mismo mejora el
autocontrol afectivo o inteligencia emocional, que lo ayudan a afrontar situaciones de
crisis (Bravo, et al., 2020).

Juntos, el autoconcepto positivo y la autoestima, generan seguridad, la cual es
considerada un factor protector debido a que permite una vida mas activa, con mayor
control sobre la misma, menos ansiedad y mayor tolerancia al estrés. No obstante, el
autoconcepto positivo y autoestima no lo son todo, a esto se suma el optimismo, el cual
es la creencia de que el futuro puede ser mejor y exitoso a pesar de los fracasos, lo
que provoca en el adolescente una visién agradable sobre su futuro y el mundo en
general, lo ayuda a producir proyectos de vida y a perseverar para lograr sus metas. En
pocas palabras, es un generador de energia y positivismo que le dan significado a la
vida del adolescente y favorecen su capacidad de resiliencia (Bravo, et al., 2020;
Sanchez y Robles, 2014).

Mientras tanto, el fomento de la empatia, que comienza dentro de la familia,
ayuda a que los adolescentes puedan intentar comprender y apoyar a los demas en
lugar de ser juzgados o juzgar a otros. Esta capacidad permite ponerse en la situacion
de los demas de forma facil, sin esfuerzo y con alta intensidad, lo que fortalece las

relaciones interpersonales positivas, al mismo tiempo que desarrolla en el adolescente
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un pensamiento critico, reflexivo y flexible ante ciertas situaciones (Bravo, et al., 2020;
Sanchez y Robles, 2014).

Otro factor protector contra el suicidio adolescente es la inteligencia emocional,
que se refiere a la capacidad que tiene una persona de identificar, comprender y
gestionar sus emociones, al tiempo que evalua las situaciones que enfrenta y los
recursos con los que cuenta para hacer frente a la demanda de su medio y adaptarse.
A su vez, la inteligencia emocional comprende la habilidad de regular emociones
(Mamani, Brousett, Ccori y Villasante, 2018; Martinez, et al., 2014; Pérez y Filella,
2019; Sanchez y Robles, 2014).

Cuando existe un déficit de la inteligencia emocional, los adolescentes muestran
dificultad para regular sus emociones, identificar situaciones conflictivas y tolerar
situaciones estresantes, motivo por el cual experimentan frustracion, se ven inmersos
en situaciones de riesgo y pueden presentar comportamientos suicidas. En este
sentido, la regulacion emocional constituye un factor de proteccion contra el suicidio al
facilitar que los adolescentes evaluen situaciones de peligro, que lidien con la
incomodidad que pudiera derivar de enfrentar nuevas experiencias, y que regulen
emociones como la tristeza, frustracion, miedo y enojo, las cuales experimentan con
frecuencia en esta etapa debido a cambios fisicos y hormonales (Mamani, et al., 2018).

Asi pues, algunas de las estrategias enfocadas a la regulacion emocional que
puede emplear el adolescente, son el desarrollo del sentido del humor, autogeneracién
de emociones positivas a través de actividades placenteras, el control de conductas
impulsivas, fomentar el habito de realizar actividades agradables posterior a la

realizacion de tareas que el adolescente suele evitar y el afrontamiento a la frustracion
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(Pérez y Filella, 2019).

En concordancia con lo anterior, el autocontrol que requieren desarrollar los
adolescentes para desenvolverse adecuadamente, no sélo se refiere a lo emocional,
sino también a su comportamiento y su forma de pensar sobre las cosas. Respecto al
comportamiento, el control de impulsos les es util a los adolescentes para contrarrestar
la impulsividad que podrian presentar en esta etapa de su vida, a través de estrategias
como la realizacién de actividad fisica o deporte de manera frecuente, escuchar
musica, salir con amigos, pertenecer a grupos juveniles que realicen actividades en
conjunto, mantener la comunicacién con amigos de manera presencial o a través de
redes sociales (Ebratt, et al., 2020; Sanchez y Robles, 2014).

Por otra parte, la flexibilidad cognitiva es la capacidad de responder
adecuadamente a las exigencias del entorno sin caer en una vision de tunel, es decir,
que el adolescente sea capaz de tener una apertura a las diversas posibilidades de
solucion ante un problema y no se enfoque solo en el problema. Esta capacidad le
permite al adolescente percibir la situacion que vive desde diferentes perspectivas, al
mismo tiempo que regula sus pensamientos y emociones, lo cual lo ayuda a la
consecucion de sus objetivos (Sanchez y Robles, 2014).

Parte fundamental de la evaluacién de un problema y sus posibles soluciones,
es el estilo atribucional o locus de control del adolescente, que se refiere al proceso
cognitivo que realiza para explicar las situaciones que tienen lugar en su vida. En este
sentido, cuando el adolescente presenta un locus de control externo, atribuye la
responsabilidad y el control de los sucesos a fuentes externas, mientras que si el locus

de control es interno, cree que la responsabilidad de los sucesos recae en él. Asi, el
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adolescente requiere lograr la estabilidad entre ambos estilos atribucionales para poder
evaluar las situaciones y elegir la mejor estrategia de afrontamiento (Sanchez y Robles,
2014).

Respecto a la capacidad de dar solucion a un problema, ésta aparece cuando el
adolescente se enfrenta a diversos conflictos que se manifiestan en diferentes niveles
de dificultad, sin embargo, a pesar de ello cuenta con experiencias de resoluciones
exitosas, que pueden ser similares al problema que presenta. Es en estos casos que el
adolescente puede recurrir a estas experiencias e identificar qué aspectos lo ayudaron
a resolver el anterior conflicto.

Por otro lado, cuando se enfrenta a situaciones relativamente nuevas o dificiles
de resolver, es de gran importancia recurrir a pedir ayuda a familiares o autoridades a
cargo, donde lo primero que debe hacer es reconocer el problema y expresarlo de
forma clara, para que juntos puedan buscar posibles soluciones. En estas situaciones
es cuando la comunicacioén y la gestion de emociones cobran importancia (Bravo, et al.,
2020; Sanchez y Robles, 2014).

Puesto que el pedir ayuda parece ser una actividad dificil de realizar para
algunos adolescentes, es importante fomentar dicha habilidad en él a partir de la
promocion de actitudes verbales y no verbales que faciliten la expresion de emociones
y necesidades, dentro de un ambiente cordial donde sean validadas (Sanchez y
Robles, 2014).

Asimismo, validar los sentimientos y experiencias que ha vivido el adolescente
tras enfrentar situaciones de crisis, de estrés o emergentes, hace posible considerar

estas experiencias como positivas, puesto que brindan la oportunidad de aprender de
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ellas y crecer, razén por la cual el adolescente puede sentirse agradecido de haberlas
vivido. Estas experiencias de éxitos y fracasos, aunadas al sentimiento de gratitud,
pueden fomentar la perseverancia hacia las metas.

De la mano de lo anterior, podemos encontrar como elemento fundamental para
la busqueda del sentido de vida, el planteamiento de metas a corto, mediano o largo
plazo y el focalizar el interés en los aspectos positivos. Asi, se resaltan todas aquellas
cosas positivas, ya sean pequeias o grandes, por las que vale la pena vivir y que
prometen resultados alentadores (Sanchez y Robles, 2014).

2.1.3. Sociales

La escuela, la comunidad y la sociedad en general son sistemas que también se
ven involucrados en el desarrollo del adolescente, principalmente a partir de la
disciplina, reglas, normas, monitoreo y apoyo que pueden proporcionar (Bravo, et al.,
2020). Por ello, es importante considerar que el adolescente siempre esta en contacto
con otros y que es parte de su crecimiento el aprender a relacionarse con los demas,
quienes también pueden formar parte de sus factores protectores.

Puesto que el crear vinculos o establecer relaciones con otros es parte de
adaptarse al entorno en el que se desarrolla el adolescente, principalmente la escuela y
la calle, es importante fomentar relaciones positivas, ya sea con companeros,
autoridades escolares o vecinos, ya que éstos pueden ser de ayuda para la prevencion
o deteccion oportuna de conductas suicidas (Andrade, 2012; Sanchez y Robles, 2014).

En vista de que el segundo espacio donde el adolescente pasa mas tiempo es la
escuela, ésta tiene un papel clave para las relaciones que establece con la sociedad,

por ello, se debe fomentar la cooperacién, reconocimiento y comportamientos
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prosociales que ayudan a disminuir conductas que ponen en riesgo la vida de otros,
como el acoso escolar o cibernético (Andrade, 2012).

Asi, la escuela y los companeros pasan de ser una amenaza a un factor
protector, donde los amigos, vecinos, maestros, entre otros, pueden apoyar al
adolescente ante la presencia de conductas suicidas. El apoyo que pueden ofrecer es
el acercarse a ellos y escucharlos con atencién, ser comprensivos, facilitar el desahogo
y ayudarlo a buscar otras posibles soluciones que lo hagan desistir del suicidio, en caso
de considerar estos pensamientos o, por el contrario, disminuir la probabilidad de que
se presenten. El interés y comprension que puedan ser mostrados por otros, ayudan a
generar confianza y seguridad en el adolescente (Hernandez, et al., 2013).

Por tanto, los companeros, amigos, profesores y vecinos, ademas de los
familiares, pueden formar parte de una red social de apoyo, la cual debe tener como
caracteristicas: un vinculo fuerte, dinamico, estructurado, organizado, flexible, ser
constructiva y positiva, para disminuir los riesgos suicidas y fortalecer la autoestima
(Gonzalez y Picado, 2020; Martinez, et al., 2014; Sanchez y Robles, 2014).

Desde la familia y mas aun en la escuela, los adolescentes tratan de establecer
vinculos con otros para evitar la exclusion social y ser victima de violencia. Cuando se
es aceptado por otros, se logra una ausencia de rechazo y por consiguiente se genera
un sentido de pertenencia. Para ello se deben fomentar valores como el respeto y
conductas prosociales que ayuden a los adolescentes a establecer relaciones
interpersonales sanas que fortalezcan una equidad a nivel social, esta ultima ayuda a
determinar el tipo de relacién social, étnica y de género que se establezcan (Ramirez,

et al., 2018; Sanchez y Robles, 2014).
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También se pueden desarrollar programas de prevenciéon del suicidio a partir de
estrategias de inclusion socioeducativas, que integren la individualidad de los
adolescentes y trasmitan conocimientos y técnicas para afrontar los distintos factores
de riesgo del suicidio. Ademas, el contar con personal capacitado para atender crisis
emocionales, aplicar programas de intervencién, dirigir el aprendizaje de habilidades
sociales, técnicas socioafectivas y de comunicacion, activacion fisica, y crear grupos de
ayuda, constituyen estrategias de inclusion educativa y social (Beaven, Campa,
Valenzuela y Guillén, 2018).

2.1.4. Culturales

Los factores culturales que fungen como factores protectores contra el suicidio
son aquellos que favorecen las practicas positivas en los adolescentes a través de
valores, normas y creencias positivas (Sanchez y Robles, 2014).

Asi, en la cultura mexicana, y en diversas poblaciones de Latinoamérica, la
familia y las relaciones estrechas poseen gran relevancia en la vida de las personas.
Para los mexicanos, es de importancia contar con relaciones interpersonales en las que
existan lazos emocionales fuertes, en donde las personas puedan mantenerse en
contacto con frecuencia, se brinden apoyo y atiendan las necesidades de las personas
involucradas en la relacion. En este sentido, las redes de apoyo se vuelven
fundamentales para el adolescente ya que proporcionan el soporte para establecer
relaciones estables y vinculos emocionales positivos.

Ademas, es importante mencionar que el adolescente debe percibir el apoyo y
sentirse con la libertad suficiente para relacionarse con personas fuera y dentro de su

red de apoyo (Quintanilla, et al., 2015). De igual manera, para el establecimiento de
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relaciones interpersonales positivas, es necesario que el adolescente cuente con
valores que promuevan el respeto a la diversidad cultural, la empatia, la cooperacion y
valores que favorezcan el desarrollo de su identidad, autoestima, estrategias de
afrontamiento adecuadas y habilidades sociales (Andrade, 2012; Sanchez y Robles,
2014).

Por otro lado, la tecnologia forma parte del dia a dia en nuestra sociedad y juega
un papel importante en el desarrollo de los jévenes. En concordancia, los medios de
comunicacion constituyen un factor suicida ambivalente al fungir como factores de
riesgo o proteccion, de acuerdo a la manera en la que comunican la informacion
referente a conductas suicidas y en la medida en que transmiten representaciones, que
favorecen o no, la presencia de conductas positivas para el desarrollo de los
adolescentes.

Asi pues, como factor protector, el uso de la informacién referente al suicidio
puede contribuir de manera positiva a través de distintas estrategias que vayan mas
alla de limitar el numero de noticias transmitidas en torno a este tema. Una de estas
medidas es prestar mas atencion a las notas asociadas a comportamientos suicidas,
pero no a los actos suicidas consumados. De esta manera, la influencia de estas
noticias seria positiva sobre aquellos adolescentes que presentan ideacion suicida,
pero aun evaluan alternativas de solucion distintas al suicidio (Bermejo, et al., 2019).

Otra estrategia a la que podrian recurrir los medios de comunicacién y que va en
el mismo sentido que el planteamiento anterior, es dar a conocer testimonios de
personas que lograron detener su proceso suicida, con especial énfasis en los

aspectos que facilitaron la superacién del proceso, las estrategias de afrontamiento de
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las que pueden disponer los adolescentes, y sefales de alarma e instituciones o grupos
a los que pueden acudir si necesitan ayuda. Ademas, es preferible que los medios de
comunicacion eviten mostrar fotos, publicar cartas, publicar videos, mencionar métodos
de suicidio empleados y normalizar o emitir estereotipos religiosos (Bermejo, et al.,
2019; Gonzalez y Picado, 2020). De igual manera, es importante que los padres de
familia se involucren en la regulacién del acceso a cierta informacion por parte de los
adolescentes, a través de la supervision del uso de internet y redes sociales, y al
proporcionarles informacién constructiva sobre el suicidio (Barbosa, at al., 2019).

Por otro lado, profesar una religién es considerado también un factor protector
ante las conductas suicidas y autolesiones, principalmente cuando existe una estrecha
relacion con ésta y forma parte de la vida cotidiana del individuo. El pertenecer a un
grupo religioso fomenta la aceptacion por otro y por tanto un sentido de pertenencia en
el adolescente, el cual ademas se ve influenciado por diversas creencias que muchas
veces ayudan a tolerar las dificultades, como la esperanza, que es un elemento comun
entre las religiones y ayuda a generar un pensamiento positivo o relacionado a que
todo mejora. Asi, a mayor participacion en practicas religiosas, menor sera la incidencia
del suicidio (Peralta, 2018; Sanchez y Robles, 2014).

2.2. Factores disuasorios del suicidio

Ademas de los factores de riesgo y proteccion suicida, se habla de factores
disuasorios que aumentan la probabilidad de que el individuo desista de intentar
cometer suicidio o de llevar a cabo comportamientos autodestructivos. Si bien los

factores son variados, Martinez et al. (2014) distinguen tres grandes categorias.
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2.2.1. Racionales

Los disuasorios racionales comprenden argumentos morales y espirituales
desde los cuales los individuos conciben al suicidio, por consiguiente, el miedo a fallar
al llevar a cabo el acto, el miedo a la desaprobacion social de comportamientos
suicidas, y el miedo a ir al infierno, son algunos ejemplos. De igual manera, las
creencias que tenga el adolescente sobre el afrontamiento y la supervivencia son
importantes, pues lo llevan a evaluar de nuevo los recursos con los que cuenta, que
son valiosos y utiles para él. Estos factores cobran relevancia frente a individuos que
conciben el suicidio como una alternativa para solucionar situaciones o conflictos que
resultan intolerables y los llevan a experimentar desesperanza y frustracion (Echavarri,
et al., 2015; Martinez, et al., 2014).

En este caso, el describir las posibles consecuencias fisicas de intentos de
suicidio fallidos a individuos con riesgo suicida, es una estrategia util que se basa en
que el miedo al suicidio, ya sea miedo a la muerte o a lo desconocido, lleva a una
menor ideacion suicida (Martinez, et al., 2014).

Asimismo, otro factor disuasor lo constituyen los espacios de reflexién que
pudiese tener el adolescente, pues hacen posible que sea consciente de su proceso
suicida e identifique que el suicidio no es una solucion y que puede considerarlo como
opcion debido a la situacién desfavorable que vive en la actualidad, asi como una falta
de recursos personales para enfrentarla (Barbosa, et al., 2019).

2.2.2. Relacionales
Por otro lado, los disuasorios relacionales apuntan a relaciones interpersonales

significativas que alejan a los individuos de la ideacion suicida y les brindan la
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posibilidad de escapar de sentimientos como la desesperanza y la soledad (Martinez,
et al., 2014). Asi pues, la responsabilidad que sienten y los compromisos que
mantienen los adolescentes con sus amigos y familia son algunos de estos factores. De
igual manera, la percepcién de un vinculo emocional tiene un efecto disuasor debido a
qgue sienten que éste los ayuda a evitar el sentimiento de soledad que algunos
experimentan (Echavarri, et al., 2015; Martinez, et al., 2014).

En consecuencia, el pensamiento de que el suicidio podria causar dafio a la
familia, el pensamiento de que la familia del suicida podria creer que él no los queria o
que podrian sentirse culpables y el deseo de permanecer con la familia, son algunos de
los pensamientos que aumentan la probabilidad de que el adolescente desista en sus
comportamientos suicidas (Echavarri, et al., 2015).

En suma, la familia posee una gran influencia en la percepcion de los
adolescentes sobre si mismos y su relacion con otros, por lo que constituye un factor
relevante para la disminucién y ausencia de comportamientos suicidas (Ebratt, et al.,
2020).

