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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar indicadores psicosociales predictivos para la
ideacion suicida y para la conducta autolesiva en adolescentes escolarizados. Las familias
mexicanas con hijos adolescentes han cambiado sus roles de funcionamiento segun el
contexto economico y laboral impactando en los procesos comunicativos entre sus
integrantes en la basqueda de la independencia psicoafectiva familiar. Los adolescentes
presentan dificultades en la regulacion emocional con incertidumbre generando
pensamientos de ineficacia ante adversidades ambientales y exigencias escolares. El aumento
de prevalencias de depresion y ansiedad juveniles ha sido relevante segun organizaciones
mundiales y locales con registros en los sistemas de atencion médica en México. La literatura
incluye diferentes factores predictivos para la ideacion suicida o para la conducta autolesiva,
pero no se encuentran estudios en los cuales se hagan andlisis simultaneos, por lo cual, este
trabajo busco analizar la fuerza predictiva de la ideacion suicida y la conducta autolesiva
considerando el funcionamiento familiar, la regulacion emocional, la desesperanza, la
ansiedad y el estado de animo depresivo, en adolescentes escolarizados de Ciudad Juarez.
Paraello, se llevd a cabo un estudio con perspectiva cuantitativa, transversal no experimental,
donde se identificaron los valores de fuerza predictiva mediante un analisis de trayectorias
por minimos cuadrados no ponderados. Se utilizé un cuestionario sociodemografico y siete
instrumentos validados en 835 adolescentes escolarizados mediante muestreo no
probabilistico intencional con consentimiento y asentimiento informado entre los afios 2021
y 2022. Se observaron ajustes optimos del modelo predictivo y confiabilidad aceptable en
los siete instrumentos. Se planteé un modelo con factores distales como el funcionamiento
familiar y la regulacion emocional, intermedio como la desesperanza y proximales como la
ansiedad y depresion. Se encontré que los distales y los intermedios aportaron a la prediccion
de ambos fendmenos, pero que los proximales diferenciaron el aporte de la depresion con las
ideas suicidas y de la ansiedad con la conducta autolesiva. Se concluye que el funcionamiento
familiar conlleva al desarrollo de la regulacién emocional, que, a su vez, se asocia con la
aparicion de la desesperanza. Cuando la desesperanza se asocia con la depresion aumenta la
probabilidad de presentar la ideacion suicida, mientras que, si la desesperanza se asocia con
la ansiedad aumenta la probabilidad de presentar conducta autolesiva sin ideacion suicida.

Palabras clave: Ideacién suicida, Conducta autolesiva, Adolescentes.
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Abstract

The objective of the study was to analyze predictive psychosocial indicators for
suicidal ideation and self-injurious behavior in school adolescents. Mexican families with
adolescent children have changed their operating roles according to the economic and labor
context, affecting the communication processes among its members in the search for family
psycho-affective independence. Adolescents present difficulties in emotional regulation with
uncertainty, generating thoughts of ineffectiveness in the face of environmental adversities
and school demands. The increase in the prevalence of youth depression and anxiety has been
relevant according to global and local organizations with records in the health care systems
in Mexico. The literature includes different predictive factors for suicidal ideation or self-
injurious behavior, but there are no studies in which simultaneous analyzes made, therefore,
this work sought to analyze the predictive force of suicidal ideation and self-injurious
behavior considering the Family functioning, emotional regulation, hopelessness, anxiety
and depressive mood, in school adolescents from Ciudad Juarez. For this, a study carried
with a quantitative, non-experimental cross-sectional perspective, where the predictive force
values identified through an analysis of trajectories by unweighted least squares. A
sociodemographic questionnaire and seven validated instruments used in 835 school
adolescents through intentional non-probabilistic sampling with consent and informed assent
between the years 2021 and 2022. Optimal adjustments of the predictive model and
acceptable reliability observed in the seven instruments. A model proposed with distal factors
such as family functioning and emotional regulation, intermediate factors such as
hopelessness, and proximal factors such as anxiety and depression. It found that the distal
and the intermediate ones contributed to the prediction of both phenomena, but that the
proximal ones differentiated the contribution of depression with suicidal ideas and of anxiety
with self-injurious behavior. It concluded that family functioning leads to the development
of emotional regulation, which, in turn, is associated with the appearance of hopelessness.
When hopelessness is associated with depression, the probability of presenting suicidal
ideation increases, while if hopelessness is associated with anxiety, the probability of
presenting self-injurious behavior without suicidal ideation increases.

Keywords: Suicidal ideation, Self-injurious behavior, Adolescents.
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Introduccion

Las dificultades en las relaciones intrafamiliares con hijos adolescentes se han
incrementado en funcion del cambio de los roles y las competencias parentales segun los
contextos y los momentos histéricos determinados, principalmente por las crisis econémicas
y sociales. Asi mismo, las desavenencias las dificultades de adaptacion a las instituciones
sociales primarias escolares han implicado manifestaciones problematicas en el manejo
emocional de los adolescentes a partir de la percepcion de funcionalidad de la autoridad, la
afectividad y la sexualidad; factores correspondientes con esta etapa adolescente del ciclo de
desarrollo humano. La disfuncionalidad familiar, la desregulacion emocional y la percepcion
de desesperanza se han identificado como predictores de un estado depresivo 0 ansioso que,

a su vez, determinan la ideacion suicida o la conducta autolesiva en jovenes adolescentes.

Formulacion del problema

La ideacidn suicida corresponde al conjunto de ideas planificadas de quitarse la vida;
la persona realiza una serie de procesos cognitivos ante determinadas circunstancias externas
que dificultan el control y afrontamiento para resolver las dificultades contextuales. La
conducta autolesiva representa un conjunto de acciones para lastimarse fisicamente a si
mismo principalmente en la etapa de la adolescencia asociada generalmente a dificultades de
control emocional. Se aporta al conocimiento y comprensién del fendmeno de la ideacion
suicida y de la conducta autolesiva como procesos psicologicos y psicosociales mutuamente

excluyentes en la etapa adolescente.



El fendmeno de la ideacion suicida

El suicidio se identifica como un lamentable suceso que representa un proceso
psicosocial complejo, en que una persona planea y decide quitarse la vida utilizando
diferentes medios y rituales de comportamiento (Mojica et al., 2009). El acto suicida se puede
entender como un fenémeno psicoldgico individual con procesamientos cognitivos y
emocionales particulares de autorreferencia inadecuada; sin embargo, se ha sugerido que no
solo las condiciones psicoldgicas son determinantes para planear, intentar y consumar el
suicidio (Marina et al., 2021), sino también los aspectos de orden social a partir de los efectos
de las relaciones interpersonales problematicas las cuales propician experiencias adversas
con otros en contextos familiares, escolares y comunitarios, siendo identificadas las
dificultades de regulacion emocional del individuo que decide atentar contra su propia vida

(Heider, 2016; Pluck et al., 2013).

La ideacion suicida se entiende como un conjunto de pensamientos que se constituyen
a partir de la planificacién intencional de ocasionar la propia muerte cuyo contenido es
representado por experiencias adversas evocadas con desesperanza, minusvalia y un estado
de animo depresivo (Peterson, et al. 2008). Se ha afirmado que las acciones donde se hace
uso de los medios y herramientas para quitarse la vida, denominados intentos suicidas,
mantienen el desarrollo de rituales de comportamientos especificos, pues la consumacion del
suicidio generalmente se ha acompafiado por advertencias escritas y/o verbales de despedida,
con diversas comunicaciones unilaterales hacia otros (Pavez et al., 2009). Sin embargo, se
concibe la idea de que el acto suicida es un fendmeno psicosocial multicausal, el cual es

registrado principalmente en su consumacion a través de diferentes instituciones de salud



publica al margen de conocer los procesos psicosociales que le anteceden (Alvarino Amador,

2019).

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2001), ha identificado que cada
cuarenta segundos existe una victima por causa del suicidio, cuya poblacion més afectada
corresponde a la edad de los 15 a los 29 afios; presentdndose como la cuarta causa de muerte
en este grupo de personas, particularmente en paises de bajos y de medianos ingresos como
México. En el afio 2019, por ejemplo, México habia registrado una tasa de 5.2 suicidios por
cada cien mil habitantes, siendo que, Lituania present6 una tasa de 32, la Federacién de Rusia
31, Guayana 29; y, en contraste, la Antigua y Barbuda de 0.5, Barbados 0.8, y Bahamas 1.7
(Banco Mundial, 2019). El suicidio se considera un problema relevante en materia de salud
publica, pues para el afio 2020 se habian quitado la vida casi un millén de personas en el

mundo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Aunque, la Secretaria de Salud (2006), en México, ya habia recomendado tomar con
reserva las diversas comparaciones globales ya que los paises difieren en la calidad de la
informacion de los certificados de defuncién, inclusive por la desaprobacion social y los
estigmas que afectan dichos registros; los documentos histéricos en México revelan un
aumento significativo en las tasas de suicidio. Desde el afio 1980 hasta 2002 aumentaron un
459% (Contreras et al., 2006). La Secretaria de Salud (2006) en México también ya habia
indicado el incremento paulatino del suicidio en las ultimas décadas del siglo XX y en el
primer quinquenio del XXI en un 250% para los hombres y 225% para las mujeres con cinco

suicidios masculinos por uno femenino.



El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI] (2020a) habia registrado
2,603 suicidios en el afio 1994 con crecimiento sostenido hasta 7,896 para el afio 2020 en
México, lo cual representd una tasa de 5.2 fallecidos, 8.5 por cada cien mil hombres y de 2.0
por cada cien mil mujeres. Asi mismo, entre los afios 2020 y 2021, se reportaron casi 500,000
suicidios principalmente en jovenes de 25 a 34 afios asociados con depresion, alcohol y las

drogas, registrando 8,447 suicidios en el afio 2021, con unatasa de 14 (El Economista, 2022).

Aunque entre los afios 2010-2018, las mujeres presentaron mayor vulnerabilidad de
intento suicida en edades tempranas entre los 15 y 29 afios, pues se habia identificado que el
58% de mujeres menores de 30 afios manifestaron haber intentado suicidarse en comparacion
con el 42% de los hombres, lo cierto es que en la consumacion la problematica se ha
invertido. Hacia el afio 2020, el estado de Guanajuato mostr6 una tasa de 15.9, seguido por
Chihuahua con 15.7 y Campeche con 14.8, en tanto que Morelos con 2.8, Guerrero con 3.0
y Veracruz de Ignacio de la Llave con 3.6 fueron los estados con menores tasas (INEGI,
2020b). En los ultimos cuatro afios 2018-2021, la tendencia mostr6 una proporcion de 5.6
veces mayor de suicidio consumado en hombres respecto a las mujeres, siendo en general, el
estado de Chihuahua el cual ha ocupado los primeros lugares en esta causa de muerte (INEGI,

2022).

Por su parte, la Encuesta Nacional de Adicciones [ENA] indicd que, en México, en
el afio 2009, 6,601,210 personas tuvieron ideacion suicida, 918,363 planearon el suicidio, un
total de 593,600 intentaron suicidarse y 99,731 utilizaron servicios medicos como
consecuencia de un intento de suicidio (Borges et al., 2009). Por su parte, del Instituto
Chihuahuense de Salud Mental [ICHSM] (2020), indicé que, en el primer semestre del afio

2020, se registrd un total de 175 suicidios consumados, de los cuales 40 casos fueron en el



municipio de Ciudad Juarez y 17 en el de Parral; 79% fueron hombres y 21% mujeres, el
55% entre los 15 a 34 afos, y entre 10 y 19 afios se identificd un 17%. El suicidio se presento
en solteros en un 28%, y las personas casadas o0 en union libre con un 14% respectivamente.
15% empleados, vendedores u operadores de la industria manufacturera; el agricultor o
jornalero presenté un 9% y los estudiantes con un 7%. EI ahorcamiento como método de
consumacion del suicidio sobresalié con un 77%, seguido del uso de un arma de fuego con

un 10%. Asimismo, el 73% ocurrid en casa habitacion y 12% en la via publica.

A partir del afio 2019, Chihuahua ha mantenido la tasa més alta de suicidio con 10.7
por cada 100 mil habitantes en México (INEGI, 2019). Para el afio 2020 se observé una tasa
de 11.4, sequido por Aguascalientes 9.9, Campeche 9.1 y Quintana Roo 9.1, cuando la media
nacional se encontraba en 5.2 por cada cien mil. También se observé que en el rango de
edades de los 15 a los 29 afios, 8 de cada 10 suicidios se cometieron en la vivienda particular,
76.2%, mediante el método de ahorcamiento y 79.3% estrangulamiento o sofocacion (INEGI,
2020a). En el afio 2021, aumento a una tasa de 14.1, seguido por Jalisco con 11.2 (INEGI,

2022).

La Secretaria de Salud (2022) en México identificé que, la variacion de las tasas de
suicidio por sexo fue relevante, siendo en el Ultimo cuatrienio muy marcado en hombres en
mayor medida que en mujeres, ante incrementos de las tasas del 7.4 por cada cien mil
habitantes a 8.9 -2.6 en mujeres y 15.4 en hombres-. En el municipio de Ciudad Juarez,
Chihuahua, en el afio 2020, se registraron 87 suicidios con una tasa del 6.0 por cada cien mil
habitantes; seguido por la ciudad de Chihuahua con 82 suicidios con una tasa del 8.9 y la
ciudad Cuauhtémoc con 24 suicidios con tasa del 13.4. Respecto a la edad, se observo que

los grupos etarios con mayor frecuencia de suicidio fueron los de 20 a 24 afios y de 25 a 29



afios con 17%, 36 suicidios en cada uno, seguidos del grupo de 30 a 34 afios con 12% es decir
32 consumaciones; mientras que entre los 10 a 19 afios se observo un 10% de los suicidios

con una tasa del 11.3 por cada cien mil habitantes (ICHSM, 2020).

A nivel nacional, el fendmeno del suicidio ha mostrado una tendencia al alza. En el
gréafico 1 se visualiza el incremento en el lapso en las ultimas dos décadas, pasando de 2,736
suicidios consumados en el afio 2000 hasta 8,447 en el afio 2021 (INEGI, 2005, 2015, 2017,

2018, 2020a, 2020b, 2021, 2022; Garcia, 2021).

Grafico 1
Suicidio consumado en México del periodo 2000-2022
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Fuente: INEGI (2000-2022), Garcia (2021).

La OMS (2021, 2022a) ha indicado la condicion multifactorial del suicido, puesto

que, la presencia de distintos acontecimientos o circunstancias principalmente estresantes



impactan a las personas en su economia, en sus relaciones familiares o sociales,
representando diferentes conflictos legales o laborales; incluso, concomitantes con el abuso
de sustancias adictivas y antecedentes de abusos fisicos o sexuales en la infancia, asi como
de problemas de salud mental como la depresion y de otras afectaciones psicosociales. Asi
mismo, un intento previo de suicidio agrava la situacion y tiene valor predictivo sobre todo

en los seis meses siguientes al primer intento.

La familia es una entidad social dentro de la cual se generan recursos psicolégicos
para los adolescentes, los cuales pueden llegar a ser protectores para la salud y para la vida
(Barrnet et al., 2011). Uno de los factores que se identifica como predictor de la ideacion
suicida en los adolescentes es la disfuncionalidad familiar. Las fallas en la comunicacion, el
tipo de apego desadaptativo, la forma inadecuada del manejo de las normas y la débil relacion
intrafamiliar, propician problemas afectivos en los adolescentes, més adn, si se cuenta con
padres separados o divorciados (Ochoa Torres, 2015). De igual manera, Cuamba y Fraijo
Sing (2011) encontraron que el maltrato infantil, la incomunicacién familiar y el rechazo
parental influyen en la ideacion y la conducta suicida; asi mismo, la depresion, la ansiedad,
la baja autoestima y el déficit en las habilidades de afrontamiento tienen relacion con las
conductas parasuicidas en los adolescentes (Rueter, 2005). La exposicion de los adolescentes
a contextos familiares hostiles, incongruentes y con patrones de educacion autoritarios,
predicen conflictos emocionales y cognitivos aumentando la probabilidad de presentar

depresion (Ochoa Torres, 2015).

En relacion con lo anterior, en México, el 53.8% de las familias corresponde a hogares
biparentales mientras que el 18% son hogares monoparentales (INEGI, 2015), siendo que, el

57.1% de los divorcios cuentan con hijos menores de edad (INEGI, 2019). El estado de



Chihuahua se encuentra entre los primeros cinco lugares en tramites de divorcios en la década
del 2009-2019, siendo que en el afio 2020 la tendencia mostrd una disminucion de 43%, de
estar por encima de los 8 mil divorcios en anteriores afios a 5 mil en este afio por la pandemia

de la COVID-19 segun el INEGI (Rubio, 2021).

En segundo lugar, la ideacion suicida en edad adolescente también depende de
factores sociales como la inadecuada integracion social. La evidencia revisada indica que
cuando un adolescente se integra de manera favorable a su sociedad, ésta le brinda mejores
condiciones para la salud mental; contario para el adolescente que no logra una integracion
adecuada a los distintos grupos de pares, lo que vulnera y complica la adquisicién de recursos
psicosociales incrementando las oportunidades para desarrollar problemas socioafectivos

(Cheek et al., 2019).

El episodio de la conducta autolesiva

La conducta autolesiva consiste en una serie de actividades realizadas por la persona
reflejando un dafio fisico externo (cortadas, mordeduras, quemaduras, etc.) o un dafio interno
(adicciones, enfermedades, trastornos, etc.). La conducta autolesiva se basa en
comportamientos complejos caracterizados por hacerse dafio provocando dolor corporal por
un tiempo determinado y episédico, que suele presentar comorbilidad con otras

problematicas en un amplio rango de patologias psiquiatricas (Villarroel et al., 2013).

Algunos estudios europeos indicaron que la conducta autolesiva es cometida entre el
13% y el 29% de los adolescentes en un rango entre los 10 y 15 afios (Flores-Soto et al.,
2018). De acuerdo con Martin Sanz (2019), se identifico que 28% de la poblacion joven

europea y un 21% de la espafiola, admitio haberse autolesionado al menos una vez en la vida.



Por su parte, en México, la prevalencia de dicha conducta a lo largo de la vida oscila entre el
13% y el 23%, pues se estima que 10% de los adolescentes se autolesionan y en Europa

sostienen una prevalencia del 17% (Duarte Tanori et al., 2020).

La prevalencia de autolesiones fisicas como cortaduras, mordeduras, etc., se ha
incrementado notablemente a través de los ultimos afios en los adolescentes mexicanos,
siendo el afio 2016 donde se registro el pico mayor. En el afio 2005 se registro una prevalencia
del .4%, para el 2011 aumentd a 5.7% (Ulloa Flores et al., 2013). En el 2014 se registrd un
5.6% de conductas auto lesivas graves subiendo hasta 17.1% con una media de 11.3% en

autolesiones no graves (Albores-Gallo et al., 2014).

En el 2016 la prevalencia aumenté al 27.9% (Mayer Villa et al., 2016). Sin embargo,
aunque la tendencia registra una baja en la conducta autolesiva, la prevalencia sigue siendo
relevante, pues para el afio 2018 se observaron variaciones de 13% en conductas sefialadas
como graves, hasta un 29% con una media del 21% de autolesiones leves (Flores-Soto et al,
2018), y para el afio 2021 el promedio se ubicé en un 14.8% (Cérdova Osnaya et al., 2022),

como se observa en el gréfico 2.

Graéfico 2
Prevalencia de autolesiones en adolescentes mexicanos del 2005-2022
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Porcentaje de autolesiones en México
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Fuente: Ulloa Flores et. al. (2013), Albores Gallo et. al. (2014), Mayer et al. (2016), Flores Soto et. al. (2018)
y Cérdova Osnaya et al., (2022)

Ideacion suicida, conducta autolesiva y contexto

Ciudad Juérez, Chihuahua es una urbe conurbada con El Paso Texas E.U., ubicada en
la zona centro-norte de México. Presenta grandes retos y areas de oportunidad para la edad
adolescente, con una poblacion de nifias, nifios y adolescentes de 485,077 distribuida en
246,767 hombres y 238,310 mujeres; de los cuales, dentro del rango de 12 a 17 afios se
encuentran 160,726 adolescentes distribuidos en 81,802 hombres y 78,924 mujeres segun el
Observatorio Ciudadano de Prevencion Seguridad y Justicia de Ciudad Juarez [OCPSJ]
(2020), enfatizando que el 33% no vive con ambos padres y el 4% es huérfano tanto de madre
como de padre; 9.6% de las mujeres entre los 16 y 17 afios son jefas o esposas de familia, el
14% no tiene acceso a servicios de salud ni publico ni privado, el 6.16% comio una sola vez
al dia o dej6 de comer todo un dia y, del 2008 al 2018 se registraron 1,601 menores de edad
asesinados. En Ciudad Juarez se tiene un registro de que 3 de cada 5 personas pueden estar

con una predisposicion a tener una conducta suicida. En esta frontera 242,000 habitantes han
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tenido pensamientos suicidas y mas de 100,000 personas han llevado a cabo un intento de
suicidio a lo largo de los afios, agravandose de una manera notable en el periodo de pandemia

por la COVID-19 (El Diario, 2022).

La pandemia del virus SARS-CoV2 que ocasiona la enfermedad de la COVID-19,
provoco el cambio de hébitos y rutinas de todos los seres humanos a lo largo y ancho del
planeta, siendo los adolescentes uno de los grupos méas afectados, ya que las condiciones de
confinamiento y restriccién a la sociabilidad, a los espacios publicos y las actividades
recreativas, trajo consigo una serie de padecimientos y afectaciones sociocognitivas. A partir
del mes de marzo del 2020, se detect6 un aumento considerable de los casos contagiados en
el mundo llegando hasta 499,119,316 millones representando el .6% de la poblacion mundial
de 7.8 billones principalmente en Europa (208 mil) y En América (151 mil). Asi mismo, se
registraron 6.18 millones de fallecidos y 10.6 billones de dosis de vacunas administradas
hasta abril de 2022 (OMS, 2022b). En México, casi 5.7 millones de casos confirmados, con
323,805 fallecidos, en una poblacion de 126 millones y con el 89% de vacunacion con dosis
completa, 10% con al menos una, lo cual ha permitido la reduccion de hospitalizacion y
letalidad de hasta un -97% hasta el 12 de abril de 2022 (Secretaria de Salud, 2022; Consejo

Nacional de Ciencia y Tecnologia, 2022; INEGI, 2022).

Durante la pandemia se registraron aumentos considerables de los indices de
violencia intrafamiliar. Un predictor de la conducta autolesiva en la adolescencia es la
violencia o maltrato familiar, considerando que segun el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia [UNICEF] (2020b), 6 de cada 10 nifios, nifias y adolescentes han experimentado
disciplina violenta a nivel familiar, la cual se exacerbd durante la pandemia. Asimismo, el

apoyo familiar y la integracion social constituyen factores influyentes en la presencia de
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conductas problematicas como la delincuencia, ideacion suicida o las autolesivas en los
adolescentes (Jiménez et al., 2005). Cuando no se ejerce algun oficio laboral, se abandona la
escuela de manera temprana y se dedica el tiempo en actividades de la calle, esto se convierte
en un factor de riesgo para los adolescentes ya que estas situaciones vulneran a los menores
y propician conducta autolesiva caracterizadas por el consumo de sustancias, actividades
sexuales de riesgo, y/o delincuencia, donde incluso, los jovenes han sido objeto de

reclutamiento por grupos del crimen organizado (Pavletich, 2017).

En México, se ha reconocido que una de las formas de movilidad social es la
educacion, por ende, para los adolescentes de 12 a 17 afios, acudir a la escuela es
fundamental. EIl acceso a la educacion para el desarrollo humano éptimo y para el
fortalecimiento de las habilidades socioemocionales es un imperativo relativamente nuevo,
pues en los modelos educativos oficiales se habian enfatizado la adquisicion de conocimiento
y el desarrollo de competencias laborales, sin considerar el enfoque socio-humanista actual
(Silva Montes, 2015). La perspectiva integral de la inclusion social permite reconocer
posibilidades de mejoria e integralidad en beneficio de la salud mental. Aunque, para la ONU,
el centro de la educacion en este grupo etario han sido las posibilidades de salir de la pobreza
y alcanzar un nivel de vida satisfactorio con un trabajo decente, existen todavia retos para
que, en México, tanto la escuela como la familia posibiliten de manera integral el desarrollo
humano en menores de 18 afios. Aun asi, persiste la problematica del abandono escolar, por
ejemplo, en los varones de 15 a 17 afos, se destaco a el trabajo como la segunda causa de
abandono escolar con un 22%; mientras que en las mujeres esta posicion es ocupada por el
embarazo, matrimonio o union marital, ademas de otros motivos familiares con un 18%

(UNICEF, 2020a).
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En México, las medidas de bioseguridad para la salud publica instrumentadas en los
afios 2020 y 2021, considerando las recomendaciones de la OMS (2022b) para prevenir los
contagios del virus SARS CoV-2, fueron caracterizadas por el autoaislamiento, el
distanciamiento social, asi como el uso de cubrebocas y de gel antibacterial. Al disminuir las
actividades econdmicas, laborales y educativas que permitian el contacto social masivo, los
mexicanos interactuaron en el &mbito intrafamiliar para proseguir con actividades esenciales
mediante herramientas tecnoldgicas del Internet para la comunicacion digital a distancia que
ha posibilitado funcionar mediante las practicas del trabajo en casa y la educacion con clases
remotas con diversas limitaciones, pero también, con ciertas fortalezas. El sistema educativo
mexicano ha sido ejemplo de la parcial funcionalidad en la educacién a distancia con el apoyo
de la television abierta con el programa “Aprende en casa” y al utilizar plataformas
tecnoldgicas como el Classroom de Google y Teams de Microsoft entre otras, para los
procesos de ensefianza-aprendizaje escolar mediante clases remotas a distancia usando el
medio de videoconferencia o video llamada. Los procesos de ensefianza-aprendizaje con
clases remotas a distancia constituyeron acciones planificadas, sistematicas y estratégicas
entre docentes-estudiantes que se han establecido con diversos ajustes manteniendo la
libertad de catedra con imperativos de cumplimiento administrativo de asistencia y de
evaluaciones académicas establecidas en los programas de estudio (Secretaria de Educacién

Publica, 2020).

Estudios recientes, han indicado que el contexto de la pandemia por la COVID-19
propicié efectos en los adolescentes como pérdida de habitos saludables, violencia
intrafamiliar y abuso de nuevas tecnologias (Sanchez Boris, 2021), también se registraron

niveles altos de ansiedad, depresion, problemas econdmicos, desmotivacion, pesimismo ante
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el futuro y problemas emocionales (UNICEF, 2020a), asi como un incremento en el maltrato
intrafamiliar, exposicion a la violencia, desorganizacion comportamental, estrés traumatico

y depresion (Martinez Pérez et al., 2020).

Pregunta de investigacion

¢Cual es la fuerza predictora de la ideacion suicida y de la conducta autolesiva, de un
modelo integrado por el funcionamiento familiar, la regulacion emocional, la desesperanza,

la ansiedad y el estado de &nimo depresivo, en adolescentes escolarizados de Ciudad Juarez?

Justificacién del estudio

La ideacion suicida y la conducta autolesiva sin ideacion suicida son dos grandes
problemaéticas que afectan a un gran porcentaje de adolescentes asociados con otros factores
psicosociales. En el estudio del suicidio se encuentra el modelo general de agresion (DeWall
et al., 2011), el modelo frustracion agresion (Dollard et al., 1939), el modelo cognitivo de la
depresion de Beck et al. (1980), el modelo estrés—distrés (Aranguren, 2009), el modelo
explicativo psicosocial de ideaciéon suicida (Sanchez-Sosa et al., 2010), y el modelo
integrador explicativo (Villalobos Galvis, 2009). Mientras que la conducta autolesiva sin
ideacion suicida se ha abordado desde el modelo biopsicosocial (Mebarak, De Castro et al.,

2009) y el modelo de procesamiento de la informacion (Crick y Dodge, 1996).

Los modelos explicativos para comprender la ideacion suicida y conducta autolesiva
sin ideacion suicida en adolescentes han abordado explicaciones por separado. La aportacion
de esta investigacion consiste en identificar un modelo tedrico predictivo explicativo integral

suficiente para observar a los factores que tienen mayor influencia y magnitud de efecto de
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las dos variables de estudio. Esta identificacion fortalecerd los mecanismos diagnosticos que
afectan a los adolescentes en cuanto a la diferenciacion de las manifestaciones consecuentes
de ideacidn suicida y de la conducta autolesiva; asi como permitira el disefio de futuras
investigaciones, y de procesos de prevencion oportunos con elementos de intervencion

psicosocial integral psicoeducativa.

La deteccion de factores que predispongan a una serie de cogniciones y/o emociones
inadecuadas para la salud mental adolescente permitird la formulacién de procesos de
prevencion adecuados y pertinentes. De modo que, si se identifican aquellos factores que
marcan una diferencia en el desarrollo de problematicas psicosociales, se podra progresar en
su deteccidn temprana facilitando el disefio de programas de prevencion, o bien, para aquellos
adolescentes que ya presenten ideacion suicida o conductas de autolesion, se consoliden
mecanismos de intervencién abordando los factores sustanciales, mediante disefios

controlados en contextos familiares, escolares y comunitarios.

La importancia de generar los elementos para un modelo explicativo psicosocial
radica en la imperante necesidad de tener una claridad tedrica especifica sobre las causas que
provocan fendmenos tragicos como lo son la conducta autolesiva, asi como las ideas suicidas
que, al avanzar a conductas suicidas mas letales, destruyen toda una familia, desvirtdan a la
sociedad, ademas de que ambas representan un costo considerable para todos los &mbitos en

materia de politicas publicas en salud mental.

Objetivo del estudio

Analizar la fuerza predictiva de la ideacion suicida y de la conducta autolesiva, de un

modelo integrado por el funcionamiento familiar, la regulacion emocional, la desesperanza,
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la ansiedad y el estado de animo depresivo, en adolescentes escolarizados de Ciudad Juarez

Chihuahua, México.

