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RESUMEN
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El objetivo del presente estudio fue conocer los factores individuales asociados al riesgo y proteccidn
ante el suicidio en adolescentes de una preparatoria de la Universidad de Guadalajara, México, desde la
vision de estudiantes, profesores y terapeutas. Mediante un analisis cualitativo de la informacién
obtenida a través de los grupos focales, se encontré que los principales factores de riesgo son la
depresidn, el manejo inadecuado de emociones y la carencia de un sentido de vida, mientras que los

g;‘;ﬁf:ores’ factores que protegen del riesgo suicida son la capacidad de resolucion de problemas, el optimismo vy la
cualitativo autoestima. Los hallazgos se discuten desde el soporte de la literatura especializada, y asi mismo se
realizan recomendaciones y se proponen implicaciones practicas.
ABSTRACT

Keywords: The aim of this study was to know the individual factors associated to risk and protection on suicide in
suicide; adolescents from a high school from Universidad de Guadalajara, Mexico; from a students, teachers and
adolescent; risk  psychotherapist view. Through a qualitative analysis of the information got in focus groups, have found
factors; that the main risk factors are depression, inadequate emotional management and a lack of sense of life;
protective while the protective factors from suicide are problem solving capacity, optimism and self-esteem. The
factors; findings are discussed from the support of specialized literature, and recommendations and practical
qualitative implications are made.

analysis.
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INTRODUCCION

El fendmeno suicida se reconoce como una
problemdtica multifactorial y por tanto irreductible
a una sola causa. En esta confluencia interacttan
factores de riesgo y proteccidn en distintos niveles,
tales como el social, el familiar y el individual*2. En
aras de una mejor comprensién del fendémeno, en el
presente estudio se hace énfasis en la dimensidn
individual, a sabiendas de que es una distincidn
arbitraria que permite clarificar una porcién de la
problematica.

Existe unanimidad en la literatura especializada en
que el principal factor individual de riesgo de
suicidio en poblacidn adolescente es la depresion®?,
junto con el malestar subjetivo que la acompana,
donde se incluyen: soledad, sentimientos de
fracaso, vergiienza, culpa, apatia y pesimismo®’.

Sobre esta misma linea, se ha encontrado que las
dificultades que puedan presentarse en el dominio
emocional contribuyen a incrementar el riesgo
suicida en adolescentes. Las principales de estas son
tristeza®, sentimientos imposibles de manejar®,
emociones negativas hacia si y los demas® y, en
general, la dificultad en el manejo de emociones!?.
Siguiendo esta perspectiva desde la subjetividad, los
sentimientos de desencanto’?, la desesperanza®'®y
la carencia de un sentido de vida'® se imponen como
un factor considerable de riesgo para el suicidio en
poblacién adolescente.

Por otra parte, desde los factores individuales de
proteccién ante el riesgo suicida en adolescentes, la
capacidad de resolucién de problemas ha mostrado
ser indispensable®, especialmente cuando se trata
de estrategias positivas de afrontamiento! vy
aquellas dirigidas a los problemas mas que las de
tipo pasivo o las encaminadas a la emocién en
detrimento de la razon®.

Sumado a lo anterior, otro factor que abona a la
proteccidn ante el suicidio en poblacién adolescente
es la presencia de expectativas mas o menos
estables y generalizadas de que en la vida suceden
cosas positivas, es decir, el optimismo, tanto para la
ideacién en especificol® como para la conducta
suicida en general®*'’,

Asi también, la autoestima juega un papel
fundamental cuando de contrarrestar el riesgo de

suicidio se trata®'®. Este constructo ha sido

identificado como un recurso que promueve la
resiliencia ante el suicidio en jovenes vy
adolescentes®®*?,

Dada la multiplicidad de factores involucrados en el
fendmeno suicida y la importancia de integrar
aproximaciones cualitativas a su estudio con el fin
de lograr una mayor comprension de la
problematica desde sus contextos especificos?, el
presente estudio tuvo como objetivo conocer la
visidn de estudiantes, profesores y terapeutas sobre
los factores individuales que protegen o ponen en
riesgo de suicidio a los adolescentes de una
preparatoria de la Universidad de Guadalajara,
México.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

Estudio de corte cualitativo de tipo fenomenoldgico,
cuyo proposito es comprender tanto la vivencia
como la percepcidn del mundo del sujeto desde su
realidad interna y sus marcos de referencia. En este
sentido, aun cuando los participantes no hayan
necesariamente experimentado en si mismos el
riesgo de suicidio, si estdn en posibilidad de dar
cuenta de la manera en que perciben el fendmeno
suicida®?!. De tal modo, se pretende explorar el
contenido particular de las creencias y respuestas
individuales desde el contexto y la biografia de los
sujetos?2.

Participantes

El escenario de estudio fue una escuela preparatoria
perteneciente a una universidad publica del estado
de Jalisco, México, que se encuentra en la zona
oriente de la ciudad. La localidad se puede describir
como semiurbana, con un nivel socioecondmico
predominantemente bajo y medio-bajo. Se realizd
un muestreo por conveniencia de 22 personas
agrupadas en tres grupos focales (Tabla 1). El primer
grupo estuvo conformado por ocho alumnos de la
preparatoria, y en él se consideraron todos los
niveles, tanto del turno matutino como del
vespertino (tres mujeres y cinco hombres cuyas
edades oscilaron entre los 15 y los 17 afios); el
segundo grupo se constituyé de ocho profesores del
mismo plantel escolar, sin distincién del grado o
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asignatura impartida en el plan de estudios (cuatro
mujeres y cuatro hombres de entre 32 y 51 afios), y
en el tercer grupo participaron seis terapeutas que

de suicidio en su ejercicio profesional,
independientemente del enfoque clinico de trabajo
(tres mujeres y tres hombres, de entre 29 y 45 afios

habian tenido contacto con el fendmeno del riesgo de edad).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes por grupo focal y sexo.

Grupos focales

Alumnos Profesores Terapeutas
ID Sexo ID Sexo ID Sexo
GFAl Mujer GFP1 Mujer GFT1 Hombre
GFA2 Hombre GFP2 Hombre GFT2 Mujer
GFA3 Hombre GFP3 Hombre GFT3 Mujer
GFA4 Mujer GFP4 Mujer GFT4 Mujer
GFA5S Hombre GFP5 Mujer GFT5 Hombre
GFA6 Hombre GFP6 Mujer GFT6 Hombre
GFA7 Mujer GFP7 Hombre
GFA8 Hombre GFP8 Hombre

Nota: GFA: grupo focal alumnos, GFP: grupo focal profesores, GFT: grupo focal terapeutas.

Procedimiento

La informacion se obtuvo entre los meses de abril y
junio de 2015 con la técnica de grupos focales,
dedicando una sesidn para cada uno de los grupos,
con una duracion de entre 80 y 140 minutos. Los
grupos de estudiantes y profesores se reunieron en
las instalaciones de la escuela preparatoria,
mientras que el de los terapeutas se llevé a cabo en

Tabla 2. Guia de preguntas de entrevista.

un espacio externo. Todas las sesiones fueron
coordinadas por el investigador principal, quien
utilizé una guia de entrevista realizada ex profeso
para ellas (Tabla 2). Asi mismo, auxiliares en la
investigacion llevaron a cabo notas durante las
entrevistas.

Preguntas

¢Qué crees que le haria pensar a un adolescente en quitarse la vida?

suicida?

¢Cuales cuestiones individuales consideras que son importantes para que una persona pueda presentar riesgo

¢éCudles son las peores cosas que le podrian pasar a un adolescente en este momento?

¢Cémo enfrentaria un adolescente ese tipo de situaciones?

¢De qué manera crees que lidian los adolescentes con su propio riesgo suicida?

suicidarse?

Si un adolescente estuviera en medio de un problema muy grave, é{qué cosas lo detendrian antes de

¢Cuales son las cosas que motivan a los adolescentes a vivir?

Andlisis de datos

Los datos fueron transcritos a procesador de texto y
posteriormente analizados con el programa
MAXQDA v. 12, con el que se realizdé un proceso de
codificaciéon atendiendo los pasos del método
fenomenolégico. Asi, en primer lugar, se realizé una

lectura general de la transcripcién de cada grupo
focal; después se delimitaron las unidades tematicas
significativas, y posteriormente se determinaron
categorias, en lenguaje cientifico, que agruparan las
unidades tematicas, eliminando las redundancias.
Después de analizar las transcripciones por
separado se buscé la integracién de todos los temas
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centrales particulares en una estructura general?*2,
Asi mismo, se hizo uso de la triangulacién?* entre las
notas de observacion y los resultados del andlisis
cualitativo de los grupos focales.

Declaracion sobre aspectos éticos

El presente estudio se apegd a la Declaracion de
Helsinki de 1975 y a la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia para |la
investigacion con seres humanos. Previo a las
entrevistas, el investigador principal solicitd firma

de consentimiento informado a los padres de los
estudiantes, asi como el asentimiento informado de
todos los participantes para la autorizacion del uso
de datos y la audiograbacion de la sesiéon. La
investigacion fue avalada por el comité de ética de
la escuela preparatoria con el nimero de oficio
CDPTN/282/15. Este trabajo se apego, en la medida
de lo posible, a los criterios para reportar
investigacion cualitativa COREQ (Tabla 3).

Tabla 3. Lista de cotejo COREQ25 (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research: criterios

consolidados para reportar investigacion cualitativa).

N.° reactivo

] Pregunta guia/descripcion

| Respuesta

Dominio 1: equipo de investigacion y reflexividad

Caracteristicas personales

1. Entrevistador/facilitador

¢Qué autor condujo la entrevista o grupo focal?

Autor principal

2. Cualificacién (Credentials)

¢éCuales eran las cualificaciones del investigador?

Licenciado en psicologia,
maestro en terapia

familiar
3. Ocupacion ¢Cudl era su ocupacion en el momento del estudio? Estudiante de doctorado
4. Género éEra el investigador hombre o mujer? Hombre

5. Experiencia y

entrenamiento investigador?

¢Qué experiencia o entrenamiento tuvo el

Formacion profesional

Relacién con los participantes

6. Establecimiento de la

relacion estudio?

éSe establecié una relacion antes del inicio del

Ningun tipo de relacién

7. Conocimiento de los
participantes del investigador
investigacion.

¢Qué sabian los participantes sobre el entrevistador?
Ej. Metas personales, razones para hacer la

Los participantes fueron
informados del objetivo
de la investigacion bajo
lineamientos éticos

8. Caracteristicas del
entrevistador

¢Qué caracteristicas se informaron sobre el
entrevistador/facilitador?

Se presentdé como
investigador

Dominio 2: disefio del estudio

Marco tedrico

9. Orientacidn tedricay

metodoldgica sustentar el estudio?

¢Qué orientacidn metodoldgica se establecid para

Introduccién y método

Seleccidn de los participantes

10. Muestreo

é¢Cémo fueron seleccionados los participantes?

Método (participantes)

11. Abordaje metodoldgico

¢Cémo fue el acercamiento a los participantes?

Caraacara

12. Tamafio de muestra

¢Cuantos participantes hubo en el estudio?

Método (participantes)

13. No participacién

¢Cuantas personas se negaron a participar o 0
abandonaron? ¢Razones?

Escenario

14. Escenario de la
recoleccién de datos

éDonde se recolecté la informacion?

Método (Procedimiento)

15. Presencia de no
participantes

¢Habia alguien mas presente, ademas de los
participantes y el investigador?

Auxiliares de
investigacion

16. Descripcion de la muestra

muestra?

éCuales son las caracteristicas relevantes de la

Método (participantes,
tabla 1).
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Recolecciéon de datos

17. Guia de entrevista

¢Hubo guia de preguntas provista por los autores?
¢Hubo prueba piloto?

Método (procedimiento,
tabla 2), no hubo piloto

18. Entrevistas repetidas

¢éSe llevaron a cabo entrevistas repetidas? Si es asi,
écuantas?

No

19. Grabacién de audio/video | ¢Se grabd audio o video para la recoleccién de datos? | Si, método
(procedimiento)
20. Notas de campo ¢Se hicieron notas de campo durante o después de la Si

entrevista o grupo focal?

21. Duracion ¢Cudl fue la duracion de las entrevistas o grupos Método (procedimiento)
focales?

22. Saturacion de datos ¢éSe discutio la saturacidn de datos? No

23. Devolucién de élLas transcripciones fueron devueltas a los No

transcripciones

participantes para comentarios y/o correccion?

Dominio 3: analisis y hallazgos

Anilisis de datos

24. Numero de codificadores
de datos

¢Cuantos codificadores analizaron los datos?

Autor principal

25. Descripcion del arbol de
codificacion

¢Proveen los investigadores una descripcion del arbol
de codificacion?

Si

26. Derivacion de temas

éLos temas fueron identificados previamente o
derivaron de los datos?

Ambos. Método (andlisis
de datos)

27. Software

¢Qué software, si corresponde, se utilizé para analizar
los datos?

MAXQDA 12. Método
(andlisis de datos)

28. Comprobacion del
participante

¢Los participantes proporcionaron comentarios sobre
los hallazgos?

No

Informe

29. Citas presentadas

¢éSe presentaron citas de los participantes para ilustrar
los temas/hallazgos? ¢Se identifico cada cita?

Resultados. Si, por
categoria para cada
grupo focal

30. Consistencia entre datos y

¢Hubo consistencia entre los datos presentados y los

Si. Se presentan en la

hallazgos hallazgos? discusion
31. Claridad de los temas ¢Los temas principales se presentaron claramente en Resultados y discusién
principales los hallazgos?

32. Claridad de los temas
menores

¢Hay una descripcidon de casos diversos o discusion de
temas menores?

Resultados y discusion

RESULTADOS

autoestima.

De las notas de campo obtenidas durante la

realizacién de los grupos focales, los temas que mas
la falta de habilidades de
resolucién de problemas y la carencia de proyecto
de vida como favorecedores de riesgo suicida,
principales
protegen al adolescente de dicho riego son las

destacaron fueron

mientras que los

favorecedores

elementos que

habilidades de resolucion de problemas y la

El andlisis de la informacién obtenida en los grupos
de discusion giré en torno a los elementos que
desde el ambito individual se perciben como
O protectores
adolescentes. A continuacion, se detalla cada uno
con sus respectivas categorias (Figura 1).

del
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[ Factores individuales ]

son

Manejo Carencia
Depresion inadecuado de sentido
de emociones de vida

de
@Sgo/
son

Resolucion
de problemas

Optimismo l ' Autoestima

Figura 1. Arbol de cédigos de factores individuales asociados al suicidio en adolescentes.

Factores de riesgo. En este tema se distinguieron
las categorias: depresion, manejo inadecuado de
emociones y carencia de sentido de vida.

Depresidn. En los tres grupos focales se identifico
este padecimiento como el principal responsable del
riesgo suicida. En torno a esta categoria surgieron
ideas relacionadas con el aislamiento, el enojo y la
sensacion de soledad.

En el grupo de alumnos se puso de manifiesto que la
depresion se encuentra ligada a la falta de expresion
de emociones:

Un joven podrd sentirse con deseos suicidas
porque, al sentirse solo, incomprendido,
porque no habla, la persona se cierra, sufre
en silencio, nunca se desahoga. Pienso que
las probabilidades de suicidio son mds
posibles, son mds grandes que alguien que si
habla con sus seres queridos, un amigo o
hasta consigo mismo (GFAS).

El grupo de profesores hizo énfasis en la sensaciéon
de vacio como principal caracteristica del malestar
depresivo:

Creo que lo que los lleva a eso es que sienten
que no tienen afecto, o no les llena nada: ni
la escuela, ni la familia, ni nada. Entonces
ese vacio me imagino que es lo que los orilla
a eso. Aunque a simple vista parezcan
normales y actuen como... pues como el
resto... pero precisamente esa necesidad de

estar saciando algo que no tienen es lo que
les impulsa (GFP5).

Por su parte, en el grupo de terapeutas se presentd
la idea de que en la depresién confluyen una serie
de emociones desbordadas:

En este caso, la tristeza, podemos decir,
frustracion, hasta el enojo, también. Pero

que al estar disparadas ya no hay
inteligencia emocional, ya no estdn
controladas (GFT6).

Manejo inadecuado de emociones. En esta
categoria aparecid en los tres grupos focales la idea
de fluctuaciones en el estado de animo de los
adolescentes, asi como respuestas violentas contra
otros y contra si mismos.

Para el grupo de alumnos la adolescencia misma se
identifica con cierta inestabilidad:

Es la etapa mds frdgil porque somos como
muy moldeables, como que estamos muy
sensibles para ver hacia qué lado nos vamos
(GFA4).

En el grupo de profesores se mencioné que los
cambios pueden ser indicadores de riesgo de
suicidio en los estudiantes:

Cambio de humor, que de repente estd bien
el muchacho pero que de repente saca
arranques de ira o algo (GFP7).
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Los terapeutas, por su parte, destacaron la
presencia del enojo como un indicador de riesgo.
Incluso se hizo referencia a que el suicidio puede
utilizarse como una especie de castigo o venganza:

Pareciera ser que cuando se habla de
suicidio, se habla de tristeza, de
desesperanza, y todo eso, pero parece ser
que también hay otro elemento —se dijo
hace rato—: es el enojo. “Estoy enojado
contigo. Para que tu sufras, me mato”
(GFT6).

Carencia de sentido de vida. Los principales
elementos encontrados en esta categoria se
relacionan con la incertidumbre existencial, la
desesperanza y la busqueda de inmediatez en la
satisfaccion.

En los alumnos se observd una marcada tendencia a
la busqueda de identidad, acompanada de
incertidumbre:

Mds bien eso es como el problema de no
encontrarse a si mismo y tener como esa
crisis de existencia del no saber quién eres 'y
de que no te corresponde un lugar (GFA4).

Los profesores hicieron mencion de que el sentido
de una vida futura se encuentra marcado por la
incertidumbre y la desesperanza:

Yo veo que hay mucha perdida de esperanza
en el futuro. Muchos estdn en prepa pero a
lo mejor salen de la prepa y se van a
trabajar. Yo pienso que en el momento en
que ellos tengan una esperanza real de salir
de la escuela y a lo mejor continuar con otros
estudios, o tener acceso a un buen trabajo,
un trabajo “chido” como dicen, yo creo que
eso haria retomar el rumbo de ellos y su
confianza. Yo pienso que una persona que
no tiene esperanza, pues ahi se generan
muchos problemas desde los econdmicos,
pérdida de valores personales (GFP3).

En el grupo de terapeutas surgié la nocién de que el
sentido de vida se encuentra ligado a la posesion
material y la inmediatez:

Esto de que le pregunte uno a un joven
“cQué quieres ser de grande?” y diga
“sicario” obedece a que a la oportunidad de

trabajo y de decir “Pues isabes qué? Mds
vale vivir bien, ser feliz, aunque sea un poco
y tener una camioneta asi, que un proyecto
que sea estudiar o a lo mejor tener un
trabajo remunerado de acuerdo al estudio
que se tenga” (GFT2).

Factores de proteccion. En este rubro se
distinguieron la resolucién de problemas, el
optimismo y la autoestima.

Resolucion de problemas. En esta categoria
emergidé que una de las formas de resolucion de
conflictos es la capacidad de buscar ayuda. Asi
también se acentud la importancia de contar con
distintas formas de afrontamiento de las
dificultades.

Entre los alumnos se destacd el reconocimiento de
que existe un problema como primer paso para su
resolucion:

Creo que lo primero es aceptar que hay un
problema, porque muchas veces quien tiene
problemas no lo acepta, y ese ya es un
problema, y al aceptarlo buscarle las
soluciones posibles (GFAS8).

Los profesores privilegiaron el didlogo como medio
para la resolucién de problemas:

Yo creo que eso de la comunicacion si es muy
importante y que es una alternativa que
solucionaria muchos problemas (GFP5).

Entre los terapeutas se mencioné que estas
habilidades pueden ser empiricamente
contrastables y al mismo tiempo son aprendidas:

Seria como habilidades muy medibles, como
la capacidad de desarrollar estrategias de
solucion de problemas exitosas, que tiene
que ver con multiples modelos interiorizados
en su familia, o en su entorno inmediato, y
que esas habilidades de resolucion de
problemas Illevan a buscar otras opciones
(GFT2).

Optimismo. En esta categoria destacé que con una
actitud positiva se puede aprender de los errores y
abonar a la resolucion de los problemas.

En la discusion con alumnos emergié la importancia
de centrarse en las cuestiones positivas de las
vivencias:
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Yo creo que seria darle mds importancia a
las cosas buenas que a las cosas malas.
Como quedarte o sequir viviendo quizds por
una persona, o porque puedes estar
sofiando o estar pensando en lo que vas a
hacer ya mds grande o que vas a ser otra
vez, o sea, que te vas a sentir mejor, pues, de
lo que te estas sintiendo ahora, de que
puedes o a la mejor estdn incitando a que no
vas a llegar a nada y tu dices: “No, yo sé que
si puedo”. Tu mismo echarte como la mano,
éno?, en pensar que si puedes, que puedes
llegar a hacer lo que te propongas (GFA1).

En el grupo de profesores se antepuso una visidn
positiva generalizada:

Yo creo que actuar positivo ante todo
(GFP7).

Mientras que entre los terapeutas se hizo mencién
de que el optimismo puede incidir en creer que las
cosas pueden ser diferentes y por ende reducir el
riesgo de suicidio:

Si, tal vez, “esto puede cambiar”, entonces,
porque ahi puede el riesgo disminuir un poco
(GFT5).

Autoestima. Entre las ideas que se vincularon con
esta categoria se encuentran sentirse capaces de
realizar actividades de manera adecuada, aceptarse
y quererse a si mismos.

Para los alumnos, el principal elemento destacado
dentro de la autoestima fue el amor a si mismo:

A lo mejor encontrar el amor, pero en tu
interior y no buscarlo en las demds personas,
porque, bueno, como dicen, no puedes
encontrarlo en otras personas si no lo
encuentras primero en ti mismo (GFA7).

En el grupo de los profesores se hizo referencia al
reconocimiento de las propias capacidades:

Un autorreconocimiento, decir “Soy bueno
para esto y por lo tanto busco tal cuestion”
(GFP5).

Por su parte, los terapeutas destacaron que el
concepto de si mismo que pueda tener el
adolescente tiene un componente relacional:

Creo que si tiene que ver mucho con el
autoconcepto, como se sienten ellos. Pero
no solamente ellos; creo que siempre tiene
en relacion al otro, y ese otro es y como se
hace sentir a través de otro (GFT1).

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo conocer las
visiones de estudiantes, profesores y terapeutas
sobre los factores individuales que se perciben
como favorecedores o protectores del suicidio en
adolescentes de preparatoria de una universidad
publica de Guadalajara, Jalisco, México. Conforme
se profundiza en las categorias, y sobre todo en
aquello que las conecta, parece revelarse un hilo
conductor que tiene que ver con el juego entre las
nociones de incertidumbre y la seguridad, que se
manifiesta en distintos niveles.

En primer lugar, destaca que aparentemente el
riesgo de suicidio en adolescentes, en sintonia con
esta etapa, circunda alrededor de una inestabilidad
gue va mas alla de no tener certeza sobre el futuro,
sino que se extiende al grado de experimentar
fragilidad en las propias emociones. La principal
forma en que esto se manifiesta es a través de
emociones violentas. Al respecto, Lucio-Gémez vy
Hernidndez-Cervantes® han encontrado una
asociacidn entre la hostilidad y el riesgo suicida en
adolescentes. En esta misma linea, Hernandez y
Lucio?® aseguran que en las mujeres se relaciona el
enojo y resentimiento con el riesgo de suicidio,
mientras que en los hombres se vincula a un pobre
control del enojo. Por su parte, De la Roca®® ha
reportado el papel de la culpa y el enojo en los
suicidios adolescentes, en tanto que Orri et al.®®
encontraron que en algunos casos el intento de
suicidio se lleva a cabo como una forma de
venganza, con el fin de resolver un malestar interno
surgido por un conflicto relacional.

En segundo término, la incertidumbre se manifiesta
en el posicionamiento ante la vida. El mundo se
percibe desde una visidén pesimista y sin sentido, lo
gue puede incrementar la presencia de ideacidn
suicida, tal como se ha reportado en |Ia
literatura®”12313233 | 5 desesperanza que despierta
tal carencia empuja a tratar de dotar de sentido a la
vida a través de la inmediatez. Esta, sin embargo, es
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una futil empresa que fracasa al no encontrar una
base de solidez que sirva como contencion, ya que
cuando un adolescente prioriza en su proyecto de
vida un desarrollo individual, puede desplegar
signos de desilusion hacia el entorno, manifestando
posturas materialistas y hedonistas, padeciendo un
estado de confusion sobre su vida®**. Ante esto,
resulta interesante la apreciacion de Jiménez et al.*®
en cuanto a que las conductas de riesgo suponen un
medio para enfrentar los sentimientos de
desesperanza, narcisismo y aislamiento social. Es
decir, en un intento por encontrar sentido a la vida,
se la pone en riesgo.

Vale la pena destacar que la depresidn fue atribuida
en los grupos tanto a la desarmonia emocional como
al vacio existencial antes descritos, asi como al
malestar subjetivo®’?¢?7, |o que pone de manifiesto
la intima relacion entre todos estos elementos. No
esta por demds mencionar el amplio sustento que se
encuentra en la literatura entre la depresién y el
suicidio®?.

Ahora bien, la incertidumbre no solo proviene del
mundo o del futuro, sino desde si mismo>3. Después
de todo, écdmo puede encontrarse sentido a la vida
si no se tiene primero sentido de si mismo? La
ideacidn suicida guarda una estrecha relacion con la
manera en que el adolescente se percibe. En este
juego de inestabilidades, |la discrepancia entre una
imagen idealizada de si mismo y la imagen que de
hecho tiene el adolescente de si configura una
oposicion intolerable que puede aproximar hacia el
suicidio, tal como se describe en varones jovenes
que han consumado el suicidio®”.

Por otra parte, la seguridad se genera en torno a la
autoestima, la cual se soporta en unaidentidad clara
y estable. El sentido de identidad —y su adecuada
sintesis— se ve favorecido por las relaciones
significativas de los adolescentes, asociandose de
manera negativa con conductas autolesivas®®. Existe
consenso en la literatura en que la autoestima es, en
general, un factor protector en la adolescencia®’3°,
algo que es especialmente cierto para el caso de
riesgo de suicidio. Esta nocién ha encontrado amplio
sustento empirico!®8194041  En  este sentido,
Jiménez et al.® afirman que la autoestima, ademas
de fungir como un factor protector ante la ideacién
suicida, se asocia con vidas mas activas, mejor
control sobre las circunstancias, menor ansiedad y

mayor capacidad para tolerar el estrés interno y
externo.

A su vez, la autoestima permite la seguridad que
soporta la resolucién de problemas a través del
manejo adecuado de emociones. Al respecto,
Virseda et al.'® aseguran que las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema vy Ia
busqueda de apoyo, contrarias a aquellas de tipo
pasivo, o centradas en la emocién, son mas
favorables en detrimento de la ideacién suicida. De
hecho, Rivera-Heredia et al.*? sostienen que la
capacidad de pedir ayuda es un recurso protector de
sintomatologia depresiva. Asi también, Sanchez-
Teruel y Robles-Bello®® plantean que las habilidades
para pedir apoyo y ayuda inmediata son un factor
protector que promueve la resiliencia ante el
suicidio en adolescentes. De esta forma, la adecuada
capacidad de resolucién de problemas protege al
adolescente del riesgo de suicidio®.

En este sentido, un adolescente que tiene amor por
si mismo, en consonancia, gozara de la sensacién de
autocontrol en el nivel afectivo'®3'3? y generard
emociones positivas protectoras?’. La inteligencia
emocional, de manera especifica, la capacidad de
comprension de las emociones, la tolerancia al
estrés y el control de impulsos actiian como factores
protectores contra el suicidio®?.

Es digno de destacar que el optimismo es otro de los
factores centrales que protegen del riesgo suicida a
los adolescentes33. La psicologia positiva, de
manera progresiva, ha ido acrecentando sus
aportaciones para la comprension de las conductas
suicidas?’, encontrando soporte en distintos autores
como Quiceno y Vinaccia®® y Sdnchez-Teruel et al.*®.
Aunque vale la pena destacar que es necesario
enriquecer la literatura con estudios que aborden
esta relacion.

Por dltimo, una adecuada autoestima proporciona
una sensacion de seguridad hacia el mundo y
permite elaborar un sentido la vida. De tal suerte, se
hace necesaria la vivencia de ciertas experiencias
que doten de significado la vida de las personas®’.
Especificamente en el caso de los adolescentes, un
proyecto de vida se forja a partir de la busqueda de
autonomia®®. De este modo, contar con un sentido
de vida enriquece las capacidades resilientes de los
adolescentes ante el suicidio**°,
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En sintesis, una apreciacién positiva de si mismo,
aunada al reconocimiento y gestion de las propias
emociones, favorece la resolucién de problemas de
manera satisfactoria para si y los demas,
permitiendo generar experiencias que doten de
sentido la propia vida, proporcionando seguridad y
disminuyendo la incertidumbre y la posibilidad de
sufrir malestar depresivo. Tal conclusién armoniza
con el planeamiento de que la salud mental positiva
confiere resiliencia contra la ideacién y la conducta
suicida®.

Entre las fortalezas de la presente investigacion,
destaca la profundidad del tratamiento de los datos,
asi como presentar la gama de factores en su
complejidad. Por otro lado, se reconoce como
limitante el tamafio de la muestra, asi como la falta
de triangulacién con los participantes. Se
recomienda llevar a cabo investigaciones en las que
se contrasten empiricamente las relaciones entre
los factores descritos en este estudio. Asi mismo,
estos hallazgos pueden servir como sustento para la
elaboracion de programas de prevencién del riesgo
suicida en adolescentes que tomen en
consideracion las categorias aqui detalladas.
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