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ABSTRACT

The main objective of the nresent research »aver was to
determine and contrast the cognitive characteristics and the
emotional disorders into four crouns at different suicidal
risk. 120 subjects were selected from three medical insti-
tutions, divided into four indevendent groups: 30 subjects
demonstrating a former suicidal intent (intent-grouvn); 30
subjects selected because they had verbalized the idea of
death in the last three months (rumiant-croup) 30 subjects
nresenting thoughts about death nlus the loss of some vart
of their body (potential-grouv); 30 subjects without thoughts
about death nor former intent, nor loss of vart of the bodv
in the last three months (control-groupo). This investication
was carried out in a field study in which each subject was
interviewed independently. The followino instruments were
applied: the anxietv state-risk inventory, the self-measurinc
deoression scale, the semantic diferential, the irrational
thought inventory, to all grouwns.

Beside the afore mentioned, the suicidal intent wish-
scale,.and the risk-rescue scale were applied to the intent-
group. Results support the suvposition that there is a
statistically significant difference between risk groun
(ihtent, rumiant and votential) and the control groun in tarms
of depression and anxiety clinical variables. The »notential
and rumiant groups showed a connotative sionificance towards
death and suicide conceots than the intent and control crouovs,
who evaluated a more significative conceots on life and the
self. On irrational thought, the control grouv showed a more
definite 'locus' on internal control. On achievement orienta-
tion, the most significant grouo was the rumiant. On low
tolerance to frustration, all four grups oresented serious
difficulties. The intent and rumiant arouns acceoted human
falibility and on mordlity interest the score were lower for
the rumiants.

The results are discussed in terms of possible alternative
explanations as well as in terms of the methodolocical consi-

derations.



La presente investigacién tuvo como objetivo el determinar
y contrastar las caracteristicas cognoscitivas y la verturbacién
emocional en cuatro gruvos de diferente riesgo suicida. 120 suje
tos seleccionados de tres instituciones médicas, divididos en -
cuatro grupos indevendientes: 30 sujetos seleccionados vor presen
tar un orevio intento de suicidio (gruwo de intentos); 30 suje-
tos seleccionados por haber verbalizado la idea de muerte en los
Gltimos tres meses (grupo rumiantes); 30 sujetos por oresentar -
ideas de muerte mds la caracteristica de haber verdido alguna par
te de su cuerpo (grupo potenciales); 30 sujetos vor no haber ore
sentado ideas de muerte, vnrevio intento, ni perdido una parte de
su cueroo en los iltimos tres meses (gruvo-control). Dicha inves
tigacién se desarroll6 bajo un estudio de campo, en el que se en
trevisté a cada sujeto de forma indevendiente y se avlicaron los
siguientes instrumentos: Para todos los gruvos, el inventario de
ansiedad rasgo-estado, la escala de auto-medicién de la depresibn,
el diferencial sem8ntico, el inventario de vensamiento irracional,
y para el gruovo de intentos, ademds de los anteriores se aplic6 -
la escala de deseo del intento de suicidio, v la escala riesgo-res
cate. Los resultados avoyan la suposicibén de la diferencia estadis
ticamente significativa entre los grupos de riesgo (intentos, ru-
miantes y potenciales) y el grupo control en términos de las varia
bles clinicas de depresibén y ansiedad. El gruvo de potenciales y
rumiantes presentaron mayor significado connotativo ante los con-
ceptos de muerte y suicidio que el grupo de intentos y el control
quienes evaluaron de una forma mas significativa los conceptos de
Vida y Yo. En pensamiento irracional el grupo control presentf ma
yor locus de control interno. En orientacifén de logro los mids sig
nificativos fueron el gruvo de rumiantes. En baja tolerancia a la
frustracibén los cuatro gruvos presentaron serias dificultades. -
Los intentos y rumiantes aceptan la falibilidad del ser humano y
en interés nor la moralidad los puntajes mas bajos fueron para los
rumiantes. Dichos resultados se discuten en té&rminos de posibles
alternativas de explicacibén asi como en té&rminos de aspectos meto
dolégicos.
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INTRODUCCTION.

La psicologia disciplina cientifica cuyo objeto de estu
dio es el ser humano, trata de explicar y describir el com-
portamiento bas&ndose en diferentes puntos de vista; biols-
gico, psicol8gico, social y conductual. Dentro de sus metas
de estudio podemos mencionar la interrelacién del ser huma-
no con su medio ambiente, las variables baio las cuales la
conducta es funcibn y el andlisis de los eventos o variables
que puedan ser responsables de algfin cambio en el comporta-
miento. De aqui que cualquier fen6menc que influye en forma
positiva o negativa sobre alguna de las &reas del ser humano
(bio-psico-socio-cultural) serd objetoc de estudio de la psi

cologia.

Un fenbmeno que influye y que abarc- -odas las facetas
de la existencia humana y constituye b&asicamente un proble-
ma multicausal es el "Intento de Suicidio" y el "Suicidio".
Etimol6égicamente el término suicidio implica un tipo de ho-
micidio en el que el criminal y la victima son la misma per

sona.

Karl Menninger (1938) senala que el suicidio es el resul
tado de la lucha entre los instintos de vida y de muerte. -
Todos los actos auto-destructivos ser&n provocados por un
conflicto entre el impulso- agresivo dirigido contra el yo y

una tendencia para la auto-conservacién.

Farberow (1975) nos habla del suicidio como un acto in-
dividual de protesta o declaracién en contra de cualquier
amenaza interpersonal o transgresién en contra de la socie-
dad.

Durkheim (1965) ya habia considerado tres tipos de sui-
cidio:
a) El suicidio Egoista.- que es el resultado de una falta
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de integracién del individuo en la sociedad. Estas perso-
nas tienen pocos lazos familiares e interoversonales.

b) El suicidio Altruistico.- que resulta de una excesiva in-
tegracibén del individuo con la sociedad, asi que el suje- "
to se suicida porque en determinadas ocasiones es obliga-
torio, es un acto honorable o bien es una forma de creci-
miento dentro de dicha integracién.

c) El suicidio de tipo Anbmico.- que resulta del fracaso de
los esténdares sociales normativos de la conducta del in-
dividuo, aparece un desequilibrio porque las normas habi-
tuales dejan de resultar apropiadas a la situacién.

(Posterior a lo anterior) Durkheim (1965) define al sui-
cidio como "todo caso de muerte que resulte directa o indi-
rectamente de un acto positivo o negativo, realizado por la
victima misma, sabiendo ella que debifa producir este resulta
do™.

Una conducta auto-destructiva que estd relacionada con -
el suicidio pero que no llega a ser fatal en su totalidad es
el "Intento de Suicidio", al cual Wexler, Weissman y Kasl
(1978) (en un estudio) definieron (al intento de suicidio) =

"como cualquier dano, auto-infringido intencionalmente".

Kreitman (1976) ha definido el para-suicidio como un ac-
to no fatal en el que un individuo deliberadamente ingiere

una substancia en exceso o se causa dano.

Morris, Beck (1971) define al intento como la seriedad o
la intensidad del deseo de un individuo para terminar con su
vida.

Stengel (1965) define el intento de suicidio como cual-
quier acto de auto-perjuicio infringido con intencién auto-
destructiva, aunque sea vago o ambiguo.
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Las estadfsticas sobre este comportamiento son muy poco
exactas, ya que contrario a lo que sucede en los casos de -
muerte, en los que es forzoso dar varte a las autoridades,
los intentos de sucidio no figuran en ningln registro ofi-
cial, v de los registros existentes su confiabilidad es du-
dosa. La dificultad de obtener datos fidedignos sobre los
intentos de suicidio se deben en gran parte a que las perso
nas que no mueren tratan de ocultar su intento o &ste es -
ocultado por la gente que los rodea, permitiendo asi la pre
sencia de una "cifra obscura" del fenfémeno, la cual al ser
conocida podrifa incrementar considerablemente los registros
revortados hasta la fecha. Farberow y Shneidman (1969) consi
deran que se cométen seis intentos de suicidio aproximadamen
te por cada suicidio consumado lo cual ya nos permite infe-
rir la alta tasa de los intentos.

El éréa de estudio del suicidio y del intento de suici-
dio nos permite poner un amplio inter&s sobre sus aspectos
etiol6gicos y de proceso ya que es realmente poco lo que se
ha podido investigar sobre estos aspectos en México. Este -
campo necesita de una intensa exploracibén para la comprensién
teb6rica de las motivaciones que subyacen a la auto-lesién y
a la auto-destruccién que presentan los individuos con carac
teristicas (suicidas).

Todos los comportamientos de auto-destruccién humana nos
ofrecen una amplia gama de interrogantes, que a pesar de los
esfuerzos de los cientfficos interesados en la materia, es-
tén alin por resolverse: ¢Existe un determinado tipo de perso
nalidad suicida? ¢Qué caracteristicas reunen las personas -
propensas a un intento de suicidio? ¢Existe alg@in instrumento
que nos indique la potencialidad de las personas suicidas?



¢Que impulsos act@an sobre estas personas? ¢Cudl es el tivo
de personalidad que lleva a un individuvo a la accibén y a -
otros a la fantasfa o a la ideaci6n de este reto?. Ademds
de estos cuestionamientos existen otros de tivo epidemiold
gico como los clfnicos, taxonémicos, socio-nsicolb6gicos y
demograficos, entre otros planteados (Farberow y Shneidman
1951).

Como fenbmenos sociales, tanto el suicidio, como el in
tento de suicidio, representan un problema grave en el cam
po de la Salud P@blica, pues se vierden, innecesaria y ore
maturamente, muchas vidas viéndose la salud mental de la -
comunidad. Perturbada, por la huella que deja en los suver
vivientes (Rudestam 1977).

La importancia del estudio del suicidio y del intento
de suicidio radica princivalmente en su utilidad nréctica
va que el conocimiento de los factores gue se conjugan y -
precipvitan un acto auto-destructivo, al igual que de las -
actitudes, conductas y condiciones del sujeto, vpreliminares
al aéto suicida, nos nroporcionan claves valiosas para la
prevencibén de este grave problema en sujetos con potencia-
lidad para el intento suicida.

Para llevar a cabo tal emnresa debemos comenzar con el
desarrollo de investigaciones de tipo eonidemiol6cico que -
nos permitan conocer factores demogrdficos, clinicos y psi
cosociales caracteristicos de los sujetos con intento de -
suicidio y de esta manera desterrar de la opinién »@blica
muchas de las ideas equivocadas que forman parte de la ni-
tolocgfa del suicidio, y entre las que vodemos mencionar:
1) La gente que habla de suicidarse nunca se suicida; -
2) El suicidio se comete sin previo aviso; 3) El paciente
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que se repone de una crisis suicida, no tiene riesgo de re-
caer; 4) El suicidio y la depresifn son sinbénimos; 5) Todos
los suicidas son personas dementes: 6) El sucidio es una en
fermedad dnica; 7) El suicidio es inmoral; 8) Se puede com-
batir el suicidio mediante leyes; 9) La tendencia al suici-
dio es hereditaria; 10) El suicidio es "la maldicién de los
pobres" y la "enfermedad de los ricos". (Farberow y
Shneidman 1961) .

Las investigaciones que hasta la fecha existen, desmien
ten la potencialidad de veracidad de estas afirmaciones
(Climet, Pluchik, Erwin, Rolling, 1977; Lester y Beck, 1977;
Shneidman 1964 Bancroft y Marsack, 1977; Pallis y Jenkins,
1977); y con base en sus datos nos permite tomar .conciencia
del problema que se estudia y de la necesidad de incrementar
mayor investigacién para refutar las premisas ya existentes
que de entrada perjudican la aproximacién al problema.

La presencia del fen6meno del suicidio como del intento
de suicidio en nuestra sociedad es inminente. Esta presen-
cia queda establecida al considerar los diversos estudios -
que se han desarrollado para llegar a,conocer y detectar el
evento dentro de la RepGiblica Mexicana. Galvis y Velazco
(1959) investigaron todos los casos de suicidio registrados
en la RepGblica Mexicana, durante los afnos de 1947 a 1957
en las 32 unidades federativas, calculando coeficientes me-
dios por cien mil habitantes. Los datos arrojaron que el
Distrito Federal marc6é la cifra m&s alta de suicidios con
un coeficiente de 12.37 por 100 mil habitantes y el segundo
lugar lo ocupaban los estados fronterizos. Durante los afos
de 1952 y 1953 el suicidio se increment§ significativamente,
pero en los anos de 1956 y 1957 el suicidio disminuy6 pero
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sdlo en las mujeres. Con relacibn a suicidios consumados y
frustrados se obtuvo que de un total de 10.587 casos (5.925
hombres y 4.662 mujeres) el 51% lograban su propésito y el

49% de casos no lo consiguen por diversos motivos.

Cabildo y Elorriaga (1966) analizaron el comportamiento
estadistico del suicidio en la Repdblica Mexicana durante
un periodo de diez anos de 1954 a 1963, encontrando de una
poblacién de 100 mil habitantes 8.239 casos en el periodo -
sefialado, de los cuales 5.372 (76.5%) de casos eran suici-
dios consumados y 2.867 (23.4%) de casos intentos de suici-
dio. En afios recientes Terroba (1982) detectd 265 suicidios
registrados el ano de 1979 del Servicio M&dico Forense de
Mé&xico. Heman (1982) encontré 250 casos obtenidos en 4 me-
ses de los Hospitales de Urgencias del Distrito Federal de
los cuales el 28% eran intentos propositivos de suicidio,
el 48.8% habian cambiado de domicilio o se negaban a propor
cionar informacibén y el 23.1% de los casos no presentd un
intento propositivo de suicidio. Por lo que el considerar
estos estudios establecemos que el fenbmeno del suicidio y
del intento de suicidio son patentes en nuestra actual so-
ciedad.

Al considerar que las conductas auto-destructivas re-
presentan humanfsticamente una perturbacién dramitica tan-
to del hombre como de la sociedad en la que vive, es menes
ter considerar también que dicha perturbacién se ha presen
tado a lo largo del desarrollo de la vida del individuo y
que de alguna manera lo han llevado a comportamiento auto-
destructivos de menor grado de letalidad. De aqui que un
gran porcentaje de suicidios consumados presentan la carac
teristica de haber tenido previos intentos de suicidio. -
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Belssaso y Lara (1971) estudiaron 200 casos de los Servicios
de Consulta Externa e Internamiento del Instituto Nacional
de Neurologia en los afios de 1968 a 1970 por presentar pre-
vios intentos de suicidio, encontraron que 108 casos presen
taron ideas de muerte previas, 84 casos de los 200 habfan -
reportado previos intentos de suicidio y 184 casos de la po
blacibén habian presentado un previo aviso verbal. Lo cual -
nos lleva a la conclusibén que si queremos estudiar y compren
der al sujeto suicida debemos comenzar por determinar las
caracteristicas y el proceso auto-destructivo por lo que

atraviesan los sujetos con suicidio frustrado.

Es claro que lejos de tener un conocimiento completo de
la conducta suicida, tenemos una inmensa gama de cuestiona-
mientos sobre los factores precipitantes tanto psicol6gicos
como sociales presentes en los patrones caracteristicos de
los sujetos suicidas como presentes en el proceso que lo -

lleva a su auto-destruccibn.

El interés sobre este fenfmeno ha incrementado tanto el
nfimero de estudios te6ricos como el de investigacién dedi-
cados al tema tratando de explicar y comprender el fenSmeno.
Estos estudios se han orientado a describir factores epide
miol6gicos que caracterizan a los sujetos en diferentes po-
blaciones (Cabildo y Elorriaga, 1966; Belsasso y Lara Tapia
1971; Galvis y Velazco 1959; Amaro Gonzdlez y Mella Mejia
1979; Grove y Lynge 1979; Kreitman 1976; Farberow y
Shneidman 1969; entre otros) estableciendo diferencias en-
tre grados de seriedad del intento (Rosen 1979); tipo de -
intento de suicidio (Henderson y Lance 1979) hasta explicg'r
ciones de los factores de riesgo que se presentan como in-
dicadores de un futuro intento de suicidio (Lester y Beck
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1976) (Farberow y Shneidman 1969), caracteristicas de per-
sonalidad (Shneidman y Farberow 1969) y de prediccién e
identificacién por medio de pruebas psicolégicas. En gene-
ral sus resultados quedan a un nivel descriptivo de las ca
racteristicas del acto en los sujetos estudiados. Son pocos
los estudios de investigacibén en los que se abordan elemen
tos involucrados en el proceso o de caracteristicas intrfg

secas de los para-suicidas.

Es claro que el acto suicida se presenta dentro de un
contexto en el cual tanto personas como situaciones quedan
afectadas por el evento, pero también es fundamental consi
derar que el acto suicida es cometido por el ser humano en
donde €1 mismo es el actor asi como la victima, donde se -
manifiesta una actitud y un comportamiento auto-agresivo.
Al considerar al intento como una actitud hacia el acto
suicida (Wetzel, 1977) nos lleva a abordarlo tanto en su
aspecto comportamental, como en el considerar razones o mo
tivaciones intrinsecas prevalescientes en los sujetos para
la consumacién del acto; el conocimiento de estos factores
internos que caracterizan al sujeto para-suicida, antes y
después del acto, vendrian a aportar informacién valiosa -
sobre el proceso que lleva a perturbaciones en el hombre y
a finalizar con su vida (Heman 1982).

La mayoria de los enfoques psicol6gicos para entender
y comprender al ser humano (neuropsiquiatrfa, psicoandlisis
y terapia conductual) estén de acuerdo en que la fuente de
las perturbaciones de los sujetos cae mis alld de su conscien
cia, pero estas fuentes son disfrazadas o cubiertas por es
tos enfoques con concepciones mentalistas y/o con fantasias,
lo cual viene a obscurecer su estudio y entendimiento (Beck



1976) . E1 suponer gque la conciencia de los individuos con
tiene elementos que son responsables de sus perturbaciones
emocionales y que estos son los que lo llevan a buscar ayu
da, vendria a ampliar nuestro campo de estudio. Por lo tan
to el conocimiento de los desdrdenes emocionales toma otro
camino totalmente diferente en el cual el hombre tiene la

clave para entender y resolver su perturbacién mental den-

tro del aspecto de su propia conciencia.

Esto nos permite vislumbrar que aparte de la influen-
cia de tipo ambiental (social) presente en el acto suicida,
existen caracteristicas propias o intrinsecas en el sujeto
que interactda con el medio y que son responsables de que
se cometa el acto. Estos factores no son directamente ob-
servables pero es sabido que como constructos hipotéticos
le subyacen e influencian a cualquier comportamiento. Cons
tructos que para su estudio y comprensién son denominados
caracteristicas o factores "Cognoscitivos" que son enten-
didos como mecanismos por medio de los cuales la gente ver
cibe, interpreta y actfia ante su medio ambiente.

El estudio de las caracteristicas cognoscitivas de los
suicidas fue iniciada por Shneidman (1957) y extendido por
Neuringer (1976) estos autores encontraron que los indivi-
duos suicidas parecen poseer un estilo cognoscitivo que es
diferente a los individuos normales y de aquellos que pre-
sentan perturbaciones emocionales (no suicidas). Son estas
caracteristicas cognoscitivas, las cuales a través de su -
estudio y su interaccién con otros factores, los que podrian
influir y determinar unacto, cuando los sujetos se encuen-
tran en una confli¢ctiva interna entre el deseo de morir y
el deseo de vivir.
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Son Shneidman y Stengel (1964) quienes mencionan gue -
existe una ambivalencia interna fluctuante entre el deseo
de morir y el deseo de vivir, conflicto que se presenta an-
tes del acto suicida, y que podria considerarse entonces co
mo parte del &mbito cognitivo del sujeto, esto es, su idea-
cién suicida, sus pensamientos que incrementan el deseo de
muerte y por lo tanto la intensidad de la idea de suicidio
que aunque quizas no determine el acto suicida, si predomi-
na, domina y subsiste.

Una aproximacién basada en los procesos cognoscitivos y
orientada al estudio de los fen6menos psicosociales, tendré
como fundamento el que los problemas de los individuos son
derivados de ciertas distorciones de la realidad, basadas -
éstas, en premisas y afirmaciones errbéneas, lo cual al con-
siderar este punto de vista cambia la perspectiva de si mis
mo como la de los problemas. Dos elementos con los que po-
drfamos tratar los fenbfmenos psicosociales son: La Distor-
cién de la Realidad, entendida &sta como pensamiento, ideas
y creencias; y otro elemento son los DesSrdenes Emocionales,
elementos que definitivamente se encuentran en el complejo
de caracteristicas cognoscitivas del ser humano y que deben
ser tomadas en cuenta en el estudiq de los comportamientos
suicidas. No podemos negar la influencia que ejercen los -

pensamientos y las im&genes sobre la actividad humana.

El pensamiento y la emocién no son dos procesos que se
constituyen por separado sino que estdn significativamente
interrelacionados uno con el otro. Nosotros tendemos a crear
la mayoria de nuestros sentimientos por medio de nuestro -
pensamiento y también causamos algunos de nuestros pensamien

tos con nuestras emociones (Ellis, 1979).
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Consideramos que el acto suicida (intento de suicidio)
es una manifestacién de un comportamiento auto-agresivo cu-
yos origenes o inicios no sélo se encuentran en las caracte
risticas generales y externas del sujeto sino que mucho de
la seriedad del acto, como del evento mismo, est&n dentro -
del sujeto, al considerar sus caracteristicas cognoscitivas
como el pensamiento o creencia que el individuo tiene sobre
los eventos externos, como de si mismo.

Aunque se ha cuestionado mucho la cientificidad de los
eventos cognoscitivos, por ser inobservables, incontrolables,
vagos e inconcretos o dificiles de definir (Mahoney, 1978),
existen actualmente otras opiniones en las que se ha conclui
do que estas afirmaciones son prematuras e injustificables,
va que un pensamiento no es algo "inobservable", pues su na
turaleza y existencia son percibidos al menos por uno mismo
(Homme 1965) ;. Mahoney y Thorensen (1974); Bandura (1969),
Bower (1970), Kanfer y Phillips (1970) Staats (1972), han -
presentado pruebas sumamente convincentes de lo que los pro
cesos encubiertos no son sb6lo Gtiles sino esenciales para -
comorender el complejo del comportamiento humano.

En términos de las repercusiones que estos procesos in-
ternos o caracteristicas cognoscitivas sobre la actividad
humana y las conductas encubiertas pueden suplir, tenemos -
las siguientes funciones: pueden actuar como antecedentes
que sirvan de clave o desencadenantes para que se produzcan
otras respuestas (deseo de morir). Los acontecimientos dé -
cardcter privado pueden representar también por sf mismos
conductas a modificar debido a su importante papel para el
ajuste o para su adaptaci6én (ej; idea de muerte); finalmen
te, los acontecimientos encubiertos pueden funcionar como
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consecuencia de otras acciones (ej; reflexiones auto-criti-

cas).