Obijetivos especificos

Describir los niveles de funcionamiento familiar, regulacion emocional,
desesperanza, ansiedad, estado de animo depresivo, ideacion suicida y conducta autolesiva
segun las variables sociodemogréaficas, como analisis comparativo en adolescentes

escolarizados de Ciudad Juarez Chihuahua, México.

Determinar las correlaciones existentes entre las variables psicosociales consideradas

en el estudio.

Identificar la predictibilidad que el funcionamiento familiar, la regulacion emocional,
la desesperanza, la ansiedad y el estado de &nimo depresivo tienen de la ideacion suicida y

de la conducta autolesiva.

Establecer la influencia que tienen las variables predictivas sobre la ideacion suicida

y la conducta autolesiva.

Hipotesis del estudio

El modelo integrado por el funcionamiento familiar, la regulacion emocional, la
desesperanza, la ansiedad y el estado de animo depresivo, presenta una adecuada fuerza
predictiva para la ideacion suicida y para la conducta autolesiva en adolescentes

escolarizados de Ciudad Juarez Chihuahua, México.

Hipotesis especificas
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Hi. Existen correlaciones estadisticamente significativas entre las variables psicosociales

consideradas en el estudio.

Hi. El funcionamiento familiar, la regulacién emocional, la desesperanza, la ansiedad y el

estado de animo depresivo predicen la ideacion suicida y de la conducta autolesiva.

Hi. Existe influencia de las variables predictivas sobre la ideacion suicida y la conducta

autolesiva.

Contenido de la Tesis

En la introduccion se abarcaron elementos primordiales de la formulacion del
problema con el estado del arte, asi como se plantearon los objetivos, preguntas, justificacion
y las hipdtesis de la investigacion. En el capitulo | se presentan los fundamentos tedricos del
funcionamiento familiar, la regulacion emocional, la desesperanza, la depresion, la ansiedad,
la ideacién suicida y la conducta autolesiva. En el capitulo Il se observa la estrategia
metodoldgica del estudio. En el capitulo 111 los resultados y en el capitulo IV la discusion,

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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Capitulo I. Marco tedrico

Funcionamiento familiar en adolescentes

El funcionamiento familiar se ha identificado como un proceso interaccional en el
cual los integrantes de un grupo, unido por lazos legales o consanguineos, conviven y
comparten un proyecto de vida. ElI funcionamiento familiar depende de la cohesion,
flexibilidad y la comunicacion, entre otros aspectos. La cohesion familiar se define como el
vinculo afectivo entre los miembros de la familia, teniendo como enfoque el equilibrio que
obtienen de la separacion de sus miembros versus la union de estos. La flexibilidad familiar
considera la adaptacion al cambio mediante el liderazgo, la activacién de roles y el manejo
de reglas, equilibrando la estabilidad versus el cambio. Finalmente, la comunicacion permite
la interaccion de manera facilitadora del movimiento en las anteriores dimensiones (Olson et

al., 2019).

La familia es un grupo de personas que mantienen vinculos consanguineos y/o legales
constituyendo una estructura (p.e. nuclear, extendida, etc.). La familia es factor significativo
como grupo de socializacion primaria, que determina las respuestas de sus miembros a través
de estimulos desde el interior y desde el exterior, es decir, desde los diversos subsistemas
como el conyugal y el filial que propician determinado funcionamiento segun la experiencia

de los miembros en todo el sistema familiar (Minuchin, 1974, 2004; Eguiluz Romo, 2004).

La influencia que tiene la familia en un adolescente es amplia e importante, aunque
se ha observado como factor ambivalente, debido a que puede ser protector o, por el
contrario, de riesgo. En los estudios de Baumrind (1971) el funcionamiento familiar se ha

identificado segun el manejo de los roles, las reglas y la afectividad considerando la
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flexibilidad versus la rigidez, principalmente en la exigencia y apoyo de la autoridad parental.
Asi, para la autora se han establecido cuatro principales estilos de crianza: autoritario,
negligente, permisivo y democratico, siendo que el primero se ha asociado como factor de
riesgo que puede propiciar la desesperanza y la depresion en los hijos, mientras que el

segundo Yy el tercero pueden ser factores de la aparicion de la conducta autolesiva.

Se ha analizado la influencia del funcionamiento familiar en la condicion de riesgo
versus proteccion en el desarrollo socioafectivo y regulacion emocional de los hijos. Las
adversidades en la nifiez y adolescencia propician afectaciones que pueden manifestarse
como ansiedad, desesperanza o depresion. La violencia fisica, sexual o emocional, la
negligencia, el maltrato, la violencia familiar, la separacion o el divorcio de los padres, asi
como la atencion institucional o asistencial, incrementan las manifestaciones que pueden
generar riesgos de trastorno mental, suicidio y conducta autolesiva (World Health

Organization [WHO], 2014, 2022).

Dentro de los estudios que muestran una influencia de la familia con la ideacion
suicida en los adolescentes, se ha asociado la inadecuada cohesion de la familia (Salvo y
Melipillan, 2008; Niebles Sofiett, 2019), el disfuncionamiento familiar (Sanchez-Sosa et al.,
2010), el maltrato infantil (Barrnet et al., 2011), el rechazo de los padres, asi como el déficit
en la comunicacion familiar (Fraijo Sing et al., 2012), igual que la historia familiar donde

existen suicidios (Anton-San Martin et al., 2013; Anton-San Martin et al., 2016).

Por lo tanto, una interaccion familiar desfavorable con disfuncionalidad y poca
comunicacion, incluso con o sin la ausencia de uno o ambos padres, vuelven al adolescente

mas vulnerable y con menos posibilidades para enfrentar los efectos de eventos adversos de
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la vida, lo cual se ha asociado con sintomatologia depresiva que pueden llevar a un intento
de suicidio (Davila-Cervantes y Luna-Contreras, 2019). El desapego y la desconfianza que
se tenga en la familia se asocia a comportamientos suicidas de hijos adolescentes (Suarez
Colorado y Campo-Arias, 2019), asi como el conflicto y los sentimientos de autodesprecio
estan correlacionados con la ideacion suicida; ademas, estos sentimientos son un factor
mediador entre los conflictos familiares, maritales, parentales que determinan la ideacion

suicida (Shagle & Barber, 1993).

Por ello, desde la investigacion se ha encontrado que los adolescentes que
experimentan dificultades en las dindmicas intrafamiliares visibilizan que los elementos de
proteccion en la familia incumplen su funcion y demeritan la proteccion y el sostén social
(Gonzales-Portillo et al., 2016). También, se ha analizado que los estilos de crianza
identificados como desadaptativos, junto con la hostilidad y el escaso control de los padres
representan factores de riesgo en los hijos adolescentes (Caro Cariizares, 2018). Al igual, se
ha encontrado que la débil cohesion, la inexpresividad y el constante conflicto en el entorno
familiar de un adolescente, influyen significativamente en el consumo de sustancias

(Jiménez, 2001; Jiménez et al., 2005).

De alli, determinados factores psicopatoldgicos y sociodemograficos en condiciones
de la mono parentalidad y la disfuncién familiar tienen mayor impacto en la salud mental de
los hijos adolescentes (Bustamante Ulfe y Espinola Reyes, 2020), pues el apoyo parental y
la ayuda entre pares, sirven como un moderador de sintomas depresivos y de mejora de la
salud mental (Duprey et al., 2020). Ademas, las caracteristicas de la disfuncionalidad familiar
propician el consumo de sustancias en el adolescente, afecta las autoevaluaciones de este,

incluso en la escuela, afectando la sociabilidad y la percepcion de la apariencia fisica
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(Jiménez et al., 2005; Mancheno Maya, 2018). En tal sentido, la critica negativa que realizan
los padres hacia los hijos adolescentes esta significativamente asociada con las actividades
de conducta autolesiva (Wedig y Nock, 2007). Por tal motivo, las autolesiones se utilizan por
los adolescentes, generalmente para hacer frente a situaciones angustiosas, a estados
afectivos negativos especialmente ira y depresion, asi como a estados emocionales mixtos;
esta poblacién requiere una evaluacion psiquiatrica que incluye tamizaje de ideacion suicida

y de factores de riesgo (Peterson et al., 2008).

Otros estudios, encontraron una asociacion significativa entre la ideacion suicida y la
adaptabilidad familiar cuando por parte de familiares cercanos se tiene el antecedente de
haber experimentado un intento o bien un suicidio (Pavez et al., 2009). Asimismo, Quiceno
& Vinaccia (2013) enunciaron que la estimulacion que reciba un adolescente en pro de
mejorar la relacion con sus padres mejorard sus sentimientos de felicidad. Una relacion
familiar insegura se convierte en una vulnerabilidad que va a predisponer a nifios y
adolescentes al desarrollo de la desregulacion emocional, lo cual puede ocasionar la presencia
de conducta autolesiva no suicida (Albarracin Gémez y Gonzélez Suérez, 2020). Igualmente,
la depresion comorbida en joévenes ansiosos se asocia con un aumento de la ansiedad y la
disfuncion familiar (Guberman y Manassis, 2011), pues la emocion de los padres, expresada
inadecuadamente, esta asociada a un alto grado de conflictos y baja cohesion familiar; por
otro lado, entre los jévenes con depresion, la emocion expresada de los padres parece reflejar

deficiencias en el funcionamiento familiar (Tompson et al., 2016).

Por su parte, los esfuerzos dirigidos a aumentar la cohesion familiar y el apoyo social
pueden ser especialmente efectivos en la reduccion de creencias y actitudes sobre el suicidio,

asi como de la focalizacion en la idea de autolesion antes de que se vuelva severa (Del Carpio
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et al., 2020; Del Carpio et al., 2021). De esta forma, la funcionalidad familiar permite
prevenir problemas en los adolescentes como la ideacion suicida y/o la conducta autolesiva
(Diaz Alejo y Donayre Flores, 2021); mientras que el apoyo que la familia brinda a un
adolescente puede desembocar en elementos de resiliencia, empero si es disfuncional, en
problemas depresivos, de soledad y/o de ideacion suicida (Gonzélez et al., 2019; Braci¢ et

al., 2019).

La familia es un factor importante para determinar si el adolescente cuenta con
recursos para enfrentar situaciones problematicas que impliquen conflictos emocionales,
pues las fallas en el funcionamiento familiar se pueden contemplar como situaciones de alto

riesgo por las implicaciones que conlleva el no tener un apoyo dentro de la familia.

Regulacion emocional

La regulacién emocional permite que la persona mantenga cierto control en las
emociones y haga uso de sus recursos para interactuar con las situaciones y encontrar una
solucion a los problemas. Por otro lado, la desregulacion emocional se establece como un
factor subyacente que pone a los adolescentes en situacién de riesgo de autolesiones, ademas,
de ser mediadora entre la influencia de problemas interpersonales a través de los dominios
de la familia y los compafieros, los adolescentes han reportado mas procesos emocionales
desregulados asociados fuertemente con autolesiones, debido a las relaciones familiares y
entre pares gque se caracterizan por conflicto y falta de apoyo para el manejo de las emociones

(Adrian et al., 2011).

Las emociones brindan recursos al ser humano, resulta complicado identificar el papel

que pueden jugar las emociones por si solas, la interaccion de las emociones implica que la
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persona tenga que realizar una serie de ajustes para organizar y controlar el funcionamiento
inmediato y a largo plazo, influyendo de esta manera en la adaptacion y en el desarrollo de

estrategias conductuales (Pérez Diaz y Guerra Morales, 2014).

Se considera que toda persona tiene la capacidad de desarrollar habilidades de
autorregulacion, se facilita el control de sus experiencias, emociones y acciones, dentro sus
entornos sociales debido a que se encuentra una preocupacion empatica, ademas que la
autoeficacia emocional tiene un efecto para predecir conductas prosociales (Gomez Tabares,
2019; Rivera Porras, 2018). Los adolescentes que cuentan con una habilidad para reconocer
las emociones sostienen mejores relaciones sociales (sociabilidad), sin tension o conflicto
con las normas (socializacion) y reflejan niveles de confianza y competencia social elevados

(socialidad) (Salguero et al., 2011; Weiss, 2015).

A través de la teoria evolutiva establecida por Troya (2013), las emociones se
comprenden como experiencias afectivas que tiene el organismo, las cuales van acompafiadas
por cambios fisiol6gicos y endocrinos, permitiendo la adaptacion al dar informacién sobre el
contexto y generar la accion pertinente. Adicionalmente, las personas pueden vincularse con
los demas por medio de cinco principales emociones: deseo, alegria/afecto, rabia, miedo y

tristeza, las cuales en el transcurso del tiempo se transforman en 428 matices emocionales.

La regulacién emocional se entiende como una capacidad para percibir, generar y
expresar emociones, la cual ayuda a la cognicién y la conducta, ya que las personas adquieren
recursos psicosociales importantes al manejar y controlar de manera reflexiva las emociones
(Mayer et al., 2002). Los adolescentes que carecen de estrategias adaptativas de regulacion

emocional ven afectada su integracién social ya que se inhabilita la capacidad de interaccion
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cara a cara (Garcia et al., 2020). La percepcion permite identificar sentimientos propios y
ajenos, implicando procesos cognitivos como la atencion y la descodificacion de las sefiales

emocionales (Fernandez Berrocal y Extremera Pacheco, 2005).

Los problemas de regulacion emocional influyen en el desarrollo de sintomas de
depresion o de ansiedad, asi como en comportamientos disruptivos tales como motricidad
excesiva, déficit de control atencional o conductas de desobediencia, entre otros (Carqueo-
Urizar et al., 2020). Por otra parte, una escasa habilidad para regular las emociones implica
alteraciones conductuales y psicopatologias, afectando el bienestar, relaciones sociales y el

desarrollo evolutivo de los seres humanos (Estévez y Jiménez, 2017).

La desesperanza

La desesperanza se ha entendido como un estado de indefensién donde se pierde la
motivacién, afectando de manera cognitiva y conductual al adolescente, impidiendo un
sentimiento de bienestar, asi como la generacion de planes o expectativas de vida con sentido
positivo o saludable. En este estado no se emiten respuestas para evitar 0 prevenir una
estimulacion aversiva, esto debido a que no encuentra ningun reforzador ante la conducta de
escape, 0 bien, porque ha llegado a la conclusién de que es imposible escapar (Gonzélez

Tovar y Hernandez Montafio, 2012).

En un estudio reciente, se encontré que en los adolescentes, la desesperanza puede
presentarse debido a las discusiones con su madre/padre 44.6%, también esta un mal
comportamiento y desobediencia 35.1%, las notas bajas en colegio 43.1%, experimentar
problemas de caracter—temperamento 25.4% y consumo de alcohol 21.0%; asi mismo, se

evidenciaron situaciones de riesgo como intento de suicido en un 16.6% de los adolescentes,



25

como también se registraron vivencias traumaticas como abuso sexual 6.5% golpes y
maltrato 16.0% (Marina et al., 2021). Otros estudios han encontrado fuertes relaciones de la
desesperanza con el riesgo suicida (Garcia Alandete et al., 2009; Sibela et al., 2015). Por otro
lado, Mojica et al. (2009) reportaron que las personas que viven dentro de una prision y
presentan niveles altos de desesperanza tienen mayor riesgo de cometer suicidio lo que

concuerda con los estudios de Honorato Bernal et al., (2019).

Por su parte, Andrade-Salazar et al. (2017), identificaron aspectos motivacionales y
cuestiones de indole afectivas y cognitivas como la desesperanza el principal factor de riesgo
suicida. Con relacién a esto, los factores motivacionales y cognitivos provocan situaciones o
conflictos existenciales que hacen factible la aparicién de problematicas como la ideacién
suicida, incrementando el riesgo de suicidio en los adolescentes, pues la desesperanza se
puede evidenciar en pensamientos de fracaso y de ser una mala persona, segun su sistema de

crianza familiar (Andrade Salazar et al., 2017).

En conclusion, la desesperanza aparece como un factor importante que se relaciona
con la ideacion suicida, la cual se encuentra presente en los adolescentes que experimentan
probleméticas complejas y no cuentan con el apoyo ni los recursos para solucionar sus

problemas.

Depresion

La depresion se ha especificado en la guia de consulta se los criterios diagndsticos del
DSM-5 TM (American Psychiatric Association, 2014), bajo la terminologia de “trastornos
depresivos”, con una clasificacion de siete subcategorias. De tal forma que la depresion en

adolescentes se comprende como un estado de &nimo generalmente irritable, con sintomas
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de tristeza, disminucion del interés o placer, modificacion del peso corporal, afectaciones del
suefio, agitacion o retraso psicomotor, sentimientos de inutilidad o culpabilidad, una
disminucion para concentrarse e ideas suicidas, causando un malestar clinicamente
significativo y deteriorando los ambitos sociales, familiares, educativos y laborales, entre
otros (APA, 2014). Los trastornos depresivos se caracterizan por un estado de animo
depresivo (por ejemplo, triste, irritable, vacio) o pérdida de placer acompafiado de otros
sintomas cognitivos, conductuales o neurovegetativos que afectar la capacidad del individuo

para funcionar (WHO, 2022).

La depresion se ha reconocido como un conjunto de sintomas y conductas que
demuestran una afectaciéon en el estado de animo, reflejando conflictos en la voluntad,
energia, motivacion y emocion, asi como en las necesidades y actividades diarias. Segin el
INEGI (2017), el 32.5% de la poblacion de 12 afios y mas ha presentado sintomatologia
depresiva, de los cuales el 9.9% los presenta diario, 11.7% semanalmente, el 11.5%
mensualmente y el 66.9% lo presenta anualmente. El 15% de la poblacién mexicana sufre
depresion, de los cuales casi 6 millones son nifias, nifios y adolescentes (Universidad
Nacional Autonoma de México, 2019). Por su parte la Academia Nacional de Medicina de
Meéxico [ANMM] (2017), registr6 que 1 de cada 5 adolescentes experimenta un cuadro
depresivo antes de la mayoria de edad, sefialando que el incremento se da entre los 13 y 18

afios, y resaltando una prevalencia de depresion severa del 25% de los adolescentes.

La literatura muestra que existe una asociacion importante entre los sintomas de
depresion y los sucesos vitales estresantes, especificamente los que tienen que ver con la
interaccion familiar (Veytia Lopez et al., 2012). Los trastornos de salud mental como

depresion y ansiedad se pueden encontrar frecuentemente covariando con trastornos de
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somatizacion, de los cuales estos son una causa frecuente de consulta con los especialistas en
pediatria (Herskovic y Matamala, 2020). En el mismo sentido, la impulsividad como la
depresion tienen una relacion directa con la ideacion y el riesgo suicida, incrementando
notablemente el nivel de riesgo e ideacion en los adolescentes estudiados (Tabares et al.,

2020).

Por su parte, Vega et al. (2020) observaron que las quejas somaticas, ansiedad, mania,
paranoia, esquizofrenia, depresion y rasgos de personalidad limite se asocian con la ideacion
suicida. También, se ha observado relacién entre la depresion y la ideacion suicida,
entendiéndose esto que, a mayor nivel de depresion se incrementa el riesgo de padecer ideas
suicidas en alguna parte la vida (Ceballos-Ospino et al., 2015). De igual forma para Sanz y
Garcia-Vera (2020), la depresion infantojuvenil es un trastorno mental, considerado como un

factor que incrementa las posibilidades de padecer ideacion suicida.

Por otro lado, en el estudio de Lozano-Blasco y Cortés-Pascual (2020) se encontrd
una relacién entre usos patoldgicos del internet y sintomas de la depresion, siendo el uso de
redes sociales una actividad comdn en adolescentes deprimidos. El andlisis de regresion
multiple realizado por Teresita et al. (2020), encontr6 como variables predictoras para
depresion la falta de reglas y normas, poca comunicacion familiar y baja aceptacion familiar,
para el caso de las mujeres; por su parte, en los hombres se destaca la falta de aceptacion
familiar y los conflictos entre los padres. La depresion en jovenes ansiosos esta asociada con
sintomas de ansiedad y disfuncion familiar, a diferencia de la ansiedad o la depresion por si
solas (Guberman y Manassis, 2011). Asi pues, se considera que la depresion tiene una fuerte

prevalencia en un considerable porcentaje de los adolescentes, asi mismo se destaca que es
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un factor importante para el desarrollo de problematicas psicosociales como la ideacion

suicida en la etapa de la adolescencia.

Ansiedad

Se conceptualiza la ansiedad como un estado de manifestaciones cognitivas, fisicas y
conductuales de alta intensidad, las cuales provocan un malestar agudo y prolongado,
inhabilitando la sensacion de bienestar en las personas; esta mas orientada hacia el futuro,
refiriéndose a una amenaza anticipada percibida. De tal manera, los trastornos de ansiedad
se caracterizan por que son lo suficientemente graves como para dar lugar a una angustia o
deterioro significativos en areas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u

otras areas importantes de funcionamiento (WHO, 2022).

Fernandez y Rodriguez-Sutil (2000) observaron una prevalencia en los trastornos de
ansiedad de un 13.3 % en nifias, nifios y adolescentes, mientras que Orgilés et al. (2012),
observaron que el 26.41% de los nifios y adolescentes obtuvieron puntuaciones altas en
trastornos de ansiedad, identificando algunas causas relacionadas con conflictos familiares
como separacion 5.5%, asi como cuestiones cognitivas como el miedo 5.1%. Por su parte,
Cruz-Ramirez et al., (2018) observaron una prevalencia conjunta del 41% al 44% entre el
consumo de sustancias psicoactivas y los trastornos de ansiedad. Asi mismo, Bonilla-
Sepulveda (2021) encontro que el 68% de las adolescentes embarazadas, presentaron niveles
de ansiedad elevados, encontrado una asociacion entre ansiedad y relaciones familiares

inadecuadas, consumo de alcohol e inicio de vida sexual.

Por lo demés, los adolescentes que se autolesionan no lo hacen con la intencion de

quitarse la vida, sino que parece haber una relacion significativa de tales conductas con
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niveles altos de ansiedad (Valdés et al., 2017). Asi mismo, se relaciona el factor familiar con
el desarrollo de trastornos de ansiedad y el rendimiento o desempefio escolar (Cardenas et
al., 2010). También, se han encontrado relaciones significativas entre el sexo y la relacion de
como variables para el incremento de los niveles de la ansiedad en los adolescentes (Zubeidat

et al., 2008).

En este sentido, también se observa que un mal manejo de las emociones conlleva a
una propension a desérdenes psiquiatricos como los trastornos de ansiedad (Diaz Santos y
Santos Vallin, 2018). Por lo anterior, se comprende que la ansiedad es un fendmeno altamente
prevalente en la adolescencia, con lo cual se consolida como un factor importante para el

inicio de la conducta autolesiva en esta etapa vital.

Ideacion suicida

La ideacidn suicida se comprende como el conjunto de ideas planificadas que tienen
como objetivo quitarse la vida, ante un limitado recurso cognitivo y socioemocional, como

forma de resolver problemas o afrontar las adversidades del entorno.

Beck et al. (1980) plantearon el Modelo Cognitivo de la Depresion [MCD] en el cual
se describen los signos y sintomas del estado depresivo como efectos de una serie de patrones
cognitivos desadaptativos. Debido a esto, la ideacién suicida se ha reconocido como una
interpretacion de un deseo de escapar de una situacion intolerable o bien de los problemas
aparentemente irreparables y sin solucion, la persona mantiene una autopercepcion de

inutilidad ademés de pensamientos irracionales como el bienestar de estar muerto.
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Ahora bien, el Modelo Explicativo Psicosocial de la Ideacion Suicida [MEPIS]
propuesto por Sanchez-Sosa et al. (2010), presenta una relacion indirecta y significativa del
funcionamiento familiar y los problemas de integracion escolar, con la ideacién suicida. Cabe
considerar, por otra parte, el Modelo Estrés—Distrées [MED] planteado Aranguren (2009), el
cual contempla como atribuciones causales de la ideacion suicida a los factores genéticos y
ambientales, conceptualizando el riesgo suicida determinado por tendencias impulsivas con
las que cuenta la persona, como un traumatismo craneal, baja actividad serotoninica,
alcoholismo, abuso de sustancias y tabaquismo, entre otros; dependiendo de la situacion
ambiental. En cambio, el Modelo Integrador Explicativo [MIT], establece una relacion
significativa entre las variables de: eventos estresantes, la depresion, la desesperanza, la
autoestima, el apoyo social, la solucion de problemas y las razones para vivir; proponiendo
una serie de trayectorias que abarca variables de riesgo hasta la ideacion suicida en los

adolescentes (Villalobos Galvis, 2009).

Por su parte, Gonzalez-Forteza et al. (2015), encontraron una prevalencia de ideacion
suicida del 15.5% principalmente en las mujeres, asociada con un consumo elevado de
tabaco, alcohol y otras drogas como inhalables, mariguana, cocaina y metanfetaminas en el
ultimo mes, con lo cual puede desarrollar depresion e impulsividad; ambos factores predicen
la ideacidn suicida en 44.2% lo que hace que incremente la prediccidn de ideacion suicida.
En contraparte, datos de Rivera-Rivera et al. (2020), en México sefialan una prevalencia
nacional de ideacion e intento de suicidio de 5.1 y 3.9% respectivamente, encontrandose
factores asociados a la ideacion suicida como el consumo de tabaco, alcohol, sintomatologia

depresiva y abuso sexual.
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De igual manera, la victimizacion escolar, sintomatologia depresiva y la conducta
alimentaria de riesgo se han asociado a la ideacion suicida de acuerdo con Franco Neri et al.
(2020), quienes han encontraron que la prevalencia de ideacion suicida en adolescentes fue
de 16.48% correlacionado con el factor del apoyo social percibido de acuerdo con Méndez y
Barra (2008). Asi mismo, Cortés Ayala et al. (2020), observan que el 14% de adolescentes
presento ideacion suicida encontrando relacion con la calidez y disciplina del padre, asi como
la comunicacion de la madre. El estudio por De la Roca Chiapas et al., (2020) en Guanajuato
México, incluyo 447 estudiantes de los cuales el 14.8% presentaron riesgo suicida y un 34%

presento algun grado de depresion.

Por su parte, Tabares et al., (2020) por medio de una muestra de 179 adolescentes
escolarizados entre 14 a 17 afios (x=14.84; DE=0.82), encontraron un factor de riesgo suicida
del 20.7% y correlaciones estadisticamente significativas (p<.001), entre riesgo suicida,
ideacion suicida negativa, depresion e impulsividad. Por medio de un analisis con ecuaciones
estructurales demostraron que la depresion es una variable mediadora entre el riesgo suicida,
la ideacidn suicida y la impulsividad [x2 (2) =3.1; p=.212; CFI=.985, NFI=.963; TL1=.926;

GF1=.987; RMSEA=.056].

Otro punto es, los factores de riesgo que llevan a la ideacién suicida, los estudios de
Hernandez Trujillo et al. (2013) y Viancha et al. (2013) concuerdan en la falta de redes de
apoyo, la violencia intrafamiliar, el maltrato fisico y psicologico, y la falta de solucién de
problemas, siendo el grupo de adolescentes y el sexo femenino de los més afectados. Otros
aspectos que predicen el riesgo de padecer ideas suicidas en los adolescentes son los factores
socio ambientales, las relaciones parentales de desproteccion y negligencia, el control

psicologico y el afecto o comunicacion, pues estudios realizados muestran que tres de cada
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diez adolescentes presentan conductas suicidas, y entre los factores de riesgo que se
encontraron estan los conflictos con padres, entre pares y ser mujer (Andrade Salazar et al.,

2017).

En coherencia con esto, el historial suicida previo, los altos niveles de sintomatologia
depresiva, el sexo femenino, los altos niveles de indefension o desamparo y las alteraciones
interpersonales fueron los factores de riesgo que mejor predijeron la posibilidad de
experimentar ideacion suicida en el futuro, pues los adolescentes que presentaron ideacién
suicida presentan mayores niveles de sintomatologia depresiva que los estudiantes que no

presentaron dichas ideas o conductas (Baca Garcia y Aroca, 2014).

Aunque los acontecimientos estresantes y la disfuncion familiar son factores
asociados a la ideacion y las conductas suicidas (Hernando, 2014), también lo son, un control
psicolégico materno, una imposicion paterna, el rechazo y discusiones familiares (Bahamon
etal., 2017). También, Aredo Peléez et al. (2018), encontraron asociaciones significativas de
la ideacion suicida con la depresion, el acoso escolar, el sexo femenino, con la familia
disfuncional, el consumo de sustancias. Al igual, Marx et al. (2021) identificaron que la
ideacion suicida es determinada por la victimizacién y acoso sexual, por los prejuicios entre

pares y por el consumo de drogas.

Otros estudios han identificado predictores de la ideacion suicida como las relaciones
familiares inadecuadas, los estilos parentales inadecuados, las emociones negativas y los
problemas sociales (Cafion Buitrago y Carmona Parra, 2018). Se ha verificado que los
adolescentes que han experimentado la ideacidn suicida con intentos carecen de apoyo

familiar y provienen de familias disfuncionales y pueden llegar a presentar aislamiento social
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y depresion-desesperanza de acuerdo con lo encontrado por Alvarino Amador (2019) y por
Valadez-Figueroa et al. (2019), con fuerte correlacion con la comunicacion familiar
inadecuada. En igual forma, los problemas familiares, la disfuncidn familiar, antecedentes de
violencia y el consumo de sustancias en la familia, estan relacionados con los pensamientos
suicidas en los adolescentes (Garza-Sanchez et al., 2019; Orozco Barahona y Toscano

Izurieta, 2021).

Por su parte, Cafion Buitrago y Carmona Parra (2018) encontraron que la ideacién
suicida se puede constituir por cuatro factores, primero por las emociones negativas y los
factores estresantes, en segundo lugar, las interacciones familiares, conyugales e
interpersonales; en un tercer puesto se encuentran los factores biopsicosociales; y, por ultimo,

los problemas laborales y la desigualdad social.

En cambio, el sentimiento de soledad y los pensamientos negativos son factores de
riesgo asociados al proceso del suicidio, mientras que, por otro lado, el sentimiento de
responsabilidad funge como factor de proteccion (Burgos et al., 2017). Ademas de un déficit
en las estrategias del manejo emocional, la presencia de condiciones de desesperanza y la
disminucion del estado de &nimo, propician en los adolescentes diversas ideas para quitarse
la vida (Alaez Ferndndez et al., 2000). Cabe considerar, por otra parte, que la ideacion
suicida, la angustia general y la preocupacion generalizada pueden desencadenar trastornos
afectivos, trastornos de ansiedad, de comportamiento, trastornos alimenticios y de abuso de

sustancias (Brodbeck et al., 2014).