2.2.3. Contextuales

En cuanto a los disuasorios contextuales, éstos se refieren a sucesos
circunstanciales que fungen como distractores e impiden que las personas ejecuten un
acto suicida. Un ejemplo de ello es la aparicion repentina de personas, animales u
objetos distractores en el instante en el que una persona ha decidido cometer el acto
suicida. Estos factores resultan ambivalentes, sin embargo, posibilitan abrir un espacio
en el que se puede introducir la duda en los individuos que atraviesan un proceso

suicida y es en estos espacios en los que se puede brindar apoyo psicologico. Ademas,
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al pasar por un proceso terapéutico, estos factores disuasorios pueden convertirse mas
adelante en factores protectores (Martinez, et al., 2014).

Si bien el suicidio e intento suicida se presentan de forma diferente y particular
en mujeres y en hombres, la exposicion de los adolescentes a factores como la
responsabilidad hacia la familia, el miedo al suicidio, el pensamiento sobre cédmo es
visto el suicidio socialmente, la evaluacion de las estrategias de afrontamiento con las
que cuenta y la redireccidn de la atencion del adolescente a actividades en espacios
ludicos o relacionadas con el estudio, constituyen oportunidades para que el
adolescente desista de su comportamiento suicida y sea posible una intervencion
psicologica a tiempo (Andrade, 2012).

En suma, podemos decir que el hecho de que el adolescente se desarrolle en
espacios que fomenten valores que le permitan socializar sanamente, es fundamental,
puesto que es a partir de la convivencia con otros que podra construir su identidad. De
igual manera, las familias que poseen canales de comunicacién que posibilitan que el
adolescente exprese dudas y preocupaciones, sin criticas y juicios, al tiempo que
validan sus sentimientos, aumentan la probabilidad de que el adolescente afronte con
éxito las dificultades que presente y tenga la confianza de pedir ayuda.

Lo anterior propicia el desarrollo de la capacidad regulatoria a nivel afectivo,
cognitivo y comportamental que, a su vez, facilita que el adolescente evite factores de
riesgo externos e intrinsecos. De este modo, son diversos los factores que en sumativa
o en interaccion, ayudan a la prevencion del riesgo suicida y a amortiguar otros factores
de riesgo en el adolescente.

Pese a que desafortunadamente no existen muchas investigaciones que se
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enfoquen a factores de proteccion, es reconfortante que existan estos factores y que
muchas veces se puedan identificar a partir de los estudios orientados a factores de
riesgo. A partir del conocimiento de los factores protectores, de riesgo y disuasorios del
suicidio adolescente es que se pueden construir estrategias de prevencion e
intervencion del suicidio, enfocadas a potenciar recursos y herramientas con las que
puede contar el adolescente y disminuir el fendmeno suicida. Asi, a continuacién se

abordaran algunas estrategias de intervencion en el primer nivel de atencién de salud.



63

3. Estrategias de intervencion contra el suicidio en adolescentes

En cuanto al presente capitulo, este tiene como propdsito dar a conocer las
definiciones de los niveles de prevencion y atencidon en salud, y reconocer algunos
programas existentes para la prevencion del suicidio, pues se parte de que esta
informacion nos ayudara a comprender las diferencias entre las estrategias que se han
utilizado para la prevencion del suicidio en adolescentes.

Afortunadamente, se han logrado grandes avances en la deteccion temprana del
riesgo suicida en poblaciones vulnerables, lo cual es fundamental para la prevencion
del suicidio, sobre todo en adolescentes que presentan problemas psicologicos, con
antecedentes de suicidio en la familia, que han experimentado violencia intrafamiliar,
consumen drogas, que hayan sido victimas de abuso sexual, que cuenten con
problemas académicos, baja autoestima, sensacion de soledad, poco afecto,
desesperanza o que hayan perdido a algun familiar o amigo.

Aun cuando es imposible tratar el suicidio consumado y existan una gran
variedad de riesgos que vuelven vulnerable al adolescente de presentar
comportamientos suicidas, se puede prevenir la presencia de ideas autodestructivas y,
en caso de que éstas ya se encuentren presentes, es posible evitar el intento suicida
(Piedrahita, et al., 2012).

Para ello, en la prevencion del suicidio, un recurso de utilidad suele ser la
metafora del semaforo aplicada al riesgo suicida. Dicha metafora permite identificar el
grado de riesgo en el que se encuentra una persona de acuerdo a las conductas que

presente, pues representa tres grados diferentes de riesgo de acuerdo a los colores del
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semaforo. Lo anterior posibilita realizar intervenciones apropiadas segun el grado de
riesgo presente, y esto vuelve mas probable la efectividad de las mismas.

De acuerdo a Rivera (s.f.), la luz verde del semaforo representa un estado en el
que el adolescente cuenta con factores que lo protegen del riesgo suicida. Se trata de
adolescentes que cuentan con una capacidad reflexiva sobre ellos mismos y su
entorno, que tienen habilidades de comunicacion, relaciones familiares positivas y con
apertura al dialogo, asi como relaciones sociales que favorecen el desarrollo de una
identidad propia y un sentido de pertenencia.

Por otro lado, la Luz amarilla indica que el adolescente puede encontrarse en un
entorno con factores de riesgo y por tanto resulta necesario monitorear la situacion.
Algunos de estos factores pueden ser, el contenido audiovisual al que se ven
expuestos los adolescentes a través de los medios de comunicacion actuales o puede
tratarse de la presencia de alguna situacion conflictiva que el adolescente encuentre
dificil de afrontar. Para poder monitorear estas situaciones resulta necesaria la
comunicacion con el adolescente para mantenerse al tanto de sus experiencias
escolares, actividades que les provean satisfaccion y la calidad de sus relaciones
sociales.

Finalmente, la Luz roja muestra la presencia de conductas altamente peligrosas
o situaciones de riesgo que demandan de una intervencién urgente. En el adolescente
es comun que se trate de cambios bruscos de comportamiento, baja autoestima,
autolesiones, aislamiento, pesimismo o pérdida del sentido de vida con alta intensidad.
Por lo que se refiere al ambito familiar, la comunicacion suele ser nula y las relaciones

hostiles 0 agresivas. Igualmente, las situaciones que se presentan alrededor del
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adolescente pueden volverse estresantes, lo que desencadena una sobrecarga a nivel
emocional que muchas veces afecta el rendimiento escolar y las relaciones
interpersonales, que a su vez lo vuelven vulnerable al acoso escolar. Todas estas
situaciones pueden llevar al adolescente a conductas mas letales (Rivera, s.f.).

Existen investigaciones que han proporcionado informacién sobre la manera en
que la presencia de factores protectores ayudan al adolescente a disminuir el riesgo
suicida, como el aumento de la tolerancia ante la angustia y el estrés, la regulacién de
emociones, el afrontamiento de crisis, una alta autoestima y el fortalecimiento de una
red de apoyo. Esto hace evidente que es importante fomentar de todas las maneras
posibles los factores de proteccion en adolescentes. Para ello, se recomienda la
participacion de todos, es decir, el gobierno, profesionales de salud, instituciones
académicas y familias.

A partir de una implementacion de politicas que brinden soporte a la creacion de
programas preventivos, la red de apoyo del adolescente puede recibir capacitacion
para el desarrollo de habilidades y fomento de factores protectores, como el
sentimiento de valor personal, una alta autoestima en las relaciones interpersonales,
reconocimiento de logros, ayuda oportuna y comunicacion, que en algunas ocasiones
no son conocidas o implementadas desde la familia, la escuela y la sociedad
(Hernandez, Barbosa, Valdivieso, Cruz y Forero, 2020).

3.1. Niveles de atencién y prevencién en salud

Se habla de niveles de atencion cuando se hace alusién a la forma ordenada de

organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién en cuanto a la

solucién de problemas de salud. Por su parte, los niveles de prevencién en la salud se
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pueden definir como aquellas medidas utilizadas para disminuir la aparicién de una
enfermedad, reducir los factores de riesgo o detener el avance de alguna enfermedad,
y atenuar las consecuencias una vez que ésta ya se ha establecido. Tal como lo hace
notar Julio, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011), se distinguen tres niveles de atencién y
prevencion: primaria, secundaria y terciaria.

El primer nivel de atencion es el de contacto inicial con la poblacién, por lo que
implica la organizacion de los recursos para la atencién de necesidades basicas y la
promocion de la salud. En dicho nivel se encuentran los servicios brindados en
consultorios, policlinicas y centros de salud, entre otros, que se dirigen a la poblacion
en general. Este nivel se relaciona con la prevencién primaria, que hace referencia a
los métodos o estrategias utilizados para evitar la aparicion de problemas de salud.
Este se enfoca en el control de factores causales o de predisposicién que pueden
aumentar la probabilidad de aparicién de una enfermedad, por ello, las estrategias
utilizadas en este nivel suelen estar dirigidas a disminuir la exposicidén del individuo a
algun factor nocivo o danino para la salud. Su objetivo es disminuir la incidencia de una
problematica mediante estrategias de difusion de informacion como lo es la creacién de
programas educativos (Julio, et al., 2011).

En particular, la promocion de la salud mental pone énfasis en intervenciones
que fomenten los espacios y practicas que favorezcan un modo de vida saludable que
se mantenga a lo largo del tiempo. En el caso de México, el Gobierno Federal ha
implementado jornadas de promociodn de la salud mental a través de medios estatales y

locales, sin embargo, no existe una estrategia nacional para la atencion del suicidio, lo
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cual ha contribuido a que aquellos que se encuentran en un proceso suicida perciban
que estan solos en el afrontamiento de sus situaciones (Maroto, 2017; Zarate, 2018).

En el segundo nivel de atencién se brindan servicios de salud enfocados a
problemas de salud concretos, por lo que también se requiere de la realizacion de
pruebas para una evaluacion y un diagndstico. La atencion de este nivel se realiza en
contextos como hospitales o clinicas que cuenten con especialistas que realicen
pruebas psicoldgicas y evaluaciones psiquiatricas para la deteccién de trastornos o
problematicas en poblacion con alto riesgo suicida, como lo son los adolescentes
(Bustamante y Florenzano, 2013; Julio, et al., 2011).

A su vez, la prevencidn secundaria, es aquella que esta destinada al diagndstico
precoz de alguna enfermedad y que muchas veces no ha manifestado ningun sintoma.
Se enfoca en la busqueda de la presencia de alguna patologia en individuos
aparentemente sanos para su deteccion y tratamiento oportuno, por lo que se realizan
acciones de diagndstico mediante la aplicacion de examenes médicos de forma
periodica en centros de salud (Julio, et al., 2011). Por lo que se refiere al suicidio
adolescente en México, para brindar atencidn en este nivel, se puso a disposicidn
atencion especializada y una linea telefénica que brinda atencién a aquellas personas
con comportamientos suicidas (Zarate, 2018).

Por su parte, el tercer nivel de atencidn y prevencion se orientan a las
problematicas que ya se han presentado y que requieren de una intervencion con el fin
de limitar el dafo y restaurar el estado de salud de la persona, a partir del diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion fisica, psicoldgica y social. En este nivel es fundamental el

control y seguimiento del paciente para minimizar el sufrimiento causado tras la pérdida
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de salud, facilitar la adaptacion de los pacientes y contribuir a prevenir o reducir el
maximo riesgo posible, mediante tratamientos y terapias implementadas de forma
integral. En este sentido, las acciones se enfocan a personas que ya han presentado
comportamientos suicidas y, por tanto, es necesario una intervencion pronta,
especializada e incluso multidisciplinaria (Bustamante y Florenzano, 2013; Julio, et al.,
2011).

3.2. Programas existentes de prevencion suicida.

Es innegable que los adolescentes se encuentran en constante interaccion con
factores de riesgo suicida familiares, sociales y culturales, sin mencionar aquellos
propios de cada individuo; no obstante, la mayoria de los estudios sobre suicidio
adolescente se centran en intervenciones a nivel terciario, por lo que son pocos los que
abordan meétodos a nivel secundario y primario. Esto puede ser a causa de las
limitaciones que enfrentan los programas de prevencion ante las politicas publicas, el
disefio, su aplicacion y evaluacion de resultados, que pueden llegar a ser deficientes y
dificiles de Implementar (Bustamante y Florenzano, 2013; Soto-Sanz, et al., 2019;
Zarate, 2018).

De manera general, la mayoria de los programas existentes incluyen en su
contenido la psicoeducacion sobre el suicidio para proporcionar informacion que reduce
el estigma social y un entrenamiento en habilidades de afrontamiento como la
busqueda de ayuda y la resolucién de problemas (Soto-Sanz, et al., 2019).

Respecto a la poblacion a la que van dirigidos los programas, algunos
intervienen en poblacion adolescente, mientras que otros se orientan al entrenamiento

de familiares y profesionales que trabajan con dicha poblacién. De igual manera,
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algunos de los programas estan disefados para llevarse a cabo en un contexto
educativo, otros contienen estrategias para realizarse principalmente en el ambiente
familiar y unos mas se orientan a los modos de intervenir de los profesionales de la
salud. Asi, las intervenciones contemplan los principales ambitos en los que el
adolescente se desarrolla (Socha, Hernandez, Guzman, Ayala y Moreno, 2021; Soto, et
al., 2019).

En cuanto a la importancia de crear programas que contemplen el ambito
familiar, ésta recae en que la familia constituye un pilar en el desarrollo de nifios y
adolescentes, pues es el lugar en donde se encuentran factores de proteccién que
podrian ayudar a contrarrestar la influencia de los factores de riesgo suicida. Algunos
de los programas preventivos orientados al ambiente familiar, abordan estrategias para
reducir el riesgo de maltrato infantil y factores que con frecuencia se asocian a él,
incluido el riesgo suicida, los cuales contemplan intervenciones formativas con los
padres sobre la crianza y la seguridad de los medios letales a los que pudieran tener
acceso los jovenes (Socha, et al., 2021).

En relacion con la prevencion del suicidio desde el ambiente escolar y
comunitario, los programas llevados a cabo en estos ambitos suelen prestar atencion a
los entornos donde el nifio y el adolescente mantienen sus primeras interacciones,
aprenden habilidades de comunicacidn y aprenden practicas de socializacion que mas
tarde les permitiran interactuar con otras personas dentro y fuera de su comunidad.
Este tipo de intervenciones tienen un mayor alcance en las comunidades, en
comparacion con las intervenciones a nivel individual, pues se observan mejores

resultados a mediano y largo plazo en la promocion y la prevencion de la salud.
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Los programas que se centran en la socializacion comprenden actividades en
grupo, como las actividades deportivas, recreativas e incluso religiosas. En el ambito
educativo, los programas también se centran en el desarrollo de habilidades de
resolucion de problemas, gestion de emociones, tolerancia a la frustracién y la
psicoeducacion de estudiantes sobre ideacion suicida (Bustamante y Florenzano, 2013;
Maroto, 2017; Piedrahita, et al., 2012; Socha, et al., 2021).

Algunos otros programas se orientan a la capacitacion de profesionales de la
salud en contacto con adolescentes, ya que requieren de conocimiento en el area para
llevar a cabo las estrategias de prevencién con eficacia. En particular, el personal que
realiza labores preventivas respecto al suicidio, requiere conocimiento sobre factores
protectores y de riesgo suicida mas frecuentes, para implementar camparnas de
divulgacién de informacion, potenciar los recursos personales, familiares y de la
comunidad del paciente, limitar el efecto de los factores de riesgo que pudieran estar
presentes, realizar evaluaciones de riesgo suicida y determinar con mayor certeza qué
nivel de atencién seria el mas adecuado para los pacientes (Arias, 2013; Piedrahita, et
al., 2012; Socha, et al., 2021).

Un ejemplo de intervenciones centradas en la capacitacion de profesionales en
contacto con adolescentes, es el programa de entrenamiento de docentes,
profesionales de salud o gatekeepers, que busca psicoeducar a profesores,
administrativos, e incluso alumnos sobre factores de riesgo suicida, senales de alarma
y formas de vincular a las personas en riesgo con el servicio de salud correspondiente.
El término Gatekeepers o Guardianes, se refiere a las personas que tienen contacto

con la poblacion en riesgo. Asi pues, se puede hablar de dos tipos de guardianes:
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designados, que se trata del personal de los servicios de salud que brindan la atencion
primaria, y los emergentes, que son las personas que integran la red de apoyo y
forman parte del entorno de la poblacién en riesgo.

Una de las modificaciones que se le ha hecho a este modelo es la introduccion
de psicoeducacion a la poblacién en riesgo, lo que propicia el desarrollo de habilidades
de observacion dentro del grupo mismo, la red de apoyo cercana y profesionales de la
salud. De hecho, que los guardianes formen parte del grupo de riesgo parece ser un
factor que ha mejorado la efectividad de éstos programas. La mayoria de los
programas existentes tienen como base a este modelo, aunque con diferencias en la
presentacion de la informacion en torno al suicidio, en las instituciones con las que se
cuenta para intervenir en comportamientos suicidas y en la forma de evaluar la
efectividad del programa (Arias, 2013; Bustamante y Florenzano, 2013).

Por otro lado, tras una revision documental de Bustamante y Florenzano (2013),
se logro identificar algunos programas con estrategias de prevencién primaria, que
fueron clasificados en tres tipos. Algunos estaban orientados a la psicoeducacion,
donde se les educa e informa a los estudiantes sobre los sintomas de depresion,
ideacion suicida y modos de afrontamiento. Otros buscaban brindar un entrenamiento a
docentes o autoridades escolares, es decir, capacitar a profesores, administradores y
alumnos en apoyo a la deteccion temprana de companeros en riesgo para canalizarlos
a especialistas. De igual manera, se encontraron programas dirigidos a detectar el
riesgo suicida en los adolescentes, donde se implementan instrumentos de recoleccion
de informacién para detectar a los alumnos que requieren de ayuda especializada.

Asi, podemos encontrar programas que muestran éxito tras tener un impacto en
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la poblacion adolescente, por trabajar mutuamente con autoridades de salud,
escolares, familia y alumnado, y contar con un método de evaluacion riguroso. Como
por ejemplo: el programa Signs of Suicide (S.0.S) que ensena a alumnos a afrontar el
riesgo suicida en si mismos y en otros como emergencia. El programa National Youth
Suicide Prevention Strategy en Australia capacitd a nivel nacional a autoridades de
salud y psicoeduco a estudiantes sobre factores protectores y, el programa Saving and
Empowering Young Lives in Europe (SEYLE) que implementa el entrenamiento,
psicoeducacion y screening o puesta en pantalla dirigida a estudiantes e impartida por
profesionales (Bustamante y Florenzano, 2013; Soto, et al., 2019).