En cualquier forma en la que influyan las caracteristi-
cas cognoscitivas y los estados emocionales, su resultante
de esto vendrfa a influir en si se comete o no el acto y/o

decidir sobre la seriedad del mismo.

Shneidman (1960) haciendo hincapié& en las caracteristi-
cas de pensamiento de los sujetos suicidas, en comparacién
con los no suicidas, sostiene que el sujeto neurSticamente
suicida presenta distorsién de sus pensamientos y que la -
presencia de tales distorsiones de pensamiento incrementan
la probabilidad de que se presente un acto suicida, y que
uno de los tipos de distorsién de pensamiento era la tenden
cia a pensar en términos de valores dic6tomos absolutos -
(ej; -bueno-malo; correcto-incorrecto; bonito-feo).

‘Esun;implicaciones de los procesos cognoscitivos como
factores de riesgo en sujetos suicidas parecen ser atracti-
vamente vilidas ya que existe evidencia de que muchos de los
comportamientos son consecuencia de perturbaciones emociona
les y éstas a su vez estén influenciadas por ;los procesos -
cognoscitivos entendidos éstos como distorsiones del pensa-
miento y vpercepci6n al enfrentarse a la realidad (Beck 1976;
Meinchnbaum 1977; Mahoney 1978).| Brollman (1971) considera
que los sintomas emocionales proporcionan claves importantes
en el riesgo suicida.

La conducta suicida ha sido relacionada con las caracte
risticas cognoscitivas a través de evidencia empirica. Neu-
ringer (1964) encontr8 que los sujetos que intentan el suici
dio tienen una mayor rigidez cognoscitiva que los grupos de
sujetos hospitalizados y no suicidas psicosom&ticos. Es ge-



X1V

neralmente crefdo que la rigidez, entendida como una caracte
ristica particular cognoscitiva, es el resultado de una di-
ficultad en desarrollar alternativas de solucibén a sus pro-
blemas emocionales; incluso existen evidencias obtenidas por
Levenson y Neuringer (1971), quienes encontraron que los ado
lescentes tienen mayor‘dificultad en tareas de solucién de

problemas que los grupos de pacientes psiquidtricos.

Existen argumentos en los que se asume que existe una -
similaridad entre intentadores y sujetos con ideas suicidas
(rumiantes), la literatura no es clara para validar esta -
afirmacién, y en particular Farberow (1959), Stengel y Cook
(1958) han mostrado que los sujetos involucrados con un acto
suicida (no cometido ain) no son similares a los intentadores
o a los rumiantes.

De todo lo anterior consideraremos importante postular
de que el sujeto suicida presenta una distorsifén perceptual
al enfrentarse a problemas de su vida, distorsién que desen-
cadena una serie de justificaciones recepcionales y creencia
les para el sujeto, la cual le permite establecer y maximi-
zar dicha distorsién del mundo externo justificada de una -
forma irracional que en consecuencia le restringe el vislum-
brar alternativas para la solucifn de su problem&tica quedan
do su existencia oscilante en los extremos del continuo
vida-muerte (disonancia cogﬁosq;tiva). Dicha irracionalidad
desencadena en sentimientos'y emoc;ones negativas de angus-
tia y depresibn que aunados a su percepcién distorsionada
llevan al sujeto a la toma de decisiones sobre su existéncia,
y por lo tanto a cometer un acto suicida.

Zbe aqui la importancia de conocer el tipo de pensamiento,
la frecuencia de ocurrencia de los pensamientos irracionales
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suicidas y la relacibén de éstos con las perturbaciones emo-
cionales, que creemos predomina en todo sujeto y que subya-
ce a la ambivalencia de deseo de muerte y deseo de vida, que
todo sujeto presenta momentos antes del suicidio y que se -
convierten en objeto de estudio dentro de t6pico de suicidio,
el conocer el grado de relacibn e influencia de éstos, asi
como el considerarlos como factores de riesgo en el proceso
que lleva al individuo a decidir y cometer el suicidio como
el intento de suicidio nos permitirfa una explicacién.

Consideramos que en la medida en que abordemos y estudie
mos los factores internos (cognoscitivos) que presenta el -
sujeto con intento de suicidio, llegaremos a comprender un
aspecto mds de la conducta humana auto-agresiva y por lo tan
to tendremos los elementos minimos necesarios para abordar
esta problematicajpermitiéndonos asi generar programas pre-
ventivos, de deteccibn e incluso de implementacifn de progra
mas terapéuticos en la que se incluyan procesos cognosciti-
vos dirigidos a sujetos con esta problem&tica, y que traerfa
como consecuencia de esto, poder reducir su nivel de inciden
cia que en un tiempo no muy lejano podrfa ser inminentemente
un problema de salud grave en nuestra sociedad7



CAPITULO I.~- Aproximacibén cognoscitiva
al estudio del suicidio y del
intento de suicidio



A) ASPECTOS GENERALES

Las conductas auto-destructivas como el suicidio y el in-
tento de suicidio, son dos fenfémenos multifactoriales que han
generado mucha preocupacifn por parte de los profesionales dedi
cados al estudio del comportamiento humano. Preocupacifn genera-
da a partir de la mfinima investigacibn que se ha desarrollado
sobre este fenbmeno en nuestra sociedad y también porque no se
tiene una explicacién te6rica ni diné&mica totalmente aceptada,
que nos permita comprender de una manera mds amplia el por qué

del acto, su proceso y la dinfmica de dicho comportamiento.

Investigaciones sobre los factores que estdn relacionados
con la conducta suicida han inclufdo variables como el sexo, —--
edad, nivel educativo, motivos, método, diagn6éstico clinico, fac
tores sociales y factores psicol6gicos; todo esto ha llevado a
determinar que existen diferencias en las diversas manifestacio-
nes del comportamiento suicida, pero que finicamente han descrito
al fen6meno como tal. Sin embargo, se cree que como fenémeno mul-
tifactorial, el suicidio, no solamente debe ser descrito sino
también explicado, considerando que la conducta auto-destructiva
va m8s alld de los factores medio ambientales o de la caracteris-
ticas organismicas del individuo. No puede suponerse necesaria-
mente que los factores individuales y situacionales, como concomi
tantes del acto suicida, tengan un significado causal, o si lo

tienen, éste serd, si acaso, de tipo indirecto.

La mayorfa de los investigadores estd de acuerdo en que la|
decisibn final de un individuo para poner fin a su vida, proba-
blemente estd influfda tanto por su estado psicolb6gico como por
la situacibn en que se encuentra. Se establece, por lo tanto, una
direccibn bidireccional, sin importar cudl se produjo primero
(Morgan, 1983). Lo anterior permite iniciar una bfisqueda hacia
las explicaciones, no s6lo a partir de factores externos, sino de
factores o elementos internos, que si no estdn a la luz del ojo



humano, si forman parte del complejo denominado "hombre", que
de hecho es el que comporta tal fenémeno.

Green (1981) menciona que el hombre no s6lo registra pasi-
vamente al mundo como realmente es, sino que también filtra,
transforma y construye las experiencias que constituyen su rea-
lidad, permitiendo asf colocar de una manera predominante los
mecanismos psicol6gicos como factores precipitantes dentro de la

dimensi6én motivacional.

Es ampliamente sabido que la conducta humana generalmente
presenta mGltiples motivaciones, de las cuales, no todas son ob-
vias y algunas veces llegan a ser antagbnicas entre sf. De hecho,
una de las razones por las que las relaciones del ser humano son
complejas y confusas es porque la mayorfa de la gente ama y odia,
quiere morir y vivir, matar y conservar la vida al mismo tiem-
po. S6lo rara vez, la conducta humana es gobernada por una sola

tendencia.

Stengel (1960) dice que en los sujetos suicidas las motiva-
ciones son complejas y ambiguas ya que las personas suicidas quie
ren tanto morir como vivir a la vez. Por lo que no se puede du-
dar de que el deseo de auto-destruccién y/o morir, que es el efeec
to fatal para la minorfa, y el efecto frustrado para la mayoria
que comete el acto, estd dentro de esta gama compleja de motiva-

ciones,

El abordar las motivaciones subyacentes al acto suicida no
es tarea f&cil, implica una ardua tarea de estudio e investigacién
ya que los factores intrinsecos que intervienen en la génesis,
presencia, mantenimiento y consumaci6én del acto suicida pueden ser
miltiples.

Debido a esta misma complejidad se cree que los individuos
no necesariamente estédn o son siempre conscientes de la situaci6n



y de todas y cada una de las razones que lo han conducido a co-
meter el acto. La mayorfa de los actos suicidas, o intentos de
suicidio presentan diversas alternativas conscientes, que pueden
ser ampliamente predecibles, de aqui que se considere que no es
totalmente correcto el decir que el finico efecto o consecuencia

de los actos suicidas sea la muerte.

En un estudio llevado a cabo en Bristol (Morgan, Pocock y
Pottle, 1975) se logr6 advertir que s6lo una minorfa de los suje
tos estudiados parecfa haber tenido esperanzas conscientes de mo
rir o realmente el deseo o impulso de morir. De 368 pacientes
estudiados entre 1972 y 1973, bastante mds de la mitad (60%) die
ron aviso a otras personas antes o poco después del suceso y s6~
lo el 27% trat6é de que no se descubriera lo que habfa hecho. Es-
to indica que s6lo una minoria tiene ideas conscientes de muerte
al cometer un dafo deliberado hacia s{ mismo. Morgan, et al (1975)
descubren que aunque una proporcién considerable después creia
que en aquel momento habfa deseado morir (46% de los hombres y
34% de las mujeres) al dia siguiente o al poco tiempo, una pro-
porcibn mucho mds reducida lamentaba no haber muerto (17% de los
hombres y 10% de las mujeres). S6lo un poco mis de la cuarta par
te de la poblacibn incluyendo los dos sexos tenian esperanzas de
morir. En menos del 10%, fue evidente que se tuvo la seria inten-
cibén de quitarse la vida, esto es, haciendo testamento o intentan
do activamente evitar que los descubrieran . Un 14% le advirtib a
alguien mds antes del suceso y un 44% después.

Nuevamente se confirma que afin cuando una pequefia poblacidn
probablemente se toma como parasuicidas, la mayoria no considera-
ba seriamente la idea de quitarse la vida y si lo hicieron cambia-
ron de idea poco tiempo después del suceso, Esto parece indicar
que su actuaciBn fue mis bien impulsiva, llevando a los sujetos

posteriormente a una negacibén de la circunstancia.

Por otro lado, también se podria pensar que si los individuos



son conscientes, entonces existird la alternativa de gque no se
quieren descubrir. A pesar de la confirmacién o negacidén, por
parte de los sujetos, se sabe que la fuente veraz de informacién
estd reforzada por el acto suicida en si, esto informa que algo
sucede y de que el individuo necesita y pide ayuda, y no por la
informacién que nos aporta la negacibén del acto por parte del

sujeto.

Shneidman (1964) y Stengel (1964) han argliido que las perso
nas suicidas experimentan un debate interno, una lucha entre el ?{’
"Deseo de Morir" y el "Deseo de Vivir". El acto suicida, por lo '
tanto, es visto como el resultado de una lucha interna entre dos
deseos o fuerzas, mis que como consecuencia de una motivacién uni-

direccional.

En un estudio desarrollado por Kovack y Beck (1977) se en -
contré que en el momento del intento de suicidio un gran n@imero
de pacientes reportaron haber experimentado un lucha interna fren
te al vivir y al morir. Se encontr6 que un 50% de una poblcibn de
53 sujetos con intento, reportaron ambivalencia ante esta cir-
cunstancia. En el mismo estudio, se identificaron también dos
grupos, uno de ellos integrado por 43 sujetos que reportaron una
ausencia total de deseo de vivir aunado a un cierto grado de de-
seo de morir. El segundo grupo, integrado por 10 sujetos, repor-
taron no haber deseado morir y si querer vivir. En un estudio més
reciente, Heman (1984) al estudiar 70 sujetos con intento de sui
cidio, encontrd que un 24.1% de los sujetos presentaron un intenso
deseo de morir y el resto (75.9%) oscilaron en diversos grados de
ambivalencia, Se concluye con estos datos que en mayor o menor -
grado se presentd un conflicto de ambivalencia antes del acto,sui-

cida, pero jamids se presenté la ausencia ante tal conflicto.

Es a partir de esta ambivalencia entre dos fuerzas opuestas
que la problemdtica suicida se considera digna de abordarse dentro
del &mbito motivacional. Puesto que se podria llegar a determinar
y a conocer algo del mundo interno del sujeto y el efecto que den



tro de él tienen los factores psicosociales externos y la in-
fluencia de esta relacibén con la conducta observable.

El problema consiste en poder situar dentro de un marco re-

X

ferencial empirico y metodolb6gico esta ambivalencia que se presen
ta antes del acto suicida. Al lograr esto se permitir& hablar so
bre los elemento y procesos intrinsecos del individuo sin tener
gue retomar una posicién inferencial, no susceptible de investiga
cibén empirica y que condujera a una posicién introspeccionista,

con concepciones mentalistas y/o fantésticas.

Puesto que el interés recae en el hecho de conocer el mundo
interno de los parasuicidas, entonces, se partird de la inferen-
cia de gue el acto suicida se ve influenciado por factores intrin
secos con cargas motivacionales que al interactuar en alglin momen

-to dado con factores psicoldgicos y sociales dan como resultado

el encuentro faltal, Dichos factores intrinsecos del sujeto, no
observables directamente, pero que como constructos hipotéticos le
subyacen e influyen al interior de cualquier comportamiento y que
son los que dardn el material esencial de estudio.

Mahoney (1974, 1976) y Meinchenbaum (1977) mencionan que los
eventos privados no son totalmente inobservables, si tomamos en -
consideracidén de que pueden ser analizados y escudrifiados por la

persona misma.

Dentro del marco de la Psicologia Experimental e incluso den
tro del aspecto clinico de las terapias congnoscitivas-conductua-
les, dichos factores o elementos internos han sido objeto de es-
tudio e investigacidén, denomindndoles dentro de su campo como:
Procesos o Mecanismos Cognoseitivos, entendidos estos como mecanis
mos por medio de los cuales la gente percibe, interpreta y actia
ante su medio ambiente. (Bourne, Ekstrand, Dominowsky, 1971; Mayer,
1978).



Una aproximacién prometedora al entendimiento y tratamiento
de cualguier comportamiento del ser humano, serfa aquella que se
situara bajo un marco de trabajo clinico-experimental apoyado
por contrastaciones empiricas y conceptuales. Lo anterior permi-
tirfa una relacién entre ellas que daria la pauta para ofrecer
explicaciones tanto tebricas como dindmicas del proceso subyacen

te al fendmeno bajo investigacidn.
1) Deseo de Morir - Deseo de Vivir vs. Disonancia Cognoscitiva

Si se plantea que la nombrada ambivalencia que presentan los
suicidas antes del acto es considerada por la psicologfa din&mi-
ca dentro del mismo campo de estudio de la Fsicologia Experimen-
tal, se podria plantear que es dentro de los mecanismos cognosci
tivos del individuo en donde situando a la ambivalencia del de-
seo de morir y el deseo de vivir seria conducente estudiar la
conflictiva interna entre deseos. Dado este caso, se podrian eli-
minar términos subjetivos, conviertiendo asi, esta conflictiva
en una conflictiva cognoscitiva, denominada Disonaneia, que den-
tro del lenguaje o terminologia propia del &rea puede dar como
resultado una conducta motivada que lleva a una toma de decisio-

nes con cargas negativas o positivas.

El término Disonancia Cognoscitiva fue propuesto por Festin-
ger "si una persona tiene dos cogniciones que son inconstantes una
respecto a la otra, la persona experimentarid la presién de un es-
tado motivacional aversivo llamado Disonancia Cognoscitiva, pre-
sién que el afectado buscard eliminar alterando una de la dos
cogniciones disonantes,.." (1975). Asi, para Festinger, es la
motivacidn forzada, proveida por el impulso hacia la consonancia,
o ruduccién de la disonancia, que las actitucdes de los sujetos
de baja compensacidén cambian (Bem, 1967). En el caso del suicidio,
por lo tanto, la decisidn del sujeto puede orientarse a la de un
acto auto-agresivo, muy similar a la posicién din&mica en que el

deseo de morir llega a predominar y su comportamiento se dirige



al suicidio.

Si se considera a la Disonancia Cognoscitiva como a una di-
cotomia paralela y semejante a la ambivalencia del deseo de mo-
rir y el deseo de vivir dentro de la motivacidn en la conducta
suicida, se establece entonces que'es’a nivel de las cogniciones
donde podria iniciarse la gestacibn de las fuerzas motivacionales
que darén pauta a una tendencia suicida y posteriormente al com-
portamiento (observable) del acto. De esta manera se estaria plan
teando un puente en la triada de conceptos que en psicologia si-
gue generando polémica con respecto a su relacién: Accidbn - Moti-
vaeibn - Cognicibn. De hecho, se ha intentado establecer este
puente considerando a la motivacibén ya no como "fuerzas internas”
que empujen la conducta del organismo al exterior, sin la inter-
vencidn de estimulos externos, sino que los organismos buscan ac-
tivamente, al menos en ocasiones, aumentos de estimulacibn. Asi,
las percepciones y evaluaciones del individuo acerca de las si-
tuaciones de naturaleza cognoscitiva, pueden alterar significati-
vamente el funcionamiento de las variables motivacionales respec-
to a lo que se realiza (Cofer, 1979),

A pesar de que la Accibn, Motivacidn y Cognicidn son conéeg
tos provenientes de diferentes enfoques psicoldgicos, su relacién
e integracibn en ciertos comportamientos psico-sociales, como el
suicidio, son plenamente detectables y necesarios, El tratar de
encontrar estos elementos en el comportamiento suicida asi como
su interrelacidn vendria a aportar suficiente informacién no sdélo
para el fenémeno en si, sino para el aspecto te8rico de la rela-
cibén triddica: Accidn - Motivacibén - Cognicibn.

Kuhl (1984) es uno de los autores que han propuesto una re-
lacibn en esta trfiada. Menciona que es a través del procesamiento
de informacibén que se permite la conformacidn de "esquemas de co-
nocimiento" y de "unidades de informacién" sobre las caracteris-
ticas de hechos, acciones u objetos externos debido a que tienen
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un caracter motivacional. Dichos esquemas, que se encuentran al-
macenados en la memoria a largo plazo, son mediatizados por es-
tructuras predominantemente cognoscitivas tales como: deseos,
normas, expectativas, valores, intenciones, creencias e ideas,
que sblo en circunstancias especificas dan lugar al comportamien-
to intencional y motivado.

Una de estas estructuras o componentes cognoscitivos que se
considera importante y fundamental para explicar la presencia de
una tentativa de modelo estructural de explicacién para la con-
ducta suicida son las Creencias y/o Ideas. Entendidas como "esque
mas de informacibén” que los indivicduos conforman y que en un mo-
mento dado pueden funcionar con base en el contenido de su infor-
macidén como posibles agentes motivacionales, dando lugar a la pre
sencia de un comportamiento,

Fishbein y Ajzen (1975) basan su teorfia de la Accibén Razona-
da en funcibén de que los humanos hacen uso sistemftico de la in-
formacién disponible, cuando se tiene que decidir si se realiza o
no,un determinado comportamiento de relevancia social. Esto con-
duce a considerar al hombre no como agente pasivo, sinoc como a un
procesador de informacidn. Postura entendida dentro de un marco
cognoscitivista en la que el interés es el de explicar cbémo los
organismos conocen y adquieren conocimiento del mundo y cbébmo uti-
lizan este conocimiento como guia para tomar decisiones para la
ejecucidén de acciones (Bower, 1975). Es, por lo tanto, dentro de
un marco cognoscitivista que las creencias juegan un papel impor-
tante, ya que forman parte de esquemas cognoscitivos, los cuales,
segin Bem (1967) son subconjuntos interrelacionados que dan pado
a las actitudes. Las investigaciones conducidas por Bem han su-~
gerido que las afirmaciones actitudinales surgen de las observa-
ciones de la propia conducta del individuo, asi como de las va -
riables-estimulo acompaifiantes. Por lo gque entendidas de esta for-
ma, sus afirmaciones (creencias, opiniones) son "funcionalmente"

similares a aquellas gque cualquier observador externo puede rea-
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lizar acerca de este individuo. Esto es apoyado por Fishbein
(1967), guien menciona que las actitudes y las normas subjetivas
est&n en funcibn de las creencias subyacentes y determinan a fin

de cuentas las intenciones y las acciones de las personas.

Es por esto, que al ser detectadas las instancias de las --
creencias que conforman los esquemas, podrfan ser indagadas con
el propio individuo para conocer la representacién que tiene de
su medio. Por representacidn se entiende la forma y el contenido
que en aquellos individuos construyen una actitud tanto hacia el
objeto como hacia la conducta, sin importar la presencié o ausen-

cia del estimulo.

Al hablar de creencias, Fishbein y Ajzen (1980) plantean la
diferencia entre las creencias conductuales y creencias normati-

vas.

Las creencias conductuales consisten, segfin estos autores,
en la probabilidad subjetiva que se asigna a la asociacidn entre
una determinada accién y las consecuencias al efectuar dicha ac-
cibén o comportamiento. Como corolario a esta suposicidn, se des-
prende que la fuerza de una creencia conductual estard dada por la
probabilidad de ocurrencia gue la persona otorgue a tal relacidn,

Por otro lado, la creencia normativa, se constituye como pres
cripcidn social dirigida a la conducta del individuo, en este ca-
so seria la tendencia a senalar lo gue deberia o no hacer un in-

dividuo.

As{ se tiene que la representacién que el hombre hace de su
medio le lleva a conformar un sistema de creencia, permitiendo un
modelo del mundo en donde existen una serie de eventos y facto-
res constantes que estdn ordenados dentro de un todo. Los esque-
mas cognocitivos dan cabida a una actitud que con el paso del
tiempo se va afinando, permitiendo formas de adaptabilidad y de
interaccibn con el medio ambiente. Es entonces a partir de las
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creencias del hombre tomadas como sistemas de informacién que per
miten la formacién de una actitud en donde se percibe este modelo,
permitiendo una organizacibn e interpretacidén de los elementos o
eventos incluidos en dichas creencias.

La informacién contenida en las creencias de un individuo,
mantiene una organizacién, la cual es dada por medio de interrela
ciones entre los "bits" de informacién que son almacenados. No
obstante, esta organizacibn puede ser alterada en funcibndel sig
nificado (rasgos seminticos) que definitivamente influyen en la
articulacién de dicha informacibén. La evaluacién placentera o no
placentera que se hace de un estimulo, evento o fendmeno depende
bdsicamente de los sentimientos positivos o negativos que se pro-
voquen. La fuerza de estos sentimientos determinard qué tan posi-
tivo o negativo se expresarén las evaluaciones respectivas. Esta
informacidén manejada por los individuos, aunada a la interaccidn
de estos con otras personas y con el ambiente, va dando lugar a
la creacibén de un modelo de reglas, expectativas, intenciones o
tipos de pensamiento que engloban a las creencias y que van a guiar

su comportamiento.