Aunque la ideacion suicida se ha asociado a los sintomas de depresion y baja

autoestima (Bromberg et al., 2017), otros estudios han indicado que, con los adolescentes,
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los pensamientos y conductas sin intencion suicida suelen presentar ira internalizada,
sintomatologia emocional, bajo funcionamiento global y disfuncion familiar (Diaz De Neira,
2014). También, se ha identificado que la poca tolerancia al estrés y baja claridad emocional
esta relacionada con la conducta autolesiva e ideacion suicida en los adolescentes (Viana et
al., 2018). Adolescentes que se exponen a autolesiones no suicidas reportan intentos suicidas
en algin momento de su vida y presentan algun trastorno mental (Galarza et al., 2018; Nock
et al., 2006). Valenzuela (2019) indic6 que la conducta autolesiva estd presente en la
adolescencia a través de adicciones, quemaduras, golpes, fracturas, cortaduras y rasgaduras,

entre otros.

En conclusion, la ideacién suicida es un fendmeno presente en la poblacién
adolescente, asociandose a distintos factores personales, familiares, sociales por lo cual exige

que se le preste atencion para poder minimizar los efectos en la vida de los adolescentes.

Conducta autolesiva

Aunque en la guia de consulta de criterios diagnésticos DSM-5 (APA, 2014), se
identifican a las conductas de lesiones cutaneas, excoriacion, tricotilomania y otros en las
descripciones del Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados (p.145), la
conducta autolesiva representa un conjunto de acciones para lastimarse a si mismo, esto ante
la dificultad de manejar emociones y resolver los problemas, presentando niveles

significativos de ansiedad.

El Modelo General de Agresion propuesto por DeWall et al. (2011) refiere que los
procesos biologicos, de la personalidad, sociales, cognitivos basicos y de decision son

relevantes para comprender la agresion; este planteamiento fue ampliado por las
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concepciones de Dollard et al. (1939) con el Modelo Frustracién Agresion, identificando que
los procesos de frustracion aparecen cuando no se logra la consecucion de metas en un
determinado tiempo, propiciando la agresion. Por su parte, EI Modelo Biopsicosocial
constituido por la interaccién entre los sistemas bioldgicos, psicoldgicos y sociales, los cuales
interaccionan entre si por medio de emociones, percepciones, cogniciones Yy
comportamientos, dan lugar a explicaciones como el que las propiedades psicoldgicas para
el afrontamiento de condiciones adversas son determinadas por los sistemas neuroendocrinos
e inmunitarios con herencia intergeneracional (Mebarak et al., 2009). Por otro lado, el
Modelo de Procesamiento de la Informacién plantea que el comportamiento social infanto-
juvenil representa funciones secuenciales de procesamiento cognitivo que incluyen la
codificacion e interpretacion de sefiales sociales, la clarificacion de objetivos, el acceso o
construccién de respuestas, la decision de respuesta y la actuacion conductual (Crick y

Dodge, 1996).

En el estudio de Ferro Valencia et al. (2020) se encontré que el 20.4 % de los
adolescentes realizd conducta autolesiva sin intencion suicida, relacionando los problemas
familiares y sintomas depresivos. Igualmente, se menciona que el 11.4% de la muestra se
lesion6 minutos después de presentarse el evento estresor o emocion negativa, asi mismo, la
percepcidn del apoyo social en cuestion familiar y de pares o amigos influyo ya que el 40.9%
estaba inconforme con la cantidad de amigos que tenia; el 56.7% indico sentirse solo o sola
constantemente; y el 20.4% refirié no sentirse amado. Por su parte Quintero et al. (2020)
observaron que el 71.4% de los adolescentes del estudio tendian a legitimar las diversas
autolesiones como parte de su expresion de individualidad mayoritariamente a través de

cutting (corte), seguido por ingesta de sustancias toxicas (23.8%), insecticidas,
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medicamentos neuroldgicos y benceno e intento de ahorcamiento (4.7%); de igual manera,
entre los sentimientos que presentaron durante el hecho, en orden de frecuencia, estaban ira,

tristeza, dolor, nervios, liberacion y nada.

Desde otro &ngulo, Vigara Rey et al. (2019), observaron que los adolescentes con
autolesiones son predominantemente mujeres, relacionando estas conductas con trastorno de
ansiedad, depresion, trastorno de hiperactividad, trastorno de conducta alimentaria o el
consumo de sustancias legales alcohol y tabaco o ilegales, ademéas observaron que estos
adolescentes procedian de familias biparentales en su mayoria (91%), de los cuales el 60%
presentaba algun tipo de antecedente de salud mental y 43% experimenté conflictos
familiares como el divorcio y violencia intrafamiliar. El porcentaje de adolescentes
estudiantes que relata pensamientos y conductas autodestructivas es de aproximadamente
20% en toda Europa, teniendo como factores de riesgo la calidad del vinculo emocional con

las madres, el control de los padres, la cohesion familiar y una menor edad (Cruz et al., 2013).

Asi, las manifestaciones de conducta autolesiva se entienden como resultado de un
estado de frustracion y desesperanza, ante situaciones temporales de percepcion de fracaso
con autoeficacia deficiente o inadecuada (Bandura, 1988). Los principales factores de riesgo
asociados con la conducta autolesiva son el sexo femenino, el nivel socioeconémico bajo, la
violencia intrafamiliar y el antecedente de abuso sexual, trastornos afectivos, los trastornos
de conducta y el abuso de sustancias, ademas, una baja tolerancia a la frustracion, el llamar
la atencion de otros, los sintomas afectivos y ansiosos (Ulloa Flores et al., 2013). Asimismo,
Albores-Gallo et al. (2014) observaron que la préactica de las autolesiones se da con mayor
frecuencia cuando hay sentimientos o ideas negativas en los adolescentes; sobre todo en las

mujeres, ya que se presentan ideas de coraje antes de realizar la autolesion, en cambio los
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hombres, registran un incremento en el estado depresivo previo a una autolesion, aungue en

menor proporcion que las mujeres.

En contraste, la investigacion de Mora Galarza (2016) encontr6é que los motivos por
los cuales se autolesionan los adolescentes son la presencia de emociones negativas como la
tristeza, la frustracion y culpa, aunado a la aparicién de problemas emocionales, un bajo
bienestar psicoldgico y un contexto que promueve la inestabilidad. Asi mismo, la crisis de
identidad esté asociada con la conducta autolesiva sin intencion suicida (Gandhi et al., 2016).
Por su parte Cisneros y Bombon Tisalema, (2017); Guerry y Prinstein, (2010). determinan
que estas conductas se dan debido a niveles altos de ansiedad, tension o depresion, siendo asi
que los adolescentes que presentan conducta autolesiva presentan una capacidad emocional

y social deficiente (Alvino Advincula y Huaytalla Pariona, 2017; Andover & Morris, 2014).

De igual manera, se determinan como factores de riesgo para la conducta autolesiva,
la presencia de bajos niveles de tolerancia al estrés (Brausch y Woods, 2018), dificultad en
la regulacion emocional y la incapacidad de pedir ayuda (Galarza et al., 2018; Sénchez
Sanchez, 2018), ademas de la desesperanza, el abuso sexual, situaciones adversas en la
infancia, negligencia, bajo rendimiento académico, menor satisfaccion con la vida, baja
autoestima, mayor consumo de sustancias y problemas emocionales, conductuales e

interpersonales (Fonseca Pedrero et al., 2017).

Se comprende que personas con conducta autolesiva no suicida tienen poca
adaptacion social y riesgo a padecer criterios para trastornos del estado animico y ansiedad
(Silverman et al., 2018). Estas personas suelen presentar mayores niveles de ansiedad,

depresion, agresividad, baja inteligencia emocional y autoestima (Peterson et al., 2008;
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Alvino Advincula y Huaytalla Pariona, (2017), siendo esto asociado deliberadamente con
sintomas depresivos, situaciones estresantes para el adolescente y desajuste emocional

(Gonzalez-Forteza et al., 2009).

Otros factores de riesgo con la conducta autolesiva se han identificado en la presencia
de determinadas psicopatologias, ineficiencia en la regulacién emocional y dificultades en la
conducta sexual (Pérez et al., 2012). Al igual, Frias Ibafiez et al. (2012), mencionaron como
factores de riesgo, algunas diferencias sociodemogréficas, de caracter, psicopatologicas y
psicosociales. Segin Gongalves et al. (2012), los adolescentes con conducta autolesiva
padecen mas estrés emocional, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad,
ideacion paranoia, sentimiento de soledad, baja autoestima; y lo hacen para evitar emociones,

pensamientos negativos y autocastigarse.

También la conducta autolesiva esta asociada con trastornos internalizados como
trastorno de ansiedad y bulimia nerviosa, desregulacién emocional, soledad ideacién e
intentos suicidas (Glenn y Klonsky, 2013). La impulsividad, actitud negativa, uso de internet
son factores de riesgo de autolesiones, con mayor incidencia en hombres adolescentes
(Condori Mamani y Contreras Rivera, 2020), ya que los factores ambientales tienen efecto

en trastornos mentales, lo cual puede resultar en conducta autolesiva (Gyori et al., 2021).

De manera que, las heridas actian como simbolos de identificacion y pertenencias
entre pares (Aguero et al., 2018). En el estudio de Bousofio et al. (2021), se indicé que la
autolesion deliberada presenta diferentes patrones segun el sexo, destacandose los hombres
por autolesiones a través de golpes y quemaduras, diferente el caso de las mujeres las cuales

se autolesionan mediante cortes; también encontrd que sintomas depresivos y consumo de
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alcohol influyen en las autolesiones (Fliege et al., 2008). De la misma manera, se puede
observar que la percepcidon de riesgo que tienen los adolescentes frente al consumo de alcohol
y la aceptacion personal y social del alcohol facilitan a que el joven vea de manera positiva
su consumo (Toro et al., 2018). EIl consumo de alcohol, tabaco y drogas son algunas de las

formas de autolesion que presentan los adolescentes (Vazquez Méndez, 2019).

Para Ancajima Carrasco (2020), la edad, el sexo, alteraciones bioquimicas, trastornos
de personalidad son algunos de los factores de riesgo en la ejecucion de autolesiones. Baja
autoestima y victimizacién entre pares (Victor et al., 2019), al igual que internalizar
emociones negativas y un bajo funcionamiento global son factores de riesgo asociados a la
conducta autolesiva no suicida (Hernando, 2014)., asi como una desregulacion emocional
aunada a una la incapacidad para solicitar ayuda cuando se necesita (Charrasquiel Fuentes y
Hurtado Moreno, 2020). En otro sentido la conducta autolesiva es vista como una estrategia
ante situaciones problematicas, cuando no existe una regulacion emocional y la violencia

intrafamiliar esta presente (Mora Soledad, 2015).

Asi mismo, los adolescentes con conductas impulsivas y autocritica son propensos a
la conducta autolesiva no suicida y emociones negativas (You et al., 2014). Pensamientos
autolesivos pueden desencadenar en la conducta autolesiva (Martinez-Falero Gémez, 2015).
Un bajo autoconcepto (Valencia-Agudo et al., 2018) depresion, acoso escolar, el sexo
femenino, consumo de sustancias (Aredo Pelaez et al., 2018). La presencia de amenazas y
sumisién, compasiéon por si mismos y afecto negativo, pueden generar un riesgo de

autolesiones en adolescentes (Xavier et al., 2015).
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La influencia de los factores familiares ha sido ampliamente estudiada y se puede
sustentar la afectacion que se tiene cuando existen antecedentes de problemas con la familia
(Adrianetal., 2011; Di Pierro et al., 2011; Cruz et al., 2013; Ulloa Flores et al., 2013; Baetens
et al., 2014; Martinez-Falero Gomez, 2015; Tschan et al., 2015; Avila Samaniego y Pachar
Pesantez, 2016; Pawtowska et al., 2016; Emery et al., 2017; Cardenas Quinapallo, 2017;
Fleta Zaragozano, 2017; Serrano-Ruiz y Olave-Chaves, 2017; Chavez-Flores et al., 2018;
Cruz-Ramirez et al., 2018 Kaplan y Szapu, 2018; Gallego Hernandez de Tejada, 2019; Vigara
Rey et al., 2019; De la Sancha Villa et al., 2020; Zhu et al., 2020;; Valarezo-Bravo et al.,

2021).

Problemas en el contexto familiar mantienen la conducta autolesiva, mientras que el
apego familiar actia como un factor protector (Obando et al., 2018). La adversidad familiar
en etapas tempranas de la nifiez puede generar, posteriormente, la aparicion de autolesiones
no suicidas en la adolescencia (Cassels et al., 2018; Del Brio Ibafiez, 2019). Otros factores
como la adaptabilidad y la comunicacion con los padres son factores de proteccién contra el
cutting, mientras que el grado de cohesion familiar puede ser un factor de riesgo en la practica
de autolesiones en adolescentes (Niebles Sofiett, 2019). El estilo parental es un factor de
riesgo para el consumo de sustancias, ideacion y conducta autolesiva (Martinez-Falero
Gomez, 2015). La negligencia parental puede desencadenar conducta autolesiva, por lo tanto,
un factor de proteccion es el amor parental. (Vilchez et al., 2019). De manera similar, el
control, desapego, castigo y violencia familiar pueden iniciar autolesiones (Almeyda Porras,
2020). Las autolesiones mas frecuentes son los cortes superficiales y los motivos son los
problemas familiares y de pareja, acoso escolar, liberar tension y sentimiento de vacio y

culpabilidad (Herrera Feliz y Santos Valdez, 2019).
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De la misma manera, se observa una relacion entre las conductas de autolesion en los
adolescentes con problemas familiares y académicos, encontrandose en el ambito familiar
variables significativas como son la muerte de los padres, un historial de abuso y los
conflictos familiares, mientras que las vinculadas al factor académico se observa la

victimizacion en el acoso escolar (Duarte Tanori et al., 2020).

Por otro lado, en los contextos escolares, el acoso escolar aumenta las probabilidades
de conducta autolesiva sin intencion suicida y estd parcialmente mediado por estados de
animo depresivos (Claes et al., 2015). ElI denominado bullying, el maltrato infantil, los
desordenes alimenticios, trastornos psiquiatricos, edad, sexo, antecedentes familiares son
factores de riesgo de la préctica de autolesiones no suicidas; al identificar estos factores es
mas fécil poder prevenirlas (Ospina Gutiérrez et al., 2019). También el acoso escolar esta
asociado con sintomas depresivos y conducta autolesiva no suicida, y los componentes
negativos de la autocompasion los amplifican (Xavier et al., 2016). Como también lo son, la
muerte de los padres, historial de abuso y victimizacion de acoso escolar se presenta la
conducta autolesiva (Duarte Tanori et al., 2021). Asimismo, la practica de esta conducta

autolesiva reduce los recursos de afrontamiento como la resiliencia (Garisch y Wilson, 2015).

Es importante destacar, que el apoyo parental, la cultura y la buena interaccion social
minimizan la conducta autolesiva en la adolescencia (Klemera et al., 2017), pues la conducta
autolesiva puede ser una estrategia mal adaptativa de afrontamiento a una problematica, o
bien, una forma de lenguaje que ayude a la construccion de identidad (Mora Soledad, 2015).
La conducta autolesiva se presenta con regularidad y se explica desde aspectos personales,
familiares, escolares y sociales, diversificando la forma en como se presentan, aunque se

advierte que las autolesiones es un factor predictor del suicidio en los adolescentes
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Grandclerc et al., (2016), lo que implica un reto grande e importante para todos aquellos que

buscan la forma de prevenir este fendmeno e incrementar la salud mental de los adolescentes.

Modelo Teorico del estudio

A partir de la revision teorica y de antecedentes realizada, se concluye que el
funcionamiento familiar conlleva al desarrollo de la regulacion emocional, que, a su vez, se
asocia con la aparicion de la desesperanza. Cuando la desesperanza se asocia con la depresion
aumenta la probabilidad de presentar la ideacidn suicida, mientras que, si la desesperanza se
asocia con la ansiedad aumenta la probabilidad de presentar conducta autolesiva sin ideacion

suicida.

El funcionamiento familiar es determinante para que los adolescentes aprendan a
regular emociones (Tompson et al., 2016; Adrian et al., 2011), aspecto que se ha demostrado
que determina la desesperanza, ansiedad y depresion (Adrian et al., 2011; Andrade-Salazar
et al. 2017). A su vez, diferentes estudios demuestran que la ideacion suicida depende de la
desesperanza y la depresion (Sanz y Garcia-Vera 2020; Honorato Bernal et al., 2019),
mientras que la conducta autolesiva parece mas relacionada con la desesperanza y ansiedad
(Bonilla-Sepulveda 2021; Gongalves et al. 2012). Es importante mencionar que los estudios
que evidencian estas relaciones suelen hacerlo tomando las variables por separado, por lo
cual, en esta tesis se plantea la posibilidad de incluir las variables en un modelo y analizarlo

en su integralidad. En la figura 1 se observan las relaciones planteadas en el modelo.

Figura 1

Hipdtesis del Modelo Tedrico del estudio.
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Capitulo I1. Acercamiento metodologico al objeto de estudio

El objetivo del estudio fue analizar un modelo predictivo para la ideacion suicida y
para la conducta autolesiva en adolescentes escolarizados de la frontera norte centro de
México en los afos 2021 y 2022. Para ello se llevd a cabo un estudio con metodologia
cuantitativa, de temporalidad transversal, con disefio no experimental y con la participacion
de 835 adolescentes de 14 a 17 afios. Para su realizacion se conto con el dictamen favorable
del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Auténoma de Ciudad Juérez y con
los consentimientos y asentimientos informados de acuerdo con los principios éticos de la
investigacion. La estrategia de investigacion se consolido a través de un estudio cuantitativo
con temporalidad transversal, de disefio no experimental y alcance predictivo-explicativo,

utilizando el andlisis de senderos del modelo con minimos cuadrados no ponderados.

Tipo de estudio

El enfoque empirico analitico, tiene como objetivo explicar, predecir y controlar la
realidad, el cual parte de un principio técnico-tedrico suponiendo que un contexto social
tiene un comportamiento estable y se puede dominar para satisfacer necesidades y objetivos
de la humanidad (Gomez Delgado y Villalobos Galvis, 2014), con una orientacién
cuantitativa dentro del paradigma positivista se ha reconocido como el método de analizar
datos a través de la estadistica, lo que ayuda a realizar inferencias a partir de los datos
obtenidos, ya que, a partir de usar la teoria de la probabilidad y las matematicas, el proceso
se desarrolla de forma sistematica y objetiva (Kerlinger y Lee, 1979). La temporalidad
transversal recolecta datos en un solo momento y en un tiempo Unico con el proposito de

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Con disefio
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no experimental, se busca analizar cual es el nivel o modalidad de una o diversas variables
ya sea alguna situacion, comunidad, evento, fendmeno o contexto en un punto del tiempo y
determinar o ubicar cual es la relacion causal entre un conjunto de variables (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio, 2010).

Participantes

Se considero el tamafio de la muestra mediante la formula a-priori denominada:
Sample Size Calculator for Structural Equation Models [Software] (Soper, 2022) con un
tamafo de efecto anticipado de 0.1; un nivel de poder estadistico deseado de 0.8; con 2
variables latentes, 6 variables observadas y una probabilidad del 0.05, lo cual da como
resultado un tamafio de muestra minimo de 385 participantes considerando gque existen mas
de seis millones de adolescentes escolarizados en México. Sin embargo, se logré una muestra
de 835 adolescentes escolarizados, con lo cual se cumple el criterio de 10-20 participantes
por parametro calculado que permite realizar el modelo de ecuaciones estructurales (Kline,

2011).

Disefio de Muestreo

Se busco contar con una muestra centrada en el atributo, que fuera representativa de
los adolescentes escolarizados de Ciudad Juarez, tomando en cuenta niveles de secundaria y
bachillerato, en los sectores publico y privado. Se obtuvieron 3 muestras cuyos disefios se

comentan a continuacion:
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Secundaria publica: Muestreo no probabilistico con tres etapas: a) censo de
instituciones (n=5), b) el orientador escoge un grupo (conglomerados) y c¢) participacion

voluntaria, logrando una muestra de N=264.

Bachillerato publico: Muestro no probabilistico con tres etapas: a) muestreo de
instituciones por conveniencia (n=2), b) el orientador escoge un grupo (conglomerados) y c)

participacién voluntaria, logrando una muestra de N=480.

Secundarias y Preparatorias Privadas: Muestro no probabilistico en tres etapas: a)
muestreo de instituciones por conveniencia (n=4), b) el orientador escoge un grupo

(conglomerados) y c) Participacion voluntaria, logrando una muestra de N=91.

Se utilizdé un muestreo no probabilistico intencional ya que se analizaron muestras de
adolescentes estudiantes de diversos centros escolares en los que fue otorgado el permiso
correspondiente hasta completar el tamafio de muestra (Hernandez Sampieri et al., 2010).
Participaron aquellos adolescentes invitados voluntariamente considerando como criterios de
inclusion: a) estar matriculados o inscritos en las instituciones y b) en el rango de los 12 a 17
afios; y como criterios de exclusion: a) que no quieran de manera voluntaria participar y b)
gue no estén bajo algun tratamiento psiquiatrico o psicolégico. Se cont6 con el apoyo de
instituciones como la Secretaria de Educacién y Deporte del Estado de Chihuahua (SEECH)
a través de la Jefatura de Servicios Regionales de la Zona Norte, para acceder a las
secundarias publicas técnicas y secundarias privadas; asi como instituciones de nivel medio
superior publicas y privadas. Se invitaron 939 adolescentes escolarizados, 590 en el afio 2021
y 267 en el afio 2022, sin embargo, aceptaron participar en total 835 estudiantes adolescentes

con consentimiento de los padres de familia.
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Variables operativas e instrumentos de investigacion

Las pruebas y escalas se utilizaron contemplando las recomendaciones de la
International Test Commission (2014), que consisten en actuar de forma ética y profesional,
ser competentes en el uso de las pruebas psicométricas, ser responsables de su uso, y
garantizar la seguridad de los materiales utilizados y la confidencialidad de los resultados,
asi mismo, la necesidad de obtener consentimiento informado, defender la seguridad de los
materiales del test, y asegurar la privacidad de los datos personales. Los instrumentos de

investigacion se observan en el Anexo 3.

Variables e instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogréficos. Se utilizé un cuestionario con el cual se
obtuvieron datos generales como edad, sexo, nivel de estudios, lugar de nacimiento, zona
residencial, tipo de escuela, tipo de familia, lugar que ocupa en la familia, con quien vive y
si ha recibido atencion de salud mental. También se utiliz6 un cuestionario para identificar
indicadores de integracidn social basados en la red de apoyo de amistades, actividades

sociales de convivencia; de liderazgo, equipo o grupo; laborales y de pasatiempo.

El Funcionamiento familiar se refiere al grado en que la familia soporta y auxilia al
adolescente mediante la comunicacién y el apego, evaluado mediante la Prueba de
Funcionamiento Familiar [FF-SIL] validada por Ortega Veitia et al. (1999) (anexo 3),
considerando la elaboracion original de Atri y Zetune (1987). Consiste en una serie de
situaciones que pueden ocurrir en la familia, para un total de 14 items con escalamiento Likert
(1=casi nunca a 5=casi siempre). La confiabilidad se analiz0 a través del coeficiente Alfa de

Cronbach, obteniendo para la escala total un indice de a=.883 y un Omega de McDonald de
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0=.917 en la muestra del presente estudio, con adecuada confiabilidad de acuerdo con
Alvarez Machuca (2018). Se considera la puntuacion total del instrumento correspondiendo
a la variable funcionamiento familiar en general y las categorias que propone el autor:
Familia funcional (de 70 a 57 puntos); Familia moderadamente funcional (de 56 a 43 puntos);
Familia disfuncional (de 42 a 28 puntos) y Familia severamente disfuncional (de 27 a 14

puntos).

La regulacion emocional comprende el proceso adecuado de evaluacién, manejo,
modificacion y expresion de las emociones (Mayer et al., 2002). La Escala de dificultades
en Regulacion Emocional [DERS] fue elaborada por Marin Tejeda et al. (2012), denotando
una estructura ajustada psicométrica y conceptualmente a cuatro factores con 24 reactivos
que explicaron el 45.3% de la varianza. Por su parte, De la Rosa-Gomez et al. (2021)
encontraron consistencia interna de a=.800 en muestras mexicanas con una confiabilidad
aceptable de acuerdo con Mufioz-Martinez et al. (2016). Las opciones de respuesta
corresponden a una escala de frecuencia, donde O=casi nunca, 1=algunas veces, el 2=la mitad
de las veces, 3=la mayoria de las veces, y 4=casi siempre. El Alpha de Cronbach de los 24
reactivos de la DERS-E obtuvo un a=.890. y un Omega de McDonald de 0=.935 en la muestra
del presente estudio. De acuerdo con el Marin Tejeda et al. (2012), el rango de evaluacion
fue de 0 a 96 puntos, siendo que, 0 a 8 representa un diagnostico ausente, de 9 a 16 minimo,

de 17 a 26 leve, de 27 a 44 moderado, 45 a 51 severo y de 52 a 96 muy severo.

La desesperanza se comprende como la pérdida de motivacion, aunque también se
puede entender como una percepcion de no lograr un objetivo (APA, 2014). La Escala de
Desesperanza de Beck fue validada por Cordova Osnaya (2011), cuenta con 20 items

dicotomicos los cuales se contestan como verdadero o falso. Se puntla 1 a las repuestas
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"Verdadero™ de los items (2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20) y a las respuestas "Falso" del
resto de los items. En la muestra del presente estudio el instrumento present6 un coeficiente
Alpha de Cronbach de a=.785 y un Omega de McDonald de 0=.815. El punto de corte mas
adecuado se sitia en 8 indicando que de O a 7 corresponde a un grado minimo de

desesperanza y de 8 en adelante un grado elevado de desesperanza.

La ansiedad: abarca la intensidad y frecuencia de las manifestaciones cognitivas,
fisicas y conductuales asociadas con la ansiedad (APA, 2014). La Escala de Ansiedad de
Hamilton [Hamilton Anxiety Rating Scale HARS] elaborada por Hamilton (1959) y validada
por Rylander (1982), es una escala hetero administrada de 14 items que evaltan el grado de
ansiedad del paciente. En el presente estudio el instrumento presenté un Alpha de Cronbach
de a=.924 y un Omega de McDonald de 0=.924. La puntuacion total del instrumento, que se
obtiene por la suma de las puntuaciones de los 14 items oscilando entre 14 (ausencia de
ansiedad) y 70 puntos (maximo grado de ansiedad), con una media de x=33.5 (DS=12.6),
considerando intervalos iguales, el nivel leve de ansiedad de 14 a 32, moderado de 33a51y
elevada de 52 a 70. Para la ansiedad psiquica con una x=19.1 (DS=7.1) y la ansiedad somatica
con una x=14.3 (DS=6.6), en ambas el rango fue de 28 entre 7 y 35, por lo tanto, se
construyeron las siguientes categorias: leve de 7 a 16, moderado de 17 a 25 y elevado de 26

a 35.

El estado de &nimo depresivo se caracteriza por una serie de sintomas como tristeza,
pesimismo, descuido en la higiene, anhedonia, disminucion de la actividad, dificultad para
conciliar el suefio y dificultades en la alimentacion, entre otras (APA, 2014). La Escala de
Depresion del Center for Epidemiologic Studies en adolescentes [CES-D-R] fue elaborada

por Radloff (1977) y adaptada a la poblacion mexicana por Gonzalez-Forteza et al. (2008),
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La escala mostrd una estructura de seis factores con varianza explicada del 55%, consistencia
interna excelente en a=0.93, discriminacion significativa entre puntajes extremos, z=-3.695,
p<0.001, y correlacion positiva y significativa con la escala de ideacion suicida de Roberts,
r=0.685, p<0.001. La CES-D-R tiene excelentes caracteristicas psicométricas en
adolescentes mexicanos, por lo que es adecuada para la deteccidon oportuna de depresion.
Esto permite utilizarla en las vigilancias sistematicas y periodicas en la poblacién escolar
para detectar necesidades de atencidn, prevencion y promocién de la salud mental. Este
instrumento cuenta con 35 items en escala tipo Likert en sentido de frecuencia donde
1=escasamente, 2=algo, 3=ocasionalmente, 4=la mayoria, y 5=casi diario. El instrumento
obtuvo un Alpha de Cronbach de a=.964 en la muestra que evaluamos y un Omega de
McDonald de 0=.975. En un rango de 35 a 175 puntos, los niveles no significativos de
indicadores depresivos se ubican entre 35 y 81, moderados de 82 a 128, y 129 a 175 los

niveles significativos de depresion, considerando intervalos iguales.

La ideacion suicida la cual se comprende como cualquier pensamiento, deseo,
comunicacion, plan, verbal y no verbal de quitarse la vida que el adolescente presente o
exprese (Pluck et al., 2013). El Inventario de ideacion suicida positiva o negativa [Positive
and Negative Suicidal Ideation PANSI] fue elaborado por Osman et al. (1998) y validado por
Villalobos Galvis (2010). Es un cuestionario de 14 items, seis son de ideacion suicida positiva
o de factores protectores y ocho son de ideacion suicida negativa o de factores de riesgo. El
analisis factorial arrojo los dos factores que componen el inventario (ideacion positiva e
ideacion negativa) para explicar el 63.03% de varianza con la totalidad de reactivos cargados
a la dimension que les correspondia. Villalobos Galvis (2010) obtuvo correlaciones

moderadas, estadisticamente significativas y en la direccion esperada entre las dimensiones
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del PANSI y el resto de las medidas con un alfa de Cronbach para la dimensién positiva fue
de 0.79, y para la negativa de 0.92. En la muestra del presente estudio el instrumento obtuvo
un Alpha de Cronbach de a=.923 y un Omega de McDonald de 0=.917. En escala Likert,
desde O=nunca hasta 4=siempre, se considerd un rango de valores entre 0 y 56, que implica
que entre mas calificacion obtenga la persona, mas riesgo tiene de presentar ideacion suicida.
Para Villalobos-Galvis, (2006), en el baremo por percentiles se estimd que puntuaciones

mayores a 17 (80%) corresponden a una ideacion suicida significativa.

