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Planteamiento del problema.

El comportamiento suicida es considerado un problema de salud publica debido a que
"Las tasas de suicidio fueron mas altas que el promedio global estandarizado por edad (10,5
por cada 100.000 personas) en Africa, Europa y el sudeste asiatico. En todo el mundo, mas
hombres que mujeres se suicidaron, dijo la OMS, con 7,5 muertes por suicidio por cada
100.000 mujeres y 13,7 suicidios por cada 100.000 hombres. El 79% de los suicidios en el
mundo ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos, los paises de altos ingresos
tuvieron la tasa mas alta, con 11,5 por 100.000 personas” (CNN, 2019) pp.1 Lo anterior
muestra un constante aumento en las tasas de suicido consumado en el mundo que afecta a

diversidad de personas, por lo cual es fundamental intervenirloa tiempo.

A nivel Latinoamericano se evidencia que "En general, hay tasas relativamente bajas,
en comparacion con otros paises del mundo. Sin embargo, paises como Bolivia y Uruguay
presentan tasas desproporcionadamente elevadas. La falta de politicas publicas ante este
problema es una constante en la region” (Alma-Rios; Sierra-Hincapié, Gloria. Mayo ,2018).
Se observa entonces que Uruguay, Bolivia, Argentina, Cuba, Chile, México, Honduras, y
Guatemala son considerados como paises Latinoamericos con tasas mas altas en cuanto al
suicidio, siendo Uruguay el que puntea la lista donde el pico més alto de esos suicidios se dio

en el 2002 debido a la crisis economica por la cual paso el pais.

Es necesario mencionar que en Colombia "De enero a Mayo del afio 2020, del 100%
de causas de muertes, el 11,71% de estas es por suicidio. (742 hombres y 175 mujeres, con
un total de 917 personas), la edad mas temprana en la que se registra suicidioesde5a 9
afios, con un total de 3 casos, y la edad donde mas se presentan casos es de 20 a 24 afios.”
(Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses 2020). Las estadisticas
mencionadas indican que es fundamental tomar consciencia de la situacion actual del pais
frente al suicidio consumado e implementar métodos y/o estrategias para la prevencion del
aumento en las estadisticas del mismo, pues es claro que este comportamiento esta afectando
a la poblacion desde la primera infancia, desde ahi subyace la necesidad de intervenir.

Por otra parte, a nivel departamental se observa que “En el 2017 se suicidaron 388
personas en Antioquia, que equivalen a una tasa de 5.9 100,000 personas. Cada dia una

persona en Antioquia intenta suicidarse. Por mes se suicidan 32 personas en Antioquia. El



81% de las personas que se suicidan son hombres. En el grupo de los de 10-19 afios de edad
se presentaron 63 suicidios. La region del Valle de Aburra aporta el mayor nimero de
personas suicidadas en Antioquia, seguido por la region de oriente por 44 suicidios y sureste
en tercer lugar con 25 personas suicidadas en el 2017. El ahorcamiento fue el mecanismo mas
utilizado, en total lo utilizaron 247 personas. En el departamento 3 indigenas se suicidaron”.
(Ricardo A Castrillon quintero 2018). Segun esto, observa que Antioquia es uno de los
departamentos mas afectados por el comportamiento suicida, esto nos llevé a adentrarnos
mas en la situacion actual del departamento.

Haciendo énfasis en lo mencionado anteriormente, se evidencia entonces que " Los
casos de suicidio en Antioquia son un total de 416 personas, con una tasa de 6,76 x 100.000
habitantes. Los municipios méas afectados son Medellin con 172 casos, Bello con un total de
22 casos, Envigado con un total de 16 casos, y Caldas con un total de 13 casos”. (Instituto
Nacional de Medicina legal y ciencias forenses 2019). Es claro que en los Municipios
principales de Antioquia es donde mas se han presentado casos de Suicidio consumado, por
tal razon es considerado como un problema de salud publica.

Ahora bien, para abordar las definiciones que se tienen sobre ideacion suicida, se dice
que:

“’La ideacion suicida son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida,
con o sin planificacion o método. La amenaza suicida se considera la expresion verbal o no
verbal, que manifiesta la posibilidad de una conducta suicida en un futuro proximo. Segun
Stengel, los factores de riesgo suicida son los factores predisponentes que pueden
desencadenar un acto suicida y el parasuicidio es un acto no habitual con un fin no fatal, que
es iniciado y realizado por una persona suicida con un resultado no mortal, que provoca
autolesiones.”” Cafion, S & Carmona, J. (2018). Se logra evidenciar los significados que la
OMS le ha otorgado a la conducta suicida, dando a entender de igual manera, los factores de
riesgo mas predominantes, y la poblacién mas susceptible a esto. Con esto se evidencia la
manera de intervenir en dichas poblaciones, para asi lograr disminuir las altas tasas a nivel
mundial de suicidios en adolescentes, y las ideaciones suicidas en nifios

Ahora, referente al suicidio infantil, se sabe que

“En los nifos prepuberales, el suicidio completado es muy raro. Los nifios son
capaces de comprender el concepto de suicidio a partir de los 8 afios de edad, y son capaces
de llevarlo a cabo, lo que conduce a tasas crecientes de suicidio completado en nifios
puberales y adolescentes jovenes. Las tasas de suicidio relativamente bajas en los nifios

pueden explicarse por la ausencia 0 menor exposicién a los principales factores de riesgo



(p-ej., enfermedad mental, trastornos relacionados con sustancias), o la proteccion que
proporciona una relacion cercana con la familia.”". (Jans T, Vloet, TD, Taneli Y, Warnke A,
2017). pp. 7-8. EI comportamiento suicida en nifios es una problematica compleja ya que su
manifestacion social es negativa, conlleva repercusiones familiares y econémicas, y hoy en
dia se considera un grave problema de salud publica. Por lo tanto se necesita una informacion
actualizada con respecto a los casos que se presentan a nivel mundial con nifios, para asi
afrontar dicha problematica.

