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Resumen

La actual informacidn sostiene como objeto conocer los avances terapéuticos y eficiencia de los
modelos de intervencidn cognitivo conductual que existen en Colombia, para tratar la conducta suicida
este fendmeno ha tenido un gran impacto en la poblacion especialmente en los jovenes. La idea suicida
se caracteriza por intencién y anhelo firme de perpetuar suicidio (Rosello & Berrios, 2004) estas ideas
surgen de acuerdo con el entorno y los problemas socioecondémicos en los que vive la victima. Las
patologias psicologicas como la depresidn también impulsan a las personas a cometer un suicidio. De

la misma manera las emociones también pueden convertirse en un factor de la conducta suicida.
PALABRAS CLAVE

Violencia, suicidio, terapia cognitivo conductual, depresion, adolescentes.
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Introduccién

En el presente el suicidio es una manifestacion que va en crecimiento en Colombia y a nivel global,
esta conducta abarca diversas causas tanto psicoldgicas como socio-culturales dentro de las cuales se
encuentra la actual pandemia covid-19, debido a las cuarentenas y el confinamiento han aumentado la
ansiedad, la angustia y el desdnimo en las personas que han acatado las restricciones, a lo largo gran de

la pandemia los humanos han estado protegidas dentro del hogar.

La conducta suicida es una determinacion muy vacia, muy personal, aunque la persona siempre le
dice a alguien sobre ese pensamiento, esa causa es pensada, planificada y realizada de forma muy
personal. En nuestra cultura es muy extrafio que alguien esté absolutamente solo en su propiedad, y eso
se ha trasformado en un factor defensor, de moderacidn, pero no esta definido el problema de base: la

depresion, la ansiedad (Cisneros.2020).

Se deben fortalecer las estrategias para la mitigacion de suicidio que permitan una mayor
comprension del estado mental de las personas y mejor interpretacion de las sefiales de alerta como
estoy casando de la vida o me quiero morir. se considera que el concepto suicida se conforma un factor
predicto para alcanzar al suicidio realizado, y da el valor y la importancia de estas ideas, y lo principal
dominio de detectarlas a punto de evitar el hecho suicida, otorgando los medios de facilitar un método
conveniente para la persona que esté en riesgo. Y en otra parte, es de gran relevancia conocer los
ultimos avances terapéuticos para el manejo de conductas suicidas con fin de evitar la consumacion de
estos actos. Ademas de esto se debe profundizar por qué estas conductas se siguen presentando a pesar
de las terapias y las estrategias de prevencidn que han lanzado el gobierno y diferentes entidades de la
salud en pro de salvar la vida. En esta investigacion se abarcard los efectos desde la terapia cognitiva

conductual (TCC) trata la depresidn y ansiedad en los jovenes que presenten conducta suicida.
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Forensis (2014) dice que cada afio un millon de humanos a nivel global que fallecen por suicidio y
dice que hay un deceso cada 40 segundos. El suicidio simboliza 1,4% de las muertes a nivel global y se
coloca dentro las 20 causas de muerte. El instituto de medicina legal y ciencias forenses argumenta,
que en América suceden mas o menos cada afio 65.000 las muertes por suicidio, y ya que America
Latina se encuentra las tasas de suicidio el indice inferior es mundial (Norteamérica posee una tasa
media), su crecimiento y su recuperacion social no debe exceder por alto, lo que compromete
apariencia preventiva referente de los hechos con la depresion que apunta la conducta suicida, de tal
forma como la ideacidn e intentos de suicidio, aspectos de los que se sostienen menos datos veraces en
gran medida porgue se muestran altos niveles de subregistro (Marthe, Tello, & Moreno, forensis, 2014.

p.86).
Objetivos General
Analizar los avances terapéuticos sobre suicidio desde la terapia cognitiva conductual
Objetivos especificos
Identificar cuéles son los avances terapéuticos para el suicidio en los Gltimos 10 afios
Describir los avances terapéuticos y técnicas de intervencion para el suicidio
Comparar los avances terapéuticos para el suicidio desde la psicologia
Pregunta Problema
¢ Cudles son los avances terapéuticos para el suicidio desde la psicologia?
Justificacion

La conducta suicida es una accion que esta en la situacion actual de manera firme en la vida de las
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personas, sin embargo, varias personas se han dado a la tarea de realizar investigaciones que sustenten
las causas u origenes de estos comportamientos, y es por ello que analizar los avances que se han
realizado a través de los afios se considera importante para identificar aspectos relevantes a la hora de

realizar algun tipo de intervencion, particularmente desde el enfoque cognitivo conductual.

