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IDEACION Y PENSAMIENTOS SUICIDAS EN ADOLESCENTES DEL ESTADO DE

MEXICO DERIVADAS DE LA PANDEMIA DE LA COVID-2019

1 Resumen

El suicidio inicia a partir de ideas y pensamientos que afecta principalmente a
adolescentes, es visto como un problema de salud y en esta pandemia se ha observado
el incremento de casos de suicidio debido al confinamiento y otros factores propios de la
adolescencia, donde la busca de la identidad se desarrolla dentro de la familia, fuera de
ella en la sociedad. La presente investigacion tuvo como objetivo Analizar las reacciones
cognitivas ante el estimulo “ideacion suicida” en adolescentes ante la nueva normalidad
de la SARS-CoV-2 en el Estado de México. La muestra no probabilistica estuvo
conformada por 50 adolescentes de ambos sexos, de entre 12 y 19 afios con conexién a
internet, residente del Estado de México. La invitacion se difundié en redes sociales tales
como son WhatsApp y Facebook, y la aplicacion se llevo a cabo de manera virtual a
través de un formulario Google con secciones que incluyeron el consentimiento
informado, ficha de identificacion, escala de ideacion suicida de Beck y Redes semanticas
Naturales Modificadas. El significado psicolégico del constructo “ideacion suicida” es
muerte, tristeza, depresién, dolor, familia, pensamiento, problemas, soledad, vida,
ahorcamiento, amor, cambios, desesperacién, despedida, pastillas, planes, soga,
tranquilidad, abismo, alegria, amigos, ansiedad, arriesgado, azotea y consecuencia. Se
encontré que la prevalencia de ideacion suicida es de 1.8 % en adolescentes, por lo que

es importante la prevencion e intervencion.

Palabras clave: Adolescente, Ideacion suicida, Pensamiento suicida, Redes

semanticas Naturales Modificadas



2 Abstract

Suicide starts from ideas and thoughts that mainly affects adolescents, it is seen as
a health problem and in this pandemic an increase in suicide cases has been observed
due to confinement and other factors typical of adolescence, where the search for identity
develops within the family, outside of it in society. The objective of this research was to
analyze the cognitive reactions to the stimulus "suicidal ideation" in adolescents in the face
of the new normality of SARS-CoV-2 in the State of Mexico. The non-probabilistic sample
consisted of 50 adolescents of both sexes, between 12 and 19 years old with internet
connection, resident of the State of Mexico. The invitation was disseminated on social
networks such as WhatsApp and Facebook, and the application was carried out virtually
through a Google form with sections that included informed consent, identification form,
Beck's suicidal ideation scale and Networks. Modified Natural semantics. The
psychological meaning of the construct "suicidal ideation" is death, sadness, depression,
pain, family, thoughts, problems, loneliness, life, hanging, love, changes, despair, farewell,
pills, plans, rope, tranquility, abyss, joy, friends, anxiety, risky, rooftop and consequence
and it was found that the prevalence of suicidal ideation is 1.8% in adolescents, so

prevention and intervention are important.

Keywords: Adolescent, Suicidal ideation, Suicidal thinking, Modified Natural

Semantic Networks.



3 INTRODUCCION

En la nueva normalidad por COVID-2019 se ha visto un alarmante incremento de
casos de suicidio segun las estadisticas del INEGI (2021), por lo que existe una
preocupacion en la poblacién adolescente de entre 12 y 19 afios los cuales pasan de la
etapa de la nifiez a la adultez, produciendo cambios en las areas bio-psicosocial y asi
permitiendo su desarrollo fisico y cognitivo al adquirir habilidades sociales que le
permitiran desenvolverse en un futuro, a partir de la busqueda de la Identidad en la familia
primordialmente y después la busqueda en la aceptacion de la sociedad, como persona
individual ya que esta etapa de la adolescencia es un periodo de crisis en el que pueden

manifestarse trastornos y asi la posibilidad de manifestarse la Ideacion suicida.

La presente investigacion descriptiva de corte cuantitativo utilizando la técnica
cualitativa de redes semanticas tuvo como objetivo analizar las reacciones cognitivas ante
un unico estimulo “ideacion suicida” en adolescentes ante la nueva normalidad de la
SARS-CoV-2 en el Estado de México; la muestra estuvo conformada por 50 participantes
de ambos sexos, residentes del Estado de México, a los cuales, se les aplico la Escala de
Ideacién Suicida (Scale Suicide Ideation, SSI), elaborada por Beck (1979) con la finalidad
de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida, que permitié posteriormente realizar la
Técnica de Redes Seméanticas Naturales Modificadas de Reyes-Lagunes (1993), con la

finalidad de identificar el significado psicolégico del constructo “ideacion suicida”.



4 Justificacion.

En la presente investigacion se busco trabajar con adolescentes, dado que son el
rango de edad mas vulnerable del cual se tiene conocimiento, en el que se manifiesta el
fendmeno del “suicidio” como un problema grave de salud publica de acuerdo con la

Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2021).

La prevalencia en el mundo es de 300 millones casos de personas con depresion
por lo cual, cabe sefialar que, de acuerdo con la OMS (2021), afecta mas principalmente a
mujeres que a hombres, los cuales terminan en suicidio, que en promedio cada afio son
700 000 personas; agregando a lo anterior, el INEGI (2021) entre los afios 1994 a 2017
estima que en México el 8.5, son muertes por suicidio, ya que en el afio 2018 se reportan
6 710 casos que representa una taza de suicidio de 5.4 por cada 100 mil habitantes, en el

2019 se registréo un 5. 6 y en el afio 2020 se estima un 6.2 por cada 100 000 habitantes.

Este fendmeno del suicidio es provocado por las experiencias relacionadas con
conflictos, desastres, violencia, abusos, pérdidas y sensacion de aislamiento estan
estrechamente ligadas a conductas suicidas (OMS, 2021), como se puede observar en la
presente contingencia por COVID-2019 en la que se ha afectado la salud mental de la
poblacion mundial debido al confinamiento, la convivencia diaria, forzada, los espacios
limitados y hacinados, perdida de trabajos, por mencionar algunos, son variables que
influyen de manera detonante a diversas enfermedades tanto fisicas como psicoldgicas,
en las cuales la somatizacion de problemas es evidente, provocando dolores de cabeza,

estrés y pensamientos de desesperanza.



5 Planteamiento del problema.

Con esta investigacion aplicada se pretendié obtener datos generales de cada
participante respecto a la ideacion y los pensamientos suicidas que se pudieron haber

presentado debido a la pandemia por COVID-2019.

Para tal fin se utilizé una ficha de identificacion, Escala de ldeacién Suicida (Scale
Suicide Ideation o SSI; elaborada por Beck en 1979) y un instrumento exprofeso de redes
semanticas para detectar la ideacion y los pensamientos suicidas de los participantes por
medio de las Redes Semanticas Naturales Modificadas de Reyes Lagunes (1993). Las
Redes semanticas, pueden definirse como un conjunto de palabras recuperadas a través
de la memoria mediante un proceso reconstruido que se obtiene por vinculos asociativos

y por la naturaleza de los procesos de la memoria (Figueroa, Gonzales y Solis, 1981).

6 Preguntas de investigacion.
La finalidad de este estudio fue dar respuesta a las siguientes preguntas ¢ Cual es
la prevalencia de ideaciones suicidas en una poblacion de adolescentes en el Estado de
México? Y ¢ Qué tipo de respuestas cognitivas se asocian a los pensamientos suicidas

existen entre estos adolescentes?

7 Objetivo general:
Analizar las reacciones cognitivas ante el estimulo “ideacion suicida” en

adolescentes ante la nueva normalidad de la SARS-CoV-2 en el Estado de México.



8 Objetivos especificos
° Detectar los posibles casos de adolescentes que hayan presentado
o presenten actualmente ideacion suicida durante la nueva normalidad de la

SARS-CoV-2 en el Estado de México.

° Determinar la prevalencia de la ideacion y de los pensamientos
suicidas en adolescentes del Estado de México frente la nueva normalidad de la

SARS-CoV-2.
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9 MARCO TEORICO

9.1 Capitulo 1. Adolescencia

9.1.1 Definicion

La adolescencia es el paso por un periodo donde se desarrollan las capacidades
para la vida adulta, caracterizado por cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales a través
de la necesitad de la adaptacion a entornos distintos en donde se desarrolla un nifio, ya

que el ambiente es mas diverso, inicia la independencia y con ella una responsabilidad.

Tal como menciona la Organizacién Mundial de la Salud, (2021), al definir a la
adolescencia como un periodo comprendido entre 10 y 19 afios, considerandola como
una etapa compleja de la vida, la cual marca transicion de la infancia al estado adulto, en

la que se producen cambios fisicos, psicoldgicos, intelectuales y sociales.

9.1.2 Etapas de desarrollo

La adolescencia es una etapa en la que el nifio pasa por multiples cambios en su
desarrollo explicado desde las perspectivas biolégica, psicopatoldgica, psicodinamica,

cognitivo conductual que le permitiran adaptarse a la vida adulta.

Y las dificultades que surgen hoy en dia se explican a través de las siguientes

teorias basicas (Balbi, Boggiani, Dolci y Rinaldi, 2013).



11

9.1.21 La perspectiva bioldgica

Esta teoria asocia las anomalias del comportamiento a un trastorno organico y
genético. De acuerdo con Mateo (2012) se hace hincapié en la herencia como
responsable de los cambios que se experimentan en las distintas etapas del desarrollo y
contemplan la conducta humana desde una perspectiva evolucionista a partir de los
estudios de Charles Darwin; desde esta perspectiva se distinguen las teorias de
maduracion y las teorias etioldgicas, las primeras representadas principalmente por
Arnold Gessel, que considera que el desarrollo esta dirigido desde la maduracién del
propio individuo, haciendo referencia al desarrollo de sus capacidades segun el momento
de desarrollo en el cual se encuentre y en las segundas representadas principalmente por
Bowlby, hacen referencia a los cambios en las conductas de los individuos en las distintas
etapas del desarrollo, las cuales van dirigidas en todo momento a su propia supervivencia

y a la de su familia.

9.1.2.2 La perspectiva psicopatolégica

Esta teoria abarca los problemas de adaptacion/conducta; la crisis adolescente; la
fijacion de problemas por la connotacién externa, el narcisismo y la muerte en la
adolescencia. (Centro Londres 94, s.f.), en donde factores ambientales (sociales,
culturales y ecolégicos) también intervienen en los desérdenes psicopatologicos (Lacunza

& de Gonzalez, 2011).

