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Resumen 

La presente investigación describe las condiciones familiares y sociales de mujeres 

adolescentes de una institución educativa pública de Bogotá en la localidad de Kennedy, que 

tuvieron intento suicida. Se hizo énfasis en las relaciones que se construyeron al interior de las 

familias y sus entornos sociales, ampliando los conocimientos desde el enfoque sistémico en  

las dinámicas familiares y sociales en adolescentes.  

El estudio conoció y analizó los aspectos referentes al entorno social y el tipo de 

relaciones y estructuras familiares que estaban presentes en las adolescentes que tuvieron 

intento suicida. Se enmarcó dentro de la investigación cualitativa, buscó la comprensión 

interpretativa de experiencias de mujeres adolescentes con intento suicida a partir de 

información descriptiva, utilizando diferentes métodos de indagación: como entrevistas 

semiestructuradas, grupo focal, cartografía social y mapeo de actores.  

Como resultado, se obtuvo que las relaciones y dinámicas familiares conflictivas afectan 

de manera directa a las adolescentes convirtiéndose en un factor de riesgo para el intento 

suicida; asimismo en los entornos se evidenció que no es la familia la primera red de apoyo sino 

los amigos o el colegio, se identificó que algunos espacios físicos son generadores de 

situaciones de riesgo como consumo de sustancias psicoactivas; asimismo se identificaron sus 

redes de apoyo y espacios más cercanas y distantes en ese tránsito de su vida. Se concluye que 

el intento suicida debe ser abordado desde los entornos sociales, familiares e individuales como 

medida de prevención. 

Palabras claves: adolescentes, suicidio, familia, entorno social. 
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Summary 

This paper describes the family conditions of teenagers (female) that had attempted 

suicide in a public educational institution of Bogotá located in the Kennedy Borough. It 

emphasized in the relations that they built within the family and their social environment. The 

analysis of this qualitative research   is based on a systemic approach, which allowed expanding 

the knowledge regarding the family and social dynamics in teenagers.  

The study analyzed the relations of the family and social environment in the suicidal 

attempt event. I have researched different socio-cultural aspects of the social environments and 

the type of relations and family structures that were present in the teenagers who had committed 

the suicidal attempt. 

The study, guided by the principles of the qualitative research, searched for the 

interpretive comprehension of experiences of teenagers with suicidal attempt from descriptive 

information, using different research methods such as semi- structured interviews, focal groups, 

social cartography and mapping of actors. 

As a result, I found out that conflictive relationships and family dynamics affect the 

teenagers in a direct way, turning into a factor of risk for the suicidal attempt. I also found out 

that their main social support is not their family, but their friends or school. I identified the 

physical spaces and the people that they considered the closest and further support networks at 

this difficult point in their life. I conclude that the approach to the suicidal attempt must be 

made from the social, family and individual environments. 
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Introducción 

Una preocupación constante por parte de los profesionales de salud y otras profesiones, 

tiene que ver con la salud mental en específico la conducta suicida, aunque que se puede 

prevenir, se carece aún de estrategias específicas para abordar esta problemática social que deja 

consecuencias graves a nivel personal, familiar y social. Se conoce que es una conducta a nivel 

personal pero está relacionada directamente con aspectos sociales y familiares. El Instituto 

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) de Colombia menciona que:  

En la actualidad el suicidio es considerado un problema de salud pública a 

nivel mundial y se encuentra entre las tres primeras causas de muerte en las 

personas de 15 a 44 años y la segunda en el grupo entre los 10 y 24 años, Colombia 

ocupa el tercer lugar en mayor número de casos, después de Cuba y Brasil. 

(Forenses, 2013, p. 132) 

De acuerdo con lo reportado por los sistemas de información del INMLCF y lo descrito 

en la literatura científica internacional, se evidencia el aumento de registros de suicidio en 

niños/niñas, además el informe Truth Hurts donde: 

Revela que la edad media a la que empieza esta conducta se sitúa en los 12 años e 

incluso puede detectarse en edades inferiores. Las estadísticas, nacionales e 

internacionales, demuestran que los casos de intento de suicidio y suicidios consumados 

han ido en aumento, por lo que es importante la realización de estudios para detectar niños 

y adolescentes que presenten pensamientos suicidas, siendo esto un problema que afecta 
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el núcleo familiar, y conlleva a tener una sociedad psicológicamente débil y desprotegida 

(Forensis, 2006, p 433). 

El objetivo de la presente investigación fue conocer y analizar el entorno familiar y social; 

además los tipos de relaciones y las estructuras familiares en el intento suicida en un grupo de 

mujeres adolescentes de la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogotá. Con la información 

identificada se realizaron las respectivas recomendaciones en los campos de intervención en el 

área de las ciencias sociales específicamente en Trabajo Social, además se proponen otras 

posibles investigaciones en el tema de la conducta suicida a partir de las ciencias sociales. 

 En la investigación se analizaron variables como: las relaciones, las estructuras familiares 

y el entorno social que acompañaban al grupo de adolescentes que se investigaron, enfatizando 

en los aportes a la academia y a otras áreas de intervención, para aportar a políticas, programas 

y estrategias de prevención de muertes evitables, sobre todo en una de las edades más 

productivas como lo es la adolescencia con una mirada integral desde el Trabajo Social. 

 Cabe mencionar que se investigó a partir de una postura cualitativa con un enfoque 

sistémico. Se utilizaron diferentes métodos de recolección de información como fueron: grupo 

focal, entrevista semiestructurada, cartografía social y mapeo de actores, aplicado a un grupo 

de mujeres adolescentes de una institución pública educativa, de las cuales ya habían tenido 

intentos suicidas meses anteriores a cuando se trabajó con el grupo, cada uno de los métodos 

aportó respuestas a cada uno de los objetivos propuestos en la investigación. 

 Se tuvo como marco referencial investigaciones previas sobre conducta suicida desde la 

salud mental y la psicología, en el momento de la indagación de más estudios en el año 2012, 
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2013, y desde el Trabajo Social relacionado al intento suicida en mujeres adolescentes, se 

encontraron algunas investigaciones similares a la búsqueda y tema de investigación. En este 

mismo apartado se menciona puntualmente aspectos sobre adolescencia, familia, conducta 

suicida y entornos sociales.  

En el apartado de resultados y discusión se mencionan los hallazgos de la investigación y 

el respectivo análisis de la información pertinente al tema de la tesis a partir de los métodos 

trabajados con el grupo de adolescentes, los genogramas que permitieron conocer la estructura 

familiar de cada una, la cartografía social donde se ubicaron los espacios más significativos y 

sus accesos con mayor predominancia según su entorno social, el grupo focal donde se analizó 

diferentes aspectos de la familia y conducta suicida, el mapeo de actores permitió conocer que 

personas o instituciones son más próximas y significativas para cada una y como hacen parte 

de su redes sociales; y la entrevista semiestructurada donde se suministró información general 

de sus familias, situaciones referentes al intento suicida en otros aspectos generales que 

aportaron a la investigación.  

Al final del documento se puntualiza las conclusiones y recomendaciones a partir de la 

información suministrada por la investigación, se mencionan diferentes hallazgos y 

recomendaciones a nuevas investigaciones en el tema de conducta suicida desde el Trabajo 

Social en diferentes campos de intervención.  

El documento contiene anexo cada uno de los instrumentos utilizados durante el trabajo 

de campo con cada una de las adolescentes como fueron: los genogramas, mapeo de actores, 

cartografía social, la guía para el desarrollo de las entrevistas y el grupo focal. 



14 

 

 

1. Planteamiento del problema  

“todo suicidio encierra un mensaje para los que se dejan atrás. Los que lo quisimos no sabremos jamás 

hasta dónde cupimos en sus últimos pensamientos, ni que palabra alcanzó a musitar para nosotros” (Bonnett, 

2013, p 119)  

 

Desde una perspectiva socio histórica, Guibert y Torres (2001) sostienen que el suicidio 

se ha presentado históricamente como un problema que revela unas características de misterio 

y desconocimiento, y origina, entre otras, sentimientos y actitudes de interés y rechazo hacia el 

tema. Se cuestiona que pasa con el sufrimiento de las personas, familias y sociedad cuando se 

presenta un caso de suicidio, como se enfrenta estas situaciones de conducta suicida de las 

cuales se involucran y se acerca algunas veces la muerte, tema que muy pocas veces se 

menciona en diferentes espacios de conversación. 

En las ciencias sociales y de la salud uno de los intereses es la salud mental de los seres 

humanos como sujetos sociales dentro de un mundo de variadas interacciones. La conducta 

suicida como una problemática de salud pública y social ha llevado a la realización de una serie 

de manuscritos, tesis de grado, artículos científicos, entre otros, soportados desde diferentes 

áreas desde las ciencias sociales y de la salud, debido a que “la conducta suicida es la cuarta 

forma de violencia dentro del territorio colombiano con una tasa de mortalidad de 3,84 por cada 

100.000 habitantes en el año 2013, Antioquia, Bogotá, y Valle del Cauca son los departamentos 

con el mayor número de casos registrados” (INMLCF, 2013, p. 129). 

Según diferentes estudios y análisis epidemiológicos identificados a partir de diferentes 

bases de datos de información que llegan a las entes en salud que son las encargadas de recibir 
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cada caso reportado, son las instancias que aportan al dato de lo que se logra captar, así mismo 

quedaran casos sin captar o sin el criterio médico con el que debe ir acompañado. 

En una línea del tiempo relacionan que “La tasa por 100.000 habitantes para el fenómeno 

del suicido en Colombia registra en la última década una constante entre los años 2007-2016; 

(con un promedio de 4,56 casos por cada 100.000 habitantes)” (INMLCF, 2016, p 407) (ver 

gráfica 1).  

Gráfica 1 Suicidios, casos y tasas por 100.000 habitantes. Colombia 2007-2016 

 

Nota. Recuperado Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Grupo Centro de Referencia Nacional 

sobre Violencia. FORENSIS 2016 datos para la vida. Junio 2017 

 

El Instituto Nacional de Salud (INS) menciona los siguientes datos con relación a la conducta 

suicida en Colombia: 

La población con mayor riesgo está ubicada entre los 16 a 21 años. Los datos 

encontrados de prevalencia de vida de intento de suicidio por dicho estudio varían 

entre 5,2% y 3,6%, y hay una relación clara con el grupo de edad. Esto ratifica al 
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grupo de los adolescentes como el grupo de mayor riesgo de suicidio y el 

incremento de esta entidad en las últimas décadas. (Bohórquez, 2002, p 31) 

 

Para la presente investigación la información referenciada se tomó a partir del año 2013 

fecha de inicio de ésta investigación y se actualizó con información al 2016 según datos 

encontrados en los documentos en web del Ministerio de Salud donde indica lo siguiente: 

 Entre los 10 y 19 años las tasas de intento de suicidio desde 2009 hasta 2015 

han aumentado de manera progresiva, pasando de 2,53 a 7,49 por 100.000 

habitantes en el grupo de 15 a 19 años y de 0,83 a 2,86 en el de 10 a 14 años, la 

tendencia es al ascenso en los últimos años.  Se reportaron 2.303  niños de 10 a 14 

años (12,2%) y 5.564 casos de 15 a 19 años de edad (29,9%), se mantiene la 

tendencia más alta en este último grupo etario. En todos los grupos de edad, el 

evento fue más frecuente en las mujeres. (Ministerio de Salud, 2017, p 6) 

   

Gráfica 2 Tasa de Intento de suicidio en niños, niñas y adolescentes de 2009 a 2015, por 100.000 
habitantes, en Colombia. 

 
Nota. Recuperado de Ministerio de Salud. Boletín de salud mental. Conducta suicida Subdirección de Enfermedades 

no Transmisibles. Julio 2017 
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Puntualmente en Bogotá, en la localidad de Kennedy, según gráfica 3, se encontró un 

descenso importante de intentos suicidas en los años 2016 -2017, una explicación para este dato 

es que en Bogotá en el año 2016, como parte del proceso administrativo del nuevo gobierno de 

la ciudad fue realizar la reorganización del sector salud , mediante la fusión de las Empresas 

Sociales del Estado, la creación de nueva instituciones y, el reordenamiento de organismos 

como el Consejo Distrital de Seguridad Social en Salud Ampliado y la Red Integrada de 

servicios de salud (agrupación de empresas sociales del estado y localidades); en dicho tránsito 

se redujeron las coberturas debido a la distribución de metas de intervención por profesional.  

Además, entre el año 2015 al 2016 se realizó un ajuste en la clasificación de caso de intento de 

suicidio, debido a la incorporación de la vigilancia del evento desde el INS, que determinó que 

el evento debe ser reportado con confirmación clínica, lo cual discrimina mejor el evento de la 

conducta de las personas que realizan la consulta por sector salud. 

Gráfica 3 Intentos suicidas en adolescentes mujeres 2013-2017 en la localidad de Kennedy 

 

Fuente: Base de datos cerradas por salud mental, vigilancia epidemiológica de la Secretaria Distrital De 

Salud. Bogotá 2018 
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La investigación se abordó desde el contexto específico de la localidad de Kennedy, 

partiendo del reconocimiento de investigaciones previas que han buscado representar e 

identificar la conducta suicida relacionada con el entorno de las familias, analizando las 

condiciones sociales y en salud que influyen en la persona con alguna de las categorías de la 

conducta suicida (ideación, plan suicida, intento, suicidio consumado). Se tomó una población 

en particular a partir de un análisis cuantitativo de la base de datos del sistema de vigilancia 

epidemiológica de la conducta suicida (SISVECOS) de la localidad de Kennedy del Hospital 

del Sur E.S.E., de Medicina Legal, relacionando sexo, evento desencadenante, edad entre otras 

variables. Se identificó que en la población de mujeres adolescentes hay mayor número de casos 

de conducta suicida, razón que justifica seleccionar esta población para investigar cómo se 

relaciona en la gráfica 4.  

Gráfica 4. Casos intento suicida hombres y mujeres entre los 10 y 18 años. Localidad Kennedy. 

 

Fuente: Base de datos cerradas por salud mental, vigilancia epidemiológica de la Secretaria Distrital De 

Salud. Bogotá 2018 

El impacto social, familiar y personal que genera una conducta suicida es alto, puesto que 

puede crear problemas de salud en la persona, en el caso que no haya sido suicidio consumado, 

pueden quedar con una discapacidad o con secuelas permanentes en el cuerpo, problemas 
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mentales; a nivel familiar pueden generar dificultades en las relaciones con los miembros de la 

familia o que otros miembros tengan la misma conducta para resolver los problemas o 

situaciones que afectan su pleno desarrollo; pueden quedar secuelas sociales como el 

juzgamiento, la recriminación, estigmatización o afectaciones a la misma familia y personas 

más cercanas entre otras.  

Las posibles causas que determinan un comportamiento suicida:  

En los hombres son la parte económica y el desamor; en las mujeres son 

enfermedades mentales y el desamor. Las discusiones familiares, la separación de 

los padres y los problemas de pareja aparecen como detonantes del acto suicida en 

niños(as) y adolescentes, y puede ampliarse al consumo de Sustancias Psicoactivas 

(SPA); otros eventos desencadenantes son “los problemas con el grupo primario de 

apoyo, se identificó que el 55% de los casos abordados está asociado a 

problemáticas familiares que afectan el equilibrio emocional y el cuidado del 

bienestar integral de sus miembros” (Hospital del Sur ESE, Vigilancia en Salud 

Pública Comunitaria VSPC, 2014, p.3).  

Otros factores que se presentan de manera constante o permanente y pueden generar una 

conducta suicida son:  

La enfermedad mental o antecedentes de la misma en la familia, consumo de 

psicoactivos, sentimientos de soledad, falta de redes de apoyo, antecedentes de 

violencia intrafamiliar y maltrato, amigos con ideación suicida, pautas de crianza 
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inadecuadas y conflicto permanente con personas en su trabajo o estudio. (Hospital 

del sur ESE, publicación, 2014, p 8) 

La presente investigación analizó las condiciones familiares y sociales que rodean a un grupo de 

mujeres adolescentes que presentaron intento suicida que residen en la ciudad de Bogotá, en la 

localidad de Kennedy por ser una de las localidades donde se presentó la mayor cantidad de 

intentos suicidas para el año 2013, según bases de datos de la Secretaria Distrital de Salud. 

En el inicio de la investigación se plantearon diferentes preguntas que tienen que ver con 

el tema de conducta suicida finalmente se decidió responder a la siguiente pregunta de 

investigación tratando de abordar de manera general los cuestionamientos hechos por la 

investigadora y siendo más específica en el tema de abordaje de la investigación referida a el 

intento suicida en mujeres adolescentes ¿Qué relaciones existen entre el entorno familiar y 

social con el intento suicida en un grupo de mujeres adolescentes?  

2. Justificación  

Vivir un duelo: una experiencia hasta ahora para mi desconocida. Se ha escrito y se ha estudiado tanto 

al respecto que pareciera que todo sentimiento o reacción esta ya catalogado. Hay etapas, dicen los que lo 

saben, ciclos que el cerebro experimenta” (BONNETT, 2013, p 123). 

 

Esta investigación se originó a partir de un interés profesional como trabajadora social, a 

partir de la cercanía a nivel laboral a los datos y al análisis de casos de mortalidad por suicidios 

consumados, con un interés en particular en niños, niño y adolescente de manera significativa 

por el aumento en esta población. 

La presente investigación, se inscribe en la línea de investigación “Familia y redes 

sociales”, en el eje temático de familia y procesos sociales, contribuyendo al conocimiento 
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desde una postura profesional como trabajadora social, en el que surgen nuevos escenarios por 

indagar como lo es la conducta suicida desde el Trabajo Social desde el año que se inicia la 

investigación (2013). Debido que en su mayoría se encontraron investigaciones desde las 

ciencias de la salud; por tanto es importante seguir avanzando en investigaciones desde el 

campo de Trabajo Social, generando posibles triangulaciones desde una mirada sistémica con 

las ciencias sociales y ciencias de la salud complementando las intervenciones en la 

problemática socio-familiar de las conductas suicidas, porque este fenómeno no afecta 

solamente al individuo sino a su vez su entorno familiar y social; por este motivo es  relevante 

conocer algunas características de las familias con algún integrante con conducta suicida 

(intento), el tipo de relaciones, factores desencadenantes y asociados entre otras variables que 

el mismo estudio facilita como fuente de investigación para ampliar el conocimiento.  

