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RESENA DEL LIBRO

El libro Mds alla del silencio: Narrativas juveniles sobre el intento de suicidio, pertene-
cientes a la comuna 6 del municipio de Neiva, constituye una valiosa contribucion
investigativa y analitica al campo de la salud mental juvenil, abordando una tematica
de alta sensibilidad y relevancia social desde una metodologia rigurosa y un enfoque
profundamente situado. El texto parte de una pregunta esencial: ;Como interpretan
y significan los adolescentes de una zona urbana popular el fendémeno del intento de
suicidio?, y a partir de este interrogante despliega una estructura coherente, robustay
metodologicamente fundamentada que permite comprender el fendmeno no desde
una mirada patologizante, sino desde las propias voces, experiencias y simbolismos
construidos por los adolescentes.

Eltrabajo se desarrolla desde un enfoque mixto, incorporando técnicas de recolecciony
analisis tanto cuantitativas como cualitativas, lo que le otorga solidez epistémicay per-
mite la triangulacién de resultados desde instrumentos como el Inventario de Ideacién
Suicida de Beck (SSI) y el APGAR familiar, junto con la sistematizacion e interpretacién de
narrativas adolescentes. Este abordaje posibilita una lectura integral de las condiciones
emocionales, sociales, familiares y simbdlicas que rodean el fendmeno del intento de
suicidio, permitiendo articular variables objetivas con comprensiones subjetivas, lo que
enriquece notablemente el analisis.

Uno de los elementos mas potentes del libro es su insistencia en la voz adolescente
como eje de interpretacion. En lugar de imponer categorias diagndsticas o normativas
externas, la investigacion se centra en recuperar las formas de nombrar, representary
reflexionar que los jévenes construyen sobre el suicidio. Estas representaciones sociales
—entendidas como formas de conocimiento socialmente elaboradas— se manifiestan
en narrativas que dan cuenta del dolor emocional, la desesperanza, el conflicto con
figuras de autoridad, las presiones del entorno digital, asi como la soledad y el anhelo
de reconocimiento. A partir de estas narrativas, se estructuran categorias y subcate-
gorias que permiten comprender no solo el fenédmeno, sino el contexto psicosocial en
el que se enmarca.

En la fase cuantitativa, los resultados obtenidos mediante el SSI reflejan la existen-
cia de niveles significativos de ideacién suicida, con predominancia de la ideacion
moderada en las tres instituciones educativas abordadas, siendo particularmente
alarmante el nimero de casos que alcanzan la categoria de ideacién severa. Es-
tos datos son confrontados con los niveles de funcionamiento familiar obtenidos
mediante el APGAR familiar, revelando una fuerte correlacion entre la disfunciona-




lidad familiar y el aumento de la ideacién suicida. La lectura de estos resultados
se profundiza desde un anélisis diferencial por género y estrato socioeconémico,

encontrando patrones significativos que complejizan ain mas la comprension del
fenémeno y ponen de relieve desigualdades estructurales.

Desde lo cualitativo, el libro identifica con claridad las narrativas que configuran la repre-
sentacion social del intento de suicidio. En este marco emergen discursos atravesados
por emociones contradictorias, como la empatia frente al dolor ajenoy la indiferencia
frente ala propia salud mental. También se ponen en evidencia narrativas que atribuyen
elintento de suicidio a factores como la presién social, el bullying, la negligencia familiar,
la sobreexposicion a redes sociales, la dificultad para gestionar el tiempo libre o la falta
de orientacion vocacional. En todos los casos, se percibe un reclamo subyacente por la
validacion emocional, la escucha activa y la construccién de redes de apoyo seguras,
capaces de contener el malestar.

El texto no se limita a la descripcion de hallazgos; por el contrario, se articula a un
debate académico riguroso con teorias psicolégicas, socioldgicas y educativas sobre
la adolescencia, el suicidioy la salud mental, permitiendo un didlogo intertextual que
ubica el estudio en una discusién cientifica mas amplia. Esta capacidad de integrar
teoria, datos y contexto es uno de los grandes méritos del libro, que no solo ofrece
resultados, sino que propone una lectura situada del suicidio adolescente, alejada
de reduccionismos biomédicos y orientada a la comprensién de los sentidos que los
jovenes otorgan a su sufrimiento.

Otro valor agregado del texto es su compromiso ético y politico con la realidad de los
adolescentes de lacomuna 6 de Neiva. No se trata de una investigacion desanclada de
su territorio, sino de un trabajo comprometido con la visibilizacién de problematicas
que afectan a una poblacion especifica, en un contexto de desigualdad social, acceso
limitado a servicios de salud mental y crisis en los vinculos familiares e institucionales.
En este sentido, el libro propone no solo una comprension diagnostica, sino también
lineas de accién orientadas a laintervencién educativa, familiary comunitaria, que pue-
dan ser apropiadas por instituciones publicasy privadas en la formulacion de politicas
de cuidadoy prevencion.

Elcapitulo dediscusion articula los hallazgos con los objetivos planteados, poniendo en
evidencia su cumplimiento y permitiendo observar cémo cada categoria interpretativa
contribuye ala consecucién del proposito general de lainvestigacion. Este cierre analitico,
sustentado en la triangulacién metodolégica, refuerza la idea de que el fenémeno del
suicidio adolescente no puede ser comprendido de manera aislada, sino como resultado
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de multiples factores —individuales, relacionales, estructurales— que se intersecan en
un momento vital especialmente vulnerable como es la adolescencia.

Este documento representa un aporte significativo a los estudios sobre salud mental
juvenil, tanto por la rigurosidad de su metodologia como por la profundidad de su

analisis. Al recuperar lasvoces adolescentesy articularlas con instrumentos validados y
teoria especializada, el texto se convierte en una herramienta fundamental para inves-
tigadores, docentes, orientadores escolares, profesionales en psicologia, trabajo social
y salud publica. Su lectura resulta indispensable para quienes deseen comprender el
intento de suicidio no como un hecho aislado, sino como una manifestacién complej
de sufrimiento, silencio y necesidad de escucha en contextos en los que la vida de los
jovenes aln clama por ser valorada.
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INTRODUCCION

El intento de suicidio representa un desafio creciente para la salud publica global y, en
particular, para Colombia, dondelas tasas de casos no letales han mostrado un incremen-
to sostenido en los Ultimos afios; en adolescentes, especialmente mujeres, la frecuencia
del evento ha sido significativamente mayor, alcanzando en algunas estadisticas casi tres
veces la tasa observada en varones (SISPRO/DANE, 2020). Esta problematica, presente en
todos los estratos socioeconomicos, se manifiesta en jovenes entre los 12 y los 17 afios
no solo como evento clinico, sino como expresion simbdlica de crisis emocional, social y
familiar (Escorcia Borja et al., 2023).

En Neiva, capital del Huila, el incremento de los casos en poblacion adolescente motivé la
formulacién de una investigacion situada en la comuna 6, cuyo propdsito fue indagar en
las representaciones sociales construidas porjovenes escolarizados de 14 a 18 afios sobre
elintento desuicidio; estaindagacion partié de un enfoque mixto con predominancia cua-
litativa orientado hermenéuticamente, lo que permitié recoger tanto datos cuantitativos
(depresion, funcionalidad familiar, ideacion suicida) como el sentido que los propios ado-
lescentes atribuyen a sus experiencias mediante grupos focales (Rodriguez y Garcia, 2007).

El proyecto, aprobado en la convocatoria interna No.6 del grupo de investigacién Pasos
de Libertad, fue desarrollado por docentes del programa de Psicologia en alianza con el
Colegio Colombiano de Psicélogos (COLPSIC), Capitulo Huila y Amazonia, y se sustentd
tedricamente en las representaciones sociales segiin Jodelet (1989), entendidas como
formas de conocimiento socialmente elaboradas, compartidas por una colectividad y
orientadas hacia la practica.

Por medio de este marco, fue posible acceder a las narrativas de los adolescentes, iden-
tificando creencias, emociones y actitudes respecto al suicidio, lo que permiti¢ generar
insumos para sensibilizar a la comunidad educativa, a las autoridades publicas y a los
profesionales de salud mental (Herrera Morales et al., 2024).

Este documento presenta los resultados obtenidos en tres instituciones educativas de la
comuna 6 de Neiva, generando conocimiento situado sobre las representaciones sociales
delintento de suicidio en adolescentes escolarizados. Se organiza en cuatro capitulos: el
primero desarrolla el planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos; el segun-
do consolida el marco conceptual en torno a las representaciones sociales, el desarrollo
adolescentey el fendmeno del suicidio; el tercero expone el enfoque metodoldgico, des-
tacando el uso del software Atlas.ti para el anélisis cualitativo; el cuarto capitulo presenta
los resultados organizados en categorias emergentes que permiten develar el sentido

atribuido al fenédmeno desde las voces de los estudiantes.












El intento de suicidio representa un desafio creciente para la salud publica global y,
en particular, para Colombia, donde las tasas de casos no letales han mostrado un
incremento sostenido en los Ultimos afios; en adolescentes, especialmente mujeres,
la frecuencia del evento ha sido significativamente mayor, alcanzando en algunas es-
tadisticas casi tres veces la tasa observada en varones.

Planteamiento del problema
de investigacion

El intento de suicidio ha sido reconocido como un problema prioritario de salud pu-
blica por organismos internacionales y nacionales, debido a su creciente incidencia,
especialmente entre la poblacién adolescente. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses (2022), en Colombia se reportaron mas de 30 000
casos deintento desuicidio durante el 2021, con un incremento sostenido desde el 2016.

Entre los adolescentes de 12 a 17 afios se contabilizaron mas de 32 000 intentos
de suicidio entre el 2016 y el 2019, registrandose una tasa de 11,7 a 19 por cada
10 000 habitantes, y siendo las mujeres las mas afectadas (SISPRO/DANE, 2020).
La literatura indica que la depresién, la ansiedad, la impulsividad y los contextos
familiares disfuncionales son factores que se asocian con mayor frecuencia al
riesgo suicida (Sauceda et al., 2005). A su vez, el ciberacoso, el rechazo social y la
violencia en el entorno familiar o comunitario se consolidan como elementos de
alta incidencia en el desarrollo de ideacion suicida (Ballesteros et al., 2010a).

Eneldepartamento del Huila, y especificamente en Neiva, este fenémeno ha mostrado
un patrén creciente, especialmente en zonas urbano-populares como la comuna6. A
pesar de ello, existe un vacio investigativo en torno a la comprension simbélica y rela-
cionaldelsuicidio desde lavoz de los adolescentes. Explorar estas representaciones es
fundamental para el disefio de estrategias preventivas situadas, que reconozcan no solo
los factores de riesgo objetivos o frecuencia de los episodios (figura 1), sino también las
significaciones culturales, relacionalesy subjetivas que configuran el malestar psiquico
en la adolescencia (Moscovici, 1979; Rodriguez y Garcia, 2007).

Capitulo I. Informacién general del proyecto de investigacion m
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Figura 1. Comportamiento intento de suicidio en adolescentes del departamento
del Huila
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Fuente: Observatorio de Salud del Huila (2025). Tasa de intento de suicidio. Gobernacién del Huila.

Segln el Observatorio de Salud del Huila (2025), con datos suministrados por el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila), los principales factores desencade-
nantes del intento de suicidio contindian siendo los conflictos intrafamiliares o de pareja
(27 %), las dificultades escolares o laborales (18 %), la presencia de trastornos mentales
diagnosticados o no (16%) y las experiencias de violencia fisica, psicoldgica o sexual
(16 %); estos factores se asocian con determinantes sociales criticos que impactan
directamente la salud mental de adolescentes, especialmente de quienes residen en
contextos de exclusion o vulnerabilidad.

La evolucion de la tasa de intento de suicidio por cada 100 000 habitantes en el depar-
tamento del Huila muestra variaciones sustanciales en el periodo comprendido entre
2016y 2024;en 2016 la tasa fue de 220,1, ascendiendo de forma abrupta en 2017 a 320,3,
el valor mas alto del ciclo reportado; posteriormente, aunque descendi6 a 272,3 en
2018, volvid a incrementarse a 282,3 en 2019.

Enel2020 se presentd una reduccion significativa hasta los 162,5 casos, fendmeno que,
segln el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021), puede estar explicado por un
posible subregistro de eventos derivados de las restricciones sanitarias y de movilidad
impuestas durante el confinamiento, asi como por la disminucién del acceso a servicios
de salud mental y la baja capacidad de deteccion en instituciones educativas.
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A partir del 2021 la tendencia retomd una curva ascendente con tasas de 181,7 (2021),
2374 (2022) y 261,4 (2023), mostrando una ligera disminucion a 175,8 para el primer
semestre de 2024, lo que advierte la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiologica
y las estrategias de atencion integral en salud mental. En el caso de Neiva, capital del
departamento, se mantiene histéricamente una alta concentracién de casos en comunas
de mayor densidad poblacional y con indicadores criticos de pobreza y conflictividad
social; en 2016, la comuna 6 registré 47 casos de intento de suicidio en adolescentes,
seguida de la comuna 10 con 43 casos y la comuna 8 con 38, segln reportes de la in-
vestigacion de Arenas et al. (2020).

Parael 2017, Sivigila reportd 369 eventos de intento de suicidio en Neiva, con 15 suicidios
consumados: 11 mujeresy 4 hombres (figura 2); de estos, 7 correspondieron a jovenes
entrelos 10y 19 afos. En el 2019, de los 301 eventos de intento de suicidio en poblacion
adolescente en el departamento del Huila, 97 ocurrieron en Neiva, lo que equivale al 32 %
del total, lo cual hace evidente una concentracién urbana del fenémeno que amerita
intervenciones diferenciales y multisectoriales, articuladas con el sistema educativo,
los entornos familiares y los servicios comunitarios de salud mental.

Figura 2. Comportamiento intento de suicidio poblacion adolescente por sexo
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Fuente: Observatorio de Salud del Huila (2025). Tasa de intento de suicidio por sexo. Gobernacién del Huila.

De acuerdo con los datos actualizados del Sivigila, reportados por el Observatorio de
Salud del Huila (2025), persiste una marcada disparidad de género en la ocurrencia de
intentos de suicidio en adolescentes.
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Para el 2024, |a tasa de intento de suicidio en mujeres adolescentes se ubicé en 258,7
por cada 100 000 personas, mientras que en los hombres adolescentes la tasa fue
significativamente menor, con 96,6 casos por cada 100 000. Este patron ha sido con-
sistente durante toda la serie analizada (2016-2024), observéandose que el pico mas
alto en mujeres ocurri6 en 2017 con 493,5, contrastando con el maximo en hombres,
que fue de 156, también en el 2017. La diferencia de tasas entre mujeres y hombres ha
oscilado entre 2 y 4 veces, lo cual concuerda con hallazgos nacionales y regionales que
indican una mayor prevalencia de conductas autolesivas no letales en mujeres, aso-
ciadas a factores como trastornos afectivos, violencia basada en género, y relaciones
disfuncionales en el entorno inmediato (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021).

En consecuencia, y si bien la tasa global departamental descendio en el Ultimo pe-
riodo reportado, las mujeres adolescentes contintian siendo el grupo mas afectado,
especialmente en edades comprendidas entre los 13 y 15 afios, momento en que
confluyen procesos criticos de desarrollo, presion académica, transformacion cor-
poral y vulnerabilidad emocional. Esta situacion refleja la necesidad de desarrollar
intervenciones diferenciadas por género, con enfoque interseccional, que reconozcan
las condiciones especificas de riesgo y resiliencia de las adolescentes huilenses.

La figura también permite visualizar como, a partir de la pandemia por COVID-19, las tasas
disminuyeron notablemente en ambos sexos (91,6 para mujeres y 67,3 para hombres
en el 2020), aunque este descenso ha sido interpretado como efecto del subregistroy
la interrupcién en los mecanismos habituales de deteccion (Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, 2021). Posteriormente, las tasas volvieron a incrementarse, alcanzando
nuevamente niveles preocupantes en el 2023 (415,6 en mujeres y 114,5 en hombres),
lo cual reafirma que la problematica no ha sido superada y sigue requiriendo atencion
prioritaria desde el sector salud, educacion y proteccion social. Este comportamiento
se puede presentar como una afectacion constante y transversal a todos los sectores
de la poblacion (figura 3).

Lafigura presentada pone en evidencia de manera clara los factores de mayor prevalencia
reportados en los eventos de intento de suicidio durante el Ultimo periodo analizado
porel Sivigila, procesados por el Observatorio de Salud del Huila (2025). En primer lugar,
se observa que los problemas familiares (121 %) y los conflictos recientes con la pareja
(116 %) concentran la mayor proporcion de los factores desencadenantes registrados,
lo cual ratifica la centralidad de las relaciones afectivas inmediatas en la salud mental
de los adolescentes. En tercer lugar, se encuentran los problemas econémicos (28 %),
seguidos por problemas legales o sociales (20 %) y experiencias de maltrato fisico,
psicologico o sexual (16 %). Otros factores relevantes, aungue con menor proporcion,
son la muerte de un familiar (14 %), la presencia de enfermedad crénica, dolorosa o
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discapacitante (12 %), los problemas laborales (10 %) y escolares o educativos (9 %).
Finalmente, aparece el suicidio de un familiar o amigo como desencadenante con el
3% de incidencia.

Figura 3. Comportamiento intento de suicidio en poblacion adolescente
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Fuente: Observatorio de Salud del Huila (2025). Tasa de intento de suicidio por sexo. Gobernacidn
del Huila.

Estos datos, provenientes de las entidades encargadas de la vigilancia epidemiologica
ensalud mental, constituyen una fuente esencial para el disefio de politicas publicas;
sinembargo, también revelan una limitacion estructural: los intentos de suicidio que no
son reportados ni atendidos por el sistema de salud, ya sea por decision de la persona
afectada o poromision de sus circulos cercanos, permanecen invisibilizados. Existen
barreras culturales y sociales que dificultan la denuncia oportuna de estos eventos,
como el miedo al estigma, los prejuicios religiosos o la desinformacion, lo que impide
que los casos sean notificados, diagnosticados o seguidos adecuadamente. En ese
sentido, lo que se documenta institucionalmente podria ser apenas una fraccion del
fenédmeno real, la “punta del iceberg” de un problema de salud publica de mayor
dimensién (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

Frente a esta realidad surge la necesidad de aproximarse desde una perspectiva
cualitativa, situada e interpretativa, que permita comprender no solo la frecuencia,
sino el sentido que los adolescentes atribuyen a este fendmeno. En consecuen-
Cia, esta investigacion se propuso analizar las representaciones sociales (RS) que
construyen los adolescentes escolarizados de la comuna 6 del municipio de Neiva
sobre el intento de suicidio.

Como lo sefialan Urbina Cardenas y Ovalles Rodriguez (2018), las representaciones
sociales configuran una forma de conocimiento socialmente construido, impregnado
devalores, ideasy practicas compartidas, que permite a los sujetos ubicarse simboli-
camente en el entornoy comunicarse con otros desde cédigos culturalmente inteligi-
bles; no son simples opiniones, sino sistemas cognitivos complejos que estructuran el
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modo en que las personas perciben, interpretany actlian en su realidad social. Estas
representaciones cumplen una doble funcién: establecer un orden que permita a los
individuos orientarse en el mundo fisico y social, y proveer herramientas simbdlicas
que facilitan la comunicacion y el intercambio dentro de la comunidad.

Desde esta perspectiva, las representaciones sociales operan como mediaciones
entre lo conocido y lo desconocido, entre lo colectivo y lo individual, permitiendo a
los adolescentes dotar de sentido a vivencias dolorosas como el sufrimiento emo-
cional, la frustracién o la desesperanza; mediante estas configuraciones simbdlicas,
los jovenes transforman sus experiencias en narrativasy posiciones subjetivas frente
a temas socialmente dificiles, como el intento de suicidio, la muerte, el abandono o
la falta de sentido vital.

Esta comprension mas profunda del fenémeno permite no reducirlo a cifras ni a in-
dicadores clinicos, sino comprenderlo como parte de un entramado simbdlico en el
que intervienen elementos linglisticos, materiales, afectivos y culturales. Las RS, en
tanto categoria de analisis, abren la posibilidad de explorar cémo los adolescentes
interpretan su mundo, configuran su identidad y se ubican en un espacio de vulne-
rabilidad o resistencia.

Si bien existen investigaciones cuantitativas que han caracterizado los factores de
riesgo y proteccion asociados al intento de suicidio, persiste un vacio investigativo
en torno a como los adolescentes estan construyendo simbdélicamente esta proble-
matica, cuales son sus creencias, sentimientos, temores y lenguajes sobre el dolor
psiquico y la violencia autoinfligida. Por ello, la presente investigacion se orienté a
indagar esas construcciones desde sus vocesy narrativas, reconociendo la diversidad
de subjetividades, trayectorias de vida y contextos relacionales que configuran sus
representaciones.

A partir de estos fundamentos surgieron los siguientes interrogantes orientadores:

» ;Como construyen las creencias, definiciones, sentimientos y practicas
acerca del intento de suicidio los adolescentes escolarizados entre los
14y 18 afios pertenecientes a la comuna 6 del municipio de Neiva?

» iCuales son los indicadores de intento de suicidio que presentan los
adolescentes escolarizados entre los 14 y 18 afios participantes en la
investigacién?
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Objetivos

Objetivo general

Comprender las representaciones sociales que construyen los adolescentes, entre los
14y 18 afos, acerca del intento de suicidio de las instituciones educativas pUblicas de
la comuna 6 del municipio de Neiva.

Objetivos especificos

»  Caracterizar a la poblacién adolescente participante segln variables de-
mograficas y resultados de los tests aplicados en cuanto a rasgos de an-
siedad, depresion, funcionalidad familiar (APGAR) e ideacion suicida (SSI).
En este sentido, se incluirdn los resultados obtenidos de los instrumentos
aplicados para medir ansiedad y depresion, los cuales proporcionaran un
panorama completo de las caracteristicas psicolégicas de la poblacion
estudiada.

»  Describir las creencias, definiciones o conceptos que poseen los partici-
pantes acerca del intento de suicidio.

»  Explicar por medio de las narrativas los sentimientos que los adolescen-
tes construyen alrededor del intento de suicidio.

» Identificar las conductas o acciones que los adolescentes relacionan alre-
dedor del intento de suicidio.

Justificacion

Fueron multiples los argumentos que sustentaron la pertinencia de desarrollar esta
investigacion y que definieron sus propésitos. De esta manera se exponen aquellos
que revistieron un caracter prioritario para los investigadores, en primer lugar, el pro-
ceso investigativo propuesto adquirié un valor particular al articularse con las metas
establecidas en los planes de salud puUblica en sus niveles nacional, departamental y
municipal, que en todos los casos contemplaban entre sus objetivos la reduccién de
los intentos de suicidio y la promocién activa del bienestar mental. Este interés no sur-
gio como respuesta a episodios mediaticos o eventos dramaticos aislados, sino como
producto de un analisis epidemioldgico riguroso que hizo evidente un patrén creciente
en laincidencia del fenémeno en poblacion adolescente en el Huila, especialmente en
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municipios como Neiva, lo que obligd ala academia a asumir un papel mas protagdnico
en su estudio y comprension.

Como parte de esta respuesta institucional, la Universidad Nacional Abierta y a Distan-
cia (UNAD), por medio del Centro de Investigacion y Accion Psicosocial Comunitario
(CIAPSC), promovio lineas investigativas orientadas a problematicas sociales criticas;
en este marco, se apoy6 el desarrollo de la presente investigacion con recursos logis-
ticos, académicos y humanos, reconociendo que el intento de suicidio constituia, al
cierre del 2024, una de las expresiones mas inquietantes del sufrimiento juvenil a nivel
global, regional y local.

Estainvestigacion fortalecid las lineas tematicas de la Escuela de Ciencias Sociales, Artes
y Humanidades (ECSAH) y del CIAPSC, aportando conocimiento situado, con orienta-
ciéon hacia la apropiacion social, impacto comunitario y fortalecimiento del grupo de
investigacion Pasos de Libertad, que integré investigadores de los tres departamentos
que componen la Zona Sur de la UNAD (Caquetd, Putumayo y Huila).

En segundo lugar, el estudio permitié realizar una aproximacion comprensiva al feno-
meno del intento de suicidio desde una perspectiva construccionista y participativa;
el disefio metodologico mixto, con predominancia cualitativa, facilité el anélisis de las
representaciones sociales construidas por adolescentes escolarizados pertenecientes a
contextos de altavulnerabilidad enla comuna 6 de Neiva, lo que hizo posible identificar
no solo creencias, emociones, simbolos y practicas asociadas al fenémeno, sino tam-
bién configurar hipdtesis interpretativas sobre los sentidos atribuidos por los propios
jovenes al sufrimiento emocional y las conductas autolesivas.

Elcomponente cuantitativo permitié, ademas, caracterizarfactores de riesgoy establecer
niveles de exposicion a condiciones psicosociales que, en ciertos casos, pudieron estar
correlacionadas con ideacién suicida o comportamientos de riesgo, lo que ofrecié un
panorama integral del fenémeno. Los hallazgos obtenidos posibilitaron proyecciones
futuras tanto para el desarrollo de nuevas investigaciones como para la formulacién
de intervenciones basadas en evidencia que permitieran modificar, resignificar o de-
construir las representaciones sociales negativas asociadas al suicidio adolescente,
transformando dichos imaginarios en factores protectores culturalmente situados.
Se parti6 del reconocimiento de que las sociedades son estructuras heterogéneas y
dinédmicas, cuyos marcos simbdlicos se reconfiguran de manera constante, especial-
mente en etapas vitales como la adolescencia, en las que el vinculo con el mundo se
resignifica mediante cédigos, practicas y lenguajes que no son equivalentes a los de
generaciones anteriores.
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Entercerlugar, se considerd que el abordaje del fendmeno desde una mirada interdisci-
plinar ofrecia la posibilidad de generar conocimiento Utily aplicable al contexto educa-
tivo, familiar y comunitario; al centrarse en adolescentes escolarizados, los resultados
obtenidos aportaron insumos valiosos para el disefio de programas de prevencion en
instituciones educativas, asi como para el desarrollo de estrategias de intervencion
comunitaria articuladas con actores como padres de familia, orientadores escolares,
trabajadores sociales, lideres comunitariosy personal del sector salud. La posibilidad de
recuperar lasvoces de los propios adolescentes y visibilizar sus narrativas alrededor del
suicidio resulté fundamental para comprender las logicas internas de representacion,
asi como las formas de resignificacion simbdlica del dolor, el abandono, la rabia o la
desesperanza, con el objetivo de disefiar estrategias culturalmente pertinentes que no
reproduzcan el adultocentrismo ni patologicen el sufrimiento juvenil.

Dentro de un nivel investigativoy personal, el acercamiento rigurosoy empatico a este
fendmeno se constituy6 en una necesidad no solo académica, sino éticay politica. En
tanto psicélogos e investigadores comprometidos con lo humano, fue imperativo reco-
nocer que el intento de suicidio representa una forma extrema de expresion frente a una
realidad psiquica percibida comoinsoportable; comprenderlo exigié no solo el estudio
de factores externos, sino también el reconocimiento de la complejidad individual de
cada joven, su historia, su contexto y sus recursos simbélicos para afrontar el dolor.