Por otro lado, tenemos los programas exitosos que no se enfocan en
adolescentes: el Programa de Prevencion del Suicidio en Finlandia, que a nivel
nacional desarrollé una campafia de informacion y deteccion de riesgo, y el programa
European Alliance Against Depression (EAAD), que a nivel multinacional capacité a
médicos generales, realizé una campana informativa a la comunidad, y fomento la
comunicacion entre agentes comunitarios y la autoayuda a poblacion con alto riesgo
(Bustamante y Florenzano, 2013).

Ademas, se han encontrado estudios que integran el uso de aplicaciones
moviles o recursos en linea para la prevencion del suicidio en adolescentes y jovenes
adultos desde una atencidn primaria de salud, que han demostrado ser prometedores.
Estas intervenciones han recurrido a las tecnologias de la informacién y comunicacion,
también conocidas como TIC, y forman parte del movimiento de Salud Digital o eSalud,
que se refiere al uso de tecnologia electronica de informacién y comunicacion para

promover la salud o educar a pacientes y profesionales de la Salud.
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El uso de la tecnologia tiene como ventajas el facil acceso a sistemas de salud y
disminucién de costos, aunque tiene como desventaja la desigualdad respecto al
acceso Y la privacidad del usuario. A pesar de ello, el uso que se le ha dado a la
tecnologia para la prevencion del suicidio es de tipo instrumental, al ser utilizado como
medio de comunicacion para trasmitir informacién necesaria a la poblacion a través de
reuniones en linea y el uso de recursos visuales y audiovisuales que muestran algun
trabajo relacionado al tema (Hernandez, et al., 2020).

Ahora bien, existen programas orientados al segundo nivel de prevencion que se
centran en la deteccion de riesgo suicida y recurren a instrumentos para identificar a
quienes necesitan ayuda especializada. Algunos de estos programas son: el de
Adolescents Depression Awareness Program (ADAP) que educa a alumnos y
autoridades escolares sobre la depresion; el programa Care, Assess, Respond,
Empower (CARE) que desarrolla una red de apoyo entre alumnos, profesores y
familias; el programa TeenScreen donde se aplica un instrumento para identificar la
presencia de ideas suicidas; el programa Gatekeepers en Canada que selecciona a
alumnos como monitores entre pares para detectar companeros en riesgo vy, el
programa Source of Strength que capacita a alumnos que ensefan a otros alumnos a
detectar su riesgo suicida.

Desafortunadamente, estos programas no han mostrado grandes logros, ya que
se cree que solo se enfocan en la depresion como causante del suicidio y, por tanto, no
evaluan el comportamiento suicida como tal, aunque si ayudan a detectar al alumno en
riesgo. En virtud de lo expuesto es que estos programas no han logrado tener mayor

impacto en la poblacién con la que se ha trabajado (Arias, 2013; Bustamante y
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Florenzano, 2013).

Por su parte, los programas dirigidos al tercer nivel de prevencion suelen ser los
mas abundantes y dentro de ellos los temas que mas destacan son aquellos que hacen
uso de un diagndstico previo dirigido a la deteccion de trastornos psicologicos
asociados al suicidio. Un ejemplo de ello es la depresion, la cual al contar con la
presencia de sintomas de dolor crénico, alteraciones emocionales agudas, déficit de
atencion, hiperactividad, psicosis o epilepsia, permiten detectar a los individuos con
mayor riesgo suicida y comenzar un tratamiento a tiempo que aborde el trastorno que
presenta junto a las ideas suicidas. Desafortunadamente, no permite atender a aquellos
gue no presentan sintomatologia que demande la atencién de servicios de salud.

Por lo anterior, las estrategias dirigidas unicamente a adolescentes con
manifestaciones de algun problema psicoldgico, se basan en identificar el riesgo
suicida, evaluar la situacién, determinar la gravedad y decidir si es oportuna una
atencion ambulatoria u hospitalaria. Asi, el tratamiento de trastornos tiende a ser a nivel
individual y de una forma mas sistematica (Socha, et al., 2021).

Segun la literatura, las intervenciones dirigidas a conductas autolesivas y
suicidas tienden a ser mas eficientes que las dirigidas a sintomas concretos como la
depresion, ansiedad y desesperanza, no obstante, los tratamientos estan dirigidos a
casos con manifestacion de comportamiento suicida y antecedente de intentos suicidas
ya que buscan prevenir un riesgo latente de cometer suicidio o un segundo intento
suicida (Hernandez, et al., 2020).

Cabe resaltar que la atencion terciaria, procura la seguridad del paciente

mediante la implementacién de tratamientos respaldados cientificamente y dirigidos por
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personal capacitado profesionalmente. En programas de tercer nivel se emplean con
frecuencia recursos como aplicaciones moviles que integran técnicas de mindfulness y
aceptacion. Ademas, se recurre a la psicoterapia basica, ya sea grupal o individual, y la
terapia integrada, que implica un trabajo interdisciplinario entre el terapeuta y el
personal de los servicios de salud. Algunos ejemplos de psicoterapia son la
cognitivo-conductual y la dialéctica conductual, que disminuyen conductas autolesivas y
sintomas de depresion y ansiedad.

A través de estas estrategias se buscaria conectar a la poblacién que lo requiera
con especialistas en el area de la salud, crear conciencia para reducir el acceso a
meétodos suicidas en casa y realizar intervenciones en crisis ante la presencia de
comportamientos suicidas (Hernandez, et al., 2020; Socha, et al., 2021).

Un ejemplo de programa que aborda los tres niveles de prevencion a nivel
mundial, es el dirigido por la OMS desde 1999, SUPRE-MISS, el cual tiene el objetivo
de reducir la mortalidad en diferentes lugares mediante la evaluacién para detectar
factores asociados a comportamientos suicidas, brindar una psicoeducacion a
pacientes con intento suicida, difusién de informacion, recomendaciones y guias a
padres y educadores, que ayudan a detectar conductas de manera temprana, prevenir
y dar tratamiento (Piedrahita, et al., 2012).

3.3. Factores de éxito en programas de prevencion

Ahora bien, los programas y estrategias en prevencion del suicidio pueden
intervenir en diferentes niveles y, pese a sus diferencias, todos los que se encuentran
asociados a resultados exitosos tienen factores en comun. Las estrategias de

prevencion exitosas tienen un sustento tedrico y empirico, tienen objetivos generales y
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particulares claros, en sus procedimientos contemplan actividades explicativas que se
organizan de acuerdo al nivel de intervencidn en el que planean actuar, la poblacion a
la que estan dirigidos es especifica, los factores de riesgo abordados guardan relacion
con la poblacion a la que se dirigen, promueven las relaciones grupales que
contribuyen a la difusién del contenido del programa, propician el mantenimiento de los
efectos de los programas a largo plazo, presentan los comportamientos suicidas como
un problema de importancia a la poblacion a la que se dirigen y cuentan con un plan de
evaluacion para calcular que sean eficaces (Arias, 2013; Maroto, 2017).

Ademas, se debe tomar en cuenta que factores como la edad y la cultura de la
poblacién a quienes estan enfocados, tienen un gran impacto en los logros de cada
programa, por lo que una estrategia dirigida a adultos no es aplicable en adolescentes
y viceversa. De la misma forma, aquellos dirigidos a un pais en especifico no son
aplicables en otro pais, por las diferencias culturales, politicas y, sobre todo, sociales
(Hernandez, et al., 2020).

De manera particular, los programas que tienen por objetivo entrenar a la
poblacion en la adquisicion de alguna habilidad, aumentan sus probabilidades de éxito
en su implementacion al contemplar las expectativas de aprendizaje de la poblacién
sobre el suicidio. Ilgualmente, aumentan la probabilidad de éxito si durante el programa
se explica el impacto del suicidio en las personas cercanas a quien lo lleva a cabo, y se
transmite adecuadamente el contenido del programa. Otra ventaja es que el contenido
a impartir sea congruente con el grado de riesgo suicida de la poblacion, la inclusién de
actividades practicas, y modelos para reforzar lo aprendido en el programa. De igual

manera, resulta importante la inclusion de informacion sobre contactos, instituciones,
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servicios y recursos con los que cuenta la poblacion (Arias, 2013).

Al parecer, un aspecto importante que aumenta la probabilidad de éxito de los
programas preventivos, es la inclusion de una fase de psicoeducacion, en particular, de
los factores de proteccion y de riesgo suicida, al enfatizar la ventaja de potenciar los
primeros y evitar que la poblacién que recibe la psicoeducacion asuma que la
presencia de algun factor de riesgo implica la existencia de un comportamiento suicida
de manera obligatoria, ya que podria llevar a la demanda de servicios de salud que no
son requeridos. Asimismo, trabajar con gatekeepers o guardianes, aumenta la
probabilidad de éxito en la transmision de conocimientos y el entrenamiento para la
adquisicion de habilidades (Arias, 2013; Bustamante y Florenzano, 2013).

Igualmente, algo en comun de los programas exitosos es la inclusion de
sesiones que buscan sensibilizar acerca del suicidio como una problematica. Las
estrategias que son consideradas efectivas para la realizacion de esta fase, son el
empleo de videos y el trabajo en grupo con la poblacién de riesgo y personas que
resultan relevantes o tienen una influencia sobre ellos, con una intervenciéon combinada
en diferentes niveles de atencién (Arias, 2013; Maroto, 2017).

Pareciera que la evaluacion de diversos programas emplea como indicador de
su eficacia a la adquisicion de conocimientos sobre el suicidio, sin embargo,
dificilmente se habla de la evaluacién del mantenimiento de las habilidades adquiridas
en los programas. Por consiguiente, un aspecto a mejorar seria la seleccion de
indicadores mas apropiados que permitan evaluar el impacto de estos programas sobre
el comportamiento suicida (Arias, 2013).

Para concluir, la informacion existente sobre el suicidio adolescente es
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abundante, por lo que diversos programas e intervenciones se han basado en ella; no
obstante, las estrategias y procedimientos que han empleado para llevar a cabo las
intervenciones han sido incorrectas metodoldgicamente, por lo que la eficacia de los
programas se ha puesto en duda. Un ejemplo de ello son los métodos de evaluacion
empleados, que pueden ser ambiguos o mal dirigidos. Por el contrario, los programas
bien organizados no sélo cuentan con un método adecuado, sino que intervienen en
diferentes niveles.

En concordancia con lo anterior, resulta claro que las intervenciones aumentan
su probabilidad de éxito cuando involucran al individuo en riesgo, la familia, el personal
educativo, y miembros de la comunidad, ya que es necesario la implementacion de
cambios en todos los ambitos que favorezcan el desarrollo de los adolescentes en
riesgo y faciliten la presencia de factores de proteccién contra el suicidio.

A partir de lo anterior, consideramos oportuna la creacion de material didactico
que contribuya a la prevencion del suicidio en adolescentes, por lo que en el proximo
capitulo se describira la creacidén de una presentacion como material de apoyo en una
platica informativa y tres videos que buscan psicoeducar a padres de familia 'y
adolescentes sobre los factores de riesgo suicida y estrategias para hacer frente a

ellos.
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4. Ejemplo de estrategia de intervencion contra el suicidio en adolescentes
4.1. Justificacion

Como indicamos desde el inicio, el objetivo de la presente tesis fue desarrollar
material didactico como parte de una estrategia de prevencion dirigida a estudiantes de
secundaria y sus padres, para prevenir la ideacion suicida. Justamente, en el presente
capitulo expondremos como se justifica la elaboracion de material didactico para
viabilizar la estrategia de intervencion y, concretamente, explicar el procedimiento que
llevamos a cabo.

Asi pues, la elaboracion de una estrategia de intervencion, entendida como el
conjunto de acciones colectivas que cuentan con una teoria fundamentada, un disefio
metodoldgico, una ejecucion organizada y una evaluacion de resultados, tiene como
objetivo generar un cambio a nivel personal, comunitario o social. De este modo, es
posible transformar una planificacidén en acciones que integren metas, recursos y
procedimientos que permitan el cumplimiento de los objetivos planteados.

En este sentido, las acciones que se realicen en una comunidad, que es un
grupo de personas con intereses, objetivos y funciones en comun que comparten una
relacion interpersonal dentro de una misma localidad, pueden llegar a ser utiles para
promover y proteger la salud en una poblacién con probabilidad de experimentar dafios
a nivel fisico, psicoldgico y social. Dicho esto, la implementacion de una estrategia de
intervenciodn a nivel primario, parece ser una alternativa que posibilita un mayor alcance
en la poblacién, puesto que permite proporcionar informacién tedrica-practica que
ayuda a generar un cambio en la salud de la poblacion destinada (Barreno, Astudillo y

Barreno, 2018; Sanchez, Soto, Cuadrado, Gémez y Rodriguez, 2019).
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En el caso de la poblacion adolescente, quienes estan expuestos a una gran
cantidad de riesgos, es necesario desarrollar continuamente planes de prevencion
aunque, como se ha sefalado en el capitulo anterior, las estrategias de prevencion de
primer nivel referente al tema del suicidio no son abundantes. De este modo, el
contenido de las estrategias destinadas a psicoeducar sobre el suicidio, permite la
difusién de informacion, promocionar la busqueda de ayuda oportuna y reducir el
estigma social del mismo. De ahi que sea considerada una alternativa pertinente para
disminuir la ideacion suicida o incluso evitar su aparicién (Soto, et al., 2019).

Ahora bien, dentro de las estrategias de prevencion suicida se han incluido
recursos que involucran las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién o TIC,
qgue en los ultimos afos han cobrado relevancia y han ido en aumento. En relacion a
esto, las TIC se refieren a una serie de recursos que se valen de la tecnologia para
crear, administrar, procesar y distribuir informacion a través de medios digitales.

Por lo anterior, también se ha comenzado a hablar de las Tecnologias del
Aprendizaje y el Conocimiento o TAC, que ayudan en la aplicacion de la tecnologia
para favorecer el acceso a la informacion, su gestion y procesos cognitivos. Su
introduccidn en las aulas o como recursos de apoyo en procesos de aprendizaje,
resultan de utilidad siempre y cuando cumplan algunas caracteristicas especificas que
faciliten la gestion cognitiva de los componentes verbales y visuales de los recursos
(Arroyo, Lopez, Minguela y Rodriguez, 2019; Moya, 2013).

Un ejemplo de estos recursos son las presentaciones, las cuales, de acuerdo a
Flores y Villamar (2012), permiten exponer ordenadamente el contenido informativo

ante una audiencia de forma clara, sencilla y directa, apoyado en diapositivas o laminas
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con un disefio homogéneo, que incorpora recursos multimedia para demandar mayor
atencion por parte del publico, aumentar la motivacién, y proporcionar una mejor
informacion, difusion y ensefanza del contenido.

Con relacion al texto en las diapositivas, se dice que los parrafos no deben tener
una extensién mayor a 6 renglones con 6 palabras, y que la fuente debe ser legible y
visible, con un tamafo de 24 a 36 puntos. lgualmente, al exponer una presentacion, se
debe tomar en cuenta el numero de diapositivas, el efecto de movimiento de transicion,
que los recursos no distraigan a la audiencia, que la exposicién no sobrepase el tiempo
programado para la presentacion y que los expositores cuenten con un buen manejo
del tema y habilidades para interactuar con la audiencia (Flores y Villamar, 2012).

En el caso particular de la creacion de videos, Arroyo et al. (2019) sefialan que
el estilo de produccion comprende el estilo de cabeza parlante, donde un instructor es
quien presenta y explica la informacién del video, y el estilo de captura de pantalla,
donde el contenido comprende imagenes, videos e informacion escrita y narrada a
través de un audio. Si bien el estilo no influye en la asimilacion del contenido, suele
haber mayor aceptacion de aquellos videos que cuentan con un estilo de produccién
con un instructor. En cuanto al estilo de narracion, dirigirse al publico objetivo de
manera personal, en lugar de un lenguaje impersonal, favorece la asimilacién de la
informacion al tiempo que genera satisfaccion y motiva a quienes ven el video.

Por lo que se refiere a la duracion, se recomienda que los videos no excedan los
5 minutos, ya que en aquellos videos con 10 minutos de duracion las visualizaciones
son menores Yy no suelen ser vistos hasta el final. Se debe de considerar que conforme

incrementa la edad del publico objetivo, es posible realizar videos de mayor duracion,
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de manera que se pueden realizar videos de hasta 25 minutos si estan dirigidos a una
poblacion universitaria. De igual manera, la duracion guarda relacion con el contenido,
pues si se trata de videos con informacion de utilidad en la realizacion de examenes, es
recomendable realizar videos de corta duracion.

Por otro lado, Moya (2013) sefiala que es importante tomar en cuenta el formato
empleado para presentar informacion a través de recursos multimedia, pues se
recomienda usar multiples formatos como el texto, sonidos, imagenes, animaciones,
videos, esquemas, diagramas o simulaciones. Estos formatos facilitan la comprension
de la informacion, y generan interés y motivacion en quien reproduce el contenido,
pues existe mayor interés por los contenidos interactivos mas alla de los estaticos.
Igualmente, se recomienda incluir en los recursos algunos ejemplos o situaciones que
sean cercanos a la realidad de la poblacion a la que van dirigidos, pues facilita la
integracion del contenido a lo que ya conocen las personas. Por ultimo, se sefala que
es recomendable que el recurso cuente con un orden y estructura relacional que
posibilite el paso de un tema a otro.