Agregando a lo anterior, el comportamiento del adolescente es influido por la
familia, la sociedad, las instituciones, correspondiendo a un tiempo, contexto y cultura

(Trujillo, 2021). Es por ello la importancia de la deteccidén de algun problema en el
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comportamiento ya que algunos problemas y trastornos iniciados en la adolescencia,
persisten hasta la edad adulta y se pueden asociar con otros trastornos psiquiatricos

(Caraveo-Anduaga, Colmenares-Bermudez y Martinez-Vélez, 2002).

9.1.2.3 El enfoque psicodinamico

Esta teoria esta representada principalmente por Sigmund Freud y trata de
explicar los distintos cambios en la conducta a lo largo del desarrollo, observando las

primeras experiencias sexuales y emocionales del individuo.

Contrariamente, Erickson menciona que la identidad del adolescente forma parte
de una respuesta ante la tipica crisis de identidad que se experimenta en ese momento,
para este representante de concepcién psicoanalitica la adolescencia esta centrada en los
procesos de busqueda de una identificacidon mas que en las pulsiones de los que hablaba

Freud (Uribe, 2011)

91.24 Enfoques cognitivo y conductual

El enfoque cognitivo y conductual esta representada principalmente por Jean
Piaget: Teoria del desarrollo cognitivo. Concibe como una reorganizacion progresiva de
los procesos mentales resultantes de la maduracion biolégica y la experiencia ambiental
en donde el desarrollo intelectual se centra en la percepcidn, la adaptacion y la

manipulacién del entorno que le rodea (Ataucusi & Salome, 2018, p. 32).
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9.1.3 Areas de desarrollo

El adolescente se desarrolla en las areas fisica, cognitiva, emocional,
sexual, familiar y social, permitiéndole a base de errores o experiencias y
aciertos sentirse adaptado a los distintos entornos, la apariencia, el
razonamiento, los sentimientos, la convivencia con el genero de interés, el rol
en la familia y en la sociedad le permiten adquirir seguridad, aceptacién y una

identidad, tal como se menciona en las areas:

9.1.3.1 Fisico

En esta area del desarrollo inician los cambios hormonales produciendo un
crecimiento rapido en todos los tejidos, cambios en la composicion corporal, empiezan a
desarrollarse los caracteres sexuales secundarios y se adquiere la capacidad
reproductora (Diz, 2013), inicia el crecimiento y maduraciéon de los cambios sexuales
primarios los cuales estan directamente relacionados con la reproduccion, en la mujer la
vagina, utero, ovarios y trompas de Falopio y en el hombre el pene, los testiculos, la
vesicula seminal, los conductos deferentes, asi mismo se dan cambios sexuales
secundarios, que son caracteristicas fisioldgicas que son signos de maduracion pero que
no intervienen directamente en la reproduccion como el crecimiento del vello pubico y
axilar, facial y resto del cuerpo en general, cambios en la voz que se hace mas profunda
porque crece la laringe y por causas hormonales sobre todo en los chicos cambios en la

piel (Lara, 1996).

9.1.3.2 Cognitivo
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En congruencia con Piaget el adolescente es capaz de realizar operaciones
formales, se dan cambios en la manera de pensar y comprende el comienzo del

surgimiento del pensamiento abstracto o formal.

El desarrollo cognitivo propuesto por Piaget en la adolescencia se encuentra en la
4ta etapa, donde el adolescente tendra la capacidad para utilizar la l6gica para llegar a
conclusiones abstractas, pensar sobre pensar, analizar y manipular deliberadamente
esquemas de pensamiento, usando también el razonamiento hipotético deductivo (Triglia,

2019).

9.1.3.3 Emocional

En esta area inicia la lucha dependencia-independencia, la importancia de la
imagen corporal, la relacion con sus pares y el desarrollo de la propia identidad (Diz,

2013).

Del mismo modo, Erik Erickson concibe la adolescencia como una etapa donde la
crisis ocurre en la identificacion del adolescente consigo mismo “ldentidad vs Confusion
de la Identidad”, tratando de asumir nuevos roles, se empiezan a desapegar de sus
padres iniciando una nueva relacion con ellos, inicia el acercamiento con otros
adolescentes buscando la reciproca aceptacién y cohesion de grupo, surgen dudas de su
identidad sexual, establece nuevos vinculos con personajes famosos o identificacion
desmesurada con héroes o lideres de pandilla como respuesta a una pérdida de identidad

(Martinez, 2008).

Asi mismo, Freud menciona que la subjetividad:
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“oscila entre la adquisicion de la identidad de grupo, los deseos de las
figuras de amor primordial (padres) y la emergencia de sus propios deseos,
cuando estos pueden adquirir forma (...) por adquirir importancia y
condiciones de lograr un lugar en esta cultura confusa”. (Casseb, 2006, p.

242).

9.1.34 Sexual

Se produce una acentuada preocupacion por el cuerpo y los cambios puberales e

inicia un interés creciente por la sexualidad (Diz, 2013).

Paralelamente, en el psicoanalisis se hace referencia a la pubertad, en la cual la
piel se vuelve zona erégena, fuente de excitaciones tanto placenteras como dolorosas, el
sujeto toma su lugar con respecto al sexo, una identificacion desde el complejo de Edipo,
transicion de una corriente tierna a una corriente sensual, manifestandose una

culpabilidad, asco o vergienza (Landoni, 2014).

9.1.3.5 Familiar

En la mayoria de las familias, se hace mas dificil la relacidon con los padres, inicia
la lucha dependencia-independencia en el seno familiar y existe mayor recelo y

confrontacion (Diz, 2013).

Por otro lado, Lauro Estrada concibe a la familia como un sistemay a la
adolescencia como una fase en la que se pone a prueba la flexibilidad del sistema,

haciendo posible el desarrollo del amor y la ternura, la expresién de emociones (miedo,
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rabia, tristeza, amor, celos) lo cual le permitira desenvolverse en sociedad y por lo tanto

ayudar a encontrar su identidad al adolescente (Inda, 2012).

9.1.3.6 Social

“La adolescencia es un periodo del ciclo vital en el que las habilidades
sociales son un factor fundamental para el ajuste social” (Coronel, Levin &

Mejail, 2011, p. 245).

Donde tienen que lograr conductas que le permitan adaptarse a los distintos
ambientes en los que se encuentre, desenvolviéndose, sintiéndose satisfecho al lograr el

ajuste de su comportamiento de acuerdo con sus necesidades.

Asi mismo, se inicia la movilizacion hacia afuera de la familia, aumenta el deseo de
independencia del joven y disminuye su interés por las actividades familiares e inician la

integracién con amigos (Diz, 2013).

9.1.4 Retos de la adolescencia

El adolescente necesita desarrollar un conjunto de capacidades emocionales,
personales e interpersonales para hacer frente a las demandas y a las presiones del
medio ambiente, adquiriendo habilidades comunicativas y relacionales para la vida
cotidiana, asi como para la resolucién de conflictos interpersonales por medio del
desarrollo del area cognitiva, que esta compuesta de tres tipos de inteligencias critica,
analitica, creativa y de las capacidades para la planificacion, para tomar decisiones y para

la revision de las decisiones tomadas, asi como del area moral que incluye valores,
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sentido de la justicia, respeto a la diversidad, igualdad, compromiso social y la
responsabilidad, finalmente, las competencias del area emocional que se asocian a
habilidades para conocer y manejar las emociones propias y de las otras personas, la

capacidad empatica y la tolerancia a la frustracién (Oliva, et al., 2008).

Estas competencias se dan a partir del desarrollo normal o anormal en la
adolescencia y a partir del desenvolvimiento en las areas bio-psico-social, donde influyen

(Herrera, 1999):

* La insatisfacciéon de las necesidades psicolégicas basicas como la

necesidad de autoafirmacion, de independencia, de relacién intima.

* Los patrones inadecuados de educacién y crianza como sobreproteccion,

autoritarismo, agresiones fisicas o verbales, permisividad, autoridad dividida.

« Un ambiente frustrante

 La sexualidad mal orientada

* Un inadecuado ambiente familiar

* La pertenencia a grupos antisociales

* La promiscuidad

» El abandono escolar y laboral

* El bajo nivel escolar, cultural y econémico.

Ademas el desarrollo normal surge cuando hay una interaccién del adolescente
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con el medio ya que es un periodo donde puede haber o no contradicciones, confusion,
ambivalencia, dolor provocando fricciones con el medio familiar y social por lo tanto las
relaciones dentro de la familia, asi como fuera de ella le permiten al adolescente el
desarrollo de las habilidades sociales, permitiendo la busqueda de la identidad del
adolescente, objetivo principal del paso de la nifiez a la adultez (Knobel y Aberastury,

1981).

9.2 Capitulo 2. La COVID-2019

9.2.1 Definicion de pandemia

Para entender mejor que es una pandemia primeramente definiré que es una
epidemia, una epidemia es el “aumento inusual del nimero de casos de una enfermedad

determinada en una poblacién especifica, en un periodo determinado”. (OPS, s/f).

La OMS, (2022) describe a una pandemia como el efecto que se produce cuando
la epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta

a un gran numero de personas.

9.2.2 Contexto de la pandemia (Nacional e internacional)

En relacion con Lides et. al., (2021) la pandemia ha impactado a todo el mundo en
el ambito no sélo de la salud fisica y psicoldgica, si no también econémico debido al cese
de actividades, en lo social debido al aislamiento mas sin embargo también en el area
educativa debido al resguardo con lo cual se esta viendo un rezago en los diferentes

niveles educativos.

En el hogar aumentaron las labores, en algunos casos la violencia provocando un
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desgaste fisico y emocional que recaia principalmente en las mujeres, nifias, nifios y

adultos mayores.

La pérdida de seres queridos o las secuelas en la recuperacion, desempleo,

desigualdades de género y marginaciéon son algunos de las consecuencias del COVID-19.

9.2.3 Origen de la pandemia por COVID-19

El término de COVID-19 surgi6é después de que se le hubiese denominado nuevo
coronavirus 2019 (n-CoV), también conocido como “virus de China” o “virus de Wuhan”
que es como se llama la provincia China donde se inici6 el contagio el 20 de enero del

2020. (De la Serna, 2021).