Ante el intento de estudiar los resultados de la terapia cognitiva conductual (TCC), también se
busco determinar porque la misma no tiene los efectos esperados en algunos pacientes tratados con
conducta suicida. comprender cuales son los factores de riegos dentro de los cuales lo mas que se
muestran para que se muestre el suicidio se descubre: la violencia intrafamiliar, la separacion de los
papas, abuso fisico, abuso sexual, psicoldgico, el poco dialogo, afecto y el entorno inestable, (Del
Castillo, 2007), la ansiedad, la depresion, uso de licor y sustancias alucinégenas y otros (Amitai &
Apter, 2012). Estas causas dependen del entorno donde se encuentran la persona. Esto permitira una
mejor intervencion de los casos bien sea el colegio, el hogar algun lugar que frecuenten. Comprender
estas causas es muy importante para la creacion de estrategias que ayuden a prevenir el suicidio y

aumento de estos.
Marco de referencia

Varias estudios y autores se pusieron en cuenta por su participacion con las causas de peligro de

suicidio en los jovenes, y la conexidn que hay entre la depresién y suicidio.

Hernandez, E, Cervantes, W (2008) en el articulo denominado El suicidio en adolescentes es una
problematica en aumento y plantea que el suicidio en los jovenes es un asunto que va en aumento para
el 2006 en Colombia 6 de cada 100.000 jovenes estan atentando con su vida, (p.149). estos autores en
su articulo proponen que se debe descubrir la causa del peligro en el suicidio a plazo, y decidir una

mejor opcion frente al tema terapéutico, por consiguiente, los autores conocieron el proceso del intento
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de suicidio en los adolescentes considerando que distintos elementos como: problemas con la familia,
depresion, inadaptacion de grupo sexual, dificulta en su colegio, enfermedades infecciosas e incurables
y contagiosas de sustancias alusinogenas. Los autores platean el maximo tratamiento frente a la

ideacion y conducta suicida es hacer una participacion prematura de los trastornos mentales, la

depresion, exceso de sustancias psicoactivas, control del estrés y conservacion de conducta agresiva.

El articulo aprobado. los aspectos psicosociales de la conducta suicida en adolescentes del 2012
“concluyen que a dicho flagelo se asocian problemas psicopatolégicos vinculados a trastornos del
estado de animo y del comportamiento, asi como también escasos canales de comunicacion
prosociales, y en habilidades para la vida, una escasa empatia social; ademas de riesgos vinculados al
grupo duelos y problemas con figuras de autoridad padres, cuidadores y maestros, motivo por el cual
tanto la ideacion suicida, como el suicidio y el intento suicida, deben comprenderse a partir de la
interrelacion entre maltiples elementos que incrementan conjuntamente el riesgo autolitico”. (Andrade,

A, 2012. p. 703).

En el articulo del afio 2001 el acercamiento al intento de suicidio en jovenes, este tenia como efecto
hacer, efectuar y verificar sobre los intentos de suicidio en donde se observa: las causas
epidemioldgicas, el entorno con la familia y social y el manejo mental de los jovenes para realizar el
ofrecimiento del método frente a la conducta e ideacion suicida. Dicho articulo concluyeron que “es
necesario en primera instancia identificar las personas con ideacion y conductas suicidas, posterior a
ello se debe evaluar la situacion de riesgo, lo cual se realiza por medio de indagar por el

funcionamiento mental de los adolescentes, el contexto familiar, el estado cognitivo y emocional de los
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adolescentes con ideacion y conducta suicida, asi como situaciones de estrés, crisis, trastornos

psiquiatricos, sindrome depresivo” (Jara S, Serrano, Paz S, & Urizar, 2001. p. 121).