En breve, segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2020),
en el afio 2018 se presentaron: 2 casos de suicidio consumado en nifios entre los 5-9 afios de
edad. Y 66 casos entre 10-13 afios en Colombia. En el afio 2019 los casos aumentaron, pues
se registraron: 5 casos en nifios entre los 5-9 afios, y 120 casos entre los 10 y 14 afos. Y para
el afio 2020, se han registrado hasta el mes de Mayo: 3 casos en nifios entre los 5-9 afios, y
entre los 10-14 afios, 37 casos de suicidio consumado. En efecto, estas estadisticas indican la
relevancia y el aumento progresivo del suicidio en la poblacion infantil, por tal razén, surge
la necesidad de indagar mas a fondo cuales son los factores que estan influyendo en los
infantes para llevarlos a un suicidio consumado.

Segun lo anterior, es necesario mencionar que la depresion, junto con sentimientos de
tristeza y soledad son causales de alguna conducta suicida en nifios y nifias que presentan una
baja tolerancia a la frustracion, una disfuncion familiar, abusos sexuales, y las
insatisfacciones de las necesidades basicas acomparfiadas de maltrato. Es por esto que tanto
los adultos, como las instituciones deben de reconocer las alarmas que presenten los nifios
sobre una conducta suicida, “que deje de jugar, pase [mucho] tiempo solos, [tenga] problemas
con el suefio, llame la atencion negativamente, [presente] bajo rendimiento escolar, conductas
regresivas y dificultad para concentrarse" (Ramirez-Zapata, C. 2018).

Segun Hernandez (2020) "Actualmente, la depresién en la infancia y adolescencia es
un trastorno que representa un importante problema de salud publica, tiene un gran impacto
en los ambitos personal y familiar y es uno de los principales factores de riesgo de suicidio en
adolescentes.” La depresion es un trastorno que ha tomado fuerza en la poblacion infantil,
sus desencadenantes mas comunes estan relacionados con la familia, el colegio, el aspecto
fisico, el sobrepeso y la obesidad. La poca atencidn e intervencion de este trastorno en dicha
poblacion puede ser causante de un aumento en las cifras de comportamiento suicida en nifios

y nifias.



Segun lo anterior, la familia también juega un rol determinante en el desarrollo de la
salud mental del menor, pues “el nivel de funcionalismo familiar afecta de manera positiva o
negativa en la salud de sus individuos, sobre todo en los mas pequefios ya que son
extremadamente vulnerables. Los padres proporcionan a los nifios la estructura basica de
relacion interpersonal, la falta del padre o la madre puede producir cambios drasticos para el
nifio y el resto de la familia”. (Herndndez et al., 2020). Por tal razén, se considera que la
familia es una de las principales influencias en el crecimiento de un nifio/a, pues esta puede
actuar como factor protector, pero a su vez como un factor de riesgo determinante ante el

comportamiento suicida.

Violencia en el Hogar: Un importante cuerpo de investigaciones ha identificado a la
violencia en el hogar como un claro factor de riesgo para el suicidio durante el curso de la
vida (Cha & Nock, 2009; Hooven, Nurius, Logan-Greene & Thompson, 2012). Se ha
demostrado como la violencia en el hogar genera sentimientos de tristeza, rabia,
desconfianza, confusion, culpabilidad, vergiienza y pensamientos de muerte en los nifios y
adolescentes (Ramirez, 2006). Los efectos psicolégicos de estas experiencias pueden
rastrearse aun décadas después, a manera de sintomas de estrés postraumatico, desérdenes
depresivos, trastornos de ansiedad, ideas e intentos suicidas en individuos expuestos a la
violencia en sus hogares (Devries, Mak, Bacchus, Child, Falder, Petzold, Astbury & Watts,
2013; Margolin & Vickerman, 2007)". pp. 102.

Dentro de la misma linea de riesgo suicida infantil podemos encontrar que
“En los ultimos afios se asiste a una mayor visibilidad de la problematica del suicidio en la
opinion publica a pesar de que histéricamente se habia silenciado debido, entre otras razones,
al posible efecto contagio efecto Werther que se podia dar al difundir desde los medios de
comunicacion noticias sobre comportamientos suicida. Efectivamente, se ha demostrado que
este efecto contagio se puede dar entre las personas mas jovenes, cuando las noticias se
transmiten desde la frivolidad o haciendo un mal uso de la informacion. Sin embargo, la
evidencia muestra que los comportamientos suicidas se pueden prevenir a través de politicas
sanitarias y acciones comunitarias. En su articulo, los autores toman una serie temporal muy
amplia, desde 1990, y muestran el incremento de las tasas de suicidio entre los nifios y las

nifias de 10-14 afios, entre los adolescentes y entre los jovenes varones, lo que sitla a su pais,



Ecuador, entre los diez paises con mayores tasas de suicidio en nifios y jovenes. “(Anuales del

Sistema Sanitario de Navarra 2020).

Aunque los medios de comunicacion no son la Unica causa del suicidio en nifios, es
alarmante que una noticia mal dada, mal elaborada y en caso con morbo, pueda desencadenar
una ideacion suicida. Podemos conocer la importancia de que el suicidio en nifios sea tratado

y estudiado, ya que anteriormente se menciona el poco trato que se le da a este tema.