En México el primer caso de contagio se registro el 27 de febrero del 2020
tratdndose de una persona de clase alta que habia viajado a lItalia, por lo que el pais tuvo
que entrar en la primera fase “importacion viral” , un mes después el 23 de marzo entro la
segunda fase de la pandemia llamada “dispersiéon comunitaria”, el 31 de marzo se declara
estado de emergencia sanitaria por la enfermedad del COVID-19, el 21 de abril las
autoridades sanitarias mexicanas informaron que el pais habia entrado a la fase 3 de la
pandemia del COVID-19, que se presenta cuando la transmision es generalizada y hay
miles de casos positivos, a finales de septiembre se registraron mas de 75,000

fallecimientos en todo el pais (Ramirez y Ascension, 2021).

9.2.4 Evolucion de la pandemia por COVID-19

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaro el
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brote del nuevo coronavirus (COVID-19) como una pandemia mundial.

A nivel mundial, se aplicé el primer programa de vacunacién masiva comenzo a
principios de diciembre de 2020 reduciendo la mortalidad, como bien se ve en la 3ra Ola

con la disminucion de muertes, para ello las vacunas aprobadas fueron:

* La vacuna de Pfizer/BioNtech Comirnaty se incluyo en la Lista de uso de

emergencia (EUL) de la OMS el 31 de diciembre de 2020.

* Las vacunas SlI/Covishield y AstraZeneca/AZD1222 (desarrolladas por
AstraZeneca/Oxford y fabricadas por Serum Institute of India y SK Bio

respectivamente) fueron incluidas en EUL el 16 de febrero.

* El Janssen/Ad26.COV 2.S desarrollado por Johnson & Johnson, se incluy6

en EUL el 12 de marzo de 2021.

* La vacuna Moderna COVID-19 (mRNA 1273) se incluyé en EUL el 30 de
abril de 2021 y la vacuna Sinopharm COVID-19 incluyo en EUL el 7 de mayo de

2021.

* La vacuna Sinopharm es producida por Beijing Bio-Institute of Biological

Products Co Ltd, subsidiaria de China National Biotec Group (CNBG).

9.2.5 Sintomatologia por COVID-19

El periodo de incubacion es el tiempo que transcurre entre la exposicion al virus y
la aparicion de los sintomas que es de 5 dias en los cuales no hay sintomas (Quezada et.,

al 2020).
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Los sintomas caracteristicos son: fiebre, tos, dificultad respiratoria, dolor de
cabeza, dolor de garganta, dolores musculares o en articulaciones, dolor en pecho,

lagrimeo, escurrimiento nasal (Gobierno de México, 2022).

Los sintomas comunes al inicio de la enfermedad suelen ser fiebre, tos seca,
mialgia, fatiga, disnea y anorexia y en algunos casos los pacientes presentaron
inicialmente sintomas atipicos, como diarrea y nauseas, en casos en los que se complico
se presenté el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), arritmia y shock y los
sintomas mas frecuentes en pacientes en estado critico fueron la disnea, el dolor

abdominal y la anorexia (Gonzales, 2020).

Y en el Sindrome Post COVID se suelen manifestar astenia, fatiga, dificultad
respiratoria, opresion toracica, dolores musculares, dolores de cabeza, dificultad de

concentracion y alteraciones del suefio (Dennis et., al 2021).

9.2.6 Nivel de gravedad por COVID-19

Los coronavirus son una familia de virus que causan enfermedades (desde el
resfriado comun hasta enfermedades respiratorias mas graves) y circulan entre humanos

y animales.

La gravedad en cada ola de contagio:

) La primera ola fue de julio a septiembre de 2020 con 16,626
fallecidos oficiales promedio mensual.
) La segunda ola provocada por la variante Delta del virus SARS-

CoV-2 de diciembre de 2020 a febrero de 2021 con 26,737 fallecidos oficiales



22

promedio mensual.
) Con las vacunas, en la tercera ola, registrada entre julio y
septiembre de 2021, el numero promedio mensual se redujo a 14,819 (Rodriguez,

2022).

9.2.7 Protocolos de prevencion

La Secretaria de Salud (2022), recomienda la suspension de actividades no
esenciales, la proteccién y cuidado de personas vulnerables, quedarse en casa de no ser

necesario el salir, de lo contrario se sugiere:

el avado de manos al menos 20 veces al dia con agua y jabon, por lo menos

durante 20 segundos o utilizar una solucién base de alcohol al 70 por ciento.

e Sana distancia en espacios publicos, sociales y privados de 1.5 m.

e Uso de cubrebocas

eLimpieza y desinfeccion de superficies, objetos y areas en comun

9.2.8 Protocolo de promocion de la salud

De acuerdo con el Gobierno de México (2020), constaria de los siguientes pasos

de estrategias de promocion:

« Evaluar la vulnerabilidad comunitaria

* Identificar personas en riesgo
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* Resumir el riesgo de complicar y morir por la COVID-19

* Detectar tempranamente a personas enfermas

 Otorgar un seguimiento estrecho

* Brindar una atencion integral de la salud

* Realizar referencias oportunas para la atencién

* Detectar, estudiar y controlar brotes comunitarios

» Dar soporto social solidario

+ Continuar la atencion general en salud

9.2.9 Intervenciones en Salud Mental (Psiquiatria y psicologia)

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2020) propone utilizar como
marco de referencia la piramide de intervenciones para los servicios de SMAPS que

consiste en:

. Aspectos psicosociales relativos a los servicios basicos y la seguridad

Comunicacién de riesgo, asi como la promocion de medidas sobre proteccion,

seguridad, informacién y respuesta a las necesidades basicas y aspectos psicosociales.

. Fortalecimiento de los mecanismos de apoyo comunitario y familiares

Primera Ayuda Psicoldgica (PAP) adaptado a COVID-19 por actores comunitarios,

Apoyo mutuo y otras estrategias psicosociales comunitarias e Informacion con
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recomendaciones grupos vulnerables.

. Mecanismos de apoyo focalizados (de persona a persona) no

especializados

Atencién sanitaria remota o presencial desde APS (tratamiento agudo y crénico) a
partir de estrategias como mhGAP en su versiéon humanitaria, asi como, la Primera Ayuda
Psicologica (PAP) adaptado a COVID-19 por profesionales de la salud en presencial o a

distancia.

. Servicios especializados

Atencion psiquiatrica, psicologica o de consejeria a distancia, Atencion de urgencia

presencial y Continuacion de los tratamientos cronicos o preexistentes.

El adolescente se encuentra en una etapa de cambios los cuales se podrian ver
afectados al no tener el espacio necesario dentro de la familia o la sociedad, al verse
obligado a estar en resguardo, ya que se limitaron o vieron afectadas las areas de
oportunidad tanto a nivel académico, familiar y principalmente el social, al tratar de
adquirir una identidad y propia aceptacién desarrollando las habilidades necesarias y
aumentando la friccidon en un espacio confinado, por lo cual la psicologia es necesaria
para la deteccion de algun trastorno o dificultad en alguna situacion de adaptacion en su

desarrollo o transicidon de nifo a adolescente.
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9.3 Capitulo 3. Suicidio

9.3.1 Definicion de suicidio

El suicidio es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) como
el acto deliberadamente iniciado y realizado por una persona en pleno conocimiento o

expectativa de su propio desenlace fatal.

Es necesario considerar también que la conducta suicida es considerada como un
proceso o un continuo que inicia con la ideacién, la planificacion y el intento; y que

culmina con el suicidio consumado (Valdez-Santiago et al., 2018).

9.3.2 Antecedentes historicos

En México en los registros de la Secretaria de Salud se muestra que las tasas de
mortalidad por suicidio van en aumento, especialmente en adolescentes (Gonzalez y

Jiménez, 2003).

Asi mismo, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019) informé
que, en México, se han incrementado los suicidios en menores de edad, reportando que
en 1995 ocurrieron 75 suicidios y que en el 2011 se dio el mayor niumero de suicidios con

249 casos a comparacion de en el afio 2013 donde se estima que fueron 174 muertes.

De igual forma, en México, ocurrieron 6,710 suicidios en el 2018, con una tasa de
5.4 suicidios por cada 100,000 habitantes, incrementando continuamente el 16% que se
ha mantenido en la tasa de incidencia entre la poblacion durante los ultimos diez afos, del

2010 al 2013 pas6 de 4.3 a 5.0 y del 2013 al 2019 aumentd de 5.0 a 5.7 (INEGI, 2020).
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Actualmente, el INEGI (2021), para el 2020 reporta que los fallecimientos en el
pais son (1 069 301), de los cuales 7 818 fueron por lesiones autoinfligidas, lo que
representa 0.7% de las muertes y una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100 000

habitantes, superior a la registrada en 2019 de 5.6.

En consecuencia se indicé en el tercer informe regional sobre la mortalidad por
suicidio, publicado en marzo de 2021, que el suicidio sigue siendo una prioridad de salud

publica en la Regidn de las Américas (OMS, 2021).

9.3.3 Teorias explicativas

Podria aseverar que el suicidio es un acto del adolescente llevado a cabo por
factores externos, hablando especificamente de esta etapa de cambio en donde se
encuentra vulnerable debido a que esta en busca de su identidad y al no tener una red
que le apoye para su buen desarrollo en todas las areas y desde todas las perspectivas
se encuentra en completa confusién o crisis la cual le lleva a considerar el suicidio como
una solucién tanto para si mismo como para la sociedad como se hace mencion en las

siguientes teorias.

. Teoria de Durkheim

Los primeros trabajos de suicidologia fueron hechos por Emile Durkheim, su teoria
es llamada teoria sociocultural al considerar que los hechos sociales deben ser
estudiados como cosas, o bien, como realidades exteriores al individuo, es por ello por lo

que la causa no puede ser por hechos individuales, es decir, todos los suicidios resultan
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de perturbaciones en la relacion entre el individuo y la sociedad (Pulido et., al 1990).

Para Durkheim el suicidio va a variar de acuerdo con el grado de integracion del
individuo en sus grupos sociales llamando a este tipo de suicidio egoista, en palabras de
este mismo autor “el estado en el que el yo individual se afirma con exceso frente al yo
social y a costas de este ultimo, es decir, una individualizacidon desmesurada” (Durkheim,

1897, 224, citado por Neira, 2018, p. 142).

Teoria de Aaron Beck
Denominada esquema Depresdgeno en donde:

“las distorsiones cognitivas en adolescentes son generadora de una baja
autoestima, desesperanza e incapacidad para recordar eventos positivos, hacen
comparaciones con los demas, se retroalimentan negativamente y desarrollan un
auto esquema negativo lo que los lleva a la depresion la cual presenta un riesgo

de suicidio”. (Corcuera & Iglesias, 2015, p. 17).

