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OBJETIVOS

Como muestra se utilizaron grabaciones de 21 sesiones de consultantes que habían presentado conducta suicida en los últimos 30 días antes de su primera cita, cada

grabación tuvo una hora de duración aproximadamente, dichas grabaciones corresponden a 7 consultantes (6 mujeres y 1 hombre) de las cuales se seleccionaron las 3

primeras sesiones de 5 consultantes, de una se tomaron dos sesiones y de otra participante cuatro sesiones, las grabaciones fueron transcritas a texto utilizando sitios

web. Para el proceso de codificación de palabras se utilizó el ATLAS.ti siguiendo las fases:

Ciclo 1. - Codificación abierta. Se procedió a codificar palabras relacionadas con estados emocionales, situaciones, personas y otras que se mencionan en

episodios de crisis.

Ciclo 2. - Codificación selectiva. Se fusionaron códigos que tenían significados semejantes.

Ciclo 3. - Construcción de categorías. Con base a la teoría biosocial se establecieron tres categorías (alta sensibilidad emocional, alta reactividad a los estímulos y

ambiente invalidante) y se agruparon códigos que tuvieran relación en cada una de ellas.

Ciclo 4. - Se analizaron los códigos concurrentes de las categorías .

Ciclo 5. - Se presentaron transcripciones de las morfologías de la conducta verbal suicida en las respectivas categorías y sus códigos asociados.

CATEGORÍAS DE VERBALIZACIONES SUICIDAS EN
CONSULTANTES CON DESREGULACIÓN EMOCIONAL

Figura 1. Gráfica de códigos relacionados con la categoría de
alta reactividad a los estímulos emocionales.
Los datos muestran que las palabras más repetidas fueron:
dañar, llorar e impulso. Siendo la de mayor frecuencia “dañar”.

INTRODUCCIÓN OBJETIVOS

Encontrar una serie de verbalizaciones en común que pueden presentarse en

consultantes con desregulación emocional, concretamente en aquellos que

presentan riesgo  suicida y  plantear así una clasificación de morfologías de

conductas verbales suicidas, esto nos permitirá eficientar el manejo del riesgo

suicida desde la Terapia Dialéctica Conductual. 

Hipótesis 1: Los conflictos interpersonales que se pueden dar en los distintos

ambientes de las personas podrían estar relacionados con la alta sensibilidad

emocional. 

Hipótesis 2: Experimentar frecuentemente emociones catalogadas como

desagradables puede estar relacionado con el comportamiento suicida. 

Hipótesis 3: Los conflictos interpersonales con los padres y las madres en

comparación con los de relaciones laborales hacen mas probable el

comportamiento suicida.

METÓDO

RESULTADOS

CONCLUSIÓN

Figura 2. Gráfica de códigos relacionados con la categoría
sensibilidad emocional. 
Las palabras que más se repitieron fueron: sentí, emoción, mal,
enojo, miedo, siento, tristeza. Siendo la de mayor frecuencia
“sentí”.

Figura 3. Gráfica de códigos relacionados con la categoría
ambiente invalidante  
Los resultados obtenidos reportan que las palabras que más
se repitieron fueron: Trabajo, hijos, familia, hermana,
problema, papa, mama, amiga. Siendo el de mayor
frecuencia “trabajo”.

Figura 4. Diagrama Sankey de co-ocurrencia de códigos relacionados con la conducta suicida
Los datos reportan una mayor coocurrencia entre las palabras: dañar, llorar, impulso, 
quitarme la vida llorar, pastillas y grito. 

Figura 7. Morfologías de la Conducta Verbl Suicida en Consultantes con Desregulación Emocional

Figura 6. Tabla de co-ocurrencias de códigos. 
 La gráfica muestra la co-ocurrencia entre las
categorías verbales: ambiente invalidante y alta
sensibilidad, encontrando que el ambiente
laboral se correlaciono mas con conflictos un
0.13 y estrés un 0.09, mientras que en los
ambientes familiares papa obtuvo una
correlación mas alta con sentir miedo un 0.18 y
mama con experimentar una emoción un 0.15 y
estar en conflicto un 0.08

Figura 5. Tabla de co-ocurrencias de códigos.  
La intención de morir se coocurrio
 mas con sentirse una carga con un 0.14 seguida
de experimentar miedo con un 0.13, mientras
que quitarse la vida se relaciona mas con un
estado de crisis con un 0.13







La Terapia Dialéctica Conductual (DBT) se desarrolló originalmente para personas

altamente suicidas y luego para personas que cumplían con criterios de TLP, la teoría

que se creo para explicar estas problemáticas es la teoría biosocial la cual se basó

en la premisa de que tanto el suicidio como el TLP son, en esencia, trastornos de

desregulación emocional (Linehan, 2021), por lo tanto el comportamiento suicida en

sus diversas topografías puede darse cuando una persona se ha desregulado, de

acuerdo con Linehan et al. (2007) (la desregulación emocional es “la incapacidad,

incluso cuando se lo intenta seriamente, para cambiar o regular las claves, las

acciones, las respuestas verbales y no verbales emocionales cuando esto es

necesario”, por ello parte de la DBT esta orientada entrenar una serie de habilidades.