En la presente investigacion optamos por realizar material didactico que nos
permitiera ofrecer una platica a padres de estudiantes de dos secundarias publicas, asi
como elaborar tres videos, de los cuales uno fue proyectado a adolescentes y permitié

recopilar ideas que esta poblacion tuvo ante el material expuesto.
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4.2. Objetivos
e Objetivo general:

o Desarrollar material didactico dirigido a padres de familia y estudiantes de
dos escuelas secundarias del Estado de México como apoyo a la
prevencion de comportamiento suicida en adolescentes.

e Objetivos especificos:

o Informar a padres de familia sobre factores de riesgo y proteccion para la
prevencion de conductas suicidas en adolescentes a través de platicas
informativas, y la creacion y difusion de dos videos como material de
consulta de libre acceso en linea.

o Informar a estudiantes de secundaria sobre factores de protecciéon y
algunas recomendaciones como parte de la prevencion de
comportamiento suicida, a través de la creacion y difusion de un video de
consulta de libre acceso en linea.

o Conocer la opinion de los estudiantes de secundaria sobre el material
didactico disefiado en apoyo a la prevencion de comportamiento suicida
en adolescentes.

4.3. Procedimiento

Para llevar a cabo la intervencién en la que se presentd el material didactico
elaborado con el tema de prevencion de conductas suicidas en adolescentes
mexicanos, se trabajo con 31 estudiantes, 16 pertenecientes al grupo H de segundo

grado y 15 pertenecientes al grupo J de segundo grado de la Escuela Secundaria
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Técnica N° 4 “Presidente Ruiz Cortines”, situada en la Cabecera Municipal de
Tlalnepantla de Baz, Avenida Hidalgo num. 79, Estado de México.

Igualmente, se trabajoé con 32 padres de familia de dos escuelas secundarias del
Estado de México: la Escuela Secundaria Técnica N° 4 “Presidente Ruiz Cortines” y la
Escuela Secundaria General N° 59 "Libertadores de América", ubicada en el Municipio
de Tlalnepantla de Baz, entre la calle Vicente Guerrero s/n y los Reyes lIztacala.

Ambas escuelas tienen en comun la mision de desarrollar en los estudiantes
habilidades y competencias de resolucion de problemas, conocimientos, actitudes,
destrezas y valores, que los ayuden a desenvolverse en un ambiente lleno de cambios.
Asi, el fomentar y desarrollar conocimientos mediante el uso de las tecnologias se ha
considerado necesario para el cumplimiento de los planes didacticos y metas
propuestas por cada una de las instituciones, como lo es el constituir un desarrollo
integral en el adolescente, y formar ciudadanos criticos y reflexivos (Direccion de
Educacién Secundaria y Servicios de Apoyo [DESYSA], s.f.).

Asimismo, ambas escuelas han permitido con anterioridad la oportunidad de
realizar practicas profesionales a estudiantes de Psicologia de |la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala, quienes buscan promocionar la salud psicolégica y ayudar a
resolver diversas problematicas emergentes en la poblacion adolescente. De modo que
se trata de instituciones que encima de priorizar la educacion formal, se preocupan por
la salud psicoldgica de los alumnos y su relacion con su desempefio académico, por
consiguiente, aprueban la implementacion de programas de salud que ayuden a sus

estudiantes a desarrollarse en un ambiente sano y seguro para todos.
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A continuacién, se describe el procedimiento a seguir para la intervencion que se
realizd, con los padres de familia y estudiantes de ambas escuelas secundarias.

4.3.1. Descripcioén de la elaboraciéon del material didactico para la platica
informativa con padres de familia

Con el fin de presentar de forma visual la informacion sobre factores de riesgo y
proteccion contra el suicidio adolescente, se desarrollé un recurso multimedia como
material de apoyo para dos platicas informativas, dirigidas a los padres de las
instituciones antes descritas. La presentacion se realizé a través del sitio Web de
Canva, el cual proporciono plantillas e imagenes animadas para su elaboracion.

Para ello se retomd, analizo y sintetizé la informacién recabada de los capitulos
expuestos previamente en la presente tesis, que se enfocan a identificar y sefalar los
factores de riesgo y proteccion suicida encontrados en el adolescente mismo y su
entorno. Las ideas centrales fueron clasificadas en factores bioldgicos, personales,
familiares, sociales y culturales, a fin de ser presentados de forma precisa y practica
para que los padres pudieran comprenderlos. Al mismo tiempo se propusieron algunas
recomendaciones para aumentar los factores protectores y disminuir los de riesgo.

De acuerdo a lo sefialado por Flores y Villamar (2012), y Moya (2013), la
presentacion contd con una estructura secuencial que comprendia una introduccion,
objetivos, desarrollo y cierre. Respecto al disefio, se eligieron colores de fondo que
hicieran contraste con el color oscuro de la fuente elegida, y se recurrié a imagenes
estaticas y animadas que fueran ilustrativas de los temas expuestos para asi lograr una

mejor comprension del publico. Igualmente, se opt6 por colocar en la presentacion solo
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palabras claves y oraciones precisas, con adecuada ortografia, con parrafos de
alrededor de 6 lineas y con una fuente de 30 puntos.

Durante la exposicion del material, se utilizé un vocabulario sencillo sin
tecnicismos y adecuado para los padres de familia, se recurrio a ejemplos que pudieran
ser cercanos a la realidad de los padres de familia presentes en la reunion, se respeté
el tiempo establecido para la presentacion, y se abrieron espacios para la escucha de

opiniones y aclaracion de dudas de los asistentes (ver Figura 1).

Figura 1

Material de apoyo para la pléatica informativa

Ideacién suicida en adolescentes

Es la frecuencia de pensamientos negativos
enfocados a la autedestruccion o no querer continuar
viviendo, como formas inmediatas de terminar o
escapar del dolor y redlizar planes de

muerte:

Factores de riesgo y
proteccién para la
prevencion de la ideacién
suicida

Estos pensamientos se presentan ante
situaciones estresantes dificiles de sopertar.
Pueden ser transitorios, pere si se intensifican y
prolongan, aumenta &l riesgo de intento suicida o
inclusa la consumacion del suicidio.

Psic. Cruz Barrera Eva Edith
Psic. Martinez Gonzdlez Joseline
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adolescente tenga ideas etapa. mas propensos a consumar el
suicidas. suicidio que las mujeres.

Factores protectores

Comunicacién intrafamiliar iM u Chas
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Nota. Diapositivas 1, 3, 4, 5, 11 y 39 de la presentacion expuesta a padres de familia de la
Escuela Secundaria General N° 59 "Libertadores de América" y la Escuela Secundaria

Técnica N° 4 “Presidente Ruiz Cortines”. Elaboracién propia.
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4.3.2. Realizacion de una platica informativa

Una vez elaborada la presentacion, se contacto a los directivos de ambas
secundarias, se programo una reunion donde se comentoé el propdsito de la
presentacion y se solicitd su permiso para presentar el material a padres de familia en
el mes de noviembre de 2021. Para la difusidon de las mismas, se elaboré un cartel
digital de invitacion, se promovieron fechas de presentacion y se compartioé la liga de
transmision con el personal de las secundarias para su difusion a los padres de familia

(ver Figura 2).

Figura 2

Cartel digital de invitacion

L

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO D = u
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA = -
PSICOLOGIA L e

Te invitamos cordialmente a la platica informativa online, dirigida a
padres de familia, sobre:

Factores de riesgo y proteccion para
la prevencion de la ideacion suicida

Fecha: Jueves 25 de Noviembre de 2021
Hora: 5:00 pm

Impartida por: -"‘h Pl

Psic. Cruz Barrera Eva Edith ~

Psic. Martinez Gonzalez Joseline ‘

- 5y
Enlace para la reunién:

https://cuaieed-unam.zoom.us/j/89847167286 - ~ m
[N -~
A AA Y

b - - - -

Nota. Cartel digital que invita a padres de familia a acudir a la platica informativa sobre
factores de riesgo y proteccion para la prevencion de ideacion suicida, a través de la

plataforma de Zoom. Elaboracién propia.




88

La platica informativa se transmitié por medio de la plataforma Zoom en dos
fechas unicas, el dia 20 de octubre del 2021 de 9:00 a 10:30 a.m., y el dia 25 de
noviembre del 2021 de 5:00 a 6:30 p.m., ambas con una duracion promedio de una
hora de exposicion y 30 minutos para aclaracion de dudas.

En cuanto al contenido, primero se proporcionaron las definiciones de ideacion
suicida, factores de riesgo y factores protectores. Posteriormente se presentaron como
factores de riesgo: la edad, el género, la impulsividad, los aspectos neurobiologicos y
trastornos psiquiatricos, el suefo insuficiente, la musica, los acontecimientos vitales
estresantes, el intento de suicidio previo, un suicidio en la familia, la falta de habilidades
de resolucion de problemas, el manejo inadecuado de emociones, los retos en redes
sociales, la ruptura de noviazgo, el acoso escolar y cibernético, la exposicion a la
violencia, la carencia del sentido de vida, la carencia sociodemografica y
socioecondmica, las relaciones interpersonales deficientes y las conductas suicidas en
companeros.

Dentro de los factores protectores se incorporo: la comunicacion intrafamiliar, el
control de impulsos, la eliminacion del facil acceso a métodos de suicidio, el desarrollo
de habilidades de solucién de problemas, el fomento de habilidades para pedir ayuda,
el autocontrol emocional, la autorregulacion y flexibilidad cognitiva, la autoestima, el
autoconcepto positivo, el optimismo, el fomento de gratitud, el percibir las cosas de
forma positiva, la busqueda de razones para vivir o sentido de vida, la promocion de
valores, ayudar al adolescente a construir su identidad, el recibir entrenamiento

especializado para brindar apoyo y las habilidades sociales. Y a modo de
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recomendaciones y cierre de la platica, se abrié un espacio para recibir comentarios y
resolver dudas en relacion a los temas expuestos.

Posterior a la elaboracion del material de apoyo para la platica informativa y la
implementacion de ésta, se procedi6 a la elaboracién de tres videos como material
audiovisual en linea para la prevencién del suicidio adolescente.

4.3.3. Descripcion de la elaboracion de material audiovisual para padres de
familia

El propdsito de la creacion del material audiovisual fue psicoeducar a padres de
familia sobre los factores de riesgo suicida a los que los adolescentes se ven expuestos
y los factores protectores que pueden contrarrestar los primeros. Dado que la
informacion recabada previamente sobre factores de riesgo y proteccion era bastante,
se tomo la decision de hacer dos videos dirigidos a padres de familia, uno de ellos
sobre factores de riesgo y el otro sobre factores de proteccidn contra el suicidio en
adolescentes.

Para la creacion de estos videos se utilizé Canva, un sitio web con herramientas
de disefio grafico y de libre acceso en internet en el que fue posible utilizar recursos de
la plataforma, como videos cortos y plantillas, asi como insertar audios y letreros con la
informacion a presentar.

Ademas, se tomaron en cuenta algunas de las caracteristicas sefialadas por
Arroyo et al. (2019) y Moya (2013). En relacién con el contenido, éste conté con una
estructura relacional y secuencial, se empled un lenguaje impersonal y se procurd
abordar la realidad de los adolescentes al presentar la informacion. Acerca del disefio,

se utilizé un estilo de captura de pantalla y se presenté la informacién a través de
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imagenes, texto y sonido. Respecto a la extension de los videos, el video de los
factores de riesgo tuvo una duracion de 8:30 minutos, mientras que el video de los
factores protectores tuvo una duracién de 8:15 minutos.

No obstante, pese a que el lenguaje personal suele ser el mas recomendado
para la asimilacién del contenido, se tomd en cuenta que el video se dirigia a adultos,
por lo que se consideré mas prudente emplear un lenguaje impersonal ya que el
resultado requeria ser mas formal.

La revision y sintesis de la informacion a presentar en los videos se realizé en
tres ocasiones, junto a su edicion, debido a que su duracion excedia los 9 minutos tras
cada revision. Asimismo, para su distribucidn se recurrié a YouTube, un sitio web que
permite compartir videos. Los videos se subieron a través del canal Claudia Saucanto
bajo el nombre de Factores de riesgo que inciden en ideacion suicida adolescente
Video para padres de familia (ver Figura 3) y Como proteger a tus hijos contra ideas
suicidas (ver Figura 4). La URL que se gener6 para cada video fue compartida con

personal de las instituciones educativas antes mencionadas.

Figura 3

Factores de riesgo que inciden en ideacién suicida adolescente Video para padres de familia

Universidad Nacional Auténoma de México iﬁ\’ﬂsn

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Factores de Riesgo de (a ideacién
svicida en el adolescente

Psic. Cruz Barrera Eva Edith
Psic. Martinez Gonzélez Joseline
Psic. Saucedo Ramos Claudia Lucy



https://www.youtube.com/channel/UCyybckp4zEb5_oAMn4vXOIg

91

Nota. Portada del video que aborda los factores de riesgo de la ideacion suicida en el
adolescente, dirigido a padres de familia, el cual se encuentra en la plataforma de YouTube
con el nombre de Factores de riesgo que inciden en ideacién suicida adolescente Video para
padres de familia. Asimismo, del lado derecho de la imagen se encuentra el cédigo QR del

video, que lo redirige a la URL https://www.youtube.com/watch?v=RI8jw6_OnBM. Elaboracion

propia.

Figura 4

Como proteger a tus hijos contra ideas suicidas

Universidad Nacional Auténoma de México “‘;‘,a:
Facultad de Estudios Superiores Iztacala “’rf?».-f-,.;
Factores de (a
ideacion svicida en el
adolescente

Psic. Cruz Barrera Eva Edith
Psic. Martinez Gonzélez Joseline
Psic. Saucedo Ramos Claudia Lucy

Nota. Portada del video que aborda factores protectores de la ideacion suicida en el
adolescente, dirigido a padres de familia, el cual se encuentra en la plataforma de YouTube
con el nombre de Como proteger a tus hijos contra ideas suicidas. Asimismo, del lado

derecho de la imagen se encuentra el codigo QR del video, que lo redirige a la URL

https://www.youtube.com/watch?v=bEjy29Hr-VY. Elaboracion propia.



https://www.youtube.com/watch?v=Rl8jw6_OnBM
https://www.youtube.com/watch?v=bEjy29Hr-VY
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4.3.4. Descripcion de la elaboraciéon de material audiovisual para adolescente

Con la finalidad de psicoeducar a adolescentes sobre la ideacion suicida,
factores protectores y algunas estrategias para hacer frente a situaciones que son
consideradas como de riesgo suicida, se creé un material audiovisual.

Para la elaboracién de este video se recuperod la informacion sobre factores de
riesgo, proteccion y disuasorios suicidas, que previamente expusimos en los capitulos
de la presente tesis. También se incluy6 informacién sobre algunas estrategias y
herramientas que pueden emplear los adolescentes para hacer frente a factores de
riesgo a los que pudieran estar expuestos, como estrategias de control de impulsos y
de relajacion.

Para la creacion del video se utilizé Animaker, que es un sitio web y software de
animacion en el que se utilizaron diversas plantillas de la plataforma y personajes
animados que gesticulaban en sincronia con el audio que contenia la informacion a
proporcionar a los adolescentes.

Posteriormente, el video creado en Animaker se modificod a través del sitio web
de Canva, donde se agrego informacion escrita y musica de fondo. De acuerdo con lo
sugerido por Arroyo et al. (2019) y Moya (2013), se utilizd un estilo de cabeza parlante
mediante animaciones, se presento la informacion a través de imagenes, texto y
sonido, el contenido contd con una estructura relacional y secuencial, se empled un
lenguaje personalizado, se utilizaron ejemplos sencillos con el fin de generar un
acercamiento a la realidad de los adolescentes y la duracion del video fue de 9:22

minutos.
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Se optd por utilizar animaciones e insertar un dialogo a los personajes debido a
que la inclusion de un instructor en videos informativos es preferida por los estudiantes,
aunque esta caracteristica no favorece la asimilacién del contenido informativo. De
igual manera, para la distribucion del video se recurrié a YouTube y se subi6 al canal
Claudia Saucanto, con el nombre de Prevencién de suicidio. Posteriormente, se genero
una URL que se compartio con el personal educativo de las instituciones mencionadas

(ver Figura 5).

Figura 5

Prevencién de suicidio

T sy
~ Universidad Nacional Auténoma de México %
=, % Facultad de estudios Superiores Iztacala [31‘&

w% ZTACALA

Ideacion suicida
¢Qué puedes hacer?

Psic. Cruz Barrera Eva edith
Psic. Martinez Gonzdlez Joseline
Psic. Saucedo Ramos Claudia Lucy

Nota. Portada del video que aborda factores protectores y estrategias para hacer frente a
situaciones de riesgo suicida, dirigido a adolescentes, el cual se encuentra en la plataforma
de YouTube con el nombre de Video Prevencion de suicidio. Asimismo, del lado derecho de

la imagen se encuentra el codigo QR del video, que lo redirige a la URL

https://www.youtube.com/watch?v=herOscnyjBM. Elaboracién propia.

4.3.5. Presentacion del video a adolescentes
Con el fin de conocer la opinidn de los adolescentes acerca del video elaborado

sobre ideacion suicida, factores protectores y estrategias ante factores de riesgo


https://www.youtube.com/channel/UCyybckp4zEb5_oAMn4vXOIg
https://www.youtube.com/watch?v=her0scnyjBM
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suicida, se opto por presentar el video a 31 estudiantes de la Escuela Secundaria
Técnica N° 4 “Presidente Ruiz Cortines” y solicitar su cooperacién para la resolucion de
un cuestionario sobre el mismo.

Para ello se contactd a través de la aplicacion de WhatsApp al psicologo de la
institucion y un docente, quienes presentaron el video a los estudiantes y les
solicitaron: relatar si han tenido pensamientos de suicidio y a qué se debieron, indicar
los aspectos del video que les parecieron importantes y comentar qué harian si
llegaran a tener ideas de suicidio. Esta informacién, junto a su nombre y grupo, fue
escrita en hojas que mas tarde entregaron al docente y al psicélogo. Posterior a esto,

las respuestas de los adolescentes fueron enviadas para su analisis.
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Resultados

El objetivo de este capitulo es exponer y analizar lo sucedido al implementar la
estrategia de intervencion contra el suicidio en adolescentes y padres de familia. Para
ello, la primera platica para padres tuvo lugar el dia 20 de octubre del afio 2021 de 9:00
am a 10:30 am, a través de la plataforma de Zoom. A la platica informativa asistieron 6
padres de familia y dos autoridades educativas de la Escuela Secundaria Técnica N° 4
“Presidente Ruiz Cortines”, uno de ellos es el coordinador de asuntos estudiantiles y el
otro es el psicélogo de apoyo dentro del mismo departamento.