La conducta autolesiva sin intencion suicida se refiere a cualquier acto de lesion
fisica, consumo de sustancias psicoactivas y autosabotaje realizado por el adolescente sin que
éste tenga como finalidad terminar con su vida (Villarroel et al, 2013). La Escala de
Pensamientos y Conductas Autolesivas [EPCA] fue elaborada por Garcia-Nieto et al., (2013),
en su seccion de conductas de autolesion la cual cuenta con una fiabilidad adecuada (k=.90).
La EPCA examina los factores que han contribuido a la conducta autolesiva, acerca del
consumo de alcohol/drogas en el momento de la conducta autolesiva y el grado de
premeditacion o impulsividad de esta. La seccion de autolesiones consta de 1 items
dicotomico Si=1/No=0, y 12 en escalamiento Likert en sentido de frecuencia de 1=Nunca a
5=Siempre, con un Alpha de Cronbach de a=.819 y un Omega de McDonald de 0=.956, en
la muestra del presente estudio. Considerando intervalos iguales el rango oscila entre 11y 61
puntos donde, de 11 a 28 representa conducta autolesiva leve, de 29 a 44 moderada y de 45

a 61 conducta autolesiva significativa.
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Procedimiento o estrategia de investigacion

En una primera fase se disefi¢ el proyecto de investigacion con un planteamiento del
problema, asi como su fundamentacion tedrica y metodoldgica durante el afio 2020; se
gestionaron los permisos institucionales y se disefié un formulario de Google forms donde se

incluyeron los items de los instrumentos.

En una segunda fase, una vez generado el permiso por administradores educativos, se
realizaron reuniones en linea de capacitacion, para explicar y resolver dudas a los
orientadores educativos y docentes, los cuales se comunicaron con los padres de familia
dentro de su horario de clase virtual y explicaron a los padres y estudiantes el objetivo del
proyecto. Al obtener el consentimiento de los padres y el asentimiento de los adolescentes,

se les aplico el formulario de los instrumentos entre los afios 2021 y 2022.

Finalmente, en una tercera fase, se analizaron los datos mediante el uso del Programa
Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS versidn 29 por medio del cual, se obtuvieron los
analisis de los estadisticos descriptivos de la muestra de participantes, asi como los analisis
de diferencia de medias ANOVA, de correlacion y regresion lineal entre las variables de
estudio y, por Gltimo, los analisis de normalidad Kolmogorov-Smirnov. También se utiliz6
el programa AMOS Grafics, realizando andlisis factoriales de minimos cuadrados no
ponderados, obteniendo como resultado un modelo que permitié estimar las relaciones

causales de la ideacién suicida y la conducta autolesiva en adolescentes (ver figura 2).
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Figura 2

Estrategia de investigacion

Disefio del proyecto y
dictamen favorable del %
Comite de ética UAC)

Solicitud de permiso a Capacitacion o
Escuelas publicas y % indicaciones a
privadas orientadores y/o docentes

Disefio del instrumento de ; Desarrollo de documentos ;
medicién en "Forms" y cartas de apoyo

\4

Alumnos contestan los
instrumentos y confirman ; Se analizan los datos

de finalizado a su mediante SPSS Y AMOS

orientador o docente.

Orientadores y docentes Orientadores y docentes

hablan con padres de % comparten el link en %
familia horario de clase

Fuente: Elaboracion propia

Consideraciones éticas

El estudio cuenta con un dictamen favorable por el Comité de Etica de la
Investigacion la Universidad Autonoma de Ciudad Juéarez con nimero de dictamen CIEB-
2020-1-01, fechado el 28 de febrero del 2020 (Anexo 1). Se revisaron los principios éticos
de confidencialidad, privacidad y anonimato; asi como los permisos institucionales en los
diversos centros escolares, siguiendo los principios que rigen a los psicélogos segun el codigo
ético de la Sociedad Mexicana de Psicologia [SMP] (2009), en el cual se desarrollaron de
manera competente las experiencias para cumplir con los objetivos de investigacion, con el
respeto a los derechos humanos y a la dignidad de los participantes. En el presente estudio,
se cuidd de manera responsable el bienestar de los estudiantes y su familia evitando cualquier
dafio por parte de la investigacion, interviniendo con precision, honestidad, apertura,
sinceridad, buscando una méaxima objetividad y evitando conflictos de intereses al minimizar

los riesgos.

Respecto al uso de pruebas y escalas psicométricas se tomaron en cuenta los articulos

15 al 28 del codigo ético disefiado por la SMP (2009) donde se indica la responsabilidad, el
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cuidado y la promocién del uso de pruebas psicométricas. De igual manera se tomaron en
cuenta los principios éticos y de conducta de la American Psychological Associaton [APA]
(2010), la cual indica que se debe de informar con claridad y objetividad los fines de la
investigacion solicitando el consentimiento informado de los padres o tutores, asi como el
asentimiento de los adolescentes para su participacion (Anexo 2). Se proporcion6d una
primera parte del formulario Google forms disefiado en la fase 2, para que los padres, tutores
y adolescentes seleccionen en dos opciones (si acepto/no acepto), segun su deseo voluntario

de participar en el estudio, de lo contrario solo se les agradeci6 su atencion.

Plan de andlisis de los datos

Los modelos predictivos multivariados consisten en la utilizacion de métodos
estadisticos que analizan simultaneamente medidas multiples (Hair et al., 2019). En este
estudio se realizaron distintos niveles de andlisis dentro de los cuales se encuentran los
estadisticos descriptivos identificando la media y desviacion estandar de las variables de
estudio. Asi mismo, se recurrio a los analisis diferenciales de las variables de estudio, segin
las variables sociodemograficas, mediante pruebas de ANOVA de un factor. Se usé la
correlacion de Pearson, con lo cual se identificd la magnitud y la direccion de las relaciones
entre las variables, asi como el andlisis de regresion lineal que consider6 el mejor ajuste para
la prediccion. El andlisis de varianza One-Way ANOVA es una técnica estadistica utilizada
para analizar experimentos multigrupo, el uso de la prueba F de Fieldman permitié la
comparacion general identificando diferencias significativas (p<.001) entre las medias de los

grupos (Pagano, 2010).
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El andlisis multivariable a través del modelo de ecuaciones estructurales consiste en
estudiar las relaciones causales mediante informacion no experimental (Hair et al., 2019).
Ante el uso de escalas tipo Likert se utilizé el método de Minimos Cuadrados no Ponderados
[en inglés, Unweighted Least Squares o ULS] se trata de un método de estimacion de
parametros para el que no esta establecido que las variables observadas deban seguir una
distribucion determinada, se recomienda su uso para variables categéricas y que se basa en
la matriz de correlaciones policoricas. Para la evaluacion del ajuste del modelo del analisis
factorial confirmatorio es decir, conocer en qué grado hay una mayor o menor aproximacion
del modelo tedrico a la realidad empirica, se destaca el indice de razon de verosimilitud y2,
ademas se recomienda complementar los resultados con otros indices de bondad de ajuste
como el indice RMSEA [Root mean square error of approximation ] o Error cuadratico
medio de aproximacion por grado de libertad que indica el grado en el que el modelo se ajusta
a la matriz de covarianza de la muestra y que es reconocido como uno de los mas informativos
de los modelos en ecuaciones estructurales donde se buscan valores en RMSEA menores de
.05 ya que indican un buen ajuste y los valores comprendidos entre .05 y .08 un ajuste

razonable (Morata-Ramirez et al., 2015).

Una vez aplicados los instrumentos y obtenidos los datos, estos se analizaron por
medio del programa Estadistico Statistical Package for the Social Sciences SPSS version 29
y el programa IBM SPSS Amos, el cual su software da soporte a los métodos estandar de
analisis de multivariantes. Se digitalizaron todas las respuestas que los adolescentes
presentaron, se realiza un analisis de normalidad Kolmogorov-Smirnov, para posteriormente
realizar el analisis de senderos [Path Analysis] mediante minimos cuadrados no ponderados,

puesto que, permite examinar un conjunto de relaciones entre una o mas variables
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independientes (Pérez et al., 2013), permitiendo describir la hipotesis respecto a las
relaciones causales que tienen la ideacion suicida como la conducta autolesiva sin ideacion

suicida en adolescentes.

Se revisaron estadisticos de bondad de ajuste como el chi cuadrado, medidas
incrementales como el NFI [Normed fit index] que se basa en analizar la mejora de ajuste que
se obtiene comparando dos modelos distintos, aplicado al modelo de estudio contra un
modelo nulo toma valores entre 0 y 1, considerandose 0.9 el umbral para un indicador de
buen ajuste, CFI [Comparative fit index] es cual tiene una funcion de solucionar la
dependencia de NFI al tamafio de la muestra considerandose generalmente que un valor por
encima de 0.9 indica un buen ajuste del modelo, GFI [Goodness-of-fit] el cual calcula la
bondad del ajuste midiendo qué parte de la varianza y covarianza de la muestra es explicada
por el modelo. Se suele considerar 0.90 como umbral minimo para un buen ajuste del GFl,
dado que los indices de parsimonia se comportan de modo diferente al de las demas

categorias, el umbral fijado en 0.5 (Doral Fabregas et al., 2018).
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Capitulo I11. Indicadores predictivos de la ideacién suicida y conducta

autolesiva en adolescentes

En primer lugar, se llevd a cabo el analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas incluidas en el estudio, obteniendo porcentajes de cada una de las
categorias; asi como datos estadisticos descriptivos, esto con la intencion de poder describir
los datos obtenidos. En segundo lugar, de acuerdo con el primer objetivo especifico, se
describen las variables de estudio y sus analisis de comparacion, esto para establecer si
existen variaciones en el comportamiento de las variables predictoras (funcionamiento
familiar, regulacion, desesperanza, depresion, ansiedad) y de estudio (ideacién suicida y
conducta autolesiva) de acuerdo con las variables sociodemograficas (sexo, edad, nivel

educativo y tipo de familia), se hizo uso de ANOVAS de una sola via.

En tercer lugar, de acuerdo con el segundo objetivo especifico se enfocan los analisis
en la estimacién del calculo de las correlaciones existentes entre las variables psicosociales
consideradas en el estudio, se hizo uso del coeficiente de correlacion de Pearson. Esto para

determinar que tanto estan relacionadas cada una de las variables.

En penultimo lugar, se realizaron analisis de regresion lineal mdltiple, siendo las
variables predictoras, mediante el método stepwise. Con el objetivo de determinar los niveles

de prediccion que tienen las variables entre si.

Finalmente, se utilizé el analisis de senderos (Path-analysis) mediante minimos
cuadrados no ponderados, para establecer la influencia de las variables de predictoras
(Funcionamiento Familiar, Regulacion Emocional, Desesperanza, Depresion, Ansiedad)

sobre las variables de estudio (Ideacion suicida, Conducta autolesiva).
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Descriptivos de la muestra de participantes

La muestra total bianual (2021-2022) fue de 835 participantes, 576 (69%) del afio
2021 y 259 (31%) del afio 2022. La edad promedio de los participantes fue de 14.9 afios,
siendo el 82% originarios de Ciudad Judrez y 61% fueron mujeres. EI 41% de nivel
secundaria y 59% de bachillerato; 89% de escuelas publicas y 18% labora con algun tipo de

remuneracion (tabla 1y 2).

Tabla 1
Sexo y lugar de nacimiento de los participantes
Sexo Lugar de nacimiento
Hombre 61% (326) Ciudad Juarez 82% (687)
Mujer 39% (509) Foraneo nacional 8% (68)
Extranjero 10% (80)

N=835 / Edad (x=14.9 DS=1.3)

Tabla 2
Tipo de escuela y actividad laboral de los participantes
Nivel educativo Tipo escuela
Secundaria 61% (326) Publica 89% (744)
Bachillerato 39% (509) Privada 11% (91)

N=835 / 18% labora con renumeracién

El 63% reportd vivir con ambos padres, siendo que el 63% corresponden a familias
nucleares y 34% monoparentales. El 32% se registr6 como hermana/o mayor, 29% de en

medio, 34% como hermana/o menor y 5% como hijo/a Unico/a (tabla 3).
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Tipo de familia y lugar entre hermanos de los participantes

Tipo de familia

Lugar entre hermanos

Nuclear 63% (536)
Extendida 34% (274)
Monoparental 4% (35)

Mayor
Medio

Menor

32% (274)
29% (238)
34% (281)

El 70% (589) reportd no haber sido atendida/o por un profesional de la salud mental,

psicologo o psiquiatra. Del 30% (246) que indicaron haber sido atendidos en el pasado antes

de la pandemia, el 10% (91) afirm6 que actualmente estan interesados en algln tipo de

tratamiento para el cuidado de la salud mental mediante terapias o farmacologia.

Funcionamiento familiar

La escala de Funcionamiento Familiar FF-IL cuenta con 14 elementos y con una

media de x=47.9, D.S.=11.7 entre 17 a 70 puntos, el 24% (205) reportd indicadores de una

familia funcional, 43% (361) familia moderadamente funcional, 27% (222) familia

disfuncional y el 6% (47) de familia severamente disfuncional (tabla 4).

Tabla 4

Niveles de funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar

Funcional
Moderada
Disfuncional

Severa

24% (205)
43% (361)
27% (222)
6% (47)

Fuente: Elaboracion propia
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Se encontro diferencia estadistica significativa por tipo de familia pues existio mayor
funcionalidad familiar en adolescentes de familia nuclear (x=49.3), que monoparental
(x=45.7) y extendida (x=43.6) (F=11.220, sig.=.000). Asimismo, los hombres reportaron
mayor funcionamiento familiar (x=50.4) que las mujeres (x=46.2) con diferencia
significativa (F=26.198, sig.=.000), siendo que, a medida que aumenta la edad y el nivel
educativo, disminuye el funcionamiento familiar (x=53.2/12 afios a x=43.8/17 afos)
(F=13.930, sig.=.000). Ademas, los estudiantes de escuelas privadas mostraron mayor
funcionamiento familiar (x=51.6) que los de las escuelas publicas (x=47.4) (F=10.198, sig.=
.001). También los escolares que reportaron que actualmente se interesarian tener atencion
psicolégica presentaron menor funcionamiento familiar (x=43.1) que los estudiantes que
nunca han tenido atencion psicoldgica (x=48.5) (F=17.382, sig.=.000), independientemente

del lugar de origen.

Dificultades en la regulacion emocional

Con una media de 53.41, una SD de 22.179, entre un minimo de 0 y un maximo de
96, con una muestra de N=835, el 52.8% (441) resultaron en la categoria de muy severo en
la prueba de desregulacion emocional, continuando con el 14.3% (119) con resultado severo,

el 20.1% (168) moderado, 6.5% (54) leve, 4.2% (35) minimo y por Gltimo 2.2% (18) ausente.

Grafico 3
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Dificultades en la regulacion emocional

Dificultades en la regulacion emocional
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Fuente: Elaboracion propia

La desregulacion emocional fue mayor en los hombres (x=60.3) que las mujeres
(x=48.9) (F=56.393, sig.=.000). Asi mismo, mediante analisis de ANOVA de una via, a
medida que avanza la edad y el nivel educativo es menor la desregulaciéon emocional
(x=59.8/12 afios-x=49.2/17 afios) (F=9.053, sig.=.000), siendo que aquellos inscritos en
escuelas privadas reportaron mayor desregulacion emocional (x=60.4) que en las publicas
(x=52.5) (F=10.354, sig.=.001) principalmente en secundarias (x=60) que en bachillerato
(x=48.8) (F=54.771, sig.=.000). Ademas, aquellos que estan en tratamiento para cuidar su
salud mental mostraron menor desregulacion emocional (x=48.9) sobre los que no (x=55.2)

(F=14.480, sig.=.000); independientemente del lugar de nacimiento y tipo de familia.
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Desesperanza, ansiedad y depresion

Con relacion a la desesperanza, arrojando una media de x=6.2, DS=5.0 de 0 a 20
puntos, donde el 36.9% (308) se sitta en niveles altos considerando un punto de corte de 8

de acuerdo con el autor, mientras que el 63.1% (527) niveles bajos (Grafico 4).

Graéfico 4
Niveles de desesperanza

Niveles de desesperanza

= Nivel bajo = Nivel alto

Fuente: elaboracion propia.

Existio diferencia estadistica significativa siendo mayor en mujeres (x=6.8) que en
hombres (x=5.2) (F=21.561, sig.=.000). También, a medida que avanza la edad y el nivel
educativo, es mayor el grado de desesperanza (x=5.4/12 afios-x=7.1/17 afios) (F=3.301,
sig.=.006), principalmente de escuelas publicas (x=6.4) que privadas (x=4.5) (F=11.160,
sig.=.001). Incluso, resulté mayor grado de desesperanza en aquellos que pertenecen a una

familia extendida (x=7.6) que en monoparentales (x=6.7) y nucleares (x=5.8) (F=4.038,
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sig.=.018); y en aquellos que estan en tratamiento para cuidar su salud mental (x=7.3) sobre

los que no (x=5.7) (F=17.449, sig.=.000), independientemente del lugar de nacimiento.

Con una media de x=33.5, DS=12.6 entre 14 y 70 puntos, el 50% (419) se ubicaron
en indicadores de ansiedad leve, 40% (331) ansiedad moderada y el 10% en ansiedad elevada.
Se encontro diferencia significativa, a medida que avanza la edad y el nivel educativo mayor
es el nivel de ansiedad (x=29.6/12 afios-x=36.2/17 afos) (F=9.237, sig.=.000),
principalmente los que estan en escuelas publicas (x=33.9) que en las privadas (x=29.9)
(F=8.411, sig.=.004); y aquellos que pertenecen a una familia extendida (x=37.9) que en
monoparental (x=34.3) y nucleares (x=32.8) (F=3.509, sig.=.030); asi como también en la
ansiedad fue mayor en aquellos que reciben tratamiento para cuidar su salud mental (x=39.8)
sobre los que no (x=32.7) (F=25.897, sig.=.000), independientemente del lugar de

nacimiento.

Grafico 5

Niveles de depresion y ansiedad.
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Fuente: Elaboracion propia
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En la escala general de depresion con 35 elementos, con una media de x=90.2,
DS=33.7 entre 35 y 171 puntos; el 44% (366) registro niveles no significativos, 40% (336)

niveles moderados y el 16% (133) niveles significativos de depresion (grafico 4).

La diferencia fue significativa siendo mayor en el grupo 2022-apertura (x=97.7) que
en el 2021-encierro (x=86.6) (F=19.208, sig.=.000) y en las mujeres (x=98.1) que los
hombres (x=77.8) (F=78.137, sig.=.000). Asi mismo, a medida que avanza la edad y el nivel
educativo, mayor es el nivel de depresion (x=79.4/12 afios-x=98.6/17 afios) (F=11.535,
sig.=.000), sobre todo de escuelas publicas (x=91.7) que privadas (x=77.8) (F=13.837,

sig.=.000).

Ademas, los adolescentes de familia extendida mostraron mayor depresion (x=100.8)
que los de familia monoparental (x=93.7) y de familia nuclear (x=87.6) (F=4.819, sig.=.000).
También, aquellos que estan en tratamiento para cuidar su salud mental (x=106.3) sobre los
que no (x=88.2) (F=24.092, sig.=.000), todo ello independientemente del lugar de

nacimiento.

Los hallazgos indicaron la tendencia sin diferencia significativa de que, el 43% de los
adolescentes escolarizados con indicadores significativos de depresion, mantuvieron
elevados indicadores de ansiedad y de desesperanza. Sin embargo, sin considerar la ansiedad,
el 65% de los adolescentes con depresion significativa mantuvieron niveles elevados de
desesperanza (Chi?=310.778, gl=4, sig.=.000); sin considerar la desesperanza, el 72% de los
participantes con depresion significativa mantuvo ansiedad elevada (Chi?=506.190, gl=4,
sig.=.000); y sin considerar la depresion, el 33% de los estudiantes con ansiedad elevada

mantuvo desesperanza elevada (Chi?=169.069, gl=4, sig.=.000).
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Ideacion suicida y conducta autolesiva

Con 14 elementos de la escala general de ideacion suicida (PANSI) con una x=16.6,
DS=12.7 y calificaciones entre 0 y 56 puntos, se registro que el 43% (359) de los adolescentes

indicaron ideacion suicida significativa (grafico 6).

Se encontré que los valores reportados fueron mayores en la muestra de mujeres
(x=18.6) que en la de los hombres (x=13.5) (F=32.290, sig.=.000); a medida que aumenta la
edad y el nivel educativo (x=14.5/12 afios a x=16.6/17 afios) (F=6.916, sig.=.000); de
familias extendidas (x=23.9) que monoparentales (x=17.9) o nucleares (x=15.5) (F=9.363,
sig.=.000) y de escuelas publicas (x=17.2) que de escuelas privadas (x=11.8) (F=14.559,
sig.=.000); de nivel bachillerato (x=19) que de secundaria (x=13.2) (F=44.476, sig.=.000).
Asi como en aquellos gque estan en tratamiento para el cuidado de su salud mental (x=24.8)
sobre los que no (x=15.6) (F=44.351, sig.=.000), independientemente del lugar de
nacimiento.

Graéfico 6
Niveles de conducta autolesiva y de ideacion suicida

Ideacidén suicida Conducta autolesiva
2%
23% “
43
57
75%
= Significativo No significativo No significativa = Moderada = Significativa

Fuente: Elaboracion propia
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Con 13 elementos en la escala general de autolesiones (EPCA), con una media de
x=22.9, DS=8.4 y puntuaciones entre 11 y 60, se observd que el 75% (629) de los
adolescentes reportaron ausencia de conducta autolesiva, el 23% (190) presentd niveles
moderados y el 2% (16) niveles significativos (grafico 5). Se obtuvieron puntuaciones
mayores en mujeres (x=23.7) que en hombres (x=21.6) (F=11.674, sig.=.001), a medida que
avanza la edad (x=25.8/17 afos-x=21.1/12 afios) (F=7.835, sig.=.000); y el tipo de familia:
de familia extendida (x=27.5) que monoparental (x=23.9) y nuclear (x=22.0) (F=10.030,
sig.=.000); ademas, de aquellos que estan en tratamiento para cuidar su salud mental (x=29.5)
sobre los que no (x=22.1) (F=67.548, sig.=.000), independientemente del tipo de escuela y

lugar de nacimiento.

Indicadores correlacionales entre las variables de estudio

Se encontr6 una relacién positiva estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y la regulacién emocional (r=.478, sig.=.000). También, existié
correlacion positiva estadisticamente significativa entre la depresion y la desesperanza
(r=.692, sig.=.000), depresion y ansiedad (r=.799, sig.=.000) asi como entre desesperanza y
ansiedad (r=.566, sig.=.000), indicando que a mayor sucede una, mayor probabilidad de que

sucedan las otras dos variables.

Otros hallazgos indicaron que existieron correlaciones negativas estadisticamente
significativas entre funcionamiento familiar con desesperanza, ansiedad y depresion (r=-.400
hasta r=-.499, sig.=.000); y entre la regulacién emocional con las mismas (r=-.653 hasta r=-

.817, sig.=.000), segun la tabla 5.
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Tabla b
Correlaciones entre variables de estudio

N=835 E?gé?g;g; Desesperanza Ansiedad Depresion
Funcionamiento Familiar AT78%* -.400%* -.496** -.499%*
Regulacion Emocional . - 714%* -.653** -.817%*
Desesperanza .566** .692%*
Ansiedad 799%*

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Asi mismo, se encontraron correlaciones positivas estadisticamente significativas
entre ideacién suicida y conducta autolesiva (r=.666, sig.=.000); asi como una relacion
negativa entre el funcionamiento familiar y la regulacion emocional, con la desesperanza,

ansiedad, depresion, ideacion suicida y conducta autolesiva (ver tabla 6).

Tabla 6
Correlaciones entre variables de estudio

N=835 Féi?gé?g:}%? Desesperanza Ansiedad Depresién Igﬁ?ggg :&2?:;%
Func.onamiento 478%x ~A00%*  -496%*  -499%*  _5l4*x 385w
Regulacion . LT1A% 53%F BLTRF -BE5F*  -406%*
Desesperanza .566** .692** N ke 507**
Ansiedad 199** 623** .563**
Depresion 158** .614**
Ideacion Suicida .666**

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Indicadores predictivos psicosociales de la ideacidn suicida y conducta autolesiva

Se observé que el funcionamiento familiar resulté predictor de la regulacion
emocional (b=.444, t=-14.752, e=.057, sig.=.000) con media cuadratica de 54789.632
(F=151.604, sig.=.000). La regulacion emocional resulté predictora negativa de la
desesperanza (b=-.653, t=-24.912, error=.006, sig.=.000), de la ansiedad (b=-.714, t=-29.441,

error=.014, sig.=.000), y de la depresion (b=-.817, t=-40.918, error=.030, sig.=.000).

Aunque segun el analisis de regresion lineal, se observé que la desesperanza fue
mayormente predictora de la depresion (b=.692, t=27.651, error=.167, sig.=.000) con media
cuadratica de 594.028 (F=764.587, sig.=.000), que de la ansiedad (b=.566, t=19.802,

error=.072, sig.=.000) con media cuadratica de 109.639 (F=392.113, sig.=.000).

Ademas, se encontrd que la depresion fue predictora de la ideacion suicida (b=.758,
t=33.504, error=.009, sig.=.000) en mayor medida que la ansiedad (b=.623, t=22.962,
error=.027, sig.=.000). También, la depresion de la ideacion suicida (b=.758, t=33.504,
error=.009, sig.=.000) en mayor medida que de la conducta autolesiva (b=.614, t=22.460,
error=.007, sig.=.000). Aunque la desesperanza fue mayor predictor de la ideacion suicida
(b=.777, t=35.659, error=.055, sig.=.000) que de la conducta autolesiva (b=.507, t=16.955,

error=.050, sig.=.000).

Anadlisis de influencia sobre las variables de estudio

Se ejecutaron tres procedimientos por medio del programa SPSS-AMOS version 22
utilizando el mecanismo de minimos cuadrados no ponderados toda vez que se encontré una

curtosis de 9.839 y un ratio critico de 12.664 con lo cual no obtiene una normalidad
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multivariada. Asi mismo se realizé un analisis de normalidad Kolmogorov-Smirnov, donde
se observa que ninguna de las variables se distribuye normal en la muestra de estudio (tabla
7).

Tabla 7
Analisis de normalidad Kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Familia 0.062 835 0.000 0.983 835 0.000
Ansiedad 0.069 835 0.000 0.966 835 0.000
Desesperanza 0.131 835 0.000 0.922 835 0.000
Depresion 0.086 835 0.000 0.959 835 0.000
Ideacion Suicida 0.122 835 0.000 0.930 835 0.000
Conducta Autolesiva 0.156 835 0.000 0.898 835 0.000
Desregulacion Emocional 0.042 835 0.001 0.983 835 0.000

a. Lilliefors Significance Correction

El primer procedimiento fue considerar los indicadores de depresion, de ansiedad, de
ideacion suicida y de conducta autolesiva como variables de salida a partir de la interrelacion
de la variable de funcionalidad familiar como variable exdgena, considerando a la regulacion
emocional y el procesamiento cognitivo de la desesperanza como variables mediadoras
principales (ver figura 3), obteniendo ajustes 6ptimos de: CMIN=1495181.130; NPAR=13,
p<.001;, RMR=8.328; GFI=.999; AGFI=.998; PGFI=.535; NFI=.998; RFI=.997;

PRATIO=.714 y PNFI=.713.

Figura 3



70

Etapa 1. Indicadores del analisis de senderos mediante minimos cuadrados no ponderados

(=)
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Fuente: Elaboracion propia

En este sentido, los indicadores de autoevaluacion cognitiva de desesperanza asociada
negativamente con la regulacién emocional (-.87), mostraron fuerza predictiva relevante de

depresion (.96), ansiedad (.83), ideacion suicida (.80) y conducta autolesiva (.65).

El segundo procedimiento fue considerar los indicadores de depresion y ansiedad con
indicadores de ideacion suicida y conducta autolesiva, considerando la misma interaccién de
la variable exdgena, con la mediacion de la regulacion emocional y desesperanza (ver fogura
4), obteniendo ajustes optimos de: CMIN=1702663.383; NPAR=15, p<.001; RMR=8.857,
GFI=.999; AGFI=.997; PGFI=.464; NFI=.998; RFI1=.996; PRATIO=.619 y PNFI=.618.

Figura 4
Etapa 2. Indicadores del analisis de senderos mediante minimos cuadrados no ponderados.
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Se observé que, los indicadores de depresion mostraron mayor fuerza predictiva con
ideacion suicida (.67); mientras que los indicadores de ansiedad mostraron mayor fuerza

predictiva con los indicadores de conducta autolesiva (.22).

Finalmente, el tercer procedimiento fue considerar los indicadores de depresion con
indicadores de ideacion suicida asi como los de ansiedad con los de conducta autolesiva,
considerando la misma interaccion de la variable de funcionalidad familiar como variable
exogena, considerando a la regulacion emocional y el procesamiento cognitivo de la
desesperanza como variables mediadoras principales (ver figura 5), obteniendo ajustes
optimos de: CMIN=2037320.321; NPAR=13, p<.001; RMR=9.827; GFI=.998; AGFI=.997;

PGFI=.535; NFI=.997; RFI=.996; PRATIO=.714 y PNFI=.712.
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Figura 5
Etapa 3. Analisis de senderos mediante minimos ponderados.
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Se observo que, los indicadores de depresion mostraron relevante fuerza predictiva
con ideacion suicida (.78); mientras que los indicadores de ansiedad con los indicadores de

conducta autolesiva (.72), con mejores ajustes del modelo de analisis.