Considerando lo mencionado anteriormente, se puede entonces postular que
el ser humano es un agente, que a través de sus sentidos almacena
y seleccicna una gran cantidad de informacién, la cual, ya proce-
sada llega a formar "esquemas cognocitivos", que al interactuar
consigo mismo dan como resultado las creencias o sistemas que le
subyacen a una predisposicién para conducirse de una manera u otra,
generando asi una actitud que seria la responsable directa de una
intencién y posteriormente de un comportamiento.

Bas&ndose en lo anterior, es necesario llevar este plantea-
miento para el andlisis y deteccibn de cémo los factores cognosci-
tivos, motivacionales y de accibn se interrelacionan para dar pa-
so a la conducta suicida. Para poder llevar a cabo tal empresa,

es necesario partir de un marco referencial, el cual cubra o con-
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sidere dentro de sus postulados la importancia de los procesos
internos y/o cognoscitivos  y a los cuales le atribuya una alta
carga en la explicacién de las motivaciones y de la conducta del
ser humano, asf como también un marco referencial en que las
creencias o el estudio de las mismas sea parte fundamental del -
entendimiento de un comportamiento.

Para cubrir dichos marcos referenciales, se eligieron dos
modelos tebricos dentro de las terapias cognoscitivistas ' que for-
man parte de la aproximacién denominada Cognitivo-Conductual. La
primera aproximacibn considerada es la desarrollada por Aaron T.
Beck, y la segunda fue planteada por Albert Ellis, estos dos mo-
delos permitirdn desarrollar un panorama general aunque al mismo

integran hacia tentativas de explicacién de la conducta suicida.

El presente trabajo no pretende hacer una descripcién exhaus
tiva de cada uno de estos modelos puesto que seria objeto de otro
estudio, se retomardn sélo algunos aspectos especificos que nos
interesan y que podrian relacionarse con el objetivo propuesto pa
ra esta investigacién. En el modelo de Beck, el interés estd cen-
trado en la forma como se adquieren los desbrdenes emocionales,
especificamente la depresibn, desorden emocional, que como ya se

ha visto al hablar de factores clinicos asociados a la conducta

suicida, es una de las variables que mds se ha relacionado con es-

te comportamiento.

De la terapia Racional-Emotiva de Ellis, el interé&s recae

especificamente en la parte de las creencias o pensamiento irra-

cional y en su contenido que permita explicar el origen y desarro-

llo de la idea suicida.

De hecho, las dos teorias o enfoques son muy parecidos ya que

presentan principios y procedimientos muy similares. Beck desarro
lla su enfoque bdsicamente hacia los desbrdenes emocionales y es-

pecificamente en funcién de actitudes negativas. La aproximacidn

W
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en el enfoque de Ellis no se centra en la depresibén como proble-
ma principal, sin embargo, la especificidad recae en el estudio

de las creencias y en sus posibles modificaciones. Parecerfa ser
que aunque se encuentran muchos elementos en comfin, la diferencia
estriba precisamente en la conceptualizacibén tebrica propuesta
por cada autor m&s que en los objetivos terap€uticos que persiguen.

Serd a partir del marco tebrico y referencial de estas dos
teorfias que se permita abordar la conducta suicida, al tratar de
explicarla considerando la din&mica Accidn - Motivacibébn - Cogni-
cién, la influencia de la depresibén y la aparicidén del pensamien
to irracional en el fenbmeno del suicidio y del intento de sui-

cidio.

Es conveniente aclarar que el interés dentro de la investi-
gacidén al considerar la triada mencionada es porque se cree que la
direccionalidad forma parte esencial del objeto de estudio: el in
tento de suicidio. Tomando a sujetos que han cometido uno o mis
intentos (accibn) se partird para hacer un estudio retrospestivo
de los elementos motivacionales que llevaron al sujeto a tal acto
y a partir de estos elementos llegar a determinar los esquemas
cognitivos en cuyo caso las creencias juegan un papel importante.

A continucacidn se describirdn brevemente las dos aproxima-
ciones tebricas para después dar paso a la explicacién acerca de

la dinémica cognitivo-conductual de la tendencia suicidégena.

2) Adquisicién de los Desérdenes Emocionales
(Aaron T. Beck, 1976).

Es sabida la capacidad de adaptacién del hombre para captar,
discriminar, integrar y codificar una gran cantidad de eventos y
reacciones; es igualmente sabido que la capacidad de discrimina-
cién entre muchos estfmulos y eventos es propia del hombre y que
es a través de esta capacidad que no se responde de la misma for-
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ma a ellos, ni a todos ellos. Esta selectividad puede ser influen
ciada tanto por la experiencia previa, como por el significado
que se le atribuye al evento, esto es, la interpretacién cognosci
tiva que el sujeto hace del evento. Para poder entender este sig
nificado e interpretacibn es necesario hacer una distincién entre
dos tipos de significado;

1. Significado Pfiblico (Denotativo), que se refiere al sig-
nificado formal y objetivo de la definicién de un evento.

2. Significado Privado (Connotativo), que se refiere al sig-
nificado personal, que generalmente es "no realista" debido a que
la persona no tiene la oportunidad de comprobar la autenticidad,
lo cual puede llevarlo a una interpretacibn err&nea del evento
(Beck, 1976; Green, 1981; Mayer, 1978).

Una persona que adjudica un significado irreal o inapropiado
a un evento, probablemente experimente una respuesta émocional
inapropiada o excesiva. De aqui que Beck (1963) postule su tesis
de que:

1. El modelo cognoscitivo de las emociones se deriva inicial-
mente de reportes de observaciones introspectivas del pen-

samiento y de sentimientos.

2. La relacibn entre pensamiento y sentimiento es determina-
te.

3. Las generalizaciones son hechas con base en un determinado
tipo de pensamientos (significado) y conducirén a un deter
minado tipo de emociones.

El modelo cognoscitivo de la depresibn surge de observaciones
clinicas y pruebas experimentales (Beck, 1983, 1984, 1967) permi-
tiendo un desarrollo progresivo de un modelo y de una psicotera-
pia adecuadas al problema. El modelo cognoscitivo postulé tres con
ceptos especificos para la explicacibn del substrato psicolégico
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de la depresibn: la trfada congnoscitiva, los esquemas y los erro

res cognoscitivos.

1. La Triada Cognoscitiva. Consiste en tres grandes patrones

cognoscitivos que inducen al sujeto a relacionarse con si mismo,

con su futuro y con sus experiencias de una manera idiosincrética;

a) Una consideracibén negativa de si mismo. El individuo de-

primido manifiesta una marcada tendencia a considerarse como defi-
ciente, inadecuado o infitil y a atribuir sus experiencias desagra-
dables a algfin defecto suyo fisico, mental o moral. M&s afin, se

considera como indeseable y despreciable a causa de su supuesto de
fectoc y tiende a rechazarse a si mismo (y a creer que los demés lo

rechazan).

b) Una consideracibén negativa del mundo.Sus interrelaciones

con el ambiente son interpretadas como representacifén de una derro
ta, una privacién o un menosprecio. Considera que interfieren con

el logro de los objetivos de su vida.

c) Una consideracibén negativa del futuro. El individuo ve el

futuro desde uns perspectiva negativa y le da vueltas y mds vuel-
tas a una serie de expectativas negativas. El deprimido preveé
que sus problemas y experiencias comunes continuar&n indefinida -

mente y que se le amontonardn otros mucho peores.

2. Esquemas cognoscitivos.Un segundo elementc en el modelo

cognoscitivo, consiste en el concepto de "Esquemas", concepto usa-
do para explicar por qué un sujeto deprimido mantiene sus actitu-
de negativas a pesar de la existencia de evidencia objetiva dada
por factores asimismo positivos en su vida. Los conceptos reales

o irreales de un individuo provienen de sus experiencias, de sus
actitudes y opiniones que otros le han comunicado y de su identifi
cacibn con los modelos de su rol social. Una vez que se ha formado
un concepto concreto (irreal), €l puede influir en los juicios pos

teriores, y por tanto se afianza con mayor firmeza en esa actitud.
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Cada vez que el sujeto se enfrente a una problemitica, puede te-
ner una tendencia negativa a juzgarse, Cada juicio negativo sin
tener en cuenta los criterios objetivos ni la realidad, tiende a
reforzar el concepto negativo que tiene de si mismo. Asi se esta-
blece un cfculo: cada juicio negativo refuerza el concepto negati
vo de s{ mismo que a su vez facilita una interpretacidn negativa
de las experiencias posteriores. Estc llega a convertirse en una

estductura, dando forma permanente a la organizacibén cognoscitiva.

3. Errores cognoscitivos. Se refiere a los procesos de infor

macibén falaz que permiten mantener las creencias negativas de los

sujetos a pesar de la evidencia contradictoria:

a) Inferencia Arbitraria. Serd el proceso de llegar a una

conclusibén cuando no hay evidencia o &sta es contraria a la con-
clusibén. Este tipo de pensamiento perturbado normalmente toma la
forma de personalizacién. Ejemplo: una persona deprimida que ve
fruncir el cefio a otra que cruzd por su camino y piensa que lo ha

hecho deliberadamente para no verlo.

b) Abstraccibn Selectiva. Cinsiste en enfocar la atencién so

bre un detalle tomado del contexto ignorando otras caracteristicas
mds sobresalientes de la situacién y conceptualizando la totalidad

de experiencias sobre la base de este fragmento.

c) Generalizacibén Excesiva. Proceso de hacer una generaliza-

cibn injustificada sobre la base de un finico incidente. Ejemplo:

" "

... nunca tendré éxito en nada...", cuando sb6lo se ha tenido un
fracaso aislado.

d) Amplificacibén. La propensibén a exagerar el significado o
la importancia de un hecho en particular.

e) Personalizacibn. Se refiere a la proclividad del sujeto a

relacionar eventos externos consigo mismo cuando no hay bases para

establecer tal conexién.

f) Pensamiento Absolutista-Dic6tomo. Se manifiesta por la ten-
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dencia a colocar todas las experiencias en una de dos catego-
rias. El sujeto se describe a si mismo seleccionando de dos ca-

tegorizaciones extremas (Zermefio, 1982).

De esta manera, este modelo explica la presencia y la adgqui-
sicién de emociones inapropiadas, dando como consecuencia un "Des
orden Emocional", entendido como una reaccién emocional con un
gran contenido de significado inapropiado que llega a un punto o
nivel en el cual este estado es indeseable y no placentero. Estos
desbrdenes frecuentemente asumen ciertas caracterfisticas y una de-
terminada forma que los lleva a una fijacién o a situarse dentro
de una categoria reconocida usualmente como depresibén, ansiedad o

paranoia (Beck, 1976).

Este modelo cognoscitivo ofrece la hip6tesis de cudl serfia
el elemento o contenido del esquema cognoscitivo del sujeto que
permite una predisposcién a la depresién. El modelo propone que las
experiencias primarias del sujeto proveen las bases para formar
conceptos negativos acerca de si mismo, del futuro y del mundo ex
terior. Estos son conceptos negativos (esquemas) gque est&n laten-
tes, pero que pueden ser activados por circunstancias especificas
que sean andlogas a experiencias inicialmente responsables en es-
tablecer actitudes negativas. Asf, casos en los que se presentan
divorcios o desintegracién familiar pueden ser situaciones que pue
dan activar el concepto de una "Pé&rdida Irreversible" asociada con
la muerte del padre o madrede unindividuo. Alternativamente la de
presidén también puede dispararse por una anormalidad fisica o una
enfermedad que active las creencias latentes de una persona y que
pueden estar destinadas para una vida de sufrimiento (Beck, Rush,
Emery, 1979).

Asi tenemos que la depresibn parece ser desencadenada por el
contenido propio de las creencias establecidas en un esquema cog-
»
noscitivo que se centra sobre una "pérdida significativa". El suje-

to percibe que ha "perdido" algo que consideraba esencial para su
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felicidad o tranquilidad. Anticipa resultados negativos de cual-
quier empresa o comportamiento y se percibe come un sujeto diferen
te que no tiene los atributos necesatios para conseguir logros im-

portantes (Beck, 1976).

Una pérdida irreversible y la expectacibén negativa, personal
y futura viene a ser entonces el facilitador o precipitador de la
depresibén en la que el individuo experimenta cada uno de los sin-
tomas variados: tristeza, desacuerdo, apatia, sintomas que por la
intensidad y frecuencia de su presencia llevan al sujeto a una si-
tuacién no placentera o de encontrarse ante un problema sin una po
sible solucibn, reduciéndose asi cualquier posible motivacién con

ductual positiva que pudiera estar presente.

Al considerar el concepto de pérdida, el investigador debe
ser sensible ante la importancia crucial que ésta juega en el su-
jeto. El sujeto se identifica a sf mismo con la pérdida, se sien-
te un ser inferior incapaz de hacerse responsable y lograr sus me-
‘tas, es un fracaso o se siente como un ser fracasado. Al hablar de
pérdida, hay que considerar también los significados connotativos,
lo que representa una pérdida dolorosa para una persona puede ser
muy trivial para otra, &rea donde se puede detectar tanto las dife
rencias individuales de los significados que se dan a la pérdida,
como la idiosincrasia de las reglas en las que se basa la interpre
tacién de un evento. Estas pérdidas en los depresivos generalmen-
te resultan ser pseudo-pérdidas o pérdidas hipotéticas.

Se cree que a partir de la percepcién irreal o percibida ina-
propiadamente o negativamente por el sujeto de un evento externo,
éste adquiere informacién que procesa creando creencias negativas
o modificando esquemas cognoscitivos mds complejos. La alta carga
negativa con la que se permite una interpretacién, se sustenta en
ausencia irreversible de un evento, por ejemplo, la pérdida de una
persona altamente significativa para el sujeto y que viene a pro-

ducir un tipo de depresibén que se cree estd Intimamente relacicnada
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con conductas auto-destructivas llevé&ndolo al suicidio. Slater y
Depue (1981) mencionan que cuando la incidencia del suicidio es
examinada, los pacientes con desbrdenes depresivos presentan un
mids alto riesgo que los pacientes con otras categorias psiquidtri

cas.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que antes de desencade-
nar depresibén dirigida a una conducta suicida, debido a la presen
cia de una serie de sintomas asociados con la depresién como lo
son: autocritica, pesimismo, escape, evitacibén, deseos suicidas,
des6rdenes fisiolbgicos, etc., los cuales para entender su apari-
cién es necesario considerar los motivos y el significado que el
individuo le ha atribuido, las reglas que subyacen a los esquemas

cognoscitivos del individuo y la frecuencia con que se presentan.

Lo anterior lleva a considerar a la depresidén como un "even-
to precipitante" hacia la conducta suicida. La experiencia de pér-
dida que tiene una alta significancia substancial para el sujeto
es la que se podria considerar como precipitante de la depresién,
asi como la depresién es el evento que permite, haciendo uso de la
vulnerabilidad del sujeto, el surgimiento de la idea suicida, fac-
tor de riesgo conducente al acto mismo.

3) Surgimiento de las Ideas Irracionales
(Albert Ellis, 1977, 1979).

La Terapia Racional Emotiva, (T.R.E.) es una teoria de la
personalidad y un método de psicoterapia que permite un acercamien
to comprensivo a una explicacién psicolbgica de la complejidad del
ser humano. Esta teoria, no s6lo trata con aspectos emocionales y
conductuales de la personalidad sino que también pone gran énfasis
en los componentes del pensamiento, permitiendo establecer cudles
son las creencias (hip6tesis) irracionales de la persona sobre si
misma y sobre los demds, para en consecuencia descutir tales hipé-

tesis, en caso de que éstas parezcan producir escasos resultados
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emocionales y conductuales.

De la misma manera, la teoria hace hincapié en el andlisis
cognoscitivo y filos6fico de la personalidad, ya que especifica y
emplea métodos enotivos y conductuales intensivos, que ayudan a las
personas a darse cuenta de sus creencias irracionales y por consi-
guiente ayuddndolas a discutir y desechar tales ideas. De esta ma-
nera al manejar elementos cognoscitivos, emocionales y conductua-
les, la T.R.E. proporciona un andlisis multifactorial del compor-

tamiento del ser humano (DiGiuse, Miller, Trexler, 1977).

La T. R. E. fundamenta la explicacién de la formacibén y cam-
bio de personalidad en lo que puede llamarse consecuecias o reac-
ciones emocionales (Punto C) que proceden principalmente de ideas
o creencias conscientes e inconscientes (Punto B), las cuales se
generan a partir de evaluaciones, interpretaciones y filosofias
acerca de lo que ocurre a partir de experiencias activadoras (Pun-
to A). Esto conforma el A B C de la T. R. E. (Ellis y Grieger,
1977; Ellis y Abrahams, 1980; y Ellis y Whiteley, 1979).

En el presente trabajo es bdsicamente el Punto B, las ideas
o creencias o pensamientos que surgen de una interpretacidén inade-
cuada las que nos interesan. Ellis y Grieger (1977) mencionan que
todas las irracionalidades humanas parecen existir, bajo una forma
u otra en casi todas las personas. Esto lleva a afirmar que en to-
do el universo no habria nadie que no tuviera algln grado o carac-
teristica de pensmiento irracional o que en su pensamiento no hay
cierto contenido irracional. Ellis (1977) dice: "... entiendo por
irracionalidad, cualquier pensamiento, emocién o comportamiento
que conduce a consecuencias contraproducentes y auto-destructivas
que se interfiere de forma importante en la supervivencia y feli-

cidad del organismo... Este autor, incluso menciona que estas
irracionalidades son aplicables o se presentan no sélo en las per-
sonas ignorantes, estfipidas o perturbadas, sino también para las

que son muy inteligentes, educadas y casi no estdn perturbadas.



Es conducente considerar que esta teorfa serfa aplicable al
estudio sobre el suicidio tanto como al intento de suicidio, ya
que de hecho y por definicidn, la conducta suicida es un..comporta
miento auto~destructivo al que le subyacen este tipo de pensamien-
tos irracionales y que definitivamente enterfieren en el desarro-

lloy supervivencia del ser humano.

Dentro de la T. R. E. el pensamiento y sobre todo la emocibn
juegan un papel primordial. Estos dos procesos no se pueden con-
templar como separados o diferentes, sino que se encuentran alta-
mente relacionados. El conocimiento representa una operacibén in-
termedia entre los estimulos y las respuestas.gLo que llamamos
emociones y comportamientos no se originan de las reacciones de
la persona a su medio ambiente sino también de sus pensamientos,
creencias y actitudes ante su ambiente (Ellis, 1977). Esta hip6-
tesis es central y estd apoyada en muchos trabajos de investiga-
cién sobre el tema, dentro de los cuales se encuentran los de Ban-
dura, 1964, 1969; Kelly, 1955; Lazarus. 1971; Luria, 1961;
Meinchenbaum, 1974, 1975; Mischel, 1968, 1976;]

Los estados de &nimo de las personas dependen mucho de lo que
crean o de lo que se digan de si mismos. Cuando se dicen a sf mis
mas y creen en ideas optimistas, esperanzadoras y alegres, tien-
den a sentirse felices, jubilosas, contentas o serenas; cuando se
dicen y creen en ideas pesimistas, cinicas, desesperanzadas y pre
dicen un futuro sombrio, tienden a sentirse tristes, malhumoradas,
desgraciadas y deprimidas (Ellis, 1962, 1973; Ellis y Grieger, 1977).
Las personas siempre al hablar consigo mismas y en la forma de de-

[cirselas, afecta muchfsimo a sus emciones y a su conducta, y algu-
j‘nas veces las lleva a sentirse perturbadas emocionalmente; autores
écomo Ellis, 1982, 1973; Mohoney, 1974; Meinchenbaum, 1974, 1975,
khan apoyado esta hip6tesis.

Comparando las teorias de Ellis y de Beck, se ve que apoyan
la hipbtesis de que la cognicién, la emocibén y la conducta se -
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hayan interrelacionadas ya que no constituyen entidades separa-
das, sino que estdn estrechamente relacionadas y se influyen sm
en gran medida. La cognicién influye de modo significativo en
la emocifn y en la accibn, la emocibén en la cognicién y en la
accibn, y la accién en la cognicién y en la emocibén. Cuando las
personas cambian una de estas tres modalidades de comportarse,
tienden a transformar al mismo tiempo las otras dos (Ellis, 1962,
1973, 1977; Lazarus, 1971; Goldfried y David, 1976).

Retomando el punto principal de este estudio, muchas inves-
tigaciones relacionadas al estudio de la personalidad, demuestran
experimentalmente que diferentes tipos de personas perturbadas y
con funcionamiento defectuoso emplean muchfsimo m&s el pensamiento
desordenado e irrea que los grupos menos gravemente perturbados.
Las personas especialmente perturbadas tienden a tener varias cla
ses de dificultades cognoscitivas y a pensar irracionalmente o de
un modo desordenado en muchas ocasiones, incluso en dificultades
de abstraccién (Ellis, 1980).

Ellis (1977) intenta dar una explicacién del surgimiento de
estas ideas, €l dice que la gente tiene fuertes tendencias innatas
y adquiridas para establecer valores bisicos especialemente valo-
res de supervivencia y felicidad y tiende a pensar y a actuar ra-
cionalmente (incitando al logro de tales valores) o irracionalmen
te (saboteando el logro de los valores), (Rogers, 1961; Maslow,
1969). La forma de pensar, sentir emociones y comportarse irracio-
nalmente parece tener intrinsecamente una base de caracteristicas
biol6gicas. Si se entiende como fundamento biol6gico que una ca-
racteristica o rasgo tiene orfigenes marcadamente innatos (asi como
adquiridos) en parte brota una f&cil y natural predisposcién del
organismo a comportarse de cierta forma caracteristica. No se quie
re decir con esto que esta caracteristica o rasgo tenga una base
puramente institintiva, que no puede experimentar ning@n cambio,
s6lo se intenta establecer que, a consecuencia de tal naturaleza
genética y congénita, una persona desarrolla facilmente un rasgo y
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ecuentra dificultad en modificarlo o eliminarlo (Ellis, 1973;
Ellis y Whiteley, 1979). Claro esté que/qgs irracionalidades bro
tan también de experiencias personales y no aprendidas, (o apren
didas en forma contraria) las cuales inventan de una forma muy

creativa aunque locamente.