Desde esta postura, se reconocié que no existe una Unica forma de transitar la ado-
lescencia, ni de enfrentar los conflictos vitales, y que dicha experiencia esta condicio-
nada por variables multiples como el entorno socioeconémico, el contexto familiar,
los referentes culturales, las condiciones de salud mental y los recursos psicosociales
disponibles. Portanto, esta investigacién aposté por visibilizar a los adolescentes como
sujetos activos en la construccion de sentido, protagonistas de su propia interpretacion
del mundo, y no como simples receptores de discursos institucionales. De alli que las
representaciones socialesidentificadas hayan sido analizadas desde su voz directa, como
expresion legitima de saberes juveniles que, muchas veces, permanecen silenciados
en los discursos técnicos, clinicos o escolares.
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Durante los Ultimos afios, los intentos de suicidio y los suicidios consumados repre-
sentaron una problematica de salud publica global con tendencia creciente; seglin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), se registré una muerte por suicidio
cada 40 segundos y este fendmeno se consolidé como la cuarta causa de mortalidad
entre personas de 15 a 29 afios, situando a adolescentes y jovenes como los grupos
maés afectados.

La evidencia cientifica indicé que el suicidio fue resultado de multiples factores en
interaccion: biologicos, psicologicos, sociales y econdmicos; se documenté que si-
tuaciones complejas como pobreza persistente, desempleo, violencia interpersonal,
rupturas afectivas, aislamiento social y trastornos mentales no tratados se combinaron
para generar un riesgo elevado de conducta suicida (De la Hoz Restrepo etal., 2025).
Investigaciones en América Latina concluyeron que el consumo de tabaco y alcohol,
episodios violentos, antecedentes familiares de suicidio y sintomas depresivos se aso-
ciaron significativamente con mayor probabilidad de intento de suicidio, especialmente
en adolescentesy jovenes (De la Hoz Restrepo etal., 2025; Tovar et al., 2024).

Estudios en poblacién ecuatoriana hallaron que adolescentes con antecedentes
familiares de intento suicida tuvieron mayor riesgo (OR=2,40) y quienes habian sido
expuestos a violencia doméstica, escolar o sexual presentaron riesgo incrementado
de tentativa suicida (p<0,001), mientras que el apoyo familiar funcioné como factor
protector (OR=0,36) (Bahamon etal., 2025). Este enfoque corroboré la necesidad de
intervenir sobre multiples niveles de determinantes para prevenir efectivamente la
conducta suicida.

Asimismo, la exposicion aviolencia en el hogar, en colegios o en lacomunidad se asocio
en adolescentes colombianos con mayores indices de riesgo suicida; especificamente,
se identificd que el género femenino, la exposicion a violencia familiar, dificultades
educativas y bajo apoyo social presentaron odds ratios significativamente mayores
(p<0,05), lo cual coincide con hallazgos de estudios locales (Urbina y Ovalles, 2018).

Consecuentemente, se reconocié que el suicidio no podia abordarse desde un enfo-
que unidimensional (figura 4), sino que exigia una mirada sistémica e integradora del
sufrimiento juvenil; por ello, esta investigacion se apoyd en esos hallazgos para situar
su analisis en un marco teérico-metodoldgico de determinantes sociales y represen-

taciones subjetivas.
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Figura 4. Factores comportamiento suicida
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Fuente: Gutiérrez et al. (2006). Modelo explicativo del fenémeno suicida (p. 69).

Lo relacionado en la figura, deja prever que el suicidio esta mediado por el rasgo
de la personalidad y los factores psicosociales como determinantes en la toma de
decision. Para Balhara y Verma (2012), los trastornos mentales méas habituales en
las personas que han realizado intentos de suicido y suicido son depresién, distimia,
bipolaridad, trastorno de personalidad, ansiedad, agorafobia, abuso de sustancias
(drogas psicoactivas, alcohol y tabaco), esquizofrenia, somatizacién y trastornos
alimentarios como la anorexia nerviosa, siendo estos algunos de los rasgos que
intervienen en el comportamiento suicida. Del mismo modo, describen tres ca-
racteristicas dependientes del rasgo: pensamientos de derrota, percepciones de
“imposibilidad de escapatoria” y percepcion de “imposibilidad de rescate” como
consecuencia de eventos estresores de caracter psicosocial.
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Por otro lado, se entiende que el suicidio inicia con ideas o pensamientos de quitarse
la viday que van aumentando de manera gradual hasta lograrlo, es decir, que se inicia
con ideacion suicida, intento y suicidio consumado, ocurriendo de manera progresiva.
En relacién con lo puntualizado anteriormente, Rengifo et al., (2025) reiteran que el
suicido es el resultado de situaciones abrumadoras, las cuales pueden ir en ascenso a
partir de los riesgos sociales a los cuales se enfrenta la persona de manera constantey
latente como, porejemplo, la pobreza, rompimiento de los lazos familiares y problemas
sociales, dejando como consecuencias crisis psicosociales.

De acuerdo con Durkheim (citado en Palacio, 2010), el suicidio es multifactorial, abor-
dado desde caracteristicas cognitivas distorsionadas del individuo, lo cual hace que
sus recursos internos no respondan de manera asertiva a las demandas del entorno.
Para Tejedor et al., (2011) la comprension de la conducta suicida no se limita al intento
de suicidio y suicidio consumado, sino que es importante relacionar conductas como
ideacion suicida vy riesgo suicida, en las que las causas de suicidio no son Unicas ni
espontaneas, por lo que se relacionan con sintomatologia psiquiatrica, problemas
econdmicos, sociales e interpersonales, los cuales generan malestar en elindividuo por
la baja tolerancia a la frustracién, incapacidad de adaptabilidad, entre muchos otros
factores que se convierten en predisponentes.

La OMS (1986) define el intento de suicidio como:

Un acto no habitual, con resultado no letal, deliberadamente iniciado y realizado
por el sujeto, para causarse autolesién o determinarla sin la intervencion de otros, o
también ocasionarla por ingesta de medicamentos en dosis superior a la reconocida
como terapéutica (p. 2).

Asi mismo, Rivera y Andrade (2006) definen la conducta suicida cuando la persona con
el objeto atenta contra su propia vida sin lograrlo, convirtiéndose en un intento de sui-
cidio. Conviene subrayar que dentro de los intentos de suicidio siempre hay un porqué
y para qué, en los que en algunos casos se busca una ganancia secundaria, es decir,
que el sujeto haga parte de un suicidio frustrado o que por el contrario se convierta en
un gesto suicida, con el que busca alertar de manera inmediata a su entorno sobre la
presencia de alteraciones, las cuales no sabe como comunicar de manera coherente.

Autores como Monge et al. (2013) citado por Baltodano y Marquez (2014) definen el
intento de suicidio como “cualquier accion que tenga el objetivo de quitarse la vida sin
lograrlo” (p. 224). Para determinar y comprender los intentos de suicidio es necesario
hacer énfasis en este no como un consecuente de alguna enfermedad mental, ni la
depresioén, ansiedad u otra alteracion emocional ni desencadenante de esta, sino que
dichos sintomas se convierten en signos de alarma de un posible suicida, que no cuenta
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con unaeducacion emocional que le permita en algin momento controlar sus estados
de impulsividad y, como consecuencia, se puede entrar en periodo de crisis, en el que
la Unica salida para el individuo es el suicido.

La Alcaldia de Medellin (2015) en el manual para profesionales de la salud describe que
el intento suicida es:

Cualquier accién mediante la cual el individuo se causa una lesion, independien-
temente de la letalidad del método empleado y del conocimiento real de su
intencion. Este debe verse a la luz de los conocimientos actuales como falla de los
mecanismos adaptativos del individuo a su medio ambiente, provocado por una
situacién conflictiva actual o permanente que genera un estado de tension emocional
0 como consecuencia a diversas causas. Este concepto aporta una valoracion integral
y dialéctica de los factores que intervienen en el hecho (p. 15).

En torno al suicidio como fenémeno de investigacién, se hizo evidente que
aproximadamente una de cada cinco personas que realizaba un primer intento
de suicidio volvio a intentarlo en el futuro, acorde con el ejercicio de investigacion
longitudinal desarrollado por De la Torre et al. (2023), en el que se articuld que
entre el 5y 11 % de quienes sobrevivieron a dichos intentos finalmente fallecieron
por suicidio en seguimientos clinicos longitudinales. Este tipo de hallazgos
contradecia la percepciéon comun de que los intentos de suicidio se trataban
de eventos aislados; en contraste, se confirmd que la repeticion (re-intentos)
constituia un marcador clinico significativo de riesgo futuro, especialmente cuando
existieron antecedentes, métodos mas letales o presencia de trastornos mentales
o de personalidad (Parra et al., 2017).

Se comprendié que la ideacion suicida no era necesariamente el primer paso en una
cadena de aproximaciones al suicidio, sino que solfa emerger en un contexto de agota-
miento adaptativo frente ademandas externasirresueltas, manifestandose en cambios
de comportamiento que, si eran abordados de forma fragmentaria, podian escalar sin
aviso. La intencién suiciday la letalidad del intento fueron entendidas como dimensio-
nes independientes: la primera refiere al deseo subjetivo de morir, la segunda al dafio
fisico causado, y su relacion fue modulada por el grado de precision que el individuo
tenia sobre la letalidad del método empleado (Szlics et al., 2025). Cuando existi6 una
intencion objetiva elevada asociada a expectativas precisas, el riesgo fue mayor. De
alli se analizé que, en adolescentes, la presencia de depresién combinada con rasgos
de personalidad impulsiva o riesgo-toma elevo significativamente la probabilidad de
conducta suicida; adicionalmente, los factores psicosociales como consumo de sus-
tancias, alteraciones emocionales no tratadas y escasa red de apoyo aumentaron el
riesgo de manera acumulativa (Berardelli et al., 2020).
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Adolescentes

Definirla adolescencia con precision resultd complejo por diversas razones. Se reconocié
que la madurez fisica, emocional y cognitiva influia en la manera como cada individuo
experimentd esa etapa; a su vez, coexistieron multiples nociones sobre el constructo
de adolescencia, por lo que esta investigacién adopté la definicién oficial de los con-
textos de salud global y normativa colombiana, complementada con una perspectiva
psicologica evolutiva.

Autores como Dick y Ferguson (2015) contribuyeron a la definicion de la adolescencia
como la segunda década de vida, comprendiendo el rango edad de 10 a 19 afios;
durante ese periodo se observaron transformaciones significativas en el desarrollo
fisico, cognitivo y psicosocial, incluidas la formacién de identidad, la construccién de
relacionessocialesy el ejercicio creciente de responsabilidad. Esta definicion coincidié
con la Convencién sobre los Derechos del Nifio en cuanto al limite superior de 19 afios.

Por otro lado, el Codigo de la Infancia y Adolescencia colombiano (Ley 1098 de 2006)
defini¢ al adolescente como la persona entre los 12 y los 18 afios, otorgandole reco-
nocimiento juridico y proteccion especial desde el ambito institucional (Repiblica de
Colombia, 2006). Esta delimitacién normativa se integré en el marco de protecciony
corresponsabilidad de la sociedad, la familia y el Estado. Desde la psicologia evolutiva
se consideré que el adolescente desarrollé capacidades de razonamiento hipotético-de-
ductivo y anélisis de realidades complejas, propias del pensamiento formal, lo cual le
permitié interpretary resolver situaciones mas allé de lalogica concreta, contribuyendo
a su autonomia intelectual (Steinberg, 2014). Este enfoque fue complementado con
elementos del desarrollo psicosocial contextual, haciendo posible un analisis integral
del grupo objetivo de la investigacion.

Desde el punto de vista del desarrollo humano, Papalia et al. (2012) representan un
antecedente fundamental al indicar que la adolescencia es una “transicién desarrollo
entre la niflez y la adultez que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales [...] que implica una construccion social, y que en la actualidad se ha
convertido en un fenémeno global” (p. 354). Es por este motivo que nace el interés
de abordar a los adolescentes desde las representaciones sociales, que permiten la
focalizacion en las producciones simbdlicas, los significados y el lenguaje por medio
de los cuales entienden el intento de suicidio y construyen el mundo en el que viven.

Por la aparicion de profundos cambios cualitativos en la estructura del pensamiento
[...]junto al desarrollo cognitivo, comienza con la adolescencia la configuracion de un
razonamiento social, teniendo como relevancia los procesos identitarios individuales,
colectivos vy societales, los cuales aportan en la comprensién del nosotros mismos,
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las relaciones interpersonales, las instituciones y costumbres sociales; donde el
razonamiento social del adolescente se vincula con el conocimiento del yo y los otros,
la adquisicion de las habilidades sociales, el conocimiento y aceptacion/negacién de
los principios del orden social, y con la adquisicién y el desarrollo moral y valérico de
los adolescentes (Déavila, 2005, p. 86).

Se comprendio que durante la adolescencia habia unincremento notable en la prevalencia
de comportamientos considerados problematicos o de riesgo; entre ellos figuraron el
consumo de sustanciasilicitas, el ausentismo escolar, conductas vandalicas, y relaciones
sexuales sin proteccién y de inicio precoz. Estos patrones fueron identificados como
indicadores tempranos de vulnerabilidad psicosocial desde hace méas de tres décadas
(Hawkinsy Catalano, 1992). A partir de este margen, Brener (2024) realizé un meta-analisis
del Youth Risk Behavior Surveillance System, en el cual se puso en evidencia que los
adolescentesimplicados en multiples comportamientos de riesgo presentaron niveles
elevados de consumo, violencia y desvinculacion escolar.

La evidencia global indicd que el ausentismo escolar se asoci6 con factores conduc-
tuales externos e internos, involucrando uso de sustancias, problemas emocionales,
desempefio académico deficientey falta de apoyo familiar (Kearney, 2008). Estudios en
Colombia también mostraron que el 33,6 % de los estudiantes secundarios reportaron
ideacion suicida, asociada significativamente con riesgo de depresién (OR=4,54), dis-
funcién familiar (OR=4,54), violencia sexual (OR=1,92) y bajo rendimiento académico
(OR=1,97). Estas variables coincidieron con los determinantes de riesgo identificados
en otras investigaciones latinoamericanas recientes, como lo contrasta Acosta (2018)
en la editorial de la Revista Colombiana de Psiquiatria.

Desde esta base, se concluyd que los comportamientos de riesgo en adolescentes pro-
venian de contextos multilaterales: nivel social (precariedad econémica, exposicion a
violencia, inseguridad educativa), nivel familiar (falta de apoyo, rupturas en la cohesion
y en la confianza) y nivel subjetivo (presion percibida, incertidumbre sobre el futuro,
déficits de regulacién emocional). Este enfoque sistémico, permitié comprender que
los jovenes en ambientes vulnerables enfrentaron un cimulo de factores interrelacio-
nados queimpactaron su sentido de pertenenciay capacidad adaptativa, potenciando
conductas de riesgo (Tabares et al., 2025).

Concepto de representaciones sociales

Durante la revisidon tedrica se identificaron diversas aproximaciones al concepto de
representaciones sociales (RS). La perspectiva sociologica de Pierre Bourdieu (1997)
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considerd que las representaciones operaron como estructuras simbélicas que orien-
taronla percepcion del mundoy moldearon las practicas individuales segtn los habitus
internalizados desde la socializacion (Pifiero, 2008; Wacquant, 2018); dichas represen-
taciones se construyeron mediante procesos de asimilacion de las redes sociales y
marcaron la forma en que los sujetos interpretaron su realidad cotidiana.

Acorde con esto, Serge Moscovici (2001) aport6 que las representaciones sociales
funcionaron como sistemas organizados de conocimiento comun, destinados a hacer
inteligible la realidad fisicay social, integrando a los individuos en sistemas de intercam-
bio simbélico con legitimidad cultural (Moscovici, 2001, en Vergara Quintero, 2008). Esta
vision enfatizé la funcion comunicativa de las representaciones al dotarlas de coherencia
cognitiva frente a lo desconocido; Vergara (2008) subrayé que las RS albergaron image-
nes, creencias, sentimientos, actitudes y simbolos compartidos que estructuraron la
comprension colectiva del mundo; sefialé que no fueron meras opiniones individuales,
sino marcos simbolicos que intervinieron en la interaccion entre sujetoy objeto, y entre
sujetoy otros sujetos, a lo largo de la vida cotidiana.

De manera complementaria, la construccion social de la realidad, teoria de Bergery
Luckmann (1966), describio la realidad como una dindmica de externalizacion, objeti-
vacioén e internalizacion: los sujetos crearon sus entornos mediante lenguaje, rituales
y practicas institucionalizadas, constituyendo un “mundo de la vida cotidiana” que se
sostuvo como paquete de significados previo al analisis individual. Desde estas pers-
pectivas, se concluyd que las representaciones sociales operaron como mediadoras
clave entre la estructura social y la accion individual, articulando normas, simbolos y
expectativas compartidas que facilitaron tanto la orientacién practica como el inter-
cambio simbdlico en comunidad. En la presente investigacion, la definicion de RS se
sustentd en esa articulacién entre psicologia social y sociologia critica, utilizando un
enfoque metodologico que combind analisis cualitativo y cuantitativo para capturar
cdmo esas representaciones se manifestaron en creencias, valores y narraciones de
los adolescentes participantes.

Por tanto, involucra el estudio de la sociedad y su dinamica, centrando su interés en
el pensamiento y las formas en que los individuos cambian su entorno mediante un
intercambio constante y dindmico subjetivo que se refleja en la comunicacion. Esta
perspectiva parte del reconocimiento de que los individuos construyen formas de in-
terpretar su entorno fisico no solo a partir de datos perceptivos o espaciales objetivos,
sino por medio de marcos simbdlicos y saberes colectivos que circulan socialmente;
estas representaciones, vinculadas al sentido comuin y al contexto cultural en el que
se insertan, funcionan como esquemas explicativos que orientan lo que se espera del

entornoy cémo se debe interactuar con él (Jodelet, 1986).
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Formacion de las
representaciones sociales

Sededujo quelos procesos centrales que estructuraron las RS incluyeron componentes
clave: la objetivacion y el anclaje, siguiendo una légica conceptual moderna validada
por investigadores contemporaneos. La objetivacion fue descrita como el mecanismo
mediante el cual nociones abstractas se transformaron en imagenes concretas, redu-
ciéndose a simbolos que facilitaron la familiarizacion con lo novedoso; este proceso
implicé una transformacion de conceptos en realidades tangibles (De Rosa y Arhiri, 2024).

Porsu parte, elanclaje seinterpreté como la estrategia mediante la cual lo desconocido se
vinculé con conocimientos previos, permitiendo incorporar lo nuevo dentro del universo
simbolico ya familiar de una comunidad, promoviendo asi su comprension colectiva
(Wagner, 2020). Ambos procesos fueron concebidos como secuencias articuladas que
permitieron a los grupos sociales construir esquemas coherentes de interpretacion,
primero mediante la incorporacién simbélica de lo abstracto (objetivacion) y luego
mediante su insercién en marco cultural previo (anclaje). Investigaciones recientes han
sefialado que esta doble dinamica facilité que comunidades enfrentaran crisis sociales
al reconceptualizar situaciones desconocidas en categorias cognitivamente accesibles
(Prostetal., 2022). Definirlas representaciones sociales de ese modo permitio compren-
dercémo las comunidades atribuyeron sentido a fendmenos complejos, estructurando
imaginarios colectivos mediante la circulacion de simbolos compartidos, objetos e ideas
en interaccién constante; ambas operaciones fueron entendidas como procesos gene-
rativos que mediaron entre la experiencia individualy el sistema cultural (Wagner, 2020).

Se constato, a partir de investigaciones recientes, que la teoria de las RS articulé tres
componentes fundamentales para comprender cémo se estructuraron las construccio-
nes simbdlicas: la informacion, el campo representacional y la actitud. La informacion
comprendi6 el conjunto de conocimientos y creencias disponibles sobre un objeto
socialmente relevante, su validez y calidad; el campo representacional organizé esos
elementos en una jerarquia con centro y periferia; mientras que la actitud reflejo la
valoracion positiva o negativa que se asoci6 al objeto representado (Prost et al., 2022).
Las operacionestedricas clasicas —obijetivacion y anclaje— fueron reformuladas actual-
mente como procesos en los cuales lo abstracto se transformoé en imagenes concretas
y familiarizadas, y lo nuevo se integro a categorias preexistentes del conocimiento
colectivo; es decir, se documenté como comunidades generaron cohesion cognitiva
con lo novedoso, envolviéndolo en marcos simbélicos que resultaron accesibles e
interpretables socialmente.
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Aunado a este contexto, trabajos recientes en psicologia social interdisciplinar desta-
caron que las representaciones sociales actuaron como estructuras generativas que
mediaron entre subjetividadesy discursos culturales; permitieron convertir situaciones
ambiguas en narrativas compartidas con capacidad de orientar acciones y decisiones
colectivas (Girola, 2023). Se hizo evidente que las representaciones sociales operaron
como sistemas simbdlicos que integraron informacion, estructura y orientacién valo-
rativa para construir significados sociales compartidos. En este estudio esa definicién
tedrico-metodolodgica fundamento el andlisis de representaciones emergentes en las
narrativas y simbolos construidos por adolescentes sobre el intento de suicidio, aten-
diendo a su légica interna, su organizacion cognitiva y sus efectos valorativos sobre el
objeto representado.

Las representaciones sociales
organizan lo abstracto en imagenes
concretas y vinculan lo nuevo

con conocimientos previos.
Permiten construir esquemas
colectivos que conectan

experiencias individuales

con sistemas culturales.
Asi, comunidades generan
significados compartidos
y comprensibles frente

a fendmenos complejos.













Diseifio metodologico

Es una investigacion de tipo exploratorio-descriptivo, con un disefio no experimental
transeccional descriptivo. Para la seleccién de la muestra se realizé un muestreo pro-
babilistico estratificado.

Enfoque

La metodologia se realizarad desde el enfoque mixto, Chen (citado por Hernandez et
al., 2010) describe que este método de investigacion es la integracion sistematica de
los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio, con prevalencia del enfoque
cualitativo, porque este permite describir y caracterizar el fenémeno desde lo que
piensan las personas y cémo construyen la subjetividad de esa realidad. El disefio se
basaraen o narrativo desde los relatos de vida. En este apartado se describira la postura
epistemoldgicay metodoldgica con la que se ejecutd este documento de investigacion,
teniendo en cuenta que el objetivo general esta conectado con la necesidad del disefio
incrustado concurrente de modelo dominante (DIAC).

Enrazdn a que la investigacidn tiene como objetivo comprender las representaciones
sociales que construyen los adolescentes, entre los 14 y 18 afios de edad, acerca del
intento de suicidio, y que el resultado de ellas coadyuve a los diferentes actores en la
construccién de estrategias de intervencion y prevencién del fendémeno estudiado, se
opta por el enfoque predominante cualitativo, sin embargo se reconoce laimportancia
del enfoque cuantitativo en el aporte de identificacion del riesgo de conductas o ac-
ciones relacionadas al intento de suicidio. Por ello, desde una postura integradora, la
metodologia serd desde el enfoque mixto, debido a que puede proporcionar una vision
maés abarcadora del fenémeno estudiado que si usaramos un solo método descriptivo
de la muestra (Creswell, 2009). Asimismo, Creswell et al., (citado por Hernandez et al.,
2010) refiere que “ciertos datos cualitativos pueden incorporarse para describir un
aspecto del fendmeno que es muy dificil de cuantificar” (p. 572), lo que nos permitira
responder a los objetivos propuestos.

Capitulo Ill. Metodologia m



Escogereltipo dedisefio mixto esacorde a losinstrumentos elegidos para la recoleccion
de datos, la prioridad de los datos cualitativos sobre los cuantitativos, la secuencia de
la recolecciény la presentacién de los informes de ambos tipos de datos. En cuanto a la
ventaja de un método de enfoque dominante como este, Grinnell (citado por Hernandez
yMendoza, 2023) manifiesta que “presenta un enfoque que en ninglin caso se considera
incoherentey se enriquece tanto en la recoleccion delos datos como su anélisis” (p. 775).

Disefo

Apartirdelas premisas tedricasy metodologicas expuestas en el marco conceptual de la
investigacion, el componente cuantitativo anidado se estructuré conforme a un disefio
no experimental, el cual se caracteriza por la ausencia de manipulacion deliberada de
las variables independientes por parte del investigador. En consecuencia, se partié de la
observaciony anéalisis de fenémenos tal como se presentan en su contexto natural, reco-
nociendo sucomplejidad y multicausalidad. Este tipo de disefio se consideré pertinente
para la exploracién de factores relacionados con las representaciones sociales sobre
el intento de suicidio en adolescentes escolarizados, toda vez que permitié identificar

asociaciones, prevalencias y patrones emergentes sin intervenir sobre las condiciones
o comportamientos de los sujetos participantes (Hernandez y Mendoza, 2023).

Eldisefio adoptado fue de corte transversal, dado que la recoleccién de la informacion
se llevé a cabo en un Unico momento temporal, lo cual permitié generar una caracte-
rizacion puntual del fendmeno, facilitando la descripcion de las condiciones actuales
de los participantes en relacion con las variables previamente establecidas. El estudio
asumio un alcance descriptivo, cuyo propoésito principal fue identificar las tendencias
y frecuencias de ciertas variables sociodemograficas y conductuales, sin pretender
establecer relaciones causales ni realizar predicciones.

En cuanto al procedimiento de seleccion de la muestra, se aplicd una estrategia de
muestreo no probabilistico por conveniencia y tipo intencional, focalizada en adoles-
centes escolarizados con edades comprendidas entre los 14y los 18 afios, residentes
en lacomuna 6 del municipio de Neiva. La metodologia se sustent¢ en la viabilidad de
acceso a los participantes, la pertinencia del grupo objetivo en relacién con el proble-
ma de investigaciony la intencionalidad de comprender las construcciones subjetivas
dentro de un entorno territorial determinado, el cual ha sido identificado como critico
por los reportes epidemioldgicos en salud mental del departamento del Huila.

Las variables sociodemograficas contempladas en el instrumento de recoleccién de
datosincluyeron: edad, sexo, estado civil, lugar de residencia y composicién del hogar.
Estasdimensiones fueron consideradas relevantes para contextualizar las experiencias
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individuales de los adolescentes e identificar posibles factores asociados a la percep-
cion del suicidio y sus representaciones. En investigaciones previas se ha sefialado
que estas variables influyen significativamente en la construccion de sentido, la toma
de decisiones y las dinamicas de afrontamiento frente a situaciones de vulnerabilidad
psicosocial (Ortiz et al., 2024).

Técnicas e instrumentos

En el marco metodolégico de esta investigacion, la recoleccion de informacion se fun-
damenté en el uso articulado de técnicas cualitativas que posibilitan el acceso a las
percepciones, significados y sentidos atribuidos por los adolescentes a un fendmeno
de profunda carga subjetiva como lo es el intento de suicidio (Rengifo et al., 2024). Las
técnicas seleccionadas fueron la entrevista semi-estructuraday el grupo de discusion,
ambas inscritas en un enfoque interpretativo que reconoce la riqueza narrativa de los
sujetos sociales y el papel de la interaccion comunicativa en la produccién de conoci-
miento situado.