En conclusion, se puede afirmar que el funcionamiento familiar conlleva al desarrollo
de la regulacion emocional, que a su vez se asocia de manera inversa con la aparicion de la
desesperanza. Ahora bien, cuando la desesperanza se asocia con la depresion, se hace mas
probable la aparicion de la ideacion suicida. Mientras que si la desesperanza se asocia con la

ansiedad se hace mas probable la aparicion de conductas de autolesion.
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Capitulo IV. Conclusiones, limitaciones y recomendaciones

Conclusiones

El objetivo de analizar los indicadores psicosociales predictivos para la ideacion
suicida y para la conducta autolesiva en adolescentes escolarizados fue observado al obtener
datos que confirmaron las trayectorias con importante fuerza predictiva. La posibilidad de
construir un modelo con pertinencia posibilito identificar la influencia del funcionamiento
familiar en los recursos psicologicos de regulacion emocional y la percepcion cognitiva de
desesperanza de los adolescentes escolarizados, como factores mediadores, que implicaron
la asociacion de indicadores de depresion con la ideacion suicida y de ansiedad con la

conducta autolesiva.

Los resultados obtenidos se configuraron con ajustes estadisticos dptimos con los
cuales fue posible establecer una alternativa con validez y confiablidad robusta para la
explicacién tanto de la ideacion suicida como de la conducta autolesiva en adolescentes. El
modelo permitié observar que la desesperanza fue variable mediadora de la ansiedad y de la
depresion segun la regulacion emocional. Sin embargo, la ansiedad fue predictora de la
conducta autolesiva mientras que la depresion de la ideacién suicida. Esta implicacion
permite avizorar para los profesionales de la salud mental respecto a los tratamientos
psicoterapéuticos, en que es pertinente atender la ansiedad cuando existe conduta autolesiva

y la depresion cuando se presenta la ideacién suicida.

La funcionalidad de la familia con hijos adolescentes puede limitar el desarrollo de

recursos psicoldgicos debido a fallas en la cohesion, flexibilidad o en la comunicacion,
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resultado que corrobora los hallazgos de Baumrind (1971), Olson et al. (2019), y de Fraijo et
al. (2012), que generan la necesidad de disefiar programas de apoyo Yy atencién
psicoemocional considerando las acciones de los integrantes que conforman el nucleo
familiar en el manejo de limites y de normas desde una perspectiva sistémica y ecologica

integral, de acuerdo con Minuchin (1974, 2004) y Eguiluz Romo (2004).

Los resultados obtenidos con relacion a la ideacion suicida concuerdan con los
hallazgos de Gonzéalez-Forteza et al. (2015), Hernandez Trujillo et al. (2013), Viancha Pinzén
et al., (2013), Andrade Salazar et al., (2017), Garza-Sanchez et al. (2019), y de Orozco
Barahona y Toscano lzurieta (2021), ya que las mujeres son méas vulnerables a la dificultad
de regulacion emocional cuando la familia funciona como factor de riesgo ya sea por el tipo

de familia monoparental o por la débil cohesion, comunicacién o interaccion.

En lo que respecta a la conducta autolesiva, se encontraron similitudes con los
estudios de Ulloa Flores et al., (2013), Obando et al. (2018), Cardenas Quinapallo (2017),
Chévez-Flores et al. (2018), Cruz-Ramirez et al. (2018), Valarezo-Bravo et al. (2021), donde
la influencia del inadecuado funcionamiento familiar resulta importante para que los

adolescentes presenten conducta autolesiva.

Los niveles de afectacion afectiva mostrados en el presente estudio indicaron un
porcentaje relevante de adolescentes que experimentaron conductas y pensamientos que
vulneraron la valoracién de la esperanza en la construccion de un plan de vida futuro. Uno
de cada cuatro adolescentes presentd afectaciones emocionales graves y siete de cada diez
moderadas, esto en el sentido que presentan dificultad para identificar, expresar y regular las

emociones y que pueden incrementar al estadios psicopatoldgicos de ansiedad o sintomas
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significativos de depresion, si no se atienden con programas oportunos de atencidn

psicoldgica.

Por consiguiente, el estudio aporta respecto a las variables mediadoras de dificultades
de regulacion emocional y la desesperanza como importantes factores, pues se encuentra que
la fuerza predictora del funcionamiento familiar con la regulacion emocional del adolescente
desemboca en un alto riesgo de presentar desesperanza (Mayer et al., 2002; Pérez Diaz y
Guerra Morales, 2014; Estévez y Jiménez, 2017; Garcia et al., 2020; Carqueo-Urizar et al.,
2020). Los problemas que se suscitan cuando no se cuenta con los recursos necesarios para
conocer, comprender y regular las emociones, pueden llegar a ser desde la manifestacion de
una sintomatologia depresiva o0 ansiosa, hasta una inhabilidad para las interacciones sociales,
gestionando de esta manera una serie de conflictos socioemocionales los cuales pueden

limitar o anular la capacidad de adaptacion del adolescente.

Ante la vulnerabilidad etaria que representa la capacidad regulatoria de las emociones
y de las cogniciones segun el funcionamiento familiar, la dificultad para el desarrollo de
recursos psicoemocionales y psicosociales desemboca en manifestaciones y problemas en
materia de salud mental (Salvo y Melipillan, 2008; Niebles Sofett, 2019; Sanchez-Sosa et
al., 2010, Barrnet et al., 2011, Déavila-Cervantes y Luna-Contreras, 2019; Shagle & Barber,
1993). Aunque los estudios previos permitieron establecer la relevante fuerza predictiva del
funcionamiento familiar con la conducta autolesiva (Jiménez, 2001; Jiménez et al., 2005;
Wedig y Nock, 2007; Mancheno Maya, 2018; Adrian, et al., 2011; Gonzales-Portillo, et al.,
2016; Caro Cariizares, 2018; Bustamante Ulfe y Espinola Reyes, 2020; Albarracin Gémez y
Gonzalez Suéarez, 2020; Del Carpio et al., 2020; Del Carpio et al., 2021), asi como con la

ideacion suicida (Gonzalez et al., 2019; Braci¢ et al., 2019; Duprey, et al., 2020); fue
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relevante identificar los factores mediadores de regulacion emocional y desesperanza que no

se habian visibilizado en los antecedentes del estudio.

La necesidad que tiene el ser humano de ser parte de una familia como principal red
de apoyo, posibilita desarrollar recursos saludables en relacion con la cohesion,
comunicacion y al manejo de las normas de conducta, pues son importantes para el desarrollo
de habilidades sociales principalmente cuando no existe una red de apoyo motivacional de
grupos de pares disminuyendo el riesgo de presentar conductas antisociales y delictivas
(Holmgqvist et al., 2008; Spirito et al., 2011; Pavletich, 2017); de acuerdo con Epstein y
Spirito (2010), el factor de funcionamiento familiar como ndcleo primario de interaccion
social, mostro relacion significativa al desarrollar cierta capacidad regulatoria emocional y
no necesariamente en grupos sociales de segundo orden como lo son las escuelas o grupos
recreativos. Esto implica que el funcionamiento familiar sigue siendo el principal nGcleo de
socializacion y formacion inicial en valores y bienestar subjetivo, que los adolescentes

reflejan en los contextos escolares y grupos de pares.

Aunque los estudios muestran que, el camino para interpretar negativamente las
adversidades que generan la desesperanza en la vida de un adolescente proviene de su
interaccion con el ambiente (Gonzalez Tovar y Herndndez Montafio, 2012); al no encontrar
algun reforzador ante la conducta de escape, o bien, porque ha llegado a la conclusion de que
le es imposible escapar de los problemas ante una constante frustracion, la persona joven no
encuentra razébn o motivos para adaptarse cuando no existe un adecuado apoyo social
(Orcasita Pineda y Uribe Rodriguez, 2010). Aunado a la falta de comunicacion, cohesion o

flexibilidad familiar, se exacerba cuando el adolescente carece de habilidades de control o
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regulacién emocional para afrontar con resiliencia los distintos retos que la vida le exige

(Musitu y Cava, 2003).

En este estudio se encontrd una relacion influyente entre la regulacion emocional y la
ideacion suicida tal como lo mostraron las investigaciones de Aldez Fernandez et al. (2000),
Brodbeck et al., (2014) y de Diaz De Neira, (2014). Asi mismo, de acuerdo con Baca Garcia
y Aroca, (2014), Aredo Peléez et al., (2018), Alvarino Amador (2019) y Valadez-Figueroa
et al. (2019), se encontrd relacion de la ideacion suicida con niveles altos en depresion y
desesperanza. Por otra parte, también se encuentra similitud en los resultados obtenidos por
You et al. (2014), Mora Soledad, (2015), Charrasquiel Fuentes y Hurtado Moreno (2020), y
por De la Sancha Villa et al. (2020), respecto a la relacion entre conducta autolesiva y una

regulacion emocional deficiente.

Sin embargo, en este estudio, se encontr6 una relacion influyente entre la
desesperanza y niveles altos de ansiedad para que ocurra la conducta autolesiva, tal como lo
indicaron Glenn y Klonsky (2013), Gongalves et al. (2012), Silverman et al. (2018), Peterson
et al. (2008), Alvino Advincula y Huaytalla Pariona (2017) y por Fonseca Pedrero et al.
(2017). Asi mismo, la fuerza predictiva de los estados de &nimo depresivos fue relevante con
la ideacion suicida de acuerdo con Ceballos-Ospino et al. (2015), Tabares et al. (2020), Vega
et al. (2020), Lozano-Blasco y Cortés-Pascual (2020) y con Teresita et al. (2020). En el
presente estudio, la comorbilidad entre desesperanza y depresion presento fuerte relacion

causal para propiciar la ideacion suicida en los adolescentes.

La asociacion entre los niveles altos de ansiedad y la conducta autolesiva de acuerdo

con Valdés et al. (2017), Cruz-Ramirez et al. (2018) y con Bonilla-Sepulveda (2021), implica
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que en este sentido la ideacion suicida y la conducta autolesiva son mutuamente excluyentes,
es decir que los adolescentes que se autolesionan generalmente no presentan ideacion suicida.
La relacién significativa que presenta la desesperanza con niveles altos de ansiedad propicia
la conducta autolesiva sin intencién suicida, por lo que se vulnera la capacidad que tiene el
adolescente para sobrellevar las exigencias de la vida personal y social provocando en él una

serie de conductas desadaptativas para su salud y para la vida misma.

Los resultados obtenidos a través del analisis de senderos mediante minimos
cuadrados no ponderados mostraron que los factores psicosociales como el funcionamiento
familiar mantiene influencia en factores mediadores como la regulacion emocional y la
percepcién cognitiva de desesperanza. Aunque existieron relaciones predictivas entre la
desesperanza con indicadores de depresion y ansiedad relacionados con la ideacion suicida
de acuerdo con estudios realizados por Beck et al. (1980), Aranguren (2009), Villalobos
Galvis (2009) y Sanchez-Sosa et al. (2010); asi como con la conducta autolesiva (Dollard et
al., 1939; Bandura, 1988; Crick y Dodge, 1996; DeWall et al., 2011), el modelo sugiri6 que,
ante mejores ajustes estadisticos, se puede indicar que la desesperanza, dependiendo de la
regulacion emocional, fue el factor principal de riesgo de la salud mental de los adolescentes

escolarizados.

La regulacién inadecuada de emociones y el procesamiento cognitivo negativo de
desesperanza propiciaron, por un lado, la predictibilidad de los indicadores significativos de
depresion sobre la probabilidad de presentar ideacion suicida en los adolescentes. Por otro
lado, la predictibilidad de los indicadores relevantes de ansiedad sobre la probabilidad de que
la adolescente experimente conducta autolesiva sin necesariamente tener como objetivo el

quitarse la vida. Por consiguiente, la metodologia utilizada permitié una aportacion relevante
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en la pertinencia de la construccion de un modelo psicosocial predictivo a través del analisis
de senderos al examinar un conjunto de relaciones entre factores exdgenos contextuales
(Pérez et al., 2013), e identificando sus relaciones causales predictivas al visibilizar variables
mediadoras que hasta el momento se percibian con determinacion imprecisa (Hair et al.,

2019).

Limitaciones del estudio

La evaluacién de la parte mas exdgena del modelo, pues no se pudo llevar a cabo por
la ausencia de instrumentos pertinentes. Esto limita la mirada ecoldgica del modelo y se
puede recomendar futuros estudios para crear o adaptar instrumento en esta via.
Otra limitacion puede ser que se estaba en contexto de pandemia y no se pudo controlar las
posibles fuentes de error que implicd la recoleccion de datos por medios virtuales. Habria

que sugerir nuevos estudios que permitan validar los hallazgos de este estudio.

Otro punto es que no se pudo evidenciar si los hallazgos son pertinentes para
prepandemia, pandemia o postpandemia. La limitacidn fue que la estructura y tamario de la
muestra no permitid probar esta hipdtesis. Otro aspecto puede ser que solo se trabajé con
adolescentes escolarizados, lo cual limita los impactos de las variables estudiadas, ya que es
conocido que la educacién es un factor protector de mucha importancia. Se sugiere la

realizacion de estudios con poblacion desescolarizada para corroborar el modelo.

Otra situacion es que el instrumento de autolesiones incluye formas diferentes de este
tipo de conductas. Seria bueno contar con otros estudios que permitan evaluar cada una de
ellas y poder verificar si los hallazgos del estudio se mantienen a través de ellas. Los datos

fueron analizados a través de analisis de senderos o bien Path Analysis, lo cual impide
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integrar elementos de error de medida en el modelo. La solucion se puede integrar por SEM,
pero esto implica mayor tamafio de muestra, por lo cual se sugieren nuevos estudios que

incluyan los tamafios de muestra necesarios para lograr este propdsito.

Los resultados se circunscriben a Ciudad Juarez, seria interesante replicar este estudio
a nivel nacional, de tal manera que se pueda tener informacion tanto de estados con altas
proporciones de conductas suicidas o autolesivas versus estados con bajas incidencias, y de

esta manera corroborar el valor predictivo del modelo en el pais.

Recomendaciones

Al iniciar con el disefio de procesos de valoracion diagnostica en las instituciones
gubernamentales, educativas y sociales, para detectar a los adolescentes que estan padeciendo
ideacion o intentos suicidas o conducta autolesiva en contextos de crisis ambiental, se podran
considerar diversas campafias psicoeducativas que ofrezcan informacion a los adolescentes
que les permita identificar y conocer las problematicas que estdn experimentando,
contrarrestando los efectos negativos del estigma y prejuicio en la salud mental, ademas de

la capacitacion de personal que labora en los centros educativos y de salud mental.

Se recomienda disefiar programas psicoeducativos de atencién psicoldgica a los
adolescentes que presenten conductas o ideas suicidas que pongan en riesgo la salud y la
vida, mediante diagnosticos integrales por profesionales de la psicologia que fortalezcan el
desarrollo de la regulacion emocional y el control cognitivo de pensamientos que puedan
desembocar en desesperanza; incluso, considerando programas de atencién con familiares,
lo cual permitiria que los adolescentes propicien mayor adaptacion socioemocional. Las

técnicas psicoterapeuticas psicosociales para el manejo de la ansiedad, la depresion y la
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desesperanza en los adolescentes, posibilitan la documentacion y el seguimiento con

investigaciones basadas en evidencia cientifica con confiabilidad y validez.

El fomentar nuevas investigaciones para la deteccion de factores que influyen en la
ideacion suicida y conducta autolesiva en adolescentes no solamente en el contexto local,
sino a nivel nacional o internacional, constituye un reto importante para las politicas de salud
en los paises, al considerar mayor financiamiento o inversién en programas de atencién
psicologica y de prevencion psicoeducativa con trabajo multidisciplinario entre los
profesionales de la salud como los médicos, neurélogos, psiquiatras y psicologos con el
personal de la educacion como lo son trabajadores sociales, orientadores, docentes y personal

administrativo escolar que permita disminuir los indices de suicidio.

Dilucidar las secuelas postpandemia ante condiciones de crisis econémico-laboral en
que ambos padres requieren del trabajo para considerar un poder adquisitivo endeble ante
situaciones de inflacion y alza de precios de la canasta basica, entre otros factores; posibilita
la pertinente indagacion en los cambios en la estructura y funcionamiento de los roles
parentales, asi como en los tipos de crianza en las familias fronterizas del norte centro de
Meéxico. El tipo de involucramiento socioafectivo familiar con los hijos adolescentes,
quienes, ante la globalizacién u occidentalizacion del consumo cultural con actitudes de
minimo esfuerzo, los mecanismos y procesos de identificacion-control de las emociones
carecen de un determinado apoyo sociofamiliar consistente. Los cuestionamientos contindian
para identificar ;Que factores influyeron en el seno familiar para constituir consciente o
inconscientemente una forma normalizada de cuidados socioafectivos en los hijos
adolescentes, que imposibilitan el fortalecimiento de una adecuada regulacion emocional en

ellos y que propician interpretaciones de autovaloracion de desesperanza desembocando en
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sintomatologias depresivas asociadas a la ideacion suicida o ansiosas asociadas a la

conducta autolesiva?



83

Referencias bibliograficas

Academia Nacional de Medicina de México. [ANMM)]. (2017). Depresion en adolescentes:
diagndstico y tratamiento. Revista de La Facultad de Medicina, 60(5), 52-55.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422017000500052

Adrian, M., Zeman, J., Erdley, C., Lisa, L., & Sim, L. (2011). Emotional dysregulation and
interpersonal difficulties as risk factors for nonsuicidal self-injury in adolescent girls.
Journal of Abnormal Child Psychology, 39(3), 389-400.
https://doi.org/10.1007/s10802-010-9465-3

Aguero, G., Medina, V., Obradovich, G., y Berner, E. (2018). Comportamientos autolesivos
en adolescentes. Estudio cualitativo sobre caracteristicas, significados y contextos.
Archivos Argentinos de Pediatria, 116(6), 394-401.
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116n6a06.pdf

Alédez Fernandez, M., Martinez-Arias, R., y Rodriguez-Sutil, C. (2000). Prevalencia de
trastornos psicolégicos en nifios y adolescentes. Psicothema 12(4) 525-532.
https://www.psicothema.com/pdf/367.pdf

Albarracin Gémez, L., y Gonzélez Suérez, L.F. (2020). Vinculos afectivos familiares en
mujeres adolescentes con conductas autolesivas no suicidas. Cuadernos
Hispanoamericanos de  Psicologia 19(1). Universidad del  Bosque.
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/4381

Albores-Gallo, L., Méndez-Santos, J., Xdchitl-Garcia, L. A., Delgadillo-Gonzélez, Y.,
Chavez-Flores, C., y Martinez, O. (2014). Autolesiones sin intencion suicida en una
muestra de nifios y adolescentes de la ciudad de México. Actas Espafiolas de
Psiquiatria, 42(4), 159-168. https://medes.com/publication/91752

Almeyda Porras, C.A. (2020). Violencia familiar y autolesion en adolescentes de dos
instituciones educativas del distrito de Comas, 2019. [Tesis]. Universidad César
Vallejo, Lima. En linea: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/41310

Alvarez Machuca, M. C. V. (2018). Validez y confiabilidad del test de funcionamiento
familiar — FF-SIL en estudiantes universitarios de una institucion publica y privada
de Lima. [Tesis]. Universidad Nacional Federico Villarreal. 50.
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2870/UNFV_FP_Alvarez_Machuca
Militza_Carmen_Virginia_Segunda_especialidad.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Alvarino Amador, P. (2019). Analisis comparativo de riesgo suicida en adolescentes.
Universidad de la costa, Barranquilla.
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/5173/AN%C3%81L1S1S%20
COMPARATIVO%20DEL%20RIESGO%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCEN
TES.pdf?sequence=1

Alvino Advincula, L.R., y Huaytalla Pariona, A.M. (2017). Inteligencia emocional en
estudiantes que se autolesionan, del nivel secundario en la I.E.P. Gelicich del distrito
de El Tambo-2015. [Tesis]. Universidad Continental. 1-88.
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/3375/6/1V_FHU_501
TE_Alvino_Advincula_Huaytalla_Pariona_2017.pdf

American Psychological Associaton. (2010). Ethical Principles of Psychologists and Code
of Conduct. Washington. American Psychological Associaton.



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422017000500052
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422017000500052
https://doi.org/10.1007/s10802-010-9465-3
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116n6a06.pdf
https://www.psicothema.com/pdf/367.pdf
https://repositorio.unbosque.edu.co/handle/20.500.12495/4381
https://medes.com/publication/91752
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/41310
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2870/UNFV_FP_Alvarez_Machuca_Militza_Carmen_Virginia_Segunda_especialidad.pdf?sequence=6&isAllowed=y
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/2870/UNFV_FP_Alvarez_Machuca_Militza_Carmen_Virginia_Segunda_especialidad.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/5173/AN%C3%81LISIS%20COMPARATIVO%20DEL%20RIESGO%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES.pdf?sequence=1
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/5173/AN%C3%81LISIS%20COMPARATIVO%20DEL%20RIESGO%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES.pdf?sequence=1
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/5173/AN%C3%81LISIS%20COMPARATIVO%20DEL%20RIESGO%20SUICIDA%20EN%20ADOLESCENTES.pdf?sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/3375/6/IV_FHU_501_TE_Alvino_Advincula_Huaytalla_Pariona_2017.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/3375/6/IV_FHU_501_TE_Alvino_Advincula_Huaytalla_Pariona_2017.pdf

84

Ancajima Carrasco, B. A. (2020). Conductas Autolesivas en Adolescentes. Investigacion,
Universidad  Catdlica  Santo  Toribio de  Mogrovejo, Chiclayo.
https://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/3131?locale=es

Andover, M.S., & Morris, B.W. (2014). Expanding and Clarifying the Role of Emotion
Regulation in Nonsuicidal Self-Injury. The Canadian Journal of Psychiatry,
59(11):569-575.
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/070674371405901102

Andrade Salazar, J. A., Pefiuela Gallo, V. A., y Garcia Saavedra, L. M. (2017). Relacion
entre riesgo suicida y estilos de crianza en adolescentes. Revista de Psicologia GEPU,
8(1), 80-98.
https://drive.google.com/file/d/INK6bvDtsgic6qpu_UFAc8 X8DBWU2NES/view

Andrade-Salazar, J. A., Duffay-Pretal, L., Ortega-Maya, P. A., Ramirez-Avilés, E., y
Carvajal-Valencia, J. E. (2017). Autoestima y desesperanza en adolescentes de una
institucion educativa del quindio. Duazary, 14(2), 1-11.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=512158734017

Anton-San Martin, J. M., Sanchez-Guerrero, E., Pérez-Costilla, L., Labajos-Manzanares,
M.T., de-Diego-Otero, Y., Benitez-Parejo, N.,... y Lopez-Calvo, A. (2013). Factores
de riesgo y protectores en el suicidio. Un estudio de casos y controles mediante la
autopsia psicoldgica. Anales de psicologia, 29(3), 810-815.
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.29.3.175701

Antén-San Martin, J. M., Segui Surén, J. D. y Anton Torre, L. (2016). Prevalencia de los
trastornos psicolégicos en edad pediatrica. Efecto del sexo y la edad. Psicopatologia
Salud mental 28. 33-40. https://www.fundacioorienta.com/wp-
content/uploads/2019/02/Anton-J-28.pdf

Aranguren, M. (2009). Modelos tedricos de comprension del suicidio. Universidad de
Buenos Aires.

Aredo Pelaez, C.B., Guillaumet, M., y Martinez-Esparza, E.H. (2018). La adolescencia como
factor de riesgo en la conducta suicida. Agora de enfermeria, 22(2), 58-62.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6466937

Asociacion Americana de Psiquiatria [APA]. (2014). Guia de consulta de los criterios
diagndsticos del DSM-5. American Psychiatric Publishing.

Atri, Y., y Zetune, R. (1987). Confiabilidad y validez del cuestionario de evaluacion del
funcionamiento familiar. México. Universidad de las Américas.

Avila Samaniego, M. E., y Pachar Pesantez, M. C. (2016). Relacion entre conductas
autolesivas, ansiedad y depresion en adolescentes, una guia enfocada desde el modelo
Cognitivo  Conductual. ~ Tesis,  Universidad del  Azuay, Cuenca.
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/5553/1/11882.pdf

Baca Garcia, E. y Aroca, F. (2014). Factores de riesgo de la conducta suicida asociados a

trastornos depresivos y ansiedad. Salud mental 37(5).
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252014000500003

Baetens, 1., Claes, L., Martin, G., Onghena, P., Grietens, H., Van Leeuwen, K., . . . Griffith,
J. W. (2014). Is Nonsuicidal Self- Injury Associated with Parenting and Family
Factors? Journal of Early Adolescence, 34(3), 387-405. https://sci-
hub.hkvisa.net/10.1177/0272431613494006

Bahamon, J.M., Alarcon-Vasquez, Y., Reyes Ruiz, L., Trejos Herrera, A.M., Uribe Alvarado,
J.1., y Garcia Galindo, C. (2017). Préacticas parentales como predictoras de la ideacién



https://tesis.usat.edu.pe/handle/20.500.12423/3131?locale=es
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/070674371405901102
https://drive.google.com/file/d/1NK6bvDtsgic6qpu_UFAc8_X8DBWU2NES/view
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=512158734017
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.29.3.175701
https://www.fundacioorienta.com/wp-content/uploads/2019/02/Anton-J-28.pdf
https://www.fundacioorienta.com/wp-content/uploads/2019/02/Anton-J-28.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6466937
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/5553/1/11882.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000500003
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000500003
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1177/0272431613494006
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1177/0272431613494006

85

suicida en  adolescentes  colombianos.  Psicogente, 21(29), 50-61.
http://www.scielo.org.co/pdf/psico/v21n39/0124-0137-psico-21-39-00050.pdf

Banco Mundial. (2019). Tasa de mortalidad por suicidio . Banco Mundial.
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.STA.SUIC.P5?contextual=max&end=
2016&locations=MX&most_recent_value desc=false&start=2016&view=bar

Bandura, A (1988). Organizational Application of Social Cognitive Theory. Australian
Journal of Management 13 (2): 275-302.

Barrnet, O. W., Miller-Perrin, C. L., & Perrin, R. D. (2011). Family violence across the
lifespan. SAGE Publications.

Baumrind, D. (1971). Current patterns of parental authority. Developmental Psychology, 4(1,
pt, 2), 1-103. https://doi.org/10.1037/h0030372

Beck, A. T., Rush, J. A., Shaw, B. F., y Emery, G. (1980). Terapia cognitiva de la depresion.
Desclée de Brouwer.

Bonilla-Sepulveda, O.A. (2021). Estrés, ansiedad y factores asociados en mujeres
adolescentes embarazadas y no embarazadas en Medellin (Colombia). Medicina
UPB, 40(1), 2-9. https://doi.org/10.18566/medupb.v40n1.a02

Borges, G., Medina-Mora, M. E., Orozco, R., Ouéda, C., Villatoro, J., y Fleiz, C. (2009).
Distribucion y determinantes sociodemogréficos de la conducta suicida en Meéxico.
Salud Mental, 32(5), 413-425.

Bousofio, M., Al-Halabi, S., Burén, P., Garrido, M., Diaz-Mesa, E. M., Galvan, G., Garcia-
alvarez, L., Velasco, A., Rodriguez-Revuelta, J., Wasserman, C., Carli, V., Hoven,
C., Sarchiapone, M., Wasserman, D., Bousofio, M., Garcia-Portilla, M. P., Iglesias,
C., Saiz, P. A., & Bobes, J. (2021). Alcohol use and risk factors for self-harm behavior
in Spanish adolescents. Adicciones, 33(2), 53-62.
https://doi.org/10.20882/adicciones.1239

Braci¢, M., Roskar, S., Zager Kocjan, G., & Jericek Klansc¢ek, H. (2019). The Prevalence
and Predictors of Suicidal Ideation Among Slovene Adolescents. Community Mental
Health Journal, 55, 1210-1217. https://doi.org/10.1007/s10597-019-00398-5

Brausch, A. M., & Woods, S. E. (2018). Emotion Regulation Deficits and Nonsuicidal Self-
Injury Prospectively Predict Suicide Ideation in Adolescents. American Association
of Suicidology, 49(9), 868-880. https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/29900570/

Brodbeck, J., Goodyer, 1., Abbott, R., Dunn, V., Clair, M.S., Owens, M., .... Croudace, T.
(2014). General distress, hopelessness—suicidal ideation and worrying in
adolescence: Concurrent and predictive validity of a symptom-level bifactor model
for clinical diagnoses. Journal of Affective Disorders, 299-305.