4 Otros factores que definitivamente afectan el conocimiento
fy la predisposicidn irracional son las influencias culturales, par
| ticularmente durante la primera infancia, a través de familiares,
| por compafieros de clase y maestros. Se sabe que las personas tie
nen amplias diferencias individuales y que algunos de ellos pare
\\ cen tener o ser significativamente mds influenciables o vulnera-
\ bles que otros (Garmegy, 1975). Asi las ensefianzas medioambienta-
} les y el control ejercido por &ste proveen una poderosa influencia
g sobre todas las personas (Ellis y Whiteley, 1979; Ellis y Abrahams
f 1980; Ellis, 1973), por consecuencia, es a través de este proceso
\ en que se pueden adquirir muchas irracionalidades.
M
El planteamiento subsecuente surge de la inquietud de saber
cudles son los contenidos de las ideas que conducen a llamarlos
irracionales o cudl seria el medio para descubrir estas creencias
irracionales. Ellis y Grieger (1977) dicen que cuando se experimen
tan distintos problemas de orden emocional, puede suponerse que los
contenidos de las ideas llevan una carga de irracionalidad y por 1lo
tanto las creencias irracionales toman una o mds de las cuatro
formas bdsicas de definicibén en las que estas creencias parecen
relacionarse unas con otras y por lo tanto son claves que ayudan al

descubrimiento de la naturaleza.
Las cuatro formas bésicas:

1. Se piensa que alguien o algo deberfia ser necesario o tiene
que ser diferente de lo que en realidad es.
2. Algo se encuentra "horrendo", "terrible", "horroroso",

cuando es la manera que es.
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3. Se piensa que no se puede sufrir, soportar o tolerar a

cierta persona o cierta cosa y por eso se concluye que no deberfa
haber sido como es.

4. Se piensa que uno mismo u otra persona han cometido erro
res horribles o los siguen cometiendo y ya que uno mismo u otras
personas no deberian actuar como lo hacen, no sirven para nada bue
no en la vida, merecen reprobacién y pueden ser legitimamente ca-
talogados como canallas o despreciables.

Otra forma de identificar a las creecnias irracionales con-
siste en suponer que estdn englobadas en una de las tres principa-

le ideologfas de "necesidad perturbadora”.

1. Se tiene que actuar bien y ganar la aprobacién por la forma
de actuar o de lo contrario se es considerado despreciable.

2.58 debe actuar de forma amable, considerada y justa hacia
sf mismo o de lo contrario se es un canalla.

3. Las condiciones en que se vive deben seguir siendo buenas
"y faciles, para que se pueda conseguir pr&cticamente todo lo que
se quiere sin mucho esfuerzo o incomodidad o de lo contrario el mun

do se convierte en despreciable y la vida no merece vivirla.

Esta serie de contenidos o fundamentos b&sicos en ideas irra-
cionales llevan a un determinado comportamiento. Las personas no
s6lo tienen la capacidad de pensar ( y generalizar ) sino también
de pensar acerca del pensamiento de sus pensamientos (Meinchenbaum,
1975). Casi siempre observan y conocen su conducta y por esta ob-
servacién y cognicién cambian dicha conducta. Siempre que se sien-
ten perturbados emocionalemte (ansiosos, deprimidos u hostiles)
tienden a percibir y pensar acerca de su perturbacién y por ello
se perturban (angustiado por su ansiedad, o deprimidos por su sen-
timiento de depresién) o disminuyen su perturbacién. De ahi que
la conciencia inlcuye procesos cognoscitivos que afectan muchfisi-

mo la conducta y el cambio de conducta (Ellis y Grieger, 1977).

Otro aspecto importante de conductata_a considerar en las
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cogniciones es que las personas no s6lo piensan acerca de lo que
les ocurre en valabras y frases, sino que también lo hacen en for-
ma no verbal, es decir, con imagenes, fantasfas, suefios y otra cla
se de representacién pictérica. Tales imagenes contienen la misma
forma de mensajes intermediarios cognitivos que las frases verbales
y estos conocimientos influyen poderosamente en las emociones, en
los comportamientos, en las perturbaciones emocionales y ayudan a
las personas a cambiar sus emociones, sus comportamientos y sus per

turbaciones (Ellis, 1977).

En términos de las representaciones que los pensamientos, cre
encias o ideas y sus interrelaciones tiene sobre la actividad hu-
mana, se intentard relacionarlos hacia el objetivo en estudio de

este trabajo.
Las ideas irracionales:

* Pueden actuar como antescedentes (deseo de muerte) que sir-
ve de clave o desencadenante para que se produzca otra respuesta.

Ejemplo: idea de muerte o idea de un comportamiento suicida.

* Pueden representar también por sfi mismas ciertas conductas
a modificar, debido al importante papel gque juegan en el ajuste o
adaptacién emocional. Ejemplo: creencias auto-destructivas o pensa
miento dicétomo: vida-muerte, pensamientos de esperanza-desesperan-
za.

*Pueden funcionar como consecuencia de otras acciones. Ejem-
plo: reflexiones auto-criticas, pensar sobre la posibilidad de un

nuevo intento mis letal.

Se procederd a explicar el comportamiento suicida, consideran
do las dos teorias anteriores brevemente resefiadas acerca de la per
turbacién emocional y acerca de los pensamientos irracionales man-
teniendo la perspectiva que se considera como un importante conti-
nuo: la motivacién detrds de la Cognicidén del ser humano que da pie
al surgimiento de Motivaciones que conducen a un sujeto a la Accién

(en este caso el suicidio).
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B) ASPECTOS PARTICULARES

1.- Din8mica de la triada Cognicién-Motivacibén-Accidn en el
Suicidio e Intento de Suicidio.

Nuestra posicibn para explicar el fendmeno psico-social -
del suicidio y del intento de suicidio considera que la concien
cia de los individuos contiene elementos que son responsables
de sus perturbaciones tanto emocionales como conductuales. Es -
el hombre, el que tiene la clave para entender y resolver su per
turbacibén pero dentro del aspecto de su propia conciencia. De
aqui que si queremos explicar el fendmeno del intento de suici-
dio desde un punto de vista psicolbgico, considerando el mundo
interno del ser humano, debemos de considerar una aproximacién -
basada en los procesos cognoscitivos y que se orienta a la con-
ducta en el estudio de fenbmenocs psicosociales.

Al abordar el evento desde esta perspectiva, nos ayuda a -
tomar el émbito cognoscitivo del sujeto suicida, como base para
una tentativa de explicacibn sobre la dinfmica por la que pasa
el sujeto con tendencia suicid6genas y que lo llevan a cometer
el acto fatal. Dicha tentativa de explicacién gira en torno a -
ciertos limites basados en una perturbacién emocional y en un -
pensamiento irracional. Estos limites nos permitirdn situar al
comportamiento en un continuo, el cual creemos fundamenta todos
los comportamientos del ser humano y que va desde la Cognicién,
pasando por la Motivacidn, hasta, llegar a la Accibén. Wetzel
(1977) menciona que hay que considerar al intento como una ac-
titud hacia el acto suicida, que nos permita abordarlo tanto -
en sus aspectos comportamentales como en el considerar sus mo-
tivaciones intrinsecas prevalescientes en los sujetos para la
consumacibén del acto. Heman (1982) ddndole relevancia a las --
cogniciones afirma que el conocimiento de los factores internos
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que caracterizan a los sujetos para-suicidas antes y de§pués -
del acto, vendrian a aportar valiosa informacibén sobre el pro-
ceso que lleva a la perturbacién en el hombre y a finalizar con

su vida.

Para comenzar esta tentativa de explicacibén partiremos de
la base de que una de las caracteristicas del ser humano es su
"emocionalidad", caracteristica que ninglin ser denominado -
"hombre" podria existir sin su presencia. La diversidad de la
emocionalidad en el ser humano es amplia y alin m&s sus manifes
taciones que se ha dicho van desde un continuo de emocionalidad
positiva a una emocionalidad negativa. Sin dejar de considerar
que la etiqueta de positiva o negativa no se refiere especifi-
camente a la experiencia de la emocidn, sino a las consecuen--
cias perturbadoras que esta emocibn provocan en todas las &reas
de nuestra vida. Asi, la depresifn como parte de la emocionali
dad del ser humano la consideramos como signo de normalidad, -
mas ésta se podria convertir en una emocidn negativa cuando su
frecuencia e intensidad de presentacibén se incrementa, obstru-
yendo y obstaculizando nuestro desarrollo y capacidad adaptati
va como ser humano. Aunado a esto consideramos tambi&n de que
cualquier sujeto ha presentado desde ciertos sintomas o signos
de depresibn, hasta un sindrome caracteristico de una crisis -
depresiva desencadenadas segfin Beck (1976, 1979) por eventos -
precipitantes desfavorables en las situaciones de su vida y a
las cuales ciertas personas son mis sensibles que otras, y por
tanto tienden a generar juicios irreales sobre los eventos, so
bre si mismo y sobre el futuro. El que un sujeto haya presenta
do periodos criticos de depresibn o alguna sintomatologia den-
tro de categorias psiquiftricas m8s amplias como la neurosis,
lo hace mds sensitivo y receptivo a involucrarse en situacio--
nes problemiticas. De hecho un factor de riesgo en el que fre-

‘I/
/



cuentemente se asume tener una relacibn causal con la conducta

suicida es la ocurrencia de eventos estresantes de la vida. Hay

una gran cantidad de evidencia que sugiere que los eventos me-
dioambientales sirven como un factor significativo en iniciar
el desarrollo de episodios depresivos (Depue 1979). Slater y
Depue (1981) al estudiar pacientes depresivos con intento de -
suicidio encontraron una fuerte asociacidén entre éstos y un in
cremento en la presencia de eventos independientes de la con-
ducta suicida que se presentaron en los afios precedentes al in
tento y que la densidad de tales eventos puede servir como ini

ciador directo de un intento.

Bien pero ¢qué pasa especificamente con la depresibén en -
el caso del sujeto suicida? Aqui también existen eventos preci
pitantes externos, mas lo que hace de esta sintomatologia de-
presiva un factor de riesgo asociado con la conducta suicida -
es que este evento traumdtico o precipitante implica la ausen
cia de un objeto, evento, o persona que es altamente significa
tivo para su vida, llevdndolo a un interpretacién errénea basa
da en una pérdida. Interpretacién que se generaliza a todas =
las &reas de su vida desencadenando asi, en um perturbacién --
emocional grave: Depresibén. (Beck, Rusk, Schaw, Emery 1979).

Brow (1979); Paykel (1979), afirman que eventos que se -
han asociado con consecuencias negativas a largo plazo para -
los individuos parece ser o estar mds cercanamente relacionando
a la presencia de la depresibn y particularmente a eventos que
incluyen la pérdida o amenaza de pérdida de individuos cerca-

nos al sujeto.

Beck, Kovacs y Weissman (1975), han demostrado que la dis
torcibén cognitiva de desesperanza sobre la presente situacidn

y el futuro de un individuo, es una caracteristica central tan

é



29

to de la conducta depresiva como de la conducta suicida (ver
Lewinshon y Hoberman 1981). Es a partir de un estado emocional
de tipo depresivo, en que surge una interpretacibén errdnea la
cual por ser errdnea tiende a ser desadaptativa, alteré&ndose -
su capacidad perceptual, pero no su capacidad de seguir adqui-
riendo, procesando y almacenando informacién del medio ambien--
te, pero bajo un estado depresivo que lo lleva a ser selectivo
en la informacidén que percibe, siendo solamente seleccionada -
aquella informacién con carga negativa, y dando como consecuen
cia una alteracibén de su estructura cognoscitiva creencial
(Beck 1963, 1964). Los estados de &nimo de las personas depen-
den en gran parte de lo que creen o de lo que se digan a si -
mismos. Cuando se dicen a si mismas y creen en ideas optimistas,
esperanzadoras y alegres, tienden a sentirse felices, jubilo-
sas, contentas o serenas, cuando se dicen y creen en ideas pe-
simistas, cinicas, desesperanzadas y predicen un futuro sombrio
tienden a sentirse tristes, malhumoradas, desgraciadas y depri
midas, (Ellis 1962, 1973; Ellis y Griegger 1977).

En la medida que va acumulando mayor informacidén de tipo
negativo su estructura cognoscitiva se va modificando llegando
a tener un mayor contenido, contenido segfin Ellis, estd inte-
grado de ideas irracionales. Dicha estructura sirve como marco
de referencia para seguir percibiendo, analizando y evaluando
su continuo de vida y experiencia, que como creemos es irreal,
ya que por su estado emocional y el contenido de su pensamien-
to reduce su capacidad de objetividad, llevéndolo a un incremen
to en su perturbacibn emocional y convirtiéndose &sto en un --
circulo vicioso (Beck 1976), en donde una interpretacidn distor
cionada de la realidad lleva a una mayor intensidad de la cri-

sis depresiva y a su vez a mayor depresidn, mayor distorsibén -



de la realidad. Braff y Beck (1974) han mostrado que mientras
que los sujetos deprimidos presentan una menor y significante
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habilidad de abstraccién que los normales, se encontrd una co .-

rrelacidén negativa de -.42 entre depresivos y su capacidad de
abstraccién, en donde una mayor depresibén se asocif con un de

cremento o déficit en la capacidad perceptual.

No obstante, como caracteristica de supervivencia, los -
sujetos bajo este estado cognitivo y emocional desagradable y
no placentero tenderén a salir, tratando de modificar su situa
cién. Pero es en tal momento de liberacién en que creemos sur
ge el primer elemento en la génesis del comportamiento auto-
agresivo, esto es, la idea de muerte, mas esto sb6lo como una
alternativa de escape, y como una posibilidad entre muchas. -
Su estado de &nimo y la racionalizacibn inadecuada de sus vi-
vencia depresivas llevan al individuo a considerar una serie
de posibilidades a seguir. Primero surgen las posibilidades -
del ¢por qué? estar asi y después de lo que se trata, es de -
darle una solucibn a lo que es una realidad y aqui es donde -
creemos que la idea de suicidio llega a formar parte de una es
tructura cognitiva, estableciéndose como creencia. Asi esta -

creencia empieza a aparecer como una clara referencia a su vi

da, a su experiencia actual (depresibn) y a la expectativa de

su futuro. Lester y Beck (1977) reportan cbmo en los sujetos
con intento se encontrd una correlacidn alta entre el deseo -
suicida y los factores cognitivos, tales como pesimismo y sen
tido de fracaso no asi con factores psicosom&ticos, con pertur

baciones del sueno o disminucidén del apetito.

Con base enesta inferencia creemos que la idea suicida pa
sa por tres momentos fenomenolbgicos: Desear la muerte, como
una alternativa entre muchas. Al establecerse esta alternativa



31

como solucién, entonces el sujeto llega a Querer la Muerte (cog
nicién y al formar esto, como parte de su estructura creencial
lo lleva a Buscar Activamente la Muerte (motivacidn) (ver
Poldinger 1969). Al entrar el sujeto a este tercer momento que
implica el buscar activamente la muerte puede entonces suceder
que esta idea desaparezca, por la presencia de otros factores
externos que le permitan tener otras alternativas. No obstante,
en otros sujetos puede llevarlos a tomar una decisibén, realizan

do bruscamente el acto suicida.

En el segundo caso, que seria un acto impulsivo, el suje-
to se enfrenta a una distorcibén de sus pensamientos mucho més
grave y mis limitada. La percepcidn de la realidad, asi como su
experiencia y su futuro se interpretan en funcién de una ambiva
lencia a la cual le subyace una creencia dicb6toma: vida-muerte.
Son Shneidman y Stengel (1964) quienes mencionan que existe una
ambivalencia interna fluctuante entre el deseo de morir y el de
seo de vivir. Afir@acién apoyada tambié&n por Sifneos (1981) --
quien describre que los motivos de un acto suicida est&n asocia
dos generalmente con un conflicto psicoldgico que incluye los
deseos de morir y vivir del paciente. Beck (1963, 1964, 1967) -
es quien menciona que dentro de los errores cognoscitivos que
se refieren a los procesos de inferencia falaz, que permiten -
mantener las creencias negativas de los sujetos, a pesar de la
presencia de evidencia contradictoria, se encuentra el pensamien
to Absolutista, entendido como la tendencia a colocar todas las
experiencias en dos categorias. El sujeto se describe a si mis-

mo o a su mundo en términos de categorizaciones extremas.

La creencia dicbtoma que se postula oscila entre dos pun-
tos extremos y que permiten un marco referencial para evaluar

y analizar las posibles soluciones factibles que le permitan sa
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lir de su situacibén actual, Shneidman (1960) haciendo incapie -
en las caracteristicas del pensamiento en sujetos suicidas, en
comparacién con los no suicidas, sostiene que el sujeto neurdti
camente suicida presenta una distorsifén de sus pensamientos y
que la presencia de tales distorsiones del pensamiento incremen
ta la probabilidad de que se presente el acto suicida y que uno
de los tipos de distorsibén del pesnamiento era la tendencia a -
pensar en términos de valores dicb6tomos absolutos, ej. bueno-

malo, correcto-incorrecto; vida-muerte.

Por otro lado es Neuringer (1961) quien estudid la evalua-
cidn dicbtoma en sujetos suicidas encontrando que el pensamien-
to dicétomo es una caracteristica del pensamiento de los para-
suicidas, los cuales tienden a calificar el diferencial se-
médntico de tal manera que refleja una evaluacibn dicbdtoma, que
estd definitivamente formando parte de una organizacién cogniti
va de valores. La cual en una excesiva utilizacién de este pen
samiento evaluativo dicétqmo viene a ser una caracteristica co-
mGn de sujetos con perturbacibn emocional y/o neurosis. Asi cree
mos que el pensamiento dicdétomo en si mismo no causa el suicidio,
sino mas bien es su uso excesivo, duracibn y su relacibn con -
cierta emocién lo que lleva al sujeto a una descompensacibn de
la personalidad que puediera manifestarse, entre otros en un ac

to suicida.

La dicotomia creencial al formar parte de una estructura -
cognitiva y por su presencia repetida se va transformando en un
estilo cognitivo de pensar, eliminando asi otras alternativas -
posibles de solucibén que muy bien podrian ser racionales. No --
obstante su presencia en términos de frecuencia, duracibén y mo-
mento de aparicibén limita la posibilidad de modificar su estruc

tura cognitiva. Neuringer (1964) encontr6 que los sujetos que



intentan el suicidio tienen una mayor rigidez cognitiva que los
grupos de sujetos hospitalizados y los no suicidas con padeci-
mientos psicosomdticos. La rigidez cognitiva entendida como una
caracteristica particular, es el resultado de una dificultad en
desarrollar alternativas de solucifn a problemas emocionales.

Levenson y Neuringer (1971) encontraron evidencia de que son +
los adolescentes suicidas los que tienen mayor dificultad en -
tareas de solucifn de problemas que los grupos de pacientes --

psiquidtricos.

La dicotomia dentro de los pensamientos de los sujetos --
suicidas que surge como la inica alternativa de solucibn y que
llevan al sujeto a una conflictiva entre la vida-muerte, tiene
una representacibén a nivel de Procesamiento Humano de Informa-
cifn, la cual en té@rminos encubiertos se convierte en una Diso
nancia Cognoscitiva en la que el sujeto intenta una solucibn.
Intento que para el caso del suicidio se va, adquiriendo infor
macién del medio ambiente personal y social en el cual se en-
cuentra situado asi como de sus experiencias, calibrando o po-
niendo en tela de juicio sus dos finicas alternativas. Mas al -
considerar esto no hay que perder de vista que tanto su percep
cibén de la realidad como su estado emocional se encuentran per
turbados, por lo que la informacifn en la cual pondrd atencibn
serd selectiva y serd aquella que venga a reforzar su estructu
ra cognitiva creencial distorsionada y presente, siendo ésta -
con un gran contenido irracional. Neuringer y Lettieri (1971)
arguyen que dependiendo de como son percibidas, codificadas, -
organizadas y entendidas las experiencias y las situaciones de
la vida, depende el explicar el por qué se toma la "decisidn"
de quitarse la vida. La creencia que elija el sujeto, la cual
de entrada sabemos es irracional se presenta ante &l mismo, -

33
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como una alternativa positiva, con posibilidades de ayuda para
salir de su disonancia y de su perturbacién emocional. El haber
considerado en su mente los pros y los contras, la aceptacibn

y el rechazo, y el haber llegado a una toma de decisiones con -
respecto a su situacibn viene a dar pauta a la presencia del --
facto Motivacional, cuyo objetivo consciente con baseen su per-
turbacibén es la muerte, lleg&ndose a cumplir &ste a través de -
un comportamiento, perseguido activamente y que es de hecho el
suicidio. Neuringer (1968) menciona que las actitudes hacia la
vida y hacia la muerte son senales importantes en la conducta -
suicida y que de particular importancia es la distancia entre -
los dos extremos, en donde a mayor distancia entre las actitudes
hacia la vida mayor peligro suicida.

La adquisicién de la informacibn que nos ayuda a la toma
de una eleccibn o decisibn en una dicotomia cognitiva es lo que
creemos da pie a energetizar una fuerte motivacional cuyo prin-
cipal objetivo o met; a lograr es en tanto la muerte a nivel --
cognitivo como a la muerte a nivel de una actitud hacia el acto.
Neuringer y Lettieri (1971) mostraron que parece ser que la eva
luacibn de las actitudes hacia la vida y la muerte pueden ser
itiles para identificar, predecir y prevenir el suicidio. -
Bancroft, Hawton, Simkin, Kingston, Cumming y Whitwell (1979),
desarrollaron un estudio con 41 casos de auto-agresibén, con el
objetivo de analizar las razones que exponen los sujetos para -
su conducta. Encontraron que el 56% de los sujetos verbalizaron
espantdneamente una razén instrumental de "deseo de morir", dos
sujetos negaron su intento de suicidio y el resto mencionaron =
otras razones en las que se pudo detectar que no habia una ex--
pectativa de suicidio. Concluyen que las explicaciones y justi-
ficaciones para cualquier conducta en este caso la auto-agresidn
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son preparadas y ensayadas en sus mentes antes de cometer el ac
to, sirviendo esto como un "libreto" para asegurar su conducta,
para determinar las posibles consecuencias que pudiera tener y
también como elemento para una posterior explicacibén. Los mismos
autores mencionan que dicho "libreto" en la mente de los sujetos
incluyen incluso acciones directas a comportamientos suicidas -
y/0 no suicidas. Esto es apoyado por Meinchenbaum (1974, 1975)
Mahoney (1974) y Ellis (1962) quienes mencionan que las personas
siempre se hablan a si mismas, las diferentes cosas que ellas -
se dicen y la forma en que se las dicen afecta a sus emociones
y a su conducta y a veces los llevan a sentirse perturbadas emo

cionalmente.

