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RESUMEN: EI presente articulo se realizd mediante una investigacion trascendental, analitica,
bibliogréafica, reflexiva, con la finalidad de dar a conocer desde un punto de vista social,
enmarcando la trilogia del pensamiento suicida en adolescentes (etiologia, fases, prevencion). La
revision bibliografica proyecta que, a mayor recurrencia de conflictos familiares, sociales,
emocionales entre otros, mayor es la prevalencia de pensamiento suicida. A partir del presente
surge una alternativa adaptada de la Terapia Racional Emotiva denominada ruta inicial del
pensamiento suicida (A-B-C), que consiste en seguir un patron configurable para la modificacion de
las afirmaciones del individuo, desde identificar la accion activadora del pensamiento, seguido de

las creencias hasta las consecuencias emocionales y/o conductuales.
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ABSTRACT: The present article was carried out through a transcendental, analytical,
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a configurable pattern for the modification of the individual's affirmations, from identifying the
activating action of thought, followed by the beliefs up to the emotional and/or behavioral

consequences.
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INTRODUCCION.

El suicidio es un tema que se ha convertido en un severo problema de salud pablica tanto a nivel
mundial, nacional e incluso local, que abarca varios aspectos psicosociales, por ende es necesario
establecer los puntos més relevantes que se quieren conocer. Trilogia del suicido, es aquella que

tiene sus bases en la etiologia, las fases y la prevencion de los pensamientos en si.
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El pensamiento suicida en adolescentes, es un tema que suele callarse y rehuir por el impacto que
ocasiona en la sociedad. Para hablar de sus causas es necesario tomar en cuenta, los aspectos
psicosociales, aunque estos, no sean factores directos del pensamiento suicida, sino mas bien
generadores de signos y sintomas, es decir estresores que alteran la conducta de los adolescentes.
Sin embargo es importante conocer y reflexionar sobre la trilogia del pensamiento suicida, que es lo
que conlleva a los adolescentes a su autodestruccion. En estudios recientes sefialan que en el
mundo, estos aspectos llevan a una manifestacion consciente sobre pensar o desear morir, creando
una estructura del como, cuando y donde se obtendra el “beneficio de la autodestruccion” donde el
individuo termina con su vida (Eslava, 2010).
En casos de ideacion suicida, es necesario actuar con efectividad sobre el nucleo del problema.
Tomando de referencia que los mitos suicidas no se los debe ignorar, siendo estas alertas
anticipadas del pensamiento (De la Torre, 2013).
Si bien, la presencia de ideacidn suicida no tiene por qué llevar a un intento real de quitarse la vida,
podria provocar la aparicion de posibles trastornos como trastorno bipolar, trastorno de la

personalidad limite o borde line, trastornos psicoactivos entre otros.

DESARROLLO.

Etiologia.

En los jovenes (de entre 15 y 24 afios de edad), el suicidio es la tercera causa de muerte, y su
incidencia se ha triplicado a lo largo de los Gltimos 40 afios. Sin embargo, las tasas de suicidio son
méaximas en los ancianos (edad igual o superior a 65 afios) y continian aumentando, en especial en
los individuos de edad igual o superior a 75 afios (Enciclopedia Médica, 2013).

Las causas de la presencia de pensamientos suicidas pueden ser muchas y muy diferentes,

dependiendo del caso concreto. Como se ha indicado es poco general este tipo de pensamientos
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suelen sucederse después de la vivencia o notificacion de algin hecho doloroso o una pérdida en la
que aparecen sentimientos profundos de dolor, culpa o verglienza que escapan al control del
individuo y le sumen en un estado de desesperacidn en el que no encuentran ninguna solucién
posible (Castillero, 2015).