Bromberg, M. H., Law, E. F., & Palermo, T. M. (2017). Suicidal Ideation in Adolescents
with and without Chronic Pain. The Clinical Journal of Pain, 33(1), 21-27. https://sci-
hub.se/https://doi.org/10.1097/ajp.0000000000000366

Burgos, G.V., Narvéaez, N.N., De las Mercedes Bustamante, P.S., Burrone, M.S., Fernandez,
R., y Abeldafio, R.A. (2017). Funcionamiento familiar e intentos de suicidio en un
hospital publico de Argentina. Acta de Investigacion Psicologica, 7, 2802-2810.
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2007471917300625?token=49F42DC1BE
132DA3BFD8BAB4F1480E3CEE922CB4468692110B4EFACEA8701313570084
139F65303A8B23D391C632E1CD&originRegion=us-east-
1&originCreation=20220223221255

Bustamante Ulfe, C.E., y Espinola Reyes, R.1. (2020). Revision sistematica de los factores
que predisponen a la conducta autolesiva en adolescentes y jévenes. Tesis,



http://www.scielo.org.co/pdf/psico/v21n39/0124-0137-psico-21-39-00050.pdf
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.STA.SUIC.P5?contextual=max&end=2016&locations=MX&most_recent_value_desc=false&start=2016&view=bar
https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.STA.SUIC.P5?contextual=max&end=2016&locations=MX&most_recent_value_desc=false&start=2016&view=bar
https://doi.org/10.1037/h0030372
https://doi.org/10.18566/medupb.v40n1.a02
https://doi.org/10.20882/adicciones.1239
https://doi.org/10.1007/s10597-019-00398-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29900570/
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1097/ajp.0000000000000366
https://sci-hub.se/https:/doi.org/10.1097/ajp.0000000000000366
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2007471917300625?token=49F42DC1BE132DA3BFD8BAB4F1480E3CEE922CB4468692110B4EFACEA8701313570084139F65303A8B23D391C632E1CD&originRegion=us-east-1&originCreation=20220223221255
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2007471917300625?token=49F42DC1BE132DA3BFD8BAB4F1480E3CEE922CB4468692110B4EFACEA8701313570084139F65303A8B23D391C632E1CD&originRegion=us-east-1&originCreation=20220223221255
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2007471917300625?token=49F42DC1BE132DA3BFD8BAB4F1480E3CEE922CB4468692110B4EFACEA8701313570084139F65303A8B23D391C632E1CD&originRegion=us-east-1&originCreation=20220223221255
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2007471917300625?token=49F42DC1BE132DA3BFD8BAB4F1480E3CEE922CB4468692110B4EFACEA8701313570084139F65303A8B23D391C632E1CD&originRegion=us-east-1&originCreation=20220223221255

86

Universidad César Vallejo Trujillo. Alica.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/51466

Cafon Buitrago, S.C., y Carmona Parra, J.A. (2018). Ideacion y conductas suicidas en
adolescentes 'y jovenes. Rev Pediatr Aten Primaria, 20(80), 387-395.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322018000400014

Céardenas Quinapallo, A.A. (2017). EIl cutting, manifestacion sintomatica actual, en
estudiantes de 13 a 15 afios con dificultad para expresar sus emociones de la Escuela
de Educacion Bésica "San Francisco Javier". Tesis. Universidad de Guayaquil
Facultad de Ciencias Psicoldgicas, 1-77.
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/25948/1/Analisis%20de%20%20casos
%20%20mayo0%2018%20adicion.pdf

Cardenas, E., Fera, M., Palacios L., y P. F. (2010). Guia clinica para los trastornos de
ansiedad en nifos y adolescentes. http://inprf-
cd.gob.mx/quiasclinicas/trastornos_de_ansiedad.pdf

Caro Caniizares, 1. (2018). El perfil de disregulacion en nifios y adolescentes, revision de
indicadores y predictores, analisis de riesgo frente a conductas autolesivas y estudio
de estabilidad del perfil evaluado con sdg-dp. Madrid: Universidad Auténoma de
Madrid.

Carqueo-Urizar, A., Mena-Chamorro, P., Flores, J., Narea, M. vy, Irarrazaval. M. (2020).
Problemas de regulacion emocional y salud mental en adolescentes del norte de Chile.
Terapia Psicoldgica 38(2). 203-222. https://doi.org/10.4067/S0718-
48082020000200203

Cassels, M., van Harmelen, A.L., Neufeld, S., Goodyer, 1., Jones, P.B., & Wilkinson, P.
(2018). Poor family functioning mediates the link between childhood adversity and
adolescent nonsuicidal self-injury. Child Psychol Psychiatry, 59(8), 881-887.
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpp.12866

Ceballos-Ospino, G. A., Suarez-Colorado, Y., Suescin-Arregoceés, J., Gamarra.Vega, L. M.,
Gonzalez, K. E. y Sotelo-Manjarres, A. P. (2015). Ideacion suicida, depresion, y
autoestima en adolescentes escolares de Santa Maria. Duazary, 12(1) 15-22.
https://www.redalyc.org/pdf/5121/512156301003.pdf

Charrasquiel Fuentes, D. M., & Hurtado Moreno, Y. A. (2020). Conductas autolesivas en
adolescentes, claves teoricas para su comprension: un estudio del estado del arte.
Tesis, Universidad de Antioquia.
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/15559/1/CharrasquielDelis_20
20_ConductasAutolesivasAdolescentes.pdf

Chavez-Flores, Y.V., Hidalgo-Rasmussen, C.A., y Mufioz Navarro, S. (2018). Relaciones
intrafamiliares y calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes mexicanos
que se autolesionan sin intencidon suicida. Salud & Sociedad, 9(2), 130-144.
https://revistas.ucn.cl/index.php/saludysociedad/article/view/3049

Cheek, S. M., Goldston, D. B., Erkanli, A., Massing-Schaffer, M., & Liu, R. T. (2019). Social
Rejection and Suicidal Ideation and Attempts among Adolescents Following
Hospitalization: a Prospective Study. Journal of Abnormal Child Psychology, 1-11.

Cisneros, J., y Bombdn Tisalema, V. A. (2017). Los factores emocionales y su influencia en
las conductas autolesivas; El cutting en los estudiantes de la unidad educativa "Juan
Benigno Vela" de la ciudad de Ambato Provincia de Tungurahua. Tesis. Universidad
Tecnologica Indoamerica, 1-82.



https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/51466
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400014
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322018000400014
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/25948/1/Analisis%20de%20%20casos%20%20mayo%2018%20adicion.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/25948/1/Analisis%20de%20%20casos%20%20mayo%2018%20adicion.pdf
http://inprf-cd.gob.mx/guiasclinicas/trastornos_de_ansiedad.pdf
http://inprf-cd.gob.mx/guiasclinicas/trastornos_de_ansiedad.pdf
https://doi.org/10.4067/S0718-48082020000200203
https://doi.org/10.4067/S0718-48082020000200203
https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpp.12866
https://www.redalyc.org/pdf/5121/512156301003.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/15559/1/CharrasquielDelis_2020_ConductasAutolesivasAdolescentes.pdf
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/bitstream/10495/15559/1/CharrasquielDelis_2020_ConductasAutolesivasAdolescentes.pdf
https://revistas.ucn.cl/index.php/saludysociedad/article/view/3049

87

http://repositorio.uti.edu.ec/bitstream/123456789/567/1/BOMBON%20TISALEMA
%20VERONICA%20ALEXANDRA.PDF

Claes, L., Luyckx, K., Baetens, I., Van de Ven, M., & Witteman, C. (2015). Bullying and
Victimization, Depressive Mood, and Non-Suicidal Self-Injury in Adolescents: The
Moderating Role of Parental Support. Journal of Child and Family Studies, 24(11),
3363-3371. https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s10826-015-0138-2

Condori Mamani, M., y Contreras Rivera, M. (2020). Revision sistemética de los factores
conducentes a las autolesiones en adolescentes y jovenes en el periodo 2010 — 2020.
[Tesis]. Universidad César Vallejo, Lima.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/56612

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia [CONACYT]. Covid-19 México. Informacion
General. CONACYT.https://datos.covid-19.conacyt.mx/

Contreras, C., Gutiérrez, A., y Orozco, R. (2006). El suicidio, conceptos actuales. Salud
Mental, 29(5), 66—74.

Cordova Osnaya, M. (2011). Consistencia interna y estructura factorial de la Escala de
Desesperanza de Beck en estudiantes mexicanos. Revista de Psicologia, 29(2), 289-
309. https://doi.org/10.18800/psico.201102.005

Coérdova Osnaya, M., Rosales Pérez, J. C., & Rosales Cordova, A. (2022). Tipos de reporte
de autolesion en estudiantes mexicanos de preparatoria conforme al sexo. Journal of
Behavior, Health & Social Issues, 14(1), 17-25. doi:
http://dx.doi.org/10.22201/fesi.20070780e.2022.14.1.75970

Cortés Ayala, L., Vega Cauich, J.I., Garma, S.D., y Lopez Vadillo, J.A. (2020). Prediccion
de la ideacion suicida desde la percepcion de la crianza parental en adolescentes
yucatecos. Revista de Psicologia de La Universidad Autonoma Del Estado de México,
9(18), 31. https://doi.org/10.36677/rpsicologia.v9i18.15581

Crick, N. R., & Dodge, K. A. (1996). Social Information-Processing Mechanisms in Reactive
and Proactive Aggression. Wiley on behalf of the Society for Research in Child
Development, 993-1002.

Cruz, D., Narciso, 1., Mufioz, M., & Pereira, C.R. (2013). Adolescents and self-destructive
behaviours: an exploratory analysis of family and individual correlates. Behavioral

Psychology/Psicologia Conductual, 21(2), 271-288.
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/22919/1/1CS CRPereira Adolescents ARI.
pdf

Cruz-Ramirez, V., Gomez-Restrepo, C., y Rincon, C.J. (2018). Salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas en adolescentes colombianos. Health and Addictions / Salud
y Drogas, 18(1), 97-106. https://doi.org/10.21134/haaj.v18i1.363

Cuamba, N. O., y Fraijo Sing, B. S. (2011). Factores psicosociales asociados al
comportamiento  suicida en adolescentes de 12 a 17  afios.
http://hdl.handle.net/20.500.12984/2702

Davila-Cervantes, C.A., & Luna-Contreras, M. (2019). Suicide attempt in teenagers:
Associated factors. Revista Chilena de Pediatria 90(6). 606-6016.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32186583/

De la Roca Chiapas, J.M., Tapia Ibarra, I.P., Huerta L6pez, J.E., Paramo Castillo, D., Ramos
Frausto, V., & Pérez Sanchez, L. (2020). Suicide Ideation and Depression among
High-School Students in Mexico. Pensando Psicologia, 16(1), 1-17.
https://doi.org/10.16925/2382-3984.2020.01.05



http://repositorio.uti.edu.ec/bitstream/123456789/567/1/BOMBON%20TISALEMA%20VERONICA%20ALEXANDRA.PDF
http://repositorio.uti.edu.ec/bitstream/123456789/567/1/BOMBON%20TISALEMA%20VERONICA%20ALEXANDRA.PDF
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s10826-015-0138-2
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/56612
https://datos.covid-19.conacyt.mx/
https://doi.org/10.18800/psico.201102.005
http://dx.doi.org/10.22201/fesi.20070780e.2022.14.1.75970
https://doi.org/10.36677/rpsicologia.v9i18.15581
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/22919/1/ICS_CRPereira_Adolescents_ARI.pdf
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/22919/1/ICS_CRPereira_Adolescents_ARI.pdf
https://doi.org/10.21134/haaj.v18i1.363
http://hdl.handle.net/20.500.12984/2702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32186583/
https://doi.org/10.16925/2382-3984.2020.01.05

88

De la Rosa-Gomez, A., Herndndez-Posadas, A., Valencia, P.D., y Guajardo-Garcini, D.A.
(2021). Anélisis dimensional de la Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional
(DESRS-15) en universitarios mexicanos.
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revaluar

De la Sancha Villa, E.O., Meraz Meza, E., Cervera Delgado, C., Marti Reyes, M., y Colorado
Hernandez, J.L. (2020). Autolesiones en estudiantes de Secundaria: incidencia y
factores circundantes. Apuntes de psicologia, 38(1), 23-33.
https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/852

Del Brio Ibafiez, P., Vazquez Fernandez, M.E., y Roncero, C.l. (2019). Adolescente con
autolesiones no suicidas en un entorno de adversidad psicosocial. Archivos
Argentinos de Pediatria, 117(5), E485-E488. https://doi.org/10.5546/aap.2019.e485

Del Carpio, L., Paul, S., Paterson, A., & Rasmussen, S. (2021). A systematic review of
controlled studies of suicidal and self-harming behaviours in adolescents following
bereavement by suicide. PLo0S ONE 16(7): e0254203.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254203

Del Carpio, L., Rasmussen, S., & Paul, S. (2020). A theory-based longitudinal investigation
examining predictors of self-harm in adolescents with and without bereavement
experiences. Frontiers in Psychology, 11. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01153

DeWall, D., Bushman, B.J., & Anderson, C.A. (2011). The General Aggression Model:
Theoretical Extensions to Violence. Psychology of Violence, 245-258.

Di Pierro, R., Sarno, I., Perego, S., Gallucci, M., & Madeddu, F. (2011). Adolescent
nonsuicidal self-injury: the effects of personality traits, family relationships and
maltreatment on the presence and severity of behaviours. European Child and
Adolescent Psychiatry, 21(9), 511-520. https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00787-
012-0289-2

Diaz Alejo, P. A., y Donayre Flores, V. L. (2021). Funcionamiento familiar y riesgo de
autolesion en adolescentes de una institucion educativa publica de Parcona-ICA,
2020. [Tesis]. Universidad Auténoma de Ica, Chincha.
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/889/1/Phierina%?2
0ANQQi%20Diaz%20Alejo.pdf

Diaz De Neira, M. (2014). Caracteristicas psicopatoldgicas, acontecimientos vitales
estresantes y conductas autolesivas. Tesis doctoral, Universidad Auténoma de

Madrid. Madrid.
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/661735/diaz de neira monica.pd
f

Diaz Santos, C., y Santos Vallin, L. (2018). La ansiedad en la adolescencia. RqQR Enfermeria
Comunitaria, 6(1), 21-31.

Dollard, J., Miller, N. E., Doob, L. W., Mowrer, O. H., & Sears, R. R. (1939). Frustration
and aggression. Yale University P. https://doi.org/10.1037/10022-000

Doral Fabregas, F., Rodriguez Ardura, I., y Meseguer Artola, A. (2018). Modelos de
ecuaciones estructurales en investigaciones de ciencias sociales: Experiencia de uso
en Facebook. Revista de Ciencias Sociales (Ve), 24(1), 22-40.
https://www.redalyc.org/journal/280/28059578003/html/

Duarte Téanori, K. G., Vera Noriega, J. A., y Fregoso Borrego, D. (2020). Factores
contextuales relacionados a las conductas de autolesion no suicidas: una revision
sistematica. Psicologia y Salud 31(1), 51-59.
https://doi.org/10.25009/pys.v31i1.2675



https://revistas.unc.edu.ar/index.php/revaluar
https://www.apuntesdepsicologia.es/index.php/revista/article/view/852
https://doi.org/10.5546/aap.2019.e485
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254203
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01153
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00787-012-0289-2
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00787-012-0289-2
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/889/1/Phierina%20Anggi%20Diaz%20Alejo.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/889/1/Phierina%20Anggi%20Diaz%20Alejo.pdf
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/661735/diaz_de_neira_monica.pdf
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/661735/diaz_de_neira_monica.pdf
https://doi.org/10.1037/10022-000
https://www.redalyc.org/journal/280/28059578003/html/
https://doi.org/10.25009/pys.v31i1.2675

89

Duprey, E. B., McKee, L. G., O'Neal, C. W., Algoe, S. B., & Campos, B. (2020). Stressors,
resources, and mental health among Latino adolescents: The role of gratitude. Journal
of Applied Developmental Psychology, 70, 101-191.
https://doi.org/10.1016/j.appdev.2020.101191

Egquiluz Romo, L. L. (2004). Terapia familiar su uso hoy en dia. Pax México.

El Diario. (31 de marzo de 2022). Pandemia agudiza tendencias suicidas. El Diario mx:
https://diario.mx/salud/pandemia-agudiza-tendencias-suicidas-20220331-
1914762.html?fbclid=IwAR1ktF1EeINY svOmruLpE4EIE7yq3JyzIlYKbVMrl X
s_PJrYaezYbUpCQ

El Economista. (15 de marzo de 2022). EI consumo de drogas en adolescentes en México
aumento un 15% durante la pandemia. En linea:
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/El-consumo-de-drogas-en-
adolescentes-en-Mexico-aumento-un-15-durante-la-pandemia--20220315-0047.html

Emery, A., Heath, N.L., & Rogers, M. (2017). Parents ‘Role in Early Adolescent Self-Injury:
An Application of Self-Determination Theory. School Psychology Quarterly, 32(2),
199-211.
https://www.researchgate.net/publication/316180053 Parents' Role_in_Early Adol
escent_Self-Injury An_Application_of Self-Determination_Theory

Epstein, J.A., & Spirito, A. (2010). Gender-Specific Risk Factors for Suicidality Among
High School Students. Archives of Suicide Research, 14(3), 193-205.

Estévez, E., y Jiménez, T.l. (2017). Violencia En Adolescentes y Regulacion Emocional.
International Journal of Developmental and Educational Psychology. Revista INFAD
de Psicologia., 2(1), 97. https://doi.org/10.17060/ijodaep.2017.n1.v2.922

Fernadndez Berrocal, P., y Extremera Pacheco, N. (2005). La inteligencia emocional y la
educacion de las emociones. Revista Interuniversitaria de Formacion Del
Profesorado, 19(3), 63-93. http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=27411927005

Fernandez, M. A., y Rodriguez-sutil, R. M. C. (2000). Prevalencia de trastornos psicologicos
en nifios y adolescentes. Psicothema 12, 525-532.

Ferro Valencia, L.F., Franco Maya, J., Izquierdo Cubillos, G.V., Gonzélez Suarez, L.F., y
Villegas Moreno, M.J. (2020). Relacion entre conductas autolesivas con fines no
suicidas 'y depresion en poblacion adolescente escolarizada. Cuadernos
Hispanoamericanos de Psicologia, 19(2), 1-25.
https://revistas.unbosque.edu.co/index.php/CHP/article/view/3149

Fleta Zaragozano, J. (2017). Autolesiones en la adolescencia: una conducta emergente.
Boletin de la Sociedad de Pediatria de Aragon, La Rioja y Soria, 47, 37-45.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6393711

Fliege, H., Lee, J.R., & Klapp, A.G. (2008). Risk factors and correlates of deliberate self-
harm behavior: A systematic review. Journal of psychosomatic research, 66(6). 477—
493. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399908004935

Flores-Soto, M. D., Cancino-Marentes, M. E., y Figueroa Varela, M. D. (2018). Revision
sistematica sobre conductas autolesivas sin intencion suicida en adolescentes. Revista
Cubana de Salud Publica, 44(4), 200-216.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2020a). La juventud opina.
https://www.unicef.org. https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-
salud-mental-de-adolescentes-y-j%C3%B3venes

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. (2020b). Urge reforzar la proteccion de
nifias, nifios y adolescentes en México ante el incremento de la violencia contra la



https://doi.org/10.1016/j.appdev.2020.101191
https://diario.mx/salud/pandemia-agudiza-tendencias-suicidas-20220331-1914762.html?fbclid=IwAR1ktF1EeINY_svQmruLpE4EIE7yq3JyzIlYKbVMr1_Xs_PJrYaezYbUpCQ
https://diario.mx/salud/pandemia-agudiza-tendencias-suicidas-20220331-1914762.html?fbclid=IwAR1ktF1EeINY_svQmruLpE4EIE7yq3JyzIlYKbVMr1_Xs_PJrYaezYbUpCQ
https://diario.mx/salud/pandemia-agudiza-tendencias-suicidas-20220331-1914762.html?fbclid=IwAR1ktF1EeINY_svQmruLpE4EIE7yq3JyzIlYKbVMr1_Xs_PJrYaezYbUpCQ
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/El-consumo-de-drogas-en-adolescentes-en-Mexico-aumento-un-15-durante-la-pandemia--20220315-0047.html
https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/El-consumo-de-drogas-en-adolescentes-en-Mexico-aumento-un-15-durante-la-pandemia--20220315-0047.html
https://www.researchgate.net/publication/316180053_Parents'_Role_in_Early_Adolescent_Self-Injury_An_Application_of_Self-Determination_Theory
https://www.researchgate.net/publication/316180053_Parents'_Role_in_Early_Adolescent_Self-Injury_An_Application_of_Self-Determination_Theory
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2017.n1.v2.922
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=27411927005
https://revistas.unbosque.edu.co/index.php/CHP/article/view/3149
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6393711
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399908004935
https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-j%C3%B3venes
https://www.unicef.org/lac/el-impacto-del-covid-19-en-la-salud-mental-de-adolescentes-y-j%C3%B3venes

90

infancia. https://www.unicef.org/mexico/comunicados-prensa/unicef-urge-reforzar-la-
protecci%C3%B3n-de-ni%C3%B1as-ni%C3%B1os-y-adolescentes-en-m%C3%A9xico-
ante

Fonseca Pedrero, E., Inchausti, F., Pérez Gutiérrez, L., Aritio Solana, R., Ortuno Sierra, J.,
Sanchez Garcia, M., ...Pérez de Albéniz Iturriaga, A. (2017). Ideacion suicida en una
muestra representativa de adolescentes espafioles. Revista de psiquiatria y salud
mental, 11(2), 76-85. http://dx.doi.org/10.1016/].rpsm.2017.07.004

Fraijo Sing, B. S., Cuamba Osorio, N., Corral Verdugo, V., Tapia Fonllem, C., y Montiel
Carbajal, M. (2012). Factores psicosociales asociados a la ideacion suicida y el
parasuicidio en adolescentes. Psicumex, 2(1), 41-55.
https://doi.org/10.36793/psicumex.v2il.231

Franco Neri, B.l., Mendieta Avila, Z., Juarez Huicochea, N.E., y Castrejon Salgado, R.
(2020). Ideacion suicida y su asociacion con el apoyo social percibido en
adolescentes. Atencion Familiar, 27(1), 11-16.
http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/view/72278

Frias Ibafez, A.F., Vazquez Costa, M.V., Del Real Pefia, A.D., & Sanchez del Castillo, C.S.
(2012). Conducta Autolesiva en adolescentes, prevalencia, factores de riesgo y
tratamiento. Cuadernos de medicina psicosomaticay psiquiatria de enlace Num. 103,
p. 5. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4393274

Galarza, A. L., Castafieiras, C. E., & Fernandez Liporace, M. (2018). Prediccion de
comportamientos suicidas y autolesiones no suicidas en adolescentes argentinos.

Interdisciplinaria, 35(2), 307-326.
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1668-
70272018000200004

Gallego Hernandez de Tejada, B. (2019). Factores de riesgo y de proteccion de las
autolesiones no suicidas en poblacion adolescente espafiola. [Tesis doctoral].
Universidad Catolica de Valencia, Valencia.
https://riucv.ucv.es/handle/20.500.12466/1020

Gandhi, A., Claes, L., Bosmans, G., Baetens, I., Wilderjans, T., Maitra, S., . . . Luyckx, K.
(2016). Non-Suicidal Self-Injury and Adolescents Attachment with Peers and
Mother: The Mediating Role of Identity Synthesis and Confusion. Journal of Child
and Family Studies, 25, 1735-1745. https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s10826-015-
0350-0

Garcia Alandete, J., Gallego Pérez, J.F., & Pérez Delgado, E. (2009). Sentido de la vida y
desesperanza: Un estudio empirico. Universitas Psychologica, 8(2), 447-454.
https://psycnet.apa.org/record/2009-11603-013

Garcia Yague, J. (1950). La sociabilidad y el adolescente escolar. Revista Espafiola de
Pedagogia, 91-98. https://revistadepedagogia.org/wp-
content/uploads/2018/06/4LaSociabilidadYEIAdolescenteEscolar.pdf

Garcia, A. K. (15 de agosto de 2021) El afio de la pandemia también fue el afio con mas
suicidios en 10 afos. https://www.eleconomista.com.mx/politica/El-ano-de-la-
pandemia-tambien-fue-el-ano-con-mas-suicidios-en-10-an0s-20210815-0004.html

Garcia, L., Quintana-Orts, C. y Rey, L. (2020). Cibervictimizacion y satisfaccion vital en
adolescentes: la inteligencia emocional como variable mediadora. Revista de
Psicologia ~ Clinica  con Nifios y  Adolescentes  7(1).  38-45.
https://www.revistapcna.com/sites/default/files/1915-2.pdf



https://www.unicef.org/mexico/comunicados-prensa/unicef-urge-reforzar-la-protecci%C3%B3n-de-ni%C3%B1as-ni%C3%B1os-y-adolescentes-en-m%C3%A9xico-ante
https://www.unicef.org/mexico/comunicados-prensa/unicef-urge-reforzar-la-protecci%C3%B3n-de-ni%C3%B1as-ni%C3%B1os-y-adolescentes-en-m%C3%A9xico-ante
https://www.unicef.org/mexico/comunicados-prensa/unicef-urge-reforzar-la-protecci%C3%B3n-de-ni%C3%B1as-ni%C3%B1os-y-adolescentes-en-m%C3%A9xico-ante
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2017.07.004
https://doi.org/10.36793/psicumex.v2i1.231
http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/article/view/72278
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4393274
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1668-70272018000200004
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1668-70272018000200004
https://riucv.ucv.es/handle/20.500.12466/1020
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s10826-015-0350-0
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s10826-015-0350-0
https://psycnet.apa.org/record/2009-11603-013
https://revistadepedagogia.org/wp-content/uploads/2018/06/4LaSociabilidadYElAdolescenteEscolar.pdf
https://revistadepedagogia.org/wp-content/uploads/2018/06/4LaSociabilidadYElAdolescenteEscolar.pdf
https://www.eleconomista.com.mx/politica/El-ano-de-la-pandemia-tambien-fue-el-ano-con-mas-suicidios-en-10-anos-20210815-0004.html
https://www.eleconomista.com.mx/politica/El-ano-de-la-pandemia-tambien-fue-el-ano-con-mas-suicidios-en-10-anos-20210815-0004.html
https://www.revistapcna.com/sites/default/files/1915-2.pdf

91

Garcia-Nieto, R., Blasco-Fontecilla, H., Paz Yepes, M., & Baca-Garcia, E. (2013).
Traduccion y validacion de la Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview en
poblacidn espafiola con conducta suicida. Revista de Psiquiatriay Salud Mental, 6(3),
101-108. https://doi.org/10.1016/].rpsm.2012.07.001

Garisch, J. A., & Wilson, M. S. (2015). Prevalence, correlates, and prospective predictors of
non-suicidal self-injury among New Zealand adolescents: cross-sectional and
longitudinal survey data. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 1-11.
https://capmh.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13034-015-0055-6.pdf

Garza-Sanchez, R. I., Castro-Saucedo, L. K., & Calderdn Garcia, S. A. (2019). Estructura
familiar, ideacion suicida y desesperanza en el adolescente. Psicologia desde el
Caribe, 36(2), 228-247. http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0123-
417X2019000200228&script=sci_abstract&tlng=es

Glenn, C.R., & Klonsky, E.D. (2013). Nonsuicidal self-injury disorder: an empirical
investigation in adolescent psychiatric patients. Journal of Clinical Child &
Adolescent Psychology, 496-507.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15374416.2013.794699

Gbémez Delgado, Y. A., & Villalobos Galvis, F. H. (2014). Competencias para la
formulacion de un proyecto de investigacion. San Juan de Pasto: Universidad de
Narifo.

GOmez Tabares, A.S. (2019). Conductas prosociales y su relacién con la empatia y la
autoeficacia para la regulacién emocional en adolescentes desvinculados de grupos
armados para a regulacion emocional em adolescentes desvinculados. Revista
Criminalidad,  61(3), 221-246.  https://www.policia.gov.co/revista/revista-
criminalidad-volumen-61-no-3

Gongcalves, S.F., Martins, C., Rosendo, A.P., Machado, B.C., & Silva, E. (2012). Self-
injurious behavior in Portuguese adolescents. Psicothema 24(4), 536-541.
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/12909

Gonzales-Portillo, J., Gil-Arévalo, J., Herndndez-Botero, D., y Henao-Sénchez, L. M.
(2016). Evaluacion de las expectativas negativas y tipo de riesgo suicida en
estudiantes de 9°, 10° y 11° de una institucion educativa del departamento del
Quindio. Duazary, 13(1), 7-14. https://doi.org/10.21676/2389783x.1582

Gonzélez Tovar, J., y Herndndez Montafio, A. (2012). La desesperanza aprendida y sus
predictores en jovenes: analisis desde el modelo de beck. Ensefianza e Investigacion
en Psicologia, 17(2), 313-327. https://www.redalyc.org/pdf/292/29224159015.pdf

Gonzaélez, O., Montes, J., Padilla, B., Ornelas, D., y Aceves, L. (2019). Modelo explicativo y
predictivo de la ideacion suicida en una muestra de bachilleres mexicanos. Psicologia
desde EI Caribe.

Gonzélez-Forteza, C., Jiménez-Tapia, J. A., Ramos-Lira, L., y Wagner, F. A. (2008).
Aplicacion de la Escala de Depresion del Center of Epidemiological Studies en
adolescentes de la Ciudad de México. Salud Publica de México, 50(4), 292-299.
https://doi.org/10.1590/s0036-36342008000400007

Gonzélez-Forteza, C., Juarez Lopez, C. E., Montejo Ledn, L. A., Oseguera Diaz, G., Wagner
Echeagaray, F. A., & Jiménez Tapia, A. (2015). Ideacion suicida y su asociacién con
drogas, depresion e impulsividad en una muestra representativa de estudiantes de
secundaria del estado de Campeche, México. Acta Universitaria, 25 (NE-2), 29-34.
http://omextad.salud.gob.mx/contenidos/noticias/Ideacion.pdf



https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.07.001
https://capmh.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13034-015-0055-6.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0123-417X2019000200228&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0123-417X2019000200228&script=sci_abstract&tlng=es
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15374416.2013.794699
https://www.policia.gov.co/revista/revista-criminalidad-volumen-61-no-3
https://www.policia.gov.co/revista/revista-criminalidad-volumen-61-no-3
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/12909
https://doi.org/10.21676/2389783x.1582
https://www.redalyc.org/pdf/292/29224159015.pdf
https://doi.org/10.1590/s0036-36342008000400007
http://omextad.salud.gob.mx/contenidos/noticias/Ideacion.pdf

92

Gonzalez-Forteza, C.G., Romero-Basaldua, L.R., y Jimenez-Tapia, A.J. (2009). Lesiones
autoinfligidas deliberadamente y sintomatologia depresiva en adolescentes
estudiantes. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, S1 47(T1).
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=36848

Grandclerc, S., De Labrouhe, D., Spodenkiewicz, M., Lachal, J., & Moro, M. R. (2016).
Relations between Nonsuicidal Self-Injury and Suicidal Behavior in Adolescence: A
Systematic Review. PLoS ONE, 11(4), 1-15.
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0153760

Guberman, C., & Manassis, K. (2011). Symptomatology and Family Functioning in Children
and Adolescents with Comorbid Anxiety and Depression. Journal of the Canadian
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 20(3), 186-195.
https://www.researchgate.net/publication/51536097

Guerry, J.D., & Prinstein, M J. (2010). Longitudinal Prediction of Adolescent Nonsuicidal
Self-Injury: Examination of a Cognitive Vulnerability-Stress Model. Journal of
Clinical Child & Adolescent Psychology, 39(2), 77-89.
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15374410903401195

Gyori, D., Farkas, B.F., Horvath, L.O., Komaromy, D., Meszaros, G., Szentivanyi, D., &
Balazs, J. (2021). The Association of Nonsuicidal Self-Injury with Quality of Life
and Mental Disorders in Clinical Adolescents-A Network Approach. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(4), 1-21.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33672808/

Hair, J.F., Anderson, R.E., Tatham, R.L., y Black, W.C. (2019). Analisis multivariante.
Prentice Hall. https://doi.org/10.1017/CB0O9781107415324.004

Hamilton, M. (1959). the Assessment of Anxiety States by Rating. British Journal of Medical
Psychology, 32(1), 50-55. https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.1959.tb00467.x

Heider, F. (2016). The Psychology of Interpersonal Relations. Psychology Press.