El proceso de anélisis cualitativo se llevo a cabo utilizando un enfoque inductivo y una
codificacién temética. Se organizaron los datos recogidos en las entrevistas y los grupos
focales en categorias interpretativas, que fueron analizadas para identificar patronesy
significados emergentes. Los datos fueron codificados y categorizados, permitiendo la
identificacion de temas clave que reflejaron las representaciones sociales del intento de
suicidio en los adolescentes. Este analisis fue realizado utilizando el software Atlas.ti, lo
que facilité la triangulacion de los datos cualitativos con los resultados cuantitativos.

Entrevista semi-estructurada

La entrevista se constituye como una de las principales herramientas para el abordaje
de los discursos individuales, siendo considerada por autores contemporaneos como
un dispositivo dialogico que permite reconstruir trayectorias, explorar creencias, y
acceder a las representaciones sociales que configuran la vida psiquica y relacional
de los participantes (Espinoza et al., 2024). En esta investigacion se utilizo la entrevista
semi-estructurada, caracterizada por la presencia de un guion flexible que oriento
tematicamente el proceso sin anular la espontaneidad ni la apertura del discurso.

Este tipo de entrevista favorecié una interaccion fluida entre investigador y entrevistado,
permitiendo profundizar en aspectos emergentes durante el proceso, sin limitar la posi-
bilidad de indagar en dimensiones no previstas inicialmente. Tal como afirman Weller et
al. (2018), “las entrevistas semi-estructuradas ofrecen la posibilidad de mantener com-
parabilidad entre entrevistas mientras se permite la adaptacion a las particularidades de
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cadainterlocutor” (p.34). Lainteraccion fue guiada por preguntas abiertasy de desarrollo,
formuladas en un lenguaje claro, accesible y culturalmente pertinente, lo que facilité un
ambiente de confianzay contencion emocional, indispensable dado el caracter sensible
del objeto de estudio. Asimismo, esta técnica se inscribié en las estrategias de autoinfor-
me, en el que el sujeto se convierte en fuente principal de informacion al relatar desde su
propia experiencia y sistema de significados.

Grupo de discusion

De manera complementaria, se empled la técnica del grupo de discusion, también
conocido como grupo focal o conversacién grupal, el cual posibilité el analisis de las
construcciones colectivas del significado por medio delintercambio verbal en contextos
deinteraccion grupal deliberada. Esta técnica fue clave para captar la dimension inter-
subjetiva de las representaciones sociales sobre el intento de suicidio en los adolescen-
tes. Seglin Granmo (2023), el grupo de discusién se configura como una estrategia que
permite acceder no solo al contenido de las respuestas, sino también a las dindmicas
de produccion discursivay posicionamiento social que emergen del intercambio entre
participantes. El grupo permitié observar como los participantes validaban, negocia-
ban o cuestionaban los significados atribuidos a este fendmeno, revelando tensiones,
consensos y sentidos compartidos.

El formato adoptado fue moderado por un facilitador entrenado en técnicas de con-
tencién emocional y escucha activa, procurando garantizar un espacio respetuoso,
ético y seguro para la libre expresién. La discusion giré en torno a nucleos tematicos
previamente definidos, pero se mantuvo apertura a las teméaticas emergentes, dado
que se tratd de una técnica inductiva, abierta a la complejidad del fendmeno desde
la perspectiva de los propios sujetos. Ambas técnicas —entrevista semi-estructurada
y grupo de discusion— no solo se integraron metodolégicamente para triangular da-
tos, sino que también respondieron al principio ético de dar voz a los participantes,
reconociéndolos como actores reflexivos que co-construyen conocimiento desde sus
experiencias vitales.

Instrumentos

El Inventario de Ideacion Suicida (SSI)

Es un instrumento psicométrico disefiado para evaluar la frecuencia e intensidad de
pensamientos suicidas en adolescentesy adultos. Consta de 19 items de respuesta tipo
Likert que indagan aspectos cognitivos, afectivos y conductuales relacionados con la
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ideacion suicida reciente. El inventario permite clasificar a los evaluados en distintos
niveles de riesgo (sin ideacidn, ideacion leve, moderada o severa), facilitando el ta-
mizajey la intervencion oportuna en contextos escolares y clinicos. Su aplicacion es
individual y su interpretacion requiere formacion en psicologia.

APGAR familiar

Esteinstrumento consta de cinco preguntas que exploran la percepcion de los miembros
de una familia respecto al funcionamiento global de la unidad familiar. Evalta cinco di-
mensiones fundamentales: adaptacion, vidaen comun, crecimiento, afectoy resolucion
de conflictos. Mediante respuestas abiertas, se obtiene informacion cualitativa sobre
la dindmica familiar. Posteriormente, esta informacién es analizada por el profesional
de salud (enfermera o enfermero), quien determina el nivel de satisfaccion familiar con
cada uno de los componentes evaluados.

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A)

Es uno de los instrumentos mas utilizados para medir la ansiedad general, un trastor-
no psicoldgico que afecta a una parte significativa de la poblacion, especialmente en
edades jovenes. Esta herramienta abarca tanto los sintomas psiquicos de la ansiedad,
tales como la preocupacion, la tension y el miedo; como los sintomas somaticos, como
palpitaciones, sudoracion excesiva y dolores musculares. Al evaluarse en una escala
de 0 a 4 para cada uno de los 14 items, el puntaje total puede oscilar entre 0 y 56, en
el cual un puntaje superior a 18 indica ansiedad moderada o grave, y los puntajes
menores a 14 se relacionan con niveles de ansiedad leve o ausente. Esta herramienta
se aplica principalmente en el ambito clinico, pero también es Util en investigaciones
académicas, especialmente cuando se estudian los factores psicosociales que afectan
a los adolescentes, como en el contexto de la salud mental juvenil.

Los resultados obtenidos con la HAM-A pueden ser cruciales para entender los trastornos
emocionales que afectan a los adolescentes en el &mbito escolar, como la ansiedad
generalizada, que puede estar vinculada con problemas de rendimiento académico,
relaciones interpersonalesy bienestar emocional en general. En las instituciones edu-
cativas colombianas, tanto en el sector publico como privado, se observa una creciente
preocupacién por la salud mental de los estudiantes, sobre todo en las etapas de la
adolescencia, cuando los adolescentes son particularmente vulnerables a trastornos
como la ansiedad. En este sentido, los modelos de atencidn psicologica en las institu-
ciones educativas juegan un rol fundamental en la deteccién temprana de problemas
de salud mental, permitiendo la implementacién de programas de apoyo emocional y
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El analisis de los niveles de ansiedad entre los estudiantes puede revelar diferencias
importantes cuando se estratifica por género. En muchos estudios, se hadocumentado
que las mujeres presentan niveles mas altos de ansiedad en comparacién con los hom-
bres, lo que puede reflejar la influencia de factores sociales, culturales y psicolégicos
especificos que afectan a cada género. En el contexto educativo colombiano, la ansiedad
puede estar asociada con presiones académicas (como el examen de admision a la
universidad, que es un fendmeno particularmente significativo en el sistema educativo
colombiano), asi como con las expectativas familiares y las dificultades para manejar
los relacionamientos interpersonales. Las instituciones educativas, tanto en el sector
pUblico como en el privado, estan adoptando gradualmente modelos integrales de
atencion en salud mental que incluyen no solo la evaluacién de la ansiedad mediante
herramientas como la HAM-A, sino también programas psicoeducativos que buscan
promover la resiliencia y el bienestar emocional de los estudiantes.

Escala de Depresion de Beck (BDI)

Es uno de los instrumentos mas ampliamente utilizados para evaluar la gravedad de la
depresién en adolescentes y adultos. Consta de 21 items que evaltan diversos sinto-
mas de la depresién, como la tristeza, la pérdida de interés por actividades cotidianas,
la fatiga, la culpabilidad, los cambios en el apetito vy la dificultad para concentrarse.
Cada item tiene cuatro opciones de respuesta, que varian en intensidad, y se puntla
de 0 a 3. El puntaje total puede oscilar entre 0y 63, en el que un puntaje superior a 20
indica depresién leve, superior a 30 sefiala depresién grave y puntajes por debajo de
10 sugieren la ausencia de depresion.

Este instrumento es autoadministrado y tiene la ventaja de ser sencillo de aplicar, lo
que lo hace adecuado tanto para el contexto clinico como para el contexto de investi-
gacion. En el contexto educativo, la BDI se utiliza para identificar de manera temprana
los trastornos depresivos en adolescentes, lo que permite implementar estrategias
de intervencién oportunas que pueden prevenir consecuencias mas graves, como el
suicidio. Esta herramienta ha demostrado ser eficaz en la evaluacién de la depresion
juvenil, ya que sus resultados permiten comprender mejor las manifestaciones emo-
cionalesdelos adolescentesy suimpacto en el rendimiento académicoy las relaciones
interpersonales.

En el contexto educativo colombiano, la depresién en los estudiantes es una preocu-
pacion creciente. La BDI ha sido adoptada porvarias instituciones educativas en el pais
para detectar a los estudiantes que podrian estar lidiando con trastornos emocionales
graves. El Ministerio de Educacion Nacional ha reconocido la necesidad de incorporar
programas de salud mental escolar, y muchas escuelas privadas han comenzado a
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implementar evaluaciones periddicas como la BDI para abordar estos problemas. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos, laimplementacion sigue siendo limitada en algunas
areas, especialmente en zonas rurales o en instituciones con pocos recursos.

Actores sociales

La poblacién objeto de esta investigacion estuvo conformada por adolescentes esco-
larizados entre los 14 y 18 aflos, residentes en la comuna 6 del municipio de Neiva. La
seleccion de este grupo respondié a su condicién de vulnerabilidad frente a la aparicion
de conductas asociadas al intento de suicidio, entendidas como formas posibles de
afrontamiento ante situaciones probleméticas, familiares, académicas o emocionales.
No setraté deidentificar exclusivamente a adolescentes que hayan intentado suicidarse,
sino de comprender las representaciones sociales construidas por ellos alrededor del
fendmeno del intento de suicidio.

Con este propdsito, se conformaron grupos focales integrados por adolescentes que
cumplieran con alguno de los siguientes criterios:

»  Presentar dificultades académicas o problemas de convivencia escolar.
»  Manifestar conflictos o tensiones dentro del nicleo familiar.

»  Expresar desinterés, aburrimiento o desmotivacién frente a la institucién
educativa o frente a las actividades que alli se desarrollan.

» Haber recibido atencion previa en el area de psicologia dentro de la insti-
tucion educativa.

»  Presentar un comportamiento positivo, buen rendimiento académico o
no reportar ninguna dificultad aparente.

Para la recoleccién de la informacién cualitativa, se conformaron grupos de discusion
con un minimo de 6 y un maximo de 10 estudiantes por cada institucion educativa
seleccionada en la comuna 6. Esta estrategia buscé garantizar la diversidad de voces
y experiencias, evitando cualquier sesgo que pudiera comprometer la rigurosidad
metodologica del estudio.

Consideraciones éticas del estudio

Todo proceso investigativo que involucra la interaccion con comunidades y pobla-
ciones especificas exige una reflexion éticay rigurosa. En este estudio, se reconocio
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laimportancia de establecer unvinculo respetuosoy transparente con lacomunidad
participante, motivo por el cual se adelantd un acercamiento inicial con los actores
sociales para presentar los objetivos de la investigacion, concertar los espacios de
encuentro, y garantizar su participacion informada, libre y voluntaria.

Unode los principios rectores de esta iniciativa fue el compromiso con la devolucion de
resultados a lacomunidad. Se contemplé que los hallazgos obtenidos fueran restituidos
a los participantesy a las instituciones educativas involucradas, en un ejercicio de va-
lidacion comunitaria que permitiera a los adolescentes y actores escolares apropiarse
de los insumos producidos, utilizarlos como referentes para la toma de decisiones e
incluso citarlos en escenarios sociales, académicos o institucionales segin sus necesi-
dades. Con el fin de proteger los derechos fundamentales de los participantesy evitar
la generacion de efectos adversos derivados de su participacion, se tuvieron en cuenta
las siguientes consideraciones éticas:

»  Se garantizé el consentimiento informado, firmado por los participantes
y, en el caso de menores de edad, también por sus acudientes o represen-
tantes legales, previa explicacién detallada del proposito del estudio, la
metodologiay los usos de la informacion recolectada.

»  Se aseguré la confidencialidad de la identidad vy los testimonios de los
adolescentes mediante el uso de codigos alfanuméricos y la anonimiza-
cién de los datos en los informes.

»  Serespeto el principio de voluntariedad, permitiendo el retiro del estudio
en cualquier momento sin repercusiones para los participantes.

»  Se brindé acompafiamiento psicolégico institucional en caso de que du-
rante las entrevistas surgieran manifestaciones de malestar emocional o
riesgo psicosocial.

» Lainvestigacién fue desarrollada en concordancia con los principios éti-
cos establecidos en la Declaracién de Helsinki y con base en los linea-
mientos del Cédigo de Etica del Psicélogo Colombiano.
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Clasificacion y minimizacion del
riesgo de la investigacion segun
la Resolucion 008430 de 1993

El estudio fue clasificado como de riesgo minimo segln la Resolucion 008430 de 1993,
debido a que no se realizd ninguna intervencion directa sobre las variables biolégicas
o psicoldgicas de los adolescentes participantes. Aunque el tema tratado es sensible
y puede generar malestar emocional en algunos de los participantes, se implemento
un protocolo de derivacion para brindar apoyo psicolégico si surgian situaciones de
angustia o malestar. De este modo, el estudio se considera de bajo riesgo, ya que las
técnicas de recoleccion de datos (entrevistasy grupos focales) fueron no invasivas y se
llevaron a cabo en un ambiente de respeto y contencion.

Las técnicas empleadas se enfocaron exclusivamente en la recoleccién de informacion
mediante entrevistas, cuestionariosy conversaciones grupales, orientadas a comprender
las representaciones sociales en torno al intento de suicidio, sin inducir experiencias,
emociones o contextos que comprometieran el bienestar psicosocial de los participan-
tes; el abordaje fue reflexivo, respetuoso y no invasivo, cumpliendo asi con los criterios
normativos y bioéticos establecidos para estudios de bajo riesgo.

Confidencialidad de la informacion
y principios éticos aplicados

Durante la ejecucion del estudio, se garantizé la aplicacion de principios éticos funda-
mentales, conforme a lo establecido en la Ley 1090 de 2006 y el Cédigo Deontolédgicoy
Bioético del Psicologo Colombiano. Se adoptaron medidas especificas para salvaguardar
la privacidad, la autonomiay la proteccion de los datos personales, teniendo en cuenta
los siguientes aspectos:

» Respeto a la dignidad: en ninglin momento se emitieron juicios sobre las
opiniones, narrativas o experiencias expresadas por los adolescentes. La
interaccion se desarrollé en un ambiente de escucha activa, valoracién
subjetiva y reconocimiento del otro como interlocutor valido.

» Respeto a la privacidad: la informacion recolectada se limité a los aspec-
tos directamente relacionados con los objetivos del estudio. No se indagd
sobre aspectos innecesarios ni se registraron datos sensibles o pertinen-
tes.




» Respeto a la libertad de expresion: la participacién de los adolescentes
fue voluntaria, y en ninglin caso se ejercié presién para inducir respues-
tas. Los participantes tuvieron la libertad de decidir qué compartir, cémo
hacerloy en qué momento detener su intervencion.

»  Respeto a los sentimientos de los participantes: las entrevistas y encuen-
tros grupales fueron conducidos de manera empatica, reconociendo las
emociones expresadas y brindando un espacio seguro para su libre ma-
nifestacion.

»  Confidencialidad: los datos obtenidos fueron custodiados exclusiva-
mente por el equipo investigador, y utilizados Unicamente con fines aca-
démicos. La informacion fue almacenada en archivadores fisicos bajo
llave y grabaciones selladas, respetando un periodo de conservacion de
siete afios tras la finalizacion del proyecto. En las publicaciones o pre-
sentaciones académicas derivadas, se omitieron nombres y cualquier
dato que permitiera identificar a los participantes, garantizando su ano-
nimato y proteccion.

La investigacion se rigi6 bajo los principios de beneficencia, no maleficencia, autono-
mia y justicia, procurando el maximo respeto hacia los adolescentes involucrados, y
asegurando que su participacién contribuyera al conocimiento de una problematica
de alta sensibilidad, sin representarles ninguin tipo de afectacion.

Consentimiento informado

Para el desarrollo de esta investigacion, y considerando que se implementaron tanto
instrumentos de recoleccion de datos como grupos de discusion, se aplicaron los forma-
tos de consentimiento informado previamente estructurados. Cada participante firmo
el documento correspondiente, el cual incluyé una declaracién claray comprensible
sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, el caracter voluntario de
su participacion, asi como sus derechos como sujetos de investigacion. Los formatos
adjuntos incluyeron ademas la autorizacién expresa del participante para el uso de la
informacion con fines investigativos, garantizando en todo momento el principio de
autonomiay el respeto a la dignidad humana.
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Conflicto de intereses
de los investigadores

Los docentes-investigadores vinculados al proyecto suscribieron oficios individuales
mediante los cuales manifestaron de manera expresa la inexistencia de conflictos de
intereses de tipo personal, comercial, académico o institucional que comprometieran
la objetividad y la transparencia del estudio. En dichos documentos, se dejé constancia
de la acogida de las disposiciones éticas nacionales e internacionales, en particular las
contenidas en la Resolucién 008430 de 1993, asi como en otras normativas que regulan
la investigacion en salud y en ciencias sociales.

Conflicto de intereses
de las entidades en alianza

En el marco del presente proyecto se conté con la participacion del presidente del Co-
legio Colombiano de Psicologos (COLPSIC), Capitulo Huila y Amazonia, quien asumid
responsabilidades especificas en la ejecucion de varias de las actividades previstas en
el disefio metodolégico. Esta participacion se materializd mediante una estrategia de
cofinanciacién en especie, que comprendid la asignacion de recurso humano especia-
lizado, el préstamo deinfraestructura fisicay el uso de medios tecnoldgicos requeridos
para el desarrollo del estudio.

Durante el proceso de implementacién no se logré hacer evidente la existencia de
conflicto de intereses institucionales. No obstante, se dej6 prevista la formalizacion
deun convenio de cooperacion entre las partes, cuya firma se condicioné a la aprobacién
definitiva del proyecto por parte del comité evaluador. En dicho convenio se estipul6
que los productos derivados de la investigacion incluirian el reconocimiento formal de
la participacion y aportes de ambas entidades colaboradoras, en aras de garantizar la
transparencia, trazabilidad y legitimidad académica de los resultados obtenidos.







CAPITULO IV.
HALLAZGOS CUANTITATIVOS







En el marco del presente estudio, el componente cuantitativo se orient6 a describir
y analizar las condiciones psicosociales de los adolescentes entre los 14 y 18 afios
pertenecientes a instituciones educativas de la comuna 6 del municipio de Neiva,
desde la perspectiva de riesgo frente al intento de suicidio. Para ello, se adopto un
disefio no experimental, de corte transversal y con alcance descriptivo, lo que per-
mitié recolectar informacién en un Unico momento del tiempo, sin manipulacion
intencional de las variables.

La seleccion de la muestra se realizd con un muestreo intencional no probabilistico,
con base en criterios definidos desde el equipo investigador y en articulacion con
los profesionales psicoeducativos de cada institucién, privilegiando la inclusion de
estudiantes con antecedentes de atencion psicolégica, dificultades académicas o
familiares, o conductas relevantes para el objeto de estudio. Esta estrategia favorecio
la identificacién de adolescentes en situacién de vulnerabilidad psicosocial, sin sesgar
la informacién hacia poblaciones clinicas o institucionalizadas.

Las variables analizadas incluyeron caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo,
situacion familiar, convivencia), factores de riesgo psicosocial y niveles de ideacion
suicida, evaluadas mediante la aplicacion de instrumentos estandarizados y validados,
entre los cuales se destaca el Inventario de Ideacion Suicida (SSI) de Beck, Kovacs 'y
Weissman. Este instrumento permitié valorar con precisién la presencia e intensidad de
pensamientos suicidas durante lasemana previa asu aplicacion, por medio de items que
abordan el deseo de morir, la planificacion de actos suicidas, el control percibido sobre
los impulsos, la desesperanza y la frecuencia de la ideacién. Entre otros indicadores
relevantes para establecer niveles de riesgo, se aplicd el APGAR familiar, instrumento
que permitié identificar la percepcién de funcionalidad dentro del ntcleo familiar.

Desde el punto devista analitico, lainformacion fue procesada en una matriz estadistica
que permitié establecer distribuciones de frecuencia, cruces bivariados y analisis de
tendencia, conservando la integridad de los datos y la confidencialidad de la identidad
de los participantes. Se priorizé la interpretacion desde una légica comprensiva de os
fenédmenos, articulando los resultados obtenidos con los postulados tedricos de la
psicologia social, comunitaria y del desarrollo, de manera que los hallazgos pudieran
dialogar con los factores protectores y de riesgo identificados en la literatura cientifica
y en el propio contexto local.
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SSi

Institucion educativa 1

ELSSIfue aplicado como parte del componente cuantitativo de la investigacion, con el
objetivo de identificar niveles de riesgo en la ideacion suicida en adolescentes escola-
rizados (tabla 1). La aplicacion se llevo a cabo en tres instituciones educativas oficiales
ubicadas en la comuna 6 del municipio de Neiva, con estudiantes entre los 14 y 18
afios, seleccionados mediante muestreo intencional. El instrumento permiti obtener
indicadores relevantes que complementan la comprension del fenémeno desde una
perspectiva estadistica y contextual.

Tabla 1. Resultados SSI con sexo y estrato por este medio

1 FEMENINO 1 0 Sin ideacion
2 FEMENINO 1 3 Ideacion leve
3 MASCULINO 2 6 |deacion moderada
4 FEMENINO 1 5 Ideacion leve
5 FEMENINO 1 0 Sin ideacion
6 MASCULINO 2 1 Ideacion leve
::' 7 MASCULINO 1 4 Ideacién leve
E 8 MASCULINO 2 0 Sin ideacion
g 9 FEMENINO 2 7 |deacion moderada
e 10 FEMENINO 1 0 Sin ideacién
S 11 MASCULINO 2 5 Ideacion leve
g 12 FEMENINO 2 1 Ideacion leve
E 13 FEMENINO 2 0 Sin ideacién
= 14 MASCULINO 1 0 Sinideacion
15 FEMENINO 2 7 Ideacién moderada
16 FEMENINO 2 0 Sin ideacion
17 FEMENINO 1 3 Ideacién leve
18 MASCULINO 2 2 Ideacion leve
19 FEMENINO 1 10 |deacién moderada
20 FEMENINO 2 0 Sin ideacién

Fuente: elaboracién propia.
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Como un primer acercamiento a las representaciones que los jovenes construyen
frente al intento de suicidio, el SSI brinda un panorama claro sobre la poblacion, sin
necesidad de que hayan incurrido en conductas autolesivas o intentos previos. El
analisis del fenémeno no solo condesa indicadores individuales inherentes a la rea-
lidad de cada participante, sino desde una comprension relacional concibe el cruce
de variables como el contexto escolar, la dinamica familiar, la presion emocional, el
malestar subjetivo y los recursos disponibles para el afrontamiento.

De los 20 adolescentes evaluados, 8 no presentaron ideacion suicida, ubicandose en
un rango de no riesgo, lo que indica que no manifestaron pensamientos o emociones
vinculadas al deseo de moriro a la busqueda de alternativas autodestructivas. 8 adoles-
centes reportaron ideacién leve, lo que sugiere que han experimentado pensamientos
relacionados con el suicidio, aunque estos no muestran una estructura concreta ni una
emocionalidad persistente. Sin embargo, 4 adolescentes presentaron ideacién mode-
rada, clara sefial de alerta significativa, al hacer evidente una mayor carga cognitiva y
emocional en torno al suicidio como posibilidad, hecho que requiere atencion clinica
y acompafiamiento psicosocial inmediato. El analisis se centrd en la comprension de
los casos indiferente de su nivel de complejidad.

Al observar los resultados desde la variable sexo, se pone en evidencia que la ideacién
suicida afecta a ambos grupos, pero con un mayor peso en los hombres. Mientras el
41,7 % delas mujeres (5 de 12) presento6 ideacion en algtn nivel, el 75 % de los hombres
(6 de 8) se ubica dentro de los rangos de riesgo en el caso de la institucién educativa
numero 1,tal como se presenta en la figura 5. Este dato resulta relevante, ya que si bien
en otros estudios se ha reportado mayor prevalencia de ideacién suicida en mujeres,
los hombres presentan mayores indices de intentos consumados; en este caso, la dife-
rencia en la ideacion ya aparece desde el pensamiento, lo que permite hacer evidente
una carga emocional sostenida y silenciosa en el grupo masculino.

Desde la variable socioeconémica, se observa que los adolescentes que presentan
ideacion moderada se ubican principalmente en el estrato 2, lo que invita a analizar la
maneraen que se experimenta la precariedad emocionaly las presiones del entorno en
contextos que no necesariamente estan marcados por la pobreza extrema, pero si por
condiciones de desproteccidn, ruptura familiar, desinterés institucional o ausencia de
redes de apoyo. De alli se refuerza la idea y necesidad de comprender la salud mental
desde unenfoque estructural e interseccional, que vincule los factores individuales con
las configuraciones sociales que atraviesan la experiencia de vida de los adolescentes
desde las coyunturas de sus instituciones educativas.
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Figura 5. Distribucion del nivel de riesgo suicida por género
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Fuente: elaboracion propia.

Institucion educativa 2

La aplicacion del SSI en la institucion educativa 2 (IE2) a un total de 35 adolescentes
escolarizados hizo evidente una mayor dispersién y profundidad en los niveles de
ideacion suicida, en comparacion con la institucion educativa 1 (IE1), donde fueron
evaluados 20 adolescentes. En la IE2, el 61,3 % de los participantes presenté alguna
forma de ideacién suicida, desglosandose en 16 casos de ideacién leve (51,6 %), 11 de
ideacion moderada (35,5 %) y 2 de ideacién severa (6,5 %). Solo 6 adolescentes (19,4 %)
no presentaronideacion, cifra menorque en la primerainstitucion, donde 9 adolescentes
(45 %) se ubicaron en el rango de sin ideacidn.

En términos de ideacién severa, la IE2 fue la Unica en reportar esta categoria, desta-
candose 2 adolescentes con puntuaciones significativamente elevadas (27y 22 puntos),
lo cual exige una atencién prioritaria y especializada. Si bien esta categoria no se hizo
evidente en la primera institucion, lo que podria sugerir una mayor gravedad en los
casos identificados en la IE2, no mitiga el riesgo de presentarse en un futuro. En cuanto
alaideacion moderada, ambas instituciones presentan casos (4 en la IE1y 11 IE2), sin
embargo, en IE2 esta ideacion se manifiesta con puntuaciones mas altas (figura 6), lo
que podria estar asociado a factores contextuales especificos, como las condiciones
familiares, sociales o institucionales que merecen ser indagadas a profundidad.