La triada Cognitiva de Beck tiene una estructura cognitiva que propicia la
activacion de esquemas disfuncionales dando lugar en el individuo a manifestar una
percepcion del YO defectuoso, un mundo cruel y un futuro sin esperanza propiciando de

esta manera el riego al suicidio (Alvarez, Ayala y Bascufian, 2019).

De acuerdo con Rodriguez-Testal, Carrasco, Del Barrio y Catalan, 2002, citados
por Alvarez, et al, 2019, las distorsiones mas presentadas al inicio de la adolescencia son
el absolutismo y el tremendismo, en una fase mas tardia la indiferencia arbitraria y el

razonamiento emocional (p. 5).
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. Teoria de Harold Kaplan

El autor asevera que:

“el intento de suicidio es la conducta hacia la busqueda de la muerte, y que
en general surge del sentimiento de que la vida es tan insoportable que la muerte

es la unica via de escape o alivio”. (Badel, et., al s/f, p. 5).

. Teoria de Esquirol

Trata de que el hombre solo atenta contra su vida cuando esta afectado de delirio
y que los suicidas son alienados y decia que las mismas pasiones capaces de provocar

las enfermedades mentales podian dar lugar al suicidio (Martinez, 2021).

. Teoria de Freud

No hace referencia a un tiempo cronolégico en el que un suceso da como
consecuencia los actos suicidas, sino que resalta un tiempo légico, en el que, gracias a un
suceso actual, un recuerdo o fantasia cobra valor traumatico y da lugar a los actos

suicidas. (Castro, 2010).

Y de acuerdo con Capdeville, (2009). Algunas teorias explicativas del suicidio son:
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. Teoria de Kelly

Explica el suicidio como un acto por el cual el individuo trata de validar la vida, no
tiene tanto una intencionalidad autodestructiva, como la de prolongar y dar significado a la
vida. Las razones son: a) El futuro es obvio para el individuo y por tanto es incapaz de
motivarle; b) Cuando por el contrario el futuro se muestra al sujeto totalmente

impredecible, de manera que se ve “obligado a abandonar la escena”.

. Teoria de Seligman

La Teoria de la Indefension Aprendida se fundamenta en la idea de que la
percepcién continuada por parte de un sujeto de no correlacion entre los objetivos
esperados de sus actos y los resultados de estos puede provocar en la persona un

sentimiento de impotencia e incapacidad de control.

. Teoria de Shneidman

Consiste en qué el suicidio esta determinado por cuatro elementos basicos que
son: la hostilidad, la perturbacion, la constriccidn y el cese. Plantea que la tendencia
autodestructiva (hostilidad) esta provocada por estados emocionales negativos
(perturbacion). A ello se sumarian distorsiones en la percepcion y valoracién de la

realidad (constriccion). Estos tres elementos suponen un alto riesgo de suicidio que es el

cese.
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9.3.4 Causas y factores predisponentes

De acuerdo con Laferté, A., y Laferté, L. (2000).

e Factores bioldgicos: disminucién de la serotonina en el liquido

cefalorraquideo.

e Trastornos psiquiatricos: trastornos afectivos y depresivos, alcoholismo y

esquizofrenia.

e Antecedentes familiares: presencia de familiares con intento suicida,

suicidios, etcétera.

eRiesgo de personalidad premérbida: resaltan los trastornos de personalidad

antisocial o limitrofe.

e Factores psicosociales y enfermedades como: muerte reciente de seres
queridos, divorcio, vida familiar critica, jubilacion, viudez reciente, desempleo,
desajustes sexuales, conflicto con su pareja, judicial, escolar y laboral,
enfermedades como la epilepsia, cancer, ulcera gastroduodenal y la esclerosis

multiple, entre otras.

9.3.5 Factores de proteccion, detonantes y de riesgo

Cabrera y Alvarez, 2009; Ceballos, 2004; Cervantes y Melo, 2008; Herrera, 1999;
Pascual, Villena, Rayo, Téllez y Lopez, 2005 (cit. En Suarez 2012). Concuerdan en que

los factores de riesgo son:
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9.3.5.1 Sociodemograficos

) Adolescencia o tener mas de 65 anos

o Solteria o vivir en union libre

) Desempleo

o Bajo nivel en educacion

o Bajo nivel socioeconémico

) Grupos inmigrantes indigenas.
9.3.5.2 Ambientales y sociales

Antecedentes suicidas en familiares o personas cercanas, perdida de un ser
querido, abuso de sustancias adictivas (alcohol, drogas, tabaco, tranquilizantes),
desordenes alimenticios (anorexia, bulimia), orientacién sexual (homosexualismo), estrés
o estresores psicosociales, familia conflictiva, inadecuadas pautas de crianza
(permisividad, autoritarismo, agresividad), dificultades académicas, facil alcance a

instrumentos o métodos para llevar a cabo el suicidio.

9.3.5.3 Cognitivas, patolégicas y de personalidad

Estilos cognitivos y de personalidad (trastorno incipiente de la personalidad),
poseer una enfermedad crénica (VIH, cancer, etc.), presencia de sintomas o enfermedad
psiquiatrica (depresién, ansiedad, esquizofrenia, psicosis, intentos previos de suicidio),

inestabilidad emocional (irritabilidad, humor inestable), impulsividad, conducta antisocial,
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estilos de afrontamiento inadecuados y resolucién de problemas.

9.3.54 Biolégicos

Existe la disminucién de la serotonina en el liquido cefalorraquideo (Laferté y

Laferté, 2000).

Trickett (2012), menciona que en la depresién la actividad del cuerpo y de la mente
se hace lenta, por otro lado, San Molina (2010), refiere se manifiesta una exagerada
persistencia de los sentimientos habituales de la tristeza que se presenta durante varias
semanas o meses en donde los sintomas fisicos son problemas de suefio,
enlentecimiento mental y fisico, pérdida de apetito, dolor o sintomas atipicos como

aumento de suefio, apetito y suefo.

9.3.6 Comportamiento y pensamientos suicida

De acuerdo con Blumental (2011), las conductas en personas que estan

planeando quitarse la vida son:

» Amenazan con danarse o matarse.

* Buscan medios para suicidarse o hablan de un plan de suicidio.

» Hablan o escriben sobre la muerte, el morirse o el suicidio (sobre todo

cuando esto no era propio de la persona o era muy raro).

» Expresan sentimientos de desesperanza.
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* Expresan sentimientos de ira, rabia o venganza.

* Se involucran en conductas que implican un riesgo innecesario o que son

irresponsables.

» Expresan sentimientos de estar atrapado, de no ver una salida.

* Incrementan el uso de alcohol u otras drogas.

* Se retiran o evitan el contacto con amigos, familias o su entorno.

* Se muestran ansiosos o agitados.

* Hay patrones anormales de suefo, como el no dormir o el dormir todo el

tiempo.

» Cambios dramaticos en el humor, tales como sentimientos de alegria tras

un largo periodo de tristeza o depresién.

» Se desprenden de sus posesiones o se despiden de su familia y amigos.

* Pierden el interés en muchas actividades en las que antes participaban.

* Dicen que no hay razones para vivir o que la vida es un despropdsito.

Pérez, (1999) asegura que la ideacién suicida abarca un amplio campo de

pensamiento que puede adquirir las siguientes formas de presentacion:

* El deseo de morir ("La vida no merece la pena vivirla", "Yo lo que debiera

es morirme".

* La representacion suicida ("Me he imaginado que me ahorcaba").
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* La idea de autodestruccion sin planeamiento de la accién ("Me voy a
matar", y al preguntarle cémo lo va a llevar a cabo, responde: "No sé como, pero lo

voy a hacer").

* La idea suicida con un plan indeterminado o inespecifico aun ("Me voy a
matar de cualquier forma, con pastillas, tirandome delante de un carro,

quemandome").

» La idea suicida con una adecuada planificacion o plan suicida sumamente

grave ("He pensado ahorcarme en el bafo, mientras mi esposa duerma").

9.3.7 Métodos y letalidad

Los suicidios no solo ocurren en los paises de altos ingresos, sino que es un

fendmeno que afecta a todas las regiones del mundo.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2020), estima que alrededor de un
20% de los suicidios se cometen por autointoxicacion con plaguicidas, la mayoria de ellos
en zonas rurales agricolas de paises de ingresos bajos y medianos. Otros métodos

comunes son el ahorcamiento y los disparos con armas de fuego.

En México, para 2018 sucedieron 641 fallecimientos por lesiones autoinfligidas del

grupo de nifias, nifos y adolescentes de 10 a 17 afios.

Nueve de cada diez fallecimientos por lesiones autoinfligidas, de nifas, nifios y

adolescentes de 10 a 17 anos (INEGI, 2020), fueron por:

» Ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (88%).
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* Envenenamiento (6%).

* Disparo con arma de fuego (3 %).

* Por sexo, tanto en hombres como mujeres utilizaron como principal método
el ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion (91 y 85%, respectivamente) y
como segundo método para ellos fue el disparo de arma (5%) y en las mujeres el

envenenamiento (12% por ciento).

9.3.8 Incidencia y prevalencia en suicidio en México y el mundo

En México de 2013 a 2019, se han incrementado un 22% las muertes por suicidio
(INEGI, 2019). En el mundo “El suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario
de 15 a 24 afios de edad a nivel mundial, después de accidentes y homicidios” (Cerna,

2011, p. 12).

Tabla 1.

Suicidios en México (INEGI, 2020):

Aino Registro de casos
En el afno 2010 Se registraron 5,012 casos.
En el afio 2011 Se registraron 5,718 casos.
En el afno 2012 Se registraron 5,549 casos.
En el afio 2013 Se registraron 5,909 casos.
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En el afio 2014

Se registraron 6,337 casos.

En el afio 2015

Se registraron 6,425 casos.

En el afio 2016

Se registraron 6,370 casos.

En el afio 2017

Se registraron 6,559 casos.

En el afio 2018

Se registraron 6,808 casos.

En el afio 2019

Se registraron 7,223 casos.

En el afio 2020

Se registraron 7,896 casos.

9.3.9 Prevencién del suicidio

Blumental (2011), expone recomendaciones importantes para la persona que

comienza a tener ideas de suicidio:

1. Aunque no se le ocurra otra solucidn que el suicidio, no significa que no

la haya, sino que usted no la puede ver en ese momento. Otra persona puede

ayudarle a encontrar esa solucion.

