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Resumen

| objetivo de esta investigacién fue detectar el riesgo suicida en adolescentes
orenses (Ecuador), mediante la identificacién temprana de las senales de
alerta como un método de prevencién, entre 20 adolescentes de 12 a 17 anos,
seleccionados por puntuacién alta en la Escala de Paykel de suicidio, se aplicaron
entrevistas semiestructuradas para obtener informacién sobre la prevalencia de las
senales de alerta de riesgo suicida como el aislamiento social, alteraciones del estado
de 4nimo, suefio y alimenticias; factores desencadenantes y constructos que forman
la personalidad del adolescente. Se evidencié que todos los adolescentes emiten algin
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tipo de sefal de alerta de manera verbal o conductual. Finalmente, se manifiesta la
escasa comprensién y atencién de las senales de alerta de riesgo suicida tanto en el
entorno familiar como escolar, asi como la falta de informacién y pautas claras para
abordar el tema, siendo notable la necesidad de promover estrategias de apoyo y
prevencién del suicidio.

Palabras claves:
Sentido de vida, sefiales conductuales, sefales verbales, suicidio.
Abstract

he aim of this research was to detect suicidal risk in adolescents, through

the early identification of warning signs as a method of prevention, among

20 adolescents aged 12 to 17 years, selected by high score on the Paykel
Suicide Scale, semi-structured interviews were applied to obtain information on the
prevalence of warning signs of suicidal risk such as social isolation, mood, sleep and
eating disorders; triggering factors and constructs that form the personality of the
adolescent. It was found that all adolescents emit some type of warning signal verbally
or behaviorally. Finally, there is a lack of understanding and attention to the warning
signs of suicide risk in both the family and school environments, as well as a lack
of information and clear guidelines to address the issue, highlighting the need to
promote suicide support and prevention strategies.

Keywords:

Sense of life, behavioral cues, verbal cues, suicidality.

Introduccién

a problemdtica del suicidio marca estadisticas preocupantes, una
vida se pierde cada 40 segundos y quedan otras que sufren una
lucha interna de manera silenciosa, ahogadas en la desesperanza y
sufrimiento. Esta compleja realidad, no hace diferenciacion entre edades,
clases sociales o econdmicas, perjudica en la misma medida e involucra
desde jévenes hasta ancianos, sin considerar su género o nivel educativo
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019). Golpea vidas sin previo aviso
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y en ocasiones las menos esperadas o evidentes, presentando una carga
emocional para el mundo entero.

Por esta razdn, el suicidio es considerado un problema de salud publica
notable debido a la magnitud e impacto global que este presenta, ademds,
es considerado como un evento de cardcter multifactorial, esto significa,
que puede estar sujeto a varios factores causales a nivel psicolégico,
sociocultural y biolégico (Londono y Cafién, 2020).

La Organizacién mundial de la salud (OMS) refiere que cada ano
aproximadamente 703 000 personas mueren por suicidio, sin contabilizar
los intentos fallidos (OMS, 2021). Esta problemdtica mundial en el
2019 llegb a convertirse en una de las principales causas de fallecimiento,
especificamente cuarta y con mayor incidencia entre las edades de 14 a 29
afos. Ademds, dentro de las Américas las cifras de suicido oscilan cerca
de 97 339 personas, estimando que los intentos de suicidio pudieron ser
20 veces mds y el 77% corresponde a los hombres en el total de todos los
decesos reportados (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

En lo que respecta al Ecuador, segtin el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) anualmente alrededor de 1000 ciudadanos deciden optar
por una muerte autoinfligida, la mitad de ellos son adolescentes y jévenes;
este dato ubica al Ecuador como parte de los primeros 10 paises con
mayores tasas de suicidios en jévenes a nivel global (MSP, 2021).