Como se cita en: el Boletín de Conducta Suicida 2018 En los adolescentes es 

más frecuente el intento de suicidio que el plan, lo que llama la atención sobre la 

incidencia de la impulsividad en este grupo poblacional; en tales circunstancias, el 

acceso fácil a medios tales como plaguicidas o armas de fuego pueden marcar la 

diferencia entre la vida o la muerte de una persona. (Social, 2018, pág. 9) 

En un estudio que evaluó los costos asociados con intentos suicidas en pacientes 

bipolares, se determinó que las mujeres jóvenes tenían más probabilidad de intento suicida. 

(Stensland et al., citados por Góngora & González, 2011) afirman en su estudio realizado en 

Bogotá, que el ser de género femenino esta con mayor vinculación al intento suicida. Según 

datos el “género femenino presentó mayor prevalencia de intento suicida (30.4%) comparado 

con el masculino (19.8%)” (Góngora. p. 47). Reiterando la relación al sexo femenino. 
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En las ciencias sociales y de la salud, se ha generado interés por la salud mental de los 

seres humanos como sujetos sociales, dentro de un mundo de múltiples interacciones. Alrededor 

del tema de suicidio se han publicado numerosos documentos, existen estudios especializados 

en un solo tipo poblacional, etapa del ciclo vital y las relaciones que lo afectan; podría 

mencionarse que son pocos los que se focalizan de forma específica en intento suicida en 

mujeres adolescentes relacionados con la familia y el entorno social.  

El estudio aportará conocimientos base sobre la problemática para intervenciones desde 

los/las profesionales en Trabajo Social, en la praxis de su acción acorde con las necesidades de 

la población que atiende en diferentes contextos y sobre todo, donde hay población infantil y 

adolescentes. Asimismo algunos conocimientos a nivel profesional en Trabajo Social con una 

formación previa en el tema para intervenir con acciones preventivas, identificación de factores 

de riesgo y posibles áreas de las cuales pueden ser más vulnerables y así prevenir muertes 

evitables, en los entornos escolares, apoyando dichos dificultades y haciéndolo de manera 

integral junto con otros profesionales de la ciencias de la salud y ciencias sociales. 

Para el Trabajo Social es un reto seguir fortaleciendo investigaciones y propuestas frente 

a la conducta suicida, puesto que ya no es un problema solo del sector salud sino que debe ser 

visto como una problemática social que afecta a diferentes áreas del sujeto y se debe tomar con 

la relevancia que implica el tema. Además de la necesidad de coordinar entre las diferentes 

instituciones que puedan generar y ampliar conocimientos comunes, para que a través de ellos 

se trasmita la información adecuada sobre conducta suicida y se hable más sobre factores 

protectores para prevenir.   
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3. Objetivos  

¿De qué tamaño es el dolor del que se despide de sí mismo? (Bonnett, 2013. P 117) 

3.1. Objetivo general 

Conocer  y comprender las relaciones del entorno familiar y social, en un grupo de 

mujeres adolescentes con intento suicida de la localidad de Kennedy. 

3.2. Objetivos específicos 

● Describir qué aspectos del entorno social están presentes en las adolescentes con intento 

suicida. 

● Identificar qué tipo de relaciones familiares se hallan en el intento suicida en las 

adolescentes.  

● Describir la estructura familiar de las adolescentes que presentaron intento suicida.  

 

4. Marco referencial 

“No debemos perder de vista que las proyecciones que los padres hacemos sobre nuestros hijos también 

son el resultado de una presión desmedida del entorno social. Por nuestra boca también puede estar 

expresándose la época”. (Bonnett, 2013, p.92). 

 

4.1. Marco teórico  

En este apartado se mencionaran algunas posturas indagadas y referentes conceptuales 

para la comprensión de la conducta suicida en la población adolescente, a partir de entender las 

relaciones al interior de la familia, la composición o estructura familiar y el entorno social que 

componen factores protectores y de riesgo.  
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Se planteó como objeto de estudio la caracterización del entorno social y familiar de 

adolescentes mujeres con intento suicida, teniendo presente las redes de apoyo familiares y 

escolares; para facilitar la capacidad de asimilar de manera más contundente el manejo de la 

frustración de diferentes problemas que se presentan a lo largo de la vida de las personas, y así 

mitigar el riesgo de conductas suicidas sobre todo en población infantil y adolescente. 

La familia como sistema abierto tiene unas características propias como: “conjunto de 

individuos dinámicamente estructurados, cuya totalidad genera normas de funcionamiento, en 

parte independiente de las que rigen el comportamiento individual. El sistema es abierto en 

tanto intercambia información con el medio” (Feixas, Muñoz, Compañ, & Montesano, 2016, 

pág. 24). Ese intercambio de información de los miembros de la familia, afecta al sistema 

familiar, puesto que cada una de las acciones está interconectadas con los demás mediante la 

interacción permanente y hay una constante interdependencia dentro del mismo sistema 

familiar y su entorno más próximo. 

Por consiguiente dentro de los miembros de la familia a pesar de los múltiples 

desacuerdos, conflictos y diferencias existen acuerdos compartidos y habrá un sentido de 

pertenencia a dicho grupo familiar, como menciona Guillem y otros autores que “Desde el 

enfoque de los paradigmas familiares propuesto por Reiss (1981) se destaca el papel del sistema 

de significado en las familias: "La idea central que fundamenta este modelo es que la familia, 

en el curso de su desarrollo, forja presupuestos básicos y persistentes acerca del mundo en el 

que vive”. (Guillem, Muñoz, Compañ, & Montesano, 2016, pág. 45) 
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La familia es la primera red de apoyo que aporta a disminuir las diferentes tensiones que 

tienen las personas en su diario vivir, pero así mismo podría también ser generadora de estrés 

(Montero, 1997.) Surge entonces el interrogante de ¿cuál es el rol de la familia? y cómo la 

recomposición es fundamental para que otro miembro de la familia no desencadene una 

conducta de atentar contra su propia vida. 

Es evidente que… la sociedad contemporánea se ha caracterizado por la crisis 

de la familia patriarcal, hasta hace poco tiempo, el poder moral y efectivo lo ejercía el 

padre el cual estaba sancionado por la Iglesia católica y se extendía a la política, la 

producción y la cultura. Actualmente ante la transformación, han surgido múltiples 

modalidades de familias con sus correspondientes cambios en la vida social. (Jurado, 

2003) 

Se comparte algunos interrogantes como: “¿Por qué lo hizo? ¿Fue un acto impulsivo o 

premeditado? ¿Las personas más allegadas no pudieron percatarse de la intención? ¿Influyeron 

en su conducta los que le rodeaban?” (Reyes, 2001, p.1). No se podría mencionar una sola 

respuesta a los cuestionamientos del autor, sin embargo, desde la mirada como trabajadora 

social y otras instancias como lo menciona medicina legal, el suicidio es pluricausal donde 

intervienen diferentes aspectos no solo psicosociológicos, sino además sanitarios, culturales, 

las formas de ver la vida, creencias de cada sujeto social, por tanto es complejo y no es problema 

solo de salud como menciona Navarrete: 

La prevalencia del comportamiento suicida al interior de la familia es un 

fenómeno para estudiar desde lo psicosocial y lo biomédico, es decir, la dinámica 
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familiar que se estudia, desde diferentes disciplinas, por ejemplo, el ejercicio de la 

autoridad en la familia; el tipo, la calidad y frecuencia de la comunicación, adicional 

a las actividades compartidas en los miembros que conforman la familia, posibilitan 

el entendimiento de las nuevas tendencias. (Montero & Estrada, s.f., p. 2) 

En relación a la conducta suicida algunos autores mencionan diferentes consecuencias, 

como por ejemplo: que los familiares de los individuos con tentativas de suicidio es constituida 

como una población de riesgo para suicidios consumados, por lo tanto, requiere una 

intervención preventiva de futuras conductas suicidas; dado que estas conductas tienden a 

acumularse en las familias, debería identificarse los factores genéticos y de riesgo en las 

familias de manera oportuna desde diferentes áreas de intervención.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), mencionó que en los 

últimos 45 años las tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel mundial. El 

suicidio es una de las tres primeras causas de defunción entre las personas de 15 a 

44 años en algunos países, y la segunda causa en el grupo de 10 a 24 años: Las 

anteriores cifras no incluyen las tentativas de suicidio, que son hasta 20 veces más 

frecuentes que los casos de suicidio consumado. (OMS, 2012)  

Los factores con mayor riesgo de intento suicida son los conflictos entre los miembros de 

la familia, la separación de parejas, los problemas familiares frecuentes, las diferencias de 

comunicación familiar que repercute en los adolescentes quienes en ese momento están en plena 

construcción de identidad y cambios de su personalidad. Uno de los riesgos que están implícitos 

como situaciones que predisponen a que se presente la conducta suicida menciona:  
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(Bortinger, y otros, 2005) en las conclusiones, de su investigación que el 

riesgo de conductas suicida en las familias con trastornos del estado de ánimo se 

atañe, posiblemente con un inicio precoz de dicho trastornos, la presencia de 

agresividad, impulsividad y el testimonio de haber sufrido malos tratos adicional 

también se menciona que “los factores de riesgo asociados a conductas suicidas en 

niños y adolescentes son el tema menos tratado en la literatura” (Cañon, 2011, pág. 

62) 

Cabra, Infante, & Sossa (2010) realizaron un estudio prospectivo longitudinal con el 

objetivo de identificar probables predictores de la conducta suicida y la depresión. Los 

resultados arrojados en este estudio señalaron que el aumento de la cohesión familiar fue un 

factor protector para los que intentaron suicidarse, y que el hecho de no vivir con ambos padres 

no se asoció con ninguna conducta suicida, sugiriendo que no es la estructura familiar por sí 

sola, sino la calidad de las relaciones familiares el factor de riesgo en la conducta suicida del 

niño y adolescente. 

Los estudios epidemiológicos a nivel mundial lo indican como un grave 

problema de la salud pública. El comportamiento suicida o la tendencia al suicidio 

se pueden conceptualizar como un continuo que abarca desde las ideas suicidas 

hasta los intentos de suicidio y su consumación. A menudo, se denomina proceso 

suicida al que conduce a ideas suicidas, comportamiento autodestructivo y, en 

algunos casos, incluso al suicidio (Navarrete, 2016, p 404).  

Agudelo & Estrada (s.f.) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “estimar la 

asociación existente entre tipología, dinámica y problemática familiar con la prevalencia de 
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depresión e ideación suicida en niños y adolescentes del Municipio de Medellín” (p. 1); el 

resultado encontrado desarrolla la idea de que los niños y adolescentes experimentan 

sentimientos de depresión, deseo de morir o hacerse daño, parece significativo el riesgo que 

genera la separación, la convivencia con las familias simultáneas, extensas, y monoparental 

masculina, lo que puede significar la acomodación de estilos de vida, falta de autoridad, manejo 

de conflictos, funciones para las cuales no se están preparados. Los anteriores autores concluyen 

que en las familias de tipo nuclear, extendida y monoparental femenina, se reportan menos 

casos de niños y adolescentes con estos sentimientos depresivos o con el deseo de hacerse daño. 

Los niños y adolescentes sin apoyo, tienen depresión en un 25%; sentimientos 

de “quererse morir”, el 19,6% y 15,2% “tiene ganas de hacerse daño”. Esto lleva a 

destacar que, sin duda alguna, los niños y adolescentes requieren como parte de su 

desarrollo, sentirse amados, estar acompañados y ser orientados por diversas 

figuras con quienes compartir y a quiénes poder acudir en caso de necesidad. 

(Agudelo, Estrada, s.f., p. 9)  

El estudio analítico que genera una discusión en relación a la familia como un sistema 

que implica reconocer la influencia mutua entre sus miembros y con otros sistemas más 

amplios, Reyes & Torres (2001) afirma que “las familias donde hay sujetos suicidas el 

funcionamiento tiende a ser disfuncional” (p. 457).  

En otro estudio realizado por Góngora & González en la ciudad de Bogotá, hallaron que 

la prevalencia de idea suicida y de intento suicida es de 8.8% y 2.5%, comparativamente,  donde 

las mujeres, por tener conflicto familiar, discriminación y presentar depresión o ansiedad, 

estuvieron relacionadas consecuentemente tanto con la idea suicida como con el intento 
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(Gongora A, 2011). Concluyeron que los factores asociados al intento suicida fueron: ser de 

género femenino, consumo de alcohol actual, uso ilícito de drogas y depresión, así como otros 

desórdenes mentales. 

Es de resaltar que, no se le puede atribuir los problemas individuales de manera exclusiva 

a la psicología a un posible trastorno familiar, también se puede presentar un conjunto de 

elementos que se relacionan con los antecedentes familiares de conducta suicida, la edad de 

inicio más temprana de la depresión, problemas sociales, secuelas de violencia intrafamiliar 

durante la infancia, el no manejar la frustración, relaciones mal manejadas con la pareja y los 

niveles de agresividad más altos en las dinámicas familiares con mayor recurrencia; estos 

factores aumentan el riesgo de conductas suicidas en el rol específicamente como mujeres.  

Para Castells “la vida de las mujeres ha cambiado desde hace algún tiempo. De hecho, la 

condición femenina ha cambiado más en tres décadas, que en varios milenios” (2007, p.17). Lo 

anterior se debe a las nuevas estructuras sociales en un entorno global, al comportamiento 

familiar, y a las nuevas dinámicas que han surgido, como son los desarrollos a más temprana 

edad, la crianza de los hijos, la falta de algunas de las figuras paterna y materna, las nuevas 

tipologías de familia a partir de otras concepciones no tradicionales; esto apunta que al revisar 

las situaciones que desencadenan una conducta suicida.  

La adolescencia es una etapa crítica, se podría mencionar que están más expuestos a 

múltiples factores de riesgo, como la aparición de diferentes ideas para llevar a cabo planes e 

intentos para acabar con su propia vida; razones por las cuales la conducta suicida es un tema 
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de gran prioridad para ser investigada y posterior llevar a cabo diferentes procesos y estrategias 

de prevención para mitigar el aumento que las cifras mencionan año a año en el país.  

Cuando los planes suicidas se llevan a la práctica se produce el intento de suicidio, existen 

unos precipitantes de la conducta que varían con la edad, con las relaciones familiares, con los 

conflictos con los compañeros (Steele & Doey, 2007), además de los múltiples problemas 

escolares, los cambios de comportamiento y la búsqueda de identidad. Además “la conducta 

suicida en niños y adolescentes es a menudo impulsiva y sin intención de morir” (Steele & 

Doey, 2007; Parellada et al., 2008), y parece estar relacionada con problemas conductuales 

según mencionan autores.  

Empero, existen factores específicos de tipo espacial y temporal, a escala micro y macro 

sistémico, que determinan una diferenciación en cuanto a la parte cuantitativa del intento 

suicida: el ciclo vital y el sexo en el que se da la ocurrencia. Cardona y Ladino (2009) 

mencionan que aunque la ocurrencia más significativa de los casos reportados está entre los 10 

y 24 años, las mujeres presentan una mayor prevalencia, y el riesgo es mayor para las personas 

de estado civil soltero(a) o separado(a), en la localidad de Kennedy. Las autoras señalan que en 

la localidad de Kennedy: 

…los eventos desencadenantes comunes estuvieron relacionados con la 

presencia de disfunción familiar; problemas de pareja, en el caso de las mujeres; y 

el duelo por separación o muerte, en el caso de los hombres. En cuanto al 

mecanismo más utilizado se encontró que la intoxicación se ubicó en primer lugar; 
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además, se observó una alta prevalencia de trastorno depresivo en los pacientes. 

(Cardona y Ladino, 2009, p.11). 

Por último es importante referir algunas medidas de prevención del Ministerio de Salud 

como la línea telefónica en salud mental, una caja de herramientas donde hacen referencia al 

protocolo de vigilancia en salud pública de intento suicida del INS, instrumentos para bomberos 

policías, médicos generalistas, docentes y personal institucional y socorristas de primera línea 

de la OMS y una campaña denominada “# hablemos”, existe el día mundial de prevención del 

suicido (10 septiembre). Y la dirección de Sanidad de la Policía Nacional tiene un programa de 

prevención denominada “mi vida mi pasión” a través de una línea telefónica de apoyo 

emocional háblame. 

4.2. Referente conceptual 

En este apartado se tomaron como referente las categorías de información que hacen parte 

del abordaje, con el fin de entender lo que se pretende desde una perspectiva de la adolescencia, 

conducta suicida, entornos sociales y las familias como referentes en la investigación. 

4.2.1. Enfoque sistémico. Es relevante interpretar que desde la teoría general de sistemas trata  

una concepción estructurada que tiene como propósito estudiar el sistema como un todo, de 

forma íntegra, tomando como base sus componentes y analizando las relaciones e 

interrelaciones existentes entre estas y mediante la aplicación de estrategias, conduciendo al 

entendimiento globalizante y generalizado del sistema. 

Atreves del modelo ecológico de Bronfenbrenner el cual consiste en el desarrollo del individuo 

mediante los diferentes ambientes en los que este se desenvuelve, caracterizándose por la 
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especificación de diferentes sistemas detectables en la vida de las personas y como cada uno 

de los sistemas contiene en su interior a otro, como se ve en la siguiente imagen: 

 

Los cuatro sistemas que conforman el modelo ecológico y son ajustados a la investigación 

según lo que se pretendió indagar con las adolescentes son: microsistema (individual), 

mesosistema (relacional), exosistema (comunitario) y macrosistema (social). Refeiriendose 

cada una desde una postura a partir de la investigación empezando por el microsistema que 

determinó el nivel más cercano a cada una de las adolescentes. Se indago por aspectos como 

los comportamientos, los roles y las relaciones en los contextos cotidianos en los que se 

desenvolvían como casa familiar y colegio. 

Posterior el mesosistema comprende las relaciones de dos o más entornos en los cuales el 

individuo participa activamente; haciendo referencia a la retroalimentación entre 

microsistemas como por ejemplo, a la interrelación entre familia y estudio, vida social. El 

exosistema contiene esos entornos en los que las adolescentes no participan de una forma 

directa, pero en los que se producen hechos que afecta al funcionamiento del ambiente del 

individuo como los trabajos de los padres, cuidadores, el grupo de amigos de los hermanos o 

primos. Y el macrosistema abarca factores ligados a la cultura y al momento histórico-cultural 

en el que se desarrolla como tal cada adolescente. 
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Según Bronfenbrenner, en una sociedad la estructura y la sustancia del micro, meso y 

exosistema tienden a ser similares. Este hecho se explica por la enorme influencia que produce 

el macrosistema sobre los sistemas anteriores. La clase social, el grupo étnico y religioso, las 

costumbres sociales y las normas socio-culturales determinan, en gran parte, el desarrollo 

individual de cada persona y la cualidad de sus relaciones y de los entornos en los que se 

desenvuelve.  