La presencia de abusos, pérdidas de seres queridos (sea por muerte o ruptura, migracion) o
facultades o una situacion ansidgena de la que no es posible escapar suelen ser los desencadenantes
mas frecuentes. Ejemplos de ellos serian la vivencia de una violacion, un aislamiento prolongado,
la incapacitacion fisica, haber provocado u sobrevivido a un accidente, la ausencia permanentes de
los padres o de uno de ellos, el bullying continuado, la bancarrota, el diagndstico de enfermedades
como el cancer, las demencias o el VIH o el padecimiento de algunos trastornos mentales que
cursan con sufrimiento psiquico.

Las personas que intentan suicidarse con frecuencia estan tratando de alejarse de una situacion de la
vida que parece imposible de manejar. Muchos de los que cometen intento de suicidio, estan
buscando una forma de llamar la atencién del entorno social o incluso de escapar de situaciones en
las que sienten que provocan verglienza a su nucleo familiar (Biblioteca Nacional de Medicina de
los EE. UU., 2018).

Los factores de riesgo del suicidio en adolescentes incluyen: acceso a armas de fuego, antecedentes
familiares de suicidio, autoagresion deliberada, abandono o maltrato, vivir en comunidades en
donde ha habido brotes recientes de suicidio causados por la migracion, ruptura sentimental.
Mientras que los hombres son méas propensos que las mujeres a morir por suicidio, las mujeres son
dos veces mas propensas a intentar suicidarse. Esto se debe a que los hombres actdan de manera
decisiva, ellos no piensan cuando van a hacer algo, en cambio las mujeres en lo que hemos
detectado es que cometen intentos, y eso nos permite que sean intervenidas y evitar las muertes

(Guzman, 2016).


https://psicologiaymente.net/desarrollo/prevenir-abuso-sexual-infantil
https://psicologiaymente.net/clinica/etapas-del-duelo
https://psicologiaymente.net/psicologia/tipos-acoso-escolar-bullying
https://psicologiaymente.net/salud/tipos-de-cancer
https://psicologiaymente.net/salud/tipos-de-cancer
https://psicologiaymente.net/clinica/trastornos-mentales-mas-comunes
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Crecimiento de la tasa de suicidio juvenil en algunos paises de Latino América.

Figura 1. Tasa de mortalidad por suicidios en adolescentes, segun sexo, en Chile, 2005-2010.
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Segun datos oficiales, en el afio 2000, 4 de cada 100 mil jovenes chilenos se suicidaron entre 10 y
19 afios; sin embargo, la cifra aumento en el afio 2010 a 8, mientras que para el afio 2020 podria
llegar incluso a 12, sefialé el ministro de Salud, Jaime Mafalich. En tanto, la preocupacion ante el
aumento del suicidio juvenil se evidencid en los resultados del estudio "Situacién de salud del
adolescente en Chile", elaborado por la Universidad Catdlica a partir del analisis de 18.450 fichas
clinicas de adolescentes de entre 10 y 14 afios. Segun el informe, en el afio 2011 un 24 % de los
escolares presentaron alteraciones en su estado de animo y un 1,2 % han tenido ideas suicidas. Ante
esto, el ministro Jaime Mafialich, indic6 que, al contrario que Chile, muchos paises han podido
desarrollar estrategias especificas para disminuir sus tasas de suicidio adolescente, caso que n el
pais, "ademas de dolernos enormemente, es un llamado a la accion como sociedad porque nos

interpela a todos".
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Figura 2. Tasa de rangos de vulnerabilidad de intentos de suicidios de edades entre 15 a 29 afios,

en México, afo 2013.
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En la Ciudad de México cada afio més adolescentes se suicidan. De acuerdo con datos del afio 2016
de la Secretaria de Desarrollo Social local (SEDESO), en promedio, cada afio se registran 1500
suicidios en todos los rangos de edad, pero la tasa ha ido en aumento. En el afio 2000, ésta era de
3.7 casos por cada 100.000 personas y en el afio 2014, el indice habia subido a 4.9 por cada 100.000
habitantes, en total 434 muertes. Aunque no existen cifras locales referentes al suicido en
adolescentes, datos revelan que el grupo poblacional con la mayor tasa de suicidio en México es de
los 20 a los 24 afios, con 852 casos registrados, segun estadisticas publicadas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (2013). Le sigue el grupo de 15 a 19 afios con 760 suicidios, y
en tercer lugar el de 25 a 29 afios, con 733 casos registrados. Las cifras establecen que el grupo méas
vulnerable es de 15 a 29 afios, con un total de dos mil 345 casos, lo que represent6 40.8% del total
en ese afio. Por sexo, las tasas de suicidio entre jovenes de ese rango son de 12 por cada 100 mil
hombres y 3.2 por cada 100 mil mujeres. A nivel local, la tasa estandarizada de casos por entidad