Un aspecto importante a considerar en esta descripcidn del
proceso por el que pasa el suicidio, es el momento en que esta -
Motivacibn surge, para estimular el comportamiento auto-destruc-
tivo y que se presenta cuando aparece el declinamiento de la per
turbacifn emocional. Cuando el sujeto se encuentra en la cfispide
de su estado depresivo, la motivacién de la auto-destruccién no
se presentaria, debido a la existencia de una inhibicién caracte
ristica de este estado, que protege al sujeto y en la que se pre
senta un aplanamiento tanto afectivo como conductual, ya que no
hay fuerzas suficientes para auto-agredirse. No obstante, sabe-
mOS que sus procesos cognoscitivos siguen en activo funcionamien
to, por que su pensamiento no es afectado por tal inhibicién --
(Rojas 1978). No asi, cuando los niveles de depresibn empiezan a
decrementar, esto es, cuando el sujeto estd intentando salir de
la depresibén en que las fuentes motivacionales podrian encontrar
los medios a través de los cuales manifestarse, impulsando al su
jeto a conseguir su objetivo planteado a nivel cognoscitivo y --

que daria paso al comportamiento suicida. Rojas (1978) apoya es-
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ta posicién afirmando que "los momentos més dificiles y peligro-
sos de la depresidn suceden al principio de la fase y al final,
cuando empieza a ceder la inhibicién y el sujeto tiene disponibi
lidad para movilizar sus propios impulsos, y poner cierto grado
de actividad que desencadenard en un intento de suicidio". Estu-
dios sobre conducta suicida han hipotetizado que los actos impul
sivos tienden a ser m8s letales que los no impulsivos. Williams,
Davison y Montgomeri (1980), en un estudio sobre conducta suici-
da impulsiva no encontraron diferencias en cuanto a grados de le
talidad del acto en té&rminos de resultados esperados en dos gru-
pos. Sin embargo si se detectd que una proporcibén de sujetos con
actos impulsivos, pensaron que podrian sobrevivir al acto, lle-
gando a encontrar diferencias significativas en variables rela-
cionadas a la deteccibn del acto. Los individuos impulsivos ha-
bian informado a alguien su acto y ademis reportaron haber espe-
rado la presencia de alguien durante la hora siguiente a su acto.
Los autores afirman que la impulsividad es una caracteristica na
tural que puede detectarse en una gran poblacién de los actos -

suicidas.

En el momento en que la motivacibén estd presente, el suje-
to busca activamente el conseguir el objetivo planteado, llevan-
dolo a un acto impulsivo y/o planeado, que en cualquiera de los
dos casos podria llegar a ser fatal as{ como también podria lle-
varlo a un acto de auto-destruccibén muy severo, mas no letal, ca
so en el que hablariamos de un intento de suicidio en el cual la
muerte no es el objetivo principal, sino aquif, el acto de suici-
dio es un medio para conseguir otras demandas, que son distantes
a la muerte o'usado como forma de agresibn a otras personas. La
literatura sugiere que hay dos poblaciones dentro de los intentos

de suicidio: Un grupo de mujeres jévenes con evidencia de inmadu
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rez emocional, m&s que con un sindrome depresivo agudo, cuyos in
tentos son generalmente impulsivos, manipulativos y de baja leta
lidad. Un segundo grupo con mayor severidad en su depresifén en -
cuyo caso el intento de muerte es m8s grave y llega a ser fatal.
Bancroft, Hawton, Simkin, Kingston, Cumming and Whitwell (1979)
encontraron que el 54% de 71 casos donde se investigd las razones
de su comportamiento, habian actuado de una forma que aseguraba
su supervivencia. La significancia del mensaje suicida se mantuvo
incierto ain durante la entrevista. No obstante, se habia elegi-
do tal acto porque porducia una reaccibén poderosa de crear culpa
en miembros de la familia o amigos cercanos, enfatizando la nece
sidad de que se pusiera atencibn en esas relaciones (ver Bancroft
y Col. 1977). De igual forma Sifneos (1981), al estudiar 35 suje
tos con intento de suicidio detectd dos grupos: el primero en el
que claramente no se queria morir, m&s bien su acto fue asociado
con un intento de manipular a otra persona en un esfuerzo desespe
rado de alterar el medio ambiente para conseguir algo. El mayor
porcentaje de los sujetos cayd en esta categoria. Frederick y
Resnik (1970), apoyan la hipbtesis de que muchos de los sintomas
conductuales y verbales asignados a la depresién y a la conducta
suicida son aprendidos, ya sea desde la infancia o siendo adul--
tos. Una forma de reforzar conductas suicidas en adultos es refor
zando dicho comportamiento. El tener patrones de comportamiento
que estén relacionados con la conducta suicida permite obtener y
conseguir atencibén por parte del exterior. El que un sujeto pre-
sente una conducta suicida es ya altamente dram&tico e invaria-
blemente evoca una serie de respuestas por parte de otros indivi
ducs. Sifneos (1981) habla de un segundo grupo en el que incluia
un claro deseo de morir como resultado de su conviccibén de que -
sus vidas ya no eran productivas por que sufrfan de una enferme-
dad letal o incurables.
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El responder inmediatamente a la llamada del intento de
suicidio es reforzante y puede dar pie a un aprendizaje. La -
secuencia intento/pedir ayuda/respuesta ambiental, se asocia.
Cuando el pedir ayuda ha tenido éxito en lograr un real o fan
taseoso cambio en relacibn interpersonal y en aspectos ambien
tales, la conducta suicida puede haber sido aprendida como un
método exitoso de enfrentarse a la vida. Suficiente decir, --
que tales respuestas aprendidas pueden ser también imitadas,
llegando a ser respuestas a elegir preferentemente ante una -
situacibn dificil y paraddéjicamente llegar a ser asi, repeti-
ciones que, sin esperar mucho reciben la respuesta deseada. --
Lester y Beck, (1976) y Overnstone y Kreitman (1974) han apor
tado datos sobre las posibles caracteristicas de los sujetos
con historia para-suicida y con un solo intento, encontrando
que son los suicidas con una historia de parasuicidio los que
utilizaron con mayor frecuencia métodos mis pasivos que aque-
llos que no tenian historia de para-suicidio, siendo las muje
res de hogar las que presentaron una historia de parasuicidio
con mayor frecuencia. Es importante mencionar tambi&n que en
su mayoria los sujetos con historia estaban diagnosticados co
mo depresivos que habian estado hospitalizados. De aqui que -
se considere, que en los sujetos con un segundo y/o tercer in

tento podria hablarse de un cierto proceso de aprendizaje.

Como hemos podido describir a través de los incisos an-
teriores vemos que las cogniciones entendidas €stas como alma
cenamiento de informacién y especificamente en el contenido -
de sus creencias que son las que forman una estructura cog--
noscitiva caracteristica de los sujetos depresivos, juegan un
papel importante, tanto en la creacibén de un tipo de creencias
como el de permitir una energia motivacional que lleve al su-



jeto a percibir un mundo real distorsionado en términos de -
ideas o creencias irracionales, dando pie a un tipo de alter
nativas dicétomas vida-muerte, y ha tomar una decisibén cuya
consecuencia seria un comportamiento auto-agresivo, como po-
dria también ser agresibén dirigida a otro y dar paso a una -
conducta violenta dirigida al exterior, hablando en este ca-
so de un homicidio.

El enmarcarnos dentro de una posicidn cognoscitivo-con
ductual nos ayuda a entender al acto suicida y al intento de
suicidio como una manifestacién de un comportamiento auto-
agresivo, cuyos origenes o inicios no sdlo se encuentran en
las caracteristicas generales y externas del sujeto sino que
mucho de la seriedad del acto, como del evento mismo, asi co
mo la eleccibén de la alternativa negativa del sujeto de qui-
tarse la vida, estin por debajo de su piel. La nocién de que
la organizacidn cognoscitiva de los individuos suicidas es -
un precursor importante de las conductas auto-desctructivas
presenta gran atraccibn por parte de los suicidblogos -
(Neuringer y Lettieri 1971). Aunque en algln tiempo el campo
de la suicidologia parecfa situarse m8s en la prevencidn que
en su entendimiento (Shneidman 1967), dltimamente la orienta
cibén se ha dirigido a la comprensibn del comportamiento para
después hablar de prevencibn.

A partir de todo esto es que el contenido de los pensa
mientos o el almacenamiento de informacién que contiene las
creencias de los sujetos suicidas es un interesante objetivo
de estudio para comprender el comportamiento suicida ya que
como hemos podido explicar, su funcibén y efectividad en in-
fluir a los sujetos hasta su comportamiento los lleva a ser
considerados factores asociados de alto riesgo, que en la -
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medida que sean parte de nuestro interé&s y centro de atencibn
al abordar fenbmenos de tipo psicosocial como las conductas -
violentas en este caso el suicidio y el intento de suicidio -
nos permitirdn comprender un aspecto m8s de estas fenomenolo-
gias conductuales y un poco mds de la complejidad del ser hu-
mano. Los resultados consecuentes de tales estudios nos lleva
rian a proporcionar elementos vdlidos tanto tebricos como préc
ticos para programas preventivos de deteccién o incluso de -
implementacién de programas terap&uticos que ayudarian a redu
cir su incidencia y sobre todo a que cada sujeto llegara a en
tender su prbceso, teniendo una explicacién tentativa y tenien
do los elementos suficientes para enfrentarse a una conflicti
va desadaptativa que los pudiera llevar a poner en peligro su
vida, cuando realmente no lo desea.

Planteando todo lo anterior procederemos en la siguien-
te seccibn a describir los elementos y caracteristicas metodo
l6gicas que nos permitir&n llevar a comprobacibén la relacidn
entre procesos cognoscitivos y las caracteristicas clinicas -
de ansiedad y depresibén en cuatro grupos de sujetos con dife-
rentes grados de riesgo suicida.



CAPITULO II.- Método.
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METODO.

Pregunta de Investigacibn.

¢Existen diferencias entre sujetos que presentan diverso
riesgo suicida en té&rminos de algunas caracteristicas cognosci

tivas y perturbacién emocional?

Objetivo General.

La presente investigacibn pretende determinar y contras

tar en los sujetos abarcados en el estudio:

a) las caracteristicas demogré&ficas

b) las caracteristicas clinicas de ansiedad y depresién

c) la actitud ante conceptos de Vida, Muerte, Suicidio, Yo

d) el contenido del pensamiento irracional en cuatro grupos -
de diferentes riesgos suicida: Intentos, Rumiantes, Poten-
ciales y Control.

Objetivos Especificos.

1.- Determinar las caracteristicas demogr&ficas de la -
poblacién.

2.- Determinar la seriedad del intento de suicidio come
tido.

3.- Establecer los niveles de Ansiedad y Depresibn en -
los cuatro grupos estudiados: Intentos, Rumiantes, Potenciales
y Control.

4.~ Conocer las actitudes de los grupos de Intentos, -
Rumiantes, Potenciales y Control ante los conceptos de Vida,
Muerte, Suicidio, Yo.

5.- Determinar las caracteristicas de pensamiento o --
creencias irracionales en los grupos de intentos, rumiantes,
potenciales y control.

6.- Establecer a las caracteristicas cognoscitivas como

factores de riesgo en el intento de suicidio.
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Hipbtesis.

1.- A mayor deseo de muerte del sujeto mayor riesgo suicida.

2.- Existe una diferencia significativa en Ansiedad y Depre-
sidén entre los grupos de Intentos, Rumiantes, Potenciales
y Control. v

3.- El grupo de para-suicidas, presentan niveles altos de =--
ansiedad y depresién que los grupos de rumiantes, poten-
ciales y control.

4.- Sujetos con alto riesgo suicida (intentos y potenciales)
tendrdn una actitud positiva ante los conceptos de muer-
te y suicidio.

5.- Sujetos con menores factores asociados de riesgo (rumian
tes y control) tendrdn una actitud positiva ante los con
ceptos de Vida y Yo.

6.- Existen diferencias significativas entre los grupos afec
tados (intentos, rumiantes y potenciales) y el grupo con
trol en términos de su actitud ante conceptos de vida, -
muerte, suicidio y yo.

7.- Existe una diferencia significativa de pensamiento o creen
cias irracionales entre los grupos de intentos, rumiantes,
potenciales y control. '

8.- Los factores cognoscitivos influyen en el riesgo de come-

ter un intento de suicidio.

METODO.

Sujetos y Escenario.

120 sujetos mexicanos seleccionados a través de un pro-
cedimiento no-probabilistico (muestreo causal o por disponibi
lidad) divididos en cuatro grupos independientes: Intentos, -



44

30 sujetos; Rumiantes, 30 sujetos; Potenciales 30 sujetos; -
Control, 30 sujetos. Siendo de estos 60 hombres y 60 mujeres
con un rango de edad entre 15 a 60 anos, una media de edad -
de 29 afos y con desviacidn estandar de 8 afios. Entrevistados
individualmente en un consultorio de 3 x 4 mts. situados den

tro del hospital de donde fueron seleccionados.

Material.

Escala de Deseo del Intento de Suicidio (Beck, 1974).

Este instrumento se disefi§ para medir el intento previo
al acto suicida y para registrar datos relacionados con la -
intensidad del deseo de los sujetos de morir en el momento -
del intento. Da un indice de la seriedad de finalizar su vida
y de la expectancia de que el intento sea fatal. Para evaluar
esta experiencia se toman datos retrospectivos del paciente -
y de observadores relevantes. La escala se divide en tres par
tes:'a) Circunstancias relacionadas al Intento de Suicidio.
b) Auto-reporte de Pensamientos. c) Opinibén sobre la concep-
cibn de la muerte. (ver apéndice I). La confiabilidad de la -
escala‘reportada por Beck, Morris y Beck (1974) y Pierce (1981)
en estudios previos fue de .91. En México Terroba, Saltijeral
y Heman (1985) con la misma escala, sometida a un andlisis -
factorial, reportaron que explica un 61.1% de la varianza to
tal.

Escala de Riesgo-Rescate de Suicidio. (Weisman y Worden 1974).

Esta escala es un método descriptivo y cuantitativo pa-
ra evaluar el riesgo de mortalidad del intento de suicidio,
basada en factores de Riesgo y Rescate. (ver apéndice II). --
Para la aplicacibén de esta escala se desarrolld un manual en
donde cada uno de los factores de riesgo-rescate se definie-
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ron operacionalmente. Weisman y Worden reportaron para esta
escala una confiabilidad arriba de .80. Se ignoran datos de

confiabilidad en el medio mexicano.

Inventario de Ansiedad "IDARE". (Spielberger, Lushene y
Mercado (1968).

Es una escala que nos permite medir Ansiedad de Rasgo:
Se refiere a las diferencias individuales relativamente esta
bles en la propensibn de la ansiedad. Este inventario tambié&n
mide Ansiedad Estado: Se refiere a una condicibn o estado --
emocional transitorio del organismo humano. La confiabilidad
y Validez de este instrumento en poblacidén mexicana ha sido
establecida por' Spielberger, Lushene y Mercado (1968) dando
.92 y .85 respectivamente (ver apéndice III).

Escala de Auto-Medicibn de la Depresibn "EAMD" (Zung, 1965)

Escala que permite medir la intensidad de la depresién.
La confiabilidad de este instrumento fue obtenida por Zung
(1965) en México por Lara, Ramirez, Lara (1976) con un .80.
(ver apéndice 1V).

Diferencial Semédntico (Osgood, Suci y Tannenbaum, 1957)

Este instrumento mide las actitudes a ciertos concep-
tos y permite hacer distinciones precisas de significado en
términos de tres dimensiones o factores: Factor Evaluativo,
Factor Potencia, Factor Actividad. Su confiabilidad en estu
dios desarrollados en México ha sido arriba de .80 (Diaz y
Salas 1975) (ver apéndice V).

Inventario de Pensamiento o Creencias Irracionales (Garned,
Jones, 1968; Wessler y Wessler '1980)




Constituido por 100 afirmaciones cuyo contenido se re-
fiere a-aspectos de si mismo, a personas que le rodean, a si
tuaciones particulares de la vida comin. Todas las afirmacio
nes se agrupan en términos de 10 creencias o pensamientos -
irracionales (ver apéndice VI y VII). La Confiabilidad y Va-
lidez de este instrumento no ha sido evaluada a nivel psico-
métrico, por lo que se reportan resultados de un Andlisis -
Factorial al cual se sometid dicho instrumento.

PROCEDIMIENTO.
Disefio.

El presente estudio se desarrolld bajo un tipo de in-
vestigacibn Ex-post-facto. Es una investigacién empirica -
sistemdtica en la que el cientifico no tiene control directo
de variables independientes porque sus manifestaciones ya -
han ocurrido o porque son inherentemente no manipulables. -
Se hacen inferencias acerca de relaciones entre variables,
sin intervencibén directa, partiendo de la variacibn concomi
tante de variables independientes y dependientes (Kerlinger
1975).

Paradigma del Disefio de Investigacidn.

Intentos (xl) ____________ Y
Rumiantes (xz) ____________ Y
Potenciales (x3) ____________ Y
Control (x4) ____________ v

Variables Independientes Categbfricas: Intentos, Rumiantes,

Potenciales, Control.
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Variables Dependientes: Seriedad del Intento, Ansiedad Depre

sidén Pensamiento o Creencias Irracionales, Significado Conno

tativo (actitud).

Definicibén de Variables Independientes y Dependientes.

Intentos de Suicidio.- Sujetos que presentan en su historia
uno o mds intentos de suicidio.

Rumiantes.- Sujetos que han verbalizado una amenaza de inten
to de suicidio o idea de muerte, presentada en -
los iltimos tres meses.

Potenciales.- Sujetos sin un previo intento de suicidio, pe-
ro con la caracteristica de tener ideas de muerte
en los filtimos tres meses y de haber sufrido un
accidente o intervencidn quirfirgica en la que ha-
yan perdido o se hayan incapacitado de algfin miem
bro o extremidad de su cuerpo.

Control.- Sujetos seleccionados por no presentar en los Glti-
mos tres meses intentos de suicidio, verbalizacio
nes de ideas o amenazas de muerte y sin presentar
la amputacidn de cualquier miembro de su cuerpo.

Seriedad del Intento.- El grado de seriedad o intensidad del
deseo y el acto de un sujeto para finalizar con
su vida. Se valorar8 de acuerdo con la Escala de
Deseo de Intento de Suicidio (Beck, Schuyler y -
Heman 1974) y la Escala de Riesgo-Rescata (Weisman
y Worden 1974). Las respuestas de los sujetos al
primer instrumento, se distribuyeron en un conti-
nuo de puntuacibn considerando sblo 15 reactivos
del instrumento, cubriendo las &reas de Circuns-



tancias y Auto Reporte. Quedando ordenado el continuo en 15
puntos que seria la calificacibén minima a obtener y 45 pun-
tos la calificacibén m&xima. Con base en los autores se estable
cieron cortes dentro del continuo con rangos de 7 puntos pa
ra poder categorizar la variable Deseo del Intento de la si-

guiente manera:

15 a 21 deseo de morir minimo

22 a 29 deseo de morir moderadamente bajo
30 a 37 deseo de morir moderadamento alto
38 a 45 deseo de morir intenso.

Para la segunda escala que proporciona una evaluacibn sobre
la Realidad del acto cometido, los cortes dados por los auto
tres se establecieron dentro de un continuo de 17 a 83 que-
dando las categorias de la siguiente manera:

17 a 29 probabilidad baja de morir
33 a 44 probabilidad moderada baja de morir
50 a 63 probabilidad moderada alta de morir
66 a 83 probabilidad alta de morir

Ansiedad.- -Entendido como un sindrome caracteristico de an-
siedad en cuyo caso la sintomatologia es inten-
sa. Medida por el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE). En el que se establecieron dos
cortes dentro del continuo de puntuacibén que va
de 20 a 80 quedando:

20 a 40 ansiedad normal
41 a 60 ansiedad intensa
61 a 80 ansiedad extrema.

Aunque esta clasificacibén no tiene un apoyc es-



Depresidbn.-
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tadistico, se presentarin resultados con base en
ésta triada, asi como datos globales por cada es
cala del IDARE sin cortes. En este instrumento -
una mayor puntuacibn se interpretar& como una ma
yor grado de sintomatologia de ansiedad.

Entidad como un sindrome caracteristico de depre--
sién en cuyo caso la sintomatologia es intensa. Eva
luado por medio de la Escala de Auto-Medicibn de la
Depresibn. Para esta escala el continuo de puntos se
ordend de 20 a 100 estableciéndose criterios de cor
dados por el autor: Zung (1965):

20 a 40 minima depresidn

41 a 69

depresifn (ambulatorio) intensa.

70 a 100 depresibn (hospitalaria) extrema.

Significado

“Creencias o

Un puntaje elevado en esta escala indicaba un mayor
grado de depresibn.

Connotativo (Actitud).- Se entenderd comc una acti-
tud positiva o negativa ante los conceptos de Vida,
Muerte, Suicidio, Yo, en las dimensiones de Evalua-
cidén, Potencia, y Actividad del Diferencial Semanti
co. Cada uno de los cuatro adjetivos bipolares que
componen cada una de las dimensiones puede ser con-
testado con base en un continuo ordenado de 1 a 5
en donde 1 indica menor significado y 5 un alto va-
lor significativo. En cuyo caso una mayor puntua-
cibn en cada dimensibén se entenderd como una acti-
tud poéitiva y/o favorable hacia el concepto.

Pensamiento Irracional.- Entendido como mon&logo in
terno, el cual toma la forma de demandas absolutis-
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tas, peticiones de "deberia", creencias derrotistas
y catastr6ficas, creadas a partir de la interpreta-
cibn del medio externo. Las creencias o pensamiento
irracional serdn evaluadas a través de un Inventa-
rio de Pensamiento Irracional,.que puede ser califi
cado bajo un continuo ascendente de 1 a 5. En donde
l=totalmente en desacuerdo, 2=moderadamente en desa
cuerdo, 3=ni acuerdo ni desacuerdo, 4=moderadamente
de acuerdo y 5=totalmente de acuerdo. Para su inter
pretacién se considerd que una mayor puntuacidn en
los reactivos, indicaria tanto la presencia como -
una mayor tendencia a contener ese pensamiento o a
identificarse con él.

Experimentadores. 4

Integrado por tres personas: dos pasantes de la carrera de

psicologia y un Psic6logo responsable del proyecto de investiga

cibén. Los pasantes fueron sometidos a un entrenamiento sobre en

trevista clinica y manejo y evaluacibén en la aplicacidn de los

instrumentos durante una semana, para asegurarse la confianza -

del levantamiento de datos.

Aplicacibn.

Los sujetos que integraron nuestra muestra fueron obtenidos

de tres instituciones que brindar servicios médicos: Hospital -

de Urgencias del Departamento del Distrito Federal, Instituto -

de Rehabilitacibn y el Instituto Mexicano del Seguro Social, --

con los cuales se establecif contacto, ademds de ser abordados

por las caracteristicas que presentan los que asisten a los mi§

mos. Los 120 sujetos se dividieron en cuatro grupos: Intentos,
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Rumiantes, Potenciales y Control, cada uno de ellos constitui-

do por 30 sujetos.