Respecto a las participaciones obtenidas de los asistentes durante la platica,
fueron pocas y la mayoria de ellas tuvieron lugar en el chat de la plataforma, con
comentarios que mostraban agradecimiento por la realizacién de este tipo de platicas,
por ejemplo: “Muchas gracias por la platica” (Madre de familia 1), “Gracias por la
informacion” (Madre de familia 2), y “Gracias por la oportunidad de asistir a esta platica”
(Madre de familia 3).

La unica participacion oral fue de parte de una madre de familia, quien expreso
su agradecimiento por la realizacién de la platica informativa y pidié asesoramiento
sobre una situaciéon familiar conflictiva que vivia en casa con su hijo adolescente. En
respuesta a la participacion, se le comenté a la madre de familia que sus intentos por
comunicarse con su hijo eran muy buenos, asi como otras estrategias a las que ella
habia recurrido con anterioridad. Ademas, se le proporcioné informacion sobre el
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, en la Ciudad de México, debido a que
la situacion de la madre requeria de una evaluacién psiquiatrica y su situacion

econdmica dificultaba el acceso al servicio privado de un especialista en psiquiatria.
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Por lo anterior, consideramos que la poca asistencia a la platica informativa se
debid a que hubo poca difusion por parte de la escuela secundaria, pues el enlace de la
reunion solo fue compartido con pocas personas. Otro de los inconvenientes fue que
los asistentes a la platica mantuvieron sus camaras apagadas durante toda la sesion,
por lo que no se tuvo claridad sobre quiénes eran padres de familia y si habia
adolescentes presentes en la sesion.

Por otra parte, la realizacion de esta intervencion de manera sincrénica dejo ver
que el intercambio activo entre padres y ponentes suele verse obstruido por la decision
de algunos de mantener la camara y el micréfono apagado, ademas, la apertura de
espacios para la participacion de los asistentes da pie a la exposicion clinica de casos,
por lo cual los ponentes requieren brindar breve informacion y reorientar la atencion al
tema principal de la platica.

La segunda platica para padres acontecio el 25 de noviembre del aio 2021 de
5:00 p.m. a 6:30 p.m., mediante la plataforma de Zoom. Dicha platica conté con la
presencia de 28 personas, dentro de las cuales se logro identificar a una trabajadora
social, una maestra y principalmente madres de familia que provenian de la Escuela
Secundaria General No. 59 “Libertadores de América”. Asimismo, se contd con la
participacion de un maestro y alumnos en formacién docente de la Escuela Universidad
Pedagdgica Nacional (UPN).

Las contribuciones de los participantes fueron en su mayoria a través de
comentarios colocados en el chat de la plataforma. Algunos de ellos fueron: "Hola,
;este ano les daran platicas a los nifios?" (Madre de familia 1), "Muchas gracias por la

informacion, fue muy interesante" (Madre de familia 2), "Gracias por la platica muy muy
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interesante" (Madre de familia 3), “Muchas gracias por la informacién” (Madre de familia
4), “muchas gracias por su informacién” (Madre de familia 5), “Muchisimas gracias por
esta platica que nos sera muy valiosa para mejorar la comunicacion con mi hija,
felicidades y espero y no sea la ultima, buenas tardes.” (Madre de familia 6), “Si, hagan
mas, por favor” (Padre de familia 1), "Gracias..." (Alumno 1), "Gracias" (Alumno 2), y
“Considero que es fundamental como padres aprender a observar a nuestros hijos y
apoyarlos a manejar sus emociones, pues ellos estan en desarrollo aun. Y como
docentes, claro que también podemos ser un apoyo, pero siempre debe empezar en
casa” (Maestra 1).

Por otro lado, dentro de los comentarios que se realizaron de manera oral,
encontramos lo dicho por una maestra, quien también era madre de familia: "Pienso
que este tipo de platicas son muy importantes hoy en dia, sobre todo a raiz de la
presente pandemia que ha llegado a cambiarnos la vida y por supuesto para los chicos
es igual, en mi caso, lo puedo ver con mis alumnos que no parecen sentirse tan
motivados y han perdido familiares, por lo que creo este tipo de platicas son también
muy utiles para ellos. No sé si vayan a realizar platicas también para los alumnos, pero
yo creo que les vendria muy bien. También lo digo como madre ya que también tengo
un hijo adolescente y pues también puedo ver en él lo necesario que son todas estas
recomendaciones e informaciéon que nos dieron el dia de hoy. Muchisimas gracias y
ojala se puedan hacer mas platicas como esta, ya que como ven es un tema muy
amplio y a veces se necesita de mas tiempo. Gracias y muchas felicidades por la

presentacion" (Maestra 2).
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Ante las sugerencias de los asistentes acerca de realizar mas platicas, se les
respondié que era una propuesta que se consideraria y que nos agradaria mucho que
asi fuera, aunque por el momento no se tuviera programado ninguna otra platica y en
cuanto se tuviera mas informacién con gusto se les haria llegar la invitacion.

Respecto a si estaba programado el impartir platicas a los alumnos, se les
explicd que por el momento no se tenia planeada ninguna, sin embargo, se prepard
material relacionado al tema para compartirlo con los adolescentes. También se les
comento que la escuela permite que psicélogos en formacién realicen en ella su
practica profesional, por lo que ya se podia ver la posibilidad de que también se
pudieran realizar platicas de diferentes temas para los adolescentes y que, aunque no
era seguro, hasta el momento se esperaba que fuera posible continuar con la difusién
de dicha informacion.

Del mismo modo, se contd con la participacion de una madre de familia y un
maestro que expresaron lo siguiente: "Pues, solo queria dar las gracias por compartir
esta informacion con nosotros y también felicitarlas por la presentacion, todo quedo
muy lindo y claro, gracias" (Madre de familia 6), y "Si, todo estuvo muy bien explicado,
felicidades, solo me surgioé una pequefa duda ¢ Esta informacion también es aplicable
para los docentes o qué cosas o acciones le corresponden mas en caso de identificar a
adolescentes con estos problemas?" (Maestro 1).

Tras las intervenciones anteriores, se agradecieron las felicitaciones y se le dijo
al maestro que aunque en efecto la platica estaba enfocada a padres de familia, los
factores de riesgo en adolescentes son los mismos, mientras que los factores de

proteccion pueden ser adaptables, razon por la cual en el caso particular de los
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docentes, lo que mas se puede destacar es el hecho de que logren identificar las
sefales de riesgo que puedan poner en alerta al docente sobre si un alumno tiene
pensamientos suicidas y sobre todo brindarles, dentro de sus posibilidades, apoyo o
acompanamiento mediante la escucha, la comprensién y la validacion de emociones.
Con base en lo anterior, se puede resaltar que hubo una mayor cantidad de personas
que asistieron a la segunda platica informativa. Consideramos que un factor que
propicio este suceso fue el hecho de que se realizé una mejor difusion de la platica
informativa y que la directora de la escuela solicité que padres de un grupo de alumnos
asistieran.

Asimismo, debido a que uno de los maestros invité a estudiantes de la
Universidad Pedagogica Nacional (UPN), que se encuentran formandose como
docentes, fue posible que figuras muy importantes en la prevencion del suicidio
adolescente, como lo son los maestros, pudieran tener la oportunidad de recibir
informacion relevante sobre los factores de riesgo. Aunque no se logro identificar del
todo el numero de madres de familia, padres de familia y profesores que asistieron a la
platica informativa, gracias a sus participaciones, se pudo distinguir a algunos de ellos.
Ademas, se reconocio a algunos alumnos asistentes a la reunién, quienes se
manifestaron por medio del chat.

Por otra parte, se logré identificar dentro de esta platica una mayor cantidad de
comentarios, principalmente de parte de madres de familia a través del chat, quienes
tendian a agradecer la informacion y sefalar lo mucho que podria ayudarles a mejorar
su relacion con sus hijos, y la participacion de un padre de familia que también

solicitaba mas platicas. Mientras, dentro de las participaciones orales, resaltaron mas
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los comentarios realizados por parte de maestras y maestros, quienes sefalaron la
importancia del tema y lo necesario que es que la atencion a los adolescentes empiece
desde casa y que como docentes también se preste mas atencion a los
comportamientos de los alumnos.

En cuanto al material audiovisual dirigido a padres de familia, el video de
Factores de riesgo que inciden en ideacion suicida adolescente Video para padres de
familia, fue subido a la plataforma de YouTube el dia 26 de enero del afio 2022. En
particular, desde la fecha de carga hasta el 6 de Abril del afio 2022, el video obtuvo un
total de 20 visualizaciones.

De igual manera, el video Coémo proteger a tus hijos contra ideas suicidas fue
subido a la plataforma de YouTube el dia 14 de febrero de 2022, y actualmente cuenta
con 15 vistas, siendo el 5 de abril del afo 2022 el momento del registro.

Por su parte, el material audiovisual dirigido a adolescentes, referente al video
de Prevencion de suicidio, fue subido a la plataforma de YouTube el dia 26 de enero
del ano 2022, desde la fecha de carga hasta el 5 de abril del afio 2022, el video obtuvo
un total de 52 visualizaciones.

Posterior a la carga del video en la plataforma, se procedi6 a realizar un sondeo
con un cuestionario breve de tres preguntas exploratorias. Debido a las medidas de
seguridad y salud publica por el COVID-19, el psicologo de la institucion educativa con
la que se colabord, fue el encargado de mostrar el material audiovisual dirigido a
adolescentes y realizar el breve cuestionario dentro de las aulas educativas, con
autorizacion de la institucion. El cuestionario se aplicé a 31 estudiantes, 16

pertenecientes al grupo H de segundo grado y 15 pertenecientes al grupo J de segundo
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grado de la Escuela Secundaria Técnica N° 4 “Presidente Ruiz Cortines”. Cabe resaltar
que la poblacién de adolescentes a la cual se tuvo acceso fue casi equitativa, donde la
diferencia solo fue de una persona. De los adolescentes que respondieron el
cuestionario exploratorio, el 51.6 % fueron mujeres y el 48.4% fueron hombres.

La primer pregunta del cuestionario fue Relata si en tu caso has tenido
pensamientos de suicidio. A través de esta pregunta se obtuvo la frecuencia de
ideacion suicida en adolescentes (ver Figura 6), la frecuencia de motivos por los cuales
los adolescentes han presentado ideacién suicida y los factores de proteccion mas
frecuentes en adolescentes sin ideacion suicida. Ademas, con este dato fue posible
establecer una relacién entre la presencia de ideas suicidas y el sexo de los

participantes (ver Figura 7).

Figura 6

Frecuencia de riesgo suicida en adolescentes

Si

No

Nota. Frecuencia de Riesgo suicida en 31 adolescentes, donde 58.1 % reportaron no
presentar ideacion suicida, lo cual corresponde a 18 de ellos, mientras el 41.9 %, que
corresponde a 13 adolescentes, reporté haber presentado ideacion suicida. Elaboracion

propia.
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Respecto a la frecuencia de ideacién suicida, la mayoria de los adolescentes
reportd no haberla presentado con anterioridad y s6lo 41.9 % de ellos, que corresponde
a 13 adolescentes, reportd haber presentado ideas suicidas. Ahora bien, 7 de ellos
expresaron su intenciéon de cometer actos suicidas tras haber consultado el material
audiovisual. Un ejemplo de esto fue el siguiente comentario: "Me mato o lo intento" (Mia
0.).

Ademas, del total de los participantes que presentaron ideacién suicida, 30 %
fueron mujeres y 10 % fueron hombres, mientras que de los adolescentes que no
presentaron ideacion suicida, 40 % fueron hombres y 20 % fueron mujeres. Estos datos

demuestran que las mujeres presentan mayor ideacion suicida que los hombres.

Figura 7

Presencia de ideacion suicida segun el sexo

Mujeres sin ideas suicidas

Mujeres con ideas suicidas

Hombres con ideas suicidas

Hombres sin ideas suicidas
Nota. Presencia de ideacion suicida segun el sexo. Donde el 40 % son hombres y no
presentan ideacion suicida, el 30 % son mujeres con ideacién, el 20 % mujeres sin ideacion y

el 10 % son hombres con ideas suicidas. Elaboracién propia.

Entre los factores de riesgo suicida que fueron mencionados por los

adolescentes con mayor frecuencia como motivos de su ideacion suicida, se
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encuentran las relaciones intrafamiliares y el manejo inadecuado de emociones,
mencionados por 28 % y 24 % de los adolescentes, respectivamente. El tercer motivo
mayormente mencionado fue la dificultad para resolver problemas con un 20 %. En
cuarto lugar, con un 12 % se mencionaron como motivos la carencia de sentido de vida
y las dificultades en relaciones interpersonales. Por ultimo, el motivo menos
mencionado, con un 4 %, fue haber vivido algun acontecimiento vital estresante (ver

Figura 8).

Figura 8

Frecuencia de factores de riesgo como motivos de ideacién suicida en adolescentes
Relaciones interpersonales

Relaciones intrafamiliares

Carencia de sentido de vida

Acontecimientos vitales estresantes

Manejo inadecuado de emociones

Resolucion de problemas

Nota. Frecuencia de factores de riesgo como motivos de ideacion suicida en adolescentes.
Los factores mas reportados fueron relaciones intrafamiliares y manejo inadecuado de
emociones, seguidos de una dificultad para resolver problemas, relaciones interpersonales y
carencia de sentido de vida. Por ultimo, el motivo menos reportado fue la experiencia de

acontecimientos vitales estresantes. Elaboracion propia.

Las respuestas de los adolescentes en torno a las relaciones intrafamiliares se
orientaron hacia la figura materna y paterna, como se puede observar en comentarios

como "... mi mama nunca me presta atencion", "... mi papa siempre esta trabajando y
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cuando llega solo se duerme" (Esmeralda R.), "porque mi mama no me quiere" (Mia O),
y "... no me siento como si en mi casa me quieran” (Valery P.).

En el caso del manejo inadecuado de emociones, algunas de las emociones que
pudieron ser identificadas a través del discurso de los adolescentes, fueron el estrés, la
soledad, la tristeza y el enojo, tal como se puede apreciar a través de expresiones
como: "... debido a tanto estrés", "... pienso que ya no puedo mas" (Keidy L.), "... me
siento sola, mal” (Jennyfer L.) y "... por tristeza, enojo y porque me siento solo"
(Emiliano C.).

Ahora bien, respecto a la resolucidén de problemas, los adolescentes hicieron
alusién a problematicas familiares y personales que les resultan un tanto complicadas
de tratar, tal como se puede apreciar en los siguientes comentarios: "... problemas
personales (amigos y problemas en casa)..." (Nayeli G.) y "porque he tenido muchos
problemas con mi mama y papa" (Alexis V.).

Por lo que se refiere a las relaciones interpersonales, orientadas al
establecimiento de relaciones con companeros de clase o amigos, por ejemplo, los
comentarios de los adolescentes permitieron identificar que los sentimientos de soledad
y tristeza, asi como la dificultad para resolver problemas, también guardan
relacidn con una baja percepcion de apoyo de parte de los adolescentes. Lo anterior se
puede apreciar a través de comentarios como el siguiente: "... por estar solo y no tener
con quien hablar" (Eduardo H).

De igual manera, la carencia de sentido de vida se vio reflejada a través de
comentarios como "... sélo no me gusta estar aqui, creo que no hay razén" (Paola M.) y

"a veces me siento como que todo el mundo va a estar mejor sin mi" (Elizandro M.).
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Por ultimo, el fallecimiento de una persona clave en la red de apoyo de un
adolescente, constituye un acontecimiento vital estresante que sin duda afecta el
desarrollo del mismo, tal como se observa en extractos como el siguiente: "... la
persona que mas me apoyaba en este mundo, se murid. Me gustaria que ella estuviera
aqui conmigo o que ella venga por mi" (Esmeralda R.).

Como se menciond, el 58.1 % de los adolescentes respondié que no habia
presentado ideacion suicida, de los cuales el 27.7 % proporcionaron respuestas que

permitieron identificar factores protectores presentes en ellos (ver Figura 9).

Figura 9

Frecuencia de factores protectores presentes en adolescentes sin ideacion suicida

Optimismo Autocontrol emocional

Relaciones intrafamiliares positivas

Autorregulacion y flexibilidad cognitiva

Nota. Frecuencia de factores de proteccion presentes en adolescentes que reportaron no
haber tenido ideas suicidas. El optimismo, el autocontrol emocional, y la autorregulacion y
flexibilidad cognitiva fueron factores presentes con la misma frecuencia, mientras que el
factor protector menos frecuente fueron las relaciones intrafamiliares positivas. Elaboracion

propia.

Los factores protectores mencionados con mayor frecuencia, por el 28.6 % de
los adolescentes, fueron el optimismo, el autocontrol emocional, y la autorregulacion y

flexibilidad cognitiva. El optimismo se vio reflejado a través de comentarios como: "...
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siempre he sido positivo. Si lo he pensado, pero no ha sido muy constante o no es algo
que lo tome en serio, es pasajero" (Angel E.).

En cuanto al autocontrol emocional, y la autorregulacién y flexibilidad cognitiva,
ambos factores se vieron presentes dentro de los discursos de los adolescentes.
Parece que guardan relacion con un proceso de reflexion que realizan y los lleva a ser
conscientes de sus propios problemas, y al mismo tiempo, los ayuda a sobrellevar
situaciones conflictivas. Un ejemplo de ello son los comentarios como: "... aunque si
estoy muy triste, a veces por mi vida, pero es muy normal" (Tania B.) y "... todo ha sido
normal en mi adolescencia, nada mas que me ha dado miedo volver a tener diferentes
tipos de decepciones" (Maria P.).