Asi mismo, el Bullying es considerado como un factor de riesgo asociado al
comportamiento suicida en nifios debido a que es un fenémeno que ha tomado fuerza en los
altimos afios. A través de una investigacion realizada en la Institucion Educativa Gabriela
Mistral, se logré identificar que “El bullying se ha constituido como un fendmeno emergente
que cobra importancia en las escuelas de todo el mundo, impactando fuertemente la dinamica
de las relaciones entre pares y alterando el clima del entorno escolar en el que se
desenvuelven. Se ha convertido en un problema transversal que ademas dificulta el normal
desarrollo de los procesos emocionales, cognitivos y sociales de los estudiantes” (Gonzales,
2020).

Ya que el acoso escolar es un fenédmeno que puede poner en aprietos a la persona que
lo sufre, afectando significativamente sus estados emocionales, fisicos y mentales, al estar
expuestos constantemente al rechazo, burla, abandono, las cuales conllevan a conductas de
profunda tristeza que pueden ser evidenciadas en diferentes comportamientos, entre ellos, la
ansiedad, estrés, miedo y deseos de no seguir asistiendo al entorno educativo. Esto puede
generar aislamiento, soledad y cerrarse a posibles alternativas que pueden solucionar su
problema y, en los casos criticos, puede llevar al suicidio. (Palacio, C., Rodriguez, L.J. y
Gallego, A.M. 2019)

El Ministerio Nacional de Salud (MINSALUD) en su boletin No. 2 del 2017,
establece que las causas mas frecuentes por las cuales los jovenes se suicidan estan
relacionadas con trastornos depresivos y afectivos ocasionados en los ultimos tiempos por el
bullying (Valadez, Amezcua, Gonzalez, Montes y Vargas, 2011). pp. 35.

Un relato del estudio permite inferir que los jovenes, en su mayoria, prefieren ocultar
lo sucedido y afrontar la situacion con sus propios recursos emocionales, al respecto refiere
Gonzélez et al. (2014): “Lo que hace la victima luego de haber recibido la agresion es, en
primera instancia, no contarlo (17,38%), decirle a un profesor (15,5%), decirle a un amigo

(11,01%) o decirle a un familiar (10,54%)” (p. 21). Estas cifras son un llamado de atencion



para maestros y cuidadores debido a que si los chicos callan esto puede conducir a un posible
suicidio, en este orden de ideas es importante que se forme a los estudiantes en las diferentes
alternativas que existen para detener estas situaciones, y asi, prevenir las consecuencias que
trae el acoso escolar. pp. 39.

Es claro que el bullying afecta de forma significativa la salud mental de los menores
que son victimas de este fendmeno, pues ademas de influir en su proceso académico, es un
acto que deja secuelas a lo largo de la vida en quienes lo padecen gracias a que imposibilita
un adecuado desarrollo mental y emocional. Gracias a esto, es posible que se generen
ideaciones suicida que mas adelante pueden pasar a un suicidio consumado.

Por otra parte, en la revista Psicologia Conductual; Madrid Tomo 28, N. ° 1, (2020),
se publico un estudio sobre la conducta suicida y sintomas, interiorizados en nifios “Los
resultados del estudio evidenciaron que el 11,9% de los nifios informaron pensamientos y/o
intentos de suicidios, una cifra reducida en comparacion a la muestra de los nifios. Pero al
observar el porcentaje de adolescentes que presentan pensamientos relacionados al quitarse la
vida, y/o han realizado un intento de suicidio (21,3%), podemos evidenciar que desde la
nifiez se pueden tomar medidas preventivas para evitar un posible intento o suicidio
consumando”. (Soto-Sanz, V., Piqueras, J. A., Garcia-Olcina, M., Rivera-Riquelme, M.,
Rodriguez-Marin, J., & Alonso, J. (2020). .pp. 9. La detencidon temprana de la conducta
suicida y de sintomas interiorizados, puede favorecer la detencion e identificacion temprana
de un futuro riesgo de suicidio en adolescentes” (Soto-Sanz, V., Piqueras, J. A., Garcia-
Olcina, M., Rivera-Riquelme, M., Rodriguez-Marin, J., & Alonso, J. (2020). Al hablar de
sintomas interiorizados (la depresion y ansiedad), da entender que son los factores de riesgo
que se deben tener en cuenta para evitar el suicidio consumado en la adolescencia.

Si bien las conductas suicidas pueden ser por factores endégenos como trastornos
mentales, 0 por consumo de sustancias psicoactivas, estd comprobado que los factores
exogenos, como la interaccion familiar, y unos vinculos adecuados con la sociedad pueden
influir en gran medida en la prevencion de intentos suicidas, ya que aquel nifio que conté con
una relacion familiar estable, podria llegar a la adolescencia con unas estrategias de
afrontamiento a situaciones que puedan resultar estresantes. Los mecanismos de
afrontamiento, definidos por Lazarus y Folkman como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales para manejar (reducir, minimizar, dominar o tolerar) las demandas internas y
externas que son percibidas como una carga o que exceden los recursos personales, pueden

ser factores que influyen en la conducta suicida (Castro, Planellas y Kirchner, 2014).



Ahora bien, conforme a lo expresado anteriormente, es necesario plantear métodos de
intervencion y prevencion ante este comportamiento, por ende, en un estudio realizado en la
Universidad Internacional SEK, (Ecuador) se puede evidenciar que existe “disminucién de
sintomatologia mediante la psicoterapia grupal en adolescentes y nifios. De manera general se
podria decir que la terapia de grupo ofrece a nivel terapéutico la exposicion de problemas
propios en un grupo para, de esta forma, adquirir nuevas perspectivas y posibilidades de
solucion. De acuerdo a los resultados existe efectividad presuntiva de la terapia grupal en
mejoria de sintomas a corto plazo, reduccién sintomatolédgica en los adolescentes. (M., P.,
Marquez, P., Ricaurte Ricaurte, G. A., Armas Najera, E., Belalcazar, M. A. 2020) .pp.10. La
investigacion muestra la eficacia que tiene el grupo terapéutico con adolescentes y nifios,
reduciendo notablemente la sintomatologia de la ideacion suicida, también en las
conclusiones nos podemos dar cuenta que el compartir la experiencia con otros pares que

estan en su misma situacion se hace mas efectivo que los psicofarmacos.

