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Resumen
La investigacion se desamollara un plano tednco y de campo de la criminologia y fa psicologia, ana-
Izando el fendmeno social en Ecuador del sticidio en adolescentes, en el sector sur de la parroquia
Guapén de la ciudad de Azogues. Ecuador, respecio del cuel, se determina que la autoestima como
factor generador de conductas suicidas en jovenes en la actualidad, asi como analizar los factores
endogenos Y exdgenos que llevan a los addescentes a los constantes ntentos que generalmente
aulminan en muerte., uno de los objetives de este rabajo que se origen un programa gue evite esta
situacion considerado como una problemética de salud plblica segin OMS.
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Abstract
The research will develop a theoretical and field plan of criminology and psychology, analyzing the
social phencmenon in Ecuador of suicide in adolescents, in the southem sector of the Guapén parish
of the city of Azogues. Ecuador, regarding which, it is cetermined that self-esteem as a factor that
genereates suicidal behaviors in young people ioday, as well as analyzing the endogenous and exoge-
nous factors that lead adolescents fo constant attempts that generally culminate in death, one of the
objectives ofthis work that a progrem was created to avoid this situiation considered as a public health
problem according to OMS.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “Cada
40 segundos una persona en el rango de edad de
15 a 29 afios se quita la vida el mundo entero”, quien
considera el suicidio como un problema grave de sa-
lud publica, sefialando que “cada afio, a nivel mun-
dial, aproximadamente 800,000 personas se quitan
la vida™. En los dltimos afios fue la segunda causa
principal de defuncion a nivel mundial en el grupo
etario de 15 a 29 afos.

El suicidio es uno de los problemas de mayor
preocupacion de salud publica, sobre todo por el en-
foque hacia las personas jévenes, como el principal
grupo de afectacion en la gran cantidad de paises en
donde se presenta esta problematica. La mayor can-
tidad de suicidios se dan impulsivamente en medic
de crisis que menoscaba la capacidad para afrontar
las tensiones, tales como la depresion por: finanzas,
rupturas de relaciones y enfermedades graves.

Visto como a salida mas préxima a los problemas,
para las personas que toman esta decisidn y que por
lo general anticipan esta conducta con intentos falli-
dos, que seguramente son ignorados por personas
allegadas y familiares, ocasionando que muchos
adolescentes se quiten la vida y el numero en as-
censo cause alarma a muchos paises, pero sobre
todo con mayor impacto en los paises de ingresos
mediancs y bajos.

Segun (Echeburuaa, 2015) manifiesta que “Si bien
el suicidio se produce fundamentalmente en las eda-
des medias de la vida, hay actualmente dos picos
crecientes en las cifras obtenidas: la adolescencia/
juventud (el 25% del total de suicidios consumados)
ylavejez..." y en torno al sexo de los casoindica que
‘La incidencia del suicidio entre las mujeres es tres
o cuatro veces menor que entre los hombres porque
su habilidad letal o, lo que es mas importante, su
determinacion para provocarse la muerte resultan
inferiores”.

En Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de
estadisticas y Censos (INEC), en 2019 se registra-
ron un total de 1185 muertes por suicidio de los cua-
les 949 fueron hombres vy 246 mujeres (Ver Anexo
1. Gréafica 1. Defunciones, por tipo de certificacion
Yy grupos de edad, segun sexo y causas de muerte,
suicidio, Ecuador, 2019. Existiendo 227 suicidios, de
jévenes de entre 10 a 19 afios de edad, 145 de los
cuales fueron hombres y 82 mujeres. (INEC, 2020).
En el rango de edad de 12 a 17 afios de edad figura
en primer lugar de las principales causas de muerte
en el afio 2019. (Ver Anexo 2. Gréfica 2. En el afio
2019, las lesiones auto infligidas intencionalmente
son la principal causa de muerte en adolescentes).

En la provincia de Cafiar en el cantén Azogues,

se presentaron un total de 4 casos de suicidios de adolescentes,
con 1 de sexo femenino de 10 a 14 afios y 3 de sexo masculino de
15a 19 afios de edad, segun el (INEC, 2020) (Ver Anexo 3. Grafica
3. Causas de muerte Becker, suicidio, Ecuador, Cafiar, 2019).

Planteamiento del problema

La autoestima influye de manera drastica en la conducta de
los adolescentes quien se ve aferrada al sentido de pertenencia
a determinado circulo social y familiar desde donde podra ubicar
de manera plena los anhelos y objetivos de su vida y crecimiento
psicosocial a futuro.

“El adolescente en general busca la pertenencia, la empatia,
el sobresalir, la diversidn, la identidad, aislarse de los adultos. No
obstante, en elinconsciente tienen perfectamente programado que
necesitan de ellos para casi todo, esencialmente de sus padres.”
(Itzel Escorcia, Omar Pérez, 2015), pero lo que sucede si pierde
el rumbo y no estén los padres o familiares a su lado, es buscar
un refugio en donde solo encuentra placer y se siente defraudado.

Mencionado por (Rodriguez Carmen y Cafio Antonio, 2012)"
Los niveles bajos en la autoestima o auto concepto de los jévenes
s& han asociado con una serie de sintomas psicopatolégicos; en-
tre otros, con reacciones de ansiedad, sintomas depresivos, des-
esperanza y tendencias suicidas “.

Posterior a un trabajo de investigacion llevado acabo por José
Andrade y Juan Portillo titulado “Relacién entre riesgo suicida,
autoestima, desesperanza y estilos de socializacion parental en
estudiantes de bachillerato” en donde concluyen que “El estudio
encontré que la autoestima no se correlaciona de forma importante
con el riesgo suicida, y que 6 de cada 10 estudiantes presenta
algun tipo de riesgo, que se incrementa cuando los padres son
indulgentes o negligentes” (Andrade José, Portillo Juan, 2017)

El abandono sufrido por los padres de los adolescentes de esta
localidad, en donde la gran cantidad de familias tienen un gran
numero de sus integrantes en paises como Estados Unidos, obli-
go a encargar el cuidado de los menores con familiares quienes
se esfuerzan para poder reemplazar y complementar la ausencia,
que en la mayoria de casos Unicamente es retribuida con premios
econdmicos, queriendo reemplazar su ausencia con cosas mate-
riales, sin preocuparse por la autoestima y sentido de pertenencia
de estos adolescentes, a los que los he denominado “huérfanos
de padres vivos”.