Ademis, en el afo 2023 de enero a diciembre se presenta en promedio
una emergencia diaria, las cifras de suicidios consumados es de 373 en
todo el pais con una mayor prevalencia en las provincias de Pichincha,
Guayas e Imbabura. Por otra parte, los intentos de suicidio del informe
emitido por el ECU 911 corresponden un promedio de 2 emergencias
diarias con una cifra de 724, con mayor incidencia en las provincias de
Pichincha, Tungurahua y Guayas; en la provincia de El Oro son 18 los
casos detectados de suicidio y 21 los intentos autoliticos (ECU 911, 2023).
Los datos estadisticos anunciados son alarmantes y marcan una alta
incidencia de casos de suicidio. Aqui radica la importancia de detectar el
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riesgo suicida en adolescentes, mediante la identificacién temprana de las
senales de alerta como un método de prevencién.

De acuerdo con la OMS se explica que, a partir de los 10 afios hasta los 19
afos se considera adolescencia (OMS, 2018). Esta es una etapa de transicién
de la infancia a la vida adulta, donde se afrontan diversos desafios; quienes
experimentan cambios y dificultades en la coexistencia con la sociedad y
consigo mismo, por lo que son susceptibles a acarrear riesgos que afectan
su salud mental al derivar a posibles conductas o pensamientos suicidas a
futuro (Bustamante et al., 2022).

En el desarrollo de la adolescencia, el individuo forma su personalidad
que se caracteriza por la busqueda de su identidad e independencia en
las diferentes dreas como la social, personal, familiar o laboral (Cortés et
al., 2021). Sin embargo, en el transcurso de esta etapa hay una limitada
madurez cognitiva con presencia de conflictos internos y externos que

al no tener una adecuada gestién podria conducir a un estado de riesgo
suicida (Garcfa-Martin et al., 2020).

Maldonado etal. (2022) conceptualiza al riesgo suicida como la posibilidad
que tiene un individuo de atentar contra su vida propia, esto se establece a
partir de la informacién clinica y personal que involucra aspectos biolgicos
y mentales que pueden perjudicar su bienestar socioemocional.

Teniendo en cuenta a Altuzarra (2021) refiere que el riesgo suicida se
presenta como el primer indicio ante el acto deliberado de quitarse la vida,
tiende a manifestar aquellas actitudes y pensamientos que pueden dar paso
a la ideacién, intento suicida y en la probabilidad de terminar en un acto
fatal. En este contexto, el grupo humano al que se debe prestar mayor
atencién segtin las estadisticas generales son los adolescentes, quienes estin
expuestos a un sin nimero de estimulos psicoldgicos o eventos traumadticos
que pueden provocar cuadros de estrés, ansiedad, depresién, entre otras
dificultades emocionales; que aumentan el nivel de vulnerabilidad Davila-
Cervantes y Luna-Contreras (2019).
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Ademds, las personas cercanas al circulo que rodea al adolescente no
identifican las primeras senales de alerta de un riesgo suicida, por lo que
no se viabiliza la atencién temprana para poder intervenir y prevenir estas
situaciones (Ledn, 2022).

Referentes conceptuales

Entorno a la problemdtica Gonzilez-Sancho y Picado (2020) mencionan
que existen factores de riesgo que se definen como aquellas circunstancias
que pueden incrementar la posibilidad de que surja una situacién
desfavorable como el suicidio. Los factores de riesgo segin Koppmann
(2020) se clasifican en ambientales, familiares, situacionales y morbidas,
como bajo nivel socioeconémico y educativo, desempleo, tensiones en los
sistemas de apoyo, abusos, trastornos mentales y déficit en los constructos
psicolégicos.

En relacién a los constructos como la motivacién, resiliencia y sentido
de vida se han llevado a cabo investigaciones como la de Honorato et al.
(2019) que concluyen que la desesperanza y niveles bajos de autoestima
estdn estrechamente relacionados, generan sentimientos de tristeza y bajas
expectativas que no permiten una solucién ante los problemas, sintiéndose
un fracaso, esto los ubica en un entorno desfavorable que contribuye a un
riesgo suicida.

Oviedo-Tovar et al. (2021) determina que la resiliencia es un factor
predisponente para determinar un mayor o menor riesgo suicida, se
encuentra asociado al drea cognitiva, debido a que involucra aspectos
de superacién y perspectiva para afrontar desafios de la vida, asi mismo
Chévez-Hinostroza (2020) hace referencia a la resiliencia como un factor
de supervivencia personal que deberfa estar por encima de la adversidad
con la finalidad de proteger la propia vida con una visién positiva.

Segtin lo analizado por Ruiz y Castro (2021) la motivacién es otro de
los aspectos que al estar afectado presenta incapacidades para establecer
objetivos o metas a futuro, debido a las creencias y pensamientos
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distorsionados que pueden surgir principalmente en los adolescentes,
comprometiendo su bienestar individual y familiar.

El desarrollo de estos constructos en la etapa de la adolescencia se consideran
pilares fundamentales para un sentido de vida, los bajos niveles de éstos
afectan los procesos afectivos y cognitivos que orientan la construccién
de la identidad, sentido de pertenencia, coherencia y comportamiento
(Osorio et al., 2022).

En la contribucién de Catelao (2019) se manifiesta que las acciones diarias
del individuo son producto de la percepciéon del sentido de la vida que
dirigen la gestién de fracasos y victorias; bajo este contexto; en la mayorfa
de las personas que se suicidan, este sentido de vida no estd presente y
consideran al suicidio como la tnica salida para mitigar sus pensamientos
y emociones.

Por otro lado, se han encontrado investigaciones previas que se mencionan
a continuacién; Berguido (2023) en su estudio sobre la alerta de suicidio
exterioriza el conocimiento de esta problemdtica de salud publica,
evidencia que existe escaso conocimiento y empatia social referente al
tema, convirtiéndolo adn en un tabu dificil de enfrentar debido a las
deficientes habilidades de escucha de sus pares y familiares, esto puede
generar sensaciéon de soledad en aquellos adolescentes con pensamientos
suicidas, haciéndoles sentir que carecen de un sistema de apoyo.

Gonzales (2023) en su estudio cualitativo de ideacién suicida en
adolescentes realizé una revisiéon de dicho acontecimiento, expone que
existen diversos estudios acerca del adolescente y el suicidio, sin embargo,
se refleja la falta de medidas de preparacién con la intencién de identificar
de forma temprana el riesgo suicida como método de prevencién para
ofrecer una intervencién oportuna.

En el caso de los adolescente tomando en cuenta el tiempo de estancia
en los centros educativos, es importante que entre ellos sepan identificar
y responder de forma eficiente a las senales de riesgo suicida de manera
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temprana y puedan conectar estos casos con la ayuda necesaria hacia
profesionales; debido a que ellos se encuentran cercanos a observar cambios
conductuales que indiquen riesgo suicida, considerdindose un método
eficaz de prevencién del suicidio entre adolescentes (Gleason et al., 2021).

Un estudio realizado por Kwon et al. (2020) quien analizé las caracteristicas
del suicidio entre adolescentes coreanos, su muestra fue clasificada en
tres grupos, de los cuales el tercero que constaba de estudiantes con un
diagnéstico de trastorno mental o intentos de suicidio es el que mds
representatividad tuvo; ademds, reflejaban ausencias no justificadas a
los centros educativos, escaso sentido de pertenencia en las escuelas y
de relaciones con sus demds companeros y/o maestros, por lo que este
grupo presenté claras senales de riesgo suicida antes de su deceso. Segun
el estudio del Centro de Autopsias psicolégicas de Corea (2020) citado
por los mismos autores indican que el 92.3% de los casos, los familiares
reportaron haber advertido las senales luego de tres meses de haberse
consumado el suicidio, mas los docentes no identificaron con detalle las
alertas del riesgo suicida.

Segtn el estudio realizado por Quintero et al. (2022) menciona que, entre
las senales de alerta que se manifiestan con mayor frecuencia son: expresar
de forma verbal acerca de la muerte en un 92.3%, seguido de planificar
su muerte 89,2%, surgir pensamientos intrusivos de muerte 86,2% vy
retraimiento social en un 73.8%.