La Teoría Biosocial supone que uno de los factores que influyen para que se de la

desregulación, es la  la vulnerabilidad emocional, la cual se define por las siguientes

características: 1) muy alta sensibilidad a los estímulos emocionales, 2) una

respuesta muy intensa a los estímulos emocionales y 3) un retorno lento a la calma

emocional una vez que ha sido inducida la excitación emocional (Linehan, 2003). 

El sistema de morfologías de conductas verbales suicidas resultado de esta investigación, podría ser útil para el diseño de una guía que permita ayudar a Psicólogos y Psicólogas que se introducen

en DBT a fin de que tengan claridad hacia qué temas (categorías y códigos) puedan orientar las preguntas concretas de evaluación, esta guía podría ser un complemento al Protocolo L-RAMP, a la

vez permitirá de igual forma tener noción de las posibles verbalizaciones suicidas que pueden obtener como respuestas y a partir de ello proceder a la intervención momento a momento en la sesión.

Los conflictos con las madres y padres, así como laborales tienen una mayor coocurrencia con el estado emocional, específicamente con aquellas que verbalizan palabras tales como estrés,

sentirse mal, miedo, depresión y enojo, esto afirma que pueden ser ambientes invalidantes, la relación con los padres y las madres en comparación con situaciones laborales muestran mayor

coocurencia con el código conflicto, por lo tanto podría catalogarse al ambiente familiar un espacio en donde puede haber mayor invalidación. Expresiones verbales como sentir carga, enojo,

sentirse mal, crisis coocurren con quitarse la vida, esto parece indicar la relación que existe entre las emociones con el comportamiento suicida.

ACOVEO
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El suicidio es la tercera causa de muerte para los jóvenes de edades comprendidas entre los 15

y los 19 años, el 79% de todos los suicidios se produce en países de ingresos bajos y medianos

(OMS, 2019), estos datos ponen en relieve una problemática que requiere ser atendida y la

Psicología como ciencia que estudia la conducta no está exenta de analizar dicho fenómeno, de

acuerdo con Ortega (2018) “el suicidio visto desde el condicionamiento operante puede ser

explicado como una conducta de escape, esto es, la emisión de una respuesta que se

encuentran bajo el control de estímulos llamados aversivos” (p.77), sin embargo el suicidio es

una de las formas del espectro de la conducta suicida el cual en concordancia con Buitrago

(2011) “se inicia en el momento en que comienzan los pensamientos sobre como quitarse la vida,

pasa por la realización de los primeros intentos suicidas, con un incremento gradual de la

letalidad del intento, hasta lograrlo” (p. 63), los pensamientos en relación a quitarse la vida

pueden aparecer en el dia a dia de los sujetos, son un predictor distal de un intento y

consumación del suicidio” (Gelaye et al., 2016), la identificación de estos pensamientos

mediante las verbalizaciones en el contexto terapéutico son útiles para la  intervención

terapéutica orientada a la prevención del suicidio.

INTRODUCCIÓN

Nota: El gráfico representa que se repitieron con mayor
frecuencia las palabras “enojo”, “mal”, “tristeza” y “miedo”,
el código “enojo” obtuvo  una puntuación de 27, 
de igual  forma “mal”, el de “tristeza” 26 y el de “miedo”
26. 

CONCLUSIÓN

Figura 4
Diagrama Sankey de co-ocurrencia general de códigos
relacionados con las Conductas Verbales Suicidas

VERBALIZACIONES SUICIDAS EN EL CONTEXTO PSICOTERAPÉUTICO

Figura 1
Gráfica de códigos relacionados con la categoría de 
verbalizaciones que refieren antecedentes  a 
la conducta suicida.

Nota: El gráfico representa que se repitieron con mayor
frecuencia las palabras “trabajo”, “hijos” y “familia”, el
código “trabajo” obtuvo una puntuación de 57 y el de
“familia” 43. 

Figura 6.  Co-ocurrencias de
códigos (expresiones

relacionadas con el deseo
de quitarse la vida).

La “intención de quitarse” co-
ocurre mayormente con el

código “pastillas” el  cuál es
equivalente a 0.29 y 0.24 con

“dormir”. 



ACOVEO





Identificar verbalizaciones en común que pueden llegar a presentar consultantes con

riesgo suicida a fin de diseñar una clasificación de categorías de conductas verbales

suicidas que permitan sentar las bases para eficientar la evaluación e intervención

terapéutica. 