Justificacién

La presente investigacion surge de la necesidad de entender por-
que ocurre los episodios de conductas suicidas en adolescentes,
sobre todo cuando estas se vinculan a resultados de factores psi-
colégicos, como la autoestima y el alarmante descenso de rango
de edad en donde a muy temprana edad hoy por hoy toman deci-
siones de esta naturaleza, nifios practicamente que aun estan ini-
ciando su vida y por lo general ni tan siquiera han experimentado
realmente todo el peso de responsabilidades y desilusiones.

El factor predisponente para generar estas conductas suicidas
esta estrechamente vinculado con su estado emocional “en un es-
tudio realizado por (Baca y Aroca. 2014) se encontré que “quienes
presentaban ansiedad y depresion eran mas impulsivos, realiza-
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ron mas intentos suicidas, y tenian antecedentes familiares de
conducta suicida, abuso sexual y emocional en la infancia.”

En varios paises se han implementado varios programas de
apoyo para evitar el suicidio como es en el afio 2012 la OMS
cred el Programa de Prevencion del Suicidio (SUPRE) y en sur
América la Asociacién Internacional del Teléfono de la Esperan-
za (ASITES), pero lastimosamente poco o nada se refleja en las
estadisticas los resultados con los adolescentes sobre todo en
el Ecuador, en donde el numero generalmente ha crecido y a
nivel local muy poco se trabaja en frentes como salud mental y
bienestar en nifios y adolescentes.

Se han dado casos recientemente y algunos de connotacion,
de los que se han hecho eco en los medios de comunicacion y
en los Ultimos tiempos se han incrementado de manera preocu-
pante las cifras pero no se ha aplicado una politica criminolégica
para estudiar y pretender reducir el avance por la ausencia de
profesionales en la localidad asi como por medio del Ministerio
de salud aun no se han generado campafrias para conocer y es-
tudias los factores que producen una autoestima baja y si estan
directamente vinculados con este fenémeno

La vulnerabilidad de los adolescentes es alta y
aungue, de acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud, este grupo humano es sano, su morbilidad
se asocia a accidentes, violencia, suicidios, embarazos
prematurcs, consumo de sustancias, malos habitos
alimentarios, enfermedades prevenibles o tratables
y enfermedades graves como el VIH y en gran me-
dida, la adolescencia es una etapa cuya naturaleza
conflictiva cuestiona el mundo adulto, al confrontarlo
con su pasado y los modelos de crianza, de los cuales
ellos son el prototipo deseado o negado socialmen-
te. Haciendo referencia lo mencionado por (Andrade,
2012, p.712). (Andrade José, Portillo Juan, 2017).

El impacto que se pretende generar con esta investigacion
a corto plazo es de manera indispensable conocer las causas
que conllevan a los adolescentes a la comisién de conductas
suicidas para posterior a mediano plazo aplicar las mejores es-
trategias de implementacién de programas de capacitacién y
mejoramiento de atencidn en el sistema especializado de salud
mental y psicoldgica para adolescentes reincidentes en conduc-
tas de esta naturaleza y a largo plazo generar estrategias de
mejoramiento de salud mental e implementacion de medidas
para reducir €l nimero de adolescentes que presentan intentos
primeramente y posterior conductas suicidas en la localidad y
porque no generar curiosidad para innovar nuevos procesos de
investigacion pioneros en generar proyectos para aplicarlos sin
temor a dudas a nivel nacional.

Antecedentes
El suicidio a raiz de su ascenso en las estadisticas a nivel mun-

dial registrado por la OMS, sobre todo con especial enfoque en
América latina, ha generado especial interés por parte de las

investigaciones, enfocadas a los factores mas repre-
sentativos, como resultado de los estados psicologi-
cos que se relacionan directamente con: el estado de
animo, depresion y la autoestima, como parte de las
problematicas alarmantes actuales mas escuchadas
en eventos de esta naturaleza, generandose diversos
estudios e investigaciones sobre todo en sur América
y mas especificamente en el vecino pais de Colom-
bia, quien repunta en cifras de adolescentes con idea-
cién suicida, cuyos expertos € investigadores con el
objetivo de buscar las relaciones entre las diferentes
variables dependientes e independientes al suicidio, a
fin de generar planes, proyectos y campafias para dis-
minuir esta problematica que Gltimamente ha afectado
de manera significativa a la poblacién relativamente
joven, lo cual causa muchas mas preocupacion a las
autoridades de salud y seguridad.

En el pais vecino de Colombia, que por su cercania
al Ecuador, tiene muchas similitudes en cuanto a su
cultura y comportamiento social, es importante men-
cionar el frabajo elaborado por (Ceballos, et. al, 2015)
todos miembros de area de Psicologia de la Universi-
dad del Magdalena — Colombia. La investigacion cuyo
tema fue Ideacién suicida, depresion y autoestima en
adolescentes escolares de Santa Marta. Cuyo objetivo
fue buscar establecer la relacion existente entre de-
presion, autoestima e ideacién suicida en la poblacion
de adolescentes conformada por 739 estudiantes es-
colares de los grados noveno, décimo y undécimo de
un colegio perteneciente a la Unidad Administrativa de
Organizacion Escolar en edades comprendidas entre
15 a 19 afios.

El proceso empleo para la evaluacion el Inventa-
rio de depresioén de Beck, la Escala de Autoestima de
Rosenberg, la Escala de Ideacion Suicida de Beck y
de un cuestionario socio demografico. La muestra em-
pleada segun la informacion proporcionada indica que
estuvo conformada por 242 estudiantes de entre 15
a 19 afios, escogidos a través de un muestreo alea-
torio estratificado. Los resultades de la investigacién
muestran que estadisticamente existe entre depresion
e ideacion suicida una correlacién significativa, lo cual
sefiala que a mayor nivel de depresion presente en lo
sujetos, mayor riesgo de ideas suicidas o tienen alta
probabilidad que las presenten en algin momento de
su vida, 25% para la ideacién suicida entre riesgo me-
dio y alto, 16% para la depresién y del 40% para la
baja autoestima. (Ver Anexo 4. Grafica 4. Investigacion
Ideacién suicida, depresion y autoestima en adoles-
centes escolares de Santa Marta. Colombia. 2015).
Ademas se hace constar en las principales conclu-
siones que los adolescentes con mejor autosstima y
baja depresion poseen menor probabilidad de ideacion
suicida.