Adicional a ello, De la Torre (2013) refiere la pérdida de interés de las
actividades cotidianas, consigo mismo, con familiares y amistades como
una sefial de alerta que puede revelarse cuando existen autolesiones o hay
un cambio de conducta stbito en las que se encuentran sefiales como
irritabilidad, iniciar o incrementar la frecuencia del consumo de sustancias,
serenidad y paz inesperadas, posterior a un evento cadtico.

Método

La metodologia aplicada correspondié a un estudio de caso, con enfoque
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cualitativo, basado en la aplicacién de herramientas fiables de una escala de
cribaje y entrevistas semiestructuradas que aporten informacién pertinente
al estudio; con una muestra no probabilistica a conveniencia.

La institucién educativa contaba con 3018 adolescentes, se aplicé el
cribaje del test de Paykel en aquellos cursos que se reportaron casos con
problemiticas de riesgo suicida que fueron 364 estudiantes, posteriormente
se obtuvo una muestra de 68 adolescentes orenses por puntuacién alta en
el test. Los presentes a la reunién para el compromiso de ser participantes
de la investigacion fueron 23, de los cuales 20 accedieron al mismo, de 12
a 17 anos, 7 masculinos, 13 femeninos, distribuidos por edad a quienes se
les aplico la entrevista.

Se emitié un oficio de solicitud de autorizacién a la institucién para tener
acceso a aplicar el cribaje que nos permite tamizar los datos, siendo un
respaldo fiable para el proceso de identificacién de casos (Navarrete et al.,
2019); mediante la escala de Paykel de suicidio, una vez identificados los
casos en conjunto con el DECE se hizo un llamado a los representantes
de los adolescentes seleccionados para peticionar un consentimiento
informado como autorizacién a una entrevista. Contando con los permisos
necesarios, se procedi6 a la aplicacién de la entrevista semiestructurada
para obtener la informacién pertinente a la investigacién. Finalizado el
proceso, las autoras realizaron la devolucién de informacién con los
representantes de los menores, asi mismo planificaron y brindaron charlas
de psicoeducacion en la institucion.

La Escala de Paykel de Suicidio evalta los factores de riesgo de la conducta
suicida, como ideacién, comunicacién o tentativa suicida; se utilizd
la adaptacién espanola de (Fonseca-Pedrero y Pérez 2020), la cual se
identifica como un instrumento abreviado, prictico y fiable con un alfa
de Cronbach de 0.80 para grupos de adolescentes, aplicable en contextos
educativos. Segiin Bafios-Chaparro (2020) la prueba estd formada de 5
items, cada uno de respuestas dicotémicas de SI y NO, se valoran entre 1
y 0, la evaluacién diferencia dos aspectos que son pensamientos de muerte
e ideacién suicida; el orden jerdrquico de gravedad de los items es de
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forma ascendente; la puntuacién es descrita: sin ideacién suicida 0 puntos;
pensamientos de muerte 1 punto en los items 1 o 2; ideacién suicida 1
punto en cualquiera de los items 3, 4 o 5, entre mds alto sea el puntaje,
mayor presencia de ideas suicidas.

En segundo lugar, se realiz6 entrevistas semiestructuradas a cada uno de
los participantes seleccionados por el puntaje mayor obtenido en el cribaje,
permite obtener informacién relevante al mantener una linea precisa
para explorar con flexibilidad en aquellos pensamientos, emociones o
comportamientos con relacién al tema de estudio (Rios, 2019).

Resultados

En este estudio se entrevisté a 20 participantes, de los cuales 5 manifestaron
haber tenido pensamientos suicidas y 15 intentos, de ellos, 9 que
representa un 60% tuvieron una alta prevalencia de intentos suicidas, con
ambivalencia, que se refiere a la presencia de un conflicto interno ante el
deseo de querer morir sin dejar de experimentar un deseo por vivir, el 40%
restante realizé el intento con disposicién total de acabar con su vida.

La disfuncionalidad familiar, la carencia de afecto y la negligencia emergen
como factores con mayor relevancia para la predisposicién a intentos
suicidas, indicindose en cada uno de ellos que mds de la mitad de los
casos tenfan estas caracteristicas. Por otra parte, los conflictos escolares y
de pareja estdn presentes en menor medida que otros, pero pueden generar
mayor malestar emocional y derivar en intentos suicidas; ademds, las
pérdidas familiares y abuso sexual se presenté en la totalidad de los casos
identificados, indicando que eventos traumdticos como estos tienen un
gran impacto psicolégico (Ver Tabla 1).
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Tabla 1.
Factores desencadenantes
Numero de casos Intentos suicidas

Conflictos escolares 9 (45%) 3(33.3%)
Perdidas familiares 2 (10%) 2 (100%)
Disfuncionalidad familiar 18 (90%) 13 (72.2%)
Carencia de afecto 8 (40%) 7 (87.5%)
Conflictos de pareja 3(15%) 1(33.3%)
Abuso sexual 3(15%) 3(100%)
Negligencia 6 (30%) 5(83.3%)

Nota. Elaboracién propia.

Los datos sugieren que un porcentaje significativo de adolescentes
presentaron manifestaciones verbales asociadas a un intento suicida con un
91.7%, de ellas, en el 4mbito escolar son menos frecuentes, sin embargo,
en términos de intentos suicidas resulta de mayor atencidn, la totalidad de
quienes expresaron en este contexto ejecutaron las acciones autoliticas. Por
otro lado, aunque las manifestaciones verbales en el dmbito familiar son
mds prevalentes, el nimero de intentos es ligeramente menor (Ver Tabla

2).

Tabla 2.
Sesiales de alerta verbales

Numero de casos Intentos suicidas

Manifestaciones verbales 6 (30%) 5(83.3%)
ambito escolar
Manifestaciones verbales 8 (40%) 6(75%)

ambito familiar

Nota. Elaboracién propia.

Los datos muestran que entre las diversas manifestaciones conductuales que
se pueden presentar ante el estado de riesgo de intento suicida, se destaca
el aislamiento social, alteraciones en el estado de dnimo y alteraciones del
suefo, las cuales podrian estar vinculados directamente a una sehal de
alerta de intento suicida. Seguido a ello, se identificé en algunos casos que
las alteraciones en los hdbitos alimenticios y conductas autoliticas, mds del
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50% de estos casos, tuvo un intento suicida. Por otra parte, las despedidas
(cartas, videos) y el consumo de alcohol se presentan con menor prevalencia
entre el total de los participantes, sefialando que es menos influyente en
comparacién a otras alertas. (Ver tabla 3).

Tabla 3.

Seriales de alerta conductuales
Cantidad  Asociacion a

Intentos
Alteraciones en el estado 20 (100%) 15 (75%)
de animo
Alteraciones del suefio 10 (50%) 8 (80%)
Alteraciones alimenticias 6 (30%) 5(83.3%)
Despedidas 2 (10%) 2 (100%)
Consumo de alcohol 1 (5%) 1 (100%)
Aislamiento social 19 (95%) 14 (73.7%)
Conductas autoliticas 5(25%) 4 (80%)

Nota. Elaboracién propia.

En los resultados encontrados, se muestra que existe una estrecha relaciéon
entre los constructos y el riesgo de un intento suicida, de ellos la resiliencia
se destaca con un mayor nimero de intentos suicidas. En cuanto a la
motivacidn, la extrinseca se muestra con la tasa mis alta de intentos en
comparacién con la intrinseca y seguida por actos sin motivacion aparente.
Cabe destacar que, aunque se identifica sentido de vida en la mayoria de
los casos, estd asociado a un alto niimero de intentos suicidas (Ver tabla 4).
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Tabla 4.
Constructos
Cantidad Asociacion a
Intentos
Resiliencia 18 (90%) 14 (77.7%)