federativa del INEGI del afio 2013 registro a la urbe con 4.8 suicidios por cada 100 mil habitantes.
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Desde abril del afio pasado, fecha en que inicié operaciones el Hospital de las Emociones, y hasta
agosto del afio 2016, se atendieron cuatro mil 081 jovenes de entre 15 y 29 afios con tendencias o
ideas suicidas. Por lo que se refiere a las edades, 111 de ellos se encuentran entre 12 y 17 afios, y el
resto, entre 18 y 29 afios. En tanto, el DIF de la Ciudad de México atendié en el afio 2016 y hasta
febrero del 2017 a 127 mujeres y 44 hombres que intentaron suicidarse o tuvieron ideas suicidas. En
cuanto a menores de edad en el rango de 6 y hasta 19 afos, los expertos atendieron a 78, de los

cuales 52 fueron mujeres y 26 hombres.

Tasa de suicidos
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Figura 3. Tasa de suicidios en los afios 2011 a 2015, en Argentina, afio 2015.

Argentina se ubica en tercer lugar entre los paises de la region por su tasa de suicidios, con 14,2
muertes por cada 100.000 habitantes y esta entre las naciones con mayores tasas a nivel mundial de
acuerdo con el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una evaluacion que
preocupa al Ministerio de Salud de la Nacion (Clarin, 2017).

El informe divulgado el martes de Estadisticas Mundiales de Salud, una publicacién anual que
compila informacion de 194 estados miembro de la OMS, reportd que la tasa de suicidios en
Argentina fue de 14,2 en el afio 2015. Segun las cifras de la cartera nacional, en el afio 2011 --la
ultima estadistica consolidada por el Ministerio-- esa tasa era de 7,3 (Clarin, 2017).

Las ultimas cifras disponibles del Ministerio de Salud, del afio 2015, indican que las muertes por
suicidio fueron 3.202 ese afio. De todas ellas, s6lo 625 fueron mujeres. “Las mujeres tienen mas

actos parasuicidas, los varones son mas violentos, toman métodos mas efectivos”, sefiald6 Blake,
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quien sin embargo advirtié que “no hay que minimizar la conducta parasuicida, es una autoagresion,

y aunque el fin no es terminar con la vida, puede salir mal (Clarin, 2017).
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Figura 4. Tasa de suicidios por género y tipo, Ecuador, afio 2015.

Las dltimas cifras disponibles del Ministerio de Salud, del afio 2015, indican que las muertes por
suicidio fueron 3.202 ese ano. De todas ellas, solo 625 fueron mujeres. “Las mujeres tienen mas
actos parasuicidas, los varones son mas violentos, toman métodos mas efectivos”, sefialo Blake,
quien sin embargo advirtid que “no hay que minimizar la conducta parasuicida, es una autoagresion,
y aunque el fin no es terminar con la vida, puede salir mal (Clarin, 2017).

Las cifras de la cartera de Salud muestran también que el sector de la poblacién con mayor tasa de
suicidio es el de jovenes, sobre todo los que tienen entre 15 y 24 afios, franja estaria en la que el afio
pasado se quitaron la vida 844 personas, la mayor parte de ellos (687) hombres. En relacion con los
métodos, la mayor cantidad de las muertes (2.348) ocurrieron por ahorcamiento o sofocacion,
mientras que la segunda causa fueron los disparos (605), segin las mismas estadisticas. En su
informe, la OMS sefiala que los hombres tienen dos veces méas posibilidades que las mujeres de
matarse y advierte que el aumento de los casos es una tendencia en todo el mundo, que crecid 60%
en los ultimos 45 afos (Clarin, 2017).