2. Busque ayuda lo antes posible. Si cree que no puede mas, hable con

un amigo o con un familiar en quien confie, vaya a ver a su médico o llame a un

servicio de atencion telefénica.

3. Hable de sus pensamientos suicidas. No se guarde para si mismo sus

pensamientos suicidas.
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4. Posponga cualquier decisiéon acerca del suicidio: cuando la persona es
capaz de posponer su decision tan so6lo 24 horas, las cosas mejoran y se sentira

mas capaz de enfrentarse a sus problemas.

5. Permanezca acompafado hasta que los pensamientos sobre el suicidio

disminuyan.

6. Las crisis son transitorias. Muchas personas han pensado en el suicidio
en algun momento de su vida, pero deciden vivir porque se dan cuenta de que

las crisis son transitorias, mientras que la muerte no lo es.

7. Muchas personas que alguna vez han pensado en suicidarse, en
realidad no querian morir sino acabar con su sufrimiento. Por eso estan

contentas de no haberlo hecho una vez que el sufrimiento ha pasado.

8. Piense en las cosas o personas importantes que le han ayudado a
superar otros momentos dificiles. Esas son precisamente las cosas o personas

por las que también ahora merece la pena vivir.

9. No se aisle. Trate de salir o de recibir en su casa a familiares y amigos,
aunque no disfrute de su compafnia como antes. Es muy importante seguir

manteniendo el contacto.

10. Trate de centrarse en el dia a dia. Pensar mas alla puede ser
abrumador si siente que tiene muchos problemas y no se ve capaz de

afrontarlos.

11. Cuando esté desanimado, evite las drogas y el alcohol. Muchas

sustancias aumentan su malestar. Ademas, no le ayudaran a resolver los
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problemas y pueden llevarle a hacer cosas que normalmente no haria.

12. Manténgase sano, trate de hacer suficiente ejercicio y de comer bien.
El ejercicio puede ayudarle a sentirse mejor mediante la liberacion de ciertas
substancias en su cerebro. Comer bien ayuda a notarse con mas energiay a

sentirse capaz de manejar los momentos dificiles de la vida.

13. Vaya a ver a su médico o a su especialista para hablar del apoyo o el
tratamiento. Hable de sus pensamientos y sentimientos sobre el suicidio con su
médico. Converse sobre los modos con los que usted se mantiene a salvo y

asegurese de que recibe los mejores tratamientos y cuidados.

14. Escriba un diario en el que pueda anotar las cosas realmente
importantes para usted. Escriba sus sentimientos y |éalos cuando los

pensamientos suicidas le aparezcan.

Por otro lado, Blumen, (2011) menciona para la prevencién de suicidio es

necesario:

* La intervencion en familiares y allegados después de un suicidio.

» Programas formativos de prevencion de la conducta suicida.

* Aplicacion en la practica clinica de programas de prevencion.

En cuanto a la promocion en Pérez (1999), se menciona debe incumbir tanto al
personal de salud como a las personas que se relacionan la mayor parte del tiempo, como
son los familiares, los maestros y los propios adolescentes donde principalmente se debe

de promover modos de vida saludables como, por ejemplo:
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* La practica sistematica del deporte

* La sexualidad responsable

* No habitos toxicos

» Desarrollar multiples intereses que les permitan un uso adecuado de su

tiempo libre

En México los adolescentes tienen acceso a orientacion vocacional, trabajadores
sociales, lineas de apoyo psicoldgico, vive sin drogas, asociaciones particulares,
hospitales psiquiatricos y algunos otros en donde se le puede ayudar en su salud
psicolégica, previniendo una conducta suicida con el abordaje en factores

desencadenantes.

Asi mismo el 5 de abril fue aprobado por la camara de diputados, la modificacion a
la ley general de salud, en materia de salud mental y adicciones priorizando dentro de las
politicas de salud, la transicion del modelo asilar al modelo comunitario, fortaleciendo el
primer nivel de atencion y en el segundo nivel para lo cual se prevé la integracion de

unidades de salud mental a hospitales generales (Diario Oficial De la Federacién, 2022).

Por otro lado, la pandemia a afectado tanto econémica, educativa, fisica y
psicolégicamente a todos, pero para este tema sobre suicido, segun datos del INEGI han
ido en aumento los casos en adolescentes, ya que, al haber una forzosa limitacién en la
libre convivencia, se vio afectada estas relaciones, haciendo que el adolescente se frustre
y deprima provocando Ideacion suicida ya que la adolescencia es una etapa en la que los

cambios son una completa deshabituacion de lo que era la etapa de la nifiez, cambios
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que se dan para el desarrollo tanto fisico como psicoldgico con el objetivo de adquirir una

identidad y habilidades que le permitan relacionarse y desenvolverse en sociedad.
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10 METODO

10.1 Escenario

La presente investigacion se llevo a cabo de manera virtual, se les envio la
invitacion a madres y padres en redes sociales tales como son WhatsApp y Facebook,
donde se les pidio la participacion a través de Formularios Google Form a sus hijos

adolescentes de ambos sexos de entre 12 y 19 afios del Estado de México.

10.2 Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de campo descriptivo de tipo cuantitativo, por medio de
un muestreo no probabilistico, el cual permitié analizar en una poblacion de adolescentes
de entre 12 y 19 afios que radiquen en el Estado de México, de cualquier sexo, para

detectar las asociaciones que poseen respecto al tema de la ideacion suicida.

10.3 Participantes

La muestra estuvo integrada por 50 adolescentes del Estado de México, de ambos

SeXo0s.

Criterios de inclusién

o Cualquier sexo.

o Edad de entre 12 y 19 afios.

° Tener conexiodn a internet.



Ser residente del Estado de México.

Aceptar voluntariamente participar en el estudio y contar con la

autorizacién de un padre, madre o tutor, solo los menores de edad.

Criterios de exclusion

Solo mujeres u hombres.

Estar fuera del rango de 12 y 19 afos.

No tener conexion a internet.

No ser residente del Estado de México.

No contar con autorizacion para participar en este estudio por ser

menor de edad.

10.4

Variables

10.4.1 Definicion conceptual de pensamiento suicida

Castillero, (2015) asevera que suelen suceder después de la vivencia o

notificacion de algun hecho doloroso o una perdida al manifestarse sentimientos
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profundos de dolor, culpa o vergiienza que escapan al control del individuo sumado a un

estado de desesperacion en el que no encuentran solucion alguna, aludiendo a la...

“falta de valor de la propia vida, deseos de muerte, fantasias de suicidio y
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planificacion de un acto letal”. (Rodriguez et al., 2018, p. 11).

10.4.2 Definicion operacional de pensamiento suicida

Anculle (2016 cit. En Picoy, 2016) refiere se presenta de manera rigida y
dicotémica relacionado con poca o nula destreza para realizar cambios en la conducta,
introduciéndose pensamientos irracionales haciendo que la persona se sienta sin escape,

es decir, el adolescente empieza a imaginar una salida a sus problemas.

10.4.3 Definicion conceptual de la variable Ideacion suicida

Mondragon et al., (1998) publicé que es una entidad de naturaleza interna a la que
se le atribuye una relacion causal reduccionista- determinista; y de acuerdo con Kantor,

(1971), es un comportamiento inicial del continio denominado suicidio.

10.4.4 Definicion operacional de la variable Ideacién suicida

Es el “deseo, pensamiento o plan acerca del acto de cometer suicidio, o
bien la cognicion orientada a imagenes sobre la pérdida del sentido de la vida o

autodestructivas” (Ospino et al., 2015, p. 16).

Del mismo modo es un:

“Conjunto de sentimientos, planes para quitarse la vida, hasta la existencia

de preocupaciones sistematicas y delirantes referidas a la autodestruccion”
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(Cerna, 2011, p. 41).

10.5 Instrumentos
° Ficha de Identificacion, para reunir los datos personales del

participante, (Heredia, Santaella y Somarriba, 2012).

° Escala de Ideacion Suicida (Scale Suicide Ideation, SSI) elaborada

por Beck (1979) con la finalidad de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida.

) La técnica de Redes Semanticas Naturales Modificadas Lagunes
(1993), con la finalidad de identificar el significado psicolégico de “ideacion
suicida”. Esta técnica se clasifica como mixta ya que puede analizarse desde un

punto de vista cuantitativo o cualitativo o ambos (Alvares-Gayou, 2003).

10.6 Técnicas e instrumentos de evaluacion.

° Formulario Google Form

o Hoja de Calculo Excel

10.7 Materiales y artefactos.

° Computadora o celular con conexion a internet.

° Formulario Google (consentimiento informado, ficha de identificacion

y escala de ideacion suicida y Redes semanticas Naturales Modificadas).
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10.8 Procedimiento de evaluacion

Etapa 1.

Primero, por medio de un formulario Google se le especifico a la madre, padre,
tutor o cuidador primario en qué consistia la investigacién llevada a cabo, posteriormente
se le pidio autorizar un consentimiento informado para la participacion del adolescente, al
término de este, se le pidio la participacion del adolescente en el mismo link, en una
segunda seccion se le pidieron sus datos personales al participante para el llenado de la
Ficha de ldentificacion, posteriormente en una tercera seccion se aplico la Escala de
Ideacién Suicida (Scale Suicide Ideation, SSI) elaborada por Beck (1979) con la finalidad
de cuantificar y evaluar la intencionalidad suicida y asi poder pasar a la siguiente, y cuarta
etapa para saber si habian presentado dichos pensamientos de suicidio, asiéndolos
participantes de la evaluacion, la cual, nos llevd a determinar el concepto psicoldgico de
ideacion suicida a través de La técnica de Redes Semanticas Naturales Modificadas de

Reyes-Lagunes (1993).

En la misma cuarta seccién se les dio la instruccion de escribir 5 palabras que se
relacionaran con la palabra estimulo “ldeacién suicida”, utilizando verbos, adverbios,
sustantivos, adjetivos u otros, posteriormente se les pidié enumerar del 1 al 5 en donde 1
es el mas importante y 5 el menos importante, es decir, se presenta un estimulo
desencadenante de las palabras asociadas a Ideacién suicida y asi poder conocer su

significado psicologico (ver Anexo 1).
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10.9 Técnica de analisis de informacion.