En la investigacion titulado: suicidiabilidad en jovenes, “una comparacion con poblacion adulta
tuvo como objetivo determinar las diferencias entre adolescentes y adultos con ideas o actitudes
suicidas que acuden a una clinica privada de Bucaramanga, Colombia. Para llevar a cabo dicha
investigacion se tomo la muestra con pacientes que asistieron a atencion psiquiatrica a quienes se les
realiz6 una entrevista semiestructurada la cual evaluaba factores de riesgo y proteccion frente al
suicidio, esta investigacion concluyo, que las mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de suicidio,
frente a los adultos, pero en los adultos se encontraron, con mas frecuencia trastornos mentales
severos. Los adolescentes presentaron como caracteristicas principales, problemas familiares, o de
pareja, de impulsividad, de religiosidad. En cuanto al diagnostico, en la investigacion se observé en los
adolescentes una frecuencia alta de trastorno adaptativo, mientras que en los adultos se encontro el
trastorno depresivo mayor, también se concluyd en esta investigacion, que las mujeres adolescentes
intentan suicidarse con mayor frecuencia que las mujeres adultas, los autores también exponen que en
los hombres el suicidio es realizado con mayor frecuencia que en las mujeres” (Rueda, J. Martinez, V,

Castro R & Camacho, 2010. p. 683)

Moral, J & Sirvent, R. (2011, p. 33-56) “expusieron en su articulo Desérdenes afectivos, crisis de
identidad e ideacion suicida en adolescentes el analisis de los desajustes comportamentales, trastornos
depresivos y ansiogenos, quejas somaticas, problemas de relacion, conducta agresiva, busquedas de
atencion y problemas de pensamiento en estudiantes de Secundaria del Principado de Asturias
(Espafa). En dicha investigacion se concluyo que sintomas depresivos, problemas academicos y la

triada cognitiva caracterizada por la colera, la resistencia pasiva y la conducta oposicionista se
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manifiesta en individuos con ideacion y conducta suicida”

En el 2004 un grupo de psicdlogos hicieron un articulo de revision al que Ilamaron Adolescencia y
depresion, el cual tenia como finalidad verificar los primeros factores de riesgo asociados a la duda de
la depresion en jovenes en que “se concluyd que dentro de las consecuencias del trastorno depresivo
mayor se encuentra la alta tasa de suicidios, las autoras expresan que los adolescentes que sufren de
depresidn tienen una gran probabilidad de desarrollar trastorno psiquiatricos durante su adultez, lo que
indica que hay una duracion mayor en los episodios depresivos y una mayor historia de intento de
suicidio, por otro lado las autoras exponen que la depresién se asocia a la adolescencia porque en esta
etapa del desarrollo suelen presentarse molestias relacionadas con el estado de &nimo ademas de los

cambios en la personalidad” Pardo, A. Sandoval D, & Umbarila, Z. (2004,p. 20)

En el analisis realizado por Gomez Restrepo et al., (2013) designado Evaluacion de exposicion de
suicidio en la guia de practica clinica para la valoracién y manejo de la depresion en Colombia tenia
como fin “determinar los signos y sintomas que indican un mayor riesgo suicida y factores que
aumentan el riesgo de suicidio en pacientes diagnosticados con depresion; dicha investigacion
concluye afirmando que la depresion es un indicador de riesgo frente a la ideacion y conducta suicida
lo cual se confirmd a través de estudios realizados en donde se habla que las tasas de incidencia del
suicidio son mayores en pacientes que presentan algun episodio de depresién, los autores plantean la
importancia de realizar intervenciones pertinentes que contribuyan en mejorar la depresion con el
objetivo de disminuir la tasa de suicidios y a la vez indagar en pacientes depresivos sobre la ideacion y

conducta suicida, lo cual seré un beneficio para la familia, sociedad y régimen de salud”

De acuerdo con OMS (1986.p.2) el suicidio se fija como “un acto con resultado letal,

deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o esperando el resultado letal y a través



\~ po I I MIEMBRO DE LA RED

ﬁi (o
‘\ POLITECNICO ILUMNJ
\ GRANCOLOMBIANO

del cual pretende obtener los cambios deseados” de acuerdo con (Minois,1999) esta conducta ya
presentaba en la edad antigua para Platon (427-347 AC) el suicidio era un crimen encontrar la
sociedad, pero lograrian distinguir exclusiones posibles en funcion de la ley civil o la reaccion a los

acontecimientos nefastos peligrosos.
Marco tedrico

En el trascurso de la historia han estado diferentes autores que han explicado con varias
investigaciones la complejidad de la conducta suicida, para tener una perspectiva de cémo no solo
factores psicoldgicos desencadenan esta conducta de acuerdo con (Durkheim. E 1897) existen varios

tipos de suicido.