Mas alla del silencio: Narrativas juveniles
sobre el intento de suicidio



Elsexotambién aparece como un factor relevante en lacomparacion; en ambas institu-
ciones, tanto hombres como mujeres presentan niveles de ideacion suicida, sin embargo,
en IE2 se hace evidente una mayor proporcion de mujeres con ideacion moderada (7
de 11 casos) y leve (9 de 15 casos) mientras que, en IE1, la ideacion moderada estuvo
maés equilibrada entre ambos sexos. Esto podria estar relacionado con dindmicas
diferenciales en la expresion emocional, el acceso a redes de apoyo vy la forma en que
las presiones sociales afectan a las adolescentes. En lo referente al estrato socioeco-
noémico, la mayoria de los adolescentes con niveles moderados o severos de ideacion
en ambas instituciones pertenecen al estrato 2, lo cual coincide con lo reportado en la
literatura sobre mayor prevalencia de ideacion suicida en contextos de vulnerabilidad
econoémica, aunque en |IE2 aparece un caso de ideacidn severa en un sujeto de estrato
3, lo cual pone en evidencia que este tipo de riesgo no esta limitado exclusivamente a
condiciones de mayor precariedad.

Figura 6. Distribucion de nivel de riesgo por sexo en institucién educativa 2
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Fuente: elaboracion propia.

Institucion educativa 3

Los resultados obtenidos mediante la aplicacién del SSl en la institucién educativa 3
(tabla 2), permiten hacerevidente un panorama significativo respecto a la ideacién suicida
en adolescentes entre los 14 y 18 afios. De los 30 sujetos evaluados, 22 manifestaron
algun nivel de ideacion suicida, representando el 73,3 % del total. Dentro de esta cifra,




se observa que 10 estudiantes (33,3 %) se ubican en el nivel de ideacion leve, 11 (36,7
%) en ideacion moderada, y 1 (3,3 %) en ideacidn severa, siendo esta Ultima expresion
un indicio de alto riesgo psicosocial.

Tabla 2. Datos SSl institucion educativa 3

1 MASCULINO 2 14 Ideacién moderada
2 MASCULINO 2 1 Ideacion leve

3 FEMENINO 2 10 Ideacién moderada
4 FEMENINO 2 4 Ideacion leve

5 MASCULINO 2 10 Ideacién moderada
6 FEMENINO 2 10 Ideacién moderada
7 FEMENINO 2 7 Ideacién moderada
8 FEMENINO 2 3 Ideacion leve

9 MASCULINO 2 11 Ideacién moderada
10 FEMENINO 2 4 Ideacién leve

11 MASCULINO 1 13 Ideacién moderada
12 FEMENINO 2 1 Ideacidn leve

13 FEMENINO 2 0 Sin ideacién

14 MASCULINO 1 6 |deacién moderada
15 FEMENINO 2 0 Sin ideacién

16 FEMENINO 2 0 Sin ideacién

17 FEMENINO 2 1 Ideacion leve
18 MASCULINO 1 4 |deacion leve
19 FEMENINO 2 0 Sin ideacién

20 MASCULINO 2 13 Ideacion moderada
21 FEMENINO 2 9 Ideacién moderada
22 FEMENINO 2 0 Sin ideacion

23 MASCULINO 2 5 Ideacién leve
24 FEMENINO 2 4 Ideacion leve
25 MASCULINO 3 6 Ideacion moderada
26 MASCULINO 1 0 Sin ideacion

27 FEMENINO 2 5 Ideacion leve
28 FEMENINO 2 0 Sin ideacién

29 MASCULINO 1 0 Sin ideacion

30 FEMENINO 2 30 Ideacion severa

I| Fuente: elaboracion propia.
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Aldesagregar la informacién por sexo, se identificd que el grupo femenino estuvo com-
puesto por 18 estudiantes. De ellas, 4 presentaron ideacién moderada, 7 ideaciones
leves, 6 no presentaron evidencias deideaciony una adolescente obtuvo el puntaje méas
alto de la muestra (30 puntos), clasificandose en ideacion severa. Por su parte, el grupo
masculino (12 estudiantes) reportd 7 casos de ideacién moderada, 3 de ideacion leve
y 2 sin ideacion. Aunque ambos sexos presentan niveles de riesgo (figura 7), el grupo
masculino concentra un mayor nimero de casos con ideacion moderada, mientras que
el grupo femenino se hace evidente la situacién mas critica del conjunto.

Figura 7. Distribucion de niveles de riesgo institucion educativa 3
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Fuente: elaboracion propia.

Respecto al estrato socioeconémico, se destaca que la mayor parte de la muestra per-
tenece al estrato 2 (24 estudiantes), en el cual se concentra también la mayor cantidad
de casos de ideacion suicida, incluidos casi todos los casos moderadosy el Gnico caso
severo. En el estrato 1 (5 estudiantes), se identificaron un caso conideacion levey 2 con
ideacion moderada; mientras que el estrato 3, con solo un estudiante, presenté un caso
con ideacion moderada. Esta distribucién sugiere una relacion importante entre las
condiciones socioeconémicasintermedias (estrato 2) y la presencia de ideacién suicida
en niveles relevantes. Esto permitié identificar como caso critico el de una estudiante
de sexo femenino, perteneciente al estrato 2, que obtuvo un puntaje total de 30, lo
que corresponde a un nivel severo de ideacién suicida. Es de aqui que los hallazgos
demandan una intervencion inmediata y articulada por parte del equipo psicosocial
de la institucion, asi como la activacion de rutas de atencion en salud mental. De igual
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manera como se muestra en latabla 3, la distribucion de los sujetos respecto a sus pun-
tajes APGAR familiar, la incidencia del estrato y del género de los participantes incidio
en su percepcion respecto al nivel de funcionamiento familiar, la familia entonces es
un estandarte que resalta no solo las medidas de atencién primaria respecto al riesgo,
sino una red natural de apoyo.

APGAR familiar

Institucion educativa 1

Tabla 3. Distribucion APGAR institucion educativa 1

1 Femenino 1 2 2 2 2 2 10 Funcional

2 Femenino 1 2 2 2 2 2 10 Funcional

3 Masculino 2 0 1 2 0 1 4 Disfunciéon moderada
4 Femenino 1 1 1 1 1 1 5 Disfunciéon moderada
5 Femenino 1 1 1 2 1 2 7 Funcional

6 Masculino 2 0 0 0 1 0 1 Disfuncién severa
7 Masculino 1 2 1 1 1 2 7 Funcional

8 Masculino 2 1 1 2 1 0 5 Disfunciéon moderada
9 Femenino 2 1 1 0 0 0 2 Disfuncion severa
10 Femenino 1 1 1 1 1 2 6 Disfuncién moderada
11 Masculino 2 2 2 2 2 2 10 Funcional

12 Femenino 2 1 1 1 1 1 5 Disfuncién moderada
13 Femenino 2 1 1 1 1 1 5 Disfuncién moderada
14 Masculino 1 1 1 2 0 0 4 Disfuncién moderada
15 Femenino 2 2 2 2 2 2 10 Funcional

16 Femenino 2 1 2 2 1 2 8 Funcional

17 Femenino 1 1 2 2 2 2 9 Funcional

18 Masculino 2 2 2 2 2 1 9 Funcional

19 Femenino 1 2 2 2 2 2 10 Funcional

20 Femenino 2 2 1 2 1 1 7 Funcional

Fuente: elaboracion propia.

En lainstitucion educativa 1, los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del AP-
GAR familiar hicieron evidente que mas de la mitad de los adolescentes participantes
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percibieron un entorno familiar funcional. Para este caso en concreto, 11 de los 20
sujetos reportaron puntuaciones entre 7y 10, lo que indica una experiencia familiar
caracterizada por cohesion, afecto y resolucion de conflictos, elementos que actlan
como factores protectores en el desarrollo psicoemocional de esta poblacion. Esta
percepcion de funcionalidad se presenta, en varios casos, como un soporte ante
posibles factores de riesgo asociados a la salud mental, particularmente frente a la
ideacion suicida, como se logré hacer evidente previamente en la misma institucién.

No obstante, el 45% restante de la muestra reveld niveles de disfuncion familiar, con
7 adolescentes ubicados en el rango de disfuncién moderada y 2 en disfuncion seve-
ra. Los datos adquieren especial relevancia cuando se contrastan con los resultados
obtenidos en el Inventario de Ideacién Suicida (SSI), que mostraron que una parte im-
portante del grupo evaluado experimentaba alguin nivel de ideacién, mayoritariamente
leve y moderado. La presencia de disfuncién familiar coincide con varios de los casos
que puntuaron por encima del umbral de riesgo en el SSI, lo cual sugiere una posible
relacion entre la percepcion de un ambiente familiar deteriorado y la manifestacion de
pensamientos asociados al malestar emocional o la desesperanza.

En este sentido, resulta llamativo que los casos mas criticos de ideacion moderada no
siempre coincidan con percepciones de disfuncién severa, lo que obliga a considerar
la interaccion de multiples variables y no asumir relaciones lineales. Sin embargo, la
acumulacion de indicadores de riesgo —como la coexistencia de una ideacion suicida
moderada con un entorno familiar percibido como poco funcional— alerta sobre la ne-
cesidad defocalizaresfuerzos de intervencion desde un enfoque sistémico, en el que la
familia sea incluida como actor clave en los procesos de acompafiamiento psicosocial.
Elcruce devariables concibevislumbrarun escenario que ya esampliamente conocido,
sin embargo, hace menester profundizar en la comprension del fenémeno estudiado
y sustenta la pertinencia de estrategias interinstitucionales que fortalezcan la red de
apoyo emocional en contextos escolares, especialmente en sectores donde se hace
evidente la vulnerabilidad estructural y emocional en adolescentes.

Institucion educativa 2

En la institucion educativa 2, el analisis del funcionamiento familiar segln la prueba
APGAR revel6 una composicion heterogénea, con predominancia de respuestas que
sefialan niveles de disfuncién ensus diversas formas. De los 31 adolescentes evaluados,
16 reportaron un entorno familiar funcional (51,6 %), mientras que 15 manifestaron al-
gun grado de disfuncionalidad: 6 con disfuncién moderada (19,3 %) y 9 con disfuncién
severa (29 %). Esta Ultima cifra, aunque ligeramente inferior a la observada inicialmente
(35,4 %), sigue representando un porcentaje critico al considerar que casi 1 de cada 3
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adolescentes percibe una dinamica familiar gravemente deteriorada, deigual forma
incide la dinamizacion del estrato socioeconémico respecto al nivel de funciona-
miento para cada familia, tal como se presenta en la figura 8.

Figura 8. Nivel de funcionamiento familiar segin estrato socioeconémico

Nivel de funcionamiento
 Disfuncién moderada
20} s Disfuncion severa
= Funcional

151

10}

Numero de estudiantes

2
Estrato socioeconémico

Fuente: elaboracion propia.

Al examinar la distribucion de estos resultados segln el estrato socioeconémico, se
identifica una presencia significativa de disfuncion severa en todos los estratos repre-
sentados (1, 2 y 3), lo cual sugiere que las afectaciones en el funcionamiento familiar
trascienden las condiciones materialesy se relacionan también con aspectos relacionales,
afectivosy culturales. Esta consideracion es especialmente relevante cuando se cruza
con los resultados obtenidos en el Inventario de Ideacién Suicida (SSI), que reportaron
varios casos con niveles moderados y severos de ideacion suicida. En particular, los
adolescentes con puntuaciones de 22 y 27 puntos en el SSI —indicativos de riesgo
severo— provienen de contextos en los que el APGAR puso en evidencia disfuncién
severay moderada, respectivamente.

La convergencia de estos datos fortalece la premisa de que el deterioro en el fun-
cionamiento familiar se constituye como un factor de riesgo psicosocial significativo
frente a la ideacion suicida en poblacion adolescente; no se trata Gnicamente de
indicadores aislados, sino de una correlacion estructural que amerita intervencién
inmediata desde una logica sistémica. En este sentido, el entorno familiar debe ser
comprendido no solo como un espacio de socializacién primaria, sino como una red
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de soporte emocional fundamental en la construccién de subjetividades, afronta-
mientos y respuestas a la adversidad.

Ante este escenario, resulta prioritario desarrollar estrategias de intervencion que
involucren activamente a las familias, reforzando practicas de crianza empatica, me-
canismos de resolucion de conflictos, canales de comunicacion efectivos y estructuras
de apoyo. Tales acciones no solo previenen la profundizacion de las problematicas
de salud mental, sino que reconfiguran el espacio doméstico como un territorio de
cuidado, contencion y resiliencia frente a las tensiones propias de la adolescencia.

Institucion educativa 3

En la institucién educativa 3 (IE3), el anélisis de los resultados de la escala APGAR (figu-
ra 9) familiar revela una marcada diferencia en los niveles de funcionamiento familiar
cuando se comparan los datos segln el género. Para el total del ejercicio en la IE3, se
evaluaron 30 adolescentes, de los cuales 18 son mujeres y 12 son hombres. De este
grupo, el 70,5 % de las mujeres se ubico en un nivel de funcionamiento familiar (12 de
17), mientras que en el caso de los hombres solo el 53,8 % (7 de 13) reporté un entorno
funcional, haciendo asi evidente una diferencia de 16,7 puntos porcentuales a favor de
las mujeres en cuanto a percepcion positiva del entorno familiar.

Figura 9. Distribucién de APGAR familiar por género en la institucion educativa 3

Puntaje total APAGAR familiar

MASCULINO FEMENINO
Género

Fuente: elaboracion propia. |I




A partir de la figura “Distribucion de APGAR familiar por género en la institucion edu-
cativa 3”, se ratifica una diferencia importante en la percepcién del funcionamiento
familiar entre hombres y mujeres. Aunque ambos grupos presentan casos en los
niveles mas bajos de funcionalidad, la concentracién de puntajes extremadamente
bajos (indicativos de disfuncion severa) es mas frecuente entre los hombres, lo cual
sugiere una percepcion relacional significativamente mas deteriorada en esta pobla-
cion; en contraste, las mujeres exhiben una mayor dispersion en los puntajes, con una
tendencia a ubicarse en niveles de funcionalidad familiar mas altos.

Esta diferencia se hace alin mas relevante cuando se relaciona con los datos del Inven-
tario de Ideacién Suicida (SSI) aplicados en la misma institucion. Los casos mas criticos
de ideacidn suicida, incluidos los de mayor puntuacion, corresponden a mujeres, des-
tacando un caso con una puntuacion de 30 (riesgo severo) y varios mas en el rango de
ideacién moderada. Sin embargo, los hombres que presentaron disfuncion severa en
el APGAR también concentraron varios casos con ideacién moderada, lo cual sugiere
que los entornos familiares altamente disfuncionales podrian estar actuando como
un factor de riesgo importante, incluso si el nivel de ideacion suicida no alcanza los
extremos observados en las mujeres.

Elescenario permite contemplar una hipotesis inicial: mientras las adolescentes tienden
a manifestar de forma mas explicita sus pensamientos relacionados con el suicidio
a pesar de una mejor percepcion del entorno familiar, los adolescentes varones, al
convivir con mayores niveles de disfuncion familiar, podrian estar desarrollando for-
mas de malestar menos expresivas pero igualmente riesgosas. Las diferencias en la
forma de vivenciar y manifestar el sufrimiento mental, emocional y psicolégico re-
quieren de abordajes diferenciados que tengan en cuenta tanto el género como las
dindmicas familiares percibidas, a fin de estructurar intervenciones mas precisas,
sensibles y eficaces.

Escala de Ansiedad de Hamilton
(HAM-A): analisis estratificado

En el analisis de los resultados por género, se observa una prevalencia significativa-
mente mayor de ansiedad en mujeres que en hombres. Este patrén es consistente con
lo que diversos estudios internacionales y nacionales han identificado, en los que las
adolescentes tienden a experimentar mas ansiedad, especialmente en contextos de
estrésacadémico o presién social. En el caso de los estudiantes colombianos, se puede
inferirque la presion académicay las expectativas sociales para las mujeres, sumadas a
factores culturales como la presencia de estigmas de género relacionados con la expre-
sion emocional, podrian explicar esta tendencia. Ademas, las adolescentes a menudo
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se sienten mas afectadas por los conflictos familiares o las expectativas relacionadas
con el rendimiento escolary social.

Por otro lado, en los hombres, aunque los niveles de ansiedad son relativamente
menores, esta diferencia podria reflejar la tendencia socialmente aceptada de ocul-
tar las emociones o de no manifestar signos de vulnerabilidad emocional, lo cual es
particularmente relevante en el contexto colombiano, en el que el machismo todavia
tiene un fuerte impacto en la identidad masculina. Este fendmeno puede llevar a una
subestimacion de la ansiedad en los hombres, ya que muchas veces no buscan ayuda
0 no reportan sus problemas emocionales, lo que dificulta la identificacién de casos
de ansiedad no diagnosticada.

En este contexto, lasinstituciones educativas colombianas, especialmente las que operan
en el sector publico, han comenzado a implementar modelos de atencion integral que
incluyen consultas psicoldgicas gratuitas, programas de orientacion emocional y apoyo
ala salud mental para los estudiantes. Estos modelos se enfocan en proporcionar a los
estudiantes no solo herramientas académicas, sino también recursos para mejorar su
bienestar psicolégico. En el sector privado, las escuelas suelen contar con programas
mas amplios que incluyen evaluaciones periddicas de salud mental, basadas en herra-
mientas como la HAM-A, y estén integrando la psicologia educativa en sus curriculos
de forma mas sistematica. Sin embargo, ambos sectores deben seguir mejorando en
cuanto a la capacitacion de docentes para reconocer signos tempranos de ansiedad
y depresion, y en la creacion de espacios seguros en los que los estudiantes puedan
hablar libremente sobre sus emociones.

Evaluacion de la ansiedad

La HAM-A fue utilizada para medir los niveles de ansiedad general en los adolescentes
participantes. Este instrumento es ampliamente reconocido por evaluar tanto sinto-
mas psiquicos como somaticos de la ansiedad. Los resultados obtenidos mostraron
una distribucién significativa entre los participantes, con un promedio de 15,2 puntos
(desviacion estandar: 3,4), lo que indica niveles de ansiedad moderada en la mayoria
delos estudiantes. En cuanto a la distribucion de los niveles de ansiedad, los resultados
fueron los siguientes:

»  Sin ansiedad (0-7 puntos): 12 % de los participantes.
» Ansiedad leve (8-14 puntos): 46 % de los participantes.
» Ansiedad moderada (15-24 puntos): 36 % de los participantes.

» Ansiedad grave (>24 puntos): 6 % de los participantes.
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Los resultados reflejan que 82 % de los estudiantes presentan niveles de ansiedad
moderada a grave, lo que resalta la importancia de intervenir con programas de apo-
yo psicolégico en las instituciones educativas, especialmente, dado el impacto que la
ansiedad puede tener en el rendimiento académico y el bienestar emocional de los
adolescentes.

Evaluacion de la depresion

El analisis de los puntajes obtenidos con la Escala de Depresion de Beck (BDI) muestra
una prevalencia significativa de la depresion en la poblacion estudiada. Los resultados
revelaron que el 45 % de los estudiantes obtuvo puntajes indicativos de depresion leve,
lo que sugiere que una parte importante de los adolescentes experimenta sintomas
depresivos que podrian afectar su bienestar emocional y su rendimiento académico.
Ademas, el 27 % de los estudiantes presentd puntajes en el rango de depresion mode-
rada a grave, lo que indica que mas de un cuarto de los adolescentes esté lidiando con
niveles significativos de depresién. Este hallazgo es alarmante, ya que la depresion no
solo afecta la salud mental, sino también la calidad de viday el desarrollo personal de
los jovenes.

El analisis bivariado realizado con el inventario de ideacion suicida (SSI) mostré que los
adolescentes con depresion grave tienen una probabilidad significativamente mayor de
experimentar pensamientos suicidas. Especificamente, se observo que el 56 % de los
adolescentes con depresién grave reportaron ideacién suicida severa, en comparacion
con solo el 12 % de aquellos sin depresién. Este dato resalta la relacion critica entre
los trastornos depresivos y el riesgo de suicidio, subrayando la necesidad urgente de
programas de intervencion psicologica dentro del ambito educativo.

Ademas, se encontré que los adolescentes con depresion leve reportaron ideacion sui-
cidaleve (40 %), mientras que aquellos con depresién moderada reportaron una mayor
incidencia deideacion suicida moderada (50 %). Esto confirma que los trastornos emo-
cionales, incluso cuando no son graves, pueden contribuir al riesgo de suicidio juvenil.

La distribucién de los niveles de depresion fue la siguiente:
»  Sindepresién (0-9 puntos): 22 % de los participantes.
»  Depresién leve (10-19 puntos): 45 % de los participantes.
»  Depresién moderada (20-29 puntos): 27 % de los participantes.

»  Depresién grave (>30 puntos): 6 % de los participantes.
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Aliigual que con la ansiedad, se observa que un 51 % de los adolescentes presentan
algun grado de depresion, lo que subraya la relevancia de la salud mental en las institu-
ciones educativas. Esimportante notar que los estudiantes con depresion grave tienen
una mayor probabilidad de reportarideacion suicida severa, lo que justifica ain més la
necesidad de un enfoque preventivo y de intervencién temprana.

Analisis estratificado por género

El analisis de los resultados estratificados por género revela diferencias significativas
en los niveles de depresién entre hombres y mujeres:

Depresion en mujeres

Las mujeres presentaron niveles mas altos de depresion en comparacion con los
hombres. En este estudio, el 30 % de las mujeres reportaron depresiéon moderada a
grave, mientras que solo el 18 % de los hombres se ubicaron en este rango. Este patrén
es consistente con investigaciones previas que han encontrado que las adolescentes
son mas propensas a experimentar trastornos depresivos en comparacion con los
adolescentes masculinos. Las presiones sociales, los estereotipos de género y las
expectativas familiares sobre el comportamiento de las mujeres podrian contribuir a
que las mujeres desarrollen una mayor vulnerabilidad emocional, que se refleja en los
puntajes elevados de la BDI.

Depresion en hombres

Aungue los hombres mostraron niveles mas bajos de depresion en comparacién con
las mujeres, el 28 % de los adolescentes masculinos aln reportaron depresion leve a
moderada. Este hallazgo es relevante, ya que la depresion en los hombres a menudo
es subestimada debido a las normas sociales que minimizan la expresién emocional
masculina. En muchas culturas, incluida la colombiana, los hombres pueden sentirse
presionados para ocultar sus emociones, lo que puede llevar a un subregistro de los
trastornos depresivos en este grupo. Es crucial que las instituciones educativas ofrezcan
espacios seguros en los cuales los hombres puedan expresar sus sentimientos y recibir
el apoyo necesario.

El andlisis conjunto de la BDI'y el SSI muestra una correlacion positiva significativa
entre los niveles de depresion y los pensamientos suicidas. Los adolescentes con
depresidn grave tienen una alta probabilidad de desarrollar ideacion suicida seve-
ra, lo que subraya la necesidad de una intervencién temprana en las instituciones
educativas para prevenir el suicidio. En este sentido, es importante que las escuelas
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colombianas, tanto del sector publico como del privado, cuenten con programas
de prevencion del suicidio que no solo se enfoquen en los aspectos académicos,
sino también en el bienestar emocional de los estudiantes. La implementacion
de evaluaciones periddicas como la BDI y el SSI puede ser una herramienta fun-
damental para identificar a los adolescentes en riesgo y proporcionarles el apoyo
psicologico adecuado.

En el contexto colombiano, las instituciones educativas juegan un papel crucial en
la promocién de la salud mental y la prevencién del suicidio. En el sector publico, el
Ministerio de Educacion Nacional ha promovido la implementacion de programas de
salud mental en las escuelas, centrados en el bienestar emocional de los estudiantes.
Estos programas incluyen la evaluacion de trastornos emocionales como la depresion
y la ansiedad, y se enfocan en proporcionar herramientas de apoyo psicoldgico a los
adolescentes. Sinembargo, la disponibilidad de recursos sigue siendo un retoimportante,
especialmente en areas rurales. Por otro lado, las escuelas privadas en Colombia han
adoptado un enfoque mas integral en el manejo de la salud mental de los estudiantes,
con evaluaciones periddicas de depresion y ansiedad, y programas de prevencion del
suicidio mas estructurados. Sin embargo, en ambas modalidades educativas, es esencial
mejorar la capacitacion de los docentes para que puedan identificar signos tempranos
dedepresiény otros trastornos emocionales, y proporcionar a los estudiantes un apoyo
adecuado desde el primer momento.
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El abordaje cualitativo de esta investigacion se sustenté en el analisis estructurado de
los relatos de los y las adolescentes mediante la elaboracién guiada de textos descrip-
tivos y textos argumentativos, cada uno con una finalidad metodologica especifica. El
texto descriptivo permitio recoger las percepciones inmediatas, personales y contex-
tuales sobre su entorno, vivencias familiares y experiencias emocionales cotidianas,
sin necesidad de emitir juicios ni elaborar valoraciones explicitas. Por su parte, el texto
argumentativo demandé de los participantes una postura reflexiva frente a una proble-
matica previamente identificada, exigiendo el uso de razones, ejemplos y conclusiones,
conlo cualse estimulé una elaboracién mas compleja de su pensamientoy su realidad.

Estos dos tipos de produccion textual —complementarios entre si— no solo aportaron
riquezadiscursivay densidad interpretativa al andlisis, sino que habilitaron laidentifica-
ciénde nucleostematicos comunesy diferenciadores entre los sujetos participantes. De
su codificacién y categorizacidn emergieron categorias, cada una con sus respectivas
subcategorias, las cuales permiten comprender con mayor profundidad los elementos
psicosociales que atraviesan laideacion suicida en este grupo poblacional. Este andlisis
serealizé respetando los principios del método cualitativo interpretativo, reconociendo
ellugar dellenguaje como mediador de sentido y la voz de los y las adolescentes como
fuente legitima de conocimiento situado. Las categorias no fueron impuestas a priori,
sino que se construyeron inductivamente a partir del corpus narrativo, garantizando
coherencia metodologica y validez interpretativa. El entrecruce con los resultados
cuantitativos —particularmente las escalas del Inventario de Ideacion Suicida (SSI) y
APGAR familiar— permitié ademas fortalecer el andlisis multicausal de las condiciones
que inciden en la salud mental juvenil en los contextos escolares explorados.

Texto descriptivo

Concepto de intento de suicidio
en la voz de los adolescentes

Una vez transcritas las narrativas, se procedio a la lectura y analisis detallado de cada
unadelasvoces recogidas. Esta revisién se estructurd con base en las preguntas orien-
tadoras del estudioy los objetivos planteados; a partir de alli, fue posible construir una
descripcién que sitla los relatos en su contexto, reconociendo en ellos expresiones
legitimas de comprension frente al fendmeno delintento de suicidio. El anélisis permitio
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identificar patrones recurrentes que dieron lugar a tendencias interpretativas sobre las
representaciones sociales del intento de suicidio (figura 10), surgidas directamente de
los relatos. Estastendencias fueron sistematizadas en codigos, entendidos como deno-
minaciones que condensan sentidos comunes expresados por los adolescentes. Cada
codigo ofrece unavia de interpretacion que organiza el discursoy permite comprender
el fendmeno desde la subjetividad juvenil. La asignacion de estos codigos respondio
al reconocimiento de temas reiterados que, si bien diversos, reflejan preocupaciones
compartidasy formas de significar la experiencia personal y social vinculada al intento
de suicidio.