Segun lo planteado previamente, surge la siguiente pregunta problematizadora, ¢Qué
incidencia tiene el grupo de apoyo como factor protector para la prevencion del

comportamiento suicida en nifios entre los 5 y 10 afios?



Justificacion

La presente investigacion formativa se enfocara en estudiar la influencia del grupo de
apoyo para la prevencion del comportamiento suicida en nifios entre los 5 y 10 afios en el
2020y 2021. , pues debido a las estadisticas tanto nacionales como mundiales, se descubre
que cada afio aumenta la cantidad de suicidios tanto en nifios como adolescentes y por esta
razén es fundamental explorar la incidencia de un grupo de apoyo como estrategia de
intervencion, que brinde un acompafiamiento en este caso a la poblacion infantil con ideacion
suicida, debido que es un tema de salud publica que se debe abordar desde las primeras
etapas de vida, pues los nifios con problemas emocionales y mentales no acompafiados estan

en riesgo suicidas a futuro.

La presente investigacion formativa, permitird evidenciar si el grupo de apoyo con
nifios de 5 a 10 afios, de la ciudad de Medellin puede ser denominado un factor protector para
la ideacion suicida y el suicidio consumado, adicionalmente de ofrecer una mirada integral

sobre la situacidn actual del suicido en la poblacién local.

Para esto es fundamental explorar cuéles son los efectos del grupo de apoyo, actuando
como factor protector. Adicionalmente los estudiantes de psicologia tendran una base para
manejar un tema del que se habla mucho en su quehacer pero se aborda poco desde la

poblacion infantil.

La presente investigacién formativa abre la posibilidad de visibilizar una estrategia
para la prevencién del suicidio, ademas busca brindar una evidencia teérica de como el grupo
de apoyo actia como factor protector al igual ampliar la linea de investigacion de
comportamiento suicida en la Universidad Luis Amigo. Al ser el suicidio un tema de salud
publica debe ser abordado de manera integral, por esta misma razon es importante tener un
amplio conocimiento de la situacion actual para la universidad, ya que su campo

especializado es el &mbito social, y esta clase de sucesos son de su indole investigativa.



Marco Tedrico

La primera definicion de suicidio de Durkheim es “llamamos suicidio a toda muerte
que resulta, mediata o inmediatamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la
propia victima”. (Durkheim, 1897. p.12). Esta definicion carece de la intencionalidad de

saber la consecuencia del acto

Entonces, para Durkheim en definitiva “Se llama suicidio a todo caso de muerte que
resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo, realizado por la victima
misma, a sabiendas del resultado. La tentativa seria el mismo acto cuando no llega a término
y no arroja como resultado la muerte” (Durkheim, 1897. p.13) Esta definicidon difiere de la

anterior en que la persona o el sujeto debe ser consciente del resultado de la accién.

El autor Durkheim plantea que los alienistas no han clasificado los suicidios
cometidos por enajenados, pero se puede considerar que los cuatro tipos siguientes engloban

los méas importantes, que son

“Suicidio maniatico. Se produce como consecuencia de alucinaciones o
concepciones delirantes. Suicidio melancolico. Se relaciona con un estado general de
extrema depresion, de exagerada tristeza que hace que el enfermo no aprecie
seriamente los vinculos que tiene con las personas y cosas que le rodean. Suicidio
obsesivo. En este caso el suicidio no parece deberse a un motivo real o imaginario,
sino solo a la idea fija de la muerte que, sin razon alguna, se ha apoderado
subversivamente del espiritu del enfermo. Suicidio impulsivo o automatico. Carece de
razén de ser en la realidad y en la imaginacion del enfermo. Resulta de un impulso

brusco, inmediato e irresistible” (Durkheim, 1897. p.31)

En esta clasificacion no existe ningun tipo de suicidios de enajenados, ya que los
sujetos con demencia furiosa carecen de motivo o los determinan motivos puramente

imaginarios.

Ahora bien, segin el Ministerio de Salud, el suicidio “Es un problema de salud
publica, por su frecuencia cada vez mayor, por la pérdida de muchos afios de vida que
pudieron ser vividos y en general por sus graves consecuencias” (MinSalud 2018). Al ser
considerado como un problema de salud pablica es esencial tomar acciones frente a este, pues
sus consecuencias estan afectando a cantidad de personas, incluso, familias, dejando secuelas

en estas e influyendo en los mas vulnerables; los menores de edad.



Tomando lo anterior, se observa que el suicidio es un comportamiento que afecta a la
poblacién sin limite de edad, pues “Los jovenes se encuentran entre los mas afectados; el
suicidio es ahora la segunda causa principal de muerte para aquellos entre los edades de 15y
29 anos en todo el mundo” (OMS 2014). Por tal razon, se considera necesario profundizar
acerca de la aparicion del comportamiento suicida en la primera infancia, pues es posible que

alli se desencadenen aquellos factores que inciden al suicidio consumado en los menores.

Y seglin Gallego, L. V. “el adjetivo «suicida» se aplica a un abanico de
comportamientos ademas de a la propia muerte por suicidio. Asi, el problema de la
conceptualizacién del suicidio se hace mayor en el momento en que se hace referencia a una
serie de comportamientos que no concluyen en muerte y que son provocados voluntariamente
por el propio sujeto. Son, en definitiva, conductas suicidas que, sin embargo, no producen la
muerte del sujeto” (Gallego, L. V. 1993).

Estas conductas son observables en nifios como adolescentes, existe un sin nimero de
factores de riesgo que se pueden desarrollar una ideacién suicida a temprana edad, algunos
como el acoso escolar, o alguna problematica familiar, pueden llevar a pensar a un nifio en
quitarse la vida, el identificar estos estresores y divulgarlo en el grupo de apoyo es marcar la

diferencia en el bienestar del nifio.

Ahora bien, adentrandonos en los factores de riesgo, para el modelo cognitivo, la
depresion se origina de la triada cognitiva. Consiste en tres patrones cognitivos principales de
tres componentes: “El primer componente de la triada se centra en la vision negativa del
paciente acerca de si mismo. El paciente se ve desgraciado, torpe, enfermo, con poca valia”
(Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979, p20.) Realmente la depresion se da méas en los factores
negativos de la triada y se refuerza con los factores motivacionales que conducen a la

conducta suicida.

Ademas, “El segundo componente de la triada cognitiva se centra en la tendencia del
depresivo a interpretar sus experiencias de una manera negativa. Le parece que el mundo le
hace demandas exageradas y/o le presenta obstaculos insuperables para alcanzar sus
objetivos” (Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979, p20.) En este caso, la depresion provoca al
individuo sentirse incapaz de afrontar la vida, lo cual puede conducir al deseo de terminar con

ella.

Y en tercer lugar de la triada cognitiva se encuentra que esta “Se centra en la vision

negativa acerca del futuro. Cuando la persona depresiva hace proyectos de gran alcance, esta



anticipando que sus dificultades o sufrimientos actuales continuaran indefinidamente. Espera
penas, frustraciones y privaciones interminables. Cuando piensa en hacerse cargo de una
determinada tarea en un futuro inmediato, inevitablemente sus expectativas son de fracaso.”
(Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979, p20.) Segln esto, se comprende la depresién como un
factor de riesgo que debe ser intervenido para prevenir el comportamiento suicida, pues ante
la desesperanza por el futuro, el sentimiento de fracaso, la falta de motivacion, entre otros,

puede llevar al individuo a un suicidio consumado.

Se podria decir que dentro de los factores de riesgo también se encuentra que “Los
deseos de suicidio pueden entenderse como expresion extrema del deseo de escapar a lo que
parecen ser problemas irresolubles o una situacion intolerable. EI depresivo puede verse a si
mismo como una carga inGtil y consecuentemente pensar que seria mejor para todos, incluido
¢l mismo, si estuviese muerto” (Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979, p 20.) Como ya se
mencion6 anteriormente, dentro de los factores de riesgo, la depresidn es una causa a tener en
cuenta, ya que el depresivo puede verse asi mismo como una carga. Lo que incrementa el

factor de riesgo.

Ahora, en cuanto a los factores de riesgo relacionados con la poblacion infantil se
puede evidenciar que “Los antecedentes familiares también son importantes, tener una madre
ansiosa, un padre con problemas de consumo de sustancias psicoactivas, o cualquiera de ellos
con trastorno mental incluyendo trastorno de la personalidad o divorcio de los padres,
aumenta la probabilidad del Suicidio”. (MinSalud 2018). Segun esto, el riesgo suicida en los
menores se centra principalmente en la familia y sus hallazgos, lo que manifiesta lo

determinante que es el funcionamiento familiar en el desarrollo mental del infante.

Ademas de la influencia que tiene el funcionamiento familiar en la salud mental del
menor, se encuentra que “Haber sido victima de maltrato infantil, pertenecer a un hogar
donde se presente violencia intrafamiliar, presentar dificultades disciplinarias recientes,
rupturas amorosas o pérdida de seres queridos recientemente, problemas en la escuela y falta
de actividades en las que ocupar el tiempo”. (MinSalud 2018). Son factores que del mismo

modo se relacionan con el comportamiento suicida en los nifios.

Con el sentido de enriquecer la presente investigacion formativa, es fundamental
retomar a Piaget y su teoria de las etapas del desarrollo, pues segun este, durante la primera
infancia de los 2 a los 7 aflos “Con la aparicion del lenguaje las conductas se modifican

profundamente en su aspecto afectivo e intelectual. Ademas de todas las acciones reales o



materiales que es duefio de efectuar al igual que durante el periodo precedente, el nifio es
capaz, mediante el lenguaje, de reconstituir sus acciones pasadas bajo la forma de relato y de
anticipar sus acciones futuras mediante la representacion verbal” (Piaget, J. 1991). Se
entiende entonces que en la primera infancia es precisa la adquisicion del lenguaje, pues el
nifio obtiene nuevas conductas que posiblemente van a influenciar de manera significativa en

el buen desarrollo de su salud mental.

Para ahondar un poco mas lo anterior, encontramos entonces “Tres consecuencias
esenciales para el desarrollo mental: un posible intercambio entre individuos, o sea, el
principio de la socializacion de la accion; una interiorizacién de la palabra, o sea, la aparicion
del pensamiento propiamente dicho, que tiene como soportes el lenguaje interior y el sistema
de signos; finalmente, y de forma primordial, una interiorizacion de la accién como tal, que
de ser puramente perceptiva y motriz, pasa a reconstituirse en el plano intuitivo de las
imagenes y las «experiencias mentales”. (Piaget, J. 1991). Es por esta razon que segun Piaget
en la primera infancia existen factores influyentes que empezaran a proporcionar un adecuado
desarrollo mental, desde alli entonces nace la importancia de que el menor se desenvuelva en
un ambiente tipicamente saludable para prevenir un posible comportamiento suicida que

pueda presentarse gracias a experiencias negativas previas.

En el mismo orden de ideas, segln Piaget en la infancia se desarrollaran aspectos
altamente significativos para el resto de la vida, como por ejemplo “Desde el punto de vista
afectivo, ello tiene como consecuencias una serie de transformaciones paralelas: desarrollo de
los sentimientos interindividuales (simpatias y antipatias, respeto, etc.) y de una afectividad
interior que se organiza de una forma mas estable que durante las primeras etapas” (Piaget, J.
1991) Como ya se menciono anteriormente, posiblemente las experiencias vividas en la
infancia sean lo que estipule la salud mental a lo largo de la vida de un individuo, pero
ademas de eso, graciasa que en la nifiez es donde se establecen sentimientos, valores, forma
de relacionarse, etc. El nifio puede ser entonces un ser vulnerable, expuesto a todos aquellos
factores ambientales que podrian determinar su forma de comportarse, es por eso que el

comportamiento suicida puede presentarse desde la primera infancia.

Se sabe que, “desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen
vulnerabilidades particulares, por su etapa del desarrollo. La adolescencia es una categoria
construida socialmente utilizada para nombrar el periodo que va de la nifiez a la adultez.

Suele caracterizarse a este periodo como una etapa de pleno desarrollo y grandes cambios.



Sin embargo, la adolescencia no es vivida de la misma manera por todas las personas, esta
determinada por factores sociales, econdmicos y culturales” UNICEF (2017). Lo que quiere
decir que es necesario tener en cuenta estos factores a la hora de estudiar el comportamiento

suicida infantil.

Por otra parte, se observa que “El suicidio en la infancia y la adolescencia es parte
generalmente de un proceso depresivo que se manifiesta por fatiga, intranquilidad, dificultad
para concentrarse, agresividad; rara vez se le encuentra asociado a un proceso psicético”
(Calderdn 1988). Por ende, se debe abordar al menor desde una amplia perspectiva para

lograr prevenir el comportamiento suicida, pues los nifios no estan exentos al riesgo suicida.

Ademas, se evidencia la posibilidad de que “los nifios de entre 8 y 11 afios no tienen
nocién de que la muerte es para siempre y muchos adolescentes tampoco. Por eso, pueden
llegar a pensar que cuando estén muertos, las personas que los hicieron sufrir recapacitaran y
dejaran de provocarles dolor cuando resuciten” (UNICEF 2017). Pese a que en esta edad ya
se cuenta con una capacidad de razonar, en diversas ocasiones se estima la posibilidad de que

el nifio considere en su totalidad el peso de lo que es querer morir.

Por consiguiente, es necesario “en presencia de un intento de suicidio investigar el
entorno social, la historia familiar, el estado mental, el suceso precipitante, el método
empleado, asi como el apoyo disponible para determinar el manejo a seguir” (Calderéon
1988). Esto con el fin de prevenir el comportamiento suicida y sus consecuencias fatales en

los infantes.

Para profundizar en grupos de apoyo, es necesario mencionar que segun la definicion
de Grupos de Salud mental y SPA, Ministerio de Salud y Proteccion Social. “Es una
estrategia de soporte terapéutico en la que un grupo de personas que comparten una situacion
similar (Ej. Consumo problematico de SPA, pacientes crénicos de algunas enfermedades,
victimas de algun tipo de violencia), se retinen para apoyarse mutuamente desde el punto de
vista emocional, social y de intercambio de informacion reciproca que les ayude a superar
dificultades”. (Grupos de Salud mental y SPA, Ministerio de Salud y Proteccion Social). Del
mismo modo puede ser aplicado con nifios, y tratar temas alrededor de su sintomatologia
frente a ciertas situaciones que pueden ser consideradas un factor de riesgo para una ideacion
suicida o también, evidenciar si comunicar su sentir puede causar un alivio 0 mejora en su

bienestar subjetivo, y asi catalogar el grupo de apoyo como un posible factor protector.



Asimismo, se evidencia que “Los grupos de apoyo con nifios y nifias que comparten
la vivencia de situaciones similares y, que presentan factores de riesgo para una conducta
suicida, son una excelente opcion de abordaje, pues permite trabajar sobre temas complejos
de una forma mas ludica y, al conocer que otros nifios y nifias deben enfrentarse a las mismas
situaciones, les ayuda a la comprension de que no son unicamente ellas y ellos quienes deben

enfrentar estas circunstancias”(Araya-Chacon, Calderon-Rojas.D,M. 2017).

Por otro lado, es importante mencionar que, “Definiendo en forma amplia, un enfoque
de habilidades para la vida desarrolla destrezas para permitir que los adolescentes adquieran
las aptitudes necesarias para el desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva los retos
de la vida diaria” (OPS 2001). Lo cual es necesario potencializar en los menores, con el fin
de que estos cuenten con las aptitudes y herramientas emocionales esenciales para desarrollar

una buena salud mental.

Ademas, las habilidades para la vida se identifican como “1) habilidades sociales e
interpersonales (incluyendo comunicacion, habilidades de rechazo, agresividad y empatia), 2)
habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento critico y auto
evaluacion), y 3) habilidades para manejar emociones (incluyendo el estrés y aumento interno
de un centro de control)” (OPS 2001). Es por esta razon que este enfoque es considerado
como una estrategia de prevencion al comportamiento suicida, pues su alcance es encontrar
aquellos aspectos a fortalecer en el infante para mitigar las experiencias negativas y los

factores de riesgo.

Lo anterior, lo podemos constatar con la Organizacion Panamericana de la salud, pues
en su Programa de Salud Familiar y Poblaciéon; Unidad Técnica de Adolescencia comprenden
que “Las teorias sobre el desarrollo humano y las conductas del adolescente establecen que
estas habilidades especificas son componentes esenciales de un desarrollo saludable, y son
habilidades que definen a un nifio de caracter fuerte” (OPS 2001). Entonces, asi es como se
define el enfoque de habilidades para la vida como un apoyo fundamental para la prevencion
del suicidio infantil, pues asi se logra desarrollar en el nifio destrezas que le seran utiles para
el resto de su vida, pues se podria decir que a través de esta estrategia el infante podra
adquirir la capacidad de afrontar de manera eficaz cualquier situacion percibida como

problema que se le presente a lo largo de su existencia.

Ahora bien, por medio del arteterapia se pueden adquirir aquellas habilidades para la
vida, ya que segun Klein, el arteterapia



“Es el encuentro entre dos proyectos, uno artistico y el otro terapéutico. Se
trata de un acompafiamiento a personas con dificultades sociales, psicologicas, fisicas,
educativas, existenciales, a través de sus producciones artisticas (...) de tal manera
que el trabajo realizado a partir de sus creaciones genere un proceso de
transformacion de si misma y le ayude a integrarse en sus grupos de referencia social,

de una manera critica y creativa”. (Klein 2008).

De esta manera se puede resaltar el arteterapia como una técnica la cual permite
adquirir en aquellos nifios y/o adolescentes estrategias de afrontamiento por medio del
descubrimiento de las capacidades internas de sus pensamientos, transformando aquellas
emociones negativas experimentadas y, que ademas, se encuentra conectado con su interior,

es decir, con su personalidad. De igual manera, para Eisner

“Las artes nos invitan a prestar atencion a las cualidades de lo que oimos,
vemos, saboreamos y palpamos para poderlo experimentar; lo que buscamos en las
artes es la capacidad de percibir cosas, no solo el hecho de reconocerlas. Se nos da
licencia para lentificar la percepcion, para examinar atentamente, para saborear las
cualidades que en condiciones normales intentamos abordar con tanta eficacia que

apenas notamos que estan ahi”. (Eisner 2004).

Es importante entonces, por medio de las artes fortalecer aquellas habilidades para
afrontar y confrontar los problemas que van surgiendo acorde van creciendo y atravesando
etapas significativas en la vida. También en los grupos de apoyo la aplicacion de dicha
técnica puede fomentar un lazo grupal que ayude a mejorar las conexiones de los
participantes con los terapeutas, ya que aporta una herramienta audiovisual, creativa,

socioeducativa y terapéutica.



Metodologia

Método

Para la presente investigacion formativa se utilizara como método el enfoque
cualitativo, ya que “el propdsito es examinar la forma en que los individuos perciben y
experimentan los fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista,
interpretaciones y significados” (Sampieri, 2014, p. 358). Por lo mencionado anteriormente
dicha investigacion se basa en la interpretacion de situaciones, hacer preguntas de

investigacidn, recoleccion y analisis de datos, entre otros.

A traves de este método se pueden realizar preguntas e hipdtesis en cualquier
momento de la recoleccion y analisis de datos (antes, durante o después), lo cual permite
identificar las preguntas de investigacion mas significativas, para posteriormente

perfeccionarlas y responderlas. (Sampieri, 2014, p. 7).

Por otra parte, segin Maria Rumelia Galeano, la investigacion cualitativa “apunta a la
comprension de la realidad como resultado de un proceso histérico de construccién, a partir
de la l6gica de diversos actores sociales, con una mirada “desde adentro” rescatando la
singularidad y las particulares propias de los procesos sociales” (Galeano, 2018) de lo cual se
puede definir que para lograr la comprensién del problema de investigacion el método
cualitativo se dirige a lo experimental y subjetivo de cada individuo, pues estos son los que

estan inmersos en los procesos socioculturales de su contexto.

Es importante mencionar que para la recoleccién de datos en la investigacion
cualitativa se utilizan instrumentos como la entrevista, observacion no estructurada, discusion

en grupo, evaluacion de experiencias personales, entre otros. (Sampieri, 2014, p. 9).

Enfoque

Dentro del enfoque cualitativo, existen varios enfoques de investigacion dentro de los

cuales estan el Hermenéutico y el Fenomenoldgico.

En cuanto al método de investigacion Hermenéutico, este se asocia con el término
"hermeneéutica” proviene del verbo griego hermeneuein que viene a ser "interpretar”. El padre
de la hermenéutica filosofica es Gadamer, quien pretendia integrar el avance de la ciencia y

del pensamiento por medio del lenguaje (Fuster Guillen, 2019). Como Heidegger afirmé que



"el lenguaje es la casa del ser”, la hermenéutica esta en la busqueda de comprender al otro, no
solo a traveés de la conversacion, sino en lo que encuentra detras de lo no dicho, en alusion a

lo sefialado por Aguilar (2004).

La hermenéutica se define “como el proceso que permite revelar los significados de
las cosas que se encuentran en la conciencia de la persona e interpretarlas por medio de la
palabra. Postula también que los textos escritos, las actitudes, acciones y todo tipo de

expresion del hombre nos llevan a descubrir los significados” (Guillen 2019).
Nuestro enfoque de investigacion se aborda desde el enfoque fenomenoldgico:

Segin Van Manen (1990: 8-13; citado por Mélich. 1994:50), La investigacién
fenomenoldgica es el estudio de la experiencia vital, del mundo de la vida, de la cotidianidad.
En definitiva, la fenomenologia busca conocer los significados que los individuos dan a su
experiencia, lo importante es aprehender el proceso de interpretacion por el que la gente
define su mundo y actia en consecuencia. El fenomendlogo intenta ver las cosas desde el

punto de vista de otras personas, describiendo, comprendiendo e interpretando.

En un sentido mas amplio, podemos decir que el enfoque fenomenoldgico de

investigacion

Surge como una respuesta al radicalismo de lo objetivable. Se fundamenta en el
estudio de las experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto.
Este enfoque asume el andlisis de los aspectos mas complejos de la vida humana, de aquello
que se encuentra mas alla de lo cuantificable. Segun Husserl (1998), “es un paradigma que
pretende explicar la naturaleza de las cosas, la esencia y la veracidad de los fenémenos. El
objetivo que persigue es la comprension de la experiencia vivida en su complejidad; esta
comprension, a su vez, busca la toma de conciencia y los significados en torno del fenémeno”

Segun Husserl (1998).

Es importante mencionar que “Para llevar a cabo una investigacion bajo este enfoque,
es indispensable conocer la concepcion y los principios de la fenomenologia asi como el
método para abordar un campo de estudio y mecanismos para la busqueda de significados.
Conocer las vivencias por medio de los relatos, las historias y las anécdotas es fundamental
porque permite comprender la naturaleza de la dinamica del contexto e incluso transformarla”
(Fuster Guillen, 2019.)



Entonces podemos definir que la fenomenologia es una filosofia, un enfoque y un
disefio de investigacion. “El proposito principal es explorar, describir y comprender las
experiencias de las personas con respecto a un fendmeno y descubrir los elementos en comin

de tales vivencias. (Sampieri, 2014, pago 493).

Paradigma interpretativo:

“Dentro de los paradigmas de investigacion Cualitativo se considera que el Paradigma

interpretativo busca profundizar en la investigacién, planteando disefios abiertos y
emergentes desde la globalidad y contextualizacion. Como interpretativo simbdlico,

cualitativo, naturalista, humanista y fenomenologico” (Ricoy, 2006 p. 14) .En cuanto al
caracter cualitativo que caracteriza al paradigma interpretativo busca profun dizar en la
investigacidn, planteando disefios abiertos y emergentes desde la globalidad y
contextualizacién. Las técnicas de recogida de datos mas usuales son la observacion
participativa, historias de vida, entrevistas, los diarios, cuadernos de campo, los perfiles, el
estudio de caso, etc. Tanto las conclusiones como la discusion que generan las
investigaciones que comparten la doctrina del paradigma interpretativo estan ligadas
fundamentalmente a un escenario educativo concreto contribuyendo también a comprender,

conocer y actuar frente a otras situaciones (Ricoy, 2006 p. 17)

Este paradigma es esencialmente subjetivista y contrasta con el método cuantitativo y

su paradigma positivista el cual es objetivo.

Procedimiento

En la presente investigacion formativa se llevaré a cabo el siguiente procedimiento

dividido en cuatro fases:

e Fase | Construcciodn del instrumento y prueba piloto. Aplicacién del consentimiento
informado.

e Fase Il Aplicacion del instrumento

e Fase Ill Analisis de la informacion por categorias y subcategorias

e Fase IV Construccion del articulo de resultados.



Poblacién

e Nifos entre los 5 a 10 afios pertenecientes al grupo de apoyo Ohkay Kids. Una
estrategia por la vida de corte comunitario que trabaja el tema de habilidades para la
vida. Los nifios son acompafiados durante la sesion por plataforma meet durante el
grupo de apoyo. Estos nifios pertenecen a municipios del valle del Aburrd y el oriente
antioquefio, y acceden a este grupo remitidos por las secretarias de salud que detectan
sefiales de alerta en salud mental en ellos o en sus familias, por riesgo de suicidio.

e Muestra: 5 participantes elegidos aleatoriamente por la participacion en estos
espacios que en el marco de la pandemia por COVID-19 se realiza mediado por la

virtualidad.

Construccién del instrumento

Es importante mencionar y definir los instrumentos que se llevaran a cabo; la

observacidn, y entrevista
La Entrevista

Conviene sefialar que la entrevista a implementar es de tipo semiestructurada; se basa
en una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacién. (Sampieri, Hernandez y
Batista, 2014, pag 403) ya que este tipo de entrevista proporcionan mayor flexibilidad y esta
busca que la informacion recolectada sea lo mas precisa posible y pretende conseguir los

significados que los informantes atribuyen al tema en cuestion.

La observacion: ""Consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamiento o conducta manifiesta” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado & Bapista
Lucio, 1998, p. 309). “Este método ha demostrado ser un procedimiento muy valido, sobre
todo en escenarios institucionales, tales como escuelas, hogares de grupos, entre otros. Es
considerado, en la medida de su factibilidad, como el mas Gtil de todos los procedimientos de

evaluacion clinica” (Cohen & Swerdlik, 2001).



Consideraciones éticas.

e Codificacion de los informantes a fin de conservar la confidencialidad.

e Aplicar un consentimiento informado segun la ley 1090 de 2006 a los profesionales y
los padres de familia de los nifios participantes para poder generar la observacién de
las sesiones de grupo de apoyo y aplicacion de entrevista semiestructurada a los

padres de familia.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

La recoleccion de datos se hara con nifios participantes del grupo de apoyo Ohkay
Kids, pertenecientes al Valle de Aburra entre las edades de 5 a 10 afios, y que se encuentran

activos en dicho grupo.

La recoleccidn de datos no se podré realizar con nifios que se encuentran fuera de las

edades elegidas y que no son pertenecientes al grupo de apoyo.
Objetivos
Objetivo General

Identificar la influencia del grupo de apoyo para la prevencion del comportamiento suicida en

nifios entre los 5 y 10 afios entre el afio 2020 y 2021.
Obijetivos Especificos

-Indagar las tematicas que se abordan en el grupo de apoyo Ohkay Kids como factor

protector para la prevencion del comportamiento suicida en nifios.
-Describir la apropiacion de las tematicas que generan los nifios durante el grupo de apoyo.

-Analizar el efecto del grupo de apoyo Ohkay Kids en los nifios participantes a través de la

narrativa de los padres.
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