En una hoja de Excel se vacio la informacion de la percepcion de los adolescentes
ante las palabras estimulo de ideacion suicida, colocando el valor en orden de
importancia, posteriormente ordenar las palabras en orden alfabético, se sumaron las
palabras repetidas, se multiplicaron las frecuencias por 10, 9, 8, 7 y 6, después se obtuvo
el peso semantico al sumar los productos de cada multiplicacién y posteriormente se
ordend de mayor a menor, después se obtuvo el Diferencial Semantico Cuantitativo de
cada palabra, posteriormente se realizé una grafica con los datos e hizo un corte justo
donde la linea estaba volviéndose horizontal, utilizando sélo las palabras del corte se
realizd una grafica radial, posteriormente se hizo una clasificacion de las palabras en
términos de su carga afectiva, dividiéndolas en descriptivas, positivas o negativas, se
realizé la sumatoria para determinar si hubo mas positivas para continuar con el analisis

de las palabras.

10.10 Consideraciones éticas.

El psicologo debera en su labor, regirse por el cédigo ético del psicologo de la

sociedad mexicana de psicologia el cual estipula en los siguientes articulos:

- En el art. 15 menciona que la evaluacion se debera hacer utilizando
las técnicas, pruebas, entrevistas, cuestionarios o instrumentos con fines de la
investigacion.

- En el art. 25 menciona que los psicélogos deben de ser
responsables de la aplicacién, interpretacion y uso de instrumentos de valoraciéon

apropiados.
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- En los art. 37 al 49 se menciona que los psicélogos deben actuar
fundamentalmente de forma adecuada en la investigacion, otorgando recursos los
cuales deberan ser claros y precisos para una evaluacién, describiendo con
precision de acuerdo con la poblacién a la cual va dirigida, asi mismo sus
objetivos.

- En los art. 50 al 60 se menciona que la comunicacion de los
resultados debera de ser razonable para el lector, informando resultados y
conclusiones por lo que la informacién no debera ser falsa y si se equivocara el
psicélogo debera corregir por algun otro medio.

- En los art. 61 al 69 se menciona que el psicélogo debera de
mantener la confidencialidad de los resultados al crear, almacenar, recuperar,
transformar y eliminar toda informacién bajo su control y tendra que utilizar claves
para proteger al usuario.

- En los art. 70 al 80 se menciona que el psicélogo debera ser claro al
responder, para no caer en malentendidos, asi proteger los derechos y el
bienestar de los participantes, por lo cual es de suma importancia la recoleccion de
datos por medio de un disefio de investigacién adecuado.

- En los art. 90 al 92 menciona que el psicdlogo no debe de hacer

ningun acto discriminatorio en edad, sexo, posicién social, preferencia sexual.
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11 RESULTADOS

La aplicacion del formulario (anexo 1), se llevo a cabo en una muestra no
probabilistica conformada por 50 adolescentes de ambos sexos, de entre 12 y 19 afios
con conexion a internet, residente del Estado de México, de los cuales el 98 % de los

participantes aceptaron el acuerdo de confidencialidad para poder contestar.

Posteriormente al obtener el total de las respuestas a través del formulario google
form (Anexo 1) y procedi a la creacion de la hoja Excel, realice la depuracién de
respuestas incompletas (Figura 1) principalmente en las redes semanticas naturales
sobre ideacién suicida, quedando en un total de 17 adolescentes (35% total de la
muestra) para iniciar la calificacién de los instrumentos de la escala de Ideacion Suicida
(Scale Suicide Ideation, SSI) elaborada por Beck (1979) con la finalidad de cuantificar y
evaluar la intencionalidad suicida, de los cuales el 29% se le codifico como no aplicable y
el 6 % manifesto tener la intensidad de las actitudes, conductas y planes especificos para

suicidarse.
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Figura 1.

Muestra total de Participantes

Participantes

+ Depurados

* No aplicable

Intensidad de las actitudes,
conductas y planes especificos para
suicidarse

Descripcion: Al depurar los 50 participantes, quedaron 17 casos candidatos para la
evaluacion del instrumento de la escala de Ideacion Suicida (Scale Suicide Ideation, SSI)
elaborada por Beck (1979) con la finalidad de cuantificar y evaluar la intencionalidad

suicida, encontrando 3 casos que han presentado “ideacion suicida”.
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Figura 2.

Sexo de los participantes

Sexo

6%

Mujer

= Hombre

94%

Descripcion: De los 17 participantes a los que se le tomara en cuenta la aplicacion
de la escala de Ideacién Suicida (Scale Suicide Ideation, SSI) elaborada por Beck, 16

fueron mujeres y 1 hombre.

Tabla 2.

Frecuencia de edad de los participantes

Edad Frecuencia

12 anos 0
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13 afos 3
14 anos 1
15 afos 1
16 anos 3
17 afios 4
18 afos 4
19 afos 1

Descripcion: Resultado de las edades de los participantes, en donde, la muestra
estuvo conformada por 17 participantes, los cuales cumplieron con las caracteristicas que

se establecieron al iniciar la investigacion.

Tabla 3.

Medida de tendencia central de la edad de los participantes.

Media 16.17
Mediana 17
Moda 1 17

Descripcion: Estadistica descriptiva de las edades de los participantes, como se

muestra en la Tabla 3, la media de la poblacion es de 16.17, la mediana se encuentra en
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17 y por ultimo la moda fue de 17, es decir que la mayoria de los adolescentes tenia 17

anos al momento de la evaluacion.

Al calificar el test de Ideacién Suicida de Beck, el cual consta de 19 reactivos
aplicados en el contexto de una entrevista clinica semiestructurada, los cuales pretenden
medir la intensidad de las actitudes, conductas y planes especificos para suicidarse, se
pudo observar que de 17 adolescentes 14 no presentaron ideacion suicida ya que en el
reactivo 4 “Deseo de intentar suicidarse” o reactivo 5 “Intento pasivo de suicidarse”
obtuvieron un rango de 0 por lo cual omiti la calificacién de las secciones siguientes,
suspendiendo la evaluacién y procedi a codificar como: “No aplicable” como menciona

Beck y cols. (1978)

Es asi como se puede observar que, de 17 adolescentes, 3 presentaron ideacion

suicida como se muestra en la (figura 3).

Figura 3.

Presencia de Ideacion Suicida.
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Descripcion: Al evaluar el test de Ideacién suicida de Beck, se obtuvo un

porcentaje del 18% de los participantes que presentaron ideacion suicida y 82% de los

participantes que no presentaron ideacion suicida.

Tabla 4.

Poblacién con Ideacion Suicida

Poblacion

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Edad

18

13

18
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Sexo

Mujer

Mujer

Mujer

Nivel

socioecondmico

Medio

Medio

Bajo

Descripcion: los resultados arrojan una poblacion con Ideacion suicida de 3

adolescentes del sexo femenino de la frecuencia de edades de 2 de 18 y una de 13 anos,

con nivel socioecondmico medio en dos de las participantes y una de nivel

socioeconomico bajo.

Dado que cada reactivo se presenta en un formato de respuesta de 3 opciones,

con un rango de 0 a 2. Las mediciones se sumaron para obtener un puntaje global. De

este modo, el rango tedrico del puntaje es de 0 a 38, como se muestra en la (Tabla 5).

Tabla 5.

Puntuacion de respuestas de la aplicacion del Test de Ideacion Suicida de Beck

Pregunta Adolescente Adolescente Adolescente Puntuacion
1 2 3
1 2 3
1.- Deseo de Moderado a Débil Débil 0 1 1
Vivir. intenso
2.- Deseo de Débil Moderado a Moderado a 1 2 2
morir. intenso intenso
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3.- Razones Las razones Las razones para | Iguales 1
para vivir / morir. | para vivir son morir son

superiores a superiores a las

las de morir de vivir
4.- Deseo de Débil Moderado a Débil 1
realizar un intenso
intento activo de
suicidio.
5.- Intento Tomaria Dejaria su vida/ | Dejaria su vida / 1
pasivo de precauciones muerte en manos | muerte en manos
suicidio. para salvar su | del azar (por €j.: | del azar (por €j.:

vida

cruzar
descuidadamente
una calle muy

cruzar
descuidadamente
una calle muy

transitada) transitada)
6.- Dimension Breve, Continuo Periodos mas 1
temporal: periodos (crénico), o casi largos
duracion. pasajeros continuo
7.- Dimension Rara, Persistente o Persistente o 2
temporal: ocasional continuo continuo
frecuencia.
8.- Actitud hacia | Ambivalencia, | Aceptacién Ambivalencia, 1
el pensamiento / | indiferencia indiferencia
deseo.
9.- Control sobre | Tiene No tiene No tiene 1
la accién del sensacion de sensacion de seguridad de
suicidio o el control control control
deseo de

llevarlo a cabo.

10.- Factores
disuasorios del
intento activo.
(ej.: familia,
religion,
posibilidad de
quedar

No intentaria el
suicidio debido
a algun factor
disuasorio

Influencia minima
o nula de los
factores
disuasorios

Los factores
disuasorios
tienen cierta
influencia
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seriamente
lesionado si
fracasa el
intento,
irreversibilidad).