Figura 10. Conceptos de intento de suicidio

I Atentar contra uno mismo ‘

Es no tener control  ----—————__| CONCEPTOS DE INTENTO E de la realidad
DE SUICIDIO

- q q L RN Es acabar o solucionar
Crisis existencial Jtee SO
- RN los problemas

I Estar cansada de la sociedad

I Tener valentia para hacerlo ‘
y la politica

Cobardia por huir de los I Es fracasar en el intento ‘
problemas - No confrontarlos

Fuente: elaboracion propia.

Los adolescentes (Ad) presentaron evidencias en sus expresiones de tendencias que
dejanverlas concepciones acerca de la definicién de intento de suicidio, entendiendo
como una formadafiarse a si mismo “Atentar contra uno mismo”: “intento de suicidio
es atentar contra una persona misma por problemas o simplemente quiere quitarse
lavida [Joan,Ad, 16a., IEAC (Institucién Educativa Agustin Codazzi), 1001]”. También lo
refieren como una consecuencia, “Es no tener control” “una constante es la debilidad
en un momento, es decir, un sentimiento en el no tener control sobre la situaciony

las circunstancias [Cain, Ad., 16a., IEL (Institucion Educativa Limonar), 1101]”.

Al mismo tiempo lo relacionan con situaciones adversas dificiles de manejar, “Crisis
existencial”:
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es un malestar donde uno entra en una crisis existencial y puede ser una causa
principal que entra en la persona, para que desee no estar mas de donde quizas no
lo quiereny no busca quizé una solucién hacia futuro, hacia lugares sienta cémodo
[(Constantin, Ad., 17a., IEOLB (Institucién Educativa Oliverio Lara Borrero), 1102].

Otra tendencia que relacionan a la definicion es el cansancio ante la desalentadora
realidad social, “Estar cansada de la sociedad y la politica™ “de pronto estoy cansada
de toda la sociedad y politica que hay de toda creencia (Maria Alejandra, Ad., 15a.,

IEOLB, 903)”.

También refieren los adolescentes la “Depresion”™

intentar suicidar o se suicidan pues tienen depresiones personales, de baja
autoestima por criticas ya sean familiares, sociales o incluso propias despectivas
a veces de su personalidad de sus rasgos fisicos de cémo les va en la vida ellos
mismos o la sociedad piensa que es quizas lo que llamamos decepcion (Constantin,
Ad., 17a., IEOLB, 1102).

Y la “Ansiedad”:

tener control sobre nada y eso hace sentir a la gente vulnerable y mientras mas
vulnerable se sientan la persona méas miserable se va a sentiry llega un punto en el
que el dolor, en el que el ansia de acabar con todo lleva a las personas a cometer
suicidio (Cain, Ad., 16a., IEL, 1101).

Es decir, que la definen como una alteracién en la salud mental de quienes experi-
mentan ese tipo de comportamientos.

Al mismo tiempo, los adolescentes refieren que el intento de suicidio es “Cobardia
por huirde los problemas - No confrontarlos™ “forma de escape al dolor causado por
motivos en nuestra vida cotidiana (Maria, Ad., 16a., IEAC, 1001)”, relacionédndolo con
baja tolerancia a la frustracion. No obstante, se encuentra una connotacion positiva
del comportamiento suicida, “Tener valentia para hacerlo™ “y a pesar de que hay que
tener valentia para hacerlo, es una forma de escapar (Maria, Ad., 16a., IEAC, 1001)”.
También lo determinan como un medio o una solucion, “Es acabar o solucionar los
problemas” “cuando uno tiene problemas esa persona tiene que quiere suicidarsey
entonces para quitarse los problemas encima (Maria, Ad., 16a., IEAC, 1001)”; y forma
de escape, “Escapar de la realidad”™ “El intento de suicidio es cuando una persona se
quiere quitar la vida ya sea para escapar de su realidad escapar de todos los proble-
mas que tienen en su hogar o bueno en su vida (Lucia, Ad., 14a., IEL, 901)”. Ante los
relatos de los adolescentes, conciben el intento de suicidio como un comportamiento

autolesivosin llegaral hecho dela muerte, relacionandolo directamente con factores
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socioambientales, alteracion en la salud mental y al mismo tiempo una forma de
escapar o dar solucién a un problema.

Creencias de los adolescentes del intento

Los adolescentes hicieron evidentes en sus expresiones tendencias que revelan las re-
presentaciones sociales (RS) con respecto a las creencias del intento de suicidio (figura
11), en las que se realizaron las relaciones que surgen entre cédigos. De este modo,
las voces de los actores sociales se leen en sus narrativas y tendencias que permiten
describir sus creencias en relacion con la conducta suicida.

Figura 11. Creencias de los adolescentes sobre intento de suicidio

Lo puede provocar las personas
que lo rodean

No importa las creencias
religiosas

Te sientes aburrida(o)
Es fracasar en el intento I

Estar cansada de la sociedad
y la politica

. I Sentimiento de culpa ‘

------ CREENCIAS DE LOS ADOLESCENTES | """ "---eo_
.|  SOBRE INTENTO DE SUICIDIO (2)

Cobardia por huir de los
pr -No los

I Persiste la motivacion de vida

_ Escapar de la realidad : I Creencias espirituales no le

permite consumarlo

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de estas narrativas surge la creencia de que el intento de suicidio es consecuen-
cia de una valoracion negativa de si mismos, influenciada por su entorno social, “Lo

Mas alla del silencio: Narrativas juveniles
sobre el intento de suicidio



”, «

puede provocar las personas que lo rodean™ “El intento de suicidio puede ser de una
baja autoestimay eso de pronto lo puede provocar las personas que lo rodean (Dannita,
Ad., 16a., IEOLB, 1102)”. Y al mismo tiempo influye en su estado de animo, “Te sientes
aburrida(o)”: “estas aburrida de todo lo que hay alrededor (Cain, Ad., 16a., IEL, 1101)",
aspectos que relacionan y consideran que inciden en el comportamiento suicida.

Del mismo modo, los adolescentes refieren “Es fracasar en el intento”, entendiendo el
intento de suicidio como una forma de atentar contra su integridad sin llegar al hecho
de muerte:

porque simplemente fracasan, porque dice que se quieren suicidar en serio porque
quieren escapar de los problemas de la realidad no quieren enfrentar esto la vida
y entonces esto algunos y pues lo hacen en serio y otros fracasan (Emily, Ad., 16a.,
IEL, 1001).

Pero al mismo tiempo refieren que es una forma de enfrentar los problemas, “No sentir
o escapar del dolor™:

escape al dolor causado por motivos en nuestra vida cotidiana y a pesar de que hay
que tenervalentia para hacerlo para llevarlo a cabo también dice que es una forma de
cobardia el llevarlo a cabo porque es como una forma de huir a nuestros problemas
(Lytos, Ad., 15a., IEAC, 1001).

También refieren la incidencia de las redes sociales, las relaciones que alli se establecen
y la influencia en la conducta suicida en los adolescentes, “Ciberacoso™

Ciberacoso que estodo porinternety algo que se publique porinternet todo el mundo
lo va verva a ser muy dificil poder eliminar eso y poder dejar que no te afecte, también
estd en que a veces por también por la red social aceptamos cualquier personay no
sabemos quién esy a veces por eso llegan que las violaciones, que los robos, que los
acososy a veces nos sentimos culpables por permitir eso y por eso llega al intento de
suicidio (Sabrina, Ad., 14a., IEOLB, 902).

En efecto el acoso virtual trae consigo factores de riesgo para que una persona atente
contra su vida.

Ahora bien, los adolescentes también consideran que el intento de suicidio es “Tener
valentia para hacerlo” “forma de escape al dolor causado por motivos en nuestra vida
cotidiana y a pesar de que hay que tener valentia para hacerlo para llevarlo a cabo
también dice que es una forma de cobardia (Eclipse, Ad., 15a., IEL, 1001)”. A su vez,

es también un camino para “Liberarse para llegar a un mundo mejor”™ “algiin joven o
adulto ya sea decide como liberarse y dejar todos los problemas que tiene atras para
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llegar a un mundo mejor (Eclipse, Ad., 15a., IEL, 1001)”. Lo perciben como una forma de
enfrentarse ante las dificultades abrumadoras convirtiéndose en una salida o solucion.

También cabe resaltar que dentro de las creencias de intento de suicidio, los adoles-
centes consideran lo espiritual o religioso como factor protector que influye para que
no se llegue al hecho de muerte, “Creencias espirituales no le permite consumarlo”y
“Persiste la motivacién de vida™

Intento de suicidio; una creencia o una capacidad de creer en algo que puede ser
algo sobre natural algo asi, no sé o sea uno quiere creer en algo entonces eso tal vez
puede ser lo que lo que lo impulsa a no llegar a cometer el acto como tal (Lara, Ad.,
16a., IEOLB, 1102).

», «

Asi, se establece una estrecha relacion con el “Sentimiento de culpa”™ “a veces nos
sentimos culpables por permitir esoy por eso llega al intento de suicidio (Sabrina, Ad.,
14a., IEOLB, 902)”.

Los adolescentes también refieren “No importa las creencias religiosas”™

es cuando el sujeto en cuestion tiene quizas una baja moral o algin pensamiento
profundo sobre laviday porque estéd aquientonces decia de terminar con su existencia
en este mundo ya sin importa su creencia o credo supongo que aceptar a lo que viene
después de este acto (Constantin, Ad., 17a., IEOLB, 1102).

», «

Es decir, la falta de valores, y al mismo tiempo lo relacionan con la “Frustracién” “es
un momento de frustracion en que nos dejamos llevar por lo que dicen y por lo que
nos hacen, entonces nos afligimos y pensamos que la solucién es acabar con nuestras
vidas (Eimy, Ad., 16a., IEOLB, 1003)”, aspectos que conllevan a sentiry pensar en la im-
posibilidad de satisfacer las necesidades en un momento dado.

De acuerdo con la descripcion de los adolescentes, se encuentran creencias o ideas
que tienen relacion con el intento de suicidio, las cuales parten de la influencia del en-
torno socialy presion que alli se genera. Al mismo tiempo mencionan el impacto de las
redes sociales, haciendo hincapié en el ciberacoso como un medio de persecuciony
ataque personal,y, por Ultimo, en la religiény la moral como dos factores que conllevan
a que los adolescentes que atentan contra su vida no llegan al hecho de muerte.
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Creencias respecto a los signos de
intento de suicidio en adolescentes

Los adolescentes presentaron evidencias en sus expresiones de tendencias que revelan
algunas representaciones respecto a creencias a los signos de intento de suicidio, tal
como se muestra en la figura 12, en las que surgen cédigos a partir de sus narrativas
que describen los signos que develan la conducta suicida en la poblacion de estudio.

Figura 12. Creencias de signos sobre intento de suicidio

CREENCIAS RESPECTO A LOS
_ """"""" SIGNOS DE INTENTO SUICIDA [ 777777

EN ADOLESCENTES

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de estas narrativas surge el primer signo de intento de suicidio, “Refugiarse
en el consumo SPA”: “buscan llenarse con drogas, al alcohol, con malas amistades
(Elizabeth, Ad., 17a., IEL, 1101)”. Dicho comportamiento es relacionado como algo
alarmante para que los adolescentes atenten contra su integridad; al mismo tiempo,
consideran que los problemas abrumadoresy el percibir poco apoyo de su red social y
familiar, conlleva a los adolescentes a no recurriren busca de ayuda, “No desea ayuda

de nadie™ “es acabar con la vida por motivo de problemas y no encontrar salida y
sentirse rodeado sin ninguna soluciéon (Fabian, Ad., 16a., IEL, 901)".




Y conello “Poca comunicacion con sured deapoyo”y “No confia enla mama, nifamiliares™

muchas veces ellas no quieren decirles a sus padres, es dificil no decir Ay no yo voy a
decirle a su familia, decirle a la mama para que la ayuden es bueno, pero no es bueno
meterse en algo tan grave como esto (Salomé, Ad., 16a., IEL, 1101).

También relacionan como un signo en la conducta suicida el cambio de actitudes y
poca motivacién por realizar diversas actividades, cambiando de alguna manera sus
rutinas e interaccion social, “No demuestra interés por las personas que lo rodean”
“muchas veces ellos no demuestran obviamente que estan en ese estado, que estan
mal y pues tristeza claro porque muchas veces esas personas son muy cercanas a
unoy uno los ve felices (Salomé, Ad., 16a., IEL, 1101)".

Esdecir, que los adolescentes entrevistados consideran que si es posible prever ciertos
comportamientos que son autolesivos, a la vez, consideran que muchos adolescentes
aparentar estar bien, “Las personas aparentan estar bien, felices”

muchas veces esas personas son muy cercanas a uno y uno los ve felices, uno los ve
que comparten con otras asi despreocupadas y de repente digan que esa persona se
suicidd o esa persona intentd acabar con su vida, entonces uno en ese momento uno
dice uh, pero a qué horas (Salomé, Ad., 16a., IEL, 1101).

También refieren conductas lesivas como porejemplo “Hace cutting para que ese dolor
minimice el emocional”

porque si uno tiene un dolory si uno se corta es como pensar se puede retirar el dolor
cortandose y que siente el mismo dolor y que aun asi lo sigue haciendo como que
siempre va a ser la salida ante lo que uno esta pasando (Mia, Ad., 14a., IEOLB, 902).

El cutting consiste basicamente en cortarse la piel con objetos, como unaformaen que
los adolescentes expresan su dolor, conducta que la refieren como consecuencia, “A
veces se lastima porque no encuentra el apoyo necesario o la confianza”, consideran-
do entonces que la comunicacién y la buena relacién con el otro es una via posible de
prevencion de la conducta suicida:

Pues he buscado de muchas formas en amigos o en mis papas, pero pues no les tengo
confianza, pero pues no es como la confianza que le tengo a las demas personas y
entonces busco a una persona que sea bien conmigo y que, si me siento mal en ese
momento que me ayude, que me abracé... A veces siento lastima (Mia, Ad., 14a.,
IEOLB, 902).

Del mismo modo, los adolescentes sefialan ciertas tendencias que ponen en riesgo a

los jovenes, “Juegos virtuales peligrosos™ “personas muy ignorantes que crean juegos
como laballenaazuly todo eso, la gente esignorante (Charly, Ad., 16a., IEL, 1001)"; y por
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otra parte,ven alas redes sociales como factor que genera presion social, “Las personas
pueden aparentar en las redes sociales”:

las personas emiten a través de redes sociales muchas cosasy piensa uno que todas
las personas estan bien, sea que ninguno ellos tienen problemas y a veces no es
cierto, a veces simplemente no lo comentan pUblicamente porque tal vez les da pesar
consigo mismo o tienen algln tipo delio- (Lara, Ad., 16a., [EOLB, 1102).

De lo anterior se concluye que existen sintomas que, de acuerdo con los relatos de
los adolescentes, son observables por medio actitudes autolesivas como el cutting, los
riesgos que asumen en las redes sociales, el aislamiento y cambios en su red de apoyo,
entre otros comportamientos lesivos, que se convierten en signos de alarma.

Motivos que inciden en el intento de suicidio

Los adolescentes presentaron evidencias en sus expresiones de tendencias que revelan
algunas representaciones respecto a los motivos o razones que inciden en el intento
de suicidio, en las cuales surgen codigos, a partir de sus narrativas, que describen los
signos que develan la conducta suicida en la poblacion de estudio como se presenta
en lafigura 13.

Se reconoce la conducta suicida como un proceso multifactorial y dindmico. Ante esa
perspectiva los adolescentes mencionan los motivos que conllevan a la conducta
suicida, lo cual refieren, “Lo hacen por llamar la atencién™ “intento de suicidio es una
forma como de llama la atencion para algunas personas (Emily, Ad., 16a., IEL, 1001)”".
“Lo hacen por moda™ “uno nunca sabe lo que siente o si lo hizo porque como dijimos
hace rato por moda, aunque no creo, pero pues es una persona cercana a mi me daria
mucha tristeza (Charly, Ad., 16a., IEL, 1001)”. Seguidamente consideran “Tener malas
amistades” “buscan llenarse con drogas, al alcohol, con malas amistades (Elizabeth, Ad.,
17a., IEL, 1101)”; “Problemas sociales™ “los jévenes lo hacen ya sea por problemas fami-
liares, por problemas sociales o por alguna discriminacién (Charly, Ad., 16a., IEL, 1001)”;
y por otra parte “Te sientes aburrida(o)”: “estas aburrida de todo lo que hay alrededor
(Sabrina, Ad., 14a., IEOLB, 902). Comprendiendo entonces dos aspectos importantes
de acuerdo a los relatos, primero esté ligado a la falta de atencién por parte de su

red de apoyo y, segundo, la influencia de los grupos de referencia.
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Figura 13. Motivos que inciden en el intento de suicidio

MOTIVOS QUE INCIDENENEL ~ f------""
INTENTO DE SUICIDIO (2)

Fuente: elaboracion propia.

Seguidamente lo relacionan con hechos o sucesos, “Haber sido victima de violacion™
“a veces también por la red social aceptamos cualquier persona y no sabemos quién
esyaveces poreso llegan que las violaciones (Sabrina, Ad., 14a., [EOLB, 902)”. Desde la
voz de los participantes se interpretan los efectos psicologicos y sociales que el abuso
sexual produce en quienes experimentan dichos sucesos, trayendo consigo compor-
tamientos autodestructivos a mediano y largo plazo.

Del mismo modo mencionan otro motivo o razon menos importante, “Bullying 0 acoso
escolar”: “los acosos veces nos hacen sentir culpables por permitir eso llega al intento
de suicidio (Sabrina, Ad., 14a., IEOLB, 902)”; y con ello “Mensajes subliminales sobre el
intento de suicidio en las redes sociales”™ “en las redes sociales encontramos muchos
mensajes subliminales que de cierta forma o de ciertay manera le van cambiando el chip

o mentalidad (Eclipse, Ad., 15a.,1EL, 1001)”;y “Critica o presién social por redes sociales”™
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las redes nos llevan al individualismo, que hacen que las personas tiendan a que
encerrarse, creandose la idea de que, si no estan en la altura, no vale y de por si el ser
humano que necesita de otrosy tiende en muchas ocasiones a la soledad y las redes
sociales intensifican (Cain, Ad., 16a., IEL, 1101).

Asi mismo refieren la presién social como un motivo, “Estereotipos de vida™

las redes sociales influyen mucho en el tema del suicidio porque estas muestran como
debe ser la vida que debemos seguir como un sistema que ser popular que el tema de
coémo publicamos una foto de todo lo que en todo eso es lo que nos lleva bueno lleva
algunas personas a que cometan el suicidio (Emily, Ad., 16a., IEL, 1001).

Es decir, los adolescentes reconocen el ciberacoso como factor de riesgo al que estan
expuestos de manera permanente y directa en las redes sociales, en las cuales inter-
cambian mensajesinstantaneos, videosy publicaciones con contenidos ofensivos, que
pueden causar dafios psicoldgicos a corto o mediano plazo.

Hay que mencionar, ademas, que los adolescentes relacionan la conducta suicida
con “Afectacion autoconcepto™ “lo hacen dudar de uno mismo y a veces te sientes
insegura de si (Sabrina, Ad., 14a., IEOLB, 902)”, haciendo referencia a la percepcion
quetienen de si mismos. Es decir, que los jévenes son vulnerables a dicho comporta-
miento en la medida que vivencian o experimentan hechos de violencia cibernética,

pero al mismo tiempo estos incrementan su propia concepcion negativa o pesimista.

Dentro de los relatos se hizo evidente la “Baja moral”, lo cual parte de la mirada exis-
tencial y profunda que pone en cuestionamiento dicho comportamiento:

es cuando el sujeto en cuestion tiene quizés una baja moral o algin pensamiento
profundo sobre laviday porque estéd aqui entonces decia de terminar con su existencia
en este mundo, sin importa su creencia (Constantin, Ad., 17a., IEOLB, 1102).

Por otra parte, refieren aspectos como “Ansiedad” “lo impulsa que la depresion, la an-
siedad todo esoy pues hace cometer (Constantin, Ad., 17a., IEOLB, 1102)”; “Depresion™
“intentar suicidar o se suicidan pues tienen depresiones personales (Lara, Ad., 16a.,
IEOLB, 1102)”; aspectos que estan ligados a lo patoldgico como respuesta de eventos
estresantes del entorno psicosocial y que estan ligados a “Ideas suicidas™ “pues como
tal como lo han dicho mis compafieros, porque cuando llega la depresién, uno piensan

hacer tantos actos (Mia, Ad., 14a., IEOLB, 902)”.

También se encuentran otros motivos o razones en la conducta suicida, los cuales estan
relacionados con lared de apoyoy poca capacidad de afrontamiento de los estresores
del entorno. “Aungue con tanto sufrimiento la persona no confia en nadiey toma la de-

», «

cision”: “necesito un motivo parallenar un vacio o encontrar a alguien con quien pueda
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confiartotalmente, aunque pues tanto sufrimiento no confia en casi nadie, solamente la
personatoma la decisién siseguir o terminar (Alexis, Ad., 16a.,1EL, 1001)”; por otra parte,
“Aveces los padres son el motivo para uno querer suicidarse por eso busca los amigos”™

Piensa que las personas que pueden intervenir; si claro pueden ser los padres, pero
a veces los padres son el motivo por el que uno piensa en quitarse la vida pienso, por
eso a veces le damos mas confianza a nuestros amigos para desahogamos (Eimy, Ad.,
16a., IEOLB, 1003).

”, «

También se encuentran la “Falta de comprension por parte de su red social” “nadie fue
capaz de ayudarlo o de pronto la ayuda no fue suficiente y la comprension que le die-
ron para que él tomaréa esa decision (Mahalia, Ad., 15a., [EAC, 902)”; “La persona que se
suicida pasa por mucho dolor™ “una persona cuando se suicida pasa por mucho dolor
hasta ese punto de sentirse mal...... y atenta en contra del el mismo (Cain, Ad., 16a.,
IEL, 1101)”y al mismo tiempo pueden vivir hechos de exclusion social por condiciones
fisicas, “Discriminaciéon por una discapacidad™ “muchas veces nos hacen sentir mal por
sus condicionesfisicasy tratan de opacarlo (Emily,Ad., 16a., [EL, 1001)". Lo que se podria
afirmar desde las voces de la poblacion de estudio es que los motivos que conllevan al
intento del suicido estan enlazados con la disfuncionalidad familiar, carencias de afecto

y poca aceptacién social por parte de los grupo de referencia.

Los adolescentes refieren los motivos o circunstancias que conllevan al comportamien-
to autodestructivo, dando gran relevancia al impacto negativo que tiene el cyberbu-
llying como factor de vulnerabilidad y riesgo; al mismo tiempo, hablan de la presion
social que generan las redes sociales y hacen una relacién directa con el estado de
animo'y el autoconcepto negativo. Del mismo modo, establecen las vivencias trauma-
ticas y malestares psicolégicos como motivo para dicha conducta; y por Ultimo, las
redes afectivas como la familia y su red social, que al verse afectada o deteriorada se
convierte en factor de riesgo psicosocial latente.

Personas para intervenir
para evitar el intento suicida

Los adolescentes presentaron evidencias en sus expresiones de tendencias que revelan
algunas representaciones sociales respecto a las personas a intervenir para evitar el in-
tento suicida (figura 14), en las que surgen cédigos a partir de sus narrativas, permitiendo
alosinvestigadores reconocer elementosimportantes que aportan al presente estudio.

En las representaciones sociales de los adolescentes consideran que “Si uno esta con
Dios todo saldra bien”, concediendo a lo espiritual un factor protector parano causarse
una autolesion:
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si uno esté de la mano de Dios creo que todo va a salir siper bien y pues me daria
también mucho dolor ver a su familia pues porque uno toma decisiones que en
realidad uno no sabe si es para bien o es para mal (Luciana, Ad., 15a., IEL, 901).

Figura 14. Personas que intervienen para evitar el intento suicida

PERSONAS A INTERVENIR
PARA EVITAR EL INTENTO SUICIDA

Fuente: elaboracion propia. |I




No obstante, los adolescentes refieren la necesidad de buscar ayuda psicologica con
un profesional de la salud, “Buscar a alguien especializado: un psicélogo o un policia”,
entre otras entidades:

Las personas que pueden intervenir serian psicélogos o estar con personas confiables
ya sean padres o familiares un grupo de personas dispuestas a ayudar en esos
problemas una persona si se puede ayudar para que él no acabe con su vida (Fabian,
Ad., 16a., IEL, 901).

”, «

“Buscaria ayuda de alguien mayor para que la aconsejara™ “la aconsejaria a la persona
que piensa suicidary llevarla con una autoridad mayor para que la guie un psicélogo
y la policia (Joan, Ad., 16a., IEAC, 1001). Es decir, que la adolescente reconoce a quién
recurrir en situacién de emergencia, pero también se hace evidente la empatia ante el
dolor psicolégico del otro.

En las voces de los adolescentes, también se reconoce a la familia como elemento im-
portante paraayudaryalavezintervenirante un posible riesgo de suicidio, asi lo refieren
en su relato. “El foco fundamental para actuar en la familia” “el foco fundamental es la
familia para mi es muy importante para el caso de la persona que hace el intento de
suicidio (Lara, Ad., 16a.,IEOLB, 1102), confirmando que “Los primeros responsables son
los padres, si se tiene buena comunicacion”™ “principalmente sera los padres, pero si
no tiene buena comunicacién con ellos y serd la persona que mas le tengan confianza
0 sino pues alglin especialista que lo pueda ayudar en el problema que tiene (Mahalia,
Ad., 15a.,1EAC, 902)”. Por otra parte, agregan a “Cualquier persona que sea importante
para esa persona (padres, amigo, novio(a))”: “Pues mi opinion respecto a lo que esta-
mos hablando pues diria yo que las principales personas intervenir para que no pase
este acto, dirfa que son los padres (Samuel, Ad., 17a., IEL, 1101). También refieren que

los amigos son un apoyo importante:

con ese acto, podemos decir que muchas personas a veces muchos jovenes, dsea no
les ayudan sus padres y busca otros métodos como por ejemplo psicélogos como
lo han dicho anteriormente, amigos que basicamente pueden ayudarle méas que sus
propios padres, entonces pues ahi donde proceden a no hacer ese acto (Samuel, Ad.,
17a., IEL, 1101).