Herndndez Sampieri, R., Ferndndez Collado, C., & Baptista Lucio, M. d. (2010).
Metodologia de la Investigacién. México: Mc Graw Hill.

Hernandez Trujillo, A., Gonzélez-Elias, I.E., y Lépez Acosta, Y.M. (2013). Factores de
riesgo relacionados con la conducta suicida en la infancia y adolescencia. MEDISAN,
17(12), 9027-9036. http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192013001200001

Hernando, M.D. (2014). Caracteristicas psicopatologicas, acontecimientos vitales
estresantes y conductas autolesivas suicidas y no suicidas en adolescentes evaluados
en salud mental. Universidad Autonoma de Madrid.

Herrera Feliz, E., y Santos Valdez, J. M. (2019). Conductas autolesivas o de automutilacion
no suicida en adolescentes que acuden a consulta de salud mental del Hospital
Materno-infantil Santo Socorro (HMISS), julio-diciembre, 2019. [Tesis doctoral].
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia-Facultad de Ciencias de la Salud,
Distrito Nacional. En linea:
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3582/Conductas%20a
utolesivas%200%20de%20automutilaci%C3%B3n%20n0%20suicida-
%20Elizabeth%20Herrera%?20Feliz%20y%?20Jeasthery%20Massiel%20Santos%20
Valdez.pdf?sequence=1

Herskovic, V. y Matamala, M. (2020). Somatizacion, ansiedad y depresién en nifios y
adolescentes. Rev. Méd. Clin. Condes, 31(2): 183-187.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-1223679



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=36848
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0153760
https://www.researchgate.net/publication/51536097
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15374410903401195
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33672808/
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004
https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.1959.tb00467.x
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013001200001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192013001200001
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3582/Conductas%20autolesivas%20o%20de%20automutilaci%C3%B3n%20no%20suicida-%20Elizabeth%20Herrera%20Feliz%20y%20Jeasthery%20Massiel%20Santos%20Valdez.pdf?sequence=1
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3582/Conductas%20autolesivas%20o%20de%20automutilaci%C3%B3n%20no%20suicida-%20Elizabeth%20Herrera%20Feliz%20y%20Jeasthery%20Massiel%20Santos%20Valdez.pdf?sequence=1
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3582/Conductas%20autolesivas%20o%20de%20automutilaci%C3%B3n%20no%20suicida-%20Elizabeth%20Herrera%20Feliz%20y%20Jeasthery%20Massiel%20Santos%20Valdez.pdf?sequence=1
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/3582/Conductas%20autolesivas%20o%20de%20automutilaci%C3%B3n%20no%20suicida-%20Elizabeth%20Herrera%20Feliz%20y%20Jeasthery%20Massiel%20Santos%20Valdez.pdf?sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/fr/biblio-1223679

93

Holmgvist, R., Carlberg, M., & Hellgren, L. (2008). Deliberate self-harm behaviour in
Swedish adolescent girls reports from public as-sessment and treatment agencies.
Child Youth Care Forum, 37, 1-13.

Honorato Bernal, T.M., Gonzalez Arratia Lopez Fuentes, N.l., Ruiz Martinez, A.O. y
Andrade Palos, P. (2019). Desesperanza y autoestima en adolescentes con y sin riesgo
suicida. Nova scientia [online]. 11 (22). 413-432.
https://doi.org/10.21640/ns.v11i22.1825

Instituto  Chihuahuense de Salud Mental (2020). Hablemos de suicidio.
http://www.ssch.gob.mx/tmp/BoletinF.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (08 de septiembre de 2020a). Estadisticas a
proposito del dia mundial para la prevencion de suicidio (10 de septiembre).
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/suicidios2020
Nal.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (10 de septiembre de 2019). Estadisticas a
proposito del dia mundial para la prevencion de suicidio (10 de septiembre).
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/suicidios2019
Nal.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2005). Intentos de suicidio y suicidios.
https://www.inegi.org.mx/programas/suicidio/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2015). Estadisticas a propdsito del dia
mundial para la prevencibn de suicidio (10 de septiembre).
https://seieq.iplaneg.net/seieg/doc/dia_mundial_para la_prevencion_del_suicidio_2
015 1441829727 .pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2017). Estadisticas a propésito del dia para
la prevencion del suicidio. INEGI.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (2020b). Suicidios registrados. Salud mental.
https://www.inegi.org.mx/temas/salud/

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (24 de enero de 2022). Estadistica de
defunciones registradas 2021.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (7 de septiembre de 2018). Estadisticas a
propoésito del dia mundial para la prevencion de suicidio. Datos nacionales.
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/suicidios2018
Nal.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. (8 de septiembre de 2021). Estadisticas a
propoésito del dia mundial para la prevencion de suicidio (10 de septiembre).
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/Suicidios2021
Nal.pdf

International Test Commission. [ITC]. (2014). El Uso de los Tests y otros Instrumentos de
Evaluacion en Investigacion. Espafia. International Test Commission.

Jiménez, T, (2001). Autoestima de riesgo y proteccion: una mediacion entre el clima familiar
y el consumo de sustancias en adolescentes. Psychosocial Intervention, 20(1), 53-61.

Jiménez, T., Musitu, G., y Murgui, S. (2005). Familia, apoyo social y conducta delictiva en
la adolescencia: efectos directos y mediadores. Anuario de Psicologia, XXXVII, 181-
195. https://www.redalyc.org/pdf/970/97017405002.pdf



https://doi.org/10.21640/ns.v11i22.1825
http://www.ssch.gob.mx/tmp/BoletinF.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/suicidios2020_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/suicidios2020_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/suicidios2019_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/suicidios2019_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/programas/suicidio/
https://seieg.iplaneg.net/seieg/doc/dia_mundial_para_la_prevencion_del_suicidio_2015_1441829727.pdf
https://seieg.iplaneg.net/seieg/doc/dia_mundial_para_la_prevencion_del_suicidio_2015_1441829727.pdf
https://www.inegi.org.mx/temas/salud/
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/suicidios2018_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2018/suicidios2018_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/Suicidios2021_Nal.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2021/Suicidios2021_Nal.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/970/97017405002.pdf

94

Kaplan, C.V., y Szapu, E. (2018). Las politicas publicas de cuidado hacia la juventud. Las
autoagresiones corporales. Revista Latinoamericana de Estudios Educativos, 48(2),
97-124. https://www.redalyc.org/journal/270/27057946005/html/

Kerlinger, F.N., y Lee, H.B. (1979). Investigacion del comportamiento. McGraw Hill.

Klemera, E., Brooks, F.M., Chester, K. L., Magnusson, J., & Spencer, N. (2017). Self-harm
in adolescence: protective health assets in the family, school, and community.
International Journal of Public Health, 62(6), 631-638. https://sci-
hub.hkvisa.net/10.1007/s00038-016-0900-2

Kline, R.B. (2011). Convergence of structural equation modeling and multilevel modeling.
SAGE Publications Ltd, 562-589. https://dx.doi.org/10.4135/9781446268261.n31

Lozano-Blasco, R., & Cortés-Pascual, A. (2020). Problematic Internet uses and depression
in  adolescents: A meta-analysis.  Comunicar,  28(63), 103-113.
https://doi.org/10.3916/C63-2020-10

Mancheno Maya, L.M. (2018). Funcionalidad familiar y la préactica de cutting en los
adolescentes de la unidad educativa Mario Cobo Barona. [Tesis]. Universidad
Técnica de Ambato- Facultad de Ciencias de la Salud, Ambato.
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27496/2/TESIS%20L ILIANA%
20MANCHENO.pdf

Marin Tejeda, M., Robles Garcia, R., Gonzalez-Forteza, C., y Andrade Palos, P. (2012).
Propiedades psicométricas de la escala “Dificultades en la Regulacion Emocional” en
espafiol (DERS-E) para adolescentes mexicanos. Salud Mental, 35(6), 521-526.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252012000600010

Marina, C., Suhurt, A., Ortega, P., Auxiliadora, M., Suhurt, A., Fresco, P., Ruoti, M.,
Samudio, M., y Suhurt, C. A. (2021). Problemas, situaciones de riesgo y vivencias
traumaticas de adolescentes escolarizados. Medicina Clinica y Social, 5(1), 32-36.

Martin Sanz, 1. (2019). Deteccion precoz de las autolesiones no suicidas en adolescentes.

Programa de educacion para la salud dirigido a los padres.
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/36696

Martinez Pérez, A., Ferndndez-Fernandez, V., Alcantara-Lépez, M., Lopez-Soler, C., y
Castro Saez, M. (2020). Resultados preliminares del impacto de la COVID-19 en
nifios/as y adolescentes expuestos a maltrato intrafamiliar. Terapia Psicoldgica,
38(3), 427-445. http://dx.doi.org/10.4067/S0718-48082020000300427

Martinez-Falero Gomez, A. (2015). El estilo parental y las autolesiones en la adolescencia.
Tesis Maestria. Universidad Pontificia Comillas. En linea:
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/handle/11531/1058#:~:text=Estas%20conduct
as%20se%20refieren%20a,se%20aprende%20desde%201a%20infancia.

Marx, R.A., Hatchel, T., Mehring, C.B., & Espelage, D.L. (2021). Predictors of Sexual
Victimization and Suicidal Ideation among Transgender and Gender- nonconforming
Adolescents. Psychology & Sexuality, 12(1-2), 79-95.
https://doi.org/10.1080/19419899.2019.1690034

Mayer Villa, P., Morales Gordillo, N., Figueroa, G. V., y Ulloa Flores, R. E. (2016).
Adolescentes con autolesiones e ideacién suicida: un grupo con mayor comorbilidad
y adversidad psicosocial. Salud Pdblica México, 58(3), 335-336.
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/7893



https://www.redalyc.org/journal/270/27057946005/html/
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00038-016-0900-2
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1007/s00038-016-0900-2
https://dx.doi.org/10.4135/9781446268261.n31
https://doi.org/10.3916/C63-2020-10
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27496/2/TESIS%20LILIANA%20MANCHENO.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/27496/2/TESIS%20LILIANA%20MANCHENO.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252012000600010
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252012000600010
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/36696
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-48082020000300427
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/handle/11531/1058#:~:text=Estas%20conductas%20se%20refieren%20a,se%20aprende%20desde%20la%20infancia
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/handle/11531/1058#:~:text=Estas%20conductas%20se%20refieren%20a,se%20aprende%20desde%20la%20infancia
https://doi.org/10.1080/19419899.2019.1690034
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/7893

95

Mayer, J., Salovey, P., & Caruso, D. (2002). Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence
TestTM. MHS Assessments. https://humancapitaltalent.co.za/wp-
content/uploads/2018/11/MSCEIT-Personal-Summary-Report.pdf

Mebarak, M., De Castro, A., del Pilar Salamanca, M., y Quintero, M.F. (2009). Salud mental:
un abordaje desde la perspectiva actual de la psicologia de la salud. Psicologia desde
el Caribe, 23, 83-112.

Méndez, P.B., y Barra, E. (2008). Apoyo social percibido en adolescentes infractores de ley
y no infractores. Psykhe, 17(1), 59-64.

Minuchin, S. (1974). Family & Family Therapy. Harvard College.

Minuchin, S. (2004). Familias y terapia familiar. Gedisa.

Mojica, C.A., Saenz, D.A., y Rey-Anacona, C.A. (2009). Riesgo suicida, desesperanza y
depresién en internos de un establecimiento carcelario colombiano. Revista
Colombiana de Psiquiatria, 38(4). 681-692.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80615450009

Mora Galarza, R. (2016). Incidencia de la disfuncionalidad familiar en el comportamiento
autolesivo no suicida de las estudiantes adolescentes. Tesis, Universidad de
Guayaquil Facultad de Ciencias Psicologicas, Guayaquil.
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/26044

Mora Soledad, M.R. (2015). Comprension de las conductas autolesivas a partir de la
elaboracion del estado del arte. Tesis, fundacion universitaria los libertadores, Bogota.
https://repository.libertadores.edu.co/bitstream/handle/11371/108/MoraSoledadMiry
amRocio.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Morata-Ramirez, M.A., Holgado-Tello, F.P., Barbero-Garcia, I., & Mendez, G. (2015).
Confirmatory factor analysis. Recommendations for unweighted least squares method
related to Chi-square and RMSEA type | error. Accion Psicoldgica, 12(1), 79-90.
http://dx.doi.org/10.5944/ap.12.1.14362

Mufioz-Martinez, A. M., Vargas, R. M. y Hoyos-Gonzalez, J. S. (2016). Escala de
dificultades en Regulacion Emocional (DERS): Analisis Factorial en una muestra
Colombiana. Acta.colomb.psicol. 19(1) 225-236.
http://www.dx.doi.org/10.14718/ACP.2016.19.1.10

Musitu, G. y Cava, M. J. (2003). Intervencion psicosocial. EI Rol del Apoyo Social en el
ajuste de los Adolescentes. Psychosocial Intervention 12(2) 12(2), 179-192.
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=179818034005

Niebles Sofiett, J.V. (2019). Asociacion de las dimensiones de funcionalidad familiar y
practica de  cutting. Universidad de la  Costa, Barranquilla.
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/2276/1140859594.pdf?sequen
ce=1

Nock, M., Joiner, T., Gordon, K., Lloyd Richardson, E., & Printstein, M. (2006). Non-
suicidal self-injury among adolescents: diagnostic correlates and relation to suicide
attempts. Psychiatry research, 65-72.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178106001351

Obando, D., Trujillo, A., y Prada, M. (2018). Conducta autolesiva no suicida en adolescentes
y su relacion con factores personales y contextuales. Revista De Psicopatologia Y
Psicologia Clinica, 23(3), 189-200.
http://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/21278

Observatorio Ciudadano de Prevencion Seguridad y Justicia de Ciudad Juarez. [OCPSJ].

(2020). Reporte técnico especial nifias, nifios y adolescentes en Ciudad Juérez.



https://humancapitaltalent.co.za/wp-content/uploads/2018/11/MSCEIT-Personal-Summary-Report.pdf
https://humancapitaltalent.co.za/wp-content/uploads/2018/11/MSCEIT-Personal-Summary-Report.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80615450009
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/26044
https://repository.libertadores.edu.co/bitstream/handle/11371/108/MoraSoledadMiryamRocio.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://repository.libertadores.edu.co/bitstream/handle/11371/108/MoraSoledadMiryamRocio.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://dx.doi.org/10.5944/ap.12.1.14362
http://www.dx.doi.org/10.14718/ACP.2016.19.1.10
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=179818034005
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/2276/1140859594.pdf?sequence=1
https://repositorio.cuc.edu.co/bitstream/handle/11323/2276/1140859594.pdf?sequence=1
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178106001351
http://revistas.uned.es/index.php/RPPC/article/view/21278

96

FICOSEC. https://ficosec.org/wp-content/uploads/2020/04/nna-observatorio-4.pdf

Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas. (2021).
Informe sobre la situacion de la salud mental y el consumo de sustancias psicoactivas
en México. CONADIC.

Ochoa Torres, G. (2015). Relacion entre funcionamiento familiar y depresion en
adolescentes de la academia preuniversitaria Alexander Fleming. Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa.

Olson, D. H., Waldvogel, L., & Schlieff, M. (2019). Circumplex Model of Marital and
Family Systems: An Update. Journal of Family Theory and Review, 11(2), 199-211.
https://doi.org/10.1111/jftr.12331

Orcasita Pineda, L., y Uribe Rodriguez, A. (2010). La importancia del apoyo social en el
bienestar de los adolescentes. Psychologia, 4(2), 69-82.

Organizacion Mundial de la Salud. (17 de junio de 2021). Organizacion Mundial de la Salud.
Suicidio. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

Organizacion Mundial de la Salud. (2022b). Panel de control de coronavirus (COVID-19)
de la OMS. https://covid19.who.int/

Organizacion Mundial de la Salud. [OMS]. (2002a). Informe mundial sobre la violencia 'y la
salud. Washington, D.C.

Organizacion Panamericana de la Salud. [OPS]. (2021). Prevencion del suicidio.
https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio

Orgilés, M., Méndez, X., Espada, J. P., Carballo, J. L., y Piqueras, J. A. (2012). Sintomas de
trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes: Diferencias en funcién de la edad y el
Sexo en una muestra comunitaria. Revista de Psiquiatria y Salud Mental, 5(2), 115—
120. https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.01.005

Orozco Barahona, N.E., y Toscano lzurieta, D.S. (2021). Toscan Familia disfuncional y
autolesion en los adolescentes de la Unidad Educativa “Amelia Gallegos Diaz”. Tesis,
Universidad Nacional de Chimborazo, Riobamba.
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7685/1/UNACH-EC-FCEHT-TG-
P.EDUC-2021-000045.pdf

Ortega Veitia, T., De La Cuesta Freijomil, D., y Dias Retureta, C. (1999). Propuesta de un
instrumento para la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en familias
disfuncionales.  Revista  Cubana de  Enfermeria, 15(3), 164-168.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03191999000300005

Osman, A., Gutierrez, P.M., Kopper, B. A., Barrios, F.X., & Chiros, C.E. (1998). The
positive and negative suicide ideation inventory: Development and validation.
Psychological Reports, 82(3, pl), 783-793.
https://doi.org/10.2466/pr0.1998.82.3.783

Ospina Gutiérrez, M.L., Ulloa Rodriguez, M.F., y Ruiz Moreno, L.M. (2019). Autolesiones
no suicidas en adolescentes: prevencion y deteccién en la atencion primaria.
SEMERGEN, 45(8), 546-551. https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-
semergen-40-articulo-autolesiones-no-suicidas-adolescentes-prevencion-
S$1138359319300784

Pagano, R. R. (2010). Understanding Statistics in the Behavioral Sciences. Belmont:
Wadsworth CENGAGE Learning.

Pavez, P., Santander, N., Carranza, J. y Vera-Villarroel, P. (2009). Factores de riesgo
familiares asociados a la conducta suicida en adolescentes con trastorno depresivo.



https://ficosec.org/wp-content/uploads/2020/04/nna-observatorio-4.pdf
https://doi.org/10.1111/jftr.12331
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide
https://covid19.who.int/
https://www.paho.org/es/temas/prevencion-suicidio
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.01.005
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7685/1/UNACH-EC-FCEHT-TG-P.EDUC-2021-000045.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/7685/1/UNACH-EC-FCEHT-TG-P.EDUC-2021-000045.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03191999000300005
https://doi.org/10.2466/pr0.1998.82.3.783
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-autolesiones-no-suicidas-adolescentes-prevencion-S1138359319300784
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-autolesiones-no-suicidas-adolescentes-prevencion-S1138359319300784
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-autolesiones-no-suicidas-adolescentes-prevencion-S1138359319300784

97

Revista médica de Chile 137(2). 226-233. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872009000200006

Pavletich M. E. V. (2017). Analisis de la Integracién Social en la conducta de los
adolescentes infractores del Centro Juvenil SOA. Rimac.

Pawlowska, B., Potembska, E., Zygo, M., Olajossy, M., & Dziurzynska, E. (2016).
Prevalence of self-injury performed by adolescents aged 16 — 19 years. Psychiatria
Polska, 50(1), 29-42.
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2016/ENGver29Pawlowska

PsychiatrPol2016v50il.pdf

Pérez Diaz, Y., y Guerra Morales, D. (2014). La regulacion emocional y su implicacion en
la salud del adolescente Emotion regulation and its implications for the adolescent’s
health. Revista Cubana de Pediatria, 86(3), 368-375.

Pérez, E., Medrano, L.A., & Sanchez Rosas, J. (2013). EI Path Analysis: conceptos basicos
y ejemplos de aplicacion. Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento, 5(1),
52-66. https://www.redalyc.org/pdf/3334/333427385008.pdf

Pérez, J., Venta, A., Garnaat, S., & Sharp, C. (2012). The Difficulties in Emotion Regulation
Scale: Factor Structure and Association with Nonsuicidal Self-Injury in Adolescent
Inpatients. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 34(3), 393-404.
https://www.researchgate.net/publication/231121608 The_Difficulties_in_Emotion

Requlation_Scale Factor_Structure_and_Association_with_Nonsuicidal_Self-
Injury in_Adolescent Inpatients

Peterson, J., Freedenthal, S., Sheldon, C., & Andersen, R. (2008). Nonsuicidal self-injury in
adolescents. Psychiatry, 5(11), 20-26.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695720/

Pluck, G., Anderson, M., Armstrong, S., Armstrong, M., & Nadkarni, A. (2013). Repeat Self-
Harm among Children and Adolescents Referred to a Specialist Service. Journal of
Child and Adolescent Trauma, 6(1), 57-73. https://sci-
hub.hkvisa.net/10.1080/19361521.2013.743949

Quiceno, J. M., & Vinaccia, S. (2013). Quality of life, salutogenic factors and suicidal
ideation in adolescents.Terapia psicologica, 31(2), 263-271.

Quintero, A., Sanchez, L., Agredo, J. y Oviedo, L. (2020). Parasuicidio en puberes y
adolescentes escolarizados. Revista Espacios 42(07), 1-21.
https://doi.org/10.48082/espacios-a21v42n07p01

Radloff, L. S. (1977). The CES-D Scale, A self-report depression scale for research in the
general population. Journal of Applied Psychological Measurement, 1, 385-401.

Rivera-Porras, D. (2018). Habilidades para la vida como elementos en la promocion y
educacion para la salud en los adolescentes y jovenes. Archivos Venezolanos de
Farmacologia y Terapéutica, 37(5), 567-572.

Rivera-Rivera, L., Fonseca-Pedrero, E., Séris-Martinez, M., Vazquez-Salas, A., y Reynales-
Shigematsu, L. M. (2020). Ensanut 2018-19. Salud Publica de México, 62(6), 672-
681. https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97129

Rubio, A. (2021). Divorcios y matrimonios en Chihuahua cayeron en 2020 por Covid-19:
INEGI. Yo  ciudadano. https://yociudadano.com.mx/noticias/divorcios-y-
matrimonios-en-chihuahua-cayeron-en-2020-por-covid-19-
ineqi/#:~:text=L0s%20resultados%20del%201Ineqi%20indican,mil%20durante%20I
05%20%C3%BAItimos%20a%C3%B1os.



http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872009000200006
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872009000200006
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2016/ENGver29Pawlowska_PsychiatrPol2016v50i1.pdf
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2016/ENGver29Pawlowska_PsychiatrPol2016v50i1.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3334/333427385008.pdf
https://www.researchgate.net/publication/231121608_The_Difficulties_in_Emotion_Regulation_Scale_Factor_Structure_and_Association_with_Nonsuicidal_Self-Injury_in_Adolescent_Inpatients
https://www.researchgate.net/publication/231121608_The_Difficulties_in_Emotion_Regulation_Scale_Factor_Structure_and_Association_with_Nonsuicidal_Self-Injury_in_Adolescent_Inpatients
https://www.researchgate.net/publication/231121608_The_Difficulties_in_Emotion_Regulation_Scale_Factor_Structure_and_Association_with_Nonsuicidal_Self-Injury_in_Adolescent_Inpatients
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2695720/
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1080/19361521.2013.743949
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1080/19361521.2013.743949
https://doi.org/10.48082/espacios-a21v42n07p01
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97129
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=97129
https://yociudadano.com.mx/noticias/divorcios-y-matrimonios-en-chihuahua-cayeron-en-2020-por-covid-19-inegi/#:~:text=Los%20resultados%20del%20Inegi%20indican,mil%20durante%20los%20%C3%BAltimos%20a%C3%B1os
https://yociudadano.com.mx/noticias/divorcios-y-matrimonios-en-chihuahua-cayeron-en-2020-por-covid-19-inegi/#:~:text=Los%20resultados%20del%20Inegi%20indican,mil%20durante%20los%20%C3%BAltimos%20a%C3%B1os
https://yociudadano.com.mx/noticias/divorcios-y-matrimonios-en-chihuahua-cayeron-en-2020-por-covid-19-inegi/#:~:text=Los%20resultados%20del%20Inegi%20indican,mil%20durante%20los%20%C3%BAltimos%20a%C3%B1os
https://yociudadano.com.mx/noticias/divorcios-y-matrimonios-en-chihuahua-cayeron-en-2020-por-covid-19-inegi/#:~:text=Los%20resultados%20del%20Inegi%20indican,mil%20durante%20los%20%C3%BAltimos%20a%C3%B1os

98

Rueter, M.A. y Kwon, H.K. (2005). Tendencias de desarrollo en la ideacion suicida de los
adolescentes. Revista de Investigacion sobre la Adolescencia, 15(2), 205-222.
https://doi.org/10.1111/j.1532-7795.2005.00092.x

Rylander, R. (1982). Escala de Ansiedad de Hamilton. Lakartidningen, 79(39), 3456-3458.
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de ansiedad de hamilton.pdf

Salguero, J., Fernandez, P., Ruiz, D., Castillo, R., y Palomera, R. (2011). Inteligencia
emocional y ajuste psicosocial en la adolescencia. European Journal of Education
and Psychology, 4(2), 1-11. http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=129322659005

Salvo, L., y Melipillan, R. (2008). Predictores de suicidalidad en adolescentes. Revista
chilena de neuro-psiquiatria 46 (2). 115-123. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
92272008000200005

Sanchez Boris, .M. (2021). Impacto psicoldgico de la COVID-19 en nifios y adolescentes.
MEDISAN, 25(1), 123-141. En linea: http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n1/1029-3019-
san-25-01-123.pdf

Sanchez Sanchez, T. (2018). Autolesiones en la adolescencia significados, perspectivas y
prospeccion para su abordaje terapéutico. Revista de psicoterapia, 29(110), 85-2009.
En linea https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6527198

Sanchez-Sosa, J. C., Villarreal-Gonzélez, M. E., Musitu, G., y Martinez Ferrer, B. (2010).
Ideacion Suicida en Adolescentes: Un Andlisis Psicosocial. Psychosocial
Intervention. 19 (3). 279-287. https://doi.org/10.5093/in2010v19n3a8

Sanz, J., y Garcia-Vera, M.P. (2020). Las Ideas Equivocadas sobre la Depresion Infantil y
Adolescente y su. Clinica y Salud, 31(1), 55-65.

Secretaria de Educacion Publica (2020). Boletin No. 239 El sector educativo se impuso a los
efectos de la pandemia: Esteban  Moctezuma  Barragan.  SEP.
https://www.gob.mx/sep/es/articulos/boletin-no-239-el-sector-educativo-se-impuso-
a-los-efectos-de-la-pandemia-esteban-moctezuma-barragan?idiom=es

Secretaria de Salud. (2006). Informe Nacional sobre Violencia y Salud. Secretaria de Salud,
Gobierno de México.

Secretaria de Salud. (2020). Hablemos de Suicidio. Chihuahua: Instituto Chihuahuense de
Salud Mental.

Secretaria de Salud. (2022). COVID-19, México. Datos epidemioldgicos. Direccion General
de  Epidemiologia, Secretaria de Salud. Gobierno de  México.
https://covid19.sinave.gob.mx/

Serrano-Ruiz, C.P., y Olave-Chaves, J.A. (2017). Factores de riesgo asociados con la
aparicion de conductas suicidas en adolescentes. Med UNAB, 20(2), 139-147.
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/2272/2806

Shagle, S. C., & Barber, B. K. (1993). Effects of Family, Marital, and Parent-Child Conflict
on Adolescent Self-Derogation and Suicidal Ideation. Journal of Marriage and the
Family, 55(4), 964. https://doi.org/10.2307/352776

Sibela Vasconcelos, A., Sesso, R., & De Madureira Para Diniz, D. H. (2015). Hopelessness,
suicide ideation, and depression in chronic kidney disease patients on hemodialysis
or transplant recipients. Brazilian Journal of Nephrology, 37(1), 55-63.

Silva Montes, C. (2015). La reforma curricular en competencias: La experiencia en las
preparatorias federales por cooperacion. Archivos Analiticos de Politicas Educativas,
23(68). https://epaa.asu.edu/index.php/epaa/article/view/1727

Silverman, J.R., Ross, E.H., & Kearney, C.A. (2018). Non-Suicidal Self-Injury Among Male
Adjudicated Adolescents: Psychosocial Concerns, Coping Responses, Diagnoses,



https://doi.org/10.1111/j.1532-7795.2005.00092.x
http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_ansiedad_de_hamilton.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=129322659005
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272008000200005
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272008000200005
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n1/1029-3019-san-25-01-123.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v25n1/1029-3019-san-25-01-123.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6527198
https://doi.org/10.5093/in2010v19n3a8
https://www.gob.mx/sep/es/articulos/boletin-no-239-el-sector-educativo-se-impuso-a-los-efectos-de-la-pandemia-esteban-moctezuma-barragan?idiom=es
https://www.gob.mx/sep/es/articulos/boletin-no-239-el-sector-educativo-se-impuso-a-los-efectos-de-la-pandemia-esteban-moctezuma-barragan?idiom=es
https://covid19.sinave.gob.mx/
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/2272/2806
https://doi.org/10.2307/352776
https://epaa.asu.edu/index.php/epaa/article/view/1727

99

and Functions. Journal of Child and Family Studies, 27(11), 3564-3571.
http://dx.doi.org/10.1007/s10826-018-1172-7

Sociedad Mexicana de Psicologia. [SMP]. (2009). Cédigo Etico del Psic6logo. México.
Trillas.

Soper, D.S. (2022). A-priori Sample Size Calculator for Structural Equation Models
[Software]. https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89

Spirito, A., Esposito-Smythers, C., & Wolff, J. (2011). Cognitive-Behavioral Therapy for
Adolescent. Child Adolesc Psychiatric Clin N Am, 20, 191-204.

Suéarez Colorado, Y., y Campo-Arias, A. (2019). Asociacion entre apego Yy riesgo suicida en
adolescentes escolarizados de Colombia. Revista Chilena de Pediatria, 90(4). 392-
398. https://doi.org/10.32641/rchped.v90i4.985

Tabares, A. S. G., Nufiez, C., Osorio, M. P. A., & Aguirre, A. M. G. (2020). Risk and suicidal
ideation and its relationship with impulsivity and depression in school adolescent.
Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion Psicoldgica, 54(1), 147-163.
https://doi.org/10.21865/RIDEP54.1.12

Teresita, C., Cérdenas, R., Flores, J. J., Méndez, M. G., Maria, L., Herrera, F., Trejo, D.,
Teresita, C., Cardenas, R., Flores, J. J., Méndez, M. G., Maria, L., Herrera, F., &
Trejo, D. (2020). adolescentes escolares: andlisis por sexo Family environment
factors predictors of depression in School adolescents : analysis by sex. Revista
Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social, 6, 104-122.

Tompson, M., O Connor, E., Langer, D., & Asarnow, J. (2016). Depression in Childhood
and Early Adolescence: Parental Expressed Emotion and Family Functioning. Ann
Depress Anxiety, 2(7), 1-17.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4917222/pdf/nihms766898.pdf

Toro, J., Ardila, C., Figueroa, J. Linares, A., y Fonseca, J. (2018). Consumo de sustancias
psicoactivas en poblacion adolescente. Cuadernos Hispanoamericanos de Psicologia
18 1) 32-45.
https://www.academia.edu/es/53918009/Consumo_de_sustancias_psicoactivas_en
poblaci%C3%B3n_adolescente

Troya, M. (2013). Teoria Evolutiva de las emociones. bonding.es. http://bonding.es/teoria-
evolutiva-las-emociones/

Tschan, T., Schmid, M., & In-Albon, T. (2015). Parenting behavior in families of female
adolescents with nonsuicidal self-injury in comparison to a clinical and a nonclinical
control group. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 9(17), 1-9.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4495632/

Ulloa Flores, R. E., Contreras Hernandez, C., Paniagua Navarrete, K., & Figueroa, G. V.
(2013). Frecuencia de autolesiones Yy caracteristicas clinicas asociadas en
adolescentes que acudieron a un hospital psiquiatrico infantil. Salud Mental, 36, 417-
420. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252013000500010

Universidad Nacional Auténoma de México. (2019). La Depresion, un problema serio de
salud. Boletin DGCS-565. Ciudad universitaria, UNAM
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2019 565.html

Valadez-Figueroa, 1., Chavez-Hernandez, A. M., Vargas-Valadez, V., y Ochoa-Orendain,
M.C. (2019). Componentes cognoscitivos, comportamentales y afectivos de la
ideacion suicida y su relacion con situaciones cotidianas de la vida familiar en
adolescentes mexicanos. Acta Universitaria, 29, 1-17.



http://dx.doi.org/10.1007/s10826-018-1172-7
https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=89
https://doi.org/10.32641/rchped.v90i4.985
https://doi.org/10.21865/RIDEP54.1.12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4917222/pdf/nihms766898.pdf
https://www.academia.edu/es/53918009/Consumo_de_sustancias_psicoactivas_en_poblaci%C3%B3n_adolescente
https://www.academia.edu/es/53918009/Consumo_de_sustancias_psicoactivas_en_poblaci%C3%B3n_adolescente
http://bonding.es/teoria-evolutiva-las-emociones/
http://bonding.es/teoria-evolutiva-las-emociones/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4495632/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252013000500010
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252013000500010
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2019_565.html

100

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-
62662019000100235

Valarezo-Bravo, O. F., Erazo-Castro, R. F., y Mufioz-Vinces, Z. M. (2021). Sintomas de
ansiedad y depresion a los niveles de riesgo del consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de la ciudad de Loja, Ecuador. Health and Addictions/Salud y Drogas,
21(1). https://doi.org/10.21134/haaj.v21i1.584

Valdés, K., Sainz, C., y Palacios, C. (2017). Ansiedad y conductas autolesivas en
adolescentes. Politicas sociales sectoriales, 4, 229-246.

Valencia-Agudo, F., Corbet Burcher, G., Ezpeleta, L., & Kramer, T. (2018). Nonsuicidal
self-injury in community adolescents: A systematic review of prospective predictors,
mediators, and moderators. Journal of Adolescence journal, 65, 25-38. https://sci-
hub.hkvisa.net/10.1016/j.adolescence.2018.02.012

Valenzuela, B. (2019). Intervencion cognitivo-conductual dirigida a disminuir la conducta
autolesiva sin intencion suicida de adolescentes. Tesis Maestria en Psicologia,
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez.
http://erecursos.uacj.mx/bitstream/handle/20.500.11961/5422/TesisBlancaValenzuel
aRobles.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Vazquez Méndez, G.M. (2019). Prevalencia y factores asociados a la autolesion en
adolescentes del colegio Juan Bautista Vasquez de Azogues. Enero —octubre 2019.
Tesis, Universidad Catolica de Cuenca, Cuenca.
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/8771/1/9BT2019-MTI1251.pdf

Vega, J., Gil, M., Salamanca, Y. y Castillo, J. (2020). Relacion entre psicopatologias e
ideacion suicida en adolescentes escolarizados en Colombia. Psicogente, 23(44), 1-
18.

Veytia Lopez, M., Gonzalez Arratia Lopez Fuentes, N. I., Andrade Palos, P. y Oudhof, H.
(2012). Depresion en adolescentes: El papel de los sucesos vitales estresantes. Salud
mental 35(1) 37-43. http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0185-
33252012000100006&script=sci_abstract

Viana, A.G., Raines, E.M., Woodward, E.C., Hanna, A.E., Walker, R., & Zvolensky, M.J.
(2018). The relationship between emotional clarity and suicidal ideation among
trauma-exposed adolescents in inpatient psychiatric care: does distress tolerance
matter? Cognitive Behaviour Therapy, 48(5), 430-444.
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16506073.2018.1536163

Viancha Pinzon, M. A., Bahamon Mufieton, M. J., y Alarcén Alarcon, L. L. (2013). Variables
psicosociales asociadas al intento suicida, ideacidn suicida y suicidio en jovenes.
Tesis psicologica, 8(1), 112-123.
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=139029198009

Victor, S.E., Hipwell, A.E., Stepp, S.D., & Scott, L.N. (2019). Parent and peer relationships
as longitudinal predictors of adolescent non-suicidal self-injury onset. Child and
Adolescent Psychiatry and Mental Health, 13(1), 1-14.
https://doi.org/10.1186/s13034-018-0261-0

Vigara Rey, L., Cafiete Pérez-Serrano, P., Gomez Carrasco, J.A., Ruiz Murugarren, S., y
Fernandez Leal, A. (2019). Dafio autoinducido e ideacion suicida en adolescentes:
perfil de los pacientes y factores de riesgo. Educacion en Ciencias de la Salud
(RIECS), 4(2), 12-109.
https://ebuah.uah.es/xmlui/bitstream/handle/10017/40228/da%C3%B1o_vigara RI
ECS%202019%2C%20v.%204%2C%20n.%202.pdf?sequence=1&isAllowed=y



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-62662019000100235
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0188-62662019000100235
https://doi.org/10.21134/haaj.v21i1.584
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1016/j.adolescence.2018.02.012
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1016/j.adolescence.2018.02.012
http://erecursos.uacj.mx/bitstream/handle/20.500.11961/5422/TesisBlancaValenzuelaRobles.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://erecursos.uacj.mx/bitstream/handle/20.500.11961/5422/TesisBlancaValenzuelaRobles.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://dspace.ucacue.edu.ec/bitstream/ucacue/8771/1/9BT2019-MTI251.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0185-33252012000100006&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0185-33252012000100006&script=sci_abstract
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/16506073.2018.1536163
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=139029198009
https://doi.org/10.1186/s13034-018-0261-0
https://ebuah.uah.es/xmlui/bitstream/handle/10017/40228/da%C3%B1o_vigara_RIECS%202019%2C%20v.%204%2C%20n.%202.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ebuah.uah.es/xmlui/bitstream/handle/10017/40228/da%C3%B1o_vigara_RIECS%202019%2C%20v.%204%2C%20n.%202.pdf?sequence=1&isAllowed=y

101

Vilchez, J.L., Vanegas Quizhpi, O.S., Samaniego-Chalco, M.J., Vilchez Tornero, M., &
Siglienza Campoverde, W.G. (2019). Relacion entre estilos parentales y conductas
autolesivas sin intencién suicida en poblacién ecuatoriana. Revista Cubana de
Medicina Militar, 48(1), 21-31. http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v48n1/1561-3046-mil-
48-01-e250.pdf

Villalobos Galvis, F. H. (2009). Ideacion suicida en jovenes formulacién y validacion del
modelo integrador explicativo en estudiantes de Educacidén Secundaria y Superior.
Tesis. Universidad de Granada. https://digibug.ugr.es/handle/10481/2352

Villalobos Galvis, F. H. (2010). Validez y fiabilidad del inventario de ideacion suicida
positiva y negativa — PANSI, en estudiantes colombianos. Universitas Psychologica,
9(2), 509-520. https://doi.org/10.11144/javeriana.upsy9-2.vfii

Villalobos-Galvis, F. (2006). Validacién de instrumentos de evaluacion psicolégica en
estudiantes de la ciudad de San Juan de Pasto. Universidad de Narifio. Documento
inédito

Villarroel, G. J., Jerez, C. S., Montenegro, M. A. M., Montes, A. C., Igor, M. M., y Silva, I.
H. (2013). Conductas autolesivas no suicidas en la préctica clinica. Rev Chil Neuro-
Psiquiat, 51(1), 38-45.

Wedig, M. M., & Nock, M. K. (2007). Parental expressed emotion and adolescent self-injury.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 46(9), 1171—
1178. https://doi.org/10.1097/chi.0b013e3180ca9aaf

Weiss, E. (2015). Mas alla de la socializacién y de la sociabilidad: jovenes y bachillerato en
México. Educ. Pesqui., S&o Paulo, 41. 1257-1272. http://dx.doi.org/10.1590/S1517-
9702201508144889

World Health Organization (2022). International Statistical Classification of Diseases and
Related Health. https://icd.who.int/es

World Health Organization. (2014). Preventing suicide: A global imperative Executive
Summary. Geneva: WHO Press.

Xavier, A., Cunha, M., & Pinto Gouveia, J.P. (2015). Deliberate self-harm in adolescence:
The impact of childhood experiences, negative affect and fears of compassion.
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 41-49. http://e-
spacio.uned.es/fez/view/bibliuned:Psicopat-2015-20-1-5015

Xavier, A., Pinto-Gouveia, J., & Cunha, M. (2016). The Protective Role of Self-Compassion
on Risk Factors for Non-Suicidal Self-Injury in Adolescence. School Mental Health,
8(4), 476-485. En linea: https://doi.org/10.1007/s12310-016-9197-9

You, J., Lin, M.P., & Leung, F. (2014). A longitudinal Moderated Mediation Model of
Nonsuicidal Self-injury among Adolescents. Journal of abnormal child psychology,
43(2): 381-90. https://link.springer.com/article/10.1007/s10802-014-9901-x

Zhu, J., Chen, Y., & Su, B. (2020). Non-suicidal self-injury in adolescence: Longitudinal
evidence of recursive associations with adolescent depression and parental rejection.
Journal of Adolescence journal, 84, 36-44.
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2020.08.002

Zubeidat, 1., Parra, A. F., Sierra, J. C., y Salinas, J. M. (2008). Evaluacion de factores
asociados a la ansiedad social y a otras psicopatologias en adolescentes. Salud Mental,
31(3), 189-196.



http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v48n1/1561-3046-mil-48-01-e250.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mil/v48n1/1561-3046-mil-48-01-e250.pdf
https://digibug.ugr.es/handle/10481/2352
https://doi.org/10.11144/javeriana.upsy9-2.vfii
https://doi.org/10.1097/chi.0b013e3180ca9aaf
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-9702201508144889
http://dx.doi.org/10.1590/S1517-9702201508144889
https://icd.who.int/es
http://e-spacio.uned.es/fez/view/bibliuned:Psicopat-2015-20-1-5015
http://e-spacio.uned.es/fez/view/bibliuned:Psicopat-2015-20-1-5015
https://doi.org/10.1007/s12310-016-9197-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s10802-014-9901-x
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2020.08.002

102
Anexos

Anexo 1. Dictamen Comité Etica de la Investigacion de la UACJ

Comité Institucional de Etica y Bioética de la UACJ 229

CIEB-2019-1-143

Ciudad Judrez, Chihuahua, a 28 de febrero de 2020.

Jests Simén Alvarado

Dr. Alberto Castro Valles

Presentes.

El Comité Institucional de Etica y Bioética de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez (CIEB), en
reunion celebrada el 20 de febrero de 2020, revisé la informacién que envié sobre el protocolo de
investigacion CIEB-2020-1-01, denominado Condiciones y determinantes de la ideacion suicida y la

conducta autolesiva de adolescentes con un enfoque psicosocial. Al respecto, el Comité resolvié:

Dictamen Favorable

Atentamente
“Por una vida cientifica
Por una ciencia vital”

ol R e 2

Dr. Sergio Pacheco Gonzalez Dra. Gwendolyne Peraza Mercado
Presidente del Comité Institucional Secretaria del Comité Institucional
de Etica y Bioética de la UACJ de Etica y Bioética de la UAC
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Anexo 2. Consentimiento y Asentimiento Informado

Consentimiento informado

Consentimiento para participar en el proyecto denominado: “Condiciones y determinantes de la
ideacion suicida y la conducta autolesiva de adolescentes con un enfoque psicosocial”
Estimado padre de familia:

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de suicidios y autolesiones, sin embargo, no existen
los suficientes estudios en nuestra comunidad que permitan la comprension y prevencion de dichas
problematicas. Por lo tanto, el objetivo del estudio es analizar la prevalencia de ideacion suicida y la
conducta autolesiva en adolescentes juarenses que permita su comprension para disefiar un modelo
integral preventivo psicosocial y programas oportunos para la deteccion y prevencién.

Se le pide la participacion de su hijo en este proyecto el cual consiste en la aplicacion de diversas
pruebas psicoldgicas en dos sesiones con una duracién aproximada de dos horas cada una, esto con
la intencién de medir manifestaciones relacionadas con la conducta suicida y sus posibles causales,
en caso de encontrar factores de riesgo se canalizara al adolescente con las instancias pertinentes para
una pronta atencion.

La participacion en este proyecto es voluntaria, confidencial y con absoluto respeto a los derechos
humanos y a la dignidad de los adolescentes en consentimiento con los padres de familia o tutores
quienes pueden retirarse en el momento que desee sin que afecte las posibles relaciones con los
involucrados en el proyecto, asi mismo, el proyecto no considera ningun tipo de compensacion.
Esta aplicacidn no tendra ninguna molestia fisica ni riesgos a la salud en general. Los resultados se
analizaran en conjunto y seran publicados en revistas cientificas con absoluta confidencialidad y
anonimato de los participantes. Para cualquier duda sobre este proyecto puede comunicarse con el
investigador Jests Simon Alvarado al teléfono 6561041392, correo jesus.simon@uacj.mx, o bien con
el director del proyecto Dr. Alberto Castro Valles 6561751198 correo: alcastro@uacj.mx

En Ciudad Juarez, Chihuahua, a de del afio

Contacto del Comité de Etica de la UACJ, Dr. Sergio Pacheco Gonzalez, sergio.pacheco@uacj.mx, teléfono 6883800 ext.
6632
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Asentimiento para participar para participar en el proyecto denominado: “Condiciones y
determinantes de la ideacidn suicida y la conducta autolesiva de adolescentes con un
enfoque psicosocial”

Estimado participante:

En los dltimos afios se ha incrementado el nimero de suicidios y autolesiones, sin embargo, no
existen los suficientes estudios en nuestra comunidad que permitan la comprension y prevencion
de dichas problematicas. Por lo tanto, el objetivo del estudio es analizar la prevalencia de ideacion
suicida y la conducta autolesiva en adolescentes juarenses que permita su comprension para
disefiar un modelo integral preventivo psicosocial y programas oportunos para la deteccion y
prevencion.

Se le pide la participacion de su hijo en este proyecto el cual consiste en la aplicacion de diversas
pruebas psicoldgicas en dos sesiones con una duracion aproximada de dos horas cada una, esto
con la intencién de medir manifestaciones relacionadas con la conducta suicida y sus posibles
causales, en caso de encontrar factores de riesgo se canalizara al adolescente con las instancias
pertinentes para una pronta atencion.

La participacion en este proyecto es voluntaria, confidencial y con absoluto respeto a los derechos
humanos y a la dignidad de los adolescentes en consentimiento con los padres de familia o
tutores. Puedes retirarte en el momento que desees sin castigo alguno, asi mismo, el proyecto no
considera ningun tipo de pago econdmico. Esta aplicacion no tendra ninguna molestia fisica ni
riesgos a la salud en general para ti. Los resultados se analizaran en conjunto y seran publicados
en revistas cientificas con confidencialidad y anonimato de los participantes.

Es estudio no tiene ningln costo y te llevara 2 sesiones aproximadamente para responder. Tus
resultados son confidenciales, es decir que solo los investigadores podran verlos.

Para nosotros es muy importante tu participacion en el estudio hasta su finalizacion. Pero puedes
dejar de participar si asi lo decides. Para cualquier duda sobre este proyecto puede comunicarse
con el investigador Jests Simon Alvarado al teléfono 6561041392, correo jesus.simon@uacj.mx,
0 bien con el director del proyecto Dr. Alberto Castro Valles 6561751198 correo:
alcastro@uacj.mx

En Ciudad Juarez, a dia: / mes: / afo:

Contacto del Comité de Etica de la UACJ, Dr. Sergio Pacheco Gonzalez, sergio.pacheco@uacj.mx, teléfono 6883800 ext.
6632



Anexo 3. Instrumentos de investigacion

ok w

Cuestionario sociodemogréfico

Favor de indicar cual es tu sexo:

e Hombre
e Mujer
Selecciona tu edad

e 12 afos
e 13afios
e 14 afos
e 15afos
e 16 afios
e 17 afios

¢Cual es tu lugar de nacimiento?
¢En qué colonia fraccionamiento vives?
¢ Estas estudiando en alguna escuela?

e Si
e No
¢ Tipo de escuela?
e Publica
e Privada

¢Cual es tu nivel educativo?
e Sin educacion
e Primaria
e Secundaria
e Bachillerato
¢Qué lugar ocupas entre tus hermanos?

e No tengo

e El menor

e El de en medio

o El mayor
¢Con quién vives?

e Mama

e Papa

e Mamay Papa
e Otros familiares
e Tutor legal
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Funcionamiento familiar (FF-SIL) (Ortega Veitia, De La Cuesta Freijomil y Dias Retureta, 1999)

A continuacidn, se presenta un grupo de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. Usted debe clasificar y marcar

con una X su respuesta segun la frecuencia en que la situacion se presente.

La escala tiene diferentes valores de acuerdo con el criterio seleccionado, segln se observa en el siguiente cuadro:

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite llegar al diagndstico de

funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente cuadro

Casi
nunca

1. Se toman decisiones para cosas
importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la
armonia

3. En mi casa cada uno cumple con sus
responsabilidades

4. Las manifestaciones de carifio forman
parte de nuestra vida cotidiana

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de
forma clara y directa

6. Podemos aceptar los defectos de los
demas y sobrellevarlos

7. Tomamos en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles

8. Cuando alguno de la familia tiene un
problema, los dema&s lo ayudan

9. Se distribuyen las tareas de forma que
nadie esté sobrecargado

10. Las costumbres familiares pueden
modificarse ante determinadas situaciones

11. Podemos conversar diversos temas sin
temor

12. Ante una situacion familiar dificil, somos
capaces de buscar ayuda en

otras personas

13. Los intereses y necesidades de cada cual
son respetados por el ndcleo

familiar

14. Nos demostramos el carifio que nos
tenemos

A veces Muchas Casi
veces siempre

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que permite llegar al diagnéstico de

funcionamiento familiar; este se muestra en el siguiente cuadro:

Casi siempre 5
Muchas veces 4
A veces 3
Pocas veces 2
Casi nunca 1

Diagnadstice del funcionamiente familiar segln puntuacién total de la prueba

FF-SIL

Funcional
Moderadamente funcional
Disfuncional

Severamente disfuncional

De 70 a 57 puntos
De 56 a 43 puntos
De 42 a 28 puntos

De 27 a 14 puntos



DERS-Espafiol*

INSTRUCCIONES: Por favor indica qué tan frecuentemente te pasa lo siguiente en el Ultimo
mes, marcando con una X en la parte derecha de cada frase la respuesta que corresponda,
puedes tomar en cuenta que cada respuesta tiene el siguiente significado:

Casi nunca
(0-10%)

Algunas veces
(11-35%)

La mitad de las
veces
(36-65%)

La mayoria de
las veces
(66-90%)

Casi siempre
(91-100%)
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Casi

Algunas

La La mayoria

¢ Qué tan seguido te pasa esto en el Gltimo mes?

nunca

veces

mitad
de las
veces

de
las veces

Casi
siempre

1. Tengo claros mis sentimientos

2. Pongo atenci6n a como me siento

3. Mis sentimientos me sobrepasan y estan fuera de control

4. No tengo idea de cdmo me siento.

5. Me cuesta trabajo entender por qué me siento como me
siento

6. Le hago caso a mis sentimientos

7. Sé exactamente cdmo me siento

8. Estoy confundid@ por cémo me siento

Para contestar todas las frases siguientes, piensa en las
ocasiones en que te has sentido mal en el Gltimo mes.
ndo me siento mal yo:

Casi
nunca

Algunas

Vveces

La
mitad
de las
veces

La mayoria
de las veces

Casi
siempre

9. Puedo reconocer como me siento

10. Me enojo conmigo mism@ por sentirme de esa manera.

11. Me cuesta trabajo hacer mis deberes

12. Creo que asi me sentiré por mucho tiempo.

13. Me cuesta trabajo ocuparme de otras cosas

14. Siento que say débil

15. Me siento culpable por sentirme de esa manera

16. Me cuesta trabajo concentrarme

17. Me cuesta trabajo controlar lo que hago

18. Creo que no hay nada que pueda hacer para sentirme mejor

19. Me molesto conmigo mism@ por sentirme de esa manera

20. Me empiezo a sentir muy mal conmigo mism@

21. Creo que no puedo hacer otra cosa que dejarme llevar por
cémo me siento

22. Pierdo el control de como me porto

23. Se me dificulta pensar en algo mas

24. Me toma mucho tiempo sentirme mejor

Puntuacion

Diagnéstico

Calificacién: 0-8

Ausente

9-16

Minimo

17-26

Leve

27-44

Moderado

45-51

Severo

52+

Muy severo

*Marin, Robles, Gonzalez-Forteza, Andrade-Palos (2012). Salud Mental; 35: 521-526.




ESCALA DE BECK

Se trata de una escala autoadministrada

Instrucciones para el paciente: Por favor, senale si las siguientes afirmaciones
se ajustan o no a su situacion personal. Las opciones de respuestas son

verdadero o falso.

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor
las cosas por mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo asi

4. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 anos

5. Tengo bastante tiempo para lievar a cabo las cosas que quisiera
poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar

7. Mi futuro me parece oscuro

8. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
conseguir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para
creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable
que agradable

12. No espero conseguir lo que realmente deseo

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que seré mas feliz de lo que
soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera

13. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear
cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el
futuro

18. El futuro me parece vago e incierto

19. Espero mas bien épocas buenas que malas.

20. No merece la pena que intente conseqguir algo que desee, porque

probablemente no lo |c_>graré

PUNTUACION TOTAL
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A continuackon hay una Istz de emocionss y stwaclones que prodablemente hayas sentido o tenido. Por favor escride durante cudntos dias en b semana pasada

te santiste agl, 0 ¢l te ocumid casl dizrko en has ditimas dos semanizs

Durante cudntos dics...

I. Tenlz poco apetito

En la szmang pasada Ulimas dos semanas
Ocosonaimentz _ Lamajoria G dar

Escosoments
0ol da)

Ao
(I 02 dis)

(304 dix)

(5 a7 das)

(10 0 14 dis)

1. No podia quitarme |a tristeza

3. Tentz dificuitad para mantener mi mente en lo que estaba hadendo

4. Me sentfz deprimico(a)

5. Domma sin descansar

6. Me sentta triste

7. No podia seguir adelante

8. Nada me hactz felz

9. Sentlz que era una mala personz

10. Habiz perdido Interés en mis actividades diarfas

11. Dormia més de lo habewal

12, Sentlz que ma moviz muy lento

13. Me sentfz agitadofa)

14, Sentiz deseos de estar muartofa)

15. Quertz hacerme daflo

16. Me sentfz cansado(a) todo el tlempo

7. Estaba 2 disgusto conmigo mismofz)

18. Perd peso sin Intentario

19. Me costaba mucho trabajo dormir

0. Era dificll concantrarme en ks coszs importamtes

21. Me molesté por cosas que usualmente no me molestan

12, Sentta que era tan buenofz) como otra gente

13. Sent! que todo lo que hada era con esfuerzo

4. Me senttz esperanzadofa) haclz & futuro

15, Pensé que mi vida ha sido un fracaso

16, Me sentfz temaroso(a)

7. Me sentha felz

18. Hable menos de lo usud

2. Me senti solo(a)

30. Las parsonas eran poco amigables

31. Disirute de a vida

32. Tenlz araques de fanto

33. Me dverts mucho

34, Sentlz que Iba 2 dzrme por vencido(z)

35, Senttz que le desagradaba 2 a gente
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Escala de Ansiedad de Hamilton

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segln su experiencia. Las definiciones que
siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la
derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items
deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Muy grave/
Incapacitante

(@]
)
&
S
(5]
)
o
b

1. Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo peor,

aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad 0 1 2 3 4
2. Tension.

Sensacién de tensidn, imposibilidad de relajarse, reacciones con 0 1 2 3 4
sobresalto, Ilanto facil, temblores, sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales 0 1 2 3 4
grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio 0 1 2 3 4

y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 1 2 3 4

6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el dia. 0 1 2 3 4

7. Sintomas somaticos generales (musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas cldnicas, crujir de dientes, voz temblorosa. 0 1 2 3 4
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo. 0 1 2 3 4
9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,

sensacién de desmayo, extrasistole. 0 1 2 3 4
10.Sintomas respiratorios.

Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, 0 1 2 3 4
disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estomago vacio, digestion lenta, borborigmos 0 1 2 3 4
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion
de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccion, impotencia. 0 1 2 3 4
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13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, Vvértigos, cefaleas de

tension, piloereccion (pelos de punta) 4
14.Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un 4

lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por
encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor, tics
en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL




Escala de Pensamientos y Conductas Autolesivas EPCA

cAlguna vez te has autolesionado?

g9_Descooociio

0) no
1) sl
(&;:;:g)tos anos tenias la primera vez? ® @ @ @ @® ® @ & @ @
® © @ & ® ®& ® ¢ ® ®
iCuantos afios tenias la ditima vez? ® ® ® ® 0) ® ® ® ® ®
® © ®& ®& © & ®© O ©®© ®
e awm™ o 0o @ @ @ @ @ @ ® ©®
separados)
® © @ & ®© ®& ®© @@ ® ©®
iCuantas veces en el Uitimo afo? ® @ ® ® ® ® ® & ® ®
® ®© @ @ @ @ ®& 0 ©® ®
cCuantas veces en el pasado mes? ® 0 @ @ G) @ @ @ @ ®
@ ®© ® @& @ & ® & ® ©®
e ® ©®© @ @ @ ® @ ® ® ©
® © ® & @ @@ ® 00 ® ®
Ahora te voy a decir una serie de .
métodos que la gente utiliza para ™ O @ & ® & @O @ & ®
hacerse dafo. Dime, icudles de
estos métﬂoég;:sas utilizado? {Escoge
5 de los ue aparecen a ) £ 3 7
Soodn. que sew ® © @ & ® ®& ®© @@ ©® ©®
1. Hacerte cortes
2. Golpesrte 3 propdsno ® @ ®@ @ ® ®© @ ® ® ©
4. Hacerte un tatuaje a ! msmo
& Cuinttn s plel fay 056 v ® ® @ @ @ ® ® @ ® ®
cigarro, cerilla u otro cbjeto
callente)
2 e hpatcbtwosuese 1) @ @ @ ® ©® ® @ ® ©®©
8. Morderte (ef. Morderte los lablos)
9. Pellizcarte zonas del cuerpo hasta
10 e ® ® ®@ @ @ ® ® ® ® ©
11. Frotarte la pilel hasta el punto de
hacerte sangre. )
) ~ad ot ® ®© @ ®@ ® @ ® ® ® ®
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Inventario de ideacidn suicida positiva o0 negativa PANSI
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A continuacidn, encuentras una lista de frases que se pueden aplicar a tu caso personal o no. Por
favor lee atentamente cada frase y marca en la columna la opcion que mejor refleje tu situacion en
las dltimas dos semanas:

Durante las Ultimas dos semanas...

Nunca

Rara
Vez

Algunas
Veces

Casi
siempre

Siemr

1.

¢Has considerado seriamente matarte porque no pudiste
cumplir con lo que otras personas esperaban de ti?

Has sentido que tenias el control de la mayoria de las
situaciones de tu vida?

Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el futuro?

Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante,
que quisiste estar muerto?

Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era
muy importante en tu vida?

Tuviste esperanza en el futuro porque las cosas estaban
saliendo como tu querias?

Pensaste en matarte porque no encontraste una solucién a un
problema personal?

Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio
o0 en el trabajo?

Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso?

10.

Pensaste que tus problemas eran tan graves que la Unica
opcion que tenias era suicidarte?

11

Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querias matarte para asi
terminar con ese sufrimiento?

12.

Tuviste confianza en las capacidades que tenias para
enfrentar la mayoria de problemas de tu vida?

13.

Sentiste que valia la pena vivir la vida?

14,

Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro?