Tomando en cuenta el grafico de la parte inferior, podemos observar la evolucion del nimero de
suicidios en los ultimos afios. En el afio 2005 se producian 1.284 suicidios en Ecuador y la tasa de

suicidios era del 9,36 por cada 100.000 habitantes. Si comparamos este nimero con el actual
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numero de suicidios, vemos que, segun los Gltimos datos, el nimero de personas que se quitan la
vida cada afio ha disminuido desde entonces en 77 personas (Datosmacro.com, 2015).

Tabla 1. Tasa de suicidios por género y afio desde el 2000 a 2015, Ecuador, afio 2015.

Fecha Suic_idios Suicidios Suicidios Suicidios_ tasa Suicidios_tasa Suicidios por
mujeres hombres femenina masculina 100.000
2015 304 903 1.207 3,76 11,19 7,42
2014 271 1.045 1.316 341 13,14 8,21
2013 278 802 1.080 3,56 10,24 6,85
2012 365 1.062 1.427 4,73 13,77 9,19
2011 376 1.030 1406 4,96 13,57 9,21
2010 341 994 1.335 4,57 13,30 8,89
2009 325 1.034 1.359 4,43 14,06 9,22
2008 331 954 1.285 4,59 13,19 8,88
2007 348 976 1.324 491 13,72 9,31
2006 381 817 1.198 5,47 11,68 8,58
2005 340 944 1.284 4,96 13,72 9,36
2004 308 761 1.069 456 11,25 7,89
2003 297 642 938 4,47 9,64 7,04
2002 249 570 819 3,82 8,70 6,26
2001 265 596 861 4,14 9,25 6,72

2000 234 579 813 3,72 9,14 6,49
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La mayoria de los intentos de suicidio no terminan en muerte, muchos de estos se llevan a cabo en
una forma en la que el rescate sea posible, esto a menudo representan una llamada de auxilio,
algunas personas intentan suicidarse de una manera que sea menos probable de ser fatal, en primer
lugar con el 8.9% se encuentra el arma de fuego, en segundo lugar con el 6.6%, esta el hecho de
aventarse hacia un precipicio y en tercer lugar con el 79.3% , ahorcandose, aunque el ahorcamiento

a nivel nacional es el método mayormente utilizado para intentar quitarse la vida.

Trastornos relacionados con el suicido.

-El suicidio y los comportamientos suicidas generalmente ocurren en personas con uno o mas de los
siguientes trastornos tales como la:

Depresion: Es la condicion mas comUn asociada al suicidio, existen sefiales que nos indican que la
persona piensa en quitarse la vida: autolesiones, consumo de drogas y alcohol, segln la Canadian
Mental Health Association.

En el Trastorno bipolar: Quienes lo padecen tienen 15 veces mas riesgo de suicidarse que la
poblacion en general. Los pensamientos suicidas aparecen cuando las presiones emocionales y los
problemas con la familia, en el trabajo y en la escuela son mayores, no obstante, se puede controlar
con un tratamiento integral, es decir, farmacoldgico y terapia.

Depresion postparto: Aunque las causas de esta enfermedad se desconocen, los cambios
hormonales el cambiante estado de &nimo ocasionado por las alteraciones hormonales aunado con
la preocupacion de ser una buena madre y el cansancio, son los motivos que las orillan a quitarse la
vida.