Suicidio altruista: se limita desde del tipo de conexion entre el sujeto y la sociedad: “una
individuacion excesiva conduce al suicidio, una individuacién insuficiente produce los mismos efectos.
Cuando un hombre esté separado de la sociedad, se mata facilmente, y también se mata cuando esta

demasiado fuertemente integrado” (Durkheim. E 1897)

Altruista agudo: Aunque el sujeto intenta quitarse la vida por agrado. muy frecuente que se dé este
caso en conexion con asuntos de religion. En advertencia, la persona que se quita la vida para lograr

una gloria divina. (Durkheim. E 1897)

Suicidio egoista: mantiene lugar cuando la unién social es excesivamente fragil y exponer el
suicida atenta con su propia vida en la sociedad en la que consiste. En escases de la incorporacion de la
comunidad, el suicida queda liberado para trasladar su final intencion de suicidarse. Su excedente
individualismo, su efecto de la separacion social, no lo deja efectuar en cuanto al sujeto social que es

(Durkheim. E 1897)

10
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Suicidio animico: se da en sociedades donde instituciones y lazos de cordialidad se encuentran en
posicién de ruptura o de anomia. En las sociedades donde los términos sociales y naturales son mas

manejables, acontece este modelo de suicidios. (Durkheim, 1897)
Marco empirico

El suicidio se ha vuelto una gran dificulta de salud publica en Colombia y a nivel global debido a la
magnitud de los traumas psicoldgicos y a que las terapias no llegan a todos de la misma manera, por
ejemplo, las personas en viven en zonas rurales o que no cuentan con entrada a prestacion de salud.
Esta situacion solo entorpece cualquier estrategia que se encamine en pro de mitigar esta conducta en
los jovenes que son mas vulnerables a los cambios que presenta continuamente la sociedad. Que
alimentan los diferentes trastornos psicolégicos, como es el caso de ciudad donde los jovenes sienten
mayor estrés y ansiedad por no saber el futuro que les depara, por otra parte, el no reconocer que
necesitan ayudan, al pensar que las terapias psicoldgicas son para locos, o al miedo sobre los prejuicios
de la sociedad en torno a la conducta suicida. Aunque no han surgido grandes cambios con respecto a
las terapias y los tratamientos contra la conducta suicida. La terapia cognitiva es la mas conveniente
para lograr reducir las consecuencias negativas de esta conducta. De acuerdo con Henriquez, Beck y
Brown (2003), la participacion cognitiva desde la conducta suicida que su cualidad esencial es la que
entiende los juicios espontaneos unidos con la conviccion nucleares que se aceleraron justamente
previo del proposito suicida, y después con elementos cognitivos particularmente sefialados, varias de
los enfoques cognitivo-conductuales se adaptan para realizar de manera mas adaptables de razonar

sobre su posicion de manera mas practico y de contestar ante periodos de estrés emocional agudo.

11
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Metodologia

La metodologia utilizada para este analisis llevo una revision bibliogréfica, la cual se ejecutd
durante los meses de Marzo y junio con articulos publicados desde afio 2011 hasta el afio actual 2021,
las fuentes y las respectivas bases de datos donde se consulté la informacidn fueron; scielo, Redalyc
,PAHO, apa psyarticles, pubmegov, revistas clinicas de psicologia, bibliotecas digitales de
universidades y la OMS. Que abordaran las tematicas del suicidio en jovenes. Se revisaron articulos
en espafiol e inglés. segin Gonzalez (2013) “con la revision bibliogréafica se busca construir el
conocimiento sobre la realidad social, de acuerdo con las condiciones particulares de quienes las
originan y las viven. Exige asumir un caracter dialdgico en cuento a las creencias, mentalidades y
sentimientos, que sean analizados, con el fin de producir el conocimiento con respecto a la realidad del

hombre en la sociedad de la que forma parte”.