Si existen No irreversible y Pensar en como | Descriptivo
factores fracaso del se sentirian los
disuasorios (que intento otros por mi
disuaden o culpa. Y
tienen la realmente se lo
capacidad de dejo a la suerte,
hacer que no me cuido
alguien desista mucho, tarde o
de una accién o temprano vamos
decision en este a morir.
caso la ideacién
suicida),
indicarlos:
11.- Razones Escapar, Escapar, acabar, | Escapar, acabar, | 2 2 2
del proyecto de | acabar, resolver resolver
intento. resolver problemas problemas
problemas
12.- Método: Los ha Los ha Los ha 1 1 1
especificacion / considerado, considerado, considerado,
planes. pero sin pero sin detalles | pero sin detalles
detalles especificos especificos
especificos
13.- Método: Método no Oportunidades o | El método 0 2 1
accesibilidad / disponible; no | accesibilidad llevaria tiempo /
oportunidad. hay futura del método | esfuerzo; la
oportunidad proyectado oportunidad no
es accesible
facilmente.
Método y
oportunidad
accesible
14.- Sensacion No tiene Inseguro de su Seguro de su 0 1 2
de “capacidad” coraje, coraje, competencia,
para llevar a demasiado competencia coraje
cabo el intento. deébil,
temeroso,
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incompetente
15.- No Si Incierto, no 0 2 1
Expectativas / seguro
anticipacion de
un intento real.
16.- Preparacion | Parcial (ej.: Completa (ej.: Parcial (ej.: 1 2 1
real. empezar a tener las empezar a

recoger pildoras, la recoger pildoras)

pildoras) navaja, la pistola

cargada)

17.- Notas Empezada Empezada pero
acerca del pero no no completada;
suicidio. completada; solamente pens6 | Empezada pero

solamente en dejarla no completada;

pensé en solamente pensé

dejarla en dejarla 1 1 1
18.- Ninguno Pensamientos de | Pensamientos de | O 1 1
Preparativos dejar algunos dejar algunos
finales ante la asuntos asuntos
anticipacion de arreglados arreglados
la muerte (gj.:
seguro,
testamento,
donaciones).
19.- Engafio / Fue reacio a Revel6 estas Fue reacio a 1 0 1
encubrimiento revelarlas ideas revelarlas
del intento abiertamente
proyectado (se
refiere a la
comunicacion de
su idea al
terapeuta).
20.- Intentos Mas de uno Ninguno Mas de uno Descriptivo
previos de
suicidio.
21.- Intencion de | Moderada; Alta Moderada; Descriptivo
morir asociada ambivalente, ambivalente,
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al ultimo intento. | insegura insegura

Puntuacion Total | 9 30 |23

Descripcion: al sumar la puntuacion se observa la gravedad de riesgo de Ideacion

suicida, como se muestra en la puntuacion total, de 9, 30 y 23.

Las similitudes se presentaron en las “razones del proyecto de intento”,
respondiendo escapar, acabar, resolver problemas, en “método: especificaciéon /
planes” respondi6 los ha considerado, pero sin detalles especificos, en “notas acerca
del suicidio” respondieron empezada pero no completada; solamente pensé en

dejarla.

Al analizar los datos en la hoja de Excel (anexo 2) de las redes semanticas para

obtener el significado psicoldgico nos arroja:

Figura 3

Grafica Radial estimulo “Ideacion suicida”
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DSC frente a Estimulo: Ideacién suicida

consecuend4®Cristeza

azotea 80 depre5|on

arriesgado dolor
60

ansiedad familia

amigos pensamiento

alegria problemas
abismo soledad
tranquilidad vida

soga ahorcamiento

planes amor
pastillas cambios

despettidasperacion
En la figura 3 correspondiente al estimulo “ldeacién suicida”, se observar la
distancia semantica cuantitativa entre cada una de las palabras vinculadas al estimulo
“Ideacion suicida”, infiriendo a que la mayoria de los adolescentes participantes relaciono
la palabra muerte como consecuencia de la tristeza provocada por una depresion o

dolor.

En un segundo aspecto resalta la familia, la cual, tiene una relacion reciproca con
el participante ya que es el primer entorno en el que se desarrolla el nifio antes de poder
interactuar en la sociedad, debido a la situacion actual que ha causado la pandemia por
COVID-19 de medidas necesarias como el resguardo provocando fricciones o limitaciones
para el libre desarrollo de habilidades socioemocionales que a su vez causan

pensamientos frustrantes, al tener problemas y padecer sentimientos de soledad.

Por otro lado, el no darle un valor a la vida, al amor, a los amigos en los cuales se

podria refugiar buscando una propia identidad y sentido de vida.
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También respondieron al estimulo Ideacién suicida con las conductas de
ahorcamiento con soga, tomar pastillas, lanzarse desde una azotea, conductas
provocadas por emociones como desesperanza, en donde la ansiedad y depresion son

las protagonistas.

Tabla 4.

Clasificacion de palabras de acuerdo con la teoria cognitiva propuesta por Aarén

Beck

Individual

Cognitiva pensamiento

tristeza, depresion, dolor, familia, soledad, amor,

Emocional |desesperacién, abismo, alegria, amigos

muerte, problemas, vida, ahorcamiento, cambios, despedida,
pastillas, planes, soga, tranquilidad, ansiedad, arriesgado, azotea,

Conductual|consecuencia

El modelo cognitivo se basa en los procesos y respuestas mentales que influyen

en el comportamiento humano. (Barrera Gomez & Reyes Meneses, 2021).

A partir de las dimensiones que abarca la teoria cognitiva de Beck, a nivel

cognitivo la palabra asociada a ldeacion suicida es “pensamiento”.



61

A nivel Emocional las palabras relacionadas son tristeza, depresion, dolor, familia,

soledad, amor, desesperacion, abismo, alegria y amigos.

A nivel conductual las respuestas fueron, muerte, problemas, vida, ahorcamiento,
cambios, despedida, pastillas, planes, soga, tranquilidad, ansiedad, arriesgado, azotea,

consecuencia.

12 DISCUSION
El objetivo de la presente investigacion fue evaluar las reacciones cognitivas ante
el estimulo “ideacion suicida” en adolescentes ante la nueva normalidad de la SARS-CoV-
2 en el Estado de México, para lo cual fue necesario realizar un analisis a través de
Redes Semanticas Naturales Modificadas, ya que con la pandemia de COVID-19 se ha

visto el aumento de suicidios y por ende la predisposicion a presentar Ideacion suicida.

En México de 2013 a 2019, se han incrementado un 22% las muertes por suicidio
(INEGI, 2019). Y en el mundo “El suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 24 afios de edad a nivel mundial, después de accidentes y homicidios”

(Cerna, 2011, p. 12).

En México en el afio 2013 se registraron 5,909 casos, para el afio 2014 se
registraron 6,337 casos, el afo 2015 se registraron 6,425 casos, posteriormente en el afio
2016 se registraron 6,370 casos, en el 2017 se registraron 6,559 casos, después en el
2018 se registraron 6,808 casos, en el ano 2019 se registraron 7,223 casos de suicidio y

para el afio 2020 se registraron 7,896 casos. (INEGI, 2020).

De acuerdo con el INEGI (2020) por cada 100 mil habitantes la taza de suicidio en

mujeres es del 2.2 y se observa que en los resultados obtenidos en la presente
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investigacién es de 1.8 % mujeres presentan ideacion suicida por cada 17 adolescentes.

Es por ello que la prevalencia de aumento de casos por suicidio es alarmante y un
problema de salud publica el cual se puede prevenir mediante la deteccién de la ideacion
suicida, como se realizd en esta investigacion al aplicar el instrumento Test-Escala de

Ideacion Suicida de Beck.

Al aplicar este instrumento, me permitié conocer el porcentaje de la poblacion
muestra conformada por 50 adolescentes de entre 12 y 19 afios de ambos sexos, de los
cuales fueron excluidos 33 al no completar la ultima seccioén del formulario
correspondiente a Redes Semanticas Naturales, quedando un total de 17 adolescentes de
los cuales uno fue hombre y 16 mujeres de las cuales 3 eran candidatas con presencia de

Ideacion suicida.

El tipo de ideaciones suicidas que se presentan con mayor prevalencia en una
poblacion de adolescentes en el Estado de México fueron muerte, tristeza, depresion,
dolor, familia, pensamiento, problemas, soledad, vida, ahorcamiento, amor, cambios,
desesperacion, despedida, pastillas, planes, soga, tranquilidad, abismo, alegria, amigos,
ansiedad, arriesgado, azotea y consecuencia que aluden a lo que podria ser redes de

apoyo, métodos de suicidio y emociones.

Mis limitantes fueron, el poco apoyo o desinterés de los adolescentes hacia la
investigacion, puesto que esta investigacion tuvo mucha difusiéon por medio de redes

sociales como Facebook y WhatsApp.
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13 CONCLUSIONES

Al aplicar la Escala de Ideacién Suicida (Scale Suicide Ideation, SSI) elaborada por
Beck (1979) se observé en una poblacion de 17 adolescentes participantes validados para
la inclusién en esta investigacion con los criterios de inclusion que 3 adolescentes
presentaron riesgo de ideacion suicida por lo que se corrobora que es un problema de
salud publica, el cual se puede abordar desde una perspectiva multidisciplinaria, es decir

el profesional de la salud, la familia y las personas con las que interactia en la sociedad.

A través del estimulo de Ideacion suicida, la mayoria de las y de los 17
participantes encuestados relacionaron las palabras muerte, tristeza, depresion, dolor,
familia, pensamiento, problemas y soledad al darle un orden del 1 al 5, donde el primer
numero es de mayor importancia y el ultimo de menor esto influyo para poder colocarse
dentro de los primeros lugares, con base en los resultados antes descritos, la estrategia
de Redes Semanticas Naturales Modificadas (Reyes-Lagunes, 1993) me fue util para
recolectar informacion sobre la percepcion de lo que los adolescentes refieren como
Ideacion suicida al presentarle esta palabra estimulo; con base a esto es como sus

palabras definitorias con mayor peso semantico fueron las que se incluyeron.

Por ello, considero que este trabajo se puede mejorar a partir de una aplicacion

con una muestra mas grande para poder tener mas riqueza en las respuestas definitorias.

Las competencias alcanzadas mediante la elaboracion de este manuscrito son el
poder ser empatico al hablar con mi hijo adolescente, ya que nosotros como padres
somos la guia principal de impulso para el logro de sus metas, asi como la convivencia
que debera de ser en un ambiente de comprensién y asertividad ya que al pasar por esta
etapa de crisis, el adolescente necesita espacios donde desenvolverse, los cuales le

permitiran adquirir una identidad y desarrollar habilidades sociales para la vida adulta, asi
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mismo al dar una orientacion o terapia podre ser mas sensible, ser empatica porque
aprendi mas sobre el tema de la adolescencia y los problemas que se pueden manifestar
en esta etapa provocadas por la inhabilidad de canalizar sus emociones causando en el

caso mas grabe ya que no tiene solucion el suicidio.
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Anexo 1.

Formulario Google Form

https://forms.gle/QkHpBRHwW9QtUnnaQ7
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a Ideacion y pensamientos suicic [ @ @ o <2 m H 0

Preguntas Respuestas @ Configuracion

®

[deaciom v pensamientos suicidas en -~ T
o T

! .
adolescentes del Estado de México durante
pandemia de la COVID-2019. =
Descripcion del formulario =
[==]
Después de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion -

Acuerdo de confidencialidad para Padres

<

Los datos que se obtengan de la participacion de su hija (o) seran
utilizados Unicamente con fines académicos y seran de acceso
exclusivo para Yanin Liliana Almaraz Garcia estudiante del noveno
semestre de la carrera de psicologia de la UNAM, FES Iztacala y la
Directora de Manuscrito de titulacion: Mtra. Christian Sandoval
Espinoza, por lo cual ninguna persona ajena podra acceder a esta
informacion atendiendo a un estricto cumplimiento de la Ley de
Proteccién de datos personales y del cédigo ético del psicélogo
garantizando la confidencialidad.