4.2.2. La adolescencia.  En el desarrollo de este apartado se dará a conocer como es concebida 

la adolescencia desde conceptos tomados de instituciones mundiales y expertos en la 

adolescencia, para comprender esta etapa de ciclo de una forma más amplia. 

Desde la teoría evolucionista, la concepción de adolescencia está ligada al desarrollo 

biológico. Santacruz “afirma...que el problema básico fundamental de la adolescencia es la 

condición evolutiva que significa esta etapa, con todo su bagaje biológico individualizante y, 

que sus expresiones particulares geográfica y temporal e histórico-social, son circunstanciales” 

(Santacruz s.f. p. 2).  

Para el psicoanálisis esta etapa del ciclo vital “… parte de considerar la adolescencia 

[como] el resultado del brote pulsional que se produce por la pubertad (etapa genital), que altera 

el equilibrio psíquico alcanzado durante la infancia (etapa de latencia)” (Adrián y Rangel, s.f., 

p. 10).  

 Desde el enfoque cognitivo-evolutivo, Adrian y Rangel (s.f.) definen la adolescencia 

como una fase donde se produce una serie de cambios en las capacidades y habilidades 

cognitivas en los pensamientos de los jóvenes, asociándose a procesos insertos de la sociedad, 
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estos procesos de inserción y socialización están enmarcados dentro de las normas sociales 

como valores, creencias religiosas y el rol que van a desempeñar. 

Valadez, Quintanilla y González (2005) postulan que la adolescencia se puede considerar 

como una etapa en donde el ser humano busca el desarrollo de su ser, esto requiere consolidar 

una identidad personal, pasando etapas subsecuentes en su desarrollo. En cuanto a la 

adquisición de esa identidad de forma positiva y estable como adulto “una de las tareas más 

importante para el adolescente la constituye la adquisición de autonomía” (Valadez, Amezcua, 

Quintanilla, & González, 2005) 

La Organización Mundial de la Salud –OMS- define la adolescencia como “el periodo de 

crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, 

entre los 10 y los 19 años” (OMS, 2018). A más de ser una de las etapas de transición más 

importantes en la vida del ser humano, puesto que es caracterizada por los ritmos de cambios y 

crecimiento viene condicionada por procesos biológicos que son casi universales como es el 

paso de niñez a la adolescencia. No obstante, las características propias de este período pueden 

variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, dependiendo de los contextos 

socioeconómicos que los acompañen en particular el inicio más temprano de la pubertad, “la 

postergación de la edad del matrimonio, la urbanización, la mundialización de la comunicación 

y la evolución de las actitudes y prácticas sexuales” (OMS, 2018) 

La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá SDS (2012) considera la adolescencia como 

una de las etapas del ciclo vital, con características básicas atribuidas al desarrollo biológico 
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del ser humano. La clasificación dada por las SDS, de las etapas del ciclo vital por edad son las 

que aparecen a continuación: 

● Primera infancia (gestación, menor de 1 año, de 1 a 5 años) 

● Infancia (6 a 13 años 11 meses y 29 días)  

● Adolescencia (de 14 a 17 años 11 meses y 29 días)  

● Juventud (de 18 a 26 años 11 meses y 29 días)  

● Adultez (de 27 a 59 años 11 meses y 29 días)  

● Vejez o persona mayor (60 años y más) (SDS, 2012)  

Los/las adolescentes hacen parte de un sistema denominado la familia, con una identidad 

propia y diferenciada de otras; donde se relacionan, se autorregulan y mantienen su proceso 

continuo de cambio con dinámicas propias. De este modo cabe señalar que algunas relaciones 

interpersonales de los/las adolescentes se caracterizan por la participación dentro de espacios  

sociales y familiares con y sin dificultades, en el cual se hace más frecuente el manejo 

inadecuado de la frustración  posibilitando riegos para una conducta suicida dentro de su 

entorno social y familiar. 

Por último esta etapa de vida es una de las más complejas por las que pasa el ser humano, 

puesto que de generación en generación se avanza en aspectos culturales, físicos, emocionales, 

sociales por el tema de la globalización y nuevas tecnologías; por tanto seguirá siendo uno de 

los retos por mucho tiempo para la sociedad, el saber comprender cada una de sus 

complejidades en su desarrollo. 

4.2.3. Conducta Suicida.  
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Se podría mencionar que no existe una definición unánimemente aceptada de la conducta 

suicida, se puede hallar referencias documentales a partir de diferentes formaciones 

profesionales y versiones propias de algunos autores. A continuación refiero algunas pertinentes 

a esta investigación:  

 Durkheim (1987 p. 2-7), sociólogo y filósofo habló a finales del siglo XIX sobre suicidio, 

expone esta problemática como una variedad de locura, que solo puede llegar a ser parcial o 

limitada a un solo acto, todo este tipo de eventos (suicidios) se determinan por motivos 

imaginarios o están desligados de motivos, por esta razón se plantea que no todo suicida tiene 

locura puesto que hay muertes voluntarias que contienen o se enmarcan dentro de algún 

fundamento.  

El suicidio no procede de las dificultades que el hombre puede encontrar en 

la vida, el medio de detener sus progresos no consiste en hacer la lucha menos ruda 

y la existencia más fácil. Si la gente se mata hoy más que en otro tiempo, no es 

porque precisemos, para mantenernos, de esfuerzos más dolorosos ni porque 

nuestras necesidades legítimas están menos satisfechas; pero es que no sabemos ya 

donde se detienen las necesidades legítimas y no percibimos el sentido de nuestros 

esfuerzos. (Durkheim, 1987, p. 257)  

 Durkheim, en su obra “el suicidio” (1987), distingue entre suicidio y tentativa de suicidio 

cuando afirma que:  

Se llama suicidio todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto 

positivo o negativo, realizado por la víctima misma, sabiendo ella que debía producir este 
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resultado. La tentativa de suicidio es el mismo acto que hemos definido, detenido en su camino, 

antes que dé como resultado la muerte.  

Esto se muestra como premisa para comprender que la conducta suicida lleva siglos y 

años de investigación desde diferentes enfoques especialmente por la psiquiatría y la psicología. 

La conducta suicida es entendida desde el área de la salud, “como cualquier tipo de 

manifestación, comportamiento o pensamiento realizado por una persona que busca 

autolesionarse para lograr cambiar alguna realidad que le genera crisis emocional y/o 

existencial en su vida”. (Hospital de Chapinero E.S.E., 2012, p 3).  

Según clasificación que da el Ministerio de Salud la conducta suicida tiene unas 

categorías donde cada una integra unas acciones específicas como lo es la ideación, el plan 

suicida, el intento y el suicidio a continuación mencionaré algunas características generales:  

 

Fuente: autoría de la investigadora, información tomada del Ministerio de Salud 
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La ideación suicida: “Se denomina, en 
sentido general, al conjunto de 
pensamientos que expresan un deseo 
o intencionalidad de morir u otras 
vivencias psicológicas suicidas, tal 
como la fantasía o prefiguración de la 

 

El plan suicida: "Además del deseo de 
morir implica la elaboración de un plan 
para realizar el acto suicida, 
identificando métodos, lugares, 
momentos, la consecución de insumos 
para hacerlo" 

 

El intento de suicidio: “conducta 
potencialmente lesiva auto-infligida y 
sin resultado fatal, para la que existe 
evidencia, implícita o explícita, de 
intencionalidad de provocarse la 
muerte" 

 

El suicidio: "Muerte derivada de la 
utilización de cualquier método con 
evidencia, explícita o implícita, de que 
fue autoinflingida y con la intención de 
provocar el propio fallecimiento" 
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Por tanto para este estudio que realizo puntualmente la indagación en intento suicida en 

adolescentes mujeres, que se auto infligieron con intención de provocarse la muerte y cabe 

dentro de la clasificación realizada por el Ministerio de Salud,  se relaciona puntualmente con 

las relaciones dentro del entorno social donde residen y las relaciones con las familias del grupo 

investigado.  

Cabe mencionar que la conducta suicida por parte de la sociedad es 

infrecuente; por el contrario, a veces se encuentra más aceptación ante el acto 

suicida cuando ocurre en grupos de edad avanzada. Si bien la conducta suicida 

puede ser considerada por el adolescente como una posible solución a sus 

problemas, pensamos que no es un acto válido de elección totalmente consciente, 

sino una posición de arrinconamiento forzado, determinada por las circunstancias 

adversas que puede estar enfrentando el joven. Un planteamiento contrario 

contribuiría a la creencia de que el suicidio puede ser un acto de reafirmación 

libertaria en la edad de la adolescencia. (Peralta, 2016) 

Las vivencias y circunstancias externas pueden ser un medio de satisfacción, 

aprendizajes, angustias y miedos entre otros sentimientos, que pueden en determinado momento 

alterar los estados emocionales de los adolescentes activándoles conductas de riesgo des 

adaptativas o de autolesión traducida en una conducta suicida. Cabe señalar que para muchos 

adolescentes ante las diferentes contrariedades los hace sentirse angustiados y una forma de 

escape para reclamar apoyo o castigar a otros como sus padres o pareja actúan de manera 

impulsiva y busca la solución para ellos en ese momento como terminar con su vida o con esa 

situación que no les da tranquilidad buscando la muerte. 
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4.2.4. Familias.  En este apartado se resaltarán diferentes concepciones sobre la familia 

relacionadas con la adolescencia y la conducta suicida.  

Minuchin (1986) refiere que “La familia es un conjunto organizado e interdependiente de 

personas en constante interacción, que se regula por unas reglas y por funciones dinámicas que 

existen entre sí y con el exterior” (Espinal I, SF). La familia se puede considerar como un 

sistema en constante transformación, lo que significa que es capaz de adaptarse a las exigencias 

del desarrollo individual de sus miembros y a las exigencias del entorno; esta adaptación 

asegura la continuidad y a la vez el crecimiento psicosocial de los miembros (Lila et al., 2000), 

si bien es un proceso que ocurre debido al equilibrio entre las dos fuerzas que prevalecen en 

todo sistema: “por un lado la tendencia hacia la homeostasis o morfostasis, es decir la tendencia 

a mantener estable el sistema adaptándose a los cambios, y por otro, la capacidad de desarrollo 

y de cambio, o morfogénesis” (Ochoa de Alda, 1995, p.6)   

La familia desempeña diferentes funciones como asignar roles a cada uno de los miembros y que 

sean cumplidos como por ejemplo: el cuidado y apoyo de sus miembros, la educación de los hijos, 

la satisfacción de sus necesidades y la procreación por tanto según Garibay refiere que: 

La familia puede servir como agente organizador de la experiencia, como 

centro de exploración, desarrollo, mantenimiento y modificaciones de un gran  

número de conductas y aprendizajes para sus miembros; entre estos últimos figuran 

los patrones de conducta. Dentro de las familias se aprenden ciertas pautas que 
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después se convierten en “la normalidad” para sus miembros en general y para el 

individuo en particular. (Garibay, 2013, pág. 2)   

Se podría mencionar que las conductas suicidas tienden a acumularse en algunas familias, 

que debería identificarse a tiempo, como los factores genéticos y no genéticos responsables de 

la transmisión familiar del comportamiento suicida, para ser objeto de intervenciones 

terapéuticas preventivas según sea el caso y a tiempo. 

La prevalencia del comportamiento al interior de la familia, indica un 

fenómeno por estudiar desde lo psicosocial y biomédico, es decir, la dinámica 

familiar que se estudia, desde diferentes disciplinas, por ejemplo, el ejercicio de la 

autoridad en la familia; el tipo, la calidad y frecuencia de la comunicación, adicional 

a las actividades compartidas en los miembros que conforman la familia, posibilitan 

el entendimiento de las nuevas tendencias. (Montero & Estrada, s.f. p. 2) 

A las familias las afectan de manera permanente diferentes crisis pero como menciona 

Quintero: 

En un sentido sistémico las crisis implican la posibilidad de cambiar, de 

adaptarse a situaciones transaccionales propias tanto de cada sistema internamente, 

como de sus relaciones externas con otros sistemas y/o con el suprasistema. Cada 

crisis es única y muy compleja (Quintero, 1997, p 48) 

Por lo general los sistemas familiares posterior a las crisis tienden a reorganizarse, pero 

si no es asumida de manera adecuada la función que cumple cada miembro del grupo familiar 

estará predispuesto a que diferentes situaciones permanezca afectando en las relaciones del 

sistema familiar. 
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Según lo describe Valdez (2005. P 77) se espera hallar, otros factores protectores de la 

familia y de la mujer adolescente en relación a la presencia de conductas suicidas, diferentes a 

contar y mantener una adecuada comunicación con la red de apoyo, identificación temprana de 

los intentos suicidas, y apoyo por parte de profesionales especializados.  

Las particularidades del sistema familiar como conjunto, estructuran, personas e 

interacciones y otras atribuibles a los sistemas sociales como facilitadores del desarrollo 

personal y social de sus miembros. “La familia es: un conjunto, una totalidad, una Gestalt que 

aporta una realidad más allá de la suma de las individualidades, más allá de los miembros que 

componen la familia” (Zambrano, 2012, pág. 15) . Esta totalidad se construye mediante un 

sistema de valores y creencias compartidos, por las experiencias vividas a lo largo de la vida, y 

por los rituales y costumbres que se transmiten generacionalmente en el trascurso de la 

existencia. 

La cultura familiar creada con el tiempo da una identidad al grupo, fortaleciendo el 

sentido de pertenencia de sus miembros, dando respuesta a sus necesidades de filiación y 

contribuyendo a la construcción de la propia identidad personal frente al medio, respondiendo 

a la propiedad de homeostasis o morfostasis de la Teoría General de los Sistemas (TGS) según 

Ochoa de Alda (1995).  

 Lo mismo que cualquier sistema Arana (cito a Parson, 2016) escribe que: 

 La familia lleva consigo una estructura, una organización de la vida cotidiana 

que incluye unas reglas de interacción y una jerarquización de las relaciones entre 

sus componentes; también incluye unas reglas que regulan las relaciones entre los 
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familiares y las relaciones con el exterior y que indican quién pertenece y quién 

queda excluido del grupo familiar. (Parson y Bales, 1955, p 4) 

 Es importante el conocimiento de algunas medidas, tanto explícitas como implícitas, que 

condicionan las relaciones familiares, para conocer y comprender a la familia y sentar las bases 

de cualquier tipo de intervención sobre ella, pues pueden incidir de forma significativa en cómo 

la familia hace frente a los problemas de cada uno de sus miembros y a su propia problemática 

como grupo. Las reglas suelen ser acordes con los valores y creencias de la familia y regulan 

también la detección de las necesidades de sus miembros, la comunicación y las conductas de 

dar y recibir ayuda, que son de suma importancia para conocer la funcionalidad del sistema. 

La familia aparece inmersa en la cultura, razón por la cual, la sintonía o 

divergencia de los valores familiares respecto a la cultura circundante es otro factor 

de apoyo o de riesgo familiar. Pero, dado que el entorno es cambiante, se ve cómo 

los cambios sociales del entorno demandan que la familia cambie y que encuentre 

nuevas respuestas a los problemas planteados. Las relaciones con otros sistemas 

circundantes –mesosistema- facilitan la comprensión del funcionamiento de la 

familia y permite conocer otras fuentes de recursos reales o potenciales. (Espinal, 

Gimeno y González, 2013, SF). 

Desde una postura sistémica cada grupo familiar se inserta dentro de una red social más 

amplia, cómo microsistemas integrados con características de los miembros del sistema 

familiar, algunos sistemas suelen tener mayor interacción que otros en diferentes espacios como 

la escuela, la pandilla, el club deportivo, el partido político o la asociación de vecinos entre 

otros a los que los adolescentes se adhieren con mayor afinidad según sea significativo. 
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Quintero menciona: 

La familia: como un sistema abierto en interacción permanente, compuesto a 

su vez de subsistemas, los unos estables en el tiempo (conyugal, fraterno y parento-

filial) y los otros ocasionales o temporales (según edad, sexo e interés). Cada 

individuo integrante de una familia, es un sistema, compuesto a su vez de varios 

subsistemas. Pero ambos están conectados con el suprasistema, que puede ser 

inmediato (barrio, vecindad, comunidad) o más amplio, la sociedad en general. 

(Quintero, 2001, p 112)  

Para este apartado es de mencionar que la familia es concebida como una institución 

social, que ha subsistido a lo largo de la historia y de generación en generación, con diferentes 

formas acordes a las condiciones socio-culturales y económicas y considerada como una 

organización vital para el desarrollo social, en las que cada día se ven enfrentadas a diversas 

problemáticas; por ejemplo  es más común que dentro de las familias las relaciones conflictivas 

entre los miembros de la familia se normalicen como conductas innatas de los miembros, hasta 

acostumbrarse a ciertas formas de violencia, y como resultado para una adolescente esas 

dinámicas familiares, no generan confianza, apoyo u otros modos para resolver las dificultades 

que se les pueden estar presentando a su edad. 

4.2.4. Entorno Social.  Las condiciones de vida conforman los entornos sociales de los 

individuos, como el nivel de educación y la comunidad de la que forma parte, influyendo en 

diferentes áreas del desarrollo de la persona. Menciona Catalán que: 
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 Todo individuo está inmerso en un entorno, interactúa con este medio que lo 

rodea, generando respuestas y recibiendo estímulos, que es recíproco producto de 

su interrelación. El entorno social específicamente, involucra personas, individuos, 

los cuales tienen esa capacidad innata de relacionarse, poseen el instinto gregario, 

propio de todo ser humano. (Catalán, 2005, p, 2). 

Describe Terán (citado en Dávila y Martínez, 1999) que el entorno social, representa una 

serie de elementos que hacen referencia al ambiente en el que se desenvuelve el individuo 

(social y cultural), los cuales tienen una influencia en su conducta, puesto que son parte de sus 

costumbres y modos de vida. Por ende los entornos sociales representan diferentes dinámicas,  

expresiones,  creencias dadas por factores externos e internos y todo lo relacionados a las 

características físicas de la población.  

Puntualmente en lo que concierne a la investigación con las adolescentes, al construir los 

objetivos e instrumentos se tuvo en cuenta el medio que las rodeaba, lo que era de mayor 

influencia de los diferentes espacios donde se movilizaban y a su vez como las formas de 

interrelacionarse hacían parte de las propias acciones en relación al tema de intento suicida. Se 

logró analizar cómo el entorno social influía o no en la problemática en las adolescentes y como 

tenían la capacidad de sobreponerse en algunos casos a las diferentes condiciones que les 

muestra el entorno, De acuerdo con Terán y demás autores cabe mencionar que: 

El entorno social difiere entre cada población, de entre los cuáles se observa 

las diferencias en las costumbres del cuidado a la salud, los hábitos de ahorro y el 

tiempo de retiro laboral, actitudes hacia el trabajo y hacia el mismo trabajo en 
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equipo, el conocer los efectos del entorno sociocultural. (Terán, García, Blanco, 

2015, p 6) 

En una de las conclusiones de la investigación realizada en Cuba La 

interacción del individuo que ha mostrado una conducta suicida con su entorno 

social, está caracterizada por las dificultades en las relaciones interpersonales, 

pobre participación en la vida social de la comunidad y violaciones de las normas 

de convivencia social, todo lo cual condiciona el aislamiento (Gonzalez & O’Farril, 

2003, pág. 8) 

Por otro lado hay que mencionar aspectos de las redes sociales puesto que en los hallazgos 

de la investigación fue una temática a resaltar. Es de mencionar que la familia es un sistema 

que continuamente hace parte de sistemas más amplios y complejos como los entornos sociales 

de los que están rodeados todo el tiempo las adolescentes, y lo más próximo son las redes 

sociales como el barrio, el colegio y cada una de las instituciones a las que asisten y las están 

integrando. “Las redes, como nosotros las pensamos y vivimos, son dinámicas, muestran 

diversidad de afluentes y admiten itinerarios singulares” (Dabas & Najmanovich, S.F.)  

La conducta de los miembros de la familia, es modelada y limitada por las 

conductas simultáneas de todos los otros miembros, por sí solos y en combinación. 

En consecuencia, el concepto de organización es descriptivo. La teoría sistémica ve 

los sistemas como entidades dinámicas, que responden al juego recíproco de las dos 

grandes fuerzas: Una morfogenética vinculada con el cambio, el crecimiento y el 

desarrollo y una morfoestática (homeostasis), conceptualizada como un conjunto 
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de mecanismos reguladores útiles para mantener la estabilidad, el orden y el control 

de los sistemas en funcionamiento. (Casas, S.F., pág. 2) 

Las interacciones y las formas de relacionarse los miembros de una familia tienen 

cambios permanentes que repercuten el sistema, y esto hace parte del funcionamiento físico, 

social y emocional; por lo tanto, desde la sistémica se “requiere la comprensión del problema 

en la mayor cantidad de niveles posibles. Los hechos concurrentes en distintas partes de la 

familia no se consideran al azar, más bien se los mira interconectados en forma sistémica” 

(Casas, S.F., pág. 5) 

La información generada en esta investigación no pretende generalizar aspectos sobre 

conducta suicida en el Distrito, ya que cada localidad tiene sus propias particularidades y 

dinámicas, no intenta resolver necesidades frente a esta problemática que cada vez se hace más 

frecuente, sobre todo en los/las adolescentes; el acercamiento es en relación con la 

identificación del entorno familiar, social y las relaciones que generan intento suicida. 
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5. Diseño metodológico 

“La vida en sociedad está organizada alrededor de sistemas complejos en los cuales, y por los cuales, el 

hombre trata de proporcionar alguna apariencia de orden a su universo” Van GIGCH (1987). 

 

5.1. Diseño de la investigación  

La presente investigación se realizó desde una postura cualitativa, puesto que busco 

interpretar el fenómeno del intento suicida en adolescentes mujeres, a partir de los significados 

propios del grupo a través de diversos instrumentos de recolección que describieron las 

situaciones por las que pasaron. Además se tuvo en cuenta la investigación cualitativa debido a 

que se describiría, comprendería e interpretaría el entorno familiar y social de las adolescentes 

con intento suicida, para explicar la realidad mencionada.  

Igualmente se realizó una aproximación directa a la realidad de cada una de las 

adolescentes, quienes compartieron sus propias experiencias, comprendiendo además su 

entorno social, la información referida permitió conocer las relaciones familiares y estructura 

familiar. 

Como lo señala Bonilla y Rodríguez (1997).  

La investigación cualitativa intenta ser una aproximación global de las 

situaciones sociales para explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera 

inductiva, es decir de los conocimientos que tienen las diferentes personas 

involucradas en ellas y no deductivamente, con base en hipótesis formuladas por el 

investigador externo. Esto supone que los individuos interactúan con los otros 
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miembros de su contexto social compartiendo el significado y el conocimiento que 

tienen de sí mismos y de su realidad. (Bonilla, 1997, p.47). 

Asimismo, se tuvo presente el enfoque sistémico, modelo explicativo que permite 

entender la familia en relación con la conducta suicida en las adolescentes, teniendo presente 

que la familia hace parte de un gran sistema, y es considerada como un conjunto con una 

identidad propia y diferenciada de los entornos, que se autorregula y se mantiene en proceso 

continuo de cambio. En este estudio se analizó la familia desde las percepciones de las 

adolescentes, que no son aislados a lo que acontece con ellas, entendiéndose de manera 

completa sin reducirlo a sus partes. El conocer las relaciones familiares, la estructura familiar 

además del entorno social donde permanecen el mayor tiempo y es en ese aspecto que conjugo 

el concepto dado por Rosnay (1975) que “un sistema en un conjunto de elementos en interacción 

dinámica organizados en función de un fin. Un sistema se debe considerar abierto, ya que 

normalmente están en relación con el exterior”  

Villegas y Bellido mencionan que: “La perspectiva sistémica parte de la concepción de la 

realidad como algo único en donde se entiende. Cada una de las partes está en conexión con las 

demás y algún cambio provocado en una de las partes, produce un cambio en el conjunto” 

(Villegas, 1990, p, 186). Es observar la realidad desde una perspectiva donde se trató de conocer 

la conducta suicida de las adolescentes desde una perspectiva familiar y social como un todo.  

El enfoque sistémico se centra en estudiar las relaciones circulares, antes que las 

relaciones lineales, considera los acontecimientos en el contexto en el cual se dan, y no aislados 

de su entorno social. La teoría general de sistemas facilitó la unificación de muchos campos del 
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conocimiento puesto que se ubicó y orientó en el contexto social e histórico donde se 

comprendió a los actores sociales; igualmente los distintos significados que se lograron 

identificar a partir de las lecturas y análisis de documentos y obstáculos donde la vida de cada 

sujeto estuvo mediada por los factores del intento suicida. 

Uno de los aspectos a considerar en la metodología es la obtención de la información, a 

partir de ésta se interpreta y se analiza. El análisis de la información es el proceso o conjunto 

de procedimientos interpretativos de productos cuantitativos y cualitativos que tienen como 

“objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas en que se han 

producido aquellos textos, o sobre las condiciones que puedan darse para su empleo posterior” 

Parra (2008, p 128); es decir, puede ser utilizado para el análisis y apoyo de información que se 

recogió en el proceso de la investigación, a partir de información contenida en los instrumentos 

que aportaron a la construcción del análisis.  

5.1.1. Criterios de inclusión/Exclusión 

Criterios de inclusión: sexo femenino, edad adolescente entre los 10 y 19 años de edad, 

de la localidad de Kennedy de Bogotá, de la Institución Educativa que dio la posibilidad de 

realizar la investigación. 

Criterios de exclusión: Mujeres adolescentes, que hubieran tenido intento suicida a los siete meses 

antes de la investigación por razones psicológicas del momento y para no alterar procesos 

terapéuticos de algunas de ellas 

5.1.2. Muestra 
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El tipo de muestreo que se utilizó fue nominado debido a que el grupo que participó desde 

el inicio hasta el final de la investigación fueron seis mujeres adolescentes, seleccionadas por 

los profesionales en psicología de orientación escolar de las jornadas: mañana y tarde, de la 

institución pública educativa ubicada en la localidad de Kennedy en la ciudad de Bogotá 

quienes tuvieron el primer conocimiento e intervención de los intentos suicidas, con las que se 

contó con un consentimiento informado del proceso tanto para los padres de familia como para 

las adolescentes. Se destaca que durante los dos primeros encuentros participaron diez 

adolescentes, quienes no pudieron seguir asistiendo porque se les cruzaba con el horario de 

otras actividades académicas a las cuales no podían faltar. 

Los encuentros se realizaron dentro de las instalaciones de la institución educativa, con 

la investigadora, el apoyo de un profesional en psicología externo a la institución y la de un 

geógrafo en uno de los encuentros, para colaborar en la aplicación de cartografía social  

5.2. Instrumentos 

Se realizaron cinco diferentes encuentros con el fin de aplicar el mapeo de actores, 

cartografía social, entrevistas individuales semiestructuradas y un primer encuentro para 

la presentación de la investigación y consentimientos informados de los padres y cada 

una de las adolescentes; esto permitió mantener la empatía desde un inicio y las diferentes 

expresiones en relación son las formas de pensar, sentimientos que se lograron movilizar 

en dicho espacio grupal.  

Los métodos de recolección de la información para la investigación se aplicaron en 

noviembre del año 2015, posterior a la presentación de la propuesta de investigación al rector 
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de la institución y al grupo de adolescentes. Con el aval del rector del colegio, las adolescentes 

y los padres/ madres de familia firmaron los consentimientos informados elaborados para la 

presente investigación. 

Los instrumentos de recolección de información empleados fueron: 

● Consentimiento informado  

● Formato guía entrevista semiestructurada  

● Preguntas guía desarrollo grupo focal  

● Formato mapeo de actores 

● Mapa base de la localidad de Kennedy 

A continuación, se ampliaran aspectos generales de los instrumentos mencionados:  

5.2.1. Entrevista semiestructurada.  (Anexo 2) Una de las técnicas utilizadas para conocer 

aspectos generales de cada una de las familias de las adolescentes con intentos suicidas fue la 

entrevista semiestructurada que proporcionó las herramientas según indica Létourneau, (2007) que 

apoya a “discernir el conocimiento de una persona acerca de un aspecto específico” a partir de una 

guía de preguntas abiertas, con el objetivo de recoger información sobre las relaciones en la 

familia, aspectos del intento suicida entre otras variables relacionadas a las adolescentes, de 

acuerdo a un conocimiento previo por parte de la investigadora frente al tema. 

La entrevista semiestructurada se ajustó a las necesidades del espacio y momento, al 

permitir la realización de preguntas abiertas a modo de conversación siguiendo una guía de 
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entrevista realizada a priori (ver anexo 2) al proceso de recolección de la información, 

conformada por preguntas relacionadas con los objetivos de la investigación dependiendo de la 

categorización inicial según lo menciona Létourneau. 

Este instrumento se aplicó a cada una de las adolescentes de manera individual, se les 

solicitó permiso para grabarlas durante la entrevista y posteriormente ser analizada la 

información.  

5.2.2. Grupo focal.  (Ver anexo 3) Otro de los medios de recolección de información fue la 

realización de un grupo focal. Para Hamui-Sutton (como se citó en Martínez-Miguelez 2012) el 

grupo focal “es un método de investigación colectivista, más que individualista, y se centra en la 

pluralidad y variedad de las actitudes, experiencias y creencias de los participantes, y lo hace en 

un espacio de tiempo relativamente corto”. Este método aporta además a obtener información a 

través de una persona que guie la discusión que se genere con el grupo (Cargan, 1991, p.83). Se 

discutió con las adolescentes sobre las percepciones que ellas tenían sobre: las diferentes relaciones 

con sus familias, la existencia o no de antecedentes de conducta suicida y sobre los modos de 

relacionarse en diferentes espacios o situaciones de su vida cotidiana. Dicha metodología permitió 

conocer los diferentes pensamientos, sensaciones y formas de vida de las adolescentes.  

5.2.3.  Mapeo de actores.  (Ver anexo 4). El mapeo de actores es una técnica que busca identificar 

a los actores claves de un sistema y que además permite analizar sus intereses, su importancia e 

influencia sobre los resultados de una intervención. Esta técnica permite tener en claro de 

antemano con quiénes se cuenta para apoyar la iniciativa que se está promoviendo y con quiénes 
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no, de manera que se puedan definir estrategias específicas que les ayuden a garantizar el mayor y 

mejor apoyo para su propuesta (ZIGLA, 2013). 

El mapeo aporta a la comprensión de los contextos sociales en relación con el análisis de 

las prioridades, las relaciones de conflicto, que tanta influencia tienen algunas personas o 

instituciones. El mapeo de redes es una práctica bio-psico-social donde se logra referir las 

relaciones del sistema familiar en un espacio social, de las cuales algunas son relevantes y otras 

no lo son, el mapa es demarcado por cuatro sectores como se realizó en la investigación la 

familia, amigos, instituciones y otros Quintero (1997). El grupo relacionó las personas más 

próximas o significativas o las más alejadas de cada una de las participantes, las convenciones 

fueron seleccionadas por las adolescentes, cada una las realizó como quiso, según sus 

respuestas. En los resultados se graficaron cada uno de los mapas realizados por cada una de 

ellas. 

Desde la concepción de Sluzki menciona el “mapa de red” diseñado por él mismo, como 

una:  

Forma gráfica orientada a visualizar los lazos de intimidad de las personas, 

comprende a todos los individuos con quienes una persona interactúa, e incluye un 

círculo interior, de relaciones íntimas; un círculo intermedio de relaciones 

personales con intercambios de menor grado de intimidad y compromiso; un círculo 

externo de conocidos y relaciones ocasionales (Sluzki, sf, p 67).  

Las conexiones constituyen la red social de una persona, se evidencia el número de 

personas incluidas, en que círculo son ubicados y que función desempeñan dentro del mapa, así 
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mismo, la distancia entre ellos. Cada persona puede representar a través de símbolos propios la 

ubicación que quiera asignarle según su perspectiva y deseo de graficar.  

5.2.4. Cartografía social.  (Ver anexo 5)   

 Otro de los instrumentos que se trabajó para la recolección de información fue la 

cartografía social, el cual permitió identificar las redes a partir del espacio proximal, se elaboró 

la cartografía junto con cada una de las adolescentes donde mencionaron diferentes aspectos de 

su entorno social. La cartografía social utilizada en la investigación es una herramienta de 

planificación y transformación social, involucra la participación del grupo estudiado, por lo que 

implica la construcción colectiva del conocimiento para dar cuenta y razón de la subjetividad 

del espacio vital; lo que permitió entender el espacio y apropiación del territorio del grupo. 

La cartografía social es una propuesta conceptual y metodológica que permite construir 

un conocimiento integral del territorio de un grupo social, para este caso las adolescentes del 

colegio, utilizando instrumentos y técnicas vivenciales, basados predominantemente en el uso 

de mapas y elementos gráficos, en esta investigación fueron los mapas de la localidad de 

Kennedy, que permitieron la construcción colectiva del conocimiento desde la participación de 

las adolescentes. 

5.3. Procedimientos 

El proceso investigativo se inició a partir de una revisión de diferentes fuentes de 

información como: de trabajos de grado, artículos indexados, de diferentes publicaciones del 

Instituto Nacional De Salud, Ministerio De Salud, De La Organización Mundial De La Salud, 

además de unidades de análisis de datos epidemiológicos de vigilancia en salud pública de la 
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antigua E.S.E. Hospital del Sur, donde se mencionaba la conducta suicida en adolescentes en 

relación con la familia y textos que aportaron a la construcción de antecedentes. Asimismo, se 

indagó en otras fuentes como lo fue películas sobre conducta suicida, el libro de Piedad Bonnet, 

acercamiento a la Fundación Ginestra -Centro de Intervención Clínico Suicidio Bogotá-, 

conversatorio sobre ideación suicida, asistencia a algunas sesiones del grupo de investigación 

en violencia y salud, a la programación semillero y jóvenes investigadores, al seminario de 

investigación social en salud del departamento de Psiquiatría. Además, se revisaron unidades 

de análisis con población adolescente de diferentes instituciones educativas, fundaciones y 

capacitaciones en prevención de la conducta suicida a los que de manera continua la 

investigadora tenía acceso por el acercamiento laboral. 

Se realizó la construcción de cada uno de instrumentos buscando la forma de cómo 

acceder de una manera amena a las adolescentes y así se logrará una empatía con el proceso 

investigativo además por el tema que se trabajaría, cada uno de los instrumentos permitieron 

que el proceso se llevará de manera adecuada en relación al manejo de la información con el 

grupo de participantes.  

Se realizaron cinco encuentros con el grupo de estudiantes en los cuales se desarrollaron 

en diferentes días relacionados a continuación:  

1. Encuentro: socialización aspectos generales y objetivos de la investigación, se 

acordaron tiempos de encuentros y consentimientos informados. 

2. Encuentro: ejecución de entrevistas semiestructuradas a cada una de las adolescentes 

3. Encuentro: ejecución grupo focal 
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4. Encuentro: aplicación cartografía social grupal 

5. Encuentro: construcción de mapeo de actores  

Posterior cada uno de los instrumentos se sistematizarón y analizaron para el capítulo de 

resultados.  

5.4. Análisis de la información 

A partir de la recolección de datos y según Parra (2008), la metodología de análisis de la 

información es el proceso o conjunto de procedimientos interpretativos de productos 

cualitativos que tienen como “objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones 

mismas en que se han producido aquellos textos, o sobre las condiciones que puedan darse para 

su empleo posterior” Parra (2008, p 128 ); puede ser utilizado para el análisis y apoyo de 

información que se recoge en el proceso de la investigación, a partir de indagaciones contenidas 

en la información y datos recolectados. El análisis de la información recolectada se dio a partir 

de los objetivos de la investigación teniendo presente la significatividad de los datos, suficiencia 

y alcance del análisis a partir del enfoque sistémico. 

Con el propósito de no mencionar nombres de las adolescentes se organizó la información 

por códigos utilizando colores seleccionados desde el inicio de aplicación de instrumentos y 

unas letras y número que identifican a cada una de ellas como se mencionara a continuación:  

 

 

Adolescentes 

Mujeres 

AC1  

AC2  

AM3  

AN4  
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LA5  

DV6  

Así mismo la sistematización de la información se realizó por los colores 

correspondientes a cada una, al mismo tiempo la clasificación de la información se organizó de 

acuerdo a los objetivos específicos, relacionado a el entorno social, relaciones y estructura 

familiar para su posterior análisis.  

5.6. Aspecto ético  

Los aspectos que se tuvieron presente durante la investigación fueron criterios que hacían 

parte de la pertinencia de la investigación; inclusión de adolescentes entre los 10 y 19 años de 

edad que tuvieron algún intento suicida, que participaron de manera voluntaria en la 

investigación, además de la disponibilidad del tiempo para el llevarla a cabo según tiempos 

propuestos y casos siete meses atrás aproximadamente durante el 2015, no se indagaron casos 

recientes a noviembre 2015 (tiempo de recolección de información) debido al grado de 

vulneración que pudieran tener al volver a retomar algunas situaciones dolorosas. Por lo 

anterior, se contó con un profesional en psicología externo al colegio, en el caso de que se 

presentara alguna situación en particular durante el proceso de investigación. Por último, se 

suministró refrigerios a las participantes con el propósito de hacer más amena las sesiones de 

investigación en relación a que se generaron espacios de confianza propios para el diálogo.  

Por otra parte, la información obtenida se dio bajo los parámetros de confidencialidad que 

se mencionaron en el consentimiento, se analizó únicamente por la investigadora junto con la 

directora de tesis, no se registraron datos personales que colocaran en riesgo información de las 
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participantes. Además, no se usaron nombres sino colores seleccionados por cada una de las 

participantes y siglas construidas por la investigadora.  

La presente investigación tuvo en cuenta los principios éticos postulados en el informe 

Belmont, la Comisión Nacional para la Protección de Sujetos Humanos de Investigación 

Biomédica y de Comportamiento. También, se tuvo en cuenta el Acuerdo No 035 de 2003 del 

Consejo Académico sobre propiedad intelectual en la Universidad Nacional de Colombia, en el 

capítulo Derecho de autor, Artículo 16 (momentos en los cuales la universidad será titular de 

derechos de autor), en el ordinal c menciona que “Cuando sean desarrolladas por estudiantes y 

monitores como parte de sus compromisos académicos con la institución, siendo necesario que 

se pacte la transmisión de los derechos a la Universidad de conformidad con los requisitos 

legales”. (UN, 2003) 

Adicionalmente, se consideró el título II, capítulo1, artículo 11 de la Resolución No. 8430 

de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, sobre los aspectos éticos de la investigación en 

seres humanos. La presente investigación está clasificada como investigación sin riesgo, las 

investigaciones sin riesgo: 

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental 

retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: 

revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le 
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identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. (Ministerio de Salud, 

1993) 

Teniendo presente el derecho a la autonomía, se les explicó a las adolescentes, a sus 

familiares o acudientes sobre los objetivos de la investigación y voluntariamente firmaron el 

consentimiento informado, ver Anexo 1. Además, para garantizar la confidencialidad de la 

información recopilada en la presente investigación se emplearon los datos de la base de 

SISVECOS, sin mencionar nombres de las personas y sin publicar datos que afectarán la 

privacidad de cada persona mencionada en la misma. Adicionalmente, se solicitó el acceso, 

manejo y tiempo para los análisis de manera oficial a las directivas de su momento del Hospital 

del Sur ESE, para contar con el consentimiento del manejo de la información obtenida a través 

de los diferentes procesos en el Hospital y la información recolectada en los instrumentos reposa 

bajo custodia única de la investigadora.  

Los mecanismos de difusión y socialización que se emplearan son los resultados de la 

investigación estarán abiertos a conocimiento con posibles aportes que puede generar a la 

investigación para tomar decisiones relacionadas al tema y estará publicada en el repositorio de 

la Universidad Nacional de Colombia. Se convocará a las directivas y adolescentes de la 

institución educativa para dar a conocer los resultados de la presente investigación ya finalizada, 

se indicarán recomendaciones y estrategias de prevención de intentos suicidas a nivel educativo 

en adolescentes mujeres.  
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6. Resultados y discusión 

Los seres humanos convivimos y configuramos nuestro mundo y nuestra realidad atravesados por la 

dimensión compleja del ser: actuar, sentir y pensar. El mundo humano es un complejo sistema de redes de 

interacción. Configura diversos escenarios resultantes de las diversas objetivaciones, las cuales se dan 

simultáneamente. (Denisse Najmanovich) 

 

6.1. Resultados 

6.1.1.  Aspectos del entorno social. Los entornos sociales que rodean los espacios en los 

que nos movilizamos, hacen parte de las relaciones sociales que se establecen entre los sujetos 

convirtiéndose en entornos donde se vive y se comparte diferentes experiencias significativas 

o no para cada persona, por lo anterior el espacio es considerado un aspecto relevante en la 

influencia sociocultural. 

Santos menciona que: 

El espacio no es ni una cosa ni un sistema de cosas, sino una realidad 

relacional: cosas y relaciones juntas. […] El espacio debe considerarse como el 

conjunto indisociable de que participan, por un lado, cierta disposición de objetos 

geográficos, objetos naturales y objetos sociales, y por otro, la vida que los llena y 

anima, la sociedad en movimiento. El contenido (de la sociedad) no es 

independiente de la forma (los objetos geográficos): cada forma encierra un 

conjunto de formas, que contienen fracciones de la sociedad en movimiento. 

(Santos, 1996, p. 27) 

Todo actuar del ser humano esta soportado en un espacio físico, un espacio habitado, 

convirtiendo a algunos espacios en lugar, un sitio con significado positivo o negativo, uno que 
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se recorre generando todo tipo de experiencias y sensaciones de sus realidades como topofilias 

(amor a un lugar) o topofobias (miedo o temor a un lugar), un espacio vivido que liga, también  

integró los saberes y sentires de los sujetos según lo expuesto por Santos, las relaciones sociales, 

que en muchos casos se transmutan en red social. Empero, la transformación y uso de las nuevas 

tecnologías han llevado a generar una mayor proximidad de las relaciones sociales sin necesidad 

de desplazarse en un espacio físico, relaciones que rompen ese espacio habitado de forma física 

y logran soportar relaciones sociales en un mundo vivido de forma virtual.  

Estas relaciones socio-espaciales vistas desde una perspectiva de la conducta suicida no 

es la diferencia, la construcción de un espacio habitado soportado en unas relaciones sociales 

fuertes que van más allá de lo que se puede recorrer o vivir de forma física, por tanto no solo se 

analizó como el grupo percibió su entorno físico del barrio, sino en general la construcción de 

las relaciones sociales de su entorno más próximo.  

Así mismo identificar si el grupo de adolescentes contaba con una red social y cómo es 

el comportamiento relacional en ese espacio habitado, si estas redes estaban soportadas en un 

mundo vivido de forma virtual, es decir, si estaban localizadas fuera de un ámbito espacial 

próximo y contactadas por otros medios, se decidió realizar cartografía social como herramienta 

de reconocimiento del territorio, que significaban para ellas y como tenían la apropiación de su 

espacio. 

Para ello con un mapa de la localidad de Kennedy se identificó su lugar habitado, el 

colegio y la vivienda, donde pasan una gran parte de su tiempo y donde de manera continua 

generan diferentes relaciones sociales, a partir de ello se generó una serie de preguntas: ¿Dónde 
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está ubicada su casa? ¿En su tiempo libre que actividades hacen, donde las hacen y con quien 

o quienes? ¿De ese tiempo libre con quienes pasan el mayor tiempo? ¿Tienen familia con la 

que hablen seguido y donde se localizan? entre otros aspectos del territorio. Estas preguntas 

fueron realizadas a cada una de las adolescentes, quienes localizaron en el mapa estas 

actividades identificándose cada una con un color y así generando su mapa propio del entorno. 

Fotografía 1. Levantamiento cartográfico de información espacial de actividades ligadas a redes sociales 

 
[Fotografía Marcela Romero]. (Bogotá. 2015) cartografía social. Localidad de Kennedy 

 

Con el método de cartografía social, se logró identificar como las adolescentes se ubican 

y reconocen  respecto al entorno geográfico que le rodeaba, existiendo una gran concentración 

relacional a nivel social en un espacio físico cercano a la población estudiada o dentro del 

colegio, las relaciones sentimentales giran alrededor de este espacio, hasta los intentos de 

suicidio que se presentaron en ese espacio próximo (colegio y la vivienda); esto fue 

representado a partir de un mapa de calor que es una representación simplificada de toda o parte 
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de la superficie en la que se trabajó la cartografía y una realidad expresada, se logra vislumbrar 

las distancia de las actividades que desarrollan las adolescentes del grupo además de 

características generales de la zona. Sin embargo, se identificaron algunas actividades 

realizadas fuera de la unidad planeación zonal (UPZ) donde residen, por ejemplo, de ocio y 

esparcimiento (ver mapa 1). 

Mapa 1 Área de influencia de actividades de las adolescentes según red de apoyo 

 
Fuente: elaboración propia. Cartografía social. Grupo investigado adolescentes.2015 
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A partir de lo expresado por las adolescentes se logró identificar topofilias en estas áreas 

de influencia, las adolescentes mencionan que hay lugares que se tornan como peligrosos, pero 

eso no les impedía hacer uso de ellos, dentro de estos lugares se mencionaron los parques 

cercanos al sitio de residencia a los que normalmente asistían y se sentían bien, consumo de 

sustancias psicoactivas en los canales de agua residual, lotes baldíos cercanos a sus viviendas. 

Caso contrario ocurría con los lugares donde residían los familiares, mencionaron que no son 

gratas estas relaciones socio-espaciales. Aunque, estas relaciones les permitían salir de ese 

espacio proximal estos les generaba topofobias; puesto que las relaciones generadas en estos 

espacios son de forma obligada, como es el caso de asistir a la iglesia, visitas a familiares que 

no son cercanos a ellas, entre otros que no eran del agrado de ellas.  

Con el fin de tener una mejor comprensión de la cartografía social y el mapa de calor que 

fue el concentrar las actividades y con base en ellos se generó un corema (figura 1). Un corema 

es una forma de modelización cartográfica según refiere Schmidt (sf), constituye una 

herramienta de análisis y de reflexión que comprende el funcionamiento de los espacios, 

además de cómo se comportan las relaciones socio-espaciales de las adolescentes estudiadas, a 

través de representaciones gráficas esquemáticas teniendo en cuenta figuras simples que 

representan los elementos que conforman el espacio vivido y las relaciones que se establecen 

en él. Creando de esta manera un modelo de las relaciones socio-espaciales del grupo de 

adolescentes, asimismo identificando las relaciones sociales de forma espacio-temporal que no 

es posible percibir en el mapa de calor y la cartografía social. 

En este tipo de ilustración coremática se identificó como la estructura espacial primaria 

la UPZ, donde residían las estudiantes, sin embargo, es la zona de influencia de sus actividades 
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de donde se parte para identificar como son soportadas las redes sociales en cuanto a volumen, 

distancia y dirección de las mismas1.  

Estas particularidades de las redes sociales están definidas a partir de las características 

de las flechas representadas en el corema, donde, entre más gruesa sea la flecha representa una 

mayor cantidad de redes sociales, por el contrario, la más delgada hace referencia a menores 

redes. La extensión de la flecha muestra la distancia a la que se encuentra la red a la que la 

adolescente se aproxima, entre más larga sea la flecha más alejada se encuentra la red de apoyo, 

entre más corta más cercana está de esta manera se comprende y lee el corema.  

Ilustración 1 Corema proximidad relacional según red social 

 
Fuente: datos obtenidos cartografía social. 2015 

 

                                                
1 Cabe mencionar que esta representación coremática es una abstracción de la realidad en cuanto a 

información socio-espacio-temporal. 
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En todas las relaciones con las redes de apoyo las adolescentes mencionaron que existen 

barreras representado en la raya negra, para acceder a estas, como son el desplazamiento, 

relacionado con los permisos o el dinero para aquellos que están alejados, que implica 

desplazamientos den medios de transporte público o se deben hacer por medios de 

telecomunicaciones o redes sociales (barreras por transporte, acceso a internet y/ o a llamadas). 

6.1.2.  Relaciones familiares en las adolescentes.  El mapeo de actores o mapa de redes 

se realizó con el propósito de identificar las relaciones que tenían cada una de las integrantes 

del grupo con su familia, lo cual permitió ver: las redes sociales de cada una a partir de aspectos 

como la familia, amigos, instituciones y otros, se ubicaron las relaciones más cercanas a cada 

una y las relaciones más distantes. Las adolescentes utilizaron las convenciones que 

consideraron más significativas al construir su propio mapeo. 

A continuación, se verán las ilustraciones con sus respectivos hallazgos y análisis, con su 

respectivo color y letras con número asignados por la investigadora, se identificaron las 

relaciones con la familia, los amigos, las instituciones y otros. Cada una de las adolescentes 

colocó a las personas más significativas para ellas, tan cerca o tan distante, según su criterio; 

dentro de la gráfica se ubicaron con un “yo”, y en la parte inferior de cada ilustración se 

colocaron las convenciones con las que cada una definió para ubicar las relaciones más 

importantes para ellas. A continuación, se relacionaron cada uno de los mapas construidos por 

las adolescentes.  
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Ilustración 2 Mapeo de actores adolescente AC1 

 
 

La adolescente AC1 ubicó, las relaciones más cercanas y de mayor significado en 

instituciones, en este caso el colegio donde estudia “EUL”, luego la familia donde su madre, 

primos y su mascota, en amigos ubicó a su mejor amiga “Laura” y en otros, relacionó el fútbol 

como esa primera instancia de cercanía como primera red. Es de mencionar que no menciona 

al padre, ni a los hermanos como primera instancia, no son figuras significativas para la 

adolescente. 

La siguiente red que no es tan cercana ubicó instituciones como la EPS donde recibió la 

ayuda cuando intentó suicidarse y la iglesia, fue una ayuda muy importante en ese momento 

trascendental para la adolescente, luego en familia ubicó a su hermana, el padre y abuela 

paterna, en amigos un amigo “Sebastián” y al orientador del Colegio “Henry”. 
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En las relaciones más lejanas a ella refirió en familia a su hermano por las dificultades 

para relacionarse con él y la poca afinidad. En otros, ubicó el gimnasio porque es un espacio al 

cual asiste de vez en cuando, sola. 

Ilustración 3 Ilustración 3. Mapeo de actores adolescente AR2 

 
 

En el mapeo de AR2, la adolescente ubicó como personas más cercanas, en primer lugar, 

a sus amigas y amigos como primera instancia de cercanía, son las personas más importantes 

para ella. Posterior en instituciones al colegio “EUL” por ser el segundo espacio donde mayor 

tiempo permanece, como tercer aspecto en la familia representó a su hermana y otros amigos, 

en otros al novio.  

Las siguientes relaciones ubicó en la familia a su mamá, en amigos, amigos lejanos. 

Posteriormente ubica en instituciones el sitio de práctica del SENA en “Frutas” por encontrarse 

ya en proceso de educación complementaria superior, en otros refirió un lugar que frecuenta 
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mucho, la panadería cercana al lugar de vivienda y por último en familia ubico en una relación 

distante al padre como último sujeto de posibles relaciones afines sin embargo lo menciona en 

su mapeo. 

Ilustración 4 Mapeo de actores adolescente AM3 

 
 

La adolescente relaciona como lo más próximo en la familia a su mamá como primer 

referente de confianza y apoyo, luego en amigos la mejor amiga del colegio con quien cuenta 

incondicionalmente y en instituciones el colegio “EUL” por ser uno de los lugares donde mayor 

tiempo pasa. 

Posteriormente relaciona en familia a su mascota “Roberto”, en amigos su mejor amigo 

del barrio y en instituciones ubica la Iglesia que frecuenta esporádicamente y como 

vinculaciones más lejanas en familia ubico a su padre y medio hermana, en institución el 

Hospital donde ha sido atendida y en otros el “entuque” que es comprendido como el amor 
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platónico al cual cree no tener acceso por tanto lo ubica en una relación muy lejana porque es 

un gusto, pero no hay ninguna comunicación.  

Ilustración 5  Mapeo de actores AN4 

 
 

La adolescente AN4 ubicó como más próximo a ella en amigos a dos amigas las cuales 

permanecen mucho tiempo juntas no solo en el colegio sino en el barrio, en familia ubicó a su 

mamá llama la atención que nadie de su familia es considera como instancias cercanas, en 

instituciones el colegio “EUL” y la caja de compensación familiar Compensar que es donde 

practica un deporte que es el que más le gusta, y en otros el deporte que practica natación y es 

uno de las actividades que más le gusta desarrollar. Posterior ubico en amigos a Carlos un amigo 

muy especial para ella porque confía en él mucho y siente que él es un apoyo para ella y en 

otros ubica un amigo quien no considera ubicarlo dentro del grupo de amigos pero si en esta 

categoría, y en la última opción de relaciones ubica en familia a su tía, tío y prima ellos hacen 

parte de las personas con las que convive pero no mantiene las mejores relaciones familiares 
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por eso las ubica más distantes que su mamá y en amigos a una amiga del colegio con quien 

comparte la mayor parte de su tiempo mientras está en el colegio. 

Ilustración 6 Mapeo de actores adolescente. LA5 

 
 

La adolescente LA5 relacionó, la relación más próxima en la familia a su papá por tener 

la relación filial más próxima, posteriormente en amigos a su mejor amigo del colegio con quien 

comparte gran parte de sus actividades y en otros ubicó a su novio y mascota. En la segunda 

línea de relaciones en la familia relacionó a su primo y mamá, en amigos ubico amigos del 

colegio y del barrio y su mascota de nuevo, en instituciones ubico al colegio “EUL” y en otros 

ubico al orientador del colegio “EUL” y el deporte que practica el baloncesto. En las relaciones 

más distantes ubicó en la familia a su madrastra y hermanos por no tener unos vínculos afectivos 

cercanos sino por el contrario se mantiene relaciones conflictivas. 

.  
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Ilustración 7 Mapeo de actores. Adolescente DV6 

 
 

La adolescente DV6 ubicó como relación más próxima en la familia a su mamá y tía 

siendo ellas las personas más afectivas con ella, en amigos ubico a una amiga del colegio con 

quien comparte todo el tiempo diferentes actividades y en otros ubico al novio y el fútbol. En 

el segundo aspecto ubico en la familia en primer lugar a su tío, primo, su mascota “Aquiles”, 

hermano y más distantes a su prima, cuñada y otro primo, seguido de las instituciones ubico la 

escuela de fútbol “real sociedad” y al colegio “EUL” y en otros a los hermanos y en amigos a 

las amigas; como más lejanos ubico en amigos a dos amigos, en instituciones el hospital, en 

otros al orientador “Henry” y por último en familia ubico al padre. 

6.1.3. Estructura familiar de las adolescentes.  En las entrevistas semiestructuradas y 

en la elaboración de los genogramas se pudo identificar la estructura familiar de las mismas y 

algunas características de las dinámicas de las familias del grupo de adolescentes para realizar 
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intento suicida. A continuación, se mencionarán los aspectos hallados de cada una, con su 

respectivo análisis..  

Genograma 1 Adolescente AC1 

 
Fuente: Entrevista individual. 2015 

 

La adolescente AC1 proviene de una familia nuclear, su progenitor de (42 años) convive 

con su progenitora en unión libre, él se desempeña como celador, tiene un nivel educativo de 

bachiller, le gusta jugar tejo y tomar bebidas alcohólicas con los amigos esporádicamente; la 

progenitora de (32 años) quien tuvo a su hija cuando era adolescente, hizo hasta quinto de 

primaria y su actividad económica es trabajar de manera independiente en la Central de 

Alimentos de Abastos vendiendo fritanga con la abuelita de la adolescente; los padres de la 

unión como pareja tienen dos mujeres y un hombre, de los cuales la adolescente AC1 es la 

mayor con (16 años), seguido de su hermana de (9 años) y el último es el hermano de (3 años).  

La relación de la adolescente con su progenitora es conflictiva ella la describe como “falta 

de comunicación, no nos entendemos muy bien” (AC1), están tratando de mejorar ese aspecto. 

Por otra parte, con su padre la relación es distante porque casi no se ven, considera que antes 
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eran más “cercanos”, “mi padre ha cambiado mucho tal vez porque tenga otra mujer”(AC1), su 

madre le encontró algunos “mensajes de celular” que hicieron que la familia estuviera 

“peleando” y la relación entre los padres es distante, entre su hermana y madre tienen una 

relación más próxima, considera que hay un “apego” de los tres hijos hacia la madre, la 

adolescente considera que en el momento en que “los padres se llegaran a separar sería una 

situación muy difícil”(AC1) porque considera que se “debe crecer al lado de la familia y sobre 

de los padres” (AC1)  

La adolescente algunas veces le ayuda a su mamá con las ventas en la Central de abastos, 

cuando esta “castigada” a ella no le gusta ir allá porque la “morbosean y la molestan los 

borrachos” (AC1); otra situación que mencionó fue que la mamá también de castigo por estar 

perdiendo el año la colocó hacer algo que no le gusta y es “pelar papa”.  

Por otra parte, el manejo de conflictos en el hogar de la adolescente lo describió como: 

“no se manejan, solo hay una condición, se hacen reclamos de buena manera, algunas veces se 

echan en cara las cosas” (AC1), la adolescente manifestó que en la casa es muy callada, algunas 

veces no le gusta hablar cuando hay conflictos. Le contaba antes todo a su padre, “pero él se ha 

alejado” (AC1) ahora cuenta algunas cosas a su madre o la madrina que vive cerca de la casa 

de la familia y si es algo muy personal prefiere “callar y reservárselas”. 

Otra de las variables que se indagó fue los antecedentes de enfermedades en la familia 

mencionó que solo una tía tenía cáncer y una prima con intento de suicidio por la separación de 

los padres de ella, no se evidencio una relación directa al intento suicida de la adolescente, AC1 

se volvió rebelde, acudieron al psicólogo y asiste a terapias. La adolescente en el momento de 
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la aplicación de instrumentos aun asistía a terapias por psicología por el intento suicida que 

tuvo. 

Otro aspecto importante para la adolescente es que le gusta escuchar música, bailar y estar 

en las diferentes redes sociales. En cuanto al tiempo que comparten con familia se evidenció 

que es escaso debido a que hay mayor dedicación por parte de los padres a la parte laboral y los 

pocos tiempos que tienen, en el caso del padre duerme, aunque a veces se reúnen para desayunar 

y si el padre no está, “nadie se sienta en la silla de él, es la única actividad que se hace en 

familia”, no hay paseos porque el padre no tiene el tiempo, la mamá trabaja los fines de semana. 

En relación con sus redes de apoyo no se siente satisfecha con la ayuda de la familia 

cuando tiene problemas, que la escuchen, apoyen, que no recriminen, no le permiten hablar y 

se hace lo que digan los padres, no obstante, la familia muestra interés por los proyectos de la 

adolescente en salir adelante, las personas que ella siente que más la apoyan es su madre y 

abuela materna. 

Las redes de apoyo que reconoce la adolescente son: en el colegio al orientador y la línea 

106 ahí es donde más acude, tiene una amiga de otro colegio que también comparten casi las 

mismas dificultades, la adolescente siente que también en apoyo porque a la amiga se le murió 

su novio y los padres no la apoyaron, ella describe la amistad “estar en las buenas y malas y no 

contarle a nadie los secretos”, la adolescente siente que es un soporte para su amiga. 

Cabe mencionar que lo que desencadenó el intento suicida fue la pérdida de año, no 

soporto que le preguntaran por el colegio, describió que “estaba loca, que no sabía qué hacer”, 

en especial hubo una tía que le recriminó por la situación y la comparó con la prima, esa 

situación detonó en discusiones y palabras de agresión entre la adolescente y la tía. El haber 
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perdido el año fue una situación de la cual no responsabiliza a nadie, pero reconoció que fue 

ella la única culpable de haber perdido el año y se sentía muy mal por el tema. 

 

Genograma 2 Adolescente AR2 

 
Fuente: Entrevista individual. 2015 

 

La adolescente AR2 proviene de una familia monoparental conformada por la madre de 

(43 años) con dos hijos, la adolescente de (15 años) y su hermano de (14 años). Los padres eran 

casados se separaron en el 2014 por violencia intrafamiliar por parte del padre, el padre convive 

con otra persona con quien tienen un niño de (4 años) al momento del realizar la recolección de 

información. 

La madre es bachillera, tiene como actividad económica un empleo en un colegio en 

servicios generales, a la progenitora le gusta la modistería. El padre maneja taxi, tiene segundo 

de primaria, lo que le gusta al padre es dormir, tomar y salir. La hermana estudia en otro colegio 

del sector, está en grado octavo, a ella le gusta escuchar música y hacer tareas y a la adolescente 

le gusta dibujar, escuchar música, dormir y comer se encuentra en grado décimo. 

La relación entre los padres la describió como conflictiva, la adolescente no tiene buena 

relación con sus padres, con la madre por el tema de colaborar en la casa la adolescente no tiene 
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el tiempo porque tiene lo del colegio y el SENA, con su hermano si tiene buena relación, con 

el padre siente “rabia por el daño que les ha causado y porque vive con otra persona” (AR2).  

Como familia la actividad que hacen juntas es el oficio de la casa, a veces almuerzan los 

fines de semana. Otro de los aspectos a mencionar es que cuando hay problemas en la casa la 

forma de resolverlos es a través de los “regaños de la mamá, ella no les pega, pero si las regaña” 

(AR2). 

Aspectos como enfermedades importantes en la familia, la hermana tiene asma, la 

adolescente tuvo antecedentes de depresión, relacionó sentirse casi siempre sola, no tener con 

quien hablar, siente que no tiene apoyo de la familia porque no la escuchan, la madre quiere 

que la adolescente estudie lo que ella no pudo estudiar “contaduría”, pero no es el deseo ni gusto 

de la adolescente por estudiar.  

Otro aspecto a tener en cuenta en las relaciones son dos amigos, los que considera son su 

apoyo, porque en el momento del intento de suicidio (lanzarse de la terraza de la casa) ellos 

eran los que estaban ahí en ese momento y fueron los que la detuvieron, con ellos disfruta las 

clases y las pasantías (frutas y hortalizas) del SENA. Tiene novio de (16 años) en el mismo 

colegio y grado, llevaban aproximadamente un año y dos meses, ella sienta que él estaba 

pendiente de ella, además tenían proyectado terminar sus estudios, luego ir a vivir juntos, refirió 

que tienen algunos conflictos porque él es muy celoso, pero siempre salen y solucionan las 

dificultades, la adolescente siente que su pareja ha sido un apoyo, situación que no siente por 

parte de su madre y hermana.  
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Genograma 3 Adolescente AM3 

 
Fuente: Entrevista individual. 2015 

 

La adolescente AM3 proviene de una familia extensa, donde convive con su progenitora, 

tía materna y primo, residen en una casa familiar pero el espacio común es compartido con la 

tía materna. La adolescente no conoce a su progenitor, relaciona que sus padres nunca 

convivieron, la madre tiene (37 años) trabaja independiente afuera de la Central de Abastos 

tiene un puesto de mercado de frutas y verduras, realizó hasta tercero de primaria y le gusta ver 

novelas, la tía tiene (28 años) realizó hasta quinto de primaria y se desempeña en oficios varios; 

el primo tiene (8 años) está en tercero de primaria en el mismo colegio de la adolescente, por 

último la adolescente tiene 15 años, le gusta escuchar música y chatear. La madre tiene una 

relación de pareja hace aproximadamente 6 años, la pareja trabaja en Yopal como vendedor de 

productos lácteos, viene esporádicamente a Bogotá. Es de mencionar que la madre pidió el 

consentimiento de la adolescente para que le fuera permitido tener esa relación de pareja, porque 

para la mamá era importante contar con la aprobación y por respeto a la hija no había tenido 

parejas. 

Las relaciones en el hogar se evidenció que son conflictivas, de la adolescente hacia su 

mamá, tía y primo, la adolescente relaciona que su madre siempre se disgustaba con ella y le 
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decía que ella era un “error, que era lo peor que le había pasado a ella, que había desperdiciado 

15 años de su vida” (AM3), estuvieron bien pero la adolecente empezó a tener novio sin el 

consentimiento de la madre y “lo tenía a escondidas”. Cuando tenía problemas con él, la 

adolescente llegaba a la casa y se “desquitaba armando problemas y ahí se armaba la pelea”, 

hasta que terminó con el novio fue cuando intento el suicidio en el colegio a través de una 

cortada en un brazo desde entonces asistió a psiquiatra y psicólogo, menciona que le dieron 

“pastillas para quitar el sueño y el malgenio” y “desde ahí la relación se ha mejorado con mi 

mamá, si peleamos, pero por cosas sencillas”. Refirió que con la tía tiene malas relaciones 

porque “se mete mucho en mi vida, no hace nada en la casa todo me toca a mí” y con el primo 

de igual manera refiere que es “muy chismoso y hace que pelen con la mamá y le pegue y no 

lo quiere por eso” 

Las actividades que realizan juntos como familia en algunas ocasiones como diciembre 

se reúnen en la casa para “cantar, bailar, recochar”, se hace el almuerzo entre todos con los 

abuelos o van a Monserrate para semana santa, poco salen a viajar según refiere la adolescente. 

La forma de corrección de los adultos hacia ella es “regañándome y a mí… a mí me cortan el 

internet. Ósea no me quitan el celular, porque el celular lo compré yo, entonces yo vine y le dije 

que ella no tenía derecho a quitarme el celular, antes me daban con un lazo o una correa” (AM3) 

Menciona que el apoyo que siente de la familia cuando tiene problemas “es que digamos, 

cuando yo tengo problemas, yo no acostumbro a contarles, yo los guardo para mí; pero pues 

desde que cambio mi mamá así conmigo, pues yo le cuento mis cosas, que como me fue en el 

colegio y todo eso” (AM3) siente apoyo de la familia en relación a “las palabras de mi mamá, 

que me dice que siempre va a estar conmigo y pues por eso me pongo a pensar que mi mamá 
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me dio todo, entonces yo no… no… ¿por qué no voy a ser alguien en la vida para que mi mamá 

se sienta orgullosa? Eso y pagarle por lo bien que me da… por todo lo que ha hecho por mí, 

que ella me sacó adelante sola” (AM3) siente que su red de apoyo es muy mínima menciona 

que el orientador es un gran apoyo, que no le recriminan nada de cómo es ella y algunas 

personas del colegio, pero no es suficiente o muy cercana “tengo tres amigas del colegio y uno 

del barrio” (AM3) 

Mencionó que había consumido sustancias psicoactivas (SPA) (marihuana), “la primera 

vez que pelee con mi mamá, consumí marihuana, por mi novio, entonces he consumido dos 

veces, pero no he vuelto, hace como dos meses” (AM3). Llegó a consumir: 

 Por una muchacha del barrio… yo llegué, yo quería, si yo quería probar y la 

busqué y le dije que si me dejaba probar y ella que no, que no, que no, hasta que la 

convencí y me dijo bueno hágale. Nos fuimos con otra muchacha y una amiga de 

ella y un muchacho, que porque me iban a enseñar, entonces nos fuimos por allá 

por las montañas y por allá; y pues al principio sentí miedo, entonces yo lo hice 

entonces estaba llevada, me acorde de mi mamá y sentí miedo y era como que me 

quedaba ahí y al rato no sentí nada y se me olvido mi mamá y se me quito el miedo 

y eran solo risas y yo sentía como que volaba y yo sentía pepitas en la cabeza 

(AM3).  

El consumo de SPA en la mayoría de ellas fue frecuente en los momentos de crisis o 

situaciones difíciles y fue en el barrio donde lo recibieron y probaron por primera vez, el sector 

de “patio bonito” es una zona caracterizada por un alta venta y consumo de diferentes 

sustancias, grupos denominadas pandillas, barras futboleras, recicladores, recuperadores entre 
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otros que de alguna manera generan robos, asesinatos y diferentes escenarios complejos de 

seguridad para la población en general; y es este el medio es en el que se desenvuelven día a 

día las adolescentes y es lo que el entorno les ofrece y solo ellas deciden que toman o no. 

Genograma 4 Adolescentes AN4 

 
Fuente: Entrevista individual. 2015 

 

La adolescente AN4 proviene de una familia monoparental extensa, convive con cinco 

tíos, su progenitor falleció cuando ella era bebé, menciona que sabe que tiene dos medios 

hermanos por parte del padre, pero desconoce información sobre ellos, su madre no tiene pareja. 

Mencionó que sus padres se conocieron en la universidad él era el profesor de inglés y no sabe 

más sobre él, la madre dejo de estudiar y empezó a trabajar en geriátricos como recepcionista. 

La adolescente mencionó tener una relación con su progenitora “buena”, no obstante, ella 

relata que algunas veces discute con ella, siente que “su madre no tiene suficiente tiempo para 

sus cosas” (AN4). Además, cuando hay dificultades en la familia “eso queda así no se resuelve 

nada, simplemente no se vuelven hablar durante toda la vida” (AN4), ella comparte esa forma 
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de solución como parte de resolver los problemas, aunque le gustaría “conciliar y revisar como 

fue el problema o que piensa al respecto los demás del problema”. (AN4), 

No realizan actividades en familia, solo en diciembre junto con la madre arman el pesebre 

y salen a donde las amigas de la mamá, siente que no es suficiente la ayuda que recibe de la 

familia “Porque uno: no me ayudan cuando tengo problemas, y sé que ellos tienen problemas… 

los problemas de ellos, y que están en el mundo de ellos, y que yo tengo que solucionar mis 

problemas y ellos los de ellos” (AN4). Adicional refirió que la comunicación es muy regular 

con la madre no logran generar formas de diálogo, no pide ayuda a su madre, no siente confianza 

ni apoyo de la familia, algunas veces la madre le ha ayudado en el tema de proyectos que la 

adolescente quiere como el canto y tocar piano, pero no tiene tiempo suficiente para el apoyo 

que requiere la adolescente. 

Explicó que la persona en quien confía es en la orientadora del colegio, “antes confiaba 

en un primo, pero se dejaron de hablar por problemas entre la familia” (AN4) algunos 

compañeros del colegio están pendientes de ella, cuando se enferma la visitan en la casa y no 

tiene más personas que la puedan ayudar, no logra confiar en nadie más. Es de mencionar que 

durante el proceso investigativo se vio aislada del grupo de adolescentes y retraída al dar 

información o generar una conversación. 

La adolescente mencionó haber tenido dos intentos suicidas a través de la toma de 

medicamentos por cantidad y fue a raíz de que la familia “no estaba nunca conmigo cuando me 

molestaban en el colegio, me echaban las cosas encima, me echaban la culpa de todo, me 

presionaban con todo, cuando llegaba a la casa del colegio no era descanso sino una presión 
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horrible. Intente hablar con un psicólogo y pues intente hablar con mi familia y eso empeoró 

las cosas, así que deje así” (AN4). Después del intento la adolescente mencionó que “no la 

volvieron a molestar más en el colegio y mamá empezó a tomar más su papel de mamá y no 

dejándoselo a mis tíos” (AN4). Se podría mencionar que el intento suicida fue una oportunidad 

para mejorar su relación con su madre y en el colegio los compañeros dejaron de molestarla, no 

obstante, como se mencionó anteriormente mantenía algunas conductas de aislamiento, temor 

al hablar y sentirse juzgada.  

Genograma 5 Adolescente LA5 

 
Fuente: Entrevista individual. 2015 

 

La familia de la adolescente LA5 proviene de una familia recompuesta, donde convive 

con su padre, la pareja del padre, de su unión como casados tienen dos hijos y viven con un 

primo. El padre labora como taxista, tiene su bachiller completo; ella menciona que su 

madrastra trabaja en una empresa de madera uno de su medio hermano que es profesor del 

SENA como ingeniero de sistemas, el otro hermano trabaja en el Éxito. 
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Narró que la relación con su padre, “casi no hablamos muy pocas veces lo veo, pero trata 

de darme dinero para los materiales y eso, él trabaja de noche y casi no lo puedo ver” con la 

madrastra “Es bien, con ella si la veo muy a menudo, y a veces la acompaño a compras, pero 

no hablamos tanto” (LA5) y con los medios hermanos casi no hablan. 

Con la progenitora mencionó “sé que tiene 4 hijos más con distintas parejas, hablan muy 

poco con mi papá y ellos se hablan para cosas mías, yo no hablo casi con ella” (LA5. En el 

tiempo como familia suelen en ocasiones ir almorzar los fines de semana o ir a algún centro 

comercial. Tratan de resolver los problemas “dialogando hasta llegar a una conclusión nadie se 

para” (LA5). 

Con relación a la percepción que tiene sobre el apoyo o ayuda que recibe de la familia 

dice que “Hay muy poco tiempo en los que ellos me pueden brindar, pero si van a tratar de 

ayudarme” (LA5) considera que de manera frecuente se siente sola, pero siente que por parte 

de la madrastra ella intenta ayudarla, sabe que puede contar con ella, pero no manejan un nivel 

suficiente de confianza. Piensa que le apoyan en sus proyectos de vida cuando ella refiere que 

quiere hacer alguna actividad y si hay el dinero es apoyada. Además, siente que tiene algunas 

redes de apoyo en sus amigos del colegio, el orientador del Colegio y su primo:  

Porque cuando yo les digo que tengo algún problema o que no quiero seguir 

mal, ellos tratan siempre buscar una solución a eso. Es muy diferente con mi 
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madrastra, porque lo de ella ya son situaciones como escolares y cosas así, pero en 

sentimentales, ellos son como los que me ayudan (LA5).  

 

En la entrevista manifestó tener una relación sentimental, tener una pareja del mismo 

sexo mayor que ella, indicó que su relación es:  

Excelente, cada vez que hay una pelea pues tratamos de dialogar y mantenerlo 

en control, no es una obligación que yo este con ella, ya es una relación, porque ya 

eso no es amor es ya como una obsesión, es como que nos damos nuestro tiempo, 

y si pasa algo en la relación y no se siente cómoda, pues entenderé y si me pasa a 

mí, pues ella también entenderá, es como algo libre, si, sin presión (LA5). 

El padre no está de acuerdo con la relación pero la adolescente trata de hablar con él sobre 

el tema, la madrastra sabe y no menciona nada sobre la relación. Por otra parte, indicó que su 

intento suicida fue por aspectos familiares y escolares “situaciones en la familia, pocos amigos, 

el poco entendimiento o comprensión de los que me rodean” (LA5), fueron en tres intentos 

suicidas en ocasiones diferentes ingiriendo alcohol industrial y las otras por cortadas profundas 

en años diferentes. Ella siente una presión y discriminación social por ser lesbiana, en diferentes 

oportunidades relato sentir que no era comprendida ni en su familia ni en el colegio que ha 

tratado de manejarlo no sentirse mal frente a las personas que le rodean diariamente. 
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Genograma 6 Adolescentes DV6 

 
Fuente: Entrevista individual. 2015 

 

La adolescente DV6 proviene de una familia extensa. Convive con su tía materna (a quien 

le dice mamá) y primo, la madre murió al nacer ella y su padre no vive con ella y desconoce la 

mayor parte de información de él. Tiene tres hermanos, uno del mismo padre y otros dos de 

otro señor que desconoce la adolescente, no mantiene mayor comunicación con ellos. La tía es 

ama de casa y el primo trabaja como independiente en lo que le salga. 

La relación al interior de la familia mencionó la adolescente que nada se realiza en familia, 

ella no participa de las actividades que la familia realiza, manifiesta “que no le gusta”. Con sus 

hermanos la relación es distante al igual que son su padre. Relaciona que ella no le cuenta nada 

a nadie, para que no se preocupen por ella, considera que “sola debe resolver los problemas y 

defenderse” (DV6). 

En relación a como maneja los conflictos refirió que las resuelve a los “madrazos y con 

groserías, me voy y no vuelvo, si no vuelvo hasta que se me pase, o me encierro en la pieza, 

cuando me da rabia de no poder irme lejos, me meto a la pieza a llorar de la rabia y me voy” 
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(DV6), además refieren “a uno la vida le enseña a ser fuerte” para superar los problemas 

menciono que “lloraba, se drogaba y se cortaba porque no sabía qué hacer” (DV6), en la familia 

“cada quien resuelve sus conflictos con groserías, cada quien se encierra en la pieza, la tía busca 

el diálogo, pero el primo a los madrazos, hay poca comunicación y nunca somos unidos casi 

siempre hay peleas y discusiones” (DV6)  

Como antecedentes familiares, uno de los hermanos tuvo un intento suicida alterno del 

“consumo de drogas”, de igual manera ella tuvo intento suicida, pero la adolescente refirió no 

querer recibir ayuda de nadie, a pesar de que el orientador trato de realizar proceso con ella y 

remitirla al psiquíatra, pero fue rechazada la ayuda. Siente que después del intento “los 

problemas siguen y no pasa nada” (DV6) 

Como redes de apoyo señalo que los amigos y el novio, porque con su familia mantiene 

una relación conflictiva por las constantes peleas y no los consideró como red de apoyo en los 

momentos que ella más lo ha necesitado. Busca mostrarle al padre que es juiciosa y que “tiene 

bastantes cosas por hacer aún y demostrar” (DV6) 

6.2. Discusión de resultados  

6.2.1. Categoría de análisis aspectos del entorno social.   Para las adolescentes del grupo 

que participaron en la investigación se ha convertido en una red de apoyo la institución 

educativa, puesto que es uno de los sitios donde más pasan tiempo y allí se han conformado 

una red de amigos y parejas que para algunos casos se convirtieron en su red de apoyo 

primaria. Otro de los aspectos a mencionar es la práctica de algún deporte caso puntual 

natación y fútbol y son estos los escenarios que se convierten en espacios de socialización 

e interacción con otros pares.  
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Es de resaltar las funciones de la red que se convierten en apoyo emocional “intercambio 

interpersonal entre los miembros de la red” (Quintero, 1997, p 68) incluye las compañías, el 

apoyo emocional que es brindado y los roles que son modelados por pares en la medida que 

hay una frecuencia de permanencia en el tiempo de dichas relaciones. Sin embargo en ese 

intercambio entre los diferentes actores de una red surgen, situaciones y personas que generan 

un factor de riesgo alto para las adolescentes como lo es el expendio y consumo permanente de 

sustancias psicoactivas, dos de ellas presentaban un consumo alto de marihuana lo que generaba 

ciertas conductas no apropiadas o factor de riesgo para ellas.  Góngora & González (2011) 

Concluyeron que los factores asociados al intento suicida fue consumo de alcohol actual, uso 

ilícito de drogas y depresión. 

Otra de las investigaciones realizadas en la ciudad de Medellín identificaron que: 

En la dinámica familiar, un proceso destacado es la comunicación. Para 

Watzlawick (1974) la ausencia de una comunicación clara y directa con el 

adolescente lo puede llevar al consumo SPA, ya que busca sustitutos del vínculo de 

sus padres en otros generando confusiones en el joven, llevando también a la 

búsqueda inadecuada de autonomía o independencia de los hijos. (Estrada, Torres, 

Agudelo, Posada, & Montoya, 2013, pág. 15) 

Dabas (citó en Méndez, 2004) expone que el contexto social es un agente retroalimentado 

de las percepciones de la realidad creando signos, señales, indicadores a través de los cuales se 

va aprendiendo a construir el mundo y actuar en él, siendo la interacción vincular entre sus 

miembros y con el medio un espacio creador de significados importantes para cada persona.  
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La interacción del individuo que ha mostrado una conducta suicida con su entorno social 

y familiar está posiblemente caracterizada por las dificultades en las relaciones interpersonales, 

una deficiente participación en la vida social de la comunidad y violaciones de las normas de 

convivencia social, todo lo cual condiciona el aislamiento del miembro de la familia. Zapata 

menciona: 

Las familias deben desarrollar distintas tareas evolutivas, basadas tanto en las 

demandas internas de sus miembros como en las exigencias del contexto socio-

cultural en el cual se insertan. La capacidad para realizar dichas tareas y responder 

tales solicitudes tiene que ver con su cohesión emocional interna, con su 

flexibilidad estructural, con su capacidad para satisfacer necesidades materiales, así 

como con las relaciones que ellas tengan tanto con las familias extensas como con 

el ambiente. (Bárbara, S.F., pág. 11) 

Así mismo las redes sociales en las que están insertos los individuos, las familias 

instituciones hacen parte de un espacio donde se generan relaciones, se dan acciones como la 

organización de las mismas familias, se construyen objetivos comunes y entre ellos inciden en 

la misma organización que se va desarrollando desde antes y va siendo modificada con el 

tiempo y van generando cambios significativos para algunos miembros de la familia pero para 

otros no y puede ser ese el punto de conflicto entre los miembros. Uno de los factores que 

desencadena un intento suicida en adolescentes “En la escuela, el fracaso escolar y el miedo a 

la reacción por parte de los padres son factores muy relacionados con episodios de conducta 

suicida en jóvenes” (Giner, sf) 
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En el mapeo de actores se evidencio que al interior de las redes familiares, donde se refiere 

a las relaciones más relevantes de sus entornos sociales y cuales son intermedias y distantes, no 

solo se incluyeron las familias, sino amigos, instituciones y otros, es evidente que a nivel 

familiar ubican por lo general a la madre y ver qué tan cercanos son esos vínculos afectivos 

incluyendo a los amigos, mascotas y el orientador, son ellos quienes se convierten en un 

microsistema donde los vínculos son más cercanos, los que están más distantes es el llamado 

ecosistema, que ubican al padre, tíos, algunas la madre u otros miembros de la familia. Según 

Torres y Zapata (2004), “los niveles de relación en círculo más interno y e inmediato contiene 

a la persona en desarrollo; es el llamado microsistema que correspondería las relaciones 

interpersonales” otro dato que llamo la atención es uno de los últimos círculos llamado 

ecosistema en el cual participan uno o más entornos este se ve afectado, es distante de la persona 

en desarrollo. “el entrecruzamiento de los niveles configura redes que dependiendo del nivel de 

proximidad relacional y vincular se constituyen en apoyo social, compañía, ayuda mutua, 

cooperación, entre otros” (Torres, Zapata, 2004, p 6) 

“La red social se define entonces como el grupo de personas que un individuo va a 

identificar por sí mismo” (Martin, 2005), dado el contexto para algunas el orientador de la 

Institución educativa es la persona a la cual más acuden y sienten un gran apoyo, en un solo 

caso acuden a la línea 106 más que a la familia u amigos.  

Las personas afectados por consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y otras drogas, 

sobre todo en los jóvenes cuando presentan dificultades de relaciones interpersonales o con 

otros miembros de la familia, muestran mayor riesgo en las conductas suicidas; en algunos de 
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los casos (3/6) lo buscaron como forma de salida a sus múltiples problemas anteponiendo un 

factor de riesgo.  

En el entorno social donde se realizó la investigación es un espacio geográfico donde se 

dan diferentes problemáticas sociales como el expendio y consumo de sustancias psicoactivas 

de fácil acceso a toda la población sin discriminar edades o sexo, zonas inseguras no aptas para 

el esparcimiento sano, dinámicas sociales complejas como delincuencia, homicidios y 

condiciones no apropiadas para un adecuado desarrollo sobre todo en la niñez y adolescencia.  

6.2.2. Categoría de análisis relaciones familiares en las adolescentes.    

Según diccionario Montoya (citó en Quintero, 1997) la relación familiar es “tejido de 

interacciones que se construyen entre los miembros del grupo familiar, que permiten la 

cooperación y la coordinación de acciones orientadas a su mantenimiento y al establecimiento 

de su simultaneidad con el medio social” (1977, p 113). Las familias del grupo de adolescentes 

tienen dificultades en la manera de relacionarse por ejemplo no hay formas de comunicación 

asertiva entre los miembros, se generan muchas discusiones además de resolver los conflictos 

la manera es a través de groserías o insultos que se les presentan en cada una de ellas.  

La ocurrencia del intento suicida afecta a la familia en 2 sentidos, la propia 

familia puede ser una de las variables que influyó en que se produjera el 

comportamiento, y una vez que se produce este, el sistema familiar sufre una serie 
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de modificaciones resultantes de los impactos del mismo sobre él. (Rosell, 2009, 

pág. 1) 

Las relaciones más cercanas y de mayor significado para las participantes es el colegio 

por el apoyo de los profesionales en psicología de quienes recibieron ayuda en el momento del 

intento, los amigos y amigas son las relaciones más cercanas e importantes para ellas incluyendo 

el novio. En su mayoría las adolescentes presentaron dificultades para mantener unas relaciones 

que les permitieran estar tranquilas por el contrario les posibilito que al no estar bien con sus 

padres, familiares y pareja intentaran suicidarse como salida a esas dificultades de relacionarse 

con el otro. 

La familia puede convertirse en un factor determinante para el desarrollo 

psicológico y personal del joven. A través de la práctica de estilos o pautas 

educativas, de las relaciones e interacciones y presiones del sistema familiar, se 

crean situaciones que pueden estar directamente relacionadas con el intento suicida 

(Valadez, 2005, pág. 2) 

Llama la atención que solo en dos de las adolescentes, la mamá y tía hacen parte de la 

relación más cercana y las mascotas (perros), además de los amigos en un caso fueron quienes 

evitaron que se lanzara al vacío; las adolescentes sienten que los amigos están más pendientes 

que la propia familia, la pareja fue su mejor apoyo. En este punto es donde se analiza como para 

el grupo de adolescentes ha sido más significativo el apoyo emocional que recibieron por parte 

de sus amigos, amigas, orientador y novio que la propia familia y como mantenían mejores 

relaciones sociales con quienes rodeaban su entorno social y no familiar. 
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Solo en uno de los casos para la madre era importante contar con la aprobación de su hija 

para tener pareja y lo hizo hasta que ella fue adolescente; fue uno de los casos de los cuales a 

partir del intento suicida, la adolescente sintió que mejoro la relación con la mamá porque ha 

estado más pendiente de ella, para otra menciono que el intento sirvió para que la madre 

desempeñara su rol de madre y no se le siguiera asignando a sus tíos. En este tema como refieren 

que su intento suicida tuvo como resultado que se mejorara las relaciones con su familia. 

En las familias con intento suicida se caracterizó por la falta de unidad física y 

emocional ante situaciones de la vida cotidiana, incapacidad para 

establecer comunicaciones claras y directas entre sí y para expresar 

adecuadamente emociones positivas o negativas, escasa habilidad para negociar 

conflictos y déficit de recursos para afrontar las crisis, para dar y recibir ayuda y 

realizar cambios a su interior en función de las circunstancias. Estas características 

coinciden con las de las familias denominadas conflictivas. (Rosell, 2009, pág. 10) 

 

La edificación y afianzamiento de las redes sociales se trata de un esfuerzo aportar a la 

identidad de los miembros que conforman esta sociedad, por lo cual es necesario fortalecer 

relaciones y vínculos de confianza, solidaridad a nivel individual y social (Méndez, 2004). 

Dependiendo las formas de comunicación los vínculos o se fortalecen o se cristalizan, dando 

cuenta de los estilos de relación. Hay una afectación mutua, es decir la red social afecta a los 

individuos y la de individuos afecta la red social. 

Cuantos más factores de riesgo existan para una adolescente, mayor será el riesgo o la 

probabilidad que tengan intentos suicidas, no significa que si no existen los factores de riesgo 

http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/lacomunica/lacomunica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
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de manera evidente no se pueda dar un intento suicida en algún momento de la vida, cuando 

para algunas adolescentes cada vez es más difícil tener resiliencia ante diferentes hechos de la 

vida que no son tomados con tranquilidad para resolverlos de manera adecuada. 

Existen unos riesgos en la adolescencia como perdida de año, aislamiento, guardar 

silencio de lo que piensan o sienten, acontecimientos vitales que afectan su vida como la ruptura 

de pareja, problemas económicos. Otra de las observaciones que se tiene es como la mayoría 

ubico al padre en una red distante, donde los lazos afectivos son mínimos, no hay comunicación 

directa, es evidente la falta de cohesión y en algunos casos la madre u otros familiares. En el 

estudio de Cabra, Infante, & Sossa (2010) refieren que “la calidad de las relaciones familiares 

es factor de riesgo en la conducta suicida del niño y adolescente” en el sentido que esté presente. 

Por último, cabe mencionar que la interacción del individuo que ha mostrado una 

conducta suicida con su entorno social y familiar está posiblemente caracterizada por las 

dificultades en las relaciones interpersonales, además de aun aislamiento no solo de la familia 

sino de la participación social en su propio medio donde se desenvuelven día a día y esta se 

convierte en una alerta importante para los padres y cuidadores para identificar que algo no está 

bien con los adolescentes en general. 

6.2.3. Categoría de análisis estructura familiar de las adolescentes.   

Montoya (como se citó en Quintero, 1997) mencionó que la estructura familiar es la 

“organización de las relaciones, los patrones y las reglas que rigen la vida en familia, lo que se 

evidencia de los diversos subsistemas que la componen”. En el grupo investigado la 
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composición familiar está constituido por familias extensas y recompuestas en su mayoría, una 

es nuclear. 

La estructura familiar es vista como una organización de patrones y reglas que definen de 

cierto modo como debe ser la vida grupal, son dinámicas y están en permanente reconstrucción 

no son estáticas, “las estructuras de relaciones es mantenida y manifestada a través de los 

procesos del sistema familiar: comunicación, roles y normas” (Quintero, 1997, p 44) 

Es muy marcado que los padres hubiesen optado por la separación y conformación de 

otra familia por parte del padre, lo cual para algunas de las adolescentes dichas situaciones las 

alejan de su progenitor y ha dificultado tener una relación óptima con ellos, además que 

evidencian constantes conflictos con sus progenitoras en temas económicos y de cuidado, 

generando que exista una relación distante con los padres. 

Estas familias tienen una característica particular y es que no comparten tiempo como 

familia, son escasas las situaciones o momentos que los unen y comparten, ellas mencionaron 

que cada uno está en su propio mundo, esto hace parte de las nuevas formas de concepción de 

la estructura familiar contemporánea y el tiempo es lo que más resaltaron las adolescentes que 

no existe o es muy escaso. La mayoría (6/6 adolescentes) no están satisfechas con el apoyo de 

la familia cuando tienen problemas porque no las escuchan, no tener con quien hablar, una 

siente que es producto de un error de su madre y que no es querida por parte de la madre, es 

frecuente la violencia intrafamiliar, existe una familia que conviven en el mismo espacio pero 

cada uno está en su mundo y no se hablan menciona una de las adolescentes. 



96 

 

 

Zapata refiere que: (Zapata, S.F., pág. 2) La familia no surge de la mera 

procreación, sino que es el producto de un juego social en una cultura dada, y la 

sociedad no es una colección de sujetos individuos, ni la realización de una 

estructura preestablecida, sino un producto particular de la interacción sostenida de 

seres humanos que genera configuraciones racionales dotadas de una estabilidad 

relativa. (Najmanovich, 2006: 71) 

La forma de resolver los conflictos no es de manera asertiva,  por el contrario no existen 

vías de comunicación, sino reproches, aislamiento entre ellos, las discusiones con palabras 

soeces están presentes, no existe unión para resolver situaciones o no permiten ayuda de nadie. 