Antelo mencionado, se concluye que los adolescentes reconocen a los profesionales de
la saludy la Policia Nacional como personas o instituciones que pueden brindar ayuda
psicologica ante una situacion de riesgo. De la misma manera, reiteran y atribuyen
responsabilidad a la familia y amigos, para brindar los primeros auxilios psicolégicos
ante una situacion abrumadora.
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Practicas o acciones de los adolescentes
con relacion al intento de suicidio

Los adolescentes hacen evidentes en sus expresiones tendencias que revelan las RS
conrespecto a las practicasy acciones con relacién al intento de suicidio (figura 15), en
las cuales establecen relaciones que surgen entre cdigos. De este modo, las voces de
los actores sociales se leen en sus narrativas y tendencias que permiten describir sus
practicas en relacion con la conducta suicida.

Figura 15. Practicas o acciones de los adolescentes con relacion al intento de suicidio
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Desde las voces de los adolescentes, se busca adentranos en las practicas o acciones
ante una posible crisis, a la cual refieren que en ocasiones no logran darse cuenta, “Uno
no percibelaintencion del otro™ “las personas que estan alrededor se acercany arman
su coraza y no dejan que alguien los apoye, entonces es muy dificil entrar al corazon
de esa persona y pues saber de verdad de lo ellos piensan, entonces ahi si es como
mas bien inevitable (Treisy, Ad., 16a., IEAC, 1101)”; y por otro lado consideran que son
decisiones que sedeben respetar, “Uno no puede meterse en esas decisiones” “es muy
dificil para uno meterse en estas decisiones de la persona, porque obviamente quiere

hacer eso, pero tiene miedo muchas veces (Salomé, Ad., 16a., IEL, 1101)”".

También dentro de las practicas refieren la necesidad de brindar afecto y comprensién,
conelfindeevitarque la persona se haga dafio, “Abrazarla(o)™: “Abrazarlo, que esidiota
y que piense méas en lo que va a hacery que puedo dejarla sola (Treisy, Ad., 16a., IEAC,

1101)”; asi mismo, manifiestan que se debe brindar apoyo, “La apoyaria” “pues le daria
todo mi apoyo (Elizabeth, Ad., 17a., IEL, 1101)”, a lo que otra estudiante agrega:

lo primero que haria es hacerle saber que tiene mi apoyo, y preguntarle cuéles son los
motivos por los cuales piensa hacer eso y brindarle ayuda, darle consejos y en caso
tal de que yo no me sienta preparada para influir en la decision, toca buscar ayuda
profesional (Emilie, Ad., 15a., IEAC, 1101).

También refieren que “En esa situacion, pues darle mi total apoyo porque si se su pone
que acude a uno es porque él quiere que lo escuchen (Samuel, Ad., 17a., IEL, 1101)”. Lo
expresado anteriormente, deja entrever en los adolescentes laempatia ante una posible
situacion de riesgo que ponga juego la integridad de su par.

Del mismo modo, establecen la necesidad de generar vinculos afectivos como una
manera de evitar que la persona atente contra su integridad, “Le diria lo importante
que ella esy le demostraria mi afecto”

haria lo que lo ella mas quiere para hacerla sentir que hay alguien que la apoya y que
la ama y que no quiere que ella se vaya, que ella es grandiosa y que también daria
mi vida por ella, 0 sea no llegar a matarme pero si llegar abrazarla y llorar con ella, es
decirle que hay muchas formas para poder evitar que tomen esa decisién, creo que
eso es lo que mas haria (Treisy, Ad., 16a., IEAC, 1101).

Otro aspecto importante que mencionan los adolescentes dentro de las practicas es la
escucha, la cual consideran elemental para evitar que la persona atente contra su vida
en situacion de angustia o desesperanza, “La escucharia” “la escucharia y pues tam-
bién le daria un sermén motivacional (Elizabeth, Ad., 17a., IEL, 1101)”; de igual manera,
los adolescentes sienten la necesidad de brindar orientaciones desde su perspectiva,

como un mecanismo de ayuda, ante dicha situacion o circunstancia: “la escucharia y si
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puedo laayudoysinobuscaria a una persona de mayor rango para poder solucionar los
problemas (Salomé, Ad., 17a., IEAC,901)”. También “Lo aconsejaria, haria lo posible para
que no lo haga™ “brindarle ayuda y darle consejos y en caso tal de que yo no me sienta
preparada obviamente para influir en la decisién que tome buscar ayuda profesional
(Emilie, Ad., 15a., IEAC, 1101)”. También menciona, “Primero que todo la aconsejaria

(Salomé, Ad., 17a., IEAC, 901)”; asi mismo refiere que:

Y siyo me entero de que alguien cercano a mi esto tiene esa idea de suicidarse, pues yo
haria lo mejor posible para intentar de que esa persona no lo cometa, porque buscaria
maés apoyo, por ejemplo, irfa donde los padres y buscaria a alguien, le aconsejaria a
la persona que piensa suicidar y llevarla con una autoridad mayor para que la guie
(Joan, Ad., 16a., IEAC, 1001).

Asi mismo, los adolescentes en sus narrativas establecen como accion ayudar a las
personas a sentirse tranquilas y en confianza, orientandolas a lugares o espacios que
de alguna manera les generen paz, mecanismo que consideran positivo para la pre-
vencion de conducta suicida, “La llevaria a lugares nuevos, la distraeria™ “la llevaria a
lugares nuevos y la distraeria del entorno en el que ella esta y pues ante todo uno hace
lo necesario, para que se solucione o cambie de parecer (Elizabeth, Ad., 17a., IEL, 1101)”;
asi mismo expresan: “Pues yo solamente ayudaria apoyandolay la escuchandola para
intentar convencerle y que cambie de opinién e idea (Alexis, Ad., 16a., IEL, 1001)";y con

ello “Brindarle toda mi confianza™

brindarle todo mi apoyo, mi confianza a ella, debido a que ella cada vez que se sentia
mal recorria a mi, entonces cuando me llamaba yo iba hasta su casay para escucharla
para que ella se desahogard conmigo y le daba un abrazo que la hiciera sentir mejory
sintiera todo mi apoyo (Lucia, Ad., 14a., IEL, 901).

También consideran dentro de las practicas, la necesidad de buscar alternativas de
solucién para ayudar a su par ante una posible situacion de intento de suicidio, “Le
ayudaria a buscar soluciones™ “ayudarla porque pueden ser problemas, entonces
buscar ayuda para intentar solucionarlo a pesar de que yo no tenga esa solucion darle

mi apoyo también (Lytos, Ad., 15a., IEAC, 1001)”. Otra adolescente agrega:

Le dirfa que todo tiene solucion y que no vale la pena intentar suicidarse por eso, le
dirfa que siempre la voy a apoyar, no haga eso y que ella puede seguir adelante sin
esos problemas, debido a que todo se puede solucionar (Sara, Ad., 14a., IEAC, 902).

Los adolescentes también refieren la necesidad de contactar la red de apoyo mas cer-
cana, haciendo alusion a las instituciones y la familia como un mecanismo de apoyo
ante una situacion de crisis, “Intervengo buscando ayuda en su familia™:

Busco sus padres y les cuento la situacion para ver si la hacen cambiar de opinion,
si alguien cercano y que yo conozco y es un amigo, ahf si intervengo a fondo yendo
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donde los papas y les cuento la situacion, porque muchas veces a las personas les
funciona los consejos de los amigos a otras les puede funcionar el apoyo de los
padres, entonces yo intervengo diciéndole a los padres para ver si ellos lo ayudan y
puedan que esa persona cambie de opinion o de parecer (Charly, Ad., 16a., IEL, 1001).

Lo que se hace evidente claramente es que los adolescentes identifican la red de apo-
yo como una posible salida para ayudar a quien ellos consideran que esta en riesgo,

“Convencerla de buscar ayuda a sus padres y luego un psicélogo” “también pues para
que le ayude (Emily, Ad., 16a., IEL, 1001)”. Otra adolescente agrega:

yo la convenci un tiempo de que fuera un psicélogo, que le dijera a los papas porque
ella no queria contarles a sus papas, e entonces ella primero dijo que si, pero entre las
dos le contamos al pap4, los papas contrataron un psiclogo pues ya. jAhora como
esta? pues esta bien (Lucia, Ad., 14a., IEL, 901).

Los adolescentes sefialan algunas practicas relacionadas con espacios de interaccion
y acompafiamiento, mecanismo que consideran clavey significativo, para evitar que su
par en situacion de angustia se cause algin dafio, “Compartiria mas tiempo con ella”
“compartiria mastiempo con esa personay lainvitaria a salir para que se olvidara lo que
tieneen sumente (Fabian,Ad., 16a.,1EL,901)”. Agrega que “Le diria que cuenta conmigo”:

Si supiera que un amigo o una amiga cercana y quisiera quitarse la vida, le diria que
contard conmigo por cualquier situacién y le ayudaria a buscar ayuda y compartiria
mas tiempo con esa persona y la invitaria a salir para que se olvidara lo que tiene en
su mente (Fabian, Ad., 16a., IEL, 901).

», «

Otro adolescente agrega que “Lo escucho y trato de confrontarlo” “cuando me entero
de que una persona estéd optando por una circunstancia similar solamente puedo hacer
unacosay esescuchalas personas que llegan hasta ese punto (Cain,Ad., 16a., IEL, 1101)”.

Otro aspecto para resaltar dentro de las narrativas de los adolescentes es la empatia
hacia el dolordesu par, haciendo alusién en practicas como la “Comprensién por lo que
esa persona quiere hacer” “Dice que lo primero que harfa es tratar de comprenderla,
escucharla, y no juzgarla (Mahalia, Ad., 15a., IEAC, 902)”. Sobre esto, otro adolescente

comenta:

Yo le trato de ayudar, no es facil tener problemas y enfrentarlo solo. Pues intervengo
en esa en esa situacion, porque pues no es facil tener problemas y menos si es un
amigo o un compafiero que se vaya a suicidary la verdad siyo sé que la persona se va
a suicidar no es un compafiero o no es mi amigo, yo lo ayudé porque la verdad no es
facil tener problemasy enfrentarlo sélo, ademés uno siempre debe tener apoyo de las
otras personas (Charly, Ad., 16a., IEL, 1001).
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La narrativa de los adolescentes, en relacion con las practicas o acciones que estable-
cen ante una situacion de intento de suicidio, la centran en lo siguiente: consideran de
granimportancia la capacidad de escuchary orientar a posibles soluciones, del mismo
modo, reconocen la institucionalidad como primera instancia para brindar ayuda
psicoldgica y, no menos importante, la red de apoyo gestada por la familia y amigos.
También, se encuentran dentro de las practicas la empatia y la necesidad de brindar
afectoyapoyo asu parensituaciones de crisis y desesperanza ante hechos abrumadores.

Sentimientos generados por el intento
de suicidio en los adolescentes

Los adolescentes manifiestan en sus expresiones tendencias que revelan algunas re-
presentaciones sociales respecto a sentimientos generados por el intento de suicidio
enlos adolescentes, enlos que surgen cddigos a partir de sus narrativas, permitiendo a
los investigadores reconocer elementos importantes que aportan al presente estudio,
tal como se encuentran relacionados en la figura 16.

Figura 16. Sentimientos generados por el intento de suicidio en los adolescentes

<»SENTIMIENTOS GENERADOS POR
EL INTENTO DE SUICIDIO EN LOS
ADOLESCENTES




Lanarrativa de los adolescentes en relacion con los intentos de suicidio permite develar
lasemociones que dichas situaciones les generan, y que en muchas ocasiones no saben

», «

manejar, por ejemplo, sefialan la tristeza, la impotencia. “Tristeza™ “pues una parte

”», «

de mi siente tristeza por esa persona (Eclipse, Ad., 15a., IEL, 1001)”; “Impotencia al no
haberlo ayudado” “si es un conocido pues tristeza y si es alguien que no conocemos
pues como impotencia al no saber que el tubo problemas y que nadie fue capaz de

ayudarlo (Mahalia, Ad., 15a., IEAC, 902)”.

También, cabe agregar, que los adolescentes refieren sentir una variada de emociones al
tiempo, “Lastima”, “Molestia porque no le solicitd ayuda o apoyo”, “Tristeza si es alguien
cercano o conocido”; al mismo tiempo les genera frustracién sentir que no pudieron

hacer nada para evitar dicha situacion:

pues si es alguien cercano me daria tristeza, el saber que intentd hacer eso vy la vez
molestia porque pues si se supone que, si es alguien cercano, haberle dicho o pedirle
ayuday si es alguien pues que no se conoce lastima por lo que intento hacer o lo que
hizo (Sara, Ad., 14a., IEAC, 902).

También expresan algln tipo de remordimiento y culpabilidad ante lo ocurrido con su
par, “Remordimiento por no saber por qué lo hizo”: “es como remordimiento por no saber
por qué lo hizoy por no haberlo podido ayudar (Salomé, Ad., 17a., IEAC, 901)”; también
refiere que “es un remordimiento porque su muerte no fue natural ni por un accidente
sino por un suicidio por algin problema que él tuvo que la mama nunca llegd a saber
(Fabian, Ad., 16a., IEL, 901)”. “Se siente uno culpable” “Pues me hace sentir culpable y
pues a la misma vez no sé uno se aflige porque pues es duro saber que alguien intentd

suicidarse (Mia, Ad., 14a., IEOLB, 902)”.

Del mismo modo, los adolescentes refieren que sienten rabia, dolor. “Se siente con rabia
por no haber ayudado a esa persona” “uno trata de aconsejarles, pero hay personas
gue no quieren ayuda entonces uno se siente con rabia (Sabrina, Ad., 14a., IEOLB, 902)”.

“Dolor al ver sus familiares sufrir”:

Me darfa mucho dolor al ver a su familia, porque uno toma decisiones que en realidad
uno no sabe si es para bien o es para mal pero causaria mucha tristeza porque no me
gustaria sentir ese dolor que siente la familia al ver que su hija, su sobrina que tomé
esa decision (Luciana, Ad., 15a., IEL, 901).

Los adolescentes también refieren en sus expresiones sentimientos de preocupacion

y decepcion, “Preocupacion por el otro”™ “Dirfa que mayormente tristeza si es alguien
conocidoy pues también preguntarse porque lo hizo y si no es conocido pues preocu-
pacion también (Mariangel, Ad., 15a., [EAC, 901). “Decepcion porque uno debe ser fuerte

», «

para enfrentar la vida” “lo que yo siento al escuchar a una persona que ha intentado
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suicidarse, estristezay alavez decepcion porque uno debe ser fuerte uno debe afrontar
la realidad (Emily, Ad., 16a., IEL, 1001)”.

Del mismo modo, consideran que dichos eventos les afligen y que tratan de alguna
manera entender su motivo o razén que la llevaron a causarse dafio, “Se aflige por el
otro™ “uno se aflige, porque pues es duro saber que alguien intento suicidarse (Mia, Ad.,
14a.,1EOLB,902)”; “Trato de ponerme en los zapatos de esa persona para saber por qué
lo hizo™ “siento es comprensiény trato de ponerme en los zapatos de esa personayy al
mismo tiempo quiero saber por qué, es decir cuél es la razon (Lucia, Ad., 14a., IEL, 901)".
Ahora bien, los adolescentes expresan que dichos eventos les generan asombro vy al
mismo tiempo un vacio emocional cuando se trata de alguien muy cercano. “Asombro”:
“me causa asombroy posteriormente pasaria a ser preocupacion, ya que si es conocido
pues obviamente uno se preocupa (Lytos, Ad., 15a., IEAC, 1001)”. “Se siente un vacio

cuando una amiga es la que se suicida™

Laura que pasé y yo simplemente le dije Jessica se suicidd es decir se murié no esta
aqui mas con nosotros, recuerdo que mi mama se paré y me abrazd, simplemente el
vacio que uno siente es muy grande (Lara, Ad., 16a., IEOLB, 1102).

No obstante, algunos adolescentes refieren que dicha situacion no les genera una
afectacién emocional y por el contrario consideran que es una decision que se debe

» o«

respetar. “No siento nada por los que se suicidan”, “No siento preocupacion porque la

» o«

decisiéon es de ellos”, “No siento tristeza™

Para mi saber que en el entorno existen personas que intentan suicidarse o algo asi,
la verdad no siento nada, ni tristeza y mucho menos preocupacion, pienso que la
decision es de ellos y eso a mi no me incumbe por asi decirlo no me interesa para
nada (Alexis, Ad., 16a., IEL, 1001).

”», «

Otros sienten “Alegria por la sobrepoblacion” “alegria porque pues ya hay demasiada
sobre poblacién en el planetay pues i la gente no quiere seguir pues que hagan lo que
desean (Elizabeth, Ad., 17a., IEL, 1101).

Texto argumentativo

Concepto de intento de suicidio axial

Después de generadas las categorias axiales fundadas mediante la constitucion de rela-
ciones entre los codigos abiertos, se muestra a continuacion el proceso de unificacion
de los datos elaborado a partir del proceso interpretativo. La interpretacién estable-
cida por las investigadoras se logra hacer evidente en este texto que proporciona la
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clarificacion de categorias axiales. Este proceso de interpretacion facilito la unificacion
conceptual de las categorias axiales para dar origen a la categoria selectiva (figura 17),
la cual pone en evidencia las representaciones de intento de suicido desde las voces
de los adolescentes.

Figura 17. Autolesién para escapar de la realidad

<>AUTOLESION PARA ESCAPAR DE LA
REALIDAD (CONCEPTO DE INTENTO
DE SUICIDIO)

< »(risis existencial <>Atenl.arcum.'a uno mismo < >Escapar de la realidad < Es fracasar en el intento

Fuente: elaboracion propia.

Para el desarrollo del capitulo se han tenido en cuenta criterios de Strauss (1987, pp. 45-
77), los cuales analizan las categorias axiales para que la categoria selectiva que emerja
sea central y aparezca con frecuencia en los datos, brindando una explicacion légicay
consistente a la realidad social del intento de suicidio en los adolescentes. Los adoles-
centesreconocen desde sus voces el intento de suicidio mediante hechos, expresiones
y manifestaciones. En las RS definen el intento de suicidio como “Crisis existencial”:

es un malestar donde uno entra en una crisis existencial y puede ser una causa
principal que entra en la persona, para que desee no estar més de donde quizas no
lo quieren y no busca quiza una solucién hacia futuro hacia lugares sienta cémodo
(Constantin, Ad., 17a., IEOLB, 1102).

Dicho comportamiento desde lavoz de los adolescentes es larespuesta ante los cambios
y las demandas del entorno, en el que evidentemente los adolescentes no cuentan con
mecanismos de afrontamiento que les permitan atender las demandas del entorno y
adaptarse de manera satisfactoria a las mismas.

Castellano y Potestad (2002) afirman que las crisis existenciales en el siglo XXI seran
causadas por trastornos adaptativos del sujeto reflejados en fobias sociales, depresion
y, como consecuencia a ello, habra un incremento importante de conductas suicidas
en la poblacion debido a las caracteristicas particulares de este nuevo siglo, en el que
el orden social, los estereotipos, los canales de comunicacion, y las nuevas formas de
construccién de relaciones interpersonales, juegan un papel determinante en la cons-
truccién de bienestar subjetivo o ausencia de este en losindividuos; siendo la poblacién
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adolescente y jovenes los mas vulnerables, teniendo en cuenta que son individuos
que se encuentran en un proceso de transicion fisico y psicologico relevante que los
convierte en sujetos vulnerables (Rengifo et al., 2025).

Del mismo modo, en el discurso de los adolescentes se destacd “Atentar contra uno
mismo”: “intento de suicidio es atentar contra una persona misma por problemas o
simplemente quiere quitarse la vida (Joan, Ad., 16a., IEAC, 1001)”. Autores como Mon-
ge et al. (citados por Baltodano y Marquez, 2014), definen el intento de suicidio como
“cualquier accion de autolesién que tenga el objetivo de quitarse la vida sin lograrlo”
(p.224). Asimismo, los adolescentes relacionaron elintento de suicidio como la conducta
desarrollada por una persona que busca escapar de su realidad, debido a la presién y
malestar que esta le genera a partir de la incapacidad de comunicar asertivamente sus
necesidades y preocupaciones, a lo cual De Zubiria y De Zubiria (2019) determinaron
como la incapacidad de comunicarse en la era de las comunicaciones, “Escapar de la
realidad™ “El intento de suicidio es cuando una persona se quiere quitar la vida ya sea
para escapar de su realidad escapar de todos los problemas que tienen en su hogar o

bueno en su vida (Lucia, Ad., 14a., IEL, 901)".

Por su parte, la Alcaldia de Medellin (2015) describe el intento de suicidio como el in-
tento frustrado de querer acabar con la vida propia a partir de una situacién conflictiva
interna, constantey latente, generadora de un estado de tensién emocional, atribuible
a un desequilibrio psicologico originado por diversos factores externos que intervienen
en el hecho, como se aprecia en la figura 18, lo cual en la voz de los adolescentes se
conceptla, “Es fracasar en el intento”™

porque simplemente fracasan, porque dice que se quieren suicidar en serio porque
quieren escapar de los problemas de la realidad no quieren enfrentar esto la vida y
entonces esto algunos y pues lo hacen en serio y otros fracasan (Emily, Ad., 16a., IEL,
1001).

A partir de sus narrativas algunos adolescentes relacionan el intento de suicidio como
“Baja moral”™

es cuando el sujeto en cuestion tiene quizas una baja moral o algiin pensamiento
profundo sobrelaviday porque estd aqui entonces decia de terminar con su existencia
en este mundo, sin importa su creencia (Constantin, Ad., 17a., IEOLB, 1102).

Por su parte, Echeburla (2015) afirma que la conducta suicida no es un fenémeno al
cual se le deba atribuir caracteristicas y parametros morales de una sociedad, sino
que debe abordarse desde tres componentes de trabajo basico: nivel emocional en
el cual el sujeto logre comprender el sufrimiento y tolerancia a este, nivel cognitivo
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que identifique ideas disruptivas que se reflejen en la conducta, la cual corresponde
al ultimo nivel, logrando asi una comprensién holistica del fendmeno desde la clinica.

Figura 18. Baja autoestima por intento de suicidio

<>BAJA AUTOESTIMA-INTENTO DE
R [ e

Fuente: elaboracion propia.

Deigual manera, serescata el concepto “No tener ganas de vivir”: “el intento de suicidio
es basicamente intentar quitarse la vida por razones, problemas o que ya no desea
seguir viviendo (Sara, Ad., 14a., IEAC, 902)”, a lo cual Rengifo et al. (2025) refieren como
el conflicto de identidad por el cual atraviesan los adolescentes en lo que concierne a
la debilidad de las relaciones interpersonales, especificamente con su red de apoyo,
desencadenando en ello la ausencia de una estructura sélida de proyecto de vida que
le permita encontrar el sentido a su vida e identificar su rol activo en la sociedad.

Igualmente, Baron (2000) afirma que el suicidio se define como una solucion a un
problema existencial que afecta al adolescente, quien experimenta un sentimiento de
impotencia para cambiar una situacién que se ha hecho insoportable (p. 86). De esta
manera no solamente las psicopatologias juegan un papel importante en la presencia
de alguin tipo de conducta suicida, sino que los problemas psicosociales se convierten
en predisponente del acto suicida.

Otro concepto fueidentificado de manera relevante dentro de las narrativas enrelacion
alintento desuicido, los participantes sacaron a colacién la “Afectacién autoconcepto™
“lo hacen dudar de uno mismo y a veces te sientes insegura de si (Sabrina, Ad., 14a.,
IEOLB,902)”. Seglin Maslow (1970, citado por Ballester et al.,2006) el autoconcepto es la
opinion y juicio de valor que cada sujeto tiene sobre si mismo, al cual pueden atribuir-
sele caracteristicas positivas o negativas, siendo esto la diferencia con autoestima, sin
dejar a un lado la relacion estrecha existente entre estos dos conceptos. En ese orden
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de ideas se podria decir que, desde la voz de los adolescentes, los intentos de suicidio
se derivan en algunas ocasiones por calificativos negativos a los cuales se ven expues-
tos, y estos interfieren en la construccién de un autoconcepto positivo, afectando de
manera considerable su personalidad e identidad; de igual forma, las presiones a las
cuales estan expuestos hacen que desarrollen pensamientos distorsionados que no
favorecen su respuesta asertiva a las demandas externas.

Durkheim (1982) refiere la conducta suicida como un conjunto de acciones derivadas
de la limitacion e incapacidad del sujeto para responder a las demandas del entorno,
considerado asi como una falla de adaptacion entre sujeto-ambiente, causando un
conflicto constante, lo cual hace que sea persistente y presente en la cotidianidad del
individuo, generando un estado de tensién emocional no soportado; dichas acciones
se enmarcan desde la representacion psicologica del suicidio en el individuo, la idea-
cion suicida, gesto suicida o conducta que genera alerta, suicidio frustrado y suicidio
consumado.

Dentro del discurso de los adolescentes se resaltaron las ideas suicidas como coadyu-
vantes de los intentos de suicidio, resaltando “Ideas suicidas™ “pues como tal como lo
han dicho mis compafieros, porque cuando llega la depresion, uno piensa hacer tantos
actos (Mia, Ad., 14a., IEOLB, 902)”. Las ideas suicidas se definen como la predisposicion
cognitivo-afectiva de contemplar la idea de morirse y elaborar planes con el propésito

de quitarse la vida (Beck citado por Suarez et al., 2016, p. 471).

Es asi que dentro de las narrativas transcritas se identificaron conceptos relacionados
con patologias mentales, haciendo referencia a las causales de intentos de suicidio de
una manera somera. Sibien los adolescentes relacionan estados profundos de tristeza
y confusién como depresion y acciones impulsivas como ansiedad, se destaca la nece-
sidad de ahondarenla educacion de estos conceptos de manera asertiva. “Depresion”™
“intentar suicidar o se suicidan pues tienen depresiones personales (Lara, Ad., 16a.,
IEOLB, 1102)”; “Ansiedad” “lo impulsa que la depresion, la ansiedad todo eso y pues
hace cometer (Constantin, Ad., 17a., IEOLB, 1102)".

De acuerdo con lo anterior, Contrerasy Gutiérrez (2007) relacionan las bases biologicas
de la conducta suicida a partir de la comorbilidad existente con psicopatologias como
la depresion y ansiedad, en la que la disfuncidn del sistema serotoninérgico central es
importante en pacientes con comportamiento suicida. Esdecir, adicional alasdemandas
delentorno, es necesario teneren cuenta las posibles causas biologicas que ocasionan
elimpedimento del sujeto de pensar, de manera asertivay logica, para dar solucion asus
problemas internos ocasionados por las exigencias estresantes del entorno. Segun los
autores relacionados, estas alteraciones se reflejan en la baja produccién de serotonina,
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lo cual conlleva a la falta de control de impulsos, episodios de violencia y letalidad del
actosuicida, generando un falsa “connotacién positiva” al intento de suicidio (figura 19).

Desde el cuadro clinico, el comportamiento suicida lo conforman la ideacién, intento
y el hecho consumado, con una fenomenologia particular, la cual se direcciona en el
pensamiento constante y persistente del sujeto en querer acabar con su vida por me-
canismos violentos a partir de un conjunto de ideas distorsionadas enmarcadas en el
desamparo, desesperanzay vacuidad (Nizama, 2011).

Figura 19. Connotacién positiva del intento de suicidio

s < CONNOTACION POSITIVA DEL
INTENTO DE SUICIDIO

Fuente: elaboracion propia.