En la Esquizofrenia: Las personas que tienen este problema de salud tienen un riesgo de quitarse la
vida de 4 a 10%. Incluso, la Organizacion Mundial de la Salud la sefiala como la principal

enfermedad que te lleva al suicidio (Excelsior , 2018).
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Fases del pensamiento suicida.
El pensamiento suicida o la idealizacidn del acto suicida se puede constituir por una serie de fases o
procesos de un fendmeno como es conseguir la consumacién del acto suicida.
Jiménez y Gonzélez-Forteza (2003), citado por Sanchez, Villareal, & Musitu (2010) definen que “el
suicidio como un proceso que comienza con la idea de suicidarse y pasa por la tentativa o los
intentos de suicidio, hasta concluir con la muerte auto infringida”. Para lo cual identificar y
clasificar lo que podria contribuir como el proceso dentro del pensamiento suicida.
Por ello se debe definir y tener claro que es una ideacién suicida segun Epling (1992) citado por
Sanchez, Villareal, & Musitu (2010) menciona que “la ideacion suicida es una etapa de vital
importancia como factor predictor para llegar al suicidio consumado y la define como aquellos
pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte auto infringida”, e incluso las formas deseadas
de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en que se propone morir. En la actualidad
autores como De la Torre (2013) refiere la ideacion suicida como la “aparicion de pensamientos
cuyo contenido esté relacionado con terminar con la propia existencia”. Ademas, en esta definicion
se incluyen aquellos pensamientos que aluden a la falta de valor de la propia vida, deseos de
muerte, fantasias de suicidio y planificacion de un acto letal.
Algunos autores, como por ejemplo (Miranda, 2009) plante6 cinco etapas, destacando que no
necesariamente tienen que ser secuenciales:
1. Ideacidn suicida pasiva.

2. Contemplacidn activa del propio suicidio.

w

. Planeacion y preparacion.
4. Ejecucion del intento suicida.

5. El suicidio consumado.
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Cabe destacar que la ideacion suicida como etapa inicial del suicidio es un fendmeno multifactorial,
complejo e interrelacionado en donde intervienen factores psicolégicos y sociales, (Cheng, 2009).
Por ello, es preciso considerar estos factores de riesgo de suicidio se influyen reciprocamente, por lo
que la identificacion de aquellos elementos y su relacion con el pensamiento suicida mortal y no
mortal son elementos esenciales en la prevencion del suicidio.
Por ello en la actualidad se han realizado investigaciones con el objetivo de identificar cuando una
persona se encuentra dentro de una de las fases antes mencionadas. Al analizar diversas
informaciones se toma como referencia una publicacién realizada por el diario Comercio ( 2017):
En la cual se explica la existencia de un estudio realizado por un equipo de investigadores
Estadounidenses de la Universidad Carnegie Mellon (EE.UU). La investigacidn estuvo liderada por
los expertos Marcel Just y David Brent, de la también estadounidense Pittsburgh, que estudiaron
como el cerebro representaba conceptos como la muerte, la crueldad o los problemas. Y cuyo
objetivo es identifica las alteraciones de conceptos que estan asociados al suicidio y al
comportamiento mediante la aplicacion de algoritmos que contenia un listado de palabras relacionas
con la muerte.
Para llegar a esos hallazgos, ambos investigadores presentaron una lista de diez palabras
relacionadas con la muerte; otras diez con conceptos positivos y otras tantas con ideas negativas a
dos grupos de 17 personas con conocidas tendencias suicidas y a 17 individuos tipicos.
Esos conceptos eran muerte, crueldad, problema, despreocupacion, bueno y elogio y, segun la
representacion cerebral de esas seis palabras, el programa pudo identificar con un 91% de precision
si un participante pertenecia al grupo de los individuos con tendencias suicidas.
Se espera que con estos hallazgos sean empleados en un futuro cercano para salvar vidas de todas