La eleccibén de los Hospitales y/o Clinicas de donde se es
trajo la poblacibn, asi como el nfimero de sujetos seleccionados
para cada grupo fue establecido por el autor con base en que -
los Hospitales contactados fueron los que apoyaron y permitie-
ron desarrollar el estudio, ya sea por contacto personal del -
autor y las autoridades o por contactos indirectos. Los linea-
mientos de privacidad de la institucibén influyeron en que se -
seleccionardn solamente 30 personas para cada grupo. Ademds de
lo dificil de poder detectar el fenbmeno en sf. Impidiendo ob-
tener una muestra representativa de los hospitales por medio
de una seleccibn aleatoria, dando paso a una poblacibn sesgada.
(Este punto se tratard con méds detenimiento en el apartado de
Conclusién y Discusibn).

A cada sujeto se le pidib su aprobacibén para integrarlo
al estudio, mencionédndole que los datos serian totalmente con-
fidenciales. Se establecieron citas para aplicar los instrumen
tos de evaluacibn en el siguiente orden para los diferentes
grupos: A los grupos que est&n integrados por Rumiantes, Poten
ciales y Control se les aplicé: Ficha de identificacibén, Dife-
rencial Semé@ntico, Inventario de Creencias Irracionales, Auto-
Medicibn de la Depresibén e Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado.
Al grupo integrado por sujetos con una historia previa de inten
to de suicidio, se les aplicté ademis de los mencionados, los
‘'siguientes: El cuestionario de Deseo del Intento de Suicidio y
la Escala de Riesgo-Rescata. Cada investigador entrenado, proce
didé a entrevistar a 30 sujetos de una de las instituciones de

donde se seleccionaron.



CAPITULO III.- An8lisis de Resultados
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ANALISIS DE RESULTADOS.

En esta seccién procederemos a describir los andlisis es-
tadfsticos que se propusieron para cada instrumento de evalua
cidén para posteriormente presentar los datos o resultados més
significativos aportados por la investigacidn.

En primer lugar presentaremos el andlisis factorial al -
cual se sometib el Inventario de Ideas Irracionales para cono
cer su dimensionalidad y posteriormente obtener su fndice de
consistencia interna.

Se presentardn de una manera descriptiva las caracteristi
cas demogréficés de las poblaciones estudiadas en términos de
frecuencia y porcentaje. Ademds se presentard una descripcibn
de los puntajes obtenidos por cada uno de los grupos en las -
variables clfinicas de ansiedad y depresibn, de las cuales se
expondrén en medias y desviaciones estandar, asi como las va-
riables de Deseo de Muerte y Realidad del Intento en términos
de frecuencia y porcentaje.

En tercer lugar procederemos a presentar las hipStesis es
tadisticas planteadas para cada variable y grupo, para asf -
dar paso a la presentacién de gr&ficas y an8lisis estadisticos
no-paramétricos que nos permitieron decidir sobre la acepta-
cidén o refutacibén de las hipbtesis bajo un nivel de significan

cia establecido de .05 en cada variable que fue sometida a es
tudio.

Andlisis Factorial del Inventario de Ideas Irracionales.

Puesto que este instrumento fue construido con base en -
una orientacifn clinica y no le subyacfa ningun apoyo estadfs
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tico o psicométrico (en M&xico), se procedib a someter las -
100 afirmaciones a un An&lisis Factorial, el cual, es un méto
do para determinar el nfimero y la naturaleza de las variables
subyacentes entre un gran nmero de medidas. M&s suscintamen-
te, es un método para determinar k variables subyacentes (fac
tores) de n conjunto Ge medidas, siendo k menor que n. También
puede llamarse un método para extraer variancias de factores
comunes partiendo de conjuntos de medidas. El andlisis facto-
rial nos dice en realidad, que pruebas o medidas deben ir jun
tas o en otras palabras, cuales miden virtualmente la misma -
cosa y cdmo lo hacen. Asf, se reduce el nfimero de variables a
las que debe enfrentarse el experimentador. También se espers
que le ayude a localizar e identificar unidades o propiedades
fundamentales que sirvan de base a pruebas y medidas
(Kerlinger, 1975).

En el fundamernto 16gico del An&dlisis Factorial, Eysenck
(1953) fue el primer autor que propone tres enfoques para el
andlisis factorial. El primer enfoque menos sofisticado y me-
nos prolifico teoricamente, pero quiz&s el m&s seguro es el
enfoque Descriptivo. Los otros dos son el Exploratorio que -
pretende una bfisqueda de hipbtesis y el de Comprobacibén que
pretende una bfisqueda de hip6tesis. Estos dos filtimos pueden
conducir a las explicaciones relacionando los factores previa
mente reconocidos con un cuerpo de conocimientos adquiridos
independientemente de una investigacién dada. Por supuesto,
cualquier andlisis puede desempefiar todas estas diferentes -
funciones al mismo tiempo. Se pueden comprobar ciertas hipGte
sis y descubrir la pista de otras, encontrar relaciones coh
conceptos ya conocidos y también simplificar los datos y ob-
tener una descripcién mds manejable.
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Como regla general el andlisis factorial, se lleva a cabo
sobre muestras y no sobre poblaciones, pero por desgracia a -
pesar de que las elecciones de la muestra pueden influir gran
demente en los resultados del andlisis factorial, no s6lo no
existe ahora ninguna teorfa bien desarrollada del muestreo en
este campo, sino que muchos investigadores afin ignoran este -
problema. Hablando en general, se debe trabajar con muestras
que son homog&neas en variables no pertinentes que podrfan ser
correlacionadas con variables pertinentes, pero no homogéneas
en las variables de interés, es decir, que tengan una gran am
plitud de valores (Choynowski, 1981).

Con respecto al tamano de la muestra, no existe ninguna -
regla general para determinar el tamafio necesario de una mues
tra para un andlisis factorial (aunque este problema puede
ser tratado satisfactoriamente en el llamado procedimiento de
Probabilidad M&xima) algunos analistas factoriales se conten-
tan con un nGmero de sujetos aproximadamente dos veces mayor
que el nfimero de variables, pero Gorsuch (1974 p&g. 136) acon
seja que el nfimero de sujetos sea en general cinco o diez ve-
ces mayor que el nfimero de variables y Nunnally (1978 pé&g.
421) aconseja tomar por lo menos 10 veces mds sujetos que va-
riable, para los andlisis factoriales cuyo enfoque sea explo-
ratorio.

No obstante, si se tiene interés en una aplicacién Descrip
tiva del andlisis factorial a una muestra, pero no en un ané-
lisis exploratorio o confirmatorio, el nfimero de sujetos pue-
de ser, segfin Rummel (1970 p&g. 220), inclusive m&s pequeﬁb -
que el nfimero de variables. Sin embargo, menciona Choynowski
(1981) este es un caso excepcional y usualmente cuando el in-
vestigador quiere investigar la estructura factorial de un --
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conjunto de variables descriptivas.

En la presente investigacién se aplicd un procedimiento
de andlisis factorial bajo un enfoque descriptivo, por lo que
la muestra que se selecciond fue de 100 estudiantes universi
tarios de la carrera de Psicologfa de los primeros semestres,

estando esta muestra integrada por 50 hombres y 50 mujeres -
quienes respondieron a los 100 reactivos del Inventario de -

Creencias Irracionales, procediendo de la siguiente manera:

El primer paso fue el de someter el inventario a un An&-
lisis Factdrial por rotacidén Varimax, seleccionando los reac
tivos que cargaban alto (arriba de .30) en algfin factor. Pos
teriormente para tener una mejor forma de ver las variables
en el espacio n-dimensional o una mejor representacién real
de las cargas factoriales se procedif a someter a los reacti
vos ya anteriormente seleccionados a una rotacidn Oblicua "ro
tacién en las que! se dejan que los ejes de factores formen
&ngulos agudos y obtusos. La oblicuidad significa que los -
factores estén correlacionados. No hay duda de que las estruc
turas factoriales pueden adaptarse mejor con ejes oblicuos y
quedar mejor satisfechos los criterios de estructura simple"
(Kerlinger 1975). .

Los resultados de este segundo andlisis aportaron que
eran 16 factores los que estaban evaluando el instrumento de
los cuales se consideraron solamente los ocho primeros
(CUADRO 1) ya que con estos se explicaba por un lado mis del
70% de la varianza acumulada, y por otro que los Valores
Eigen cargaban de 2.0 para arriba. E1 CUADRO 2 nos muestra los 42
reactivos y sus cargas factoriales obtenidas por cada reacti
vo en los 8 factores seleccionados.
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El tercer paso fue el de analizar esta tabla, eligiendo
solamente aquellos reactivos que cargaran en alg@n factor,
arriba de .30 quedando de esta manera s6lo 26 reactivos agru

pados en cinco factores como lo muestra el CUADRO 3.

El cuarto paso consistif en hacer un anflisis de conte-
nido de los reactivos seleccionados y agrupados por cada fac
tor para proceder a conceptualizar cada factor en una esca-
la, quedando integrado el nuevo instrumento para evaluar con
tenido del pensamiento, (ver CUADRO 4):

Estructura Factorial Subyacente

Primer Factor
a) Locus de Control Interno (6 reactivos).

Valor Eigenvalue = 7.66
Porcentaje de Varianza = 19.8

Nos referimos a Locus de Control Interno cuando las va-
riables inmediatas que controlan la conducta de un individuo
estén en sus propias manos, es decir, son libremente manipu
ladas por €1 (Thoresen y Mahoner 1974). Las personas pueden
actuar de manera diferente cuando ven que las situaciones o
reacciones de otras personas y su propia conducta son esti-
muladas por fuentes internas de control o fuentes externas
de control. (Ellis 1979). Las personas piensan, se emocionan
y actlian diferente cuando ellas creen que controlan aspectos
importantes de su vida, que cuando creen que esos aspectos
van mis alld de su propio control.

Segundo Factor
b) Orientacién de Logro (6 reactivos)

Valor Eigen = 4.09
Porcentaje de Varianza = 10.6
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La conducta de orientacién de logro se estudié asumiendo
que todos los individuos han adquirido un motivo de logro y
un motivo de evitacién del fracaso. Esto es que todas las -
personas tienen algfin interé&s en el logro y algin interés -
sobre el fracaso. Ambas se expresan en cualquier situacibn
y mis cuando es aparente al individuo que su ejecucién seréd
evaluada en términos de algfin estandar. Uno de estos motivos
produce una tendencia a la actividad y el otro produce una
tendencia de no actividad. Asumiendo que esas dos tendencias
opuestas combinadas llevan a una resultante que es una ten-
dencia de orientacidén de logro. Mc. Clelland, define orien-
tacidén de logro como una situacién en la que el individuo
siente una responsabilidad sobre los resultados de su acti-
vidad, €l anticipa de una forma no ambigua la informacién
de sus resultados dando pie a grados de incertidumbre o de
riesgo (Mc Clelland 1961).

Tercer Factor
c) Baja Tolerancia a la Frustracibn (6 reactivos).

Valor Eigen = 3.80
Porcentaje de Varianza = 9.80

La gente presenta una tendencia adquirida a tener una -
baja tolerancia a la frustracidn al desarrollar tareas f&ci-
les en un tiempo corto aunque ello frecuentemente les redi-
tue pobres o minimos resultados en el futuro. Es el buscar
una gratificacién inmediata y el evitar conductas prolonga-
das que podrian redituar en proporcionar una mayor gratifi-
cacibén a largo plazo (Ellis 1979).

Cuarto Factor
d) Aceptacibén de la Condicibén Humana (4 reactivos).

Valor Eigen = 3,40
Porcentaje de Varianza = 8.80
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Los humanos deben aceptar a la gente como seres humanos
falibles, aceptarlos y aceptarse como criaturas que ahora y
en el futuro probablemente cometer&n innumerables errores,
ya que, no existe ninguna evidencia que apoye el que afin de-
bemos de hacer tal o cual cosa y que los cambios se dan si
queremos nosostros o no. Ademd@s aceptar que vivimos en un
mundo de probabilidad y cambio y que la certeza absoluta no
existe y que esto no es horrible sino exitante (Ellis 1979).

Quinto Factor
e) Inter&s por la Moralidad (4 reactivos).

Valor Eigen = 3.08
Porcentaje de Varianza = 8.0

Se refiere a las personas quienes ponen un principal in
terés en aspectos de valor b&sico para poner en tela de jui
cio el comportamiento humano y que han sido adquiridos por
principios o postulados de educacibn tradicional, los cuales
no son operantes en el momento, ni en el medio en que se asu
men. (Ellis 1979).

Para obtener una mayor confiabilidad de las escalas que
integran el inventario de contenido de pensamiento irracio-
nal se procedid a someter a cada escala a un andlisis de
Consistencia Interna por medio de un Alfa de Cronbach. El
CUADRO 5 nos muestra los niveles de alfa obtenidos por cada
reactivo y por cada escala, los cuales fueron significativos
estadisticamente. (La confiabilidad del alfa de Cronback -
debe ser lo més cercana a 1l para que &sta sea significativa).
(Nadelsticher 1985): ler. Factor = 0.77, 20. Factor = 0.69,
3er. Factor = 0.69, 4o.Factor = 0.67 y 5o0.Factor = 0.69.
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Los resultados aportados por los cuatro grupos al Inven-
tario de Ideas Irracionales en términos de las 5 escalas que
se obtuvieron, después de someterlos al an8lisis factorial
seré@n presentados posteriormente. Asi como los datos de los
sujetos a este mismo instrumento sin el andlisis factorial -
con el objetivo de tener una descripcibn de las 10 escalas

originales que supuestamente evalua el instrumento.

Caracteristicas Demogr&ficas de la Poblacién.

Los resultados aportaron que la mayoria de los sujetos
estin en una edad productiva y son solteros, siendo las mu-
jeres las mas representativas en el grupo de intentos y los
hombres los mas representativos en el grupo de més alto ries
go (Potenciales). El cuadro 6 presenta frecuencia y porcen-
taje de las caracteristicas demogridficas de los grupos de -
Intentos, Rumiantes, Potenciales y Control por variables de
sexo, estado civil, edad, nivel educativo. De las 60 mujeres
estudiadas, la mayor representacidén se did en el grupo de
intentoes (56.7%) y la menor en el grupo de potenciales (43,3%),
pero en el grupo de los hombres la realcién fue inversa, el
mayor porcentaje de los hombres estuvo en los potenciales y
el menor en intentos. El 64.1% de los tres grupos estudiados
eran solteros, siendo sblo un 35.7% de sujetos con algfin vin
culo conyugal.Enelrango de 15 a 34 afios se detectd un 78.3%
de casos siendo su nivel educativo en un 43.3% de educacidn
media superior. El mismo cuadro presenta que en el grupo de
intentos un 73.3% de los 30 sujetos habian cometido dos pre
vios intentos de suicidio y un 23.3% sdlo un intento previo.
al comparar cada una de las variables estudiadas en cada gru
po, por el grupo control. Asi como la comparacién de los cua
tro grupos juntos, no se encontré ninguna diferencia estadis
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ticamente significativa bajo el estadistico de x (chi cuadra

da) .

Caracterfsticas Clinicas de la Poblacidn.

Todos los grupos afectados presentaron niveles altos de
ansiedad al momento de responder al cuestionario (ansiedad
estado) y también de ansiedad como caracteristica de persona

.lidad (ansiedad rasgo), asi como de niveles de depresibn al-

tos en comparacién con el grupo control. (ver gréfica A).

Las hipbtesis estadisticas planteadas para estas variables
fueron las siguientes:
Ho Los grupos de intentos (1) rumiantes (2) y potenciales -
(3) presentan los mismos niveles de ansiedad que el gru-
po control (4).

H Los grupos de intentos (1), rumiantes (2), y pontenciales
(3) presentan los mismos niveles de depresidn que el gru-
po control (4).

H Los grupos de intentos, rumiantes y potenciales difieren
en los niveles de ansiedad y depresibn.

Como podemos observar en la gré&fica A son los grupos de
Potenciales y Rumiantes los que presentaron niveles altos de
Ansiedad Estado, Rasgo y Depresifn, en comparacidn con los -
demds. El grupo de intento presenta niveles mids bajos que los
anteriores, siendo la depresidn la conducta m&s alta que pre
sentaron en comparacidn con las ansiedadess. Fl grupo control
fue el que obtuvo los niveles més bajos enestas Vs, en camparacién
con los grupos afectados, no obstante, su puntuacién m&s alta
se obtuvo en Ansiedad Estado, y sus puntuaciones bajas fueron
en Ansiedad comoc rasgo de personalidad y en Depresidn

EL CUADRO 7 nos muestra que la media total mis alta
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(52.85) fue aportada por ansiedad estado, &sto es, la ansie
dad que presentaron los sujetos al momento de aplicar el ins
trumento en comparacién con la ansiedad que tienen los suje-
tos como caracteristica de personalidad (ansiedad rasgo), =«
quien obtuvo una media de 48.6. En ansiedad Estado fueron -
los grupos de rumiantes (55.1), potenciales (54.7) e inten-
tos (52.1) los que presentaron niveles mis altos de ansiedad
que el grupo control (49.4). En ansiedad rasgo fueron los
grupos de rumiantes (51.8) y potenciales (50.6) los mis altos
en esta caracteristica que el grupo de intentos y cohtrol -
que obtuvieron una media de 49.1 y 42.9 respectivamente. Al
ser comparadas las medias de cada grupo por el grupo control
a través del estadistico t de students se encontrd diferen-
cias estadisticamente significativas con p£.01, excepto en
tre el grupo de intentos vs. grupo control en la variable de
ansiedad estado. (ver cuadro 7).

Con respecto a Depresidn, de nuevo son el grupo de ru-
miantes con una media de 72.3 y potenciales con 74.1 quienes
presentaron mayor depresibén que los intentos cuya media fue
de 67.3 y mds aldn que los del grupo control con sblo 44.3
(p<.01). Con base en estos datos podemos entonces rechazar
la hipdtesis de nulidad.

El mismo cuadro nos presenta la media y su desviacién
estandar de las variables de Deseo de muerte (x = 30.0 yrd.
s.6.63) y Realidad del intento con X= 61.5 y d.s. 14.3.

Con respecto de estas dos filtimas variables se obtuvieron las
frecuencias y los porcentajes en funcidn de los cortes esta-
blecidos por los autores de los instrumentos (ver CUADRO 8).
De estos cuadros podemos mencionar que el 53,2% de la pobla
ci§n de para-suicidas tuvo un verdadero deseo de morir y un
89.9 de los 30 casos cometieron un acto con una alta proba-
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bilidad de consumarlo (ver cuadro 8).

El cuadro 9 nos presenta las medias de rangos de cada -
grupo, la chi cuadrada obtenida y la significancia para estos
anilisis con base en un anilisis estadistico de Kruskal-Wallis.
En ansiedad estado se obtuvo una X2=15.12 siendo &sta signi-
ficativa p< 0.002. Los grupos que presentaron niveles mayores
de ansiedad en el momento de contestar al cuestionario fueron
los rumiantes (71.02) y los potenciales (71.02) en comparacidén
con los intentos (59.97) y el control (40.00) quien fue el més
bajo en esta variable.

En ansiedad rasgo el andlisis estadistico reporté diferen
cias estadisticamente significativas entre los cuatro grupos
con una x2= 42.39 y p<0.000. Siendo en este caso los mds an-
siosos los rumiantes (71.93) y el grupo de intentos (63.75) y
solamente el grupo control con un nivel de ansiedad rasgo de

26.20.

En la variable depresibén tambié&n se determind una diferen-
cia estadistica (x2= 58.50 y p<0.000) siendo en este caso el
grupo de potenciales los que obtuvieron mayor puntaje en depre
sién (80.63) que el grupo control (19.47), obteniendo medias
de rangos de 75.95 para los rumiantes y 65.95 para los inten-
tos.

Percepcibn Seméntica ante Conceptos de Vida, Muerte, Suicidio, y Yo

Para analizar los datos obtenidos por el Diferencial Semén
tico, considerando sus tres factores de Evaluacién, Potencia y
Actividad, en cada uno de los conceptos presentados, se proce
dibé a aplicar un estadfstico no-paramétrico para k muestras in-
dependientes siendo este el de Kruskal-Wallis (Leach, 1982) ob-

teniéndoselos siguientes resultados:
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Concepto Vida.
Las hipbtesis estadfsticas para estas variables fueron

las siguientes:

H Los grupos de intentos (1), rumiantes (2), y potenciales
(3) no presentan una actitud ni mas ni menos favorable
ante los conceptos de Vida que el grupo control (4).

Los grupos de intentos (1), rumiantes (2) y potenciales
(3) presentan diferencias en actitud positiva ante el -
concepto Vida que el grupo control.

Ho Xl Xz X3 = X4

Hl Xl X2 X3 # X4

La gr&fica B nos presenta en el eje de las 'xs'

los gru
pos, los cuales fueron ordenados en cuanto a grado de afec-
cibén o riesgo siendo el primer grupo (control) el que no tie
ne ningGn riesgo y el Gltimo el grupo (intentos) de mayor
riesgo. En el eje de las 'ys' se ordenaron las puntuaciones
promedio del concepto vida grafic&ndose las puntuaciones de
cada grupo ante el concepto, en términos de las dimensiones

del diferencial seméntico de Evaluacién, Potencia y Actividad.

Como podemos ver en la grdfica 3 el grupo que evalﬁa mis -
alto la vida es el grupo control siguiéndole el grupo de in-
tentos, siendo los grupos de rumiantes y potenciales los que
presentan una menor actitud positiva ante el concepto vida,
y por lo tanto siendo los mas riesgosos en cometer un inten-
to de suicidio. ‘

El cuadro 10 nos presenta el anflisis de Kruskal-Wallis
para el concepto Vida, para cada uno de los factores del di-

ferencial semdntico, en términos de las comparaciones de los
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cuatro grupos. El concepto vida a nivel evaluativo fue dife-
rente estadisticamente para los cuatro grupos, con una x2 = 18.87
bajo una significancia de p< 0.0001. Para el factor potencia

la media de x2 fue de 13.45 siendo ésta significativa al
p<0.004, y el factor actividad con una media corregida de -
24.75 también estadisticamente significativa al p<0.0001. -

El concepto vida parece ser mas significativo para el grupo -
control en los tres factores que para los demds grupos, por

lo que se rechaza la hipbtesis de nulidad.

Concepto Muerte.

Para este concepto las hipb6tesis estadisticas planteadas

fueron las siguientes:

Ho Los grupos afectados (1,2,3) presentan la misma actitud -

ante el concepto Muerte que el grupo control (4).
Existen diferencias de actitud ante el concepto muerte en
tre los grupos afectados (1,2,3) y el grupo control (4).