" " *
He lefdo v comprendido, que los daros que proporcione serin rratados con confidencialidad.
Acepto

No acepto

Después de |la seccion 2 Ir a la siguiente seccion -

Instrucciones para el Adolescente

><

A continuacién se le presentan preguntas de opcion multiple las
cuales nos permitiran evaluar las reacciones cognitivas ante el
estimulo “ideacién suicida” ante la nueva normalidad de la SARS-
CoV-2 en el Estado de México, ninguna respuesta es buena o mala.

He entendido las inscrucciones y me queda elara el objetivo del cuestionario, *
si

no

Después de la seccion 3 I a la siguiente seccion s



Ficha de identificacion

Descripcién (opcional)

Nombre del adolescente *

Texto de respuesta corta

3 s *
Fecha de nacimiento

Mes, dia, afio G

Edad *

Texto de respuesta corta

Sexo *
Mujer
Hombre

*
Pregunta

Opcién 1

Nivel socioecondmico *
Bajo
Medio

Alto

Después dela seccién 4 Ir a la siguiente seccidén

Test-Escala de Ideacion Suicida de Beck
I.- CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD HACIA LA VIDA / MUERTE.

. *
1.- Desea de vivir.

Moderado a intenso

Débil

Ninguno

A
2.- Deseo de morir.

Moderado a intenso

Débil

<

<

WE Do
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Yot : *
.- Razones para vivir / morir,
Las razones para vivir son superiores a las de morir
lguales

Las razones para morir son superiores a las de vivir

1 " 3t *
4 Deseo de realizar un intento activo de suicidio,
Moderado a intenso
Débil

Ninguno

: P *
5.« Intento pasivo de suicidio,

Tomaria precauciones para salvar su vida

Dejarfa su vida / muerte en manos del azar (por €] : cruzar descuidadamente una calle muy transitada)

Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por €. un diabético que deja de fomar la ins...

Después de la seccion 5 Ir a la siguiente seccidn -

II.- CARACTERISTICAS DE LOS

PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS.

Descripcion (opcional)

6.- Dimension remporal: duracion
Breve, periodos pasajeros
Periodos maés largos

Continuo (crénico), o casi continuo

: ) . Lok
Dimension temporal: frecuencia.

Rara, ocasional
Intermitente

Persistente o continuo

. . N *
8.- Acritud hacia el pensamienro { deseo.
Rechazo
Ambivalencia, indiferencia

Aceptacion

3¢

7B

111 2
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sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.

Tiene sensacién de control
No tiene seguridad de control

No fiene sensacion de control

) N ! . .
10~ Factares disuasorios del intento activo. {ej- familia, religion, posibilidad de quedar seriamente lesionado

npe e

si fracasa el intento, irreversibilidad)

No intentaria el suicidio debido a algun factor disuasorio

Los factores disuasorios tienen cierta influencia

Influencia minima o nula de los factores disuasorios

Si exiscen factores disuasorios (que disuaden o tienen la capacidad de hacer que alguien desista de uns

o decisién en este caso la ideacion suicid), indicarlos:

Texto de respuesta corta

11- Razones del proyecro de intento
Manipular el medio, atraer atencion, venganza
Combinacién de ambos

Escapar, acabar, resolver problemas

Después de |la seccion 6 Ir a la siguiente seccién -

I11- CARACTERISTICAS DEL PROYECTO| * ¢
DE INTENTO.

Descripeién (opcional)

>

12.- Método: e

pecificacion / planes.

No les ha considerado
Los ha considerado, pero sin detalles especificos

Los detalles estan especificados / bien formulados

13.- Método: accesibilidad / oporrunidad. =
Método no disponible; no hay oportunidad
El método llevaria tiempo / esfuerzo; la oportunidad no es accesible facilmente @ Método y oportunidad

Oportunidades o accesibilidad futura del método proyectado

14~ Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente

Inseguro de su coraje, competencia

Segure de su competencia, coraje
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; ssa 5 *
15.- l‘.\i‘L’CtJH as f‘ ZIHUL‘\}U:\L’IUH dl.' un ntento re;
No
Incierto, no seguro
Si
Después de la seccion 7 Ir a la siguiente seccion -

IV.- REALIZACION DEL INTENTO
PROYECTADO.

Descripcion (opcional)

16.- Preparacion real
Ninguna
Parcial (ej.- empezar a recoger pildoras)

Completa (gj.: tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)

. oy *
17.- Notas acerca del suicidio.
No escribid ninguna nota
Empezada pero no completada; solamente pensé en dejarla

Completada

18.- Prepararivos finales ante la anticipacion de la muerre (ej.: seguro. restamento, donaciones)
Ninguno
Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados

| Hacer planes definitivos o dejarlo fodo arreglado

<

19.- Engano / encubrimiento del intento proyectado (se refiere a la comunicacion de su idea al rerapeuta)

Revel6 estas ideas abiertamente
Fue reacio a revelarlas

Intentd engafiar, encubrir, mentir

Después de la seccion 8  Ir a la siguiente seccién -

V.- FACTORES DE FONDO.

Descripcion (opcional)

LR

mEBDF®e
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20.- Inrentos l'!] CVIOS LlC \'LH\'liiiﬂ
Ninguno
Uno

Més de uno

2I.- ]DFL‘]'IL'LI.WD dl‘ morir ;'lilh'l‘ld.t Al l.L]EJ]'DU mrenro.
Baja
Moderada, ambivalenie, insegura

Alta

Después dela seccion 9  Ir a la siguiente seccién o

REDES SEMANTICAS NATURALES

A continuacién escribe 5 palabras que se relacionen con la palabra
estimulo “Ideacion suicida”, utilizando verbos, adverbios,
sustantivos, adjetivos u otros, posteriormente enumera del 1 al 5 en
donde 1 es el mas importante y 5 el menos importante.

><

Por ejemplo:

Palabra estimulo “Manzana”

Fruta 3
Roja 4
Dulce 5
Arbol 2
Semillas 1

Palabra estimulo “Felicidad”

Alegria
Tranquilidad
Salud
Familia
Amor

=N ;bW

: . . cocoroml
Palabra estimulo *Ideacion suicida

Texto de respuestia larga
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Anexo 2.

Hoja de Excel del Andlisis de Redes Semanticas Naturales

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1qlHgV8PrDk {f7yzQP8UwSPvg-
BXbUmpT/edit?usp=sharing&ouid=101754372705799230545&rtpof=true&sd=true

Anexo 3.

Test-Escala de Ideacion Suicida de Beck

'\_uuﬂlw::ﬁ-‘:-'r'kl ;
ﬂ“ FﬂES Y slud "-‘1:"':’Im SSI Identificacion

I.- CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD HACIA LA VIDA /

MUERTE.

1.- Deseo de vivir.

# Moderado a intenso #* Débil #” Ninguno
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2.- Deseo de morir.

# Moderado a intenso #* Débil #” Ninguno

3.- Razones para vivir / morir.

# Las razones para vivir son superiores a las de morir
# lguales
# Las razones para morir son superiores a las de vivir

4.- Deseo de realizar un intento activo de suicidio.

# Moderado a intenso #* D¢ébil »” Ninguno

5.- Intento pasivo de suicidio.
# Tomaria precauciones para salvar su vida
# Dejaria su vida / muerte en manos del azar (por ej.: cruzar
descuidadamente una calle muy transitada)

# Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por €j.: un
diabético que deja de tomar la insulina)

I1.- CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS.

6.- Dimension temporal: duracion.
# Breve, periodos pasajeros
# Periodos mas largos
# Continuo (crénico), o casi continuo

7.- Dimension temporal: frecuencia.

# Rara, ocasional # Intermitente #* Persistente o continuo

8.- Actitud hacia el pensamiento / deseo.



# Rechazo #* Ambivalencia, indiferencia #* Aceptacion

9.- Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.

# Tiene sensacion de control
# No tiene seguridad de control
# No tiene sensacion de control

10.- Factores disuasorios del intento activo. El terapeuta debe anotar cuales
son (ej.: familia, religion, posibilidad de quedar seriamente lesionado si
fracasa el intento, irreversibilidad).

# No intentaria el suicidio debido a algin factor disuasorio
# Los factores disuasorios tienen cierta influencia
# Influencia minima o nula de los factores disuasorios

Si existen factores disuasorios, indicarlos:
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11.- Razones del proyecto de intento.
# Manipular el medio, atraer atencidon, venganza

# Combinacion de ambos
# Escapar, acabar, resolver problemas

III.- CARACTERISTICAS DEL PROYECTO DE INTENTO.

12.- Método: especificacion / planes.
# No los ha considerado
# Los ha considerado, pero sin detalles especificos
# Los detalles estan especificados / bien formulados

13.- Método: accesibilidad / oportunidad.

# Método no disponible; no hay oportunidad



# El método llevaria tiempo / esfuerzo; la oportunidad no es accesible
facilmente. »* Método y oportunidad accesible
# Oportunidades o accesibilidad futura del método proyectado

14.- Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
# No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente
# Inseguro de su coraje, competencia
# Seguro de su competencia, coraje
15.- Expectativas / anticipacion de un intento real.
# No

# Incierto, no seguro
# Si

IV.- REALIZACION DEL INTENTO PROYECTADO.

16.- Preparacion real.

# Ninguna

# Parcial (ej.: empezar a recoger pildoras)

# Completa (ej.: tener las pildoras, la navaja, la pistola cargada)
17.- Notas acerca del suicidio.

# No escribid ninguna nota

# Empezada pero no completada; solamente pensé en dejarla
# Completada

18.- Preparativos finales ante la anticipacion de la muerte (ej.: seguro,
testamento, donaciones).

# Ninguno
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# Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados
# Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado

19.- Engaiio / encubrimiento del intento proyectado (se refiere a la
comunicacion de su idea al terapeuta).

# Revelo estas ideas abiertamente
# Fue reacio a revelarlas
# Intentd enganar, encubrir, mentir

V.- FACTORES DE FONDO.

20.- Intentos previos de suicidio.

# Ninguno
# Uno
# Maés de uno

21.- Intencion de morir asociada al ultimo intento.

# Baja
# Moderada; ambivalente, insegura
# Alta
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