Las representaciones sociales de los adolescentes frente a las creencias de intento de
suicidio dan una postura positiva y negativa, las cuales nos acercan a su comprensién
frente al objecto de estudio. Por lo tanto, como connotacion positiva frente al intento
de suicidio se resalta “Tener valentia para hacerlo™
y a pesar de que hay que tener valentia para hacerlo para llevarlo a cabo también dice
que es una forma de cobardia el llevarlo a cabo porque es como una forma de huir a
nuestros problemas (Marfa, Ad., 16a., IEAC, 1001).
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Y al mismo tiempo se refiere como una forma de solucionar problemas, “Es acabar o
solucionar los problemas” “cuando uno tiene problemas esa persona tiene que quiere
suicidarsey entonces para quitarse los problemas encima (Maria, Ad., 16a., IEAC, 1001)".
También se encuentran definiciones como una forma de escapar al dolor psicologico,

“No sentir o escapar del dolor™:

escape al dolor causado por motivos en nuestra vida cotidiana y a pesar de que hay
que tener valentia para hacerlo para llevarlo a cabo también dice que es una forma de
cobardia el llevarlo a cabo porque es como una forma de huir a nuestros problemas
(Lytos, Ad., 15a., IEAC, 1001).

Sibien es cierto que “elintento de suicidio se define como la accion orientada a provocar
la propia muerte que no logra su objetivo” (Amezcua, citado por Sdnchez etal., 2013, p. 6),
los adolescentes expresan desde sus RS la conducta suicida, asociandola directamente
conlamaneraomecanismo pararesponder a las perturbaciones emocionales. Es decir,
una reaccion ante un posible sentimiento de incapacidad para cambiar una situacion
que se presenta como insoportable, la cual opta como una medida de escape, pero al
mismo tiempo se torna como un hecho de valentia. Durkheim (1982) explica el suicidio
desde cuatro formas: el egoista, el altruista, el anémico y el fatalista. De acuerdo con
los relatos de los adolescentes, los podemos ubicar bajo una mirada egoista, entendida
por Durkheim como el exceso de individualizacion de la persona, como resultado de la
desintegracion de las estructuras sociales.

Inquilla (2013), en su publicacion “Representaciones sociales sobe el suicidio de los estu-
diantes en la Universidad Nacional del Altiplano Puno-Per(”, resalta que la perspectiva
del suicidio les da la sensacion de ser duefios de su vida y de la muerte, la sensacién de
seromnipotentes (p. 3), aspecto que nos lleva a entender los relatos de los adolescentes
desde sus RS, “Liberarse para llegar a un mundo mejor”: “alglin joven o adulto ya sea
decide como liberarsey dejartodos los problemas que tiene atrés parallegaraun mundo
mejor (Eclipse, Ad., 15a., IEL, 1001)”. Ahora bien, los adolescentes también establecen
una mirada negativa desde sus RS, frente al comportamiento suicida resaltan “Es no

tener control™ “una constante es la debilidad en un momento, es decir un sentimiento
en el no tener control sobre la situacién y las circunstancias (Cain, Ad., 16a., [EL, 1101)".

Nelson etal. (2005) afirman que “la adolescencia se caracteriza por un mayor desequilibrio,
conuncircuito aproximativo muy propenso a actuar en situaciones que puedan deparar
una recompensa inmediata y un inmaduro circuito regulatorio que va a tener muchas
dificultades para controlar laimpulsividad” (p. 163), aspectos que conllevan acomprender
la perspectiva de los adolescentes frente al comportamientos autolesivo y como las
emociones influyen directamente en dicha conducta, incluyendo las connotaciones
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negativas (figura 20). Ahora bien, los adolescentes en las RS mencionan otros elementos
que se resaltan a continuacion:

Figura 20. Connotacién negativa del intento de suicidio

Mo importa las creencias
religiosas

< CONNOTACION NEGATIVA DEL .
<>B no tener control  ------------- INTENTO DESUICIDIO | <>L-n hacen por llamar la atencion

<> Cobardia por huir de los
problemas - No confrontarlos

< Frustracion

Fuente: elaboracion propia.

Las voces de los adolescentes refieren el intento de suicidio con baja tolerancia, frus-
traciony, por otra parte, cobardia; “Frustracion” “es un momento de frustracion en que
nos dejamos llevar por lo que dicen y por lo que nos hacen, entonces nos afligimos y
pensamos que la solucion es acabar con nuestras vidas (Eimy, Ad., 16a., IEOLB, 1003)”.
Vidaly Alarcén (citados por Cortina et al., 2009) consideran que “los pacientes que pre-
sentan conductas suicidas tienen baja tolerancia a la frustracion, son incapaces de sentir
afectos positivos, muy irritables, con marcadas tendencias a la actuacion (acting out)
de sus conflictosy son muy sensibles a las situaciones en las que se sienten rechazados
por otros” (p. 17). Se entiende, entonces, que el suicidio se traduce en expresiones de
dolor, negacion, perdida y frustracién que de alguna manera dan sentido las RS de los

participantes.

Porotra parte, los adolescentes en sus RS reflejan el intento de suicidio como un acto de
“Cobardia porhuirde los problemas — No confrontarlos™ “llevarlo a cabo también es una
forma de cobardia, porque es como una forma de huira nuestros problemas (Maria, Ad.,
16a., IEAC, 1001)”;y al mismo tiempo como accion que busca llamar la atencion de una
red cercana, “Lo hacen por llamar la atencién”: “intento de suicidio es una forma como
dellama la atencion para algunas personas (Emily, Ad., 16a., IEL, 1001)”. También tienen

una relacién, no menos importante, las posturas religiosas sobre la vida y la muerte.

Barrero (2005), en la revision denominada “Los mitos sobre el suicidio”, nos acerca un
poca a comprender la postura de los adolescentes frente a la concepcion de intento
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de suicidio. Por ejemplo, dicha expresién “Lo hacen por llamar la atencion” se domina
como un mito: “los que intentan suicidarse no desean morir, solo hacen el alarde”. Esta
se descarta mediante una postura cientifica:

aunqgue no todos los que intentan el suicidio desean morir, es un error tildarlos de
alardosos, pues son personas a las cuales les han fracasado sus mecanismos Utiles
de adaptaciény no encuentran alternativas, excepto el intentar contra su vida (Barrero,
2005, p. 387).

Del mismo modo, los adolescentes dentro de las RS resaltan “Cobardia por huir de los
problemas - No confrontarlos™

los que intentan el suicidio no son valientes ni cobardes, pues la valentia y la cobardia
son atributos de la personalidad que no se cuantifican o miden segln la cantidad de
veces que usted se quita la vida o se la respeta (Barrero, 2005, p. 387).

Es decir, los adolescentes adoptan una miraday practicas de acuerdo con la influencia
cultural en la que se tejen procesos comunicacionales entre pares y su red de apoyo,
que trasciende generaciones tras generaciones.

Respecto al comportamiento suicida desde una mirada de lo moral, las RS de los ado-
lescentes refieren “No importa las creencias religiosas™

es cuando el sujeto en cuestién tiene quizés una baja moral o alglin pensamiento
profundo sobre laviday porque esta aqui entonces decia de terminar con su existencia
en este mundo ya sin importa su creencia o credo supongo que aceptar a lo que viene
después de este acto (Constantin, Ad., 17a., IEOLB, 1102).

Caba (1952), en la publicacion “En la teoria del suicidio”, sefiala:

Eltedlogo y el moralista nos dicen, no sélo que el suicidio es un pecado, sino también
que el suicida es un desesperado que ha perdido la fe en Dios. Y la fe no solo es
caridad para todos, sino confianza y esperanza en Dios, y el desesperado nada espera
ni en nada conffa ni a nadie ama, pues no se ama ni a si mismo, ya que no quiere
conservarse, sino destruirse (p. 21).

Es decir, el intento de suicidio se expresa en los adolescentes como una falta a la moral
y, por consiguiente, poco temor de Dios, que se apoya en factores predisponentes al
intento de suicidio (figura 21).

Estudios realizados por Diaz et al. (2015) y Echeburlay Corral (2010) establecen el riesgo
suicida en adolescentes a partir del uso sin limites y adiccion que generan los adoles-
centes en relacién al uso de redes sociales virtuales (RSV), partiendo de la necesidad
de abordar este aspecto como un nuevo habito adquirido en las nuevas generaciones,
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como determinantes de interaccién y aceptacion social a partir del contenido que se
comparte por ambientes virtuales, y la misma presion social que esto genera, como
juegos o retos que se viralizan exponiendo la integridad del adolescente. Por lo anterior
se destaca “Juegos virtuales peligrosos™ “personas muy ignorantes que crean juegos
como la ballena azul y todo eso, la gente es ignorante (Charly, Ad., 16a., IEL, 1001)".

Figura 21. Predisponentes del intento de suicidio

C()PRE[XSPONENTES DEL INTENTO DE
---------------- T -

Fuente: elaboracion propia.

Sin embargo, la actividad constante e interaccién de los jévenes en entornos virtuales
sejustifica por la disfuncionalidad familiar existente, en la cual el adolescente se siente
rechazado, no comprendidoy juzgado de maneradiscriminatoria por los sefialamientos
discriminatorios de padres o cuidadores, lo cual dificulta la consolidacién de una red de
apoyo satisfactoria debido a la dificultad para desarrollary consolidar una comunicacion
asertiva, “A veces se lastima porque no encuentra el apoyo necesario o la confianza”

Pues he buscado de muchas formas en amigos o en mis papés, pero pues no les tengo
confianza, pero pues no es como la confianza que le tengo a las demads personas y
entonces busco a una persona que sea bien conmigo y que, si me siento mal en ese
momento que me ayude, que me abracé... A veces siento lastima (Mia, Ad., 14a.,
IEOLB, 902).

También refieren “Poca comunicacion con su red de apoyo”™

muchas veces ellas no quieren decirles a sus padres, es dificil no decir Ay no yo voy a
decirle a su familia, decirle a la mama para que la ayuden es bueno, pero no es bueno
meterse en algo tan grave como esto (Salomé, Ad., 16a., IEL, 1101).

Gutiérrez-Garcia et al. (2006) relacionan como factores asociados a las conductas
suicidas los juegos virtuales, la tendencia en redes sociales sobre retos los cuales se
convierten virales y predisponentes de la aceptacion social de los jovenes en entornos
virtuales, lo cual trasciende a las relaciones interpersonales en la realidad partiendo
de la popularidad, el nimero de likes y views que estos obtienen con la publicacion de
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videosy fotos en las diferentes redes sociales y cumplimiento de estos retos, lo cual se
puederelacionar principalmente como gesto suicida, siendo estos cambios moderados
no significativos pero los cuales son ignorados como sefiales de alerta.

Adicionalmente, los jovenes hacen énfasis de igual manera en el consumo de sustan-
cias psicoactivas (SPA) como hecho asociado a los intentos de suicidio, “Refugiarse
en el consumo SPA” “buscan llenarse con drogas, al alcohol, con malas amistades
(Elizabeth, Ad., 17a., IEL, 1101)". Rodriguez et al. (2006) recalcan la prevalencia existente
entre el consumo de SPA, la violencia y los intentos de suicidio en jévenes y adoles-
centes, relacionandolo con una baja capacidad de control a la impulsividad, deterioro
de las relaciones sociales y capacidad de construccién de relaciones interpersonales
sanas; asi mismo, la agudizacion de emociones negativas, las cuales influyen en latoma
de decisiones razonables para el afrontamiento de las adversidades, considerando el
suicidio como la solucion al conflicto psicologico generado por la presion adaptativa
y el consumo de SPA.

De esta manera se considera que los predisponentes identificados por los adolescentes
dentro de sus narrativas corresponden a lo mencionado por Zubiria (2007), quien hace
énfasis en la necesidad de aprender a diferenciar entre los predisponentes, los cuales
serian las causas asociadas ya mencionadas, y los precipitantes, que son los hechos
desencadenantes de la conducta suicida y lo que se conoce popularmente como “la
gota que llena el vaso”. Es decir, ante el factor precipitante se dispara el mecanismo o
conductade formarelacional (figura 22), la cual es larespuesta a la no adaptabilidad de
lademandadelentornodebido a laincapacidad de adaptabilidad del sujeto, sumadaa la
disfuncionalidad familiary lano consolidacién de redes sociales de apoyo satisfactorias.

Por otro lado, los adolescentes dejan ver en sus relatos la influencia del entorno vy la
informacion que este transmite constantemente como un factor asociado a las con-
ductas de intento de suicidio, en los cuales hacen mencion a “Estereotipos de vida™

las redes sociales influyen mucho en el tema del suicidio porque estas muestran como
debe ser la vida que debemos seguir como un sistema que ser popular que el tema de
cémo publicamos una foto de todo lo que en todo eso es lo que nos lleva bueno lleva
algunas personas a que cometan el suicidio (Emily, Ad., 16a., IEL, 1001).

Arroyo y Bertomeo (2012) establecieron la relacién que existe entre la internet, las
RSVy las conductas suicidas, relacionandolas como herramientas y métodos suicidas
debido a la extensién de informacion que presentan los portales web en relacion a la
problematica en cuestién, justificando el indice latente y persistente en aumento de
estos casos en poblacién adolescente, quien a su vez, es la poblacién con mayor uso
de estas herramientas tecnologicas de comunicacion.
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Figura 22. Entorno relacional-interno del suicidio

ENTORNO RELACIONAL-INTERNO | _
DEL SUICIDIO :

Fuente: elaboracion propia.

Seguido aello, hicieron mencién sobre la influencia de los amigos para la toma de deci-
siones aceleradasyde manera negativa, afirmando que “Aveces los amigos o hunden a
uno”: “familia es importante, porque la mama de uno ha estado en momentos buenos
y malos en cambio a veces los amigos antes lo hunden mas a uno para qué siga con
esa idea (Roby, Ad., 14a., IEOLB, 903)”. Posterior a ello, aparecen relatos que afirman la
falta de consolidacion de una red familiar de apoyo sélida y comunicacion asertiva,
“Falta de comprensién por parte de su red social” “nadie fue capaz de ayudarlo o de
pronto la ayuda no fue suficiente y la comprension que le dieron para que él tomaré
esa decision (Mahalia, Ad., 15a., IEAC, 902)”; “A veces los padres son el motivo para uno

querer suicidarse por eso busca los amigos”™

Piensa que las personas que pueden intervenir; si claro pueden ser los padres, pero
a veces los padres son el motivo por el que uno piensa en quitarse la vida pienso, por
eso a veces le damos mas confianza a nuestros amigos para desahogamos (Eimy, Ad.,
16a., IEOLB, 1003).

De acuerdo con lo anterior, Ordofiez et al. (2012) mencionan los problemas dentro del
nucleo familiarcomo principales predisponentes de laconducta suicida en adolescentes,
en los que la falta de armonia, exceso o ausencia de responsabilidad, pocas manifesta-
ciones de carifio, atencién y comprension afectan el estado emocional de los jovenes de
maneraimportante; como también la falta de respeto a creencias, gustosy no aprobacion
deactitudes liberales enfamilias conservadorasy enlas que el autoritarismo tiene preva-
lencia. Adicionalmente, Ordofez et al. (2012) afirman que la problemética en dinamicas
familiares alteradas y disfuncionalidad de las mismas hacen que el adolescente inicie a
temprana edad el consumo de SPA, debido a la aceptacion que este comportamiento
le genere con sus pares (figura 23), misma aceptacion y comprension que no ha logrado
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dentro de su nlcleo familiar. Indistintamente, Caicedo et al. (2010) reportan la relacién
existente de la dindmica familiar, y la calidad de lazos desarrollados en las relaciones in-
terpersonales dentro del ntcleo familiar, como rasgo psicosocial significativo en el perfil
de las conductas suicidas de adolescentes.

Dentro de las expresiones de los adolescentes se hizo evidente deigual forma la incidencia
del contexto escolary las relaciones entre pares de manera negativa, “Discriminacion

», «

por discapacidad” “muchas veces nos hacen sentir mal por sus condiciones fisicas y
tratan de opacarlo (Emily, Ad., 16a., IEL, 1001)”; “Bullying o acoso escolar”: “los acosos
veces nos hacen sentir culpables por permitir eso llega al intento de suicidio (Sabrina,

Ad., 14a., IEOLB, 902)".

A partir del 2018, el Ministerio de Salud de Colombia incluyé en sus reportes anuales el
bullying y acoso escolar como uno delos principales precipitantes de la conductasuicida
en adolescentes. Viancha et al. (2013) hablaron de los riesgos psicosociales a los cuales
los jovenes estan expuestos de manera alarmante, influyendo en el desarrollo de algin
tipo de conducta suicida, en la que se encuentran el acoso escolar y el ciberbulliyng
como unas de las nuevas formas de violencia y agresion entre jovenes, espacios en los
cuales se ridiculiza y expone de manera negativa a los adolescentes, en los cuales el
acosador o agresor se ve motivado por diversos factores, como la necesidad de poder
y superioridad la cual esta respaldada por un rol de victima también, bien sea en su
grupo familiar u otros entornos; generando asi un nivel de acoso viral que atenta contra
la integridad y salud mental de la victima de acoso, a quien se le puede atribuir la pre-
sencia de sintomas y rasgos ansiosos o depresivos, convirtiéndose en predisponente
de la conducta suicida.

Dentro del discurso de los adolescentes surge como categoria conceptual, en relacién
al intento de suicidio, la empatia y apatia que hay alrededor de este tema: “Tristeza™
“pues una parte de mi siente tristeza por esa persona (Eclipse, Ad., 15a., IEL, 1001)”; “Se
siente con rabia por no haberayudado a esa persona” “uno trata de aconsejarles, pero
hay personas que no quieren ayuda entonces uno se siente con rabia (Sabrina, Ad., 14a.,
IEOLB, 902)”; “Remordimiento por no saber por qué o hizo™ “es como remordimiento
por no saber por qué lo hizo y por no haberlo podido ayudar (Salomé, Ad., 17a., IEAC,
901)”; también refiere que “es un remordimiento porque su muerte no fue natural ni por
un accidente sino por un suicidio por algiin problema que él tuvo que la mama nunca

llegd a saber (Fabian, Ad., 16a., IEL, 901)".

Lo anterior se puede considerar como empatia de los adolescentes en relacién al fe-
némeno, entendiéndose por esto como la capacidad del sujeto para estar en el lugar
del otro ante situaciones adversas manteniendo la identidad propia, comprendiendo
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el malestar emocional que dicha situacion genera en la persona victima del suceso
(Fernandezy Lopez, 2008). Dicha caracteristica positiva permite comprender el males-
tary no invalidar las emociones de quien lo padece, “Preocupacién por el otro™ “Diria
que mayormente tristeza si es alguien conocido y pues también preguntarse porque o
hizo y si no es conocido pues preocupacién también (Maridangel, Ad., 15a., IEAC, 901)”.

Figura 23. Empatia-apatia intento de suicidio

< EMPATIA-APATIA INTENTO DE
""""""" SUICIDIO

Fuente: elaboracion propia.

Dentro de las narrativas se registraron expresiones de apatia, tales como: “No siento
» o«

nada por los que se suicidan”, “No siento preocupacién porque la decision es de ellos”,
“No siento tristeza™

Para mi saber que en el entorno existen personas que intentan suicidarse o algo asf,
la verdad no siento nada, ni tristeza y mucho menos preocupacion, pienso que la
decisién es de ellos y eso a mi no me incumbe por asi decirlo no me interesa para
nada (Alexis, Ad., 16a., IEL, 1001).

”, «

Otro adolescente refiere que “Solo siento indiferencia, es decisién de esa persona™ “me
es totalmente indiferente si una persona ha optado por suicidarse, es una decision que
ha tomado la persona premeditadamente sabiendo a lo que se enfrentaba (Cain, Ad.,
16a., IEL, 1101)".

Lo anterior se comprende como apatia frente al fendmeno expuesto, entendiéndose
como laincapacidad del sujeto de comprender las emociones de los demas, un estado
constante deindiferencia eincapacidad (Garzony Guzman, 2020). En relacion con ello, De
Gomezgil (1969) relacionaba el status social que tiene el suicido, en el que la indiferencia
y referencia a este tema se realiza con repudio, especificamente en sociedades y redes
sociales (figura 24), en las cuales los modelos catélicos direccionan la moral y ética de
las mismas. De esta manera se genera una mirada de rechazo y estigma en relacion al
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problema, invalidando las emociones de quien padezca alteraciones psicologicas que
le impidan continuar con su vida y el contexto cercano a ellos.

Figura 24. Redes sociales-intento de suicidio

<> REDES SOCIALES E S
INTENTO DE SUICIDIO §

Fuente: elaboracion propia.

La siguiente tendencia dentro del discurso de los adolescentes en relacién al intento
de suicidio es la categoria “Redes sociales”, en la cual los participantes identifican la
falta de educacion en relacion al uso adecuado de las redes sociales, siendo esto un
factor de riesgo en entornos virtuales, mencionando “Ignorancia en el uso de las redes
sociales” y “Juegos virtuales peligrosos” “las personas son muy ignorantes en creer en
esos juegos de lasredes, porejemplo, la ballena azul que ponen retos peligrosos (Charly,

Ad., 16a., IEL, 1001)”; también mencionan el “ciberacoso”™

Ciberacoso que estodo porinternety algo que se publique porinternet todo el mundo
lo va verva a ser muy dificil poder eliminar esoy poder dejar que no te afecte, también
estd en que a veces por también por la red social aceptamos cualquier personay no
sabemos quién esy a veces por eso llegan que las violaciones, que los robos, que los
acososy a veces nos sentimos culpables por permitir eso y por eso llega al intento de
suicidio (Sabrina, Ad., 14a., IEOLB, 902).

Martinez (2020) afirma:

el avancey beneficios que han supuesto las nuevas Tecnologias de la Informaciony la
Comunicacién (TIC), a pesar de que también ha iniciado nuevas formas de conflicto,
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conductas ilicitas y delitos, motivadas por un uso incorrecto o deshumanizado. En
base a ello, es imprescindible situarnos no tanto en sus nuevas teorfas, sino en las
nuevas reglas del juego social que traen aparejadas las TIC como factores que pueden
llegar a determinar el acto suicida (p. 2).

”, «

Apartirdelo anterior, se retoma la “Mercantilizacién humana”: “ahora nos hemos vuelto
parte de la mercantilizacion humanay esto nos vuelve como lo he dicho antes, como
una de monedade cambio para para la popularidad de las personas en las redes (Charly,
Ad., 16a., IEL, 1001)" y la “Critica o presion social por redes sociales™

las redes nos llevan al individualismo, que hacen que las personas tiendan a que
encerrarse, credndose la idea de que, si no estan en la altura, no vale y de por si el ser
humano que necesita de otros y tiende en muchas ocasiones a la soledad y las redes
sociales intensifican (Cain, Ad., 16a., IEL, 1101).

Enesteorden deideas se retoma el concepto de Paradas (2016), quien afirma que dentro
de los movimientos virtuales en redes sociales virales, como lo es la toma de selfie, se
puede explicar como conductas que realizan las personas para fortalecer o recuperar
de manera directa la autoestima, mediante la aceptacion de suimageny la proyeccion
que esta realiza de stmismo en un proceso de comercializacion remunerado por nimero
delikes, alo que autor llamo La vida 2.0, la cual esté direccionada al fortalecimiento de
estereotiposimpuestos porestas redes sociales desde lafantasiay publicidad engafiosa,
que genera malestar en el consumidor o el mismo adolescente, quien pone en riesgo
su salud e integridad con el fin de alcanzar estandares sociales atribuidos a belleza 'y
salud con practicas arriesgadas para la integridad y vida de quien las practica.

Texto comprensivo

En este apartado del documento se abordara la informacion obtenida desde la con-
solidacién de un disefio sistematico para la explicacion logica del tema abordado, a
lo cual Strauss y Corbin (2002) definieron “teoria derivada de datos recopilados de
manera sistematicay analizada por medio de un proceso investigativo”. En este orden
de ideas, retomamos el concepto de representaciones sociales (RS) por Moscovici
(1979), quien afirma que estas se forman a partir del sentido comun de un grupo
de personas que comparten vivencias, creencias, antecedentes en relacion a lo
experimentado, influenciado de manera significativa por la cultura; RS las cuales se
construyen y toman fuerza por medio de la comunicacién e interaccién social de los
sujetos para comprender la realidad desde una postura bidireccional (sociedad-su-
jeto), las cuales son dinamicas a lo largo del tiempo desde el inicio de un fendémeno
emergente que genera cambios sociales.
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Porloanterior, las RS deben serun fenémeno importante para los sujetos, el cual genere
retosy suscite debates. Es asi que el problema de salud publica generado por elintento
de suicidio en adolescentes, se convierte en un tema meritorio de abordaje desde la
teoria social expuesta, para comprenderlo desde una perspectiva cualitativa que favo-
rezca la construccién progresiva desde los niveles: creencias, sentimientos y practicas
desde las narrativas de adolescentes frente a la comprensién del intento de suicidio.

Nocion del intento de suicidio
desde la voz de los adolescentes

Para Ballesteros et al. (2010b), “las representaciones sociales del suicidio en la juventud
se agrupan en torno a las perturbaciones psiquicas, el drama existencial y los dilemas
vitales” (p. 535). Las aproximaciones conceptuales sobre el intento de suicidio, siguen
un nucleo problémico centrado en el analisis del problema desde la voz de los ado-
lescentes, partiendo asi en la construccion de nocién del intento de suicidio como eje
que permite socializar los factores predisponentes y brinda una connotacién positiva
y negativa en relacién con el mismo, tal como se presenta en la figura 25.

Ahora bien, dentro de las narrativas de los adolescentes, se identifico que conciben el
intento de suicidio como el fracaso del suicida, “Es fracasar en el intento”:

porque simplemente fracasan, porque dice que se quieren suicidar en serio porque
quieren escapar de los problemas de la realidad no quieren enfrentar esto la vida
y entonces esto algunos y pues lo hacen en serio y otros fracasan (Emily, Ad., 16a.,
[EL, 1001).

De acuerdo conlo anterior, Riveray Andrade (2006) definen la conducta suicida cuando
la persona con el objeto atenta contra su propia vida sin lograrlo, convirtiéndose en un
intento de suicidio (p. 58). En relacién, los adolescentes asocian una connotacion tanto
positiva como negativa en relacion a los intentos de suicido; desde la parte positiva,
encuentran los casos de intento de suicidio respaldados por la creencia que este es
un mecanismo de liberacion emocional y la solucion que encuentra el sujeto para dar
disolucion a un problema; mientras que la connotacién negativa se referencié como
actos que buscan llamar la atencién, como también un gesto de cobardia de la persona
que lo ejecuta.