De igual manera debe destacarse el trabajo reali-



zado por (Toro Ronald, Grajales Francy y Sarmiento
Julian, 2016) proyecto de investigacién con especial
enfoque hacia la conducta psicopatoldgica como de-
rivados del sindrome depresivo, relacionado con la
muerte autoinfligida, ligado a situaciones de deses-
pero e inconformidad con la vida, enfocado a per-
sonas de ambos sexos, seleccionadas por muestreo
no probabilistico por conveniencia incidental en la
ciudad de Bogoté D.C. (Colombia).

El objetivo que se persiguio en la investigacion
fue establecer la relacion entre ideacion suicida,
desesperanza, triada cognitiva negativa y depre-
sion, como evidencia del modelo cognitivo del riesgo
suicida empleando para el efecto un estudio empi-
rico-analitico con disefio descriptivo, correlacional
y comparativo cuyas variables fueron medidas con
los inventarios BDI-Il, PANSI e ITC y la es-
cala BHS, empleando para la muestra
90 personas con una edad promedio
de 24 afios pertenecientes a diver-
s0s niveles socioecondmicos, con
estudios universitarios, principal-
mente.

Los resultados obtenidos de-
mostraron a decir del estudio co-
rrelaciones estadisticamente sig-
nificativas entre ideacién suicida,
desesperanza, depresion y la triada
cognitiva negativa. También se hace
referencia que las diferencias fueron signi-
ficativas entre los grupos depresivos y no depresi-
vos, con significativos efectos paralas fres variables
cognitivas. Con estos antecedentes dentro de la in-
terpretacién de los resultados obtenidos manifiestan
que constituyen una nueva evidencia del modelo
cognitivo planteado iniciamente acerca de las va-
riables depresion, triada cognitiva negativa, ideacién
suicida y desesperanza, tal como se ha propuesto
en distintas revisiones sobre cognicién negativa y
suicidio. Ademéas hace conocer las limitaciones del
estudio en torno al reducido numero del tamaro de
muestreo y las diferencias enfre sexos para depre-
sion ante estresores especificos, y las variaciones
por grupos de edades en &l riesgo suicida con enfo-
que hacia los jovenes.

En la investigacion realizada por (Andrade José,
Portillo Juan, 2017) ambos Magister en Pensamien-
to complejo, docentes investigadores de la Univer-
sidad de San Buenaventura Medellin, quienes rea-
lizaron la investigacién denominada “Relacién entre
autoestima, desesperanza y estilos de socializacién
parental en estudiantes de bachillerato”, en donde
aplicaron un proceso empirico-analitico, realizado
con un disefio descriptive- correlacional y de corte
transversal.

El objetivo consistio en describir la relacién entre niveles de au-
toestima, riesgo suicida y estilos de socializacion parental, para lo
cual se aplicaron: la escala de Autoestima de Rosenberg, la escala
de Desesperanza de Beck, Weissman, Lester y Trexler (1974) y
la escala de Socializacién Parental ESPA-29. El estudio fue apli-
cado a 821 estudiantes de bachillerato de los grados 9°, 10°y 11°
de cuatro instituciones educativas publicas del departamento del
Quindio, estudiantes que tienen mismo rango de edad con este
proyecto de investigacion cuyo resultado encontré que la autoes-
tima no se correlaciona de forma importante con el riesgo suicida,
y que 6 de cada 10 estudiantes presenta algun tipo de riesgo, que
se incrementa cuando los padres son indulgentes o negligentes, y
ambos perfiles tienden a la coercion verbal e indiferencia. Ademas
se menciona otros elementos asociados al riesgo suicida como: la
aceptacién e imposicién del dominio parental y un elevado control
con afecto negativo, coerciones e imposiciones.

Marco Tedrico
Marco histérico

El término suicidio aparece segun (Guerrero,

2019), en “un poema conocido como Dialogo

del desesperado de la vida con su alma y esta
datado en el afo 2000 a.C., en pleno Imperio
Medio Egipcio”.

Sintetizando al mismo autor, en el afio 339 a.c.
el suicidio de Socrates, marco un hito en la historia
en la filosofia de muerte voluntaria, quien decidié aco-

ger su muerte por envenenamiento con “cicuta” (planta toxica) a
cambio de huir una vez que fue condenado por el Estado, lo cual
cambio de manera profunda el pensamiento en sus seguidores
en especial de Platdn (387-347 a.c.), quien argumento en contra
del suicidio ya que se tentaba contra los dicses y el Estado. Sin
embargo, también se generaron tres excepciones: por orden del
estado, por enfermedad terminal y extrema desgracia vivida en
donde la muerte voluntaria era legitima. (Barrero, 2002).

En la edad antigua, Grecia por primera vez aborda seriamente
al suicidio como un problema, que en sus inicios fue analizado por
Aristételes y Platon desde la perspectiva socioldgica - filosdfica y
hasta politica los cuales terminaron condenéndolo y en las cultu-
ras mas antiguas se demostraba una actitud menos castigadora
ya que para las aldeas aquello implicaba una oportunidad de su-
pervivencia ya que debian auto desterrarse los mas débiles para
que los recursos sirviera para otros miembros de las aldeas.

Al revisar las figuras importantes que se quitaron la vida en la
antigua Grecia, cuna del pensamiento moderno, en esa época ya
representaba el suicidio un problema, por lo cual llamo la atencién
de sus dos de los grandes pensadores Aristoteles (384-322 AC),
quien técitamente condena el suicidio calificandolo como un acto
de cobardia y atentado contra en |a sociedad, mencionando:

(...) y el que, en un acceso de ira, se degliela volunta-
riamente, lo hace contra la rectarazon, cosa que la ley no
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permite, luego obra injustamente. Pero ;contra quién?
. No es verdad que, contra la ciudad, y no contra si mis-
mo?, Sufre, en efecto, voluntariamente, pero nadie es
objeto de trato injusto voluntariamente. Por eso también
la ciudad lo castiga, y se impone cierta pérdida de de-
rechos civiles al que intenta destruirse a si mismo, por
considerarse que comete unainjusticia contrala ciudad.

Como lo sefiala (Guerrero, 2019) en las reflexiones sobre el
suicidio desde la mirada histdrica de Roma quien indica que es el
resultado de la cultura helena, la misma que tenia expresamente
prohibido el suicidio salvo el caso que esta sea legitimada con el
permiso del censor, siendo una caracteristica para el caso de la
muerte voluntaria no fue democratizada ya que sefiala “Si bien
era considerado un delito para esclaves, soldados y/o malversa-
dores, no lo era asi para la nobilitas, siempre y
cuando estuviese motivado por causas como
el honar, patriotismo, enfermedad humillante,
o preservar la dignitas del status social.”