Ho Xl X2 X3 =X

H X; X, X, £ X

4
4

La gr&fica C nos muestra quees elgrupo control el que eva-
lGa de una forma menos favorable el concepto Muerte que los
dem&s grupos siguiéndole el grupo de intentos y siendo para -
el grupo de potenciales el que presentd una actitud positiva
y mds favorable hacia el concepto que los demis: A

El cuadro 11 nos muestra el an8lisis del concepto muerte
para cada factor del diferencial semé@ntico. En este concepto
las diferencias estadisticamente significativas se centraron
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en el factor potencia (x2= 19.05 p<0.000) y en actividad
(x2= 12.06 y p< 0.007), mas no asi en el factor evaluativo
(x2= 5.44 p>0.14). La muerte parece ser mis considerada -
para el grupo de los potenciales, tanto en el factor muer-
te potencia (78.03) como en el factor muerte actividad
(75.77) siguiéndole de cerca los rumiantes (65.65) y conti
nuando con el grupo de intentos (52.32 y 58.37). Siendo el
grupo control el que menor importancia le dio al concepto
de muerte tanto a nivel de factor potencia (39.95) como a
nivel actividad (48.13), por lo que se rechaz6 la hipbtesis
nula s6lo en términos de dimensién potencia y actividad.

Concepto Suicidio.

Para este concepto las hipdtesis fueron las siguientes:

H No existe diferencia de actitud ante el concepto Suicidio
entre los grupos afectados (1,2,3) y el grupo control (4)

1 Existe una diferencia estadisticamente significativa en
tre los grupos afectados y el grupo control (4).

By % %5 X5 =X,

Hy Xy X5 X3 £ X%

La gré&fica D nos presenta la actitud de los grupos ante -
el concepto Suicidio. Podemos detectar que si existe una dife
rencia observable en cuanto a los puntajes que obtuvieron el
grupo control y los puntajes de los grupos de rumiantes, po-
tenciales e intentos los cuales evaldan con mayor fuerza al -
concepto'suicidio, siendo el més alté el grupo de potenciales
sigui€énaole el de rumiantes y el de intentos.
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El cuadro 12 nos presenta al concepto suicidio evaluado
por los cuatro grupos por cada factor del diferencial semén
tico (evaluacibén, potencia y actividad). Para estos tres fac
tores el concepto suicidio fue estadisticamente significati
vo (x2= 29.77, p<0.000; x2= 28.42, p< 0.000; x2= 10.58,
p< 0.01 respectivamente). A nivel evaluativo son los rumian
tes y potenciales los que presentan una media de rangos més
alta (75.37 y 74.68) en comparacién con el grupo de intentos
(59.08) y ain m8s bajo quedd la media del grupo control con
una media de rango de 32.87. El concepto suicidio parece te-
ner mayor significancia a nivel evaluativo para los grupos
de rumiantes y potenciales que para los controles a nivel del
factor potencia son el grupo de sujetos denominado potencia-
les los mds altos (80.35) y el m8s bajo fue el grupo control
(33.70) . A nivel del factor actividad siguen siendo los poten
ciales (70.62) siguiéndole muy de cerca los rumiantes (65.67)
y los intentos (62.23) los que obtuvieron la media de rangos
m&s alta en comparacibén con el grupo control (43.48). Permi-
tiéndonos con base en los datos y el andlisis comprobar la
hipb6tesis alterna y rechazar la hipbtesis nula.

Concepto Yo.

Para este concepto las hipbtesis planteadas fueron las -
siguientes:

Ho No existe diferencia estadisticamente significativa en
el concepto Yo entre los grupos afectados y el grupo

control.

Hl Existe una diferencia estadfsticamente significativa en-
tre los grupos afectados y el grupo control en términos
de su actitud hacia el concepto Yo.
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1 1 2 x3 # x4
En la grdfica E podemos observar que es el grupo control el
que difiere y el que obtiene una puntuacidn mids elevada y favo-
rable hacia el concepto Yo que los grupos afectados de rumiantes,
potenciales e intentos. Siendo el grupo de los potenciales el que
presentd una actitud negativa hacia este concepto.

Con respecto al concepto Yo, el cuadro 13 nos presenta que
a nivel evaluativo el concepto yo, fue evaluado de una forma di-
ferente en los cuatro grupos (x% = 20.02 p<0.000) siendo el més
alto el grupo control (79.80) y el mds bajo el grupo de los po-
tenciales (39.85) manteniéndose muy cerca y constantes los gru-
pos de intentos (61.80) y rumiantes (60.55). A nivel del factor
potencia el concepto Yo, tambi&n fue estadisticamente significa-
tivo (x2 = 11.52 p< 0.009) siendo el nuevo el grupo control el
que obtuvo la media de rangos mds alta de 78.57 en comparacidn
con los grupos de intentos (53.15), rumiantes (58.47) y potencia-
les (51.82).

Cuando se evalud el concepto Yo, bajo el factor actividad se
encontrd el mismo patrdn, de los anteriormente mencionados en el
cual el grupo control tiene una media de rangos mayor de 81.38
comparado con los rumiantes quienes obtuvieron la media de rangos
mis baja de 52.35, mds no muy distante de los potenciales (52.37)
e intentos (55.90). Se encontrd que para los cuatro grupos si hubo
una diferencia estadisticamente significativa con una XZ = 14.80,
p < 0.002.

El cuadro 14 nos presenta las medias de rangos y su signifi
cancia de cada uno de los conceptos evaluados (vida, yo, suici-
dio, muerte) por cada factor del diferencial semintico (evalua
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cién, potencia y actividad) bajo un andlisis estadistico no

paramétrico la U de Man-Whitney que nos permitd comparar dos

grupos independientes. Esto es, cada grupo fue comparado por
el grupo control en cada nivel del diferencial seméntico. -

Andlisis que nos permitid comprobar y apoyar las diferencias
estadisticamente significativas detectadas cuando se someti

ron a anflisis los cuatro grupos con base en una sola varia-
ble.

Pensamiento Irracional.

Un objetivo importante dentro del presente trabajo fue -~
el de conocer el tipo de pensamiento que presentaba cada uno
de los grupos, asi como saber si diferian en la carga de é&s-
tos, para lo cual el Inventario de Pensamiento Irracional se
procedid a desarrollar un anilisis separado. Esto es, se pre
sentarén cuadros descriptivos de cada una de las escalas del
inventario de pensamiento (el cual consta de 10 escalas de -
ideas irracionaless ver apé&ndice VII) en los cuatro grupos -
asf{ como sus an8lisis estadisticos, y también se presentarén
los datos del Inventario pero habiendo sido sometido el ins-
trumento a un Andlisis Factorial, del cual sblo se obtuvieron

cinco escalas.

La gr&dfica F nos presenta los datos graficados de cada -
uno de los cuatro grupos ante las 10 escalas del inventario
de pensamiento irracional. Como podemos observar la gré&fica
del grupo control se diferencia objetivamente de los grupos
afectados en la mayoria de las escalas, teniendo s6lo puntos
de contacto en las escalas 6 y la 2.

En el cuadro 15, aparece el andlisis estadistico Kruskal-
Wallis, para cada pensamiento comparando los cuatro grupos,
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Como puede verse a excepcibén del pensamiento o escala n@mero
6 y 10 en los que parece ser que existe una homogeneidad en
los grupos a este pensamiento, los demds pensamientos evalua
dos obtuvieron una diferencia estadisticamente significativa
abajo de p< .01. Siendo el grupo control en los restantes 8
escalas o pensamientos donde se encontraron diferencias con

menores cargas.

Las hipbtesis planteadas para estas variables fueron las
siguientes:

Ho No existe diferencia estadisticamente significativa en -
las escalas del Inventario de Pensamiento Irracional en-
tre los grupos de intentos, rumiantes, potenciales y con
trol.

Existe una diferencia estadisticamente significativa en-
tre los grupos de intentos, rumiantes, potenciales y con
trol en términos de las escalas del Inventario de Pensa-
miento Irracional.

Ho X1 = X2 = X3 = X4

Hl X1 # X2 # X3 # X4
Bajo estas hip6tesis se determind aceptar la Hipbtesis
nula pero s6lo en ocho escalas del Inventario.

Después de hacer comparaciones entre los 4 grupos se proce
dié a aplicar el anilisis estadistico la U de Mann Whitney
en grupos pares, esto es, el grupo de intentos vs control;
rumiantes vs control y potenciales vs control para cada una
de las 10 escalas o pensamientos irracionales, con el fin de
determinar si las diferencias encontradas al comparar los cua

tro grupos se mantenian por pares. El cuadro 16, nos presenta
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la comparacidn del grupo de intentos vs el grupo control. En
este cuadro vemos caw en las escalas 3, 5, 7, 8, 9, 10 se pre-
sentaron diferencias estadisticamente significativas. Inclu-
so en la escala 10 en donde, ésta al comparar los cuatro gru
pos no resultd ser significativa. Detectando también que es

el grupo control el que obtiene en todas las escalas sus ran

gos de medias més bajas.

El cuadro 16, nos compara el grupo de rumiantes vs con-
trol en el que las escalas 2, 3, 5, 7, 8, 9 y la 10 presenta
ron diferencias estadisticamente significativas. El cuadro -
16, presenta los datos del andlisis estadistico comparando -
potenciales vs control, en el que fueron 7 escalas del inven
tario las que obtuvieron diferencias significativas (1,3,4,
5,7,8,9) volviendo a encontrar el patrdn de que el grupo con
trol presentd puntajes mis bajos en sus medias.

Pesamiento Irracional con Andlisis Factorial.

Como se mencioné anteriormente el inventario de pensamien
to irracional fue sometido a un an8lisis factorial del cual
se obtuvieron cinco escalas significativas, siendo conceptua
lizadas &stas de la siguiente manera: Locual de Control In-
terno, Orientacibén de Logro, Baja Tolerancia a la Frustraciébn,
Aceptacién de la Condicibén Humana e Interés por la Moralidad.
Aunque en el anilisis Factorial desarrollado podrian cuestio-
narse ciertos inconvenientes de tipo metodolbgico, ya sea por
el nGmero de sujetos al cual fue aplicado (100 sujetos) o por
el procedimiento de andlisis, nos permitimos presentar los -
datos de las cinco escalas de una forma solamente descripti-
va, y previniendo que estos datos deben ser considerados con
mucha cautela.

Las hipb6tesis para estas variables fueron las siguientes:



H Los grupos de intentos (1) rumiantes (2) y potenciales
(3) y control (4) no presentan diferencias estadistica-
mente significativas en sus puntajes al Inventario de

Pensamiento Irracional de 5 escalas.

Los grupos de intentos (1) rumiantes (2) potenciales (3)
y control (4) difieren estadisticamente en sus puntajes -
a las cinco escalas del Inventario de Pensamiento Irra-

cional.

Ho Xl = X2 = X3 = X4

Hl X1 7 Xz # X3 5 X4

La grdfica G, nos presenta los puntajes obtenidos por -
cada uno de los cuatro grupos ante las cinco escalas. En don
de podemos detectar que el grupo control es el que presentd
mayor control interno en comparacibn con los grupos afecta-
dos, pero fue el mds bajo en la escala de Orientacibén de Lo-
gro, estando muy homogéneo con los demds grupos en las esca-
las de Baja Tolerancia a la Frustracibén y Aceptacibn de la
Condicidén Humana y siendo el mis alto en Interés por la Mora
lidad.

El cuadro 17, nos reporta el andlisis de Kruskal-Wallis
para cada escala de Inventario de Pensamiento Irracional en
términos de los cuatro grupos. Como podemos ver la escala de
Locus de Control Interno fue estadisticamente significativa
con una media de 26.84 y p<0.000, siendo el grupo control -
(88.20) y el de intentos (57.10) los que calificaron mis al-
to en esta escala. Para Orientacién de Logro son el grupo de
intentos (68.08) y rumiantes (76.33) los mds altos en compa-
racién con los potenciales (57.13) y el control (40.45). Es-

ta comparacién se encontrd ser significativamente diferente
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con una x2 = 18.08 y p<0.000. En la escala de Baja Toleran-
cia a la Frustracibén no se presentd ninguna diferencia esta-
disticamente significativa entre los cuatro grupos, lo que -
implica que los sujetos pertenecen a la misma poblacién en -
términos de tolerancia a la frustracibdn. Para la escala de
Aceptacibén de la Condicidén Humana no se encontr§ tampoco una
diferencia significativa, pero si marginal con una media de
rangos de x2 = 7.23 y p<0.06. En inter&s por la Moralidad -
si se presenta una x2 = 8.64 siendo €sta sifnificativamente
diferente a p<0.03. Fue el grupo control (69.70) el que pre
senta mayor interé&s por este concepto que los dem8s grupos.

Para conocer si las diferencias establecidas anteriormen
te se mantenfan al hacer comparaciones por pares, se procedid
a usar la U de Mann Whitney para dos grupos independientes y
aplicarlo a cada una de las cinco escalas, los datos arroja-
ron que al comparar el grupo de intentos contra el grupo con
trol, las finicas escalas que obtuvieron diferencias en estos
dos grupos fueron la de Locus de Control Interno y Orienta-
cién de Logro (ver cuadro 18) y en comparacibén del anterior
andlisis vemos que la finica diferencia que no se mantuvo fue
el de la escala de Interés por la Moralidad. El cuadro 18,
nos presenta el anflisis de las cinco escalas comparando los
grupos de rumiantes vs control. En este caso fueron de nuevo
la escala de Locus de Control Interno (u = 149.,5 p<0.000) y
Orientacién de Logro (u = 204.5 p<0.000) las significativas,
sumdndose en este par de grupos la escala de Interés por la
Moralidad con una u = 302.5 pg0.02.

En el cuadro 18 nos presenta la comparacién entre los -
grupos de potenciales vs grupo control, del cual podemos ex-
traer que sb6lo tres escalas fueron estadisticamente signifi-
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cativas: Locus de Control Interno (u = 172.0 p<0.000), Orien
tacién de Logro (u = 298.0 p<0.02) y Aceptacién de la Condi-
cién Humana (u = 308.5 p<0.03). En donde en la primera esca-
la y en la tercera el grupo control obtuvo sus medias de ran-
gos mis altas, no asi en la de Orientacibén de Logro en la que
el grupo de potenciales fue el que calificé mas alto (35.57)
que el grupo control (25.43).

Como ha podido observarse en esta parte s6lo se describie
ron de una manera amplia los resultados obtenidos, asi como
los datos arrojados después de aplicar andlisis estadisticos
de tipo no-paramétrico. Es obvio que los datos de esta inves-
tigacidn soportarfan andlisis mucho mds sofisticados (discri-
minante, andlisis de cfimulos, covarianza, andlisis de regre-
sién lineal y mGltiple, etc.) amén de que seria de gran impor
tancia conocer los resultados que arrojarian dichos an&dlisis.
Sin embargo, aungque el autor pretende en un futuro realizar
andlisis méds profundo de los presentados en este trabajo, con
sidera que con lo expuesto hasta este momento podrian cubrir-
se laos objetivos planteados con anterioridad en la parte de
método.



CAPITULO 1IV.- Conclusién y Discusién



CONCLUSION Y DISCUSION

A partir de los datos obtenidos en esta investigacién -
la cual sometib a comprobacién una serie de hipStesis plan-
teadas en la seccibn correspondiente al método, procederemos
a delinear las conclusiones m&s relevantes a las cuales lle-

gamos.

Es claro que ld importancia de abordar problemas psicoso
ciales como el suicidio, l@ farmacodependencia, el alcoholis
mo, etc., desde una perspectiva tanto tebrica como metodol&-
gica para su comprensién y entendimiento es fundamental, no
sclo porque dfa a dia se incrementa su incidencia, sino por
el efecto que provoca a nivel de salud mental en toda la po-
blacién. Asi, tanto el caso del suicidio como del intento -
de suicidio, vistos como fenfmenos multifactoriales quedan expuestos ——
a ser eventos que deben ser abordados en todas sus dimensio-

nes.

La investigacibn desarrollada en nuestra sociedad sobre
el suicidio y el intento de suicidio es mfnima, en compara-
cibn con otros paises. Si bien es cierto que se ha aportado
informacién sobre el problema, poco se ha hecho para expli-
carlos, ya que en su mayoria s6lo se presentan datos de tipo
descriptivo, permitiéndonos ver que la incidencia del fenfme
no viene a ser cada dia m&s impresionante y amenazadora. Los
datos de los estudios descriptivos apoyan también la posi-
cién de considerar que no hay un s6lo factor de riesgo y mu
cho menos una caracterologfa psicologfia y esvecifica de los
que intentan suicidarse y de los que lo logran. Hay muchos
elementos implicados que permiten la posibilidad de que cual
quier persona lleqgue a comportar tal fenbémeno. Asi a medida
que se va ahondando mds en el tema nos percatamos de que hay
mds preguntas que contestar que respuestas posibles y tenta-

tivas.

83



Mediante esta investigacién hemos podido identificar 1la
presencia de una correlacién positiva y directamente propor
cional entre el fenbmeno en estudio y el interé&s del inves-
tigador. Por un lado en la medida que ahondamos mds en bus-
car elementos del fenbmeno suicida para comprender su proce
so, nos damos cuenta que se vuelve mids complejo en su expli
cacibén y a su vez va aumentando nuestro inter&s en seguir
analizando y determinando los factores de riesgo que pudie-

ran estar asociados al fenémeno.

El interés por generar mayor investigacién en este t6pi
co que ademds de perseguir objetivos descriptivos aborde el
estudio de factores internos que aporten resultados intere-
santes para lograr una comprensifén y entendimiento del fené
meno del suicidio implicarfan una descripcién de los facto-
res que subyacen e interactdan para dar como consecuencia -
tal resultado. Por lo que ante la escasa investigacién de -
tipo explicativo es necesario generar estudios en este tSpi
co, que aparte de cubrir variables de tipo descriptivo, -
aborde variables o factores asociados al fenfmeno pero, en
otro nivel de descripcién.

Los factores que consideramos interesantes de abordar
en este trabajo, son los factores encubiertos. Tomar como
punto de an§lisis los factores internos que subyacen a cual
quier ser humano con base en los cuales pretendemos descri-
bir el proceso del para-suicida, es considerar al &mbito in
terno como una "estructura plenamente cognoscitiva®™ en la
que uno de sus elementos més interesantes son las creencias
o pensamientos. Bases de las cuales partimos para describir
el origen, de una perturbacién emocional como la depresién,
como el llegar a un paradigma interno dicStomo cognoscitivo

84



en el cual las creencias o pensamientos juegan un importan
te panel situdndose en dos puntos distantes vida-muerte. -
Dicotomia en la que el sujeto al tratar de tomar una deci-
sibn y estando bajo un estado emocional critico, lleca a

elegir el extremo negativo, que le llevaria a buscar acti-

vamente la muerte a través del suicidio.

Es a partir de la relacibén entre las creencias o vensa
mientos y la conducta emocional anteriormente planteada -
que surgib el objetivo del nresente estudio, abordando una
linea de investigacién diferente de la que hasta la fecha
se habfa desarrollado en México, al estudiar la conducta -

suicida.

El abordar lineas de investigacién en donde se trabajan
factores cognoscitivos, no s6lo es necesario en la nsicolo
gfa actual sino que ademds, viene a ampliar nuestro vanora
ma. de los comportamientos denominados multifactoriales del
ser humano. Dember (1974) menciona que el interés que lle-
v6 a orovocar una "Revolucibén Coonoscitiva" en donde el de
sarrollo de los modelos mediacionales permitieron una nue-
va aoroximacién tebrica entre los eventos cognoscitivos y
los eventos conductuales, no solo estaba dada dentro del -
dominio de los nrofesionales de la conducta, sino también,
por los cientificos e investigadores con orientacién clini

ca y aquellos dedicados al estudio de la salud mental.

Es sabido que el suicidio ha sido considerado y aborda
do vor "N" direcciones, basadas en diferentes aoroximacio-
nes tefricas, las cuales si bien son importantes v nos han
avortado elementos de avovo te6rico, no han sido totalmen-
te exhaustivas en su exolicacién. Asi, tenemos que una pri-
mera fuerza que abordd el tema del suicidio, fue la posi-



cibn psicoandlitica que siendo tradicional y fuerte en tér-
minos de predominio tebrico, ha intentado explicar la con-
ducta suicida partiendo de esquemas conceptuales como la -
agresibén, los deseos, y el narcisismo, entre otros, pero
que por otro lado y tambié&n con base en los mismos términos
ha mostrado ser poco consistente ya que utiliza conceptos
sumamente vagos, dificultando la verificacién de sus resul-
tados bajo investigacibén empirica. Ademds de que la aproxi
macién psicoanalfitica explica varcialmente la conducta sui
cida, vor lo que si se analiza bajo un planteamiento deduc
tivo es poco comprobable, es decir, cuando se pregunta por
la estructura de la aclaracifén, se obtienen resultados que
denotan debilidad (Welz, 1979).

Otra direccibén, no menos importante, ha sido la exoues
ta por Durkheim (1965), quien menciona que el suicidio es
un problema que tiene que ver con la tensifn v la oresién
anéial. Para €1, las fuerzas sociales que unen al individuo
con sus semejantes o gque contribuyen a la cohesién de una
comunidad . pueden ser de suprema importancia v cuando son
gravenente amenazadas pueden dar nor resultado un comporta
miento auto-agresivo. (Morgan, 1983). La posicién de
Durkheim, siendo una avroximacién social parece ser de ma-
yor consistencia que la psicoanalitica. Primero, porque ex
nlica con claridad la generalidad; y segundo, por poseer -
un amplio horizonte de comparaciones siendo posible verifi
car por la observaci6én directa, que tanto la anoria y la
desintegracibn social son factores desencadenantes del sui
cidio. (Klaus 1983).

No obstante, que son importantes e interesantes los -

vostulados que plantean estas dos grandes aoroximaciones -
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al confirmar que el suicidio y el intento de suicidio son -
comportamientos multicausales, no llegan a abordar la comple
jidad, tanto de las manifestaciones conductuales, como la -
complejidad de los motivos subyacentes al comportamiento sui
cida. El dejar fuera del estudio del comportamiento humano a
los factores cognoscitivos no s6lo limita la comprensién del
mismo, sino, que deja fuera una caracteristica del hombre que
actualmente ha sido plenamente confirmada y que, es su capa-
cidad de "vorocesador". El hombre no sblo registra nasivamen-
te al mundo como realmente es, sino que también filtra, trans
forma y construye las experiencias que constituyen su reali-
dad (Green, 1981).

Es asi, como al abordar el suicidio y al intento de sui-
cidio desde este nunto de vista, en donde los factores y va-
riables encubiertas tienen mucho que decir, nos permitieron
ir mis alld de las aproximaciones que hasta la fecha se tie-
nen para entender el comportamiento suicida.