las generaciones.
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Prevencion de los pensamientos suicidas.
Es casi eminente evitar pensamientos desahuciados, de tristeza o recurrentes a la poca necesidad de
vivir, sentirlos no indica una conducta suicida especificamente; problemas amorosos, familiares,
laborales, sociales son agentes depresores en el momento, que perturban a cada individuo
llevandolos a tener ciertas ideologias comunes; por ende es la justificacion del por no se pueden
evadir ciertas tendencias recurrentes al pensar en no querer vivir. La problematica radica en la
frecuencia y magnitud de dichos pensamientos que posteriormente llevaran a la existencia de una
conducta suicida.
Se cuestionan diferentes posturas a través de los afios; es decir, aprender a manejar pensamientos
suicida, debe de ser el primer plano de trabajo, siendo estos los primeros signos en cuanto la
presencia de la conducta suicida. Dicho en otra forma los pensamientos son recurrentes
dependiendo de la circunstancia presentada por el individuo, a mayor presencia de estas ideas
mayor la probabilidad de exhibir la conducta. Ahora bien los pensamientos no se pueden bloguear
ya que esta en la naturaleza humana, sin embargo si se pueden manejar es decir educarse en cuanto
las dificultades presentadas. No se previenen el pensamiento pero si se manejan.
De la Torre (2013) manifiesta, que en el contexto terapéutico, los pensamientos o ideacion suicida
no siempre son verbalizados directamente ni aparecen como motivo de consulta. De hecho, suelen
manifestarse de diferentes formas en un rango mas o menos explicito (verbal y no verbal) por los
clientes. Para poder prevenir cualquier tipo de conducta suicida, es de gran importancia que el
especialista sea capaz de reconocer los signos de inconformidad e insatisfaccion con el modo de
vivir y detectar la presencia de ideacion suicida de su cliente.
Es aconsejable considerar la posibilidad de que el cliente niegue la ideacién suicida cuando sea
entrevistado para evitar que se descubra su plan, por temor a que genere ansiedad en el terapeuta o

porque crea que pone la relacion terapéutica en riesgo. También es posible que sienta cierto alivio
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transitorio en la consulta del terapeuta y no perciba la posibilidad de verse alicaido después, o puede
darse la situacién de que esté tan desconectado de su experiencia interna que ni siquiera lo perciba.
En general, y aunque en ocasiones resulte dificil preguntar directamente a la persona sobre sus ideas
suicidas, si el terapeuta tuviera la mas minima duda ha de proceder considerando que tales indicios
existen y el cliente pudiera encontrarse en riesgo.
Por consiguiente, se plantea la modificacion de pensamiento recurrente al suicidio, basado en la
terapia racional emotiva. Es decir que el individuo reconozca lo absurdo de sus creencias, las
abandone y adopte otras nuevas mas apropiadas. La RET (terapia racional emotiva) recalca el
hecho de que un desorden emocional implica siempre <<un deberia, tengo que, es necesario>>; es
decir, siempre estdn demandando consciente o inconscientemente de si mismo, de los demas o del
universo, teniendo un pensamiento de necesidad perturbadora. Es en estos aspectos en donde se
debe de trabajar a profundidad para poder modificar dicha ideacion.
Russell (2003) pone de manifiesto, que a causa de la tendencias innatas y adquiridas, en gran
manera el individuo controla su propio destino y especialmente las emociones, haciendo
especialmente por los valores basicos y creencias- segun nuestras vidas y acciones que elegimos
para que asi sucedas, por ende pone en exposicion un esquema A-B-C de RET de la siguiente
forma.
+ En el punto A (experiencia activadora o acontecimiento activador), por ejemplo Juan tiene un
buen empleo y queda despedido.
+ En el punto B (sistema de creencias o ideas) a Juan le gustaba el empleo que tenia, el no queria
perderlo.
+ En el punto C (consecuencia emocional y/o conductual antes las reacciones de lo que ocurre en
el punto A) Juan se siente deprimido ante la pérdida de su empleo y se encuentra en casa la