Roma representa a figuras como Marco
Tulio Cicerén (106-46 a.C.) y en relacidn a la
muerte voluntaria hizo propics los postulados
platénicos y en su obra “El suefio de Escipion”
escribe “(...) debéis mantener vuestra alma en
la custodia de vuestro cuerpo y noabandonar |a vida humana sin
la orden de aquel que os la ha proporcionado” (Cardigni, 2008)

El maximo representante latino del estoicismo y defensor de
la ascesis del aima Lucio Anneo Séneca (4 a.C.- 65 d.C), le-
gitimaba la muerte voluntaria como ‘un acto de valentia y de
maéxima expresién de libertad humana”, también de Roma otra
contribucién fue sin lugar a duda muy importante, su legislacion,
obra de bizantino Justiniano (527-565 d.C.), “El Cédigo de Jus-
tiniano”, quien por primera vez dio paso ala primera represen-
tacién juridica de “una conducta derivada de un estado mental
alterado («non compos mentis») y recogia como atenuante en la
mente del suicida la perturbacion de sus facultades mentales.”
(Guerrero, 2019).

En las primeras comunidades cristianas la muerte voluntaria
no fue estigmatizada y esto gracias a que en el martirio volun-
tario de 10.000 a 100.000 cristianos (principalmente donatistas)
daban su vida a fin de tener los beneficios ofrecidos por la co-
munidad cristianas, la cual indicaba que Unicamente recibirian el
galardén quienes “daban la vida por Dios”, siendo este fenome-
no causa de gran alarma entre los primeros obispos de laiglesia.

Para poner fin a este fendémeno, San Agustin de Hipona (354-
430 d.C.) generod un relato teoldgico para mitigar estos actos,
condenando asi el suicidio y realizando una comparacién a
un homicidio de si mismo, dando como resultado la violacion
al quinto mandamiento “no mataras”, fortaleciendo la propiedad
de la vida que proviene de Dios y el libre albedrio no implica dis-
poner de ella libremente, acentuando asi desde aquel entonces
como un pecado al suicidio y el suicida como un pecador.

En el Concilio de Arlés (314 d.C.) “se condend formalmente
por la Iglesia el suicidio y a cada concilio ecuménico celebrado,
mas condena y castigo se afiadia al suicida, desde la excomu-

"¢ La autoestima
es un factor
que predispone
suicidios?”

nién, hasta la negacién de rito, funeral, enterramiento,
o sepultura” (Barrero, 2002)

En la edad media el suicidio no Unicamente fueron
las leyes eclesiasticas, sino también las leyes civiles
que marcaron un hito en la extrema violencia con la
que se definia el destino de los suicidas, en donde a la
condena eclesiastica también se le sumaba elrechazo
por parte del estado, a mas de que el suicida era un
pecador también ante la ley se convertia en un delin-
cuente, el cual era merecedor de castigos extremos
fisicos y sociales como mutilarlo, arrastrar el cuerpo,
clavarle una estaca y vejarlo, negarle sepultura pro-
curando de alguna forma hacer desistir a las personas
que tuviera ideas suicidas segln (Murray, 1998).

También en la edad media Santo Tomas de Aquino,
en su obra Suma Teologia, en 1272
publicé que “suicidarse era el peor
de los pecados puestc que no ad-
mitia penitencia. Acabar con la vida
de forma voluntaria atenta contra de
la propia naturaleza humana, injuria
a la comunidad y a Dios” (Guerrero,
2019)

En la edad moderna se origina un
cambio de mentalidad en tomo al suicidio con el aporte
del Renacimiento (siglo XV y XVI), psse a la condena
moral del suicida la iglesia la mantenia duramente cas-
tigada, aparecieron humanistas y filésofos que se opu-
sieron cuestionando de manera abierta las posturas
teolégicas al respecto, siendo Michel de Montaigne
(1533- 1592) uno de los pioneros en que propuso que
el suicidio no sea evaluado moralmente por ditados di-
vinos y al contrario deberia tomarse como el resultado
de una eleccion voluntaria.

En 1608 John Donne escribe Biathanatos en lengua
anglosajona, una de las primeras obras en defensa de
los suicidas, desde aquel entonces los postulados re-
ligiosos se desplazarian progresivamente “tomando la
filosofia el relevo del debate moral acerca de la legiti-
midad o no del suicidio”

Sintetizando lo mencionado por (Amador, 2015)
quien menciona al autor Robert Burton, considerado
el primer autor en tomar en cuenta al suicidio como
un resultado de una alteracion, considerandose asf un
hito histérico y como un precursor auténtico de los pos-
tulados cientificos en el siglo XIX, siendo €&l, quien re-
clama piedad y tolerancia al suicida generando la idea
de que no existe una fuerza externa espiritual ,sino un
cambio de temperamento melancélico como resultado
de exceso de bilis negra.

Ademas, Robert Burton escribe un libro llamado
“‘Anatomia de la Melancolia”, el cual fue uno de los pri-
meros mas importantes ensayos que asocio €l suicidio
a la depresion, en un texto bastante complejo, enfo-
cado posteriormente en “el vacio, al abumimiento, a la



falta de risa y al tedio el ser melancélico, mismao que sera luego el
ser suicida.” Dando paso a una apologia del suicidio para ciertas
personas y critica para otros, después de Burion, se mantienen
varios autores que el suicidio y la depresion ird de la mano, com-
plicando mas aun el anélisis de la accion de matarse.

Dentro de las obras de Burton, en tono burlén, que finalmen-
te le aportaba a sus propésitos, que defender su idea el curarse,
menciona:

¢lLas causas? Puede ser una falla en el cere-
bro, una descomposicion en la tfemperatura del
cuerpo, una feroz hipocondria. Puede ser provoca-
da por los angeles, las musas, el diablo, las brujas,
las estrellas. Feliz de aquel -dice Burton- que en-
cuentre la causa iniciadora entre todas las causas.