Disefio De La Investigacion

Se aplicaran las variables independientes del disefio descriptivo, que permitira analizar los
resultados de la informacion obtenida, para profundizar sobre las consecuencias que ha dejado este
fendmeno a la sociedad. Estos estudios son compendios de la evaluacion, observacion y agrupamiento
de organismos y fundaciones cuyo objetivo es comprender que la conducta suicida tiene grandes

repercusiones para la comunidad. Dankhe (1986). “Los estudios descriptivos por lo
general fundamentan las investigaciones correlacionales, las cuales a su vez proporcionan
informacion para llevar a cabo estudios explicativos que generan un

sentido de entendimiento y son altamente estructurados. Las investigaciones que

12
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se estan realizando en un campo de conocimiento especifico pueden incluir los
tipos de estudio en las distintas etapas de su desarrollo. Una investigacion puede
iniciarse como explicitaria, después ser descriptiva y correlacional, y terminar
como explicativa”

Método de andlisis de informacion

Se hizo un estudio de contenido de diferentes textos cientificos que abordan el fendbmeno
con el objeto de analizar las causas tanto fisicas como psicologias del suicidio, detallando los

argumentos que responden a los objetivos planteados.

El anélisis en profundidad de estos textos con un fin especifico y concreto: describir los
ultimos avances terapéuticos y las diferentes técnicas psicologicas para mitigar las consecuencias de
esta conducta. En el analisis se realiz6 la lectura critica y detallada de todos los textos consultados para
su respectivo analisis para dar alcance a los objetivos establecidos, dando asi respuesta al objetivo
principal de acuerdo con. Dulzaides, (2004) “Para utilizar la documentacion y elegir los que son
sobresalientes a cierto perfil de provecho, es preciso con anterioridad hacer su procedimiento
documental, de acuerdo con ““a partir de una estructura de datos que responda a la descripcion general
de los elementos que lo conforman. Incluye la descripcion bibliografica o area de identificacion (autor,
titulo, datos de edicidn, etc.), asi como la descripcion del contenido o extraccion y jerarquizacion de
los términos mas significativos, que se traducen a un lenguaje de indizacion (tesauros, tablas de

materias, etc.)”

Criterios de inclusién

13
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Documentos cientificos de los ultimos 10 afios

Documentos en Idioma Inglés y espafiol

Criterios de exclusién

Documentos donde no se realiza terapia cognitivo conductual

Documentos donde no se identifica eficiencia de las técnicas de intervencion

Discusion
En los ultimos afios han surgido nuevas terapias que se pueden aplicar a diferentes trastornos y
conductas distorsionadas como la conducta suicida. La TCC ofrece técnicas para mitigar el suicidio
dependiendo de la complejidad del caso se puede acomparfiar con farmacos que son otra forma de

terapia que basa en antidepresivos. Dentro de las técnicas para mitigar y tratar la conducta suicida o la

ideacion encontramos;

La efectividad de las terapias depende del estado en el que se encuentra el paciente, es decir;
una depresién leve permite buscar una terapia adecuada a su trastorno e intervenirlo con TCC, en
cambio cuando es severa se debe acudir a la farmacoterapia. A futuro estos trastornos podran ser mas
faciles de tratar gracias a los avances tecnolégicos que se vienen realizando con chips que se pueden

implantar en el cerebro como el neuralink.

Gracias a esta investigacion se pudo tener una amplia perspectiva de los ultimos avances de que
existen para tratar la conducta suicida en los jévenes que son la poblacién mas vulnerable a este

fendmeno. No se evidenciar efectividad de los diferentes tratamientos, Pero se evidencia la gran

14
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relevancia que tiene la terapia cognitiva conductual para tratar tanto la conducta como los
pensamientos negativos y automaticos que pueden llevar al desarrollo de idea suicida. Dentro de sus
efectos se puede mirar que los factores de riesgo no siempre se dan a debido a la situacion de los
pacientes, sino gque estas conductas también pueden tener su origen bioldgico cuando uno de
neurotransmisores puede verse afectado. Para estos casos la TCC no ofrece gran efectividad. Para ello

es necesario la aplicacion de la farmacoterapia con antidepresivos como el ISRS que ayuda a

estabilizar la serotonina que es el neurotransmisor que se encarga de las emociones.

Aunque existe una gran variedad de terapias para intervenir la conducta suicida, como se ha
mencionado anteriormente las efectividades de estas dependen del estado en el que se encuentra el

paciente. se comparan tres diferentes terapias que se pueden aplicar a la conducta suicida.

Terapia racional emotiva conductual para cambiar los patrones de pensamiento que estan afectando
emocionalmente al paciente y por ende que cambiar su forma errada de interpretar las situaciones
Técnicas de autocontrol ofrece al paciente herramientas para adquirir autonomia que le permita

adaptarse al entorno y por ende poder controlar sus pensamientos y comportamiento suicida.

Terapia Emocional Conductual esta terapia permite intervenir la depresion, la ansiedad y el
estrés postraumatico con el objetivo de que el paciente logre tener mayor control sobre sus emociones

y pensamiento.

Terapia de exposicion es muy efectiva en pacientes con TEPT (trastorno de estrés
postraumatico), esta terapia también es ideal parta la ansiedad, permite que el paciente adquiera

herramientas para enfrentar sus miedos desarrollados después de un evento traumatico.

15
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Al comparar los avances terapéuticos de los ultimos 10 afos se puede apreciar que tanto las
terapias como las técnicas de intervencion, han mejorado en cuestion de que los pacientes no estan
expuestos a maltratos fisicos o efectos secundarios como sucedia con la lobotomia que era un

tratamiento que se usaba para la depresion. Se la logrado tener una mejor comprension de las diferentes

patologias que afectan la conducta permitiendo de esta manera mejorar.

Las terapias de intervencion con el &nimo de obtener resultados a largo plazo. Cabe resaltar que
dentro de estos avances la tecnologia ha venido ocupando un lugar cada vez mas importante dentro de

las terapias de intervencidn facilitando una recuperacion més répida y efectiva.

En los 10 ultimos afios han surgido grandes avances en las terapias psicol6gicas que se
basan en la evidencia que arrojan los resultados, estos mismos son los que permiten comparar la
efectividad de los diferentes tratamientos psicologicos con los que se han intervenido los distintos
trastornos que afectan la salud de mental. Constatar los efectos positivos de las terapias aplicadas han
permitido no solo mejorarlas, sino también complementarlas con los avances tecnoldgicos para lograr
una mayor efectividad y por ende obtener resultados a largo plazo para el paciente. con esta la revision
bibliogréafica se puedo comparar que las terapias de antes no eran igualmente efectivas a las actuales.
Esto porque en algunos casos las intervenciones eran empiricas, por lo tanto, los resultados no eran
Optimos para el paciente ni para el profesional. Por eso el estudio detallado los resultados que arrojan
las intervenciones terapéuticas es muy importante puesto que al comprar los efectos ayuda a la

busqueda y desarrollo de nuevas terapias.

Conclusiones
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La conducta suicida es una manifestacion que se cataloga en una gran dificulta de salud
mental. que ha dejado grandes consecuencias a lo largo de la historia. Por ello es necesario la creacion
de estrategia de mitigacion que permitan prevenir y contrarrestar este fenémeno, iniciando de la
identidad de los factores de peligro tales como la depresion o la baja autoestima entre otros factores

asociados a las causas de este fenomeno.

Aunque existen terapias para la conducta suicida estas no siempre lograr hacer el efecto esperado
debido a las recaidas que puede tener el paciente debido a que los trastornos en ocasiones en vez de
mejorar empeoran, haciendo de esta manera mas dificiles de tratar .Cabe resaltar que el apoyo
familiar es fundamental a la hora de iniciar una terapia, puesto que la parte a afectiva juega un papel
valioso en la rehabilitacion del paciente y por ende puede ayudar a que tenga una recuperacion mas

rapida con Optimos resultados a largo plazo.

A pesar de grandes avances terapéuticos se han logrado es necesario seguir en la basqueda y la
actualizacion de las terapias existentes para ofrecer tratamientos que tengan excelente efectividad sobre

la conducta suicida.

Dentro los avances terapéuticos se pueden mencionar la terapia dindmica breve que se
caracteriza porque a diferencia de las otras terapias sus resultados se dan en menor tiempo lo que
permite mayor acceso a los pacientes. También se encuentra la terapia interpersonal que es ideal ante el

tratamiento de trastornos depresivos y su mejora de las relaciones interpersonales del paciente.
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