Por ultimo, el factor protector menos mencionado fue la presencia de relaciones
intrafamiliares positivas, a través de comentarios como: "... mis padres me apoyan"
(Emmanuel T.). Cabe destacar que estos factores protectores fueron mencionados por
una proporcion de los adolescentes que no presentaron ideacion suicida, pues también
hubo adolescentes que se remitieron solamente a responder si habian presentado o no
ideas suicidas, sin proporcionar mayor informacién sobre las razones por las cuales no
las han presentado.

La segunda pregunta planteada en el cuestionario fue Indica los aspectos del
video que te parecieron importantes. A partir de dicha pregunta se rescataron los
factores protectores mencionados a través del video que causaron un mayor impacto

en los adolescentes (ver Figura 10).
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Figura 10

Frecuencia de factores protectores rescatados del video

Relaciones interpersonales positivas — Sin comentarios

Autorregulacion y flexibilidad cognitiva ,// - Habilidades para pedir ayuda

Autocontrol emocional

Optimismo

Control de impulsos

Psicoeducacion

Comunicacion

Entrenamiento para brindar apoyo

Nota. Frecuencia de factores protectores rescatados por los adolescentes a partir de la
presentacion del video Prevencion del suicidio. La psicoeducacién, habilidades para pedir
ayuda y entrenamiento para brindar apoyo, fueron los factores mas frecuentemente
rescatados, mientras que las relaciones interpersonales positivas y la autoestima fueron las

menos frecuentes. Elaboracién propia.

Los factores protectores mayormente rescatados por los adolescentes fueron la
psicoeducacion (22 %), habilidades para pedir ayuda (15.2 %) y entrenamiento para
brindar apoyo (13.5 %), seguido de control de impulsos (11.8 %) y autocontrol
emocional (10.1 %), mientras que los factores con frecuencias menores al 10 % fueron
comunicacion (7 %), autorregulacion y flexibilidad cognitiva (6.8 %), autoestima y
autoconcepto (3.4 %), relaciones interpersonales positivas (3.4 %) y el optimismo (1.7
%), este ultimo fue el menos frecuente de todos. Se debe tomar en cuenta que el 5.1 %
de los participantes no realizaron comentarios ante dicha pregunta.

La psicoeducacion que se proporcion6 en el video incluia informacion referente a
qué es el suicidio, los sintomas, las causas y algunas recomendaciones, el interés de
los adolescentes en este tema se vio reflejado en comentarios como los siguientes:

“Las caracteristicas de cuando te sientes mal...” (Susana A.), "... sintomas, con quién
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acudir y qué hacer..." (Kali M.), "Los sintomas", "Las causas y consecuencias" (Regina
F), "... donde buscar ayuda en caso de pensamientos suicidas" (Luis O.), "las
soluciones...y los sintomas..."(Nayeli G.) y "El suicidio" (Emiliano C.).

Respecto a la presencia de habilidades para pedir ayuda, algunos ejemplos que
se puede apreciar en las respuestas de los adolescentes, son: "... es mejor consultarlo
con mayores (de preferencia, familiar) de confianza" (Tania B.), "... buscar ayuda" (Mia
T), "... comentarle a algun adulto..." (Keidy L.), "... A quién acudir si presento una
situacion de suicidio..." (Maria P.) y "Pedir ayuda a las personas mas cercanas,
tranquilizarte, no tener miedo en pedir ayuda, contar lo que piensas" (Natalia Z.).

En cuanto al entrenamiento para brindar apoyo, que es la necesidad de conocer
qué hacer en caso de identificar en otros la presencia de comportamientos suicidas, los
adolescentes mostraron su interés en comentarios como los siguientes: “como ayudar a
un amigo o familiar” (Susana A.), "Ayudar a amigas o familiares con idea de suicidio"
(Regina F.), "... comentarle a algun adulto si es que sabemos de alguien que tenga
pensamientos de suicidio" (Keidy C.), "... que platicaramos con los que piensan
matarse" (Axel G.) y "... la forma para ayudar a un amigo..." (Angel E.).

Por otro lado, el control de impulsos, la autorregulacion y flexibilidad cognitiva, y
el autocontrol emocional, son factores protectores también importantes para los
adolescentes y que se pueden visualizar en contestaciones como, "... que no me tengo
que suicidar" (Oscar A.), "... recomendaciones"(Paola R), "... los consejos" (Mia T) y "...
no soy el unico con problemas" (Oscar A.).

Por otra parte, los factores de comunicacion y relaciones interpersonales

positivas, que hacen alusion a la importancia de hablar sobre el tema de suicidio con
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alguien y lo importante que es establecer relaciones positivas con amigos y familiares
para pedir ayuda, se refleja en notas como las siguientes: "Hablar sobre el tema"
(Regina F.), "... Hablar con los padres y decirles que es lo que me esta afectando...", "El
poder hacer amistades con alguien siendo tu mismo.” (Maria P.) y "... alejarte de lo que
te estresa o de una persona mala" (Aldahir D.).

Para finalizar, otros factores protectores fueron el optimismo, la autoestima y el
autoconcepto, que se refieren a caracteristicas internas de una persona que
contribuyen a su desarrollo y que facilitan la presencia de factores anteriores. El interés
de los adolescentes por estos temas se muestran en narrativas como: "El poder hacer
amistades con alguien siendo tu mismo” (Maria P.), "Que nunca tenemos que cambiar
para agradarle a alguien” (Angel E.) y "... casos en los cuales sientas que se te viene el
mundo para abajo pero puede servir de experiencia” (Tania B.).

Respecto a la tercera pregunta, ésta fue Comenta que harias si tuvieras
pensamientos de suicidio, y permitié obtener informacion complementaria sobre el
comportamiento que mostrarian, los recursos que pondrian en practica y las decisiones
que seria probable que los adolescentes tomen en caso de tener ideacion suicida (ver

Figura 11).
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Figura 11

Acciones que harian los adolescentes ante la ideacion suicida

Factor disuasor Riesgo suicida

Factor protector

Pedir ayuda

Nota. Acciones que podrian realizar los adolescentes ante la presencia de ideas suicidas. El
pedir ayuda es la principal accion que tomarian en caso de presentar ideas suicidas, segun lo
reportado por los adolescentes, mientras que es menos frecuente la presencia de algun

factor disuasor. Elaboracién propia.

La principal accion que realizarian los adolescentes ante la presencia de ideas
suicidas, segun lo reportado, es el pedir ayuda (51.2 %), mientras que el recurrir a
alguna estrategia considerada como un factor protector (20.9 %), es mas frecuente que
realizar un proceso de reflexion como factor disuasor que los ayude a desistir en la idea
de cometer el acto suicida (11.6 %). Desafortunadamente, la posibilidad de que los
adolescentes realicen actos autodestructivos o suicidas también es mas frecuente que
los actos reflexivos antes mencionados (16.3 %).

Los adolescentes que escribieron comentarios relacionados a pedir ayuda, como
principal accion ante el riesgo suicida, se ven reflejados en respuestas como:

“Decirle a personas de confianza y familiares para que puedan ayudarme” (Regina F.),

“Pues tranquilizarme, tratar de no hacerlo y buscar ayuda con alguien de confianza”
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(Janetzi N.), “Buscaria ayuda con amigos o familiares” (Luis O.), “Lo consulto con mis
padres o pido ayuda” (Emmanuel T.) y “Pediria ayuda primero” (Aldahir D.).

De los adolescentes que manifestaron en palabras la implementacion de algun
factor protector, se pueden rescatar comentarios como los siguientes: “Pues
tranquilizarme...” (Janetzi N.), “Pues alguna vez la tuve o tengo pero aun asi me
relajo...” (Elizandro M.), “... normalmente escribo mis pensamientos en una hoja y la
quemo o la rompo...” (Nayeli G.) y “... recordando mis habilidades y cosas importantes
de mi” (Angel E.).

En el caso de aquellos adolescentes que hicieron alusion a factores disuasorios,
se pueden retomar los siguientes comentarios: “... pienso que si hay personas que me
quieren y pues no lo hago” (Elizandro M.), “Pensaria en el dolor que causara en
familiares, amigos, etc. y en las cosas que aun tengo que vivir...” (Angel E.) y “... volver
a pensar si eso es correcto y me arrepiento, porque creo que el suicidarse esta mal”
(Natalia Z.).

Mientras que los adolescentes que muestran en su discurso la presencia de
riesgo suicida, realizaron comentarios de este tipo, “agarraria una navaja y me
encerraria en el bano” (Esmeralda R.), “Pues principalmente si no me atiendo o no
requiero apoyo o no pido y me acerco con alguien, puedo llegar a matarme.” (Maria P.),
“No lo sé creo que si tengo problemas, ideas, asi que me pongo borracha...” (Jennyfer
L.) y “Hablar con alguien de confianza o suicidarme” (Emiliano C.)

Ahora bien, a través de la respuesta del 51.2 % de los adolescentes que tuvieron

la intencion de implementar la estrategia de pedir ayuda ante ideas suicidas, se pudo
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identificar aquellas figuras relevantes para los adolescentes y a las cudles acudirian en

esta situacion de riesgo (ver Figura 12).

Figura 12

Personas a las que los adolescentes recurririan por ayuda

Abuela/Abuelo Hermano/hermana
Amigo/Amiga Alguien de confianza
Padres

Otros Familia

Especialistas

Nota. Frecuencia de personas a las que los adolescentes recurririan por ayuda en caso de
presentar ideas suicidas. Las figuras mayormente mencionadas fueron especialistas y
personas de confianza para los jovenes, seguidas de sus padres y otros miembros de la
familia. Por ultimo, se mencioné de manera particular a los amigos del adolescente, a los

hermanos o hermanas y a los abuelos o abuelas. Elaboracién propia.

Los adolescentes mencionaron con mayor frecuencia que ante ideas suicidas
acudirian con psicologos y con personas de confianza, éste ultimo término sin
especificar a quién se hacia referencia. Algunos de los comentarios fueron:

“Intentaria comentarlo con alguien de confianza” (Tania B.), “buscar ayuda con alguien
de confianza” (Janetzi N.), "Hablar con alguien de confianza" (Emiliano C.), "Hablar con
un psicologo" (Oscar A.) y "Decir a un psicélogo y pedir ayuda" (Alexis V.).

En segundo lugar, los adolescentes mencionaron a sus padres, ya sea mama,

papa o ambos, como personas a las que acudirian en busca de ayuda, viendo a sus

padres incluso como figuras que podrian ayudarlos como vinculo entre los
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adolescentes y la atencion de un especialista, tal como se puede ver a través de
comentarios como "Hablar con mis papas para que me lleven con un psicélogo y no
matarme" (Rosa A.), “Decirselo a un psicoélogo o a mis papas” (Eduardo H.) y "Lo
consulto con mis padres o pido ayuda" (Kali M.).

Asimismo, los adolescentes mencionaron que acudirian en busca de ayuda con
algun miembro de su familia, sin embargo, no especificaron si se trataba de miembros
de su familia nuclear o extensa, ni de qué miembros se trataba. Algunos de los
comentarios que hicieron alusion a la familia fueron: "Platicar con mi familia" (Carlos
M.) y "Decirle a personas de confianza y familiares para que puedan ayudarme"
(Regina F.).

De igual manera, sin especificar de quién se trata, los adolescentes también
hicieron mencién de buscar la ayuda de adultos. Algunos ejemplos de estos
comentarios fueron "comentarle a algun adulto, es decir, pedir ayuda" (Keidy L.) y
"Hablarlo con alguien" (Brandon A.). Junto a los adultos, los amigos y amigas fueron
mencionados con la misma frecuencia, en comentarios como: "Buscaria ayuda con
amigos" (Luis O) y "Contarlo con amigos y familiares" (Levi A.).

Por su parte, los abuelos, abuelas, hermanos y hermanas, también aparecieron
en el discurso de los adolescentes como figuras a las cuales recurririan por ayuda, a
través de comentarios como: "Yo creo que hablar con mi abuelita, porque le tengo
mucha confianza y pues a ver si ella me ayuda" (Andrea P.) y "Decirselo o
desahogarme con mi hermana" (Susana A.).

En suma, los datos hicieron visible que la ideacion suicida es mas frecuente en

mujeres que en hombres, colocandolas en una situacién mayor de riesgo, aunado al
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hecho de que la familia, que es fundamental para el desarrollo humano, también puede
constituir uno de los contextos con mas factores de riesgo. No obstante, también se
destacan factores protectores presentes al interior de los adolescentes y en sus
contextos, como el optimismo, el autocontrol emocional, y la autorregulacion y
flexibilidad cognitiva, que pueden contribuir a contrarrestar las situaciones de riesgo a
las que se ven expuestos.

Asimismo, fue claro que a los adolescentes les resulté mas interesante la
informacion presentada en el video en torno a los sintomas, definiciones y
recomendaciones sobre el comportamiento suicida, lo cual demuestra que la
psicoeducacion juega un papel importante en la comprensién del suicidio como un
problema de salud. A su vez, esta psicoeducacion también guarda relacién con la
posibilidad de identificar el riesgo suicida en otros y ser capaz de pedir ayuda, tal como
mas de la mitad de los adolescentes expreso a través de sus comentarios, con
consciencia sobre la importancia de acudir a personas de confianza y profesionales en

el area de la salud psicoldgica.
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Discusién

Como lo vimos en los apartados antecedentes del suicidio, tener conocimiento
de los factores de riesgo y factores de proteccion suicidas en adolescentes resulta
fundamental en la elaboracién de estrategias de intervencion en los diferentes niveles
de atencion en salud. A su vez, la eficacia de estas estrategias de intervencion
depende en gran medida de una serie de factores diversos, de entre los cuales uno de
gran impacto es el formato con el cual han sido elaborados los recursos de apoyo.

Asi pues, el propdsito del presente capitulo es discutir las principales
aportaciones de la tesis que hemos llevado a cabo, pues como fue abordado en el
capitulo 4, nuestro objetivo general se enfoco en realizar material didactico que
proporcionara a padres y adolescentes informacion acerca de los factores de riesgo y
proteccion del suicidio, a través de dos platicas informativas y la elaboracion de tres
videos psicoeducativos.

Como se menciond anteriormente, se sabe que para el desarrollo de una
estrategia exitosa, se debe prestar atencion a la elaboraciéon de materiales que
favorezcan el acceso a la informacion y conocer las caracteristicas de la poblacion a la
que se dirige el material para la eleccion de elementos que favorezcan el interés y los
procesos cognitivos del espectador, con especial atencidn en los componentes
verbales y visuales de los recursos, como lo sefialan Arroyo et al. (2019) y Moya
(2013). Igualmente, en el proceso de elaboracién también se deben considerar las
posibles limitaciones que tendrian los recursos segun se trate de un material digital o

fisico, la forma en la que se difunda y el objetivo del mismo.
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Inicialmente, se debe tomar en cuenta la viabilidad y factibilidad del proyecto. En
nuestro caso, se opto por planear una intervencion de salud a nivel primario, pues
coincidimos con Julio et al. (2011) y Arias (2013), en que la prevencion primaria resulta
relevante al evitar la aparicion de problemas de salud, como el suicidio adolescente, y
que las intervenciones que proporcionan informacion y estrategias de prevencién
contribuyen a la disminucién de factores de riesgo, fomentan una vida saludable,
favorecen la calidad de vida y aumentan los factores protectores.

Posterior a ello, se opt6 por la creacion de materiales de apoyo digitales, puesto
que consideramos que la elaboracién de videos y platicas informativas era factible
debido a los recursos tecnoldgicos con los que se cuenta hoy en dia, la tendencia a
viralizar los contenidos digitales y el acceso a poblacion adolescente con conocimiento
en el manejo de la tecnologia, que también podria estar interesada en el tema del
suicidio debido a que se trata de un grupo etario que se ve mayormente afectado por
las conductas suicidas.

Respecto a la presentacion elaborada para proporcionar apoyo en las platicas
informativas sobre riesgo suicida a padres de familia, éste recurso consto6 de
diapositivas con informacion ordenada y, para facilitar los procesos cognitivos de
quienes se encontraban asimilando la informacién, se procuré un disefio homogéneo,
con imagenes estaticas y animadas, informacién resumida en pocos renglones y con
letras legibles y visibles. Los elementos anteriores, tal como sefala Flores y Villamar
(2012), constituyen factores que influyen en la atencion prestada por el publico a la
presentacion, la motivacion por comprender el contenido y la facilidad para asimilar y

difundir la informacién presentada.
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Por su parte, los videos como recursos multimedia empleados, contaron con
caracteristicas que Moya (2013) sefiala como adecuadas para facilitar la comprension
de informacion, generar interés y motivar a los espectadores. Estas caracteristicas se
refieren al empleo de diversos formatos como texto, sonidos, imagenes y animaciones,
al igual que la inclusién de ejemplos contextualizados que permiten que las personas a
las que va dirigido el video puedan integrar informacion a lo que ya conocen. Ademas,
al tratarse de un video con una duracion corta, aumenta la probabilidad de que las
personas interesadas consulten el material de principio a fin y, con ello, que el
conocimiento sea asimilado.

Igualmente, la informacién que se proporciona en su mayoria es especifica y se
encuentra sintetizada, pues como indica Arroyo et al. (2019), es mas probable que las
personas vean de inicio a fin un video de alrededor de 5 minutos de duracion, en
comparacion con un video de una duracion de 10 minutos o0 mas. Aunque también es
importante considerar que es probable que el publico espectador pueda mantener su
atencion e interés durante mas tiempo cuando el video incluye elementos fijos y
animados.

En este sentido, el efecto de ambos factores se vio reflejado en los videos al
considerar que, pese a que el video mas largo fue de 9:23 minutos, y que estaba
dirigido a adolescentes, los espectadores comentaron aspectos del video que llamaron
su atencion y se encontraban explicados en los minutos finales del video, demostrando
que fueron capaces de prestar atencion al video, tal vez por sus elementos animados, a

pesar de la duracion del mismo.
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Sin embargo, pese a los beneficios que podria traer el empleo de recursos
digitales en esta estrategia, también hubo limitaciones. El conocimiento de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), que permiten crear, administrar,
procesar y distribuir informacién a través de medios digitales, de acuerdo a Arias
(2013), se encuentra en constante cambio, evolucionando, lo cual puede llegar a
afectar el proceso de elaboracion de recursos debido a que demanda a quien las
emplea mantenerse actualizado en su uso. Asi, dentro de la elaboracién de los
materiales se puede resaltar como limitante el no contar con las herramientas y
conocimientos necesarios para el manejo de programas de edicidén de videos, creacion
de animaciones, programas de edicion fotografica y de audios, entre otros.