H1: Las verbalizaciones que emiten los sujetos en el contexto terapéutico pueden ser

expresiones relacionadas con el deseo de quitarse la vida.

H2: Las emociones que los sujetos experimentan como aversivas pueden estar

relacionadas con el comportamiento suicida.

H3: Las emociones que se experimentan como aversivas pueden estar relacionadas con

diversas situaciones que se presentan en el ambiente.

Como muestra se utilizaron grabaciones de 21 sesiones de consultantes que habían emitido alguna topografía de la conducta suicida en los últimos 30 días antes de su primera sesión, cada

grabación tuvo una hora de duración aproximadamente, dichas grabaciones corresponden a 7 consultantes (6 mujeres y 1 hombre) de las cuales se seleccionaron las 3 primeras sesiones de 5

consultantes, de una se tomaron dos sesiones y de otra participante cuatro sesiones, las grabaciones fueron transcritas a texto utilizando un sitio web. Para el proceso de codificación de

palabras se utilizó el software de investigación cualitativa ATLAS.ti siguiendo las siguientes fases:

Ciclo 1. - Codificación abierta. Se procedió a codificar palabras relacionadas con elementos del ambiente tales como personas, situaciones o lugares, emociones, sensaciones, pensamientos y

aquellas que hacían referencia a topografías de la conducta suicida.

Ciclo 2. - Codificación selectiva. Se fusionaron códigos que tenían significados semejantes.

Ciclo 3. - Construcción de categorías. Con base a la triple relación de contingencia se clasificaron verbalizaciones suicidas que anunciaban antecedentes, conducta pública/privada y

consecuencias, se agruparon códigos que tuvieran relación con cada una de dichas categorías.

Ciclo 4. - Se analizaron los códigos co-ocurrentes de las categorías para afirmar o descartar las hipótesis presentadas en esta investigación. 

Ciclo 5. - Se clasificaron las categorías de conductas verbales suicidas, con sus códigos más frecuentes y algunos ejemplos de sus morfologías.

Figura 7. Tabla de co-
ocurrencias de códigos.  

(eventos privados y su
relación con el

comportamiento suicida).
El “enojo” co-ocurre con

“dañar” en un 0.17,
“cansancio” con “salida” en

un 0.14 y “depresion” con
“quitarme la vida” en un 0.11  

Figura 8. Tabla de co-
ocurrencias de códigos 

 (eventos privados aversivos
relacionados con situaciones

del ambiente). 
los códigos con mayor co-

ocurrencia son “carga”  con
“violencia” co-aparecen juntos

en un 0.19, “papa” con
“depresion” en un 0.15,

“problema” con  “depresion” en
un 0.15. 




OBJETIVOS

METÓDO

RESULTADOS
Figura 2 
Gráfica de códigos relacionados con la categoría de
verbalizaciones que refieren eventos privados que por 
su naturaleza son aversivos

Figura 3
Gráfica de códigos relacionados con la categoría de
verbalizaciones que refieren conducta suicida observable

Nota: El gráfico representa que se repitieron con mayor
frecuencia las palabras “dañar”, “llorar” e “impulso”. El
código “dañar” obtuvo una puntuación de 49 y el de
 “llorar” 30. 

Nota: El gráfico representa que se repitieron con mayor
frecuencia las palabras “descansar”, “dormir”, “salida”
y “atención”. El código obtuvo una puntuación de 33,
“dormir” 24, “salida” 9 y “atención” 9.

Figura4
Gráfica de códigos relacionados con la categoría de
Verbalizaciones que refieren estados afectivos inmediatos 
y posteriores a la conducta suicida

Nota: Los códigos mayormente detectados fueron “dañar”, “llorar”, “quitarme la
vida”, “impulso”, “pastillas”, “corte”, “aislar”, “pegar” y “suicidio”, a su vez estos
co-ocurren con otros códigos, por ejemplo  “quitarme la vida” con “conflicto” y
“pensamiento”.

Los resultados obtenidos sintetizan l 

Los resultados obtenidos sintetizan las palabras que mayormente verbalizaron los consultantes que habían estado en riesgo suicida, con ello se logró establecer un sistema de

categorías de conductas verbales suicidas (verbalizaciones anti-terapéuticas), el cual sienta una base para el desarrollo de futuras investigaciones, siendo una de ellas las

investigaciones de procesos en consultantes con riesgo suicida, por otro lado, con base a las categorías y co-ocurrencias de códigos identificados se podrían diseñar instrumentos de

evaluación (escalas y entrevistas semi-estructuradas) del comportamiento suicida a fin de mejorar la intervención terapéutica.
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Figura 9. 