Motivacion intrinseca 7 (35%) 2 (28.6)
Motivacion extrinseca 11 (55%) 7(63.6%)
Motivacion nula 2(10%) 2(100%)
Sentido de vida 13 (65%) 10(76.9%)

Nota. Elaboracién propia.
Discusién

Quintero et al. (2022) refieren que de las personas que presentan intentos
suicidas, el 92.3% mencionan verbalmente su angustia emocional con la
posibilidad de planificar su muerte. En este estudio, en los adolescentes
se identificaron senales de alerta de riesgo suicida de tipos verbales y
conductuales, de las primeras, la mayor parte comunicaron antes de
planificar e intentar atentar contra su vida, estas manifestaciones se dieron
dentro del dmbito escolar y familiar, expresando de forma directa estas
emociones.

En cuanto a las sefiales conductuales encontradas, se constaté notables
alteraciones en el estado de dnimo de todos los participantes. Mediante las
entrevistas se identificaron sentimientos de irritabilidad, ira, culpa, tristeza
e inutilidad, acompanados en su mayoria de aislamiento social y conductas
autoliticas que fueron vinculadas a un entorno familiar disfuncional.
Adicional a esto, existieron otro tipo de senales como despedidas (videos
y cartas), alteraciones del suefio/vigilia y en los hdbitos alimenticios, las
cuales al identificarse de manera recurrente en la conducta del adolescente
deben ser tomadas con respeto y seriedad, son una sefial de alerta con la
posibilidad de derivarse a un riesgo de intento suicida. Algunas de estas
manifestaciones concuerdan con las identificadas con De la Torre (2013)
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manifiestan que los adolescentes pierden entusiasmo por las actividades
cotidianas, las relaciones con amigos y familiares es escasa y hay desinterés
por el autocuidado, siendo una senal de alerta como el aislamiento social,
conductas autoliticas y consumo de alcohol o cambios extremos como
irritabilidad o armonia inesperada, después de un evento confuso.

En esta investigacion se identificé que a pesar de reflejarse las senales de
alerta en el entorno familiar y escolar, en su gran mayoria no solicitan una
atencién psicolégica inmediata por parte de los familiares; en el dmbito
escolar los companeros conocen las senales verbales que se emiten de los
adolescentes en riesgo, mds existe desconocimiento sobre qué acciones
tomar, esto indica que en ciertos casos se hace omisién a las sehales de
alerta de riesgo suicida de forma temprana, a diferencia con lo expuesto por
el Centro de Autopsias psicoldgicas de Corea (2020) citado en Kwon et al.
(2020), quienes ademds sefialan que en el entorno escolar no se distinguié
nada alarmante, también sefialan que los familiares pudieron identificar las
senales después del acto consumado.

Estos hallazgos resaltan la escasa comprension de las senales de alerta y la
falta de informacién sobre cémo abordar el tema, esto crea un vacio en la
prevencién tal como Berguido (2023) hace referencia a la presencia del
escaso conocimiento y empatia social, lo cual contribuye a su persistencia
como un tabdy sin claras medidas de accién ante la circunstancia.

En cuanto a la motivacién se denota la extrinseca, por lo que se puede
sefalar que al estar asociada a un componente externo se define como
poco sostenible o duradero para el sujeto, implicaria altas expectativas
de aprobacién que, al no ser obtenidas, generan malestar emocional, asi
mismo, la resiliencia en los adolescentes con intentos suicidas se presenta
con poca capacidad de afrontar desafios, y se acompafia del deseo de
atentar contra su vida. Iguales resultados estdn presentes en los estudios
de Oviedo-Tovar et al. (2021) y Chdvez-Hinostroza (2020) que refieren
a la resiliencia como un factor clave de supervivencia con una perspectiva
positiva.
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La formacién de un sentido de vida fue escasa, debido a que los adolescentes
establecieron metas y propésitos difusos, con una relacién de intentos
suicidas significativa. Al igual que Catelao (2019) indica que la mayoria de
los adolescentes victimas del suicidio, no poseen un sentido de vida.

Conclusién

En sintesis, este estudio acerca de la identificacién temprana de las
senales de alerta de riesgo suicida en adolescentes ha revelado que todos
los adolescentes emiten algtin tipo de sefial, ya sea de manera verbal o
conductual, siendo la primera la mds notoria. Este hecho genera inquietud
porque la senal se manifiesta de manera directa, esto implica que las palabras
que refieren ideacién suicida deberian ser prioritarias en la evaluacién del
riesgo, sin embargo, no son atendidas tanto en el entorno familiar como
escolar.

Otro aspecto importante para la identificacién temprana del riesgo suicida
es prestar atencién a la conducta del adolescente, las sefiales pueden ser
poco perceptibles o ser caracterizadas errdneamente como una afectacién
transitoria de la adolescencia. Sin embargo, cuando las sefales como el
aislamiento social, autolesiones, alteraciones del sueno, estado de dnimo
y alimenticios, son persistentes y afectan a las diferentes dreas de su vida
personal debe ser observado con cautela para acceder a una atencién
oportuna.

Las atenciones que se pueden dar, en la mayoria de los casos se encuentran
limitadas debido a la falta de comprensién y a la ausencia de pautas claras
de las medidas adecuadas a tomar, donde las familias y la institucién
demostraron sentir temor o vergiienza de ser juzgados al considerar la
existencia de pensamientos o intentos de suicidio en adolescentes de su
entorno, lo cual se constata en la reticencia de algunos padres a permitir la
participacién de sus hijos en este estudio por la complejidad y sensibilidad
asociada al tema.
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En el estudio realizado, se destaca que los adolescentes que presentan
intento de riesgo suicida y que no son atendidos, son quienes se desarrollan
en un dmbito familiar poco armonioso, caracterizado por conflictos que
obstaculizan la percepcién y respuesta adecuada a las senales emitidas,
impidiendo el reconocimiento y abordaje adecuado de las sefales de
alerta, este hallazgo considera la necesidad de abordar factores familiares
subyacentes que dificultan la identificacién temprana de las senales de
alerta de riesgo suicida.

El sentido de vida con la presencia de metas y propdsitos que se perciben
como poco claras o inalcanzables contribuyen a las manifestaciones
conductuales identificadas en el estudio como senales de alerta, con
esto se refuerza la idea de que la ausencia de sentido vida aumenta las
probabilidades de pensamientos y comportamientos autoliticos. Por
lo tanto, en la prevencién, el sentido de vida es un factor crucial y con
profesionales de la salud mental se podria abordar mediante promocién,
apoyo e intervencién dirigidas a adolescentes a direccionarse a un propésito
con la finalidad de reducir el riesgo suicida.

A partir delo expuesto, es fundamental difundir a la sociedad la importancia
de conocer cudles son aquellas sefales de alerta para identificar en su entorno
a una persona en riesgo suicida y sobre todo, tomar conciencia de esto
puede ser el primer paso para prevenir futuras victimas que actualmente es
una problemdtica de alto impacto.

Laslimitaciones de esta investigacién radican en la necesidad de una muestra
mds amplia junto a la implementacién de entrevistas al ntcleo familiar y
a profesionales de la institucién cercanos a los adolescentes en estado de
riesgo suicida con el fin de abordar esta problemdtica desde la informacién
que puedan proporcionar todos los involucrados en los entornos de los
adolescentes, con diferentes perspectivas y una intervencién integral de
esta problemdtica sensible.

A pesar de estas limitaciones, se sugiere la necesidad de desarrollar
intervenciones especificas dirigidas a la identificacién temprana y el
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abordaje de la expresién verbal de pensamientos suicidas. Este aspecto de
la discusién destaca la relevancia de nuestras conclusiones para informar
politicas de salud mental y estrategias de prevencién del suicidio.

Se sugiere como futuras lineas de investigacién un estudio longitudinal
con los mismos participantes, después de haber recibido una atencién
psicolégica integral para comparar su estado de dnimo, motivacién,
resiliencia y sentido de vida con este primer estudio.
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