Aunque en nuestro caso el conocimiento en TIC no fue escaso, se presentaron
algunos inconvenientes relacionados al uso de nuevos programas y limitaciones en
algunas otras plataformas, por las politicas de uso o la posibilidad de manipular los
recursos graficos o elementos que ofrecian las plataformas, lo que provocé la
necesidad de buscar otras alternativas y comenzar de nuevo el aprendizaje del manejo
de ellas. Esto requiri6 mas tiempo y dificultd un poco el proceso de creacion, es por ello
que destacamos la necesidad de estar en constante actualizacién con las plataformas
tecnolégicas que existen, pues el conocerlas puede facilitar muchisimo las actividades
orientadas a la creacion de material psicoeducativo de manera digital.

En la elaboracion de la presentacion de apoyo para las platicas informativas, de
manera general, no se tuvieron inconvenientes, salvo que el suicidio constituye un tema

denso y era necesario sintetizar la informacion para su exposicion ante una audiencia,
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sin olvidar cumplir con los objetivos planteados y estructurar la informacion a presentar,
pues esto es primordial en cualquier exposicion.

Ahora bien, la actualizacion en el manejo de las TIC no sélo afecta a los
creadores de contenido, sino también al publico al que se dirige. Un ejemplo de ello es
el hecho de que la platica, al ser en plataformas de reunion por videochat como Zoom 'y
Google Meet, requeria de cierto conocimiento de los asistentes para el uso de estas
plataformas, asi como un correo electronico para poder unirse. Al llevar a cabo
reuniones en esta modalidad, se observé que algunos padres de familia utilizaron los
dispositivos y correos de sus hijos para asistir a la reunion, lo que nos hace pensar que
no estan familiarizados con el uso de este tipo de tecnologia.

Mientras, en la elaboracion de los videos, por la densidad del tema también
resulté dificil seguir las recomendaciones hechas por Flores y Villamar (2012), y Arroyo
et al. (2019) sobre la elaboracién de recursos audiovisuales, como la creacion de
videos de corta duracion, el uso de animaciones y el uso de un tipo de vocabulario en
particular que contribuye a la asimilacion de nueva informacion. Asi, crear videos un
poco mas extensos de lo que se recomienda usualmente podria haber causado que la
efectividad de nuestro material disminuyera. Lo anterior nos ocurrié al tener que dividir
el video para padres de familia en dos videos mas cortos: uno de factores protectores y
otro de factores de riesgos.

Por otro lado, los padres de familia, al ser parte de la red de apoyo del
adolescente, son considerados un sector importante en la prevencion del suicidio, tal
como lo senalan Amaral et al. (2020), Ardiles et al. (2018), Bedoya y Montano (2016), y

Londoio y Cafdn (2020). Cuando el adolescente presenta riesgo suicida, la familia en
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muchas ocasiones puede llegar a necesitar atencion psicologica, por duelo o para
busqueda de ayuda dirigida a su hijo. Por lo anterior, consideramos de importancia
algunas limitaciones encontradas al trabajar con padres, a quienes se tuvo acceso por
medio de las instituciones educativas, que también se encargaron de difundir el
material audiovisual y de agendar las platicas informativas en linea.

Una de estas limitaciones fue que, a pesar del permiso y apoyo recibido por
parte de la Escuela Secundaria Técnica No.4 “Presidente Ruiz Cortines” para la
difusiéon de la primera platica informativa, se presentaron algunos problemas al
comunicar la fecha y enlace para dicho evento, pues la informacién no fue compartida
en tiempo y forma, y en consecuencia, hubo muy poca asistencia por parte de los
padres de familia a la platica. Por lo que mas tarde, para compensar el problema de
difusién presentado en la primera platica, se divulgoé la informaciéon de la segunda
platica informativa a ambas escuelas.

Por otra parte, se opt6 por trabajar con una muestra aleatoria de adolescentes
pertenecientes a los grupos 2°H y 2°J de la Escuela Secundaria Técnica No. 4
“Presidente Ruiz Cortines”, debido a que el suicidio en México va en aumento y afecta
principalmente a los adolescentes de entre 15 y 19 afnos, que se encuentran con mayor
vulnerabilidad de presentar comportamientos suicidas a causa de los cambios por los
que transcurren, de acuerdo a lo descrito por algunos autores como Argaez et al.
(2018), Londono y Cafdn (2020), Martin-del-Campo et al., (2013), Piedrahita et al.
(2012), y Ruiz et al., (2021).

Igualmente, para las actividades correspondientes con los adolescentes, en

primera instancia, se obtuvo el permiso de la institucidn para la proyeccion del material
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audiovisual y la aplicacion de un breve cuestionario. Se cree que un factor que facilitd
la obtencién del permiso fue la vision y mision de la escuela, asi como el apoyo que se
obtuvo del psicologo de la institucion, que procura la salud emocional y mental de los
estudiantes. No obstante, también es necesario mencionar que debido a que la
presente estrategia de intervencion se trataba de una actividad extracurricular de los
alumnos, el acceso a ellos fue limitado por la institucién educativa.

Asimismo, de manera general, parece que la burocracia de estas instituciones
dificulta la realizacion de intervenciones por parte de profesionales independientes o
externos a la institucion, de manera que las intervenciones como programas, platicas o
algun tipo de evento que promocione la prevencion del suicidio, resultan complicadas
de ejecutar. Asi, cumplir con una serie de requisitos y permisos impuestos por la
institucion, y ver limitaciones en cuanto a la cantidad y tipo de informacién que se
puede exponer a los estudiantes, entre otras limitantes, son algunas de las dificultades
que se observan al intentar intervenir en instituciones.

En virtud de lo expuesto, las intervenciones psicoldgicas de este tipo pueden
estar a cargo del psicélogo inserto en las instituciones, en caso de que cuenten con
uno, o de un psicologo al que los padres de familia acudan con sus adolescentes. En el
caso de contar con un psicologo, es responsabilidad de él y de la institucion educativa
proveer de atencion especializada a los adolescentes en riesgo que hayan sido
identificados tras implementar alguna estrategia de deteccién de casos de riesgo. De
igual manera, la institucion podria hacerse cargo de iniciativas que incluyan no sélo a
los adolescentes, sino a docentes y padres de familia. Respecto a este punto, es

importante mencionar que la carencia del servicio de psicologia en varias instituciones
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educativas produce una mayor necesidad de contar con docentes capacitados para la
deteccion de riesgos.

No obstante, también nos encontramos con la presencia de una falta de
concientizacion e informacién sobre el tema del suicidio que, como lo sefalan Ardiles et
al. (2018), Gonzalez y Picado (2020), Suarez et al. (2018) y, Vargas y Saavedra (2012),
provoca que las instituciones educativas, al igual que otras instituciones y sectores de
la sociedad, no aborden el suicidio de forma abierta, lo que dificulta la aceptacion de
actividades como las propuestas en el presente proyecto.

Esto se vio reflejado en la respuesta que se obtuvo de los directivos de otra
institucion educativa con la cual se intent6 colaborar para la realizacion de este
proyecto, quienes negaron la posibilidad de trabajar con su comunidad estudiantil
debido a que consideraron que "el suicidio es un tema sensible para los adolescentes"
(Directivo). A partir de esto, consideramos que la psicoeducacion sobre el suicidio, no
so6lo debe estar dirigida a adolescentes y padres de familia, sino que también debe
estar dirigida a las autoridades educativas, con la intencién informar, sensibilizar y
romper tabus en torno al suicidio.

En los casos en los que las instituciones educativas no cuentan con un psicologo
de base, que no tienen los recursos ni profesionales capacitados para implementar por
si mismas programas preventivos sobre temas educativos o de salud a su poblacién
estudiantil, la realizacion de intervenciones por parte de agentes externos pueden ser la
unica oportunidad para los estudiantes de acceder a un servicio de atencidn
psicologica, mas aun si se trata de temas como el suicidio. Estas intervenciones con

frecuencia so6lo son aceptadas por la instituciéon cuando ya se han identificado riesgos o
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conflictos en la poblacion estudiantil y la institucion considera que esto puede llegar a
dafiar su imagen y orden.

Esto se logré ver al momento de hablar con los directivos sobre el propdsito de
los materiales y actividades disefiados para prevenir el suicidio, pues nuestra
intervencion recibid autorizacién con mayor facilidad debido, al conocimiento de los
directivos sobre el riesgo suicida en su comunidad estudiantil y a la relacion profesional
que existia entre la institucion educativa y psicélogos de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala.

Cabe mencionar que la presencia de psicologos en las instituciones educativas
no es la unica alternativa para la prevencion del suicidio en estos contextos, pues la
capacitacidon de otros actores educativos también podria contribuir a la disminucion del
fenémeno suicida.

Como se pudo observar en los resultados obtenidos, los adolescentes con
frecuencia hicieron mencioén de personas de confianza como aquellos a los que
acudirian a pedir ayuda. Junto a esta mencién, los adolescentes también comentaron
que acudirian a su familia o algun psicélogo, sin embargo, no hubo menciones claras
sobre el acercamiento de adolescentes con algun docente de la institucion. No es claro
a qué se debe esta situacion, sin embargo, es un dato que puede analizarse al evaluar
las habilidades de comunicacidén y empatia con las que cuentan los docentes, pues
puede ser un campo a explorar en la capacitacion del personal docente de la
institucion. Es importante recordar que los adolescentes necesitan espacios de dialogo

libres de juicios y sefialamientos donde se validen sus sentimientos y experiencias.
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Igualmente, creemos que la capacitacion de personas cercanas a los
adolescentes deberia extenderse mas alla de los padres de familia, ya que hubo
adolescentes que expresaron que en caso de requerir ayuda, ellos se acercarian a
abuelos y hermanos, quienes usualmente quedan fuera del entrenamiento contemplado
para la red de apoyo.

De acuerdo a lo anterior, la atencion primaria suele estar dirigida principalmente
a la poblacion que padece el problema de salud, como en el caso de los adolescentes
qgue se encuentran vulnerables ante el fendmeno suicida. No obstante, ante problemas
como este, se deben optar por acciones que aborden el fendmeno de forma integral, lo
que implica el proporcionar informacion a personas allegadas a los adolescentes, como
familiares, docentes, autoridades escolares e incluso vecinos, pues como lo indica
Ardiles, et al. (2018) el suicidio no solo afecta a las victimas sino también a los
familiares y la sociedad en general, a partir de las pérdidas que pueden llegar a
presentar, lo que demuestra la importancia de incluir a aquellas personas que pueden
ser afectadas de forma indirecta.

Partiendo del impacto masivo que caracteriza a la atencion primaria y la
complejidad encontrada para abordar el fendmeno del suicidio, se debe contemplar un
trabajo interdisciplinario, sin embargo como comenta Garzaniti (2019), aunque el
trabajo interdisciplinario permite abordar el fendmeno de una manera mas completa, ya
que requiere de personal capacitado en el tema desde diferentes perspectivas, puede
ser percibido, en ocasiones, como algo complicado de implementar a causa de las
diferentes opiniones y la falta de organizacion o disponibilidad para el trabajo en

equipo, por lo que la prevencion primaria pasa a un segundo plano.
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A pesar de ello y tomando en cuenta la gravedad del suicidio en adolescentes
hoy en dia, se considera indispensable el continuo desarrollo de planes de prevencion,
donde la psicoeducacion es parte fundamental para prevenir el comportamiento suicida
en adolescentes, mediante la informacién, promocién y busqueda de ayuda oportuna,
al mismo tiempo que se reduce el estigma social y se implementan otras estrategias de
Intervencién como las visitas domiciliarias, la escucha activa y aplicacion de entrevistas
para valorar la incidencia, terapias individuales y grupales o creacién de grupos
educativos, segun concuerdan Soto et al. (2019) y Garzaniti (2019).

Ahora bien, al hablar de los beneficios de la implementacién de los recursos
multimedia se debe considerar que dependen en gran medida del tipo de recurso del
que se trate y el uso que se planea darle, sin embargo, de manera general, la
aplicacion de la tecnologia en los procesos de aprendizaje han demostrado ser de
ayuda al favorecer el acceso a la informacion y la gestion cognitiva a partir de la
utilizacion de elementos visuales y auditivos. En este sentido, el desarrollo de la
presentacion empleada en las platicas informativas y la creacién de videos, no fueron la
excepcion a estos beneficios que sefialan Arroyo et al. (2019) y Moya (2013).

De manera general, el empleo de una presentacién como apoyo durante la
platica informativa en una modalidad en linea tiene diversas ventajas, entre las cuales
destaca el facil acceso a las platicas para aquellos casos en los que las personas
presentan alguna dificultad para transportarse debido a gastos econdémicos, y el poco
tiempo disponible de algunos padres y madres de familia.

Ademas, trabajar con presentaciones a través de softwares de videochat, facilita

el acceso a la reunion desde cualquier dispositivo y lugar geografico, lo que hace mas
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probable que el ingreso de los asistentes a la reunidén sea puntual, y no limita el acceso
a una cantidad especifica de asistentes, por lo que es probable que quienes ingresen a
la reunion realmente se encuentren interesados en el tema y por ende su disposicion a
aprender sea mayor. Asimismo, las reuniones a través de softwares de videochat
brindan privacidad y anonimato a sus asistentes, facilitando que algunas personas se
sientan libres de comentar y participar. Esta libertad y comodidad para participar se
observd en mayoria en la segunda reunion, aunque el aumento en la participacion
también puede atribuirse al hecho de que la mayoria de los padres de familia
pertenecia a un grupo al que se le solicito asistir a la reunién y a que los profesores
asistentes se conocian fuera del videochat.

Otra ventaja es que durante las reuniones sincrénicas se proyecta la
presentacion con sus dimensiones originales, lo que lleva a que los elementos fijos y
animados pueden ser apreciados con mayor claridad por cada uno de los asistentes a
la reunién, en comparacion con las dificultades que generalmente presentan las
personas que asisten a ponencias presenciales y se ubican en la parte trasera de un
auditorio o salon. Estos beneficios se vieron reflejados a través de los comentarios de
los asistentes a la platica informativa, quienes expresaron que la informacién
presentada fue clara y no dio pie a dudas. Aunque la presentacion fue un material de
apoyo fundamental para proporcionar una explicacion sobre el tema, el trabajo de los
ponentes también jugé un papel importante en la claridad de las explicaciones
brindadas en las platicas.

Por lo que se refiere a los beneficios del uso de videos, éstos se debieron

principalmente al empleo de formatos como audio y animaciones, junto a ejemplos
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contextualizados que permitieron que los adolescentes reconozcan en el video algunas
de sus propias experiencias, lo que facilita que integren esta nueva informacion a la
que ya cuenta. Lo anterior se vio a través de los comentarios de los adolescentes,
quienes pudieron identificar algunas situaciones en el video como semejantes a las que
viven, por lo que las estrategias plasmadas en el video pudieron verse como posibles
soluciones aplicables a sus propias situaciones conflictivas. De igual manera, en el
caso particular del video dirigido a adolescentes, los topicos abordados que atrajeron
mas la atencion de los adolescentes, fueron aquellos que contaron con animaciones,
imagenes, audio e informacion escrita, los cuales corresponden a explicaciones sobre
definiciones y descripcion de sintomas relacionados al riesgo suicida.

En conjunto, los recursos multimedia como videos tienen como ventaja la
posibilidad de acceder a ellos en todo momento y pueden ser vistos a cualquier hora,
en cualquier momento, desde cualquier ubicacion geografica y desde cualquier
dispositivo electronico con acceso a internet, por lo que el espectador no se ve obligado
a ingresar a una plataforma en una hora y fecha establecida, lo que lleva a que el video
tenga mayor alcance. Igualmente, se trata de un recurso que puede ser reutilizable y
compartido de manera rapida a cualquier persona a través de redes sociales o entre
dispositivos, por lo que la difusion de la informacion es mas eficaz. No obstante, tanto
la presentacion como los videos presentaron algunos inconvenientes al implementarlos.

Respecto a la presentacion, sugerimos tomar en cuenta el espacio que se brinda
a los asistentes para comentar y realizar preguntas, que muchas veces, al tratarse de
este tipo de problemas sociales, demandan una atencion individual de tipo clinica, al

solicitar hablar de aspectos personales que pueden llevar a que la conversacion se
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desvie del objetivo inicial de la platica informativa. Esto se vio reflejado a través de
comentarios orales, como el caso de un asistente que compartié las situaciones
conflictivas por las que estaba atravesando con su hijo adolescente, lo cual pudo
suceder debido a lo anteriormente sefialado o a causa del anonimato que genera
participar en reuniones a distancia y con la camara apagada.

Por el contrario, respecto a este ultimo punto, una desventaja de utilizar una
presentacion y recurrir a reuniones en linea es que algunas personas pueden sentir
desconfianza y poca empatia hacia las actividades grupales por lo que puede derivar
en una baja participacion de algunos padres de familia ante la falta de integracion que
genera no conocer los nombres o rostros de los demas asistentes a la reunion. Un
ejemplo de ello fue la primera platica informativa, donde no se logré observar mucha
participacion de parte de los padres de familia, sobre todo del sexo masculino, ya que
en su mayoria quienes hablaron o manifestaron su interés fueron mujeres. Aunque,
otra explicacion que puede haber ante la poca participacion y que es frecuente en el
ambito educativo, es que los asistentes pueden ubicarse a si mismos en el papel de
receptores y no como asistentes activos a una platica informativa.

Para los organizadores de reuniones sincronicas, la privacidad que
experimentan los asistentes también es un inconveniente, puesto que dificulta la
identificacion de las personas que ingresan a la reunion, ya sea porque no cuentan con
un nombre de usuario o porque no encienden sus camaras.