Como toda investigacifén y m&s en el momento de su proce-
so, el exverimentador se enfrenta a una serie de limitantes
que vienen a restringir lo planteado en un proyecto, y a los
cuales hay que dar solucibn o encontrar formas alternativas
dentro de un encuadre metodol6gico para seguir adelante. Asi
la presente investigacibén no siendo la exceocifn, presenté
dificultades, las cuales se presentaron en el aspecto de la
muestra. Aunque hubiera sido deseado el contar con una mues
tra representativa de los sujetos con intento de suicidio,
las caracteristicas fenomenol6gicas del téoico, asfi como los
aspectos sociales del mismo nos imopidieron seleccionar una
rmuestra probabilistica. Para su obtencién hay que considerar
dos aspectos a) el que se refiere a la Seleccibén aleatoria
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v b) el que se refiere a la asignacién al azar. En el primer
caso, la linea a seguir, seria el haber enlistado los hospi-
tales existentes en el Distrito Federal para posteriormente
seleccionar una muestra aleatoria de éstos, y asi seleccionar
a los sujetos que serfan estudiados. Yo obstante, de que el
nrimer punto vodrfa ser cubierto, nos enfrentamos a la limi-
tacién de que los hospitales que hubieran sido seleccionados
aceptaran el desarrollo de la investigacifn en su institucién,
ya que no todos los directivos, aceptaban o estaban de acuer
do con el tipo de nroyecto, debido quiz&s a la ignorancia del
tema o exvoniendo politicas o lineamientos institucionales -
establecidos que impedian el abordar a los sujetos. De aqui
que una solucién a esto fue el de restringir nuestra muestra
de hosvitales, a aquellos que habiendo lefdo y estudiado el
proyecto, nos abrieran las nuertas vara su realizacién. Dando
asi maso a una ooblacibn sesgada v vor lo tanto elegida »or
disnonibilidad.

En el segundo caso, que se refiere a la asignacién al -

azar y en la cual va teniendo el hospital pnodrfamos haber
enlistado a todos los sujetos que llegaban con intento de -
suicidio y vosteriormente seleccionar a éstos en té&rminos -
probabilfsticos dando una muestra renresentativa, resultf -
también ser voco factible, debido a lirmitantes tanto de la
propia institucibén como del vaciente que nide servicio. Heman
(1982) menciona que la fuente importante de donde se obtie-
nen los registros de versonas que han intentado suicidarse
son las instituciones hos»italarias que prestan servicios -
médicos de urcencias. Estos hosvitales son los orimeros que
se visitan cuando se va a desarrollar este tipo de investi-
gacibn por dos motivos: nor un lado, porque son a los que



asiste un porcentaje elevado de la »oblacién y por otro, por
gque se puede encontrar un registro de cada una de las verso-
nas que solicitan servicio de urgencia con datos importantes:
como nombre, direccién, edad, sexo, hora y dfa de admisién,
problema por el que solicita servicio, personas que lo acom-
pafian, diagn6stico y tratamiento.

No obstante, a pesar de llevar registros de estas perso-
nas no es muy sencillo el acceso a diferenciar a los intentos
de suicidio. Los datos que se les viden a los pacientes son
tomados por las trabajadoras sociales que son las encargadas
de tener el primer contacto con el vaciente al ingresar a la
instituci6n; entre las preguntas que se les solicitan son: -
¢Qué le pasa? ¢Qué le sucedib?, ante esto, el sujeto manifies
ta solamente el tipo o padecimiento que presenta sin hacer -
alusibn a las razones o a las causas, de aqui que si una per
sona ha intentado suicidarse ingiriendo una gran cantidad de
pasﬁillas, no serd detectado, ya que €1 exvondrd como padeci
miento una intoxicacién medicamentosa, o una equivocacién al
ingerir medicamentos y si se considera que en cada intento -
de suicidio, al presentarse a servicio de urgencias, debe
de ser canalizado a un ministerio ofiblico para investigar si
no fue impulsado o sugerido, entonces entenderemos el temor
del vaciente al ocultarlo y evitarse otro tivo de problema,
mds del que ya presenta al asistir al servicio.

La dificultad nmara detectar al intento de suicidio cuan-
do se presenta al servicio, no es vor parte del vaciente, ya
que tenderfa a ocultarlo, sino creemos que bdsicamente estri
ba en el tipo de comunicacién o entrevista tan informal al -
que se enfrentan paciente-trabajadora social. Dicha entrevis
ta podria ser etiquetada como rutinaria, que manifiesta -



una falta de interé&s y preocupacién para un fenémeno social
como lo es el intento de suicidio. Esto es notorio, ya que
creemos que la mayoria de los registros de los sujetos que
llegan al servicio y son etiquetados como intoxicacién medi
camentosa, cortada de mufiecas, intoxicacién con d.d.t., &ci
do, etc. tienen subyacentemente una auto-agresién. Esto que
da claro si consideramos algunos otros factores relacionados
con cualquier versona que se vresente manifestando este vna-
decimiento. Una mujer de 25 afos vpidiendo servicio de urgen
cias por intoxicacibén medicamentosa accidental es l6gico -
que genere ideas en el orofesionista de la salud. Se dudaria
de lo factible que haya sido el equivocarse de medicamento,
si realmente, &ste fue dado vor un nédico y tiene una receta
y un padecimiento especifico. Ademds, generalmente cuando -
se recata un medicarento, se da una indicacibn de la canti-
dad y frecuencia con que se debe de ingerir diariamente, pa

ra no orovocar intoxicacién o efectos colaterales.

Por otro lado, para noder provocar una intoxicacifén que
ponga en grave peligro su vida y que requiera atencibén mé&di
ca de urgencia, tuvo que haberse ingerido una gran cantidad
de medicamento. Zs obvio que este tioo de deducciones no se
crearfan si la paciente contara con 12 afnos, fuera menor de
edad, o tuviera un padecimiento de tino neurolbgico en el -
que la »robabilidad de equivocarse al ingerir un medicamen-
to, o el abusar de &1, es factible oor accidente o descuido
de personas cercanas a &l. Esto no quiere decir, que todas
las intoxicaciones madicamentosas tengan subyacentemente un
intento de suicidio, ya que existen casos en los que las -
personas, ©0r no seguir las indicaciones del mé&dico, »or -

falta de informacién, nara aliviarse con mayor ranidez o -
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por no poner atencién en las indicaciones, han provocado y
creado un accidente poniendo su vida en veligro, vero sin -

percatarse de las consecuencias.

Una ovregunta que surgird entonces serfa ¢Cémo voder dis
tinguir entre los accidentes y los intentos de suicidio?. -
Creemos que el tener personas vreparadas no s6lo con rela-
cibn al intento de suicidio, sino con respecto a otros pro-
blemas de salud pGiblica que presenta la poblacibén, como al-
coholismo, drogadiccién, etc., ayudaria sobremanera a poder
detectarlos y canalizar a otras fuentes de ayuda, avarte de
los servicios médicos. Permitirfa estudiar con mayor profun
didad el fenbmeno ya en consecuencia, a vartir de esto, ge-
nerar programas de vrevencidén adecuados a la noblacién. Un
personal preparado en este tivo de conductas aunado al desa
vrollo de un adecuado tioo de entrenamiento para la ooblacién
que se presenta como para los problemas que asume cada indi
viduo, permitirfa un registro mis cercano a la realidad de
los vacientes con intento de suicidio, asi como de otros.

El preguntrar sobre causas, razones, motivos, medio y contex
tos en el que sucedib el acto, el ser un poco mds curioso
cuando se ha creado la duda de un accidente o no, seria un -
factor determinante que ayudaria a detectar y a mejorar los
problemas en los sectores ooblacionales donde se presentan
estos comportamientos con mayor frecuencia.

Ahora bien, en relacibn con la sugerencia anterior de te
ner un personal oreparado, capacitado en los hosvwitales de
urgencias, &sta podria ser considerada fuera de un contexto
real, si nos percatamos de la poblacibn que recibe cada uno
de los centros de emercencia y urgencia de un hospital, que
serfa aproximadamente de unas 400 personas por dia, para lo

cual el hacer una entrevista profunda para cada paciente
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crearfa problemas, como el requerir, mayor personal, tiemvo
y esfuerzo por parte de las personas que tienen el orimer
contacto con ellos. Si a cada persona se le dedicaran 30 -
minutos para obtener informacifn, realmente no alcanzaria
el tiempo de 8 horas de trabajo laboral para entrevistar a
tanta poblacibén. Lo que unido a todo lo anterior viene a -
restringir las vosibilidades de obtener una muestra repre-
sentativa, ya que muchos intentos de suicidio pasardn desa
percibidos, y sin ser atendidos adecuadamente.

De las conclusiones mis relevantes de esta investiga-
cibén vodemos decir, que el gruvo integrado oor para-suici-
das, aquellos que tenfan una historia nrevia de suicidio,
presentaron un alto deseo de morir, deseo que mostrS una -
relaci6én lineal con la realidad del acto cometido, lo cual
se observa, ya que la mayoria de los sujetos se agruoé en
la categorfa de una alta probabilidad de morir, implicando
que su acto fue serio, y que en el caso de estos sujetos su
suicidio fue frustrado. Tales datos nos llevaron a confir-
mar la hip6tesis de que un mayor deseo de muerte, un mayor
riesgo del acto y una historia previa de suicidio llevaria
a incrementar la seriedad de un segundo intento.

En las variables clinicas se propuso que tanto la ansie
dad como la depresifn intensa incrementaban la seriedad del
intento de suicidio. En este caso no se pudo comprobar tal
afirmacién, ya que los datos nos mostraron que fueron los
grupos de los rumiantes y de los potenciales los que presen
taron una mayor intensidad de devresibn y ansiedad que los
del gruvo de intentos.

Este aspmecto concuerda con una nocién interesante y que
se refiere a que un sujeto en estado devresivo es dificil -



a consumar el acto, debido a que
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el sujeto deprimido presen

ta caracteristicas sintomatolbfgicas tanto de un aplanamianto

afectivo como conductual, estado
que el sujeto llevara a cabo tal

en el que serfa diffcil -
comportamiento. No asi cuan

do éste va saliendo del estado devresivo en el cual los fac

tores del riesco y la orobabilidad de incrementarfan dando

vaso a un comportamiento auto-destructivo.

Es imvortante mencionar que al abordar la conducta suici

da con fines de evaluar factores

clinicos de ansiedad y de-

presién se vresentan oroblemas de tino metodolbsico y en es

te caso, el factor "tiemmo" de avlicacibén de los instrumen-

tos es fundamental para la interpretacifn de los datos.

El tiempo en que se cometif el acto y el tiempo en que

se evalué al sujeto producen una

notable diferencia de inter

pretacién. Los suicidas estudiados tenfan un promedio apro-

ximado de seig meses de que habfan cometido su iltimo aten-

tado, lo cual viene a reducir nuestra confianza en los resul

tados que se obtuvieron al relacionar variables clinicas y

seriedad del acto. Heman (1932) menciona que el factor tiem-

vo entre el acto suicida vs. la entrevista, es un factor me-

todolégico importante a considerar en investigacién sobre el

suicidio, ya que pueden intervenir distorsiones de informa-

cién, de realto, y elaboracién cocnoscitiva como resultado

de un proceso terandutico, psiquidtrico o nsicolfgico, o ver

cibir el acto como lejano y olvidado, creando una alteracibn

en el recuerdo real, tanto cognoscitivo como emocional. Caso

esoecifico es el instrumento que
el cual nos aportb datos de este
avlicacién, y no de los momentos
inmediatos al acto cometido, que

evalud niveles de deoresibn,
factor en el momento de la
anteriores o vosteriores -

hubiera sido altamente inte



resante, y en el cual creemos podriamos haber confirmado en
tonces nuestra hio8tesis. Por lo que en este asvecto, bési-
camente con la variable depresifn, habri que ser cauteloso

al interpretar los datos en términos de una validez externa.

La suposicién de que los sujetos suicidas concebian a -
los concentos de vida como necativos y al conceoto muerte -
como positivo, no fue apoyvada en el presente estudio. Los -
datos indicaron que vara el grupo de los intentos, los con-
ceptos de muerte y suicidio son voco sionificativos y aln
méds vara el gruno control; no asi el concepto vida al cual
le dan una mayor evaluacibn vositiva en comparacidn con los
grunos de rumiantes y potenciales. E1 concevoto de vida vino
a ser el mis reoresentativo para el gruvo control y vara el
grupo de intentos en las dimensiones daz evaluacibn y activi
dad del diferencial seméntico, en comparacifn con los rumian
tes y los notenciales. Llevindonos estos datos a rechazar
la hipbtesis de que el grupo de los intentos tendrfa una ac
titud oositiva ante conceptos de muerte y suicidio. (ver
NHeuringer 1958). Si bien es un resultado interesante que -
arroj6 esta investigacién, es conveniente mencionar que vo-
drian olantearse ciertas exolicaciones alternativas nara -

los mismos datos.

Una ex»licacién tentativa se refiere a lo que alcunos -
suicid6locos llaman "Efecto Catdrtico" del intento de suici
dio (ver Stencgel 1974, Tojas 1978, Gorenc 1933), esto es, -
que después de haber vivido el proceso v las consecuencias
del intento, se nresenta un estado de relajacién y estabili
dad emocional, en cuyo caso se modifican las actitudes ante
el acto suicida, como también ante todos aguellos factores
relacionados con &l. De aqui que posiblemente sus actitudes



ante los conceptos de muerte y suicidio hayan variado, dando
una actitud desfavorable ante estos concevptos, v dirigiéndo-
se la actitud favorable y positiva al concepto vida. Sin em-
bargo creemos que estas actitudes podrfan haber tomado cami-
nos diferentes si se hubieran evaluado a los sujetos momentos
antes del acto suicida en donde los mismos conceptos podrian
ser valuados de forma nositiva y deseable. (Neuringer 1961,
1968, 1979).

Otra vnosible exolicacién basada en aspectos metodolb6gicos
serfa a los que Camobell v Stanley (1979) llaman "Efecto Reac
tivo", eésto es la reactividad nrovocada vor el instrumento -
de medicibn. Los sujetos estudiados pudieron haberse percata
do del interé&s de la investigacién al evaluar sus actitudes -
ante los conceptos, ya que es obvio que estdn intimamente re-
lacionados ‘con su comvortamiento y en consecuencia, ante tal
conciencia de los sujetos, resvonder al diferencial seminti-

co de forma tal que alteraban sus resouestas.

Otra hio6tesis que fue sometida a contrastacién fue de que
los rumiantes presentarfan una actitud ovositiva ante los con-
ceptos de vida, la cual tampoco se confirm6é ya que son los su
jetos de este gruvo los que tendieron a considerar al suici-
dio y a la muerte con un significado oositivo. Incluso fueron
los del cruvo de los potenciales los que califican con un ma-
yor significado evaluativo a la muerte y al suicidio. Lo cual
nos lleva a pensar que en estos grupos existe un alto riesgo
de llegar a cometer un intento de suicidio, siendo el de mayor
probabilidad el de los potenciales. Si consideramos que en es
te grupo aunado a su estructura cognoscitiva se encuentra un
hecho real de pérdida de una parte de su cuerpo, que los lle-

va a un estado emocional critico, entonces vodemos nermitirnos
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predecir la presencia de elementos de desesperanza vara si
mismo, »mara su ambiente y mara su futuro, dando pauta a la
confirmacibn de la etiqueta asignada a este grupo de "vo-
tenciales" (Beck 1975) y a la inferencia de que serfan los
que tuvieran la mayor probabilidad de cometer un acto sui-
cida.

Otro asvecto a considerar en esta parte, en donde se -
determind la actitud de los sujetos ante ciertos conceptos,
es, el que se refiere al concento Yo, fue el grupo control
el que consider6 mis altamente favorable este conceonto, que
los gruvos afectados. No obstante, nuestra experiencia en
la fase de campo y con respecto a este conceoto (yo), nos
lleva a concluir que el conceoto no agenerd realmente una -
reaccibn sicnificativa y esverada en los sujetos estudia-
dos. Debido posiblemente a que este concepto semdnticamente
no presentaba a los sujetos una relacibn significante con
los demés: muerte, vida, suicidio. También podria ser, que
no fue entendido claramente el significado de tivo denota-
tivo del nismo, creando confusién e incluso verbalizando la
peticifn de una explicacifn de que se entendfa por tal con
cepto.

Con resmecto al Contenido de las Creencias o Pensa-
miento Irracional, la hipb6tesis nlanteada fue que en los -
cuatro grupos estudiados se encontrarian pensamientos irra
cionales. Con respecto a este punto es conveniente mencio-
nar que s6lo se conluird sobre las cinco escalas que se ob
tuvieron del Inventario de Pensamiento Irracional desnués
de haber sido sometido a un anilisis factorial, vor lo =
que hay que considerar estos datos con cuidado, va que co-
mo se menciond en la seccibn de andlisis de resultados, -



el objetivo del an&lisis factorial fue s6lo descriptivo y
no inferencial debido a la poblacifn que se us6 vara obte--
ner los factores que integraban el inventario.

El objetivo de someter a un andlisis factorial el ins-
trumento se basa en la necesidad de contar dentro de este
campo un instrumento v&lido- y confiable que nos permitan
abordar los fen6menos encubiertos de una forma empirica y
confiable. De acuerdo con los primeros conductistas los -
andlisis conceptuales y las explicaciones conceptuales se
deben a los eventos directamente observables. Para ellos
toda inferencia es considerada "mala". Los eventos privados
no observables son clasificados automiticamente como "men-
talistas" y consecuentemente ilegitimos y no cientificos.
Aunque los mediadores inferidos se especifiquen oneracional
mente éstos son rechazados con desd&n vor débiles, imvarsi
moniosos y suverfluos. Sin embargo, en el rechazo de las -
inferencias hechas de los factores mediacionales varece -
existir una contradiccibén, en el sentido de que al negar -
las inferencias se niegan también los esfuerzos de las cien
cias fisicas tanto en sus paradigmas como en sus teorias.
Mahoney (1974) menciona que la contradiccibén estriba en que
las ciencias fisicas confian ampliamente en las inferencias.
Nadie puede decir que ha visto nunca un electrén, lo cual -
no indica que no exista, o que no pueda ser inferido o estu
diado. Lo que nos lleva a decir que las inferencias no s6lo
son justificables, sino escenciales en la ciencia de la con
ducta ya que de hecho ninguna aoroximacibén vsicol6gica vo-
drfa eliminar totalmente los vprocesos perceotuales y concen
tuales en el andlisis de la conducta.

Para muchos cientificos de la conducta el nroblema mis
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serio al abordar los eventos vprivados es de tipo metodol8gi
co, ya que a diferencia de los eventos ambientales y afin de
la conducta manifiesta, los eventos privados parecen no ser
observables a través de ningfin método objetivo como lo son
los eventos pGblicos. Es Home (1965) quien propuso el té&rmi
no de "Coverants" (operantes encubiertas) para etiquetar a
las variables cognoscitivas, mencionando que los pensamien-
tos humanos nodrian ser funcionalmente analizados y modifi-
cados a través de una simnle extravolacién de los principios
del cambio conductual, adhiriendo que los eventos encubiertos
no ‘'son totalmente inobservables si se considera que ovueden
ser analizados y escudrifados por la misma versona (ver
*lahoney 1976, 1974, *einchenbaum 1977). Por mi varte desea-
ria seflalar que desde un punto de vista vsicolb6gico, los -
eventos orivados si nueden ser observados en gran parte n»nor
la misma forma que los n»fiblicos utilizando instrumentos que
hayan sido generados esnecificamente nara evaluar estos fe-
némenos como Cuestionarios e Inventarins v que hayan vnor 3u
puesto comnrobado psicométricamente que niden lo que oreten
den medir. De tal forma las dificultades metodol6gicas ex-
puestas a los eventos encubiertos suragen solamente nor tener
una concepcibén errada de donde se encuentra la ventaja cien

tifica de la exverimentacibén controlada.

Con respecto a los resultados del contenido del pensa-
miento irracional, podemos concluir que existen diferencias
en los cuatro grupos estudiados en cuanto a Locus de Control.
Son los sujetos del grupo control los gue atribuyen con ma-
vor frecuencia que los cambios ocurridos tanto en su compor
tamiento, como en sus relaciones con los dem&s nersonas es
debido a factores internos, no asi los grunos de intentos o
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incluso los rumiantes y potenciales quienes parecen depender
m&s del medio externo que de su control mismo. En Orientacién
de Logro, son los rumiantes los mds significativos, lo cual
viene a confirmar afin ms que es uno de los gruvos qua junto
con los potenciales nresenta mayor riesgo de conducta suici-
da va que tiende a conseguir de alguna manera su meta »lanea
da a pesar de tener ciertos temores al fracaso. Con respecto
al contenido de Baja Tolerancia a la Frustracién, parece ser
que los cuatro grupos vresentan serias dificultades emociona
les ante obstéculos. Siendo el més revresentativo en esta -
escala el gruvo de intentos, lo que implica que vrefieren -
varticipar en actividades y comportamientos cuyos resultados
sean inmediatos que aquellos a largo plazo, lo cual nos lle-
va a inferir que es muy »robable que sus intentos de suici-
dio hayan sido impulsivos, y no »laneados. "or lo que podrian
caracterizarse por ser sujetos con poca paciencia ante la -
presencia de obstdculos que enfrantan en su vida, evitando -
una solucibén a los mismos v nor lo tanto generando estados
emocionales negativos de ansiedad v devresibn llevédndolos a
comportamientosindtiles tales como: En los para-suicidas a
cometer un nuevo intento, en los rumiantes a considerar la
muerte a través del suicidio y en los votenciales a encontrar @

una esperanza (falsa) para evitar sufrimiento actual.

Son el grupo de los intentos y el de los rumiantes los -
que tienen una mayor aceptacién de los errores tanto de si
mismos, como de las otras personas, aceptando la falibilidad
del ser humano. Mo asi el gruvo de votenciales guienes ore-
fieren y buscan generalmente un grado de verfeccionismo en
las actividades realizadas (Ellis 1977 ), de aqui cque nosi-
blemente creyeran que la nuerte podria ser una buena solucién
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a su situacibn actual y por lo tanto beneficiarlo.

En la escala de Interés vor la Moralidad, fueron los --
grupos de potenciales, intentos y control los que obtuvieron
la puntuacién mds alta. Son sujetos cuyos valores morales y
éticos vienen a ser criterios inapelables en la valoracibn
de su comportamiento como en el comportamiento de los demés.
Relacionado con esto, esté&n también los rumiantes pero en el
aspecto de estar menos interesados en este vensamiento en -
comparacién con el grupo control quien fue el que mds apoya

esta posicibn.

Una Gltima hip6tesis vlanteada fue comