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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre las distorsiones cognitivas y el riesgo de suicidio en una muestra de
adolescentes chilenos y colombianos.

Método: Este es un estudio descriptivo correlacional, de corte no experimental y transversal. El riesgo de
suicidio se establecid con la Escala de Suicidalidad de Okasha y se identificaron las distorsiones cognitivas
mediante el Inventario de Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan. Ambas pruebas se realizaron en
una muestra de adolescentes chilenos (n = 200; Colegio Alma Mater) y colombianos (n = 200; Institucidn
Educativa Santa Librada) entre los 13 y 18 afios de edad. Se selecciond la muestra mediante un muestreo
no probabilistico e intencional, y los participantes se separaron en grupo con riesgo de suicidio y grupo
sin riesgo de suicidio (control). Se realizé un andlisis descriptivo de la muestra, y una comparacion de las
distorsiones cognitivas entre los grupos. Finalmente, el analisis inferencial de los datos identifico la relacion
e intensidad entre distorsiones cognitivas y riesgo de suicidio.

Resultados: Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las distorsiones cognitivas y riesgo de
suicidio, y las siguientes distorsiones presentaron la mayor intensidad en chilenos y colombianos: Filtraje,
Interpretacion del Pensamiento, Pensamiento Polarizado y Sobregeneralizacién. La correlacién entre los
resultados de adolescentes chilenos y colombianos es positiva y alta.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio permitiran prevenir el riesgo de suicidio en adolescentes
chilenos y colombianos mediante la evaluaciéon de estas distorsiones cognitivas, las que también podran
guiar intervenciones psicoterapéuticas reduciendo significativamente la severidad y riesgo de cometer
suicidio.

Palabras clave: Distorsiones cognitivas, Riesgo de suicidio, Adolescentes chilenos, Adolescentes
colombianos.

Abstract

Objective: This paper aims to determine the relationship between cognitive distortions and risk for suicidal
behaviors considering Chilean and Colombian adolescents as sample.

Method: A descriptive-correlational, non-experimental and transversal study was conducted. The risk of
suicide was assessed with screening scale of suicidality (scale of Okasha) and the cognitive distortions were
determined through Automatic Thoughts Inventory by Ruiz and Lujan. Both of the tests were performed
in Chilean (n = 200; from Alma Mater School) and Colombian adolescents as sample (n = 200; educational
institution Santa Librada). These adolescents were between 13-18 years-old. This sample was selected
through non-probabilistic intentional sample procedure, and the individuals were divided in two groups:
one of them are at risk of suicide and the other without suicidal risk (control). A descriptive analysis of
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the sample, as well as a comparison of the cognitive distortions between groups was performed. Finally,
inferential analysis of data is used to determine the relationship and the intensity between cognitive distor-
tions and the risk for suicidal behaviors.

Results: A significant relationship between the cognitive distortions and the suicide risk was found, and
the following presented the highest intensity between Chilean and Colombian individuals: Filtration, Inter-
pretation of Though, Polarized Though and Overgeneralization). Moreover, the relationship between the
results in Chilean and Colombian adolescents was positive and strong.

Conclusions: Results of this study will allow to prevent risk for suicidal behaviors in Chilean and Colombian
adolescents, assessing these cognitive distortions, which make possible to conduct psychotherapeutic
interventions significantly, reducing the risk for suicidal behaviors.

Keywords: Cognitive Distortions, Suicide Risk, Chilean Adolescents, Colombian Adolescents.

1. INTRODUCCION

El suicidio, del latin sui, uno mismo, y caedére, morir (Durkheim, 1928), es
el acto intencional mediante el cual el ser humano causa su propia muerte
(Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2006). Asimismo, el suicidio es
considerado un problema de salud publica universal y multifactorial (Sarabia,
2014; Goémez, Calle, Victoria & Flores, 2015; Mosquera, 2016), represen-
tando a nivel mundial casi la mitad de las muertes violentas (OMS, 2014), las
gue se reportan cada 40 segundos, siendo mas frecuente en los hombres, ya
gue estos tienden a utilizar métodos mas letales, sin embargo las mujeres
presentan el mayor porcentaje de intentos de suicidio (Garcia et al., 2010)
y es la segunda causa de muerte en poblacidn que atraviesa los 15 y los 29
anos de edad (International Association for Suicide Prevention, IASP, 2016;
OMS, 2018).

La adolescencia es la etapa del ciclo vital entre los 10 a los 19 anos de edad
(OMS, 2017), que se caracteriza por la plena vitalidad y vigor (Arias & Blanco,
2010; Pfeiffer, 2002, citado por Almonte & Montt, 2012), de acuerdo con la
OMS (2001) a nivel mundial se reporta un incremento de suicidios en adoles-
centes de 15 a 19 afios de edad. Sin embargo, para el 2009 se observd una
disminucidn a nivel europeo en las tasas de suicidio para este grupo de edad,
no asi para los paises de Sur América (Kolves & De Leo, 2016). En paises como
Chile y Colombia, la mayoria de los suicidios se presentan entre adolescentes
que atraviesan los 15 y los 20 afos de edad (Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, INMLCF, 2013; Ministerio de Salud y Proteccién
Social, MINSALUD, 2013; Ministerio de Salud del Gobierno de Chile,
MINSAL, 2013; Quinlan-Davidson, Sanhueza, Espinosa, Escamilla-Cejudo &
Maddaleno, 2014). Ademas, segun la Organizacién para la Cooperacién vy el
Desarrollo Econdmico (OCDE, 2013; Echavarri, Maino, Fischman, Morales &

Psicogente, 22(41): pp.1-22. Enero-Junio, 2019. https://doi.org/10.17081/psico.22.41.3308



Luisa Victoria Alvarez - Nora Yamilet Ayala Moreno - Ricardo Bascufian Cisternas

Barros, 2015; Roh, Jung, & Hong, 2018) Chile se posiciona entre los cinco
paises con mayor crecimiento en las tasas de suicidio.

Por otra parte, el suicidio es un fenédmeno multifactorial, y su prevencién se
puede reforzar mediante la implementacion de la evaluacidn del riesgo de
suicidio (Wasserman, Cheng, & Jiang, 2005; Gutiérrez, Contreras & Orozco,
2006; Piedrahita, Paz & Romero, 2012; Echeburia, 2015). Segin Gomez
(2012), el riesgo de suicidio es la probabilidad de desarrollar conductas que
atentan intencionalmente contra la vida, con resultado de muerte. Este se
clasifica en leve, moderado y severo, y se constituye mediante un proceso
gue involucra tres fases: el deseo suicida, la idea suicida, y el acto suicida
(Bryan & Rudd, 2006; Nizama, 2011). Por lo tanto, para que se ejecute un
suicidio, previamente se activa cierto tipo de pensamientos que propician la
aparicion de conductas autolesivas (Servicio Andaluz de Salud, 2010). De esta
forma, las habilidades autopreservadoras pueden debilitarse frente a estre-
sores ambientales, conduciendo a un mayor riesgo de suicidio.

Estos tipos de pensamientos surgen de esquemas cognitivos, los que se
encargan de organizar la informacién que proviene del ambiente (Beck,
1995). Si bien, esta operacién se ejecuta de forma automatica, como atajo
que facilita el procesamiento de informacién, también pueden producir
errores en su interpretacion, generandose asi las denominadas distorsiones
cognitivas.

Las distorsiones cognitivas consisten en la predisposicion para procesar infor-
macion de acuerdo con los cddigos contenidos en los esquemas cognitivos
(Beck, 1970, citado por Ruiz, Diaz & Villalobos, 2012). Inicialmente Beck
(1967) propone la existencia de seis distorsiones cognitivas, tales como la
Inferencia Arbitraria, Abstraccion Selectiva, Generalizacién, Maximizacién/
Minimizacion, Personalizacion y Pensamiento Absolutista o Dicotémico.
Después Beck, Rush, Shaw & Emery (1979, 1983) modifican este listado
cambiando algunos nombres y amplidandolo a 11 distorsiones cognitivas:
Pensamiento de Todo o Nada, Sobregeneralizacién, Descontar lo Positivo,
Saltar a las Conclusiones, Leer la mente, Adivinacién, Magnificar/Minimizar,
Razonamiento Emocional, Declaraciones de Deberia, Etiquetar y Culpabilidad
Inapropiada.

Posteriormente, Mckay, Davis y Fanning (1988) construyen un listado de 15
tipos de distorsiones cognitivas:
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Filtraje: este término es el equivalente a la Abstraccion Selectiva de Beck
(1967). Mckay et al. (1988) lo definen como una visién de tunel, donde se
perciben solo ciertos aspectos de un acontecimiento, sesgando la inter-
pretacion del contexto.

Pensamientos Polarizados: cierta inclinacién a predecir conclusiones
extremistas, con posibilidades opuestas, sin tener evidencia de ello (Mckay
et al., 1988). Este es el equivalente a los Pensamientos Dicotdmicos o
Absolutistas de Beck (1967).

Sobregeneralizacion: para Mckay et al. (1988) esta distorsion del pensa-
miento equivaldria a la Generalizacion Excesiva de Beck (1967) y hace
referencia a las conclusiones que surgen de un solo hecho en parti-
cular, desplazandose como explicacidén a otras situaciones aisladas, sin
evidencia que lo soporte.

Interpretacion del Pensamiento: segin Mckay et al. (1988), hace
referencia a las conclusiones acerca de los sentimientos e intenciones de

otros, sin evidencia alguna de ello.

Vision Catastrofica: de acuerdo con Mckay et al. (1988), consiste en
la predisposicidn a extraer posibles conclusiones catastroficas, sin que
existan datos reales que lo evidencien.

Personalizacidn: es la misma distorsion cognitiva que describe Beck (1967)
y hace referencia a la atribucion o culpabilizarse de hechos ocurridos en
el entorno, sin evidencia suficiente (Mckay et al., 1988).

Falacia de Control: Mckay et al. (1988) lo describen como el excesivo
control que se ejerce sobre diversos acontecimientos, oscilando entre
creencias de alto control o extremos de ningun control.

Falacia de Justicia: percepcién de injusticia a todos los hechos que
no coincidan con las expectativas o que estén en contra de los deseos
propios (Mckay et al., 1988).

Razonamiento Emocional: para Mckay et al. (1988) en esta distorsion,
los pensamientos estan determinados por el estado afectivo intenso del
momento.
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Falacia de Cambio: de acuerdo con Mckay et al. (1988), en esta distorsién
los cambios estan sujetos a las acciones que ejecuten otros, ya que estos
parecen ser los que satisfacen las necesidades propias.

Etiquetas Globales: consiste en el etiquetamiento erréneo y generalizado
a hechos del entorno y a otras personas, generando una vision inflexible
del mundo (Mckay et al., 1988).

Culpabilidad: segun Mckay et al. (1988) esta distorsion surge al atribuirse
responsabilidades o acontecimientos a si mismo o a otros, sin que existe

evidencia que lo soporte.

Los Deberia: se caracterizan por el desarrollo de normas rigidas y autoexi-
gentes sobre cdmo deberian ser las cosas (Mckay et al., 1988).

Falacia de Razén: Mckay et al. (1988) afirman que este tipo de pensa-
miento ocurre cuando hay una tendencia a probar y reafirmar convic-
ciones propias, frente a situaciones en que se cree tener la razdn, sin
importar otro tipo de argumentacion.