Se podría mencionar que ante la complejidad de las familias una de las respuestas más 

recurridas por las adolescentes fue el intento suicida, existe una dificultad en relación a que las 

adolescentes generen los aprendizajes y recursos necesarios para confrontar las diferentes 

situaciones que trae el día a día, todo está inmerso y depende de los lugares que se convierten 

en factores de riesgo de mayor exposición para ellas, las relaciones inapropiadas en las que han 

crecido, la falta de demostración de afecto entre la familia, la privación de diferentes espacios, 

personas y situaciones posibilitan una conducta suicida. 
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7. Conclusiones  

“Comprender de que magnitud seria la liberación quizá le dio la paz momentánea y la fuerza para 

abandonarse y abandonar el mundo” (Bonnet. 2013, p 118) 

 

Con los resultados obtenidos en la investigación, se concluye que el intento suicida es una 

problemática no solo de la salud pública sino social y familiar, que afecta directamente a 

algunas adolescentes mujeres, intentando de diferentes maneras quitarse la vida además tiene 

estructuras y relaciones familiares complejas que generan riesgos constantes. 

Las adolescentes mujeres que participaron en la investigación mencionaron como su red 

de apoyo primaria a los amigos/amigas, el colegio y en la mayoría de ellas la familia están en 

otro lugar, no siendo esta la primera opción de red de apoyo, hay un gran abismo entre las 

relaciones más significativas entre las adolescentes y su familia, por las mismas dinámicas 

complejas de comunicación, confianza, violencia intrafamiliar, falta de tiempo entre los 

miembros y otros aspectos que no cooperan a que se posibilite un mejor funcionamiento del 

sistema.  

Las familias viven en una zona de la localidad de Kennedy, que tiene un entorno social 

complejo por el alto consumo de sustancias psicoactivas por adolescentes, consumo de alcohol 

por adultos, zonas verdes inseguras para el manejo de tiempo libre y disfrute de zonas de mayor 

gusto por los adolescentes. En general es un entorno social complejo por las dinámicas sociales 

que surgen en el sector, donde lo que sucede todo el tiempo en esta zona no genera tranquilidad 

para las personas; las adolescentes se desarrollan en un medio donde todo el tiempo les están 

ofreciendo y recibiendo situaciones que no aportan a su óptimo desarrollo como sujetos.  .  
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Las características de las familias del grupo de adolescentes mujeres, son familias con un 

nivel educativo en su mayoría primario, laboran en diferentes oficios no calificados de manera 

independientes como en la central de abastecimiento de alimentos Corabastos, ventas y otras 

actividades no permanentes; la mayoría de las familias tienen una conformación extensa, 

monoparental, tienen relaciones conflictivas por sus modos de comunicación, las formas de no 

solución de problemáticas a través de maltrato. 

La solución más asequible para las adolescentes fueron los intentos suicidas, vieron como 

la única salida para resolver los múltiples problemas por los que pasaban en el momento del 

intento, por problemas como perdida de año, diferencias con los padres, hermanos y pareja, 

soledad, aislamiento y rechazo por las personas que las rodeaban; algunas tuvieron entre uno y 

cinco intentos suicidas, manteniendo presente el factor de riesgo. Cabe indicar que muchas de 

las situaciones de crisis por las que transitan los/las adolescentes en esta etapa de desarrollo 

son: la búsqueda permanente de tener una identidad propia, dejar de lado la dependencia hacia 

sus padres y la búsqueda de aprobación de sus pares.   

Algunas adolescentes identificaron la ayuda de los centros de atención hospitalaria en el 

momento del intento suicida como factor protector, no obstante, otras veían a este tipo de 

instituciones lejanas, no les agradaba asistir a las terapias o tomar los medicamentos que les 

formulaban, sentían que empeoraba la situación por la que estaban pasando. Es clave como las 

instituciones abordan a las adolescentes, para que no se sientan juzgadas, sino por el contrario 

que sean instancias a las que pueden recurrir para recibir ayuda y puedan sentir un respaldo para 

conservar su vida. 
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Se evidenció la falta de comunicación permanente entre las adolescentes y sus padres o 

cuidadores, fue un factor recurrente arrojado por los instrumentos aplicados, como la falta o 

cruce de tiempos entre adolescentes y familia generando un factor de riesgo para la conducta 

suicida, este factor  les generó soledad, guardar silencio de los problemas que tuvieran, no 

confiar en los adultos de la familia prefiriendo amigos/amigas del colegio o barrio, de los cuales 

posiblemente compartieron las mismas experiencias y sentimientos; cabe anotar que en esta 

etapa de vida están en permanente búsqueda de con quien identificarse como adolescentes que 

experimentan sus mismas situaciones, sienten un mejor respaldo y comprensión por parte de 

sus pares que de los adultos que no  acompañar esta etapa de evolución y cambio. 

La mayoría de adolescentes prefieren callar sus problemas o sentimientos y no 

manifestarlos o pedir ayuda de ninguna personas, piensan que es mejor así que hablar de sus 

pensamientos o situaciones con alguien. Los motivos que desencadenaron los intentos suicidas 

fueron situaciones como el rencor pos sus padres, no soportar todo lo que pasaba en su familia, 

no encontrar salidas, falta de amigos, la no comprensión de las personas, la familia nunca esta 

cuando la necesiten, bulling en el colegio, la presión familiar, problemas con los hermanos, por 

la pareja y los problemas constantes en la casa.  

Cada adolescente y su familia, hacen parte de un entrecruzamiento de relaciones ubicadas 

dentro de una red, las caracteriza las interrelaciones que han establecido y aquellos vínculos 

que algún momento los ha unido porque han sido necesarios como en el momento del intento 

suicida, no solo con la familia sino otras personas que hacen parte de la red. 
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En el contexto social las conductas familiares derivan diferentes significados, por tanto 

desde la postura sistémica mencionan la necesidad de comprender los problemas en una mayor 

perspectiva con múltiples niveles y como lograr interconectar diferentes miembros de la familia 

e implicados para brindar apoyo a las adolescentes con intentos suicidas. 

De otro modo, al analizar el entorno social de las adolescentes permitió conocer de 

manera más profunda como son las interacciones con el medio que las rodea, y cómo influye 

en la toma de decisiones de lo que continuamente su entorno les ofrece, a más de cómo sus 

pares las involucran en diferentes situaciones como el consumo de SPA y por último la 

restricción que tienen en su mismo entorno que no tienen el acceso a otros espacios diferentes. 

En el desarrollo metodológico vale la pena resaltar que los instrumentos, datos e 

información analizada, podría orientar futuras investigaciones sobre la conducta suicida en 

adolescentes tanto hombres como mujeres, pensando en instrumentos que faciliten la 

accesibilidad a la información con este grupo de edad. 

Se logró analizar y comprender como el entorno social está vinculado con las redes 

sociales visibilizando su entorno mediante la cartografía social y las diferentes relaciones que 

se dan en el territorio que lo más próximo descrito por ellas fue el colegio y sus viviendas con 

mayor predominancia. 
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8. Recomendaciones  

“Quien tiene algo por qué vivir, es capaz de soportar cualquier cómo”. (Nietzsche) 

 

Se sugiere que el Estado haga mayores inversiones a todo lo relacionado a la salud mental 

desde  equipos, personal, material y medios adecuados para el desarrollo de programas de 

prevención del suicidio, capacitando a los profesionales y la misma comunidad que estén más 

involucrados y próximos tanto a niños, niñas y adolescentes, posibilitando mejores resultados 

a nivel de cada individuo, familiar, del entorno social para disminuir la pérdida de vidas a 

temprana edad. 

El apoyo a las familias permitiría una mejor cohesión para el cuidado y mejoramiento de 

los entornos sociales, por parte de las instituciones que se relacionen directa e indirectamente 

con la problemática de conducta suicida. Asimismo, realizar intervenciones no solo desde las 

áreas de salud, sino desde la parte social como aporte a comprender e intervenir es aspectos 

familiares, sociales y culturales reforzando los factores protectores por parte de las familias. 

Desde el Trabajo Social se mantienen los retos en aportar conocimientos, estrategias y 

múltiples herramientas que permitan detectar no solo los factores de riesgo y protectores en las 

familias, sino también contribuir a los planes de gobierno, políticas públicas, para las familias 

en general, puesto que no sienten algunas el apoyo de las diferentes instancias de salud y otras 

instituciones en los momentos críticos y mucho menos en la prevención de conductas suicidas 

en adolescentes. 
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Un campo de acción fuerte que debería estar contemplado en diferentes instituciones que 

atienden todos los ciclos vitales, es la prevención de conducta suicida y trabajo fuerte en salud 

mental, como mecanismo de abordaje  no solo a los individuos, sino a las familias y comunidad 

en general entendidas como sistema integral y posibilitando tener mayor impacto social en esta 

problemática de salud y social. 

Falta dentro de las intervenciones de salud mental involucrar profesionales expertos en 

Trabajo Social, para aportar a las acciones no solo del adolescente que tenga conducta suicida, 

sino que aborde además a su familia o cuidadores más próximos con el propósito que no solo 

sea abordado desde un profesional en psicología, como se está realizando actualmente desde la 

SDS; además a nivel comunitario realizar abordajes desde diferentes profesionales de las 

ciencias de la salud junto con las ciencias sociales. 

Se hace necesario que se fortalezcan los procesos de acompañamiento a partir de una 

política pública en realizar un trabajo coordinado con los programas de promoción y prevención 

de salud mental de las EPS, IPS, centros educativos, de manera interdisciplinaria realizando 

seguimientos y apoyo a los casos de intento de suicidio en adolescentes, para prevenir suicidios 

consumados.  

Es muy importante que los adultos que estén a cargo de los/las adolescentes hagan una 

presencia física y emocional y en este momento es más de tiempo, así mismo fortalecer su 

autoestima, respetarlos, hacerles saber que son amados, mantener la comunicación para llegar 

acuerdos y que sean cumplidos por las dos, que puedan sentir que son acompañados en su 
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procesos de desarrollo, de las múltiples dudas y desaciertos que deben enfrentar como parte de 

dicha etapa. 
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10. Anexos  

Anexo 1. Entrevista semiestructurada  

Familiograma. 

Fecha de nacimiento: _______________________ edad: ______ 

Lugar de nacimiento: _____________________________________ 

Información sobre aspectos generales de la familia (empleos, niveles educativos, hobbies): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Descripción de las relaciones con la familia (actividades en familia, manejo de los conflictos): 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Enfermedades individuales y familiares: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Preguntas sobre la familia y redes de apoyo: 

¿Te sientes satisfecha de la ayuda que recibes de tu familia cuando tienes problemas? Si, no ¿Por 

qué? 
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

¿Te sientes satisfecha de como tu familia apoya tus proyectos? Si, no ¿Por qué? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Menciona quienes y como están conformadas tus redes de apoyo: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

¿Tiene usted algún(a) amigo(a) cercano(a) a quien acude cuando necesita ayuda? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

¿Se encuentra satisfecha con el soporte que ha recibo de sus amigos(as)? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Observaciones generales: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
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Anexo 2 Preguntas orientadoras grupo focal  

1. ¿Cómo eran las relaciones en su familia? 

2. ¿Cómo eran las relaciones con sus amigos, compañeros del colegio, vecinos, profesores, residentes 

de la misma vivienda? 

3. ¿Cuantos intentos suicidas ha tenido? Si hay más de un intento. ¿cómo, cuándo y dónde y en qué 

circunstancias se dio?  

4. ¿Qué motivos tuvo en ese momento para hacer el intento suicida? 

5. ¿Qué hizo para superar esa situación? 

6. ¿Quiénes estuvieron presentes apoyándola ese momento? 

7. ¿A dónde acudieron para recibir apoyo? 

8. ¿Dónde ocurrió el intento? 

9. ¿Qué cambios ha tenido significativos en su vida? Antes durante y después. 

10. ¿Qué situaciones distintas, diferentes vivió usted después del intento suicida: familia, con los 

amigos/vecinos, colegio? 

11. ¿Cómo fue su relación con amigos del colegio y barrio? Antes y después 

12.  ¿En su familia alguien ha intentado suicidarse alguna vez? 

13. Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis amigos(as). 

14. ¿Tiene usted algún(a) amigo(a) cercano(a) a quien pueda buscar cuando necesite ayuda? 
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Anexo 3 Consentimiento informado  

 

 

 

 

Facultad de Ciencias Humanas Departamento de Trabajo Social Maestría en Trabajo 
Social, familia y redes sociales 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Noviembre 2015 

Título de la investigación: Entorno familiar y social frente al intento suicida en un grupo 

de mujeres adolescentes de la localidad de Kennedy. 

Investigadora: Yuly Marcela Romero Rairan 

Institución: Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas, maestría 

en Trabajo Social, familia y redes sociales. Bogotá/Colombia 

Objetivo de la investigación: Conocer y analizar las relaciones del entorno familiar y social 

en el intento suicida en un grupo de mujeres adolescentes en la localidad de Kennedy. 

Propósito: 

Este consentimiento tiene la intención de solicitar su autorización para participar en la 

investigación a través de un grupo focal donde se pretende conocer y analizar el entorno familiar 

y social frente al intento suicida en un grupo de mujeres adolescentes de la localidad de Kennedy.  

Procedimiento: 

Si usted acepta participar se le solicitara participar en cuatro sesiones de trabajo llamado 

“grupo focal” el cual consta de una metodología de trabajo grupal de aproximadamente 10 

adolescentes, con algunas características similares al objeto de estudio. Por otra parte, cabe resaltar 

que la información que se recopile será únicamente para análisis de la presente investigación, no 

se utilizaran nombres propios, la información será analizada únicamente por la directora de la 

investigación y la investigadora. 

No tendrá nexos o repercusiones académicas con la institución y los miembros de la misma. 
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Posterior a los encuentros se sistematizará la información y si es necesario completar alguna 

información, la investigadora se comunicara de nuevo con las participantes. 

Riesgos asociados a su participación en la investigación: 

Participar en esta investigación tiene un riesgo mínimo, teniendo presente la resolución Nº 

008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) en el capítulo tres, parágrafo primero debido a que usted 

responderá a unas preguntas que tienen que ver con la familia, situaciones que se remontaran al 

intento suicida y todo lo relacionado a su entorno social, donde los aspectos sensitivos de su 

conducta estarán presentes. 

Beneficios de su participación en la investigación:  

Los resultados obtenidos de la investigación podrán generar un beneficio para plantear 

programas y políticas de prevención en salud mental en los/las adolescentes en relación a la 

conducta suicida desde la misma institución educativa como en otros espacios distritales. En las 

sesiones se tendrá un refrigerio como parte de la metodología planteada para el desarrollo del 

grupo focal.  

Cabe mencionar que la participación en la investigación no genera una remuneración 

económica, ni intervenciones terapéuticas, no obstante, se contara con el apoyo de un profesional 

en Psicología si se llegara a requerir.  

En el caso de ser necesario se remitirá de manera individual el caso a orientación de la 

institución educativa, al subsistema de vigilancia epidemiológica de la conducta suicida del 

Hospital del Sur (SISVECOS) o EPS a la que se encuentre afiliada, debido a que los encuentros 

en el grupo focal son netamente investigativos. 

Voluntariedad: 

Su participación es voluntaria. Si usted decide no participar o retirarse de la investigación en 

cualquier momento, aun cuando no se haya iniciado su participación del estudio puede hacerlo sin 

que eso ocasione una sanción o castigo para usted. 

Confidencialidad: 

Si usted decide participar, garantizamos que toda la información suministrada será manejada 

con absoluta confidencialidad, sus datos personales no serán publicados ni revelados, la 

investigadora se hace responsable de la custodia y privacidad de los mismos y aportara al análisis 

de la investigación.  

Resultados: 

Los resultados obtenidos se socializarán en tiempos según cronograma de la investigación y 

serán publicados en la tesis para optar por el título de Magister en Trabajo Social, familia y redes 
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sociales de la Universidad Nacional de Colombia, posiblemente en revistas, conferencias, etc. pero 

la información personal permanecerá confidencial según lo ya manifestado. 

Contactos: 

Si tiene dudas puede comunicarse con la investigadora al teléfono 3102795903, correo 

electrónico ymromeror@unal.edu.co  

Directora de tesis Doctora Raquel Vargas. Docente Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia. rvargasv@unal.edu.co 

He entendido la información que se expone en este consentimiento y me han respondido las 

dudas e inquietudes surgidas. 

Autorización  

Estoy de acuerdo o acepto participar en la presente investigación. 

Para constancia, firmo a los ___ días del mes de ________________ del año______ 

______________________________________ 

Firma y cedula de la adolescente participante  

______________________________________ 

Firma y cedula del acudiente de la adolescente participante 

 

Declaración de la investigadora 

Yo certifico que le he explicado a la participante la naturaleza y el objetivo de la 

investigación, y que entiende en que consiste su participación, los posibles riesgos y beneficios. 

Además todas las preguntas que la participante ha realizado le han sido contestadas en forma 

adecuada. Así mismo, he leído y explicado adecuadamente las partes del consentimiento 

informado. Hago constar en mi firma. 

 

Investigadora: Yuly Marcela Romero Rairan 

Firma: _____________________ 

Fecha:  

 

mailto:rvargasv@unal.edu.co
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Anexo 4 Mapeo de actores  

 

 

 

 

Anexo 5. Mapa localidad de Kennedy 
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Instrucciones para la realización:  

El instrumento tienen como propósito identificar si el grupo de adolescentes contaba con redes 

sociales y si estas se localizan en su espacio habitado o están ligados a un mundo vivido de forma 

virtual, es decir, si estas redes están localizadas fuera de su ámbito espacial y son contactadas por otros 

medios, a través de un mapa de la localidad de Kennedy. Se realizara partir de un color para así 

poder generar un mapa de cada una dentro del mapa general. 
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● Ubicar su lugar habitado. 

● Localización del colegio donde pasan una parte de su tiempo y donde se generan algunas de sus 

relaciones sociales 

A partir de preguntas orientadoras  

1. ¿Dónde queda su casa?  

2. ¿En su tiempo libre que actividades hacen? 

2.1. ¿Dónde las hacen, que sitios frecuentan?  

2.2.  ¿Con quién o quiénes? 

2.3. ¿Con quienes pasan el mayor tiempo? 

3. ¿Tienen familia con la que hablen frecuentemente? 

  



122 

 

 

 

Anexo 6 Convenciones Familiogramas 

 

 

 

 

  

 