mayoria de tiempo y evita salir a buscar otro empleo equivalen incluso quizas mejor.
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Ahora bien, a partir del postulado de Russell, se marca una dindmica de la ideacion suicidio, ya hay
un comienzo encajando la relevancia de esta ideacion, trabajemos en aquello..... ;Por qué le
gustaba el trabajo a Juan? ¢Por qué no queria perderlo? ;Qué tenia?¢, por qué considero su pérdida
como mala, desdichada o nociva?. Es evidente la presencia del punto B, la creencia que Juan tiene
no le permite dinamizar su entorno esto a su vez conlleva las consecuencias emocionales (punto C)
que son las primeras sefiales de la ideacion suicida.
Es aqui en donde estos pensamientos se van adaptando y/o modificando, el sujeto se hace una
reflexion sobre si mismo; bien es verdad Juan perdid su empleo se quiere morir, pero que paso tras
ese despido, acaso cumplio bien su trabajo, estaba suficientemente capacitado. Bueno ante esta
experiencia Juan debe de recurrir a sus amigos, acogerse a un seguro de desempleo, capacitarse y
por eso es que lo seguird intentando. Evidentemente al igual que Juan son muchos los ejemplos de
la vida cotidiana en donde la perspectiva del A-B-C esta presente, pero al igual que el ejemplo ese
pensamiento, ideacion o creencia si se pueden modificar. Obtenido una ruta de manejo inicial en

cuanto la ideacion suicida.

CONCLUSIONES.

Una reflexién sobre los pensamientos suicida invita a todo el publico lector, a investigar, indagar,
profundizar pero sobre todo lo compromete a no dejar de lado este tema, siendo méas comun de lo
que se aparenta. Los signos estan presente siempre como llamado de atencion, ya que la
adolescencia es la etapa en la que surgen diferentes cambios y circunstancias que puede provocar la
ideacion de cometer un suicidio. Es decir la vulnerabilidad de esta fase de la vida del ser humano es

la més inestable y por ende la de mayor de manda de atencion de todos.
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Estudios reflejan porcentajes de suicidio en las poblaciones jovenes a nivel de Latino América es
realmente alarmante, haciendo un vison comparativo entre paises que por lo general no difieren en
mucho. Tomado de la mano a esto, se resalta el descubrimiento de un estudio realizado por
investigadores estadounidenses el cual busca la aplicacién de algoritmos mediante listados de
palabras relacionados con la muerte o problemas de diferentes indoles para identificar personas con
tendencias suicidas, mediante el estudio realizado por los expertos Marcel Just y David Brent de la
Universidad Carnegie Mellon en el afio 2017 logré recolectar un 91% de precision al momento de
identificar las persona con tendencias suicidas (Infobae, 2018).

Desde este punto la pregunta que sobresale es... ;Qué estd pasando en la mente de los
adolescentes?,. Se han evidenciado hallazgos en respuesta a la pregunta desde problemas familiares,
econdmicos, estudiantiles entre otros estan perturbando la tranquilidad de los adolescentes, pero si
bien es cierto estas problematicas son comunes en el entorno, y no se han examinado a profundidad
es decir los primeros indicios de la conducta suicida los pensamientos como primer llamado de
atencion.

La fase de ideacién va acompafiada de la contemplacién pensamiento hasta el suicidio consumado
al no tener una prevencién oportuna que inicia no con la erradicacion de estos, sino mas bien con la
trasformacion. Al analizar los eventos vitales, se propone como medida de prevencién la
modificacion de dichos pensamientos, es decir una medida a través de una proceso que ayuda a los
adolescentes afrontar sus problemas con la adaptacion de su ideologia A-B-C, que no eliminara sus
pensamientos pero si les ayuda afrontarlos y transformarlos por medio de una ruta de manejo inicial
(\Valorar la experiencia activadores recurrente, identificar las ideas iniciales y pensar en las

consecuencias de dicha ideologia).
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Los pensamientos suicida son preocupantes; sin embargo, es posible trabajar en ellos, es posible una
modificacion y/o transformacion como medida de autoayuda. Desde el punto de vista psicologico
este ejercicio ayudara confrontar las dificultades de los jovenes a traves del primer llamado de la
ideacién. En otras palabras consiste en un nuevo efecto o filosofia que capacita a los jovenes a
pensar simultdneamente sobre si mismo, sobre los demés y sobre el mundo de una forma sensata

hacia el futuro.
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