Falacia de Recompensa Divina: consiste en la busqueda de recompensa
divina a partir de comportamientos percibidos como correctos y que
aparentemente son merecedores de este premio divino (Mckay et al.,
1988).

Las distorsiones cognitivas mas frecuentes al comienzo de la adolescencia
son el Absolutismo y el Tremendismo y en una fase mas tardia la Inferencia
Arbitraria y el Razonamiento Emocional (Rodriguez-Testal, Carrasco, Del
Barrio & Catalan, 2002). Las distorsiones cognitivas mas tipicas en adoles-
centes con conductas agresivas son las auto-sirvientes, tales como el egocen-
trismo, culpar a los demas y asumir lo peor y en adolescentes con problemas
de ansiedad y depresidn, son las auto-humillantes, como la Personalizacién,
Generalizacidn, Abstraccion Selectiva y Catastrofismo (Pefia & Andreu, 2012).

De acuerdo con la Triada Cognitiva de Beck, existe una estructura cognitiva
gue propicia la activacion de estos esquemas disfuncionales, lo que se
manifiesta en la percepcién de un yo defectuoso, un mundo cruel y un futuro
sin esperanza (Ruiz et al., 2012; Toro, 2013). Es asi que, las distorsiones cogni-
tivas, al alterar la percepcién de esta triada, podrian estar implicadas en el
riesgo de suicidio.
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Asimismo, estas distorsiones cognitivas son un agravante de la alteracion
emocional (Beck, 1995; Rodriguez -Testal et al, 2002; Gémez, Silva & Amon,
2017). La alteracion en factores como las emociones y la calidad de vida
tienen un impacto directo en el riesgo de suicidio en adolescentes (Shain
& Committee On, 2016; Balazs et al., 2018). Asi, experiencias de pérdida o
de fracaso que se ven afectadas en su interpretacidn, centrando la atencién
en aspectos negativos, generan la mantencién de estados depresivos y el
aumento del riesgo de suicidio.

Las distorsiones cognitivas comparten como caracteristica principal un sesgo
en la informacidn procesada, que altera el comportamiento (Gémez, 2012).
El estudio de estas distorsiones cognitivas permite la descripcidén de cierta
rigidez cognitiva en adolescentes, que disminuye el despliegue de habilidades
adaptativas y de resolucion de problemas. Asi, el objetivo de este estudio es
determinar la relacidn entre distorsiones cognitivas y el riesgo de suicidio en
una muestra de adolescentes chilenos y colombianos.

2. METODO
2.1 Diseino

Este es un estudio descriptivo-correlacional, de corte no experimental y
transversal (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

2.2 Participantes

El tamafio de la muestra fue de 400 adolescentes (hombres y mujeres) entre
los 13 y 18 afios de edad, de los cuales 200 son estudiantes de naciona-
lidad colombiana de la institucion educativa Santa Librada, de la ciudad de
Cali (Colombia) y los otros 200 son estudiantes de nacionalidad chilena del
Colegio Alma Mater, de Santiago de Chile (Chile).

2.2.1. Procedimiento de seleccion

El nimero de participantes se establecié por medio de un muestreo no
probabilistico, de tipo intencional, en el cual se tomaron en cuenta aquellos
adolescentes que se encontraban disponibles en las instituciones educativas
donde se realizan las practicas profesionales de la Universidad Central de
Chile y la Universidad Cooperativa de Colombia.

La muestra se compone asi: 99 participantes de género femenino y 101
participantes de género masculino en Chile, y 137 participantes de género
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femenino mds 63 participantes de género masculino en Colombia. Para
el andlisis de los datos se conformaron dos grupos: el grupo sin riesgo de
suicidio o control (chilenos y colombianos) y el grupo con riesgo de suicido
(chilenos y colombianos).

2.2.2. Consideraciones éticas

Este estudio contd con la aprobacién y autorizacion del Comité de
Investigaciones de la Universidad Cooperativa de Colombia, sede Cali, que
vela por el cumplimiento de los requisitos éticos y legales que rigen la inves-
tigacion cientifica.

Puesto que la muestra de los participantes colaboré de forma voluntaria
y andnima, no se recolectd informacion respecto a su identificacion. Por tal
razon, y siguiendo los lineamientos éticos, una vez establecida la poblacion
en potencial riesgo (grupo con riesgo de suicidio en adolescentes chilenos y
colombianos) se organizd la informacion para ser compartida a las instituciones
educativas respectivas, con el fin de retroalimentarles acerca de los resul-
tados de este estudio, ademas de ofrecer como plan de contencién acuerdos
colaborativos con los Centros de Atencidn Psicoldgica de la Universidad Central
de Chile y la Universidad Cooperativa de Colombia, donde practicantes de
Psicologia aumenten su participacion en los servicios escolares para la indivi-
dualizacidn y atencién de los casos y de ser necesario, su posterior remisién a
dichos centros o a los servicios de salud que correspondan.

2.3 Instrumentos
2.3.1 La escala de Suicidalidad de Okasha

Detecta el riesgo de suicidio en adolescentes, sin la necesidad de un
diagnodstico psiquidtrico previo a su aplicacidn. La escala esta validada en
adolescentes chilenos con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,89 (Salvo,
Melipilldan & Castro, 2009) y ha sido utilizada en poblacién adolescente de
paises como México (Perales-Blum & Loredo, 2015), Peru (Gutiérrez & Mora,
2017) y Ecuador (Pulla, 2017). Asimismo, el Alfa de Cronbach realizado en
este estudio, indica que el coeficiente de fiabilidad de esta escala en adoles-
centes colombianos es de 0,851, y en adolescentes chilenos de 0,871, tal
como se observa en la Tabla 1.

La escala estda compuesta por cuatro items, los cuales evaluan ideacién
suicida e intento de suicidio (Salvo et al., 2009). La calificacién se realiza por

Psicogente, 22(41): pp.1-22. Enero-Junio, 2019. https://doi.org/10.17081/psico.22.41.3308

-~



Luisa Victoria Alvarez - Nora Yamilet Ayala Moreno - Ricardo Bascufian Cisternas

medio de una escala tipo Likert de 0 a 3. El resultado de los primeros tres
items arroja el subpuntaje de ideacidn suicida y el ultimo item conforma el
subpuntaje de intento de suicidio. La suma de ambos subpuntajes llega a
oscilar entre 0y 12 puntos, donde el puntaje de corte es igual o mayor a5, es
decir, que a mayor puntuacién de 5, se considera un mayor riesgo de suicidio.

2.3.2 El inventario de pensamientos automaticos de Ruiz y Lujan (1991)

Se caracteriza por ser una escala autoaplicada para identificar distorsiones
cognitivas. De acuerdo con Guevara (2015), el coeficiente de Kaiser-Meyer-
Olkin (=85) sefiala una interrelacion entre los items apropiada para ejecutar
un analisis factorial, junto con la prueba de esfericidad de Barlett con valores
3093,004 (df: 153; sig =000). Esta escala fue empleada en poblacién adoles-
cente en paises como Colombia (Lemos, Jaller, Gonzales, Diaz & De la Osa,
2015), Pera (Pérez & Rosario, 2017) y Ecuador (Guajala & Paredes, 2015).
Asimismo, el Alfa de Cronbach realizado en este estudio, indica que el coefi-
ciente de fiabilidad de este instrumento en adolescentes chilenos es de 0,939
y en los adolescentes colombianos de 0,951, tal como lo describe la Tabla 1.

La escala esta compuesta por 45 items, los cuales evalian 15 distorsiones
cognitivas, tales como Abstraccion Selectiva, Pensamiento Polarizado,
Sobregeneralizacién, Interpretacion de Pensamiento, Visién Catastrofica,
Personalizacion, Falacia de Control, Falacia de Justicia, Falacia de Cambio,
Razonamiento Emocional, Etiquetas Globales, Culpabilidad, los Deberias,
Falacia Razén y Falacia de Recompensa Divina (Moyano, Furlan & Piemontesi,
2011).

Estas distorsiones cognitivas son evaluadas a partir de su frecuencia de
aparicidn bajo una calificacion tipo Likert de 0 a 3. La calificacion surge de la
sumatoria del puntaje que arroja los items correspondientes a cada pensa-
miento automatico, donde una puntuacion de 2 o mas indica que ese pensa-
miento genera molestia y una puntuacidn de 6 o mas indica cierta tendencia
a sufrir por aquella forma de procesar informacién.

Tabla 1.
Estadisticas de fiabilidad de la Escala de Suicidalidad de Okasha y del Inventario de
Pensamientos Automaticos de Ruiz y Lujan para adolescentes chilenos y colombianos

ADOLESCENTES CHILENOS ADOLESCENTES COLOMBIANOS
ALFA DE N DE ALFA DE N DE
CRONBACH ELEMENTOS PORCENTAIE CRONBACH ELEMENTOS PORCENTAJE
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Escala de Suicidali-

9 0
dad de Okasha 0,871 4 87,12% 0,851 4 85,06%
Inventario de
Pensamientos 0,939 45 93,93% 0,951 45 95,13%

Automaticos

2.4 Procedimiento y analisis de los datos

Encuantoaltrabajo de campo, serealizé unasesién por pais paralarecoleccion
de los datos. Respecto al analisis de los datos, se construyé una matriz de
datos en Microsoft Excel 2013, la cual se exportd al programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23). El analisis estadistico para
identificar la relacidn entre las variables distorsiones cognitivas y riesgo de
suicidio fue de caracter no paramétrico, ya que estas variables son ordinales,
reducidas a categdricas y de distribucion libre.

2.4.1. Andlisis descriptivo-comparativo

Para realizar el andlisis de estadistica descriptiva, se aplicé la distribucién de
frecuencias en cada una de las variables del estudio. Adema3s, se describié la
distribucidon de las distorsiones cognitivas en el grupo sin riesgo de suicidio y
en el grupo con riesgo de suicidio.

2.4.2. Andlisis inferencial

Para determinar la normalidad en los datos, se empled la prueba de hipdtesis
estadistica Kolmogorov-Smirnov. Dado que la distribucidn de los datos no es
normal, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado (x?), la
gue indica si existe relacién entre las distorsiones cognitivas y el riesgo de
suicidio. Ademas, para identificar la intensidad de la relacién entre dichas
variables se utilizé la prueba V de Cramer. Por Ultimo, se aplicé el coeficiente
de correlaciéon de Spearman para identificar la correlacién entre los resul-
tados de los participantes chilenos y colombianos.

Por otra parte, para la prueba estadistica Chi cuadrado (x?), se supuso un
nivel de significancia de o = 0.05 y los valores que determinaron el limite del
grado de aceptacion de la hipdtesis, de acuerdo con el nivel de significancia y
los grados de libertad (gl) son los siguientes:

Tabla 2.
Criterios de distribucién del x? para determinar el limite del grado de aceptacién de la
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hipotesis

Criterios de distribucion del x? (a = 0,05)

GRADO DE LIBERTAD (GL) LIMITE DE ACEPTACION DE LA HIPOTESIS

1 3,841
5,991
7,825
9,488
11,07

B W N

Por lo tanto, las interpretaciones del Chi cuadrado (x?) se hicieron bajo los
siguientes parametros:

e Hipdtesis nula (HO): no existe relacidn entre las distorsiones cogni-
tivas y el riesgo de suicidio.

e Hipdtesis alternativa (H1): existe relacién entre las distorsiones
cognitivas y el riesgo de suicidio.

e Valores de x> menores al limite de aceptacién de la hipdtesis: se
acepta la HO.

e Valores de x> mayores al limite de aceptacion de la hipotesis: se
rechaza la HO.

El coeficiente de correlacion de Spearman, se evalud bajo los siguientes
criterios:

¢ Unarelacién baja a los valores inferiores a 0,2.

¢ Una relacion media a los valores iguales o mayores que 0,2.

¢ Una relacion alta a los valores superiores o iguales a 0,3.

3. RESULTADOS
3.1. Analisis descriptivo de la muestra

De los 400 participantes, se obtuvo la muestra completa (200 en Chile y 200
en Colombia). En Chile, el 49% fueron mujeres y el 51% hombres, mientras
en Colombia el 68% fueron mujeres y el 32% fueron hombres. La media de la
edad fue de 15,69 afios (D.S= 1,313) con una edad minima de 13 afios y una
maxima de 18 afios.

De acuerdo con la prueba de Suicidalidad de Okasha, la muestra se dividié
en los siguientes grupos: El grupo sin riesgo de suicidio corresponde a 236
participantes (129 chilenos y 107 colombianos). De este grupo, el 37%
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corresponde a mujeres y el 63% a hombres en Chile, en tanto en Colombia
se identificé un 64% y 36% para mujeres y hombres, respectivamente. Por
otro lado, el grupo con riesgo de suicidio incluyé 164 participantes, de los
cuales 71 fueron chilenos (72% mujeres y 28% hombres) y 93 colombianos
(74% mujeres y 26% hombres), es asi como las mujeres reportan el mayor
porcentaje con riesgo de suicidio tanto en los adolescentes chilenos como

colombianos (Tabla 3).

Tabla 3.
Estadisticas descriptivas de las variables demograficas

N ARIABIE CHILE COLOMBIA FRECUENCIA  PORCENTAJE
FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADA ACUMULADO
13 afios 18 9,0 9 45 27 13,5
14 afios 34 17,0 16 8,0 50 25,0
15 afios 50 25,0 36 18,0 86 43,0
Edad
16 afios 53 26,5 63 34,0 121 60,5
17 afios 35 17,5 54 27,0 89 445
18 afios 10 5,0 17 8,5 27 13,5
Femenino 99 49,5 137 68,5 236 118,0
Género
Masculino 101 50,5 63 31,5 164 82,0
. Femenino 51 72% 69 74% 120 146,0
Con Riesgo de
Suicidio Masculino 20 28% 2 26% 44 54,0
- Femenino 48 37% 68 64% 116 101,0
Sin Riesgo de
Suicidio Masculino 81 63% 39 36% 120 99,0

3.2. Andlisis comparativo de los grupos

Como demuestra la Tabla 4, la distorsidon cognitiva Falacia de Recompensa
Divina es la mas frecuente en ambos grupos (con riesgo de suicidio y sin riesgo
de suicidio) tanto para los participantes chilenos como colombianos. Ademas,
en el grupo con riesgo de suicidio, las 15 distorsiones cognitivas evaluadas
se repiten 694 veces (288 en participantes chilenos y 406 en participantes
colombianos), en contraste con el grupo sin riesgo de suicidio donde solo se
repiten 247 veces, repartidas en 150 para chilenos y 97 para colombianos.

Por lo tanto, la mayor frecuencia de distorsiones cognitivas se encuentra en
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el grupo con riesgo de suicidio, siendo los participantes colombianos los que

reportan mayor cantidad de distorsiones cognitivas en dicho grupo.

También se sefala en la Tabla 4 que las distorsiones cognitivas (organizadas
de mayor a menor frecuencia) Filtraje, Interpretacién del Pensamiento,
Sobregeneralizacién y Pensamiento Polarizado presentan mayor frecuencia
tanto en chilenos como colombianos del grupo con riesgo de suicidio con
respecto a los participantes del grupo sin riesgo de suicidio, donde reportan

menor frecuencia y mayores diferencias entre chilenos y colombianos.

Tabla 4.
Comparacion de la frecuencia de distorsiones cognitivas entre los grupos

CON RIESGO DE SUICIDIO SIN RIESGO DE SUICIDIO
b CHILE o COLOMBIA CHILE COLOMBIA
2! LBl DISTORSIONES DISTORSIONES
SIONES DFELE. ot ONES ' 0F  COGNITIVAS ypeeie.  COGNITIVAS
COGNITIVAS NDEELE-  cOGNITIVAS N DE N DE ELE- N DE
MENTOS ELEMENTOS MENTOS ELEMENTOS
Falacia de Falacia de Falacia de Re- Falacia de Recompensa
Recompensa 45 Recompensa 93 L 70 L 38
L . compensa Divina Divina
Divina Divina
Filtraje 28 Filtraje 38 Los Deberia 17 Los Deberia 8

Los Deberia 24 Los Deberia 30 Falacia de Razdn 14 Filtraje 8
Interpre- Interpre-
tacion del 24 tacion de 26 Falacia de Justicia 7 Falacia de Justicia 7

pensamiento pensamiento
Falau? de 2 FaIauz/a de 2 FaIaC|a‘de 7 Falacia de Razén 7

Razdn Razdn Cambio
Falaqude 21 Sobreggperal|— 25 vmo,nA 7 Falacia de Cambio 6
Justicia zacion Catastrofica
Sobregg@erall— 19 Etiquetas 24 Filtraje 5 Etiquetas Globales 4
zacion Globales

Pensamlento 18 Pensamlento 2 Interpretagon de 5 Vision Catastréfica 3

Polarizado Polarizado pensamiento
Vision Vision Etiquetas -

Catastrofica v Catastrofica 2 Globales 4 Culpabilidad 3
Etiquetas 14 Falacia de 19 Falacia de 4 Interpretacion del 3
Globales Justicia Control Pensamiento
Falacia de Falacia de . o
Control 14 Control 17 Culpabilidad 3 Sobregeneralizacion 3
Falacia de 14 Falacia de 17 Razonamiento 3 Pensamiento 3
Cambio Cambio Emocional Polarizado

Culpabilidad 13 Personalizacion 17 Personalizacion 2 Personalizacion 2
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Sobregenerali-
zacion

Razonamiento

: 2 Falacia de Control 1
Emocional

8 Culpabilidad 16

o, Razonamiento Pensamiento Razonamiento
Personalizacion 7 ) 13 ) 0 ) 1
Emocional Polarizado Emocional

En la Tabla 5 se evidencia que los datos en la muestra completa no presentan
distribucion normal (a < 0,05). Ademas, de las 15 distorsiones cognitivas
evaluadas, la correspondiente a Pensamiento Polarizado no se identificé en
ninguno de los participantes chilenos del grupo sin riesgo de suicidio (Ver
Tablas 4 y 5).

Tabla 5.
Prueba de normalidad para los datos

PRUEBA DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV

CHILE COLOMBIA

DISTORSIONES SIN RIESGO DE SIN RIESGO DE
COGNITIVAS SUICIDIO CON RIESGO DE SUICIDIO SUICIDIO CON RIESGO DE SUICIDIO

ESTADIS: ¢\ g6, ESTADISTICO GL SIG. _°o'™  GL  sIG. ESTADISTICO GL SIG.

TICO ' DISTICO

Filtraje 0,541 129 0,000 0,394 71 0,000 0537 107 0,000 0,387 93 0,000

Pensamiento " " "
Polarizado

Sobregeneralizacién 0,534 129 0,000 0,458 71 0,000 0539 107 0,000 0,458 93 0,000

0,465 71 0,000 0539 107 0,000 0,463 93 0,000

Interpretacion del
pensamiento

Vision Catastrofica 0,540 129 0,000 0,472 71 0,000 0538 107 0,000 0,474 93 0,000

0,541 129 0,000 0,423 71 0,000 053 107 0,000 0,453 93 0,000

Personalizacion 0,534 129 0,000 0,530 71 0,000 0536 107 0,000 0,498 93 0,000
Falacia de Control 0,540 129 0,000 0,491 71 0000 0529 107 0,000 0,498 93 0,000
Falacia de Justicia 0,540 129 0,000 0,444 71 0,000 0538 107 0,000 0,498 93 0,000

Razonamiento
Emocional

Falacia de Cambio 0,540 129 0,000 0,491 71 0,000 0540 107 0,000 0,498 93 0,000

0,538 129 0,000 0,526 71 0000 0529 107 0,000 0,516 93 0,000

Etiquetas Globales 0,540 129 0,000 0,491 71 0,000 0540 107 0,000 0,463 93 0,000
Culpabilidad 0,538 129 0,000 0,498 71 0,000 0533 107 0,000 0,503 93 0,000
Los Deberfa 0,519 129 0,000 0,423 71 0,000 0537 107 0,000 0,431 93 0,000

Falacia de Razdn 0,527 129 0,000 0,437 71 0,000 0538 107 0,000 0,458 93 0,000

Falacia de Recompen-

sa Divina 0,362 129 0,000 0,409 71 0000 0415 107 0,000 0,415 93 0,000

*Pensamiento Polarizado en Chile es constante en el archivo Sin Riesgo de Suicidio. Se incluira en cualquier
diagrama de cajas generada, pero se omitird resultado. 0 sujetos Sin Riesgo de Suicidio con esta Distorsidn.

3.3 Analisis inferencial
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Se encontrd una relacién estadisticamente significativa entre las distorsiones
cognitivas y el riesgo de suicidio, excepto para Falacia de Recompensa Divina
en los participantes chilenos (Tabla 6).

También, se encontrd que las cuatro distorsiones cognitivas mas frecuentes
(en comparacién con el grupo control entre los adolescentes chilenos y
colombianos con riesgo de suicidio (Filtraje, Interpretacidén del Pensamiento,
Pensamiento Polarizado y Sobregeneralizacion; ver Tabla 5) presentan una
relacidn estadisticamente significativa y mas intensa con el riesgo de suicidio,
con respecto a las otras distorsiones cognitivas (Tabla 6).

Tabla 6.
Andlisis inferencial para identificar la relacion e intensidad entre las distorsiones
cognitivas y el riesgo de suicidio

PRUEBAS ESTADISTICAS

CHILE COLOMBIA

DISTORSIONES COGNITIVAS ¥ 6L VALOR VDE DISTORSIONES COGNITIVAS X2 6L VALOR V DE
SIG. CRAMER SIG. CRAMER

Filtraje 42,033 1 0000 0458 Filtraje 31,310 1 0,000 0,396

Pensamiento Polarizado 35939 1 0,000 0,424 Interpretacion del Pensamiento 28,125 1 0,000 0,375

Interpretacion de Pensamiento 33,083 1 0,000 0,407 Sobregeneralizacion 23,958 1 0,000 0,346

Sobregeneralizacion 30971 1 0,000 0,39 Pensamiento Polarizado 22,545 1 0,000 0,336

Falacia de Justicia 22,185 1 0,000 0,333 Etiquetas Globales 20,125 1 0,000 0,317

Culpabilidad 15,897 1 0,000 0,282 Los Deberia 19,854 1 0,000 0,315

Falacia de Control 15,441 1 0,000 0,278 Vision Catastrofica 19,780 1 0,000 0,314

Etiquetas Globales 15,441 1 0,000 0,278 Falacia de Control 18,277 1 0,000 0,302

Vision Catastrofica 14,870 1 0,000 0,273 Falacia de Recompensa Divina 16,747 1 0,000 0,289

Falacia de Razon 12,576 1 0,000 0,251 Personalizacion 15,585 1 0,000 0,279

Los Deberia 11,953 1 0,001 0,244 Falacia de Razon 15,315 1 0,000 0,277

Falacia de Cambio 9,954 1 0,002 0,223 Razonamiento Emocional 13,0046 1 0,000 0,255

Personalizacion 7357 1 0007 0,192 Culpabilidad 12,000 1 0,001 0,254

Razonamiento Emocional 7045 1 0,008 0,188 Falacia de Justicia 8,485 1 0,004 0,206

Falacia de Recompensa Divina 1,558 1 0,212 0,088 Falacia de Cambio 7811 1 0,005 0,198

La correlacion entre los resultados de la muestra de adolescentes chilenos y
colombianos es positiva y alta (Rho de Spearman = 0,588), como se demuestra
en la Tabla 7.

Tabla 7.

Prueba estadistica para determinar correlacion entre los resultados de los
adolescentes chilenos y colombianos
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CORRELACIONES

DISTORSIONES

COGNITIVAS/RIES- DISTORSIONES COG-

NITIVAS/RIESGO DE

ool SUICIDIO
CHILE COLOMBIA
Distorsiones Cogniti- Coeficiente de correlacion 1,000 0,588
vas/Riesgo de Suicidio Sig. (bilateral) 0,021
Chile N 15 15
Rho de Spearman - B
Distorsiones Cogniti- Coeficiente de correlacion 0,588 1,000
vas/Riesgo de Suicidio Sig. (bilateral) 0,021
Colombia N 15 15

4. DISCUSIONES

Con el analisis de los resultados obtenidos se comprueba la hipdtesis en la
cual las distorsiones cognitivas se relacionan con el riesgo de suicidio en una
muestra de adolescentes chilenos y colombianos.

Respecto a dicha relacidn entre las variables de la investigacion, se observa
gue todas las distorsiones cognitivas presentan una relacién estadisticamente
significativa con el riesgo de suicidio en la muestra de adolescentes chilenos
y colombianos, salvo la Falacia de Recompensa Divina en los participantes
chilenos, de manera que las distorsiones cognitivas dan cuenta de cierta
predisposicién para procesar informacion (Gutiérrez, Ceniceros & Méndez,
2012), provocando una disminucién de las respuestas adaptativas.

De ahi que, en la distribucidn de frecuencias, el grupo con riesgo de suicidio
reporte la mayor cantidad de distorsiones cognitivas. Asimismo, en el grupo
con riesgo de suicidio se observa un mayor porcentaje de mujeres tanto en
los participantes chilenos como colombianos, lo cual coincide con el estudio
de Garcia et al. (2010) donde el género femenino corre mayor riesgo de
presentar intentos de suicidio.

También llama la atencidn que se observen cuatro distorsiones cogni-
tivas (Filtraje, Interpretacion del Pensamiento, Pensamiento Polarizado y
Sobregeneralizacidon), que ademas de ser las mas frecuentes en los partici-
pantes chilenos y colombianos con riesgo de suicidio (en comparacién con el
grupo control), guardan relacion estadisticamente significativa e intensa con
el riesgo de suicidio. Por consiguiente, en el grupo de adolescentes con riesgo
de suicidio tanto chilenos como colombianos, se presenta una estructura
cognitiva que propicia la aparicion de sesgos cognitivos similares en el proce-
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samiento de la informaciéon (Ruiz et al., 2012), generando cierta vulnerabi-
lidad al momento de responder adaptativamente a situaciones conflictivas.

Estos resultados coinciden con tres de las distorsiones cognitivas mas
tipicas en adolescentes con problemas de ansiedad y depresidn segun Pefia
y Andreu (2012): Generalizacion, Abstraccion Selectiva y Catastrofismo
(excepto Personalizacién). Asi mismo, en el presente estudio las distorsiones
cognitivas mas frecuentes y con relacion estadisticamente significativa e
intensa con el riesgo de suicidio son: Filtraje (equivalente a la Abstraccion
Selectiva), Pensamiento Polarizado (equivalente a Visién Catastrofica),
Sobregeneralizacion (equivalente a Generalizacion) e Interpretacion del
Pensamiento.

Por otra parte, la activacién de estos esquemas disfuncionales se manifiesta
en las aristas de la Triada Cognitiva de Beck (1967), es decir, en la percepcién
alterada de si mismo, una visidon sesgada del mundo vy la idea de un futuro
desolador (Ruiz et al., 2012; Toro, 2013). En el estudio realizado por Moral
y Sirvent (2011) se encontréd que dicha triada cognitiva se presenta en
estudiantes de secundaria con ideacidon y comportamientos suicidas. En
este sentido, al rescatar solo aspectos negativos del mundo, del futuro y de
si mismo, estas distorsiones cognitivas constituyen un potencial factor de
riesgo para el suicidio en adolescentes.

Para Mckay et al. (1988) el Filtraje es una distorsidon cognitiva que esta deter-
minada por interpretaciones sesgadas, producto de una visién de tunel.
Asimismo, la Interpretacion del Pensamiento, segin este autor, es una
distorsion que se caracteriza por la presencia de conclusiones sobre los senti-
mientos o intencidn de otros sin evidencia alguna.