Apartir del siglo XVIII, gracias a los avances de la ciencia experi-
mental se vieron impulsadas la secularizacion y descriminalizacién
del suicidio, dejéndolo ligado mas estrictamente a problemas de
enfermedades mentales, y para ello Jean Dominique (1772-1840)
asocio el suicidio a los estados patolégicos clinicos: monomanias,
manias, delirios agudos y estados delirantes, sin embargo recono-
ciendo que no estrictamente el suicidio habla sido una enfermedad
mental eterna. También agrega (Amador, 2015) que a partir del
siglo XIX el suicidio “pierde su caracter peyorativo” valorando so-
bre la ética a las mofivaciones psicologicas en donde indica, “se
exaltan los sentimientos y se considera el suicidio como un acto de
maxima libertad o como expresién de estados de desesperanza”.

Se menciona también que, a finales de ese siglo se nombra a
Emile Durkheim (1858-1917), socilogo francés quien pensaba en
“el suicidio, no como un fendmeno individual, sino marcadamente
social. Las causas sociales (crisis econdémicas, pobreza, aisla-
miento, cambios sociales, exceso de regulacion social, etc.) y no
las individuales, originaban el acto suicida” (Durkheim E. , 2013).

Ya en el siglo XX, el existencialismo como el psicoanalisis apor-
taron significativamente a la comprension y estudio del suicidio y
en la actualidad propuesto por Van Heeringen en 2001:

Se proponen una serie de esfrategias de interven-
cion, clasificadas en universales (poblacion universal),
selectivas (dirigidas a grupos de riesgo) e indicadas
(indicadas para personas con conducta suicida expre-
sada). Las principales serian la limitacion de acceso a
medios letales, la mejora en el acceso a los recursos
sanitarios (tanto a atencidén primaria como, sobre todo,
a atencion especializada en salud mental), la identifica-
cién temprana y el tratamiento de la depresion, el alco-
holismo u otros trastornos mentales. (Amador, 2015).

Segun (Amador, 2015) medidas de gran importancia para
mitigar los casos de suicidio son el desarrollo de una pracfica y
puntual intervencién socio sanitaria, enfocada a los grupos vul-
nerables para lograr la concientizacion por medio de la formacion
de personal de socorro indicando que “el suicidio es un fenémeno
sociolégico € histérico complejo mas alla de |a patologia psiquiatri-

cay de las fronteras de la atencién a la salud mental
facilitaria un abordaje integral, como la violencia de
género.

Marco Conceptual
Suicidio

El concepto del suicidio segun el Diccionario de la
(Real Academia Espafiola , 2014), se define como
‘m. Accién o conducta que perjudica o puede per-
judicar muy gravemente a quien la realiza” y provie-
ne del latin. mod. suicidium, y este del lat. sui ‘de si
mismo’ y segln (Hinojo, s/f)—cidium —cida, derivados
del verbo “caedo” que significa ‘matar”, “dar muerte”.

También definido el suicidio como “el acto volun-
tario con resultado fatal con el conocimiento y fin
de un cambio deseado” (OMS, 2012) también algo
similar en la Clasificacién Internacional de las En-
fermedades, - CIE11, se define como “la muerte por
lesién auto-infligida, deliberadamente iniciada por la
persona’.

En otras palabras se podria decir que, el suicidio
es el resultado de la accién dirigida a quitarse la vida
en laque la conducta va desde la intencién hasta el
intento y a menudo en |a actualidad se la harelacio-
nado con la depresién y falta de esperanza, esto de-
bido a una actitud pesimista generalizada del futuro.

Aunque el suicidio segun lo revisado de manera
histérica se lo ha relacionado incluso a un acto de
sacrificio, en la teologia se ha venido desligando y
quedando como un resultado de un problema social
y de salud enfocado en parte a un problema psiquia-
trico generalmente encontrado en el transcurso de
los estudios asi como Ultimamente decision tomada
por la falta de positivismo y resultado de un proceso
duro de afectacion extrema psicoldgica y emocional
que culmina con la terminacién voluntaria de la vida.

Autoestima

De la misma manera, la autoestima de acuerdo a
Branden es “la disposicion a considerarse com-
petente frente a los desafios basicos de la vida y
sentirse merecedor de la felicidad”. (Ceballos, et. al,
2019).

Autores como (Silva, Mejia , 2015) definen la au-
toestima como “la capacidad o acfitud interna con
que un individuo se relaciona consigo mismo Y lo
que hace que se perciba dentro del mundo, de una
forma positiva, o bien con una orientacién negativa.”

La ideacién suicida

Definido también por la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS, 2019) quien indica que la ideacién suicida (IS)
como “aquellos pensamientos pasivos sobre querer estar muer-
to, o los pensamientos activos sobre asesinarse a si mismo, no
acompafiados de conductas de preparacién para ello.”

También lo mencionan (Toro Ronald, Grajales Francy y Sar-
miento Julidn, 2016) que las (IS) “son aquellos pensamientos
negativos que se constituyen principalmente por fantasias de
muerte, es decir pensamientos, ideas, deseos e intenciones de
servirse como agente de la propia muerte.”

Publicado también en La revista de salud y bienestar de la
India “Ansiedad académica, depresion y autoeficacia como pre-
diclores de ideacion suicida en adolescentes” que:

Ademés de inconformidad con la vida, preocupa-
ciones con utopias autodestructivas y maquinacion de
planes explicitos y estructurados para matarse.

La (IS) es un factor de riesgo asociado a trastomos
depresivos, consumo de sustancias, abuso de alcohal,
violencia, sensacién de pérdida, influencia del contex-
to; problemas académicos, financieros e interperso-
nales, dolor crénico e indefension, violencia y dolor
psicoldgico.

Marco Legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 66 - Se reconoce y garantizara a las personas:

1. Elderecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de
muerte.

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimen-
tacién y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambien-
tal, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica,
vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

Articulo 32 .- La salud es un derscho que garantiza el Es-
tado, cuya realizacion se vincula al gjercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la
culiura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y ofros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econé-
micas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acce-
so permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones
y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud se-
xual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidari-
dad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.

Articulo 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios
y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapaci-
dad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de en-
fermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran aten-
cién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.

Articulo 39.- El Estado garantizara los derechos de las
jovenes y los jovenes, y promovera su efectivo ejercicio a través
de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren

y mantengan de modo permanente su participacién e
inclusion en todos los ambitos, en particular en los es-
pacios del poder publico. El Estado reconocera a las
jévenes y los jdvenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizara la educacién, sa-
lud, vivienda, recreacién, deporte, tiempo libre, libertad
de expresidn y asociacion

Articulo 44 - El Estado, la sociedad y la familia
promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral
de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
gjercicio pleno de sus derechos; se atendera al princi-
pio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios y
adolescentes tendran derecho a su desarrollointegral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracidn
y despliegue de su intelecio y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguri-
dad.

Codigo Organico Integral Penal

Articulo 363.- Instigacion. - La persona que
publicamente instigue a cometer un delito contra una
persona o institucion y no pueda ser considerada le-
galmente como coparticipe, sera sancionado con pena
privativa de libertad de seis meses a dos afios.

Codigo De La Ninez y Adolescencia

Articulo 44 - Definicion; Adolescente es la per-
sona de ambos sexos entre doce y dieciocho afios de
edad.

Articulo 20 .- Derecho a la vida. Los nifios, ni-
fias y adolescentes tienen derecho a la vida desde su
concepcion. Es obligacion del Estado, |a sociedad y Ia
familia asegurar por todos los medios a su alcance, su
supervivencia y desarrollo.

Modelos tedricos

El suicidio, ha sido abordado desde diferentes pers-
pectivas sociologicas, psicoanaliticas y bioldgicas,
desde donde se busca un enfoque realista y moderno
en torno a la busqueda de soluciones para el problema
creciente, para gran parte de paises y especialmente
para el Ecuador, en donde las estadisticas presentan
un gran nimero de casos relacionado con algunos de
estos enfoques.

Una de las mas sobresalientes teorias, es la so-
ciocultural, misma que en la obra de (Durkheim,
1982)"Suicide” en el avance del tiempo recibe una
gran importante influencia del pensamiento europeo,
considerando este autor que, los eventos sociales de-
berian ser estudiados como eventos externos a la per-



sona, mencionando que el suicidio no debe ser analizado por una
motivacién individual, sino debe ser tratado como un problema de
sociedad, en donde es la misma quien se suicida y no el individuo.

De manera hipotética, este autor también plantea |a hipdtesis
que “todos los suicidios resultan de perturbaciones en la relacién
entre el individuo y la sociedad, y en base a ello establece cuatro
formas de suicidio: el egoista, el alfruista, el anémico y el fatalista.”

Derivandose de aquello, en los tipos de suicidas tenemos, que
el suicida egoista proviene de la desintegracién de la estructura
social, en donde se presenta un trastorno de la integracion social
y una extrema individualizacién de si mismo. El suicida altruista,
se hace referencia a que no estd concentrado sino fuera de si y
confunde su ideacion también, como el suicidio anémico, el cual
depende de una dislocacién con los valores sociales, que denota
una desorientacion individual, que conlleva a un sentimiento de
desesperanza y significacion de la vida y el suicidio fatalista, ca-
racterizado por extrema reglamentacién, en donde los sujetos que
lo cometen tienen presente que su porvenir esta implacablemente
limitado.

De Durkheim (19882), se pueden decir, como conclusiones mas
relevantes:

a) El suicidio progresa con la ciencia. El hombre se
mata porque la sociedad de la que forma parte ha perdido
su cohesidn. b) La religion ejerce una accidn profilactica
sobre el suicidio porque constituye una sociedad. ¢) El sui-
cidio varia en razén inversa del grado de desintegracion
de los grupos sociales de que forma parte el individuo.

Los autores (Gibbs y Martin, 1858), criticaron a la obra de
Durkheim, sefialando que “no se comparte la exisiencia de una
realidad social independiente de las realidades individuales”, tam-
bién que “existe una tendencia a extraer conclusiones mediante un
andlisis conceptual para demostrar las cosas” y por ultimo “, que
conocia los hechos estadisticos y las ideas tedricas que tenian
que usarse, antes de escribir 1a obra, y ajustd estas dos series
para que se demostrase la validez de su proposicién general” .

Sintetizando a (Halbwachs 1930), pensaba que la conexién
de la vivencia, siendo la ubicacidn de la residencia, entre urbana-
rural, mismas que con las tasas de suicidio se podian conocer las
diferencias, en base a los modos de vida entre los grupos urbanos
y los grupos rurales. Entendiéndose por modos de vida, lo que hoy
conocemos por cultura. Sin embargo, a diferencia de Durkheim,
afirmé que, en la base del acto suicida, pesan mas los significados
y motivaciones propias de los individuos. Ademas destaca “Ia Teo-
ria del Cambio de Estatus”.

Durkheim (1982) y Sainsbury (1955) “coinciden en que, uncam-
bio repentino en la posicion social de la persona tiene una cierta
probabilidad de conducir al suicidio.” No obstante, Gibbs y Por-
terfield (1960) “estudiando los registros de Nueva Zelanda entre
1946 y 1951, encontraron que la movilidad social estaba asociada
significativamente con los suicidios, pero la movilidad descendente
parecia estar asociada con una tasa de suicidios mayor, que la
de la movilidad ascendente.” (Rodriguez, Glez, Revuelta, Gracia y
Montes de Oca, 1990).

Se puede resumir en que, a largo plazo el cambio
de estatus social causaria falta de lazos sociales, lo
cual ocasiona una crisis personal no aceptada, lle-
gando a tornarse un hecho precipitante de suicidio,
radicando la critica a esta teoria, en el significado de
situaciones de crisis y la relacion no probada con el
suicidio, por carecer de metodoldgica rigurosidad ya
que se denota el escaso control de grupos de per-
sonas no suicidas, radicando los Unicos valores a la
reinsercion a la idea del proceso suicida, determi-
nando que el suicidio es el resultado de un proceso
a largo plazo, existiendo también a corto plazo que
influyen en las acciones suicidas.

Las teorias Psicoanaliticas del suicidio, se rela-
cionan con el sustrato intrapsiquico, se derivan de
Freud y sus discipulos, sin embargo en la obra Freu-
diana Unicamente aparecen referencias dispersas,
siendo las aportaciones mas relevantes de Freud:

a) La idea fundamental del suicidio
como parte del homicidio, b) la ambivalen-
cia amor y odio que esta presente en la di-
namica de todo suicida, y c) la asociacion
dela agresividad, y por tanto del suicidic,
a la manifestacion de un instinto o pulsion
de muerte que al buscar constantemen-
te un reposo eterno puede encontrar su
expresion en el suicidio. (Freud, 1901).

Autores como (Hendinr 1951), indican que “la teo-
ria del instinto de muerte es méas un punto de vista fi-
losofico que una hipdtesis cientifica, ya que Freud la
formulé porque sin ella no podia explicar adecuada-
mente la auto destructividad de los seres humanos®,
las mismas que difieren de las doctrinas Freudianas
que indican que el desarrollo de forma distorsionada
nacen de los trastornos provocades culturalmente:
‘(religién, politica, figuras paternas) en el desarro-
llo del nifio”, desarrollandose un proceso neurdtico,
provocando de esta manera actitudes que ala larga
desarrollan angustia, que a medida de que el infante
lucha por vencer esta angustia basica, puede encon-
frar sentimientos de superioridad, fracasando el de-
sarrdllo adecuado del “yo”, es decir una disparidad
del verdadero yo y el yo idealizado, dando lugar a lo
denominado por (Horney, 1950) “alienacién del yo™.

Segun (Rado, 1951) en tomo a los estados de
depresion indica que:

Implican una adaptacion de depen-
dencia. El repliegue interior de la ira del
paciente se interpreta como un deseo in-
satisfecho de depender de alguien. Tam-
bién sefiala la naturaleza expiatoria de la
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ira dirigida contra si mismo, su mal encau-
zado proposito adaptativo de reparacion, y
la esperanza del sujeto de ser perdonado y
reconciliarse con el objeto de su fustracion.

En conclusién, esta teoria apoyada en varios ana-
lisis hace hincapié que las actitudes y fantasias delos
suicidas, en relacién a la muerte que implica el acto de
morir, estan precedidas al acto de suicidio, las cuales
reaparecen cada vez con crisis psicoldgica y con con-
flictos emocionales que van en aumento, sefialando el
autor que precede, que existen sistemas inconscientes
de fantasias formando deseos como:” Un deseo can-
sado de escapar. b) Un deseo culpable de castigo. ¢)
Un deseo hostil de venganza. d) Un deseo erdtico de
rendicién masoquista apasionada. e) Un deseo espe-
ranzado de rescate” seglin Rado, 1950.

En el analisis de la edad, asociado al incremento
de casos por ideacién suicida (IS) y esto dado por dis-
tintos factores como: condiciones socio demograficas,
han sumado ultimamente a personas de edad avanza-
da, quienes han vivido situaciones estresantes como:
perdidas graves, enfermedades cronicas, condiciones
deplorables fisicas, mentales y econdmicas, afirmando
autores como Rush, que estas ideas buscan terminar
con estos estados de angustia que consideran irre-
mediables, en donde Beck la definié como “aquellos
pensamientos, imagenes, creencias, voces U ofras
cogniciones reportadas por el individuo acerca de la
intencionalidad de terminar con su propia vida".

Por ultimo, segun (Andrade José, Portillo Juan,
2017) sefialan que:

Las variables sociales (funcionamiento
familiar, ajuste escolar y victimizacién es-
colar) y personales influyen en la aparicién
de IS, lo que indica ascciaciones entre va-
riables personales como alimentacién, ten-
dencias depresivas, victimizacion escolar,
comportamientos antisociales, baja auto-
estima y autoeficacia, y los actos suicidas.

Ademés, la cohesion o union familiar
estan estrechamente relacionadas con la
IS de los adolescentes, es decir, en familias
desunidas o con baja cohesion hay ma-
yor IS, lo que representa un mayor riesgo
suicida; variables como el uso de drogas
ilegales y aislamiento han tenido también
evidencia reciente Se puede afirmar, por
tanto, que la IS esta precedida por varia-
bles psicosociales, familiares y personales,
Yy puede dar lugar a comporiamientos auto
lesivos que constituyen alto riesgo suicida.

Los psicblogos piensan que en los adolescentes

posiblemente se relaciona con una importante disminucién de
la autoestima, que muestran algunas mujeres al ingresar a la
escuela secundaria (Coger, 1991). Como hemos visto, las mu-
chachas se ven presionadas por sus compafieros y los medios
masives, para ser mas atractivas y para que antepongan las re-
laciones a los logros.

Casos de estudio

A. A partir del afio 2015 se levantd en Rusia, una alerta
por el aumento de casos de suicidios en adolescentes, el cual
no detuvo su marcha hasta el afio 2016, donde las autoridades
locales lograron relacionar las causales de dichos suicidios, con
la participacion de los jévenes en un desafio llamado “la Ballena
Azul”, el cual consiste en llevar delante de forma concatenada
y diaria diversas pruebas hasta concluir con €l suicidio del par-
ticipante. En dicho pais dicho juego se viralizd en la red social
“VKhontakte”, el denominado Facebook ruso. Tal juego se edi-
fica y propaga a otras de las redes sociales siendo Facebook y
WhatsApp las mas utilizadas, conformando grupos cerrados a
través de los cuales existen administradores llamados “curado-
res” para los miembros de este, los cuales sefialan los desafios
a practicarse & inclusive imparten sanciones o castigos en caso
de incumplir con los desafios, las cuales resultan ser verdaderas
extorsiones consistentes en la divulgacion de informacion perso-
nal de los participantes y |a familia. Los primeros casos fueron
reportados en Rusia y en los ultimos dias la policia de México,
Brasil, Colombia y ctros paises en todo el mundo dieron la voz
de alarma tras la muerte de varios adolescentes. Las investiga-
ciones todavia estan en curso. En Colombia, el suicidio de tres
menores a mediados de abril se ha vinculado a este fenémeno.
Mauricio Mejia, el padre de una de las menores, declard a Blue
Radio que habia notado algunas “sefales extrafias” en el com-
portamiento de su hija que le hicieron pensar que pudo haber
participado en el juego. Freddy Bautista, quien dirige el grupo de
delitos informaticos de la Direccion de Investigacion Criminal e
Interpol de la policia de Colombia, dijo que tiene conocimiento
de este juego y le contd a medios locales que recibieron varias
llamadas de padres preocupados y que trabajaran con Interpol
para encontrar a los responsables. Los primeros casos en La-
tinoamérica ocurrieron en Brasil a principios de abril cuando la
policia tuvo indicios de que un joven de 19 afios puedo haberse
quitado la vida por participar en el reto a través de Facebook. La
Delegacion de Represion de Crimenes Informaticos (DRCI) de
Rio de Janeiro anuncié que estan rastreando las redes sociales
para obtener mas informacion. En Chile, la Policia de Investiga-
ciones (PDI) dijo que hasta ahorano hay denuncias formales. En
febrero, varios medios rusos informaron que dos adolescentes,
Yulia Konstantinova, de 15 afios, y Veronika Volkova, de 16, se
lanzaron al vacio desde un edificio de 14 pisos en la ciudad de
Irkutsk, en Siberia. Supuestamente, una de ellas habia publica-
do una foto en las redes sociales de una ballena azul antes de
su muerte. Las autoridades dijeron que Ekaterina, otra joven de
13 afios, sufrié dafios tras lanzarse desde otro edfficio, aunque
no relacionaron el juego con ninguno de los casos. Rusia fiene



una de las mayores tasas de suicidio adolescente
del mundo.” (BBC Mundo, 2019).

B. En el Ecuador es la tercera causa de muer-
te entre los jovenes de 15y 19 afios (8%), solamen-
te superado por los accidentes de transito (16%) y
los homicidios (12%). (INEC, 2020) en donde tomo
mayor relevancia el caso de Paola Guzman, una
joven ecuatoriana que se quitd la vida al enterarse
de su embarazo producto del abuso sexual mismo
que suffid durante dos afios en el colegio donde
estudiaba. Como presunto responsable, la Fiscalia
ecuatoriana investigo a Bolivar Espin, vicerrector de
la escuela Martinez Serrano en Guayaquil. Guzman,
alos 16 afios de edad el 12 de diciembre de 2002,
tomd pastillas de fosforo blanco llamados “diablillos”,
para quitarse la vida. Comunicando sus compaiieras
al médico del plantel educativo quienes en complici-
dad con el abusador no dieron el
auxilio médico necesario, su ma-
dre, familia y amigas quisieron
salvarla pero por una sucesion
de encubrimientos y omisiones
Paola perdi6 la vida.

Al cabo de 18 afios y sin cul-
pables, el caso de Paola conocid
la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos (CIDH) siendo el primero de violen-
cia sexual en el contexto educativo.

En la sentencia, emitida la CIDH “encontré al
Estado de Ecuador responsable por la violencia se-
xual sufrida por Guzman". Y el gobierno ecuatoriano
reconocio publicamente la responsabilidad el 9 de
diciembre de 2020.

El presidente de Ecuador, Lenin Moreno dijo “Es-
tamos €l dia de hoy para recordar con pesar algo
que nunca debié suceder, pero sucedié hace 18
afos. Estamos aqui para reparar como responsabili-
dad del Estado, aunque sé en algo el profundo dolor
causado por un sistema ineficiente’, en una ceremo-
nia publica con la presencia de la madre de Paola.

Se suicido por la desidia del gobierno de ese en-
tonces y la ineficiencia de la justicia. Lastimosamen-
te el culpable nunca fue sancionado. (BBC Mundo,
2020).

c: En la provincia del limite norte del Ecuador,
autoridades de Salud y de Pdlicia del Carchi inves-
tigan, si es cierto que 16 adolescentes de Tulcan
hicieronun pacto suicida. Esta situacién causé con-
mocién, ya que tres menores, de entre 14 y 17 afios,
se quitaron la vida ahorcandose con bufandas.
Afines de enero se produjo €l primer caso y una
tercera menor se quité la vida en marzo del afio
2013. Formando parte de una lista de 16 adolescen-

"Ideacién suicida”

tes que aparentemente habrian hecho un pacto para suicidarse.
No se conocieron las causas por las que los menores, de entre
14 y 17 arios, optaron por suicidarse. Todas de la misma manera:
ahorcandose con bufandas.

La Dinapen (Direccion Nacional de Policia Especializada para
Nifios, Nifias y Adolescentes) y Ministerio de Educacién y Salud
Mental de la Direccién de Salud indicaron que se desconocid
cuantos menores estuvieron inmersos en el “pacto suicida”, pero
investigaron sin resultados a integrantes de grupos que estarian
involucrados en el hecho: Los de la Muerte y Virgen de Guadalupe.

La Junta Cantonal de la Nifiez localizé una menor que estaria
en la lista de adolescentes que se iban a quitar la vida y recibi6
ayuda psicolégica.

Estudiantes mencionaron. Lo que seria mas grave amenazas
que existieron entre las involucradas si no cumplen lo pactado. (EL
UNIVERSO, 2013).

CONCLUSIONES

En base al andlisis de este proyecto se
acepta que la autoestima es un factor que
predispone conductas suicidas en adoles-
centes en el sur de la parroquia Guapan de
Azogues, Ecuador, objetivo que se cumplié
una vez culminado el estudio del fendme-
no del suicidio en adolescentes, para cuyo
efecto se empleé el andlisis cualitativo por
medio de entrevistas (ver Anexc 5. Instrumentos de medicién: En-
trevistas, en Anexos), cuyos resultados (ver Anexo 6 interpretacion
de resultados: Categorizaciones, en Anexos) permitieron estable-
cer que laforma en cdmo se auto percibe la persona afecta mucho
su futuro, en virtud de lo cual también, se concluye que el proble-
ma social en cuestion se ve influenciado por mas de un factor,
los cuales entre si afectan mas aun el impacto en la paoblacién,
primordialmente a jévenes.

El numero elevado de casos que represento al pais ocupar el
primer lugar en las 10 principales causas de muertes en adoles-
centes de 10 a 17 afios de edad en el territorio nacional y aun
asi no hubo un andlisis que se preocupe de encontrar las pro-
blemaéticas asociadas al suicidio en adolescentes dejando de lado
la importancia de atender este fenémeno catalogado por la OMS
como un problema grave de salud y siendo descuidado por parte
del Ministerio de Salud, ente encargado de manera legitima en
garantizar la salud generdandose en parte una mejora en los (lti-
mos diez afios de acuerdo al reporte del ministerio rector, el cual
argumenta el crecimiento de numeros de atenciones a pacientes
de salud mental y promoviendo apoyo psicoldgico por medio de los
departamentos de Psicologia de apoyo estudiantil en los estable-
cimiento educativos siendo aun asi estas medidas insuficientes
para reducir el niUmero de casos presentados.

Al verificar los resultados obtenidos da cuenta de que si bien
es cierto la autoestima es un factor predisponente que afecta la
confianza en si mismos existen mas factores que aportan al incre-
mento de casos, como son la depresidn y los problemas internos
y externos en el ambito psicosocial que no le permiten tener una
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clara esperanza de superacion y vista positiva hacia
el futuro.
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