Algunas otras complicaciones que se presentaron al trabajar con padres de
familia en una modalidad a distancia, sobre todo en la segunda platica informativa,

fueron los problemas tecnolégicos, puesto que al ser en linea se requiere de una buena
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sefal de internet, tanto de parte de los expositores como de los espectadores, que
permita una comunicacion fluida. En este caso, nuestro trabajo se vio levemente
entorpecido debido a la inestabilidad del servicio de internet de uno de los ponentes
durante la platica.

Al igual que las platicas, los videos cuentan con desventajas como el no poder
identificar las edades o personas que visualizan los videos, el uso que se le da a los
mismos Y la poca posibilidad para resolver dudas, pues sélo se cuenta con la caja de
comentarios como medio de comunicacion entre los creadores del video y los
espectadores del mismo.

Igualmente, existen limitaciones respecto a la difusion del contenido de los
videos, las cuales son impuestas por la plataforma a la cual se suben, que en este caso
fue YouTube, que puede llegar a restringir el uso de palabras o frases que considera
inadecuadas u ofensivas para los usuarios. Estas mismas restricciones se ven
reflejadas en la autorizacién del nombre que se le puede dar a un video, la edad de la
poblacion a la que se le permite acceder a él y la decision de bloquear o eliminar el
recurso audiovisual si no sigue las politicas que maneja la plataforma.

Por lo que se refiere a la presentacion del video a los grupos de adolescentes en
la institucion educativa, pese a obtener el acceso a dicha poblacion,
desafortunadamente las cuestiones sanitarias implementadas a causa de la pandemia
del COVID-19 no nos permitieron estar en contacto directo con los adolescentes, por lo
que se optod por pedir el apoyo del psicologo institucional para mostrar y aplicar los

materiales correspondientes.
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Asi, dichas cuestiones sanitarias, impidieron realizar las actividades dirigidas a
adolescentes en tiempos especificos, observar de forma directa su reaccion ante el
material y proporcionar mayor informacién o resolver dudas en torno al tema. Lo
anterior, también provoco una reorganizacion de las ocupaciones y tiempos disponibles
del psicdlogo, docentes y actividades escolares programadas, para destinar un
momento y un lugar para la proyeccidén de nuestro material y la aplicacion del
cuestionario.

A pesar de las desventajas que mostré el uso de recursos multimedia como
videos y una presentacion, las ventajas son mas si consideramos que el objetivo
principal era el desarrollo de material didactico en apoyo a la prevencion, y por tanto, la
difusién de informacion es esencial. En este caso, el contenido digital tiene la
caracteristica de poder ser compartido de manera rapida y eficaz.

Ahora bien, cabe mencionar que se anuncio la creacion y difusion del video para
padres y el video para adolescentes a través de las platicas informativas brindadas a
los padres de familia de las escuelas secundarias. Una vez que los videos fueron
cargados a la plataforma de YouTube, y antes de que el psicélogo de la Escuela
Secundaria Técnica N° 4 “Presidente Ruiz Cortines” difundiera entre dos grupos de
estudiantes el video dirigido a adolescentes, el video para padres sobre factores
protectores ya contaba con 15 visitas, el video sobre factores de riesgo contaba con 20
visualizacion y el video para adolescentes contaba con 52.

Esta diferencia puede deberse a diversos factores. Por una parte, el hecho de
los videos aparezcan como sugerencia a los usuarios de la plataforma depende en

gran medida del titulo del video y la forma en la que trabaja el motor de busquedas de
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la misma plataforma. Tal como se menciond, la plataforma limit6 el uso de algunos
términos en el titulo de los videos, lo que complica utilizar los términos adecuados en
los motores de busqueda, que podrian llevar a los usuarios interesados a ver el
material.

Por otra parte, al contemplar las participaciones de los padres de familia durante
las platicas informativas y ante las bajas visualizaciones de los videos dirigidos a los
padres de familia, parece que las dudas de los padres son particulares a las
situaciones concretas que acontecen en sus hogares o con sus adolescentes, lo cual
lleva a que se busque una atencidn mas cercana a una intervencion que a la
informacion preventiva. En este sentido, la busqueda de respuestas se vio reflejada en
intervenciones en las platicas informativas que buscaban una asesoria terapéutica a un
caso de riesgo, y en los videos se vio reflejada a través de un bajo interés por el video y
la nula participacion en la caja de comentarios.

Lo anterior también demuestra que los adolescentes se encuentran interesados
en temas que los conciernen, sin embargo, son los tabus y la falta de sensibilidad en la
sociedad lo que lleva a que no se hable del suicidio de forma abierta y a que los medios
de comunicacion no proporcionen informacion mas alla de noticias sensacionalistas,
sino informacién con contenido sobre los riesgos y sobre estrategias que se pueden
implementar para prevenir algun comportamiento suicida.

Este interés por parte de los adolescentes fue aun mas notorio una vez que se
compartio el video dirigido a ellos con los grupos de 2°H y 2°J de la institucidon antes

mencionada, ya que el topico abordado en el video que llamé la atencion de los
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adolescentes con mayor frecuencia fue la sintomatologia de una condicién de
depresion y la definicion de suicidio.

Por lo que se refiere a las aportaciones del material, la inclusién de la
psicoeducacion en estrategias de prevencion a padres de familia, docentes, personal
médico y adolescentes, no es algo nuevo. Sin embargo, resulta ser un aspecto
relevante en diversas estrategias y programas de prevencion, asi como en el presente
proyecto.

Respecto a los padres de familia, las platicas informativas ademas de
proporcionar informacioén relacionada a los factores de riesgo y factores protectores,
permitieron resolver dudas en tiempo real y que posiblemente eran compartidas por
varios padres. Una de estas dudas era sobre el abordaje de casos donde los padres
sospechaban que su hijo padecia un trastorno, o donde algun docente o tercero habia
notado un comportamiento extraio en el adolescente. En ambas situaciones se planted
la necesidad de conocer el proceso a seguir para confirmar o descartar un diagnostico
de este tipo. Esta clase de dudas pueden ser frecuentes y la platica informativa, al ser
sincronica, permitid dar respuesta a ellas. Asi pues, la platica brindd informacion sobre
el proceso a seguir en la busqueda de un diagnostico psiquiatrico y el papel del médico
general, el psiquiatra y el psicélogo en la atenciéon del mismo, apoyada de informacién
sobre un hospital psiquiatrico al que podian acudir los padres interesados.

En cuanto a los videos para padres, éstos se anunciaron a traveés de la platica
informativa y fueron publicados posteriormente en diferentes fechas a través de la
plataforma de YouTube. El video de factores de riesgos se carg6 en la plataforma 19

dias antes que el video sobre factores protectores, sin embargo, la diferencia de
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visualizaciones entre un video y otro es unicamente de 5 vistas, siendo el video de
factores de riesgo el que ha sido mas reproducido. Por ello, creemos que existe un
interés casi equitativo sobre situaciones de peligro y estrategias protectoras del suicidio
adolescente.

La reproduccion de estos videos resulta significativa debido a que quienes
tenian conocimiento de su existencia eran padres de familia que ya habian asistido a la
platica informativa, por lo que las vistas al video demuestran que existe cierto interés
por contar con informacion sobre el tema del suicidio adolescente. A su vez, la
existencia de padres de familia interesados en el suicidio comunica una intencién por
disminuir la exposicion de diversos adolescentes a factores de riesgo en casa, el
fortalecimiento de los padres de familia como red de apoyo y la intencién de procurar
factores de proteccion en el hogar que pueden hacer la diferencia en los casos donde
los adolescentes se enfrentan a factores de riesgo externos, pero cuentan con factores
en el hogar que los compensan y protegen de ellos.

En particular, el video de factores protectores lo consideramos como nuestra
principal aportacion para los padres de familia, debido a que la investigacion en torno al
suicidio adolescente suele centrarse sobre los factores de riesgo, mientras que la
informacion disponible sobre factores protectores es escasa y superficial. De esta
manera, se suele comunicar todo aquel peligro al cual puede estar expuesto un
adolescente, pero no se le informa al lector o espectador de aquello que puede hacer
para disminuir riesgos o potenciar fortalezas. Asi, nuestro video funge como un
compendio de estrategias que los padres de familia pueden procurar y fortalecer en sus

hijos para disminuir el riesgo suicida, ademas, a través del video también se comunico
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que algunas de las fortalezas de los adolescentes son resultado de lo aprendido en
casa, por lo que los padres pueden reconocer aquellos aspectos suyos que pueden
mejorar y desarrollar en conjunto con sus hijos para lograr un estado de bienestar a
nivel familiar.

Por otro lado, la implementacion de platicas informativas en las instituciones hizo
posible que algunos docentes tuvieran acceso a este tipo de informacién, dejando ver
que existe el interés de su parte en el fendmeno suicida, ya sea porque reconocen su
papel como parte del entorno del adolescente o porque existe un interés genuino en
formar parte también de aquellas personas consideradas como su red de apoyo. Si
bien la informacioén presentada era también de utilidad para los docentes, resulta
importante desarrollar material dirigido a ellos con las adecuaciones necesarias para
lograr comunicar la importancia de la empatia y el dialogo en sus interacciones con
adolescentes que pudieran estar en riesgo.

Asimismo, en virtud de lo expuesto, consideramos que es importante orientar la
psicoeducacion a senales de riesgo suicida, factores de riesgo y factores protectores o
estrategias que los adolescentes puedan implementar, pues de acuerdo a Bustamante
y Florenzano (2013), muchos de los programas existentes orientan la psicoeducacion a
sintomatologia de trastornos especificos y su relacién con comportamientos suicidas,
como es el caso de la depresion. Este tipo de programas pueden ser efectivos, pero
s6lo para la poblacion que presenta este trastorno en particular y la ideacion suicida.

Por lo anterior, coincidimos con Ardiles et al. (2018), y Londofio y Caidn (2020)
en que es importante realizar acciones especificas en la atencion primaria, tanto en

instituciones del sector salud como en otros ambitos como el educativo, que estan
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comprometidas con el desarrollo de adolescentes. La creacion y difusiéon de videos o
material informativo a los adolescentes puede tener un impacto no sélo en las cifras de
suicidio sino que también puede influir en la modificacién de entornos y crear un
cambio social, puesto que los adolescentes no sélo aprenden a implementar
estrategias para conservar en ellos un estado de bienestar, sino que también aprenden
a identificar riesgos en otros compafieros y se vuelven parte de una red de apoyo
capaz de detectar y conectar a otros adolescentes en riesgo a programas y
especialistas que puedan brindar el apoyo que el adolescente con ideacidn suicida
puede necesitar.

Lo anterior coincide con lo sefalado por Arias (2013), Piedrahita et al. (2012), y
Socha et al. (2021), quienes comentan que psicoeducar a alumnos sobre factores de
riesgo suicida y sefiales de alarma de ideacion suicida pueden ser de ayuda para
vincular a los adolescentes con el servicio de salud correspondiente. Ademas, podria
tratarse de un aspecto clave en programas preventivos, pues no soélo se trata de
personas que miran desde la distancia las dinamicas de los estudiantes, sino que se
trata del entrenamiento de adolescentes que forman parte de la poblacién en riesgo y
por tanto, al estar dentro del grupo e interactuar con otros adolescentes en riesgo,
pueden desarrollar empatia, y habilidades de observacion, comunicacion y de
autoayuda.

Por otro lado, de los 13 adolescentes que reportaron haber presentado ideacién
suicida, aun después de haber recibido psicoeducacion sobre el suicidio, 7 de ellos
comentaron que era altamente probable que realizaran algun intento suicida. Esto

refleja que el material audiovisual, si bien les proporcion6 informacion, no fue lo
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suficientemente efectivo para que ellos desistieran en su idea. Esto puede deberse a
que, de acuerdo a Arias (2013), el contenido de una estrategia de prevencion debe ser
acorde al grado de riesgo suicida que presenta la poblacion a la que esta dirigido el
material y, en nuestro caso particular, el material audiovisual era de tipo preventivo y se
orientaba a recursos empleados en la atencion primaria. En este sentido, si hay
adolescentes que ya requieren de una intervencion psicolégica en forma y como parte
del segundo nivel de atencidn, el material audiovisual creado resulta insuficiente para
ellos.

Otro aspecto a considerar en la presente tesis, es el rol que ejerce el psicélogo
en la prevencion del suicidio a nivel primario, del cual se puede decir que las
estrategias preventivas no suelen ser utilizadas con frecuencia dentro de su practica
profesional, pues es comun que las personas soliciten el servicio de psicologia una vez
qgue ya se ha presentado un problema o la sintomatologia se ha agravado. Esto se
refleja en la escasa cantidad de articulos encontrados a lo largo de la busqueda de
investigaciones enfocadas a la prevencion primaria del suicidio en adolescentes, que
concuerda con lo dicho por Bustamante y Florenzano (2013), Soto et al. (2019) y
Zarate (2018), quienes resaltan la falta de estudios a nivel secundario y primario para
abordar el fendmeno del suicidio. Aunque cabe mencionar que una posible explicacion
a la escasa informacién encontrada puede ser que los psicélogos, junto a otros
profesionales que abordan el fendmeno suicida, encuentran limitaciones burocraticas y
metodoldgicas como las anteriormente descritas sobre los permisos, politicas, tiempos

y disenos que en ocasiones no son aceptados o son dificiles de implementar.



137

De este modo, el psicélogo en la implementacidon de estrategias preventivas,
tiene la necesidad de volverse un agente de cambio al promocionar estrategias que
contribuyan a la salud mental y que ayuden a disminuir la incidencia del problema que
se aborda, convirtiéendose en un elemento clave para abordar los problemas de salud
publica que pueden afectar a la sociedad, la politica, las instituciones, las localidades e
incluso la nacién, pues como lo mencionan Barreno et al. (2018), Garzaniti (2019) y
Sanchez et al. (2019), el cambio comienza desde la difusion de informacion
tedrica-practica, ya que posibilita el hablar del suicidio, reconocer el riesgo suicida a
tiempo y amplia las posibles opciones que se tienen ante la presencia del suicidio en la
poblacion de interés.

Por tanto, el psicélogo en la prevencion del suicidio también toma el papel de
factor protector, al tener la oportunidad de trasmitir informacion, estrategias de
afrontamiento y promocionar sus habilidades para brindar ayuda, lo que aumenta la
capacidad resiliente de la persona con ideas suicidas. Segun lo comentan Andrade
(2012) y Bravo et al. (2020), esto a su vez facilita la busqueda de ayuda y las
relaciones interpersonales de los adolescentes.

Asi, es importante resaltar que el psicélogo enfocado a la atencién primaria debe
contar con las competencias necesarias para el manejo de la informacién y su difusion
a nivel masivo y no solo individual, pues desafortunadamente, de acuerdo a lo
encontrado por Garzaniti (2019), el trabajo del psicoélogo tiende a enfocarse en la
atencion individual a nivel clinico, debido a que principalmente en paises americanos

se suele brindar una formacién basada en el método clinico.
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Aunque el trabajo comunitario puede ser fortalecido por las estrategias
desarrolladas a nivel clinico, estas ultimas por lo regular se orientan a un aspecto en
concreto y la enfermedad, dejando de lado otras dimensiones, no porque no sean
importantes, sino por la necesidad de trabajar solo en aquello que se desea mejorar en
un tiempo determinado. De este modo, las estrategias dirigidas a la prevencion y
promocion de la salud son las que se encargan de abordar las dimensiones que no
fueron atendidas y ayudan a reducir la probabilidad de que se presente una
enfermedad, cuando sélo se cuenta con algunos sintomas.

El trabajo clinico del psicologo también se asume socialmente, pues parece ser
que la principal area donde se desempenan los psicélogos es la clinica, lo que no le
permite ejecutar con libertad sus habilidades a nivel comunitario o social, como la
identificacion del fendmeno y su impacto en diferentes areas, manejo de grupos,
habilidades para comunicarse y transmitir conocimientos de forma oral y escrita, y el
reconocimiento de medios éptimos para la promocion y difusién de informacion. Estas
ultimas son algunas de las competencias que principalmente se manifiestan en la
prevencion primaria y que fueron implementadas en la presente tesis.

En nuestro caso, podemos destacar que la realizacion del presente escrito fue
posible gracias a nuestra formacion dentro de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, UNAM, donde adquirimos y desarrollamos las habilidades y valores que hoy
nos caracterizan como profesionales en psicologia. Para comenzar, el interés en este
tema surgio a raiz de una curiosidad por el fenémeno suicida y un deseo por aportar
informacion que pudiera generar un cambio a una poblacion con la que nos sentimos

comprometidas debido a la experiencia que tuvimos durante nuestro servicio social.
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Pero no basta con tener curiosidad, por lo que es aqui donde las habilidades de
describir, analizar e interpretar cobran relevancia al permitirnos extraer conclusiones a
partir de los datos obtenidos de diferentes fuentes y ser capaces de comunicar
nuestros resultados e ideas. En el mismo sentido, creemos que el conocimiento y las
habilidades caracterizan a un profesional cuando su practica se acompana de un
trabajo con ética, por tanto, durante todo momento procedimos con los valores que
hemos decidido incorporar a nuestra vida diaria y como profesionales, actuando con
empatia, respeto, responsabilidad, compromiso e integridad.

En suma podemos decir que, el hecho de que fendmenos como el suicidio vayan
en aumento, nos muestra que las pautas sanitarias implementadas no estan siendo del
todo eficaces, por lo que no se trata de abordar el fenémeno del suicidio como algo que
se presenta unicamente ante la falta de habilidades personales, sino como un
fendbmeno mas complejo y que requiere de mayor atencion en los diversos contextos
donde se desenvuelve el adolescente.

Mediante el trabajo interdisciplinario, donde los psicologos se encargan de
procurar el bienestar emocional y psicoldgico de los adolescentes mediante la terapia y
la atencidon comunitaria, los docentes se encargan de procurar el desarrollo educativo
de los mismos, y los médicos monitorean la presencia de alguna complicacion bioldgica
que afecte el desarrollo de los jovenes, es posible lograr, con el apoyo de padres de
familia, aportaciones a nivel familiar, educativo y comunitario que hagan una diferencia

en las cifras de suicidio adolescente.
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