Asi pues, en el caso del riesgo de suicidio, pareciera que los adolescentes
que presentan estas distorsiones cognitivas (Filtraje e Interpretacion del
Pensamiento) seleccionan de diversas situaciones solo los aspectos negativos,
generando una interpretacion sesgada de si mismos y asumiendo intenciones
hostiles de otros, lo que disminuye las posibilidades de enfrentar escenarios
conflictivos o el despliegue de habilidades adaptativas. Toro (2013) coincide
en que la ideacién suicida es gatillada por “cogniciones negativas autorre-
ferentes” (p.93) que propician un procesamiento de informacion rigido y
sesgado empobreciendo la capacidad para resolver problemas.
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En el caso de la Sobregeneralizacién, de acuerdo con Mckay et al. (1988),
se tiende a extraer conclusiones, desplazandolas como explicacién a otras
situaciones aisladas, por lo cual si en los adolescentes con riesgo de suicidio
el escenario parece ser un problema de proporciones, probablemente se
espere que siempre sea igual, lo que se traduce en la perspectiva de un futuro
sin solucién. Igualmente, en el Pensamiento Polarizado, al generarse conclu-
siones extremistas (Mckay et al., 1988) en los adolescentes con riesgo de
suicidio se hace presente la posibilidad de un futuro sin opciones de cambio,
lo cual concuerda con el estudio realizado por Gonzales y Hernandez (2012)
donde concluyen que la pérdida de motivacidn y expectativas negativas del
futuro son factores predictores del riesgo de suicidio.

Por otra parte, estos resultados permiten ahondar en la comprensién de
la alteracién emocional durante el procesamiento de informacién (Beck,
1995, citado por Rodriguez-Testal et al., 2002; Gomez, Silva & Amon, 2017),
alteracién que tiene un impacto directo en el riesgo de suicidio en adoles-
centes (Shain & Committee On, 2016; Balazs et al., 2018). En este sentido,
la activacién de dichas distorsiones cognitivas (Filtraje, Interpretacion del
Pensamiento, Pensamiento Polarizado y Sobregeneralizacion), generan
sesgos en el procesamiento de informacién, provocando la contencién de
emociones descompensadoras y desesperanzadoras, lo que podria aumentar
el riesgo de suicidio. Asimismo, Gonzales y Hernandez (2012) encontraron
gue durante el proceso psicoterapéutico en jovenes con riesgo de suicidio se
debe trabajar en el adecuado manejo de las emociones y en la reestructu-
racion de pensamientos disfuncionales.

También se confirma una correlacidn intensa y positiva entre los resultados
de los participantes chilenos y colombianos, con una similitud del 59%, lo cual
es un resultado relevante, pues indica un nivel relativamente alto de genera-
lidad intercultural. Por esta razén, es posible afirmar que, los adolescentes
del grupo con riesgo de suicidio de ambos paises presentan una tendencia
en los sesgos cognitivos durante el procesamiento de la informacion, lo
gue disminuye el despliegue de habilidades adaptativas y de resolucion de
problemas (Rojas, 2013), por lo que pareciera que las distorsiones cognitivas
se presentan como un factor agravante mas no causal del riesgo de suicidio.

Por lo tanto, estas distorsiones cognitivas (Filtraje, Interpretacién del
Pensamiento, Pensamiento Polarizado y Sobregeneralizacidon) se consti-
tuyen como una variable que ademas de estar relacionadas con el riesgo de
suicidio en los participantes de la muestra, pueden ser un factor predictor

Psicogente, 22(41): pp.1-22. Enero-Junio, 2019. https://doi.org/10.17081/psico.22.41.3308



Luisa Victoria Alvarez - Nora Yamilet Ayala Moreno - Ricardo Bascufian Cisternas

en las intervenciones psicoterapéuticas, asi como guiarlas y mejorarlas, pues
como lo indica Jara, Serrano, Paz y Urizar (2001) en personas con ideacién o
conductas suicidas se debe evaluar el funcionamiento cognitivo y emocional,
para realizar propuestas de intervencién mas efectivas.

Por ultimo, este estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre
las distorsiones cognitivas y el riesgo de suicidio en una muestra de adoles-
centes, chilenos y colombianos, por lo cual es recomendable determinar
en futuras investigaciones la relacién con otras variables como el género,
la edad, o incluir participantes de otras nacionalidades, de manera que se
logre un anadlisis mas completo, ademas de ampliar la muestra para alcanzar
mayor representatividad en la poblacidn y por ende, mayor confiabilidad y
generalidad de los resultados. Asimismo, determinar los factores de riesgo
en el suicidio ayuda a su prevencién (Wasserman et al., 2005; Gutiérrez et
al., 2006; Piedrahita et al., 2012; Echeburua, 2015). Por lo tanto, nuestros
resultados son relevantes, ya que al establecer los aspectos particulares del
funcionamiento cognitivo de una muestra de adolescentes con riesgo de
suicidio, se propicia la elaboracién de estrategias terapéuticas clinicas mas
eficientes y preventivas en esta poblacion.

Como se ha sugerido en diferentes investigaciones, la adolescencia se ha
transformado en un area fecunda de analisis, toda vez que se ha puesto de
manifiesto la importancia de realizar estudios para prevenir la apariciéon de
enfermedades y problemas de salud, asi como también promover habili-
dades y entregar herramientas que le permitan a los adolescentes no solo
disminuir la probabilidad de tener problemas de salud, sino también para
promover su bienestar y aumentar su calidad de vida. Por consiguiente, los
resultados del presente estudio permitirdn prevenir con mayor efectividad
el riesgo de suicidio en adolescentes chilenos y colombianos, mediante Ia
deteccidn y evaluacién de estas distorsiones cognitivas, guiando a su vez las
intervenciones psicoterapéuticas en adolescentes, pues dirigirlas a este tipo
de distorsiones propiciara la reduccion significativa en la severidad y el riesgo
de cometer suicidio.

Financiamiento: Articulo derivado del proyecto Distorsiones cognitivas asociadas
al riesgo de suicidio en adolescentes de nacionalidad chilena y colombiana,
correspondiente al semillero de investigacidon Cognicion y Comportamiento de la
Universidad Cooperativa de Colombia, sede Cali.
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