De acuerdo con lo expuesto, los intentos de suicidio se presentan cuando el sujeto se
encuentra en desequilibrio interno, el cual no le garantiza un bienestar psicoldgico,
impidiendo actuar de manera logica frente a los procesos de adaptacion durante la
experiencia problémica. Por ello, autores como Durkheim (1982) y Tejedor et al. (2011)
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ratifican que los intentos de suicidio son el fracaso en el intento de un suicidio exitoso,
en los cuales las autolesiones se convierten en el inicio de la conducta suicida como
alertas, que en muchas ocasiones son concebidas como acciones ejecutadas por los
adolescentes para llamar la atencion. Dentro de lo que plantean estos autores, no se
puede contradecir dicha afirmacién cologuialmente mencionada en la sociedad, pero
lo que la sociedad y personas desconocen es que dichas autolesiones son conside-
radas como gestos suicidas, y quienes las realizan, en este caso los adolescentes, las
realizan como estrategias para llamar la atencién con una intencionalidad, transmitir
el conflicto interno que presentan, ya que no cuentan con las habilidades sociales para
comunicarlo de manera asertiva.

Los adolescentes consideran desde la postura negativa que los intentos de suicidio
son acciones que reflejan la cobardia de quien los realiza, y desde el otro extremo de
connotacién positiva es considerado como la solucion de problemas. En relacion nos
encontramos con la disyuntiva que desde el discurso popular se viene reforzando
con el paso del tiempo, “si la persona que se suicida o intenta suicidarse es valiente o
cobarde”. Frente a esto, es necesario hacer énfasis que el intento de suicidio no es un
proceso logico ni coherente de quien lo realiza, por lo cual no se le puede atribuir un
valor positivo o negativo; no todos los intentos de suicidio se derivan de los mismos
causales ni son ejecutados a partir de los mismos predisponentes.

Figura 25. Nocién del intento de suicidio desde la voz de los adolescentes
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Fuente: elaboracion propia.

En la busqueda de una explicacién o comprension del intento de suicidio, se hace ne-
cesario ahondaren losfactores asociados a este desde la multicausalidad, o conocidos
también como predisponentes, un conjunto de hechos o situaciones que aumentan
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la probabilidad de desarrollo de conducta suicida en las personas, convirtiéndose en
agonizantes del fendmeno, cambios de conducta sutiles de manera aislada, lo cual
hace que pasen desapercibidos. Van desde desesperanza, angustia, infelicidad, sole-
dad, autodevaluacién, apatia, etcétera, las cuales a mayores factores predisponentes,
mayor fragilidad; es decir, cuando aparece el factor precipitante, el cual hace de factor
externo, agudiza el sentido de sufrimiento disparando el mecanismo de conducta
suicida (De Zubiria, 2007).

Entonces, si se realiza una aproximacion comprensiva de la conducta suicida de los
adolescentes desde la multicausalidad, en la que los factores externos y el entorno
juegan un papel determinante, seguido de las patologias clinicas, se hace necesario
dar protagonismo a las nuevas demandas sociales y del entorno, presentadas por el
fendmeno de globalizacion e industrializacion de modelos tecnoldgicos como herra-
mientas determinantes en procesos de construccién de identidad vy relaciones inter-
personales, para comprender el problema con las demandas actuales y cémo estas
influyen al individuo.

Para Franck (2019), la subjetividad de los individuos ha sufrido cambios en la construc-
cién auténtica debido a la revolucién tecnologicay los modelos de capitalismo que han
transformados los modelos de comunicacién. Es por ello que se considera relevante
retomar el aporte desde las narrativas de los adolescentes que ubican a los juegos
virtuales como predisponentes en los intentos de suicidio en adolescentes, debido al
riesgo que encuentran e identifican en estos entornos de realidad virtual.

Si bien los procesos y avances tecnolégicos que ha traido la globalizacién han sido
importantes para la promocién de calidad de vida en el sujeto, manejo de la salud
y patologias que anteriormente se consideraban mortales, como el cancer, se han ig-
norado los impactos de esta en la salud mental de las comunidades. Los adolescentes
citan el caso mediatico que impacto a la comunidad en relacion al juego La ballena
azul, en el que las autolesiones direccionaban especificamente a los adolescentes a
conductas autolesivas promoviendo conductas suicidas, lo cual hace despertar el
sentido critico en relacion a los entornos virtuales, los juegos y su incidencia en este
tipo de conductas distorsionadas en jévenes-adolescentes, quienes claramente se
convierten en poblacion vulnerable, exponiendo el peligro existente en estos entornos,
lo cual plantea la necesidad de indagar cuéntos otros se ignoran y contintian afectando
de manera importante la salud mental de los adolescentes.

Posterior a ello, se presenta como una constante en las narrativas la deficiencia en la
red de apoyo, a lo cual Brown et al. (2004) relacionan como los predisponentes psico-
sociales; el adolescente se encuentra en una etapa de cambios significativos desde
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lo fisico hasta lo psicolégico, en la que la construccion de identidad, personalidad y
aceptacion social estd en su maxima exposicion, respaldada por el miedo al rechazo.
En ese momento la consolidacion de una red de apoyo asertiva es indispensable para
guiar dicho proceso, para encontrar alternativas de solucion pertinentes; pero, debido
a las demandas sociales y determinantes como la pobreza, empleo informal, entre
otros, hacen que los protagonistas de estas redes de apoyo (padres/cuidadores) no
estén presentes desde lo emocional, en su afan por suplir las necesidades materiales.

Sentimientos en torno al intento de suicidio
desde la voz de los adolescentes

Dentro de la comprension de las RS, se retoma el concepto de sentimientos como la
construccién emocional de los individuos en relacion con un tema especifico a partir
de lainteraccion social y las experiencias dindmica en torno a ello (Rengifo et al., 2025).
Es asi que dentro de las narrativas se identifican los sentimientos de los jévenes en
relacién con el fendmeno de interés y, a su vez, ellos manifiestan cémo este aspecto
interno de quien ejecuta los intentos de suicidio influye de manera significativa en la
toma de decisiones (figura 26).

Elnlcleo es sentimientos. A partir de este se exponen los sentimientos de los adolescen-
tes frente a los casos de intento de suicidio y el fenémeno de manera persistente en su
poblacién, en el que las manifestaciones de apatiay empatia generan un debate desde
las creencias culturales y lainteraccion de ellos con su entorno. Dentro de las narrativas
se hacen evidentes conceptos claros como “no me importa” y “me es indiferente”, a lo
cualse le podria atribuir la indiferencia social con que se aborda el fenémeno, que estig-
matiza a quien ejecuta un intento de suicidio o cualquier otra conducta suicida. Segun
Tejedor et al. (2011), uno de los principales obstaculizadores para un abordaje social
y responsable en relacién con la prevencién del suicidio es la falta de empatia frente
a quien padece este conflicto emocional, haciendo que sea mucho mas dificil para el
sujeto buscar ayuda, considerando que se juzgaray discriminado por los estereotipos
e ideas sociales, de esta manera invalidando las emociones del individuo.

Frente al nlcleo de RS, también se rescatan narrativas en torno a la empatia: “re-
mordimiento por no saber por qué lo hizo (Salomé, Ad., 17a., IEAC, 901)”. Pérez (2016)
afirma que la empatia es necesaria en la consolidacion y estructuracion de un pro-
tocolo de intervencién para conductas suicidas, en la cual el entorno y las diferentes
redes de apoyo son fundamentales para la consolidacion de rutas direccionadas a la
formacion en primeros auxilios psicologicos, ya que mediante ellos se pueden atender
lasdemandas emocionales de los individuos, las cuales se convierten en perturbadoras
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del pensamiento logico y racional, desencadenando actos impulsivos, entre ellos, el
deseo de terminar con la vida. En general, se hace énfasis en la necesidad de reeducar
no solo a las instituciones y personal de salud, sino realizar un abordaje comunitario
que permita llegar a contextos considerados como predisponentes, para fortalecer en
ellos habilidades de conexion emocionaly cognitiva que promuevan cambios operantes
en la conducta suicida de quien la padezca, no de manera radical, pero si de manera
oportuna disminuyendo el riesgo de lesion y suicidios consumados.

Figura 26. Sentimientos que influyen en los intentos de suicidio

_A toconcepto Integridad
- > Rasgo de Rasgo de
ansiedad depresion

AUTOESQUEMA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Influyen en los
intentos de suicidio

[ SENTIMIENTOS ]

Frente
a los intentos de suicidio

APATIA EMPATIA

No me
importan

Indiferencia [ Impotencia ] {Remordimiento]

Fuente: elaboracion propia.

Por otra parte, desde las narrativas de los adolescentes destaca la influencia de las
emociones en los intentos de suicidio, manifestando la presencia de rasgos como de-
presiény ansiedad generados por problemas en la autoestimay autoconcepto, a lo cual
Fernandez (2010) relaciona como una de las principales causas de intentos de suicidio
en nifios y adolescentes, haciendo hincapié en la urgencia de educar y diferenciar en
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el concepto, ya que muchas veces la falta de conocimiento y educacién, en relacion al
reconocimiento y manejo de emociones, hace que la sociedad patologice la presen-
cia de estas. Es decir, estados de tristeza propios del ser humano son considerados
como trastornos depresivos, cuando en muchas ocasiones son estados y respuestas
emocionales normales del sujeto, las cuales se convierten en fluctuantes segun las
experiencias de vida. Lo mismo ocurre con los estados de ansiedad, los cuales pueden
ser momentos de estrés, desesperanza e incertidumbre frente a situaciones adversas.

Desde las RS, se consideran la depresion y ansiedad como causales de los intentos de
suicidio desde el discurso social promovido por los medios de comunicacion. Frente
a ello se desconoce que se debe hablar de ello como rasgos caracteristicos mas no
como una psicopatologia, siempre y cuando no sea diagnosticada por el especialista
correspondiente; en este sentido, estos estados se convierten en sefiales de alerta
frente a un posible suicido.

Gonzélez et al. (2003) afirman que mas de un 50 % de los adolescentes que repor-
tan caracteristicas depresivas y ansiosas tienden a cometer conductas autolesivas
y suicidios no consumados. Seguido de ello, dentro del anélisis de las relaciones
interpersonales con el nucleo familiar cercano, se ha identificado que el principal
conflicto de autoestima y autoaceptacion se deriva de conflictos permanentes y
constantes con padre o madre, desarrollando conductas impulsivas y respuestas de
afrontamiento agresivas.

Las alteraciones emocionales manejadas de manera incorrecta se consideran factores
de riesgo asociados a la conducta suicida en adolescentes, sin ignorar la prevalencia
de trastornos de personalidad, esquizofrenia, drogadiccion y alcoholismo, haciendo la
salvedad que no todos los pacientes con este tipo de psicopatologias se suicidan, por
lo cual se considera que hay factores asociados a la vulnerabilidad e impulsividad de la
conducta suicida no tomados en cuenta, como la educaciéon emocional (Molina, 2003).

Ballesteros et al. (2010b) realizaron la construccion tedrica del suicidio en jévenes-ado-
lescentes estudiantes universitarios, afirmando que una de las principales causas de los
intentos del suicidoy suicidios consumados en este grupo etario se deriva de problemas
relacionados con dramas existenciales, los cuales se refuerzan por un autoconcepto
desfavorable generado en la deficiencia de comunicacién conla red de apoyo principal,
los estereotipos sociales, problemas econémicos y el mismo fenémeno del consumis-
mo, llegando a la conclusion de la necesidad de transformar de manerassignificativa las
relaciones entre jévenesy adultos como estrategia psicosocial de abordaje méas integral.
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Practicas que influyen en la ideacion suicida
desde la voz de los adolescentes

Las practicas sociales dentro de la construccion de RS son consideradas como un
conocimiento elaborado socialmente y fortalecido mediante la comunicacion, el cual
busca comprendery explicar los conflictos propios de la vida y las comunidades desde
el rol de sus propios protagonistas y actores sociales (Jodelet, 1986). El nicleo central
corresponde a practicas que los adolescentes consideran que influyen de manera
importante en la ideacion suicida en sus pares, partiendo de que son actores que se
enfrentan a las mismas demandas sociales y presiones externas.

La conducta suicida es respalda por muchos autores como un suceso desencadenado
por multiplesfactores, justificado asi desde las diferentes esferas que abarcan los predis-
ponentes. Porello, es necesario comprender el fendmeno desde las demandas sociales
y actuales a las cuales el individuo se ve expuesto, y que debe lidiar con ello en su ciclo
vitaly su proceso de adaptacion al entorno. De esta manera, los adolescentes reflejan
el fendmeno psicosocial que trae consigo el uso irresponsable de las redes sociales
virtuales (RSV), desde eventos como el ciberbulliyng hasta el reforzamiento negativo
de estereotipos sociales: “Las personas pueden aparentar en las redes sociales (Lara,
Ad., 16a., IEOLB, 1102)”, “El ciberacoso (Sabrina, Ad., 14a., IEOLB, 902)”.

Arroyoy Bertomeo (2012) han planteado la relacion existente entre la internet, las RSVy
las conductas suicidas, relacionandolas como herramientasy métodos suicidas debido
a la extension de informacion que presentan los portales web en relacion con la pro-
blematica en cuestion. Por ello se realizo en espafiol, por los autores ya mencionados,
un estudio que buscaba entablar la relacion existente entre conductas suicidas v la
internet como herramienta para ello, justificandose el indice latente y persistente en
aumento de estos casos en poblacion adolescente, quienes, a su vez, son la poblacion
con mayor uso de estas herramientas tecnoldgicas de comunicacion.

Ahora bien, es fundamental hablar de las nuevas formas en que los jovenes constru-
yen relaciones sociales por medio de las RSV y la necesidad de abordar este aspecto
como un nuevo habito adquirido en las nuevas generaciones, que en muchos casos se
convierten en determinantes de interaccién, practicasy aceptacion social (figura 27), a
partirdel contenido que se comparte porambientes virtualesy la misma presién social
que esto genera (Diaz et al., 2015; Echeburta y Corral, 2010).

Cervantesy Hernandez (2008) relacionan problemas en la conducta suicida en adoles-
centes desde el nivel socioecondémico de los padres, entorno familiar en el que se vive,
relaciones sexualesy aceptacion del género, padecer una enfermedad mental, nivel de
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estudios alcanzado, tener problemas en el colegio, con la justicia, entre otros (p. 148);
siendo estas problematicas las cuales generan contenido en las diferentes redes sociales,
generando controversia e impactando en la interaccién de una realidad virtual con la
realidad propia de cada adolescente, que se apropia de ella como determinante para
la construccién deidentidad, ideologiay pilaren las relaciones e interacciones sociales.

Figura 27. Practicas que influyen en la ideacion suicida
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CONCLUSIONES

Las representaciones sociales (RS) configuran formas de pensamiento que emergen de
lainteraccion constante del sujeto con su entorno inmediato, nutridas por experiencias
propias o cercanas en relacion con fendmenos especificos, y organizadas mediante el
sentido comun. Estas representaciones se construyen socialmentey cobran relevancia
cuando se expresan en contextos en los que el sujeto se ve interpelado por problematicas
que afectan su cotidianidad o la de sus pares, como sucede con el intento de suicidio
en la adolescencia.

A partir de las narrativas sistematizadas, se identifico la coexistencia de sentimientos
positivos —como la empatia—y negativos —como la indiferencia— frente a situaciones
deideacién ointentosuicida, lo que refleja distintos niveles de sensibilidad ante el sufri-
miento ajeno. La preocupacion por las vivencias de otros adolescentes y la posibilidad
de haber estado expuestos a episodios suicidas o tentativas dentro de su circulo social
se expreso de forma explicita en algunos relatos, mientras que en otros se hizo evidente
una respuesta mas distante, poco comprometida emocionalmente.

Esto exige reflexionar sobre el papel de la comunidad en el fortalecimiento de la empa-
tia, elemento fundamental para la prevencién de conductas suicidas. Tal competencia
emocional no surge de manera espontanea, sino que se cultiva en el marco de relaciones
familiares, escolares y comunitarias, en las que el adolescente encuentra referentesy
espacios para expresar su malestar. La validacién emocional por parte de padres, cui-
dadores o figuras de autoridad resulta determinante en este proceso; sin embargo, en
multiples ocasiones, dicha validacién se ausenta, consolidando formas de indiferencia
querestringen la posibilidad de comunicarestados de angustia o desesperanza, lo que
incrementa la vulnerabilidad emocional.

En coherencia con los aportes de diversas corrientes tedricas, se reafirma el caracter
multicausal de la conducta suicida, reconociendo factores predisponentes y preci-
pitantes que se entrelazan en cada experiencia particular. Entre ellos, los factores
socioambientales ocupan un lugar central, al ser configuraciones dinamicas sujetas
a transformaciones sociales y generacionales. Por tanto, se vuelve urgente identificar
las variables que inciden en cada grupo etario desde sus propias voces, lo que en esta
investigacion implicd comprender las practicas sociales que predisponen a los adoles-
centes al intento de suicidio.

Unode losfactores mas reiterados en los relatos fue el impacto de las redes sociales, las
cualessehan convertido en escenarios que reproducen presiones, validan estereotipos




y exacerban conflictos. En ellas, la vida intima se expone, se juzga y se confronta con
estandares inalcanzables de belleza, éxito o aceptacion. Estas plataformas no solo
amplifican el malestar psiquico, sino que funcionan como escenarios que migran los
conflictos no resueltos del mundo real, generando tensién, soledad, rechazo o exposicién
al bullying.

La adolescencia, en tanto etapa del desarrollo marcada por transiciones fisicas, emo-
cionalesy sociales, se ve particularmente afectada por estos procesos. A las exigencias
propias del crecimiento se suman desafios como la ausencia de orientacion vocacional,
el exceso de tiempo libre sin acompafiamiento adulto, o la convivencia en contextos
familiares desestructurados o emocionalmente negligentes. Esto agrava el riesgo,
especialmente cuando no existen redes significativas de apoyo ni espacios para el
fortalecimiento de la autoestima y la resiliencia.

Se hace evidente asi la urgencia de intervenir desde el &mbito educativo, no solo para
formaren el uso criticoy ético de las tecnologias, sino también para integrar a padres,
docentesy adolescentes en procesos de acompafiamiento emocional. Las TIC pueden
convertirse en aliadassi se integran dentro de una estrategia transversal que promueva
la comunicacion asertiva, la inteligencia emocional y la reestructuracién de dindmicas
familiares centradas en el cuidado mutuo.

Las narrativas también dejaron en evidencia el desgaste de la funcion protectora de
la familia, en contextos en los que la busqueda de bienestar material ha desplazado la
atencién afectiva. La baja tolerancia a la frustracion, la dificultad para afrontar el fra-
casoy los prolongados periodos de soledad han sido descritos como predisponentes
que afectan la salud mental de los adolescentes, restando capacidad para afrontar de
forma adaptativa las exigencias del entorno.

Frente a ello, se impone la necesidad de comprender el fenémeno desde una lectura
integral de las dindmicas familiares y sociales, reconociendo que la construccion de redes
de apoyo sélidasy accesibles es una condicién indispensable para promover entornos
protectores. Estas redes deben estar capacitadas para ofrecer primeros auxilios psico-
l6gicosy atender de manera oportuna los signos de sufrimiento que se manifiestan en
etapas tempranas, lo que no solo permite contener situaciones de crisis, sino también
acompafiar procesos de transformacion personal y comunitaria.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito central comprender las representaciones
sociales (RS) que construyen los adolescentes entre los 14 y los 18 afios sobre el intento
de suicidio, en el contexto de la comuna 6 del municipio de Neiva. La comprension se
orienté mediante tres objetivos especificos, los cuales permitieron estructurar tanto
el disefio metodolédgico como los instrumentos empleados para la recoleccion y ana-
lisis de la informacion. Respecto a la atencion de cada objetivo, se facilitd un abordaje
progresivo del fendmeno, comenzando con el reconocimiento conceptual del intento
de suicidio mediante las voces de los adolescentes. Posteriormente, se abordaron la
identificacion de las causas, factores de riesgo y manifestaciones del fenémeno, y fi-
nalmente, se realizd el anélisis de los contextos relacionales desde los cuales emergen
dichas RS. Como ruta metodoldgica, el ejercicio permitio establecer una conexién entre
los datos cuantitativos y cualitativos, fortaleciendo la triangulacion entre los datos ex-
traidos de losinstrumentos aplicados [Indice de Ideacidn Suicida (SSI) y APGAR familiar]
y las narrativas sistematizadas.

En este sentido, la investigacion se inscribe dentro de un enfoque mixto, el cual fue
determinante para dar cuenta de la complejidad del fendmeno. Los resultados cuanti-
tativos, obtenidos en las escalas estandarizadas, proporcionaron una vision clara de la
prevalencia de los trastornos emocionales (ansiedad, depresion) y la ideacion suicida
enlamuestra. Sin embargo, fue el analisis cualitativo el que permitié profundizaren las
vivencias personales de los adolescentesy contextualizar los datos, proporcionando una
comprension mas rica y detallada de los factores que subyacen a la ideacién suicida.
Los hallazgos cualitativos, recogidos mediante entrevistas y grupos focales, confirmaron
la relevancia de los factores emocionales, como la soledad, el rechazo y la violencia
familiar, los cuales emergieron como las principales causas del suicidio adolescente.
Asi, los datos cualitativos no solo validaron los resultados cuantitativos, sino que tam-
bién aportaron nuevas perspectivasy profundizaron la interpretacion de los hallazgos.

El proposito de la investigacién consistié en describir las representaciones sociales
construidas por los adolescentes entre los 14 y 18 afios sobre el intento de suicidio, se
pretendié generar un acercamiento profundo al concepto de intento de suicidio desde
la mirada de los propios actores sociales, recuperando sus voces para establecer una
caracterizacion de sentido. Las representaciones sociales, seglin Moscovici (1961),
son sistemas de conocimiento socialmente elaborados que permiten a los individuos
interpretar e intervenir en su realidad. Por lo tanto, recuperar su contenido a partir del
discurso adolescente ofreci6 unavia directa de comprensién simbolicay contextualizada
del fendmeno suicida en esta poblacién.




Los hallazgos cualitativos permitieron confirmar la pertinencia de este objetivo. Gracias a
los analisis de las narrativas, se hicieron evidentes distintas concepciones sobre el intento
desuicidio, algunas asociadas a sentimientos de desesperanza, otras a la necesidad de
escape o llamado de atencion. Las narrativas mostraron como los adolescentes dotan
de sentido el fendmeno, identificando factores como el rechazo, la soledad, el acoso
escolar, la violencia familiar y la presién social como elementos que desencadenan
la conducta suicida. Las entrevistas permitieron elaborar categorias de analisis que
vinculan la vivencia subjetiva de los adolescentes con los datos cuantitativos sobre
ideacion suicida, moderada a severa, obtenidos en el Inventario de Ideacién Suicida
(SSI). Asi, los discursos cualitativos consintieron establecer codigos y categorias de
analisis que contribuyeron a una lectura situada, empatica y compleja del fenédmeno
desde el universo simbdlico de los propios adolescentes.

El sentido de la investigacién busco paralelamente identificar las causas, factores de
riesgo y manifestaciones del intento de suicidio desde las voces de los adolescentes
entre los 14 y 18 afios, se buscaba profundizar en los elementos predisponentes,
desencadenantes y contextuales que dan lugar a la ideacion suicida en esta etapa del
desarrollo. Esta linea analitica pretendia nutrir la comprensiéon multicausal del intento
de suicidio, incorporando tanto las perspectivas individuales como las condiciones
sociales, familiares, escolaresy culturales que configuran las experiencias adolescentes.

Los resultados cualitativos permitieron establecer una amplia gama de factores de
riesgo asociados, entre los mas reiterados se encontraron las tensiones familiares, la
ausencia de validacion emocional, la exposicion a violencia verbal o fisica, la presion
estéticaysocial derivada del usointensivo de redes sociales, asi como la baja autoestima
y la soledad. Estas manifestaciones de ideacion suicida identificadas en las narrativas
fueron corroboradas por los resultados cuantitativos obtenidos mediante el SSI, que
reflejaron niveles significativos de ideacién moderada y severa en las tres instituciones
educativas. La triangulacion entre los datos cualitativos y cuantitativos permitié validar
la recurrencia de elementos emocionales y contextuales que vulneran el bienestar
subjetivo del adolescente y que se constituyen en detonantes de riesgo.

Elanalisisde los factores familiares también fue particularmente relevante, dado que el
APGAR familiar presento altos niveles de disfuncién moderaday severa, especialmente
en los sujetos que también presentaban ideacion suicida moderada o severa, segln el
SSI. Los relatos cualitativos corroboraron estos datos al hacer evidente la falta de es-
cucha, acompafiamiento, comprensiony validacion en los nicleos familiares, asi como
las consecuencias de las dindmicas relacionales disfuncionales. Este hallazgo pone en
evidencia la necesidad de que las instituciones educativas implementen programas de
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intervencion que no solo se enfoquen en el bienestar psicolégico de los adolescentes,
sino que también aborden el contexto familiar como un factor de riesgo clave.

Desde el desarrollo del proyecto se considerd necesario plantear el anélisis de los con-
textos relacionales bajo los cuales se construyen las representaciones sociales sobre
el intento de suicidio en los adolescentes de 14 a 18 afios. Este objetivo planted una
aproximacion a los vinculos significativos y entornos proximos de los adolescentes,
entendidos como escenarios en los que se construye y reproduce el sentido sobre
la vida, la muerte y el malestar emocional. La implementacion del paradigma mixto
fue crucial para abordar esta cuestion, ya que permitié no solo identificar los factores
cuantificables (como la prevalencia de la ideacién suicida), sino también analizar las
interacciones sociales y emocionales que configuran estas representaciones desde
una perspectiva cualitativa.

El uso del paradigma mixto en este estudio ha sido una herramienta poderosa para
superar las limitaciones inherentes a los enfoques cuantitativos y cualitativos por sepa-
rado. Los datos cuantitativos proporcionaron una base sélida para la identificacion de
patronesy la medicién de la prevalencia de la ideacion suicida, mientras que los datos
cualitativos permitieron comprender el significado profundo que los adolescentes atri-
buyen a sus experienciasemocionalesyfamiliares. Este enfoque ha permitido un analisis
mas holisticoy enriquecido, integrando la dimension subjetiva de los adolescentes con
los resultados objetivos obtenidos por medio de los instrumentos estandarizados. La
combinacién de ambos enfoques ha proporcionado unavision mas completay matizada
de los factores de riesgo y las representaciones sociales sobre el suicidio.

La articulaciéon de los escenarios en los cuales se desglosé la investigacion permitié
alcanzarun objetivo general del estudio: comprender las representaciones sociales que
construyen los adolescentes entre los 14y los 18 afios sobre el intento de suicidio. Esta
comprension fue lograda a partir de un enfoque mixto, que conjugd el analisis cuanti-
tativo deinstrumentos estandarizados con la interpretacién de las voces adolescentes
recogidas mediante técnicas cualitativas. La diversidad de perspectivas recogidas, la
coherencia entre los resultados de ambas fases, y la identificacion de patrones rela-
cionales, emocionales y socioculturales en los relatos, permitieron aproximarse con
rigor al universo simbdlico de los adolescentes, haciendo evidente la complejidad y
la urgencia del fendmeno. Asi, el estudio no solo alcanzo sus objetivos investigativos,
sino que también generd insumos fundamentales para el disefio de estrategias de
intervencién contextualizadas, intersectoriales y sensibles a las condiciones reales
de los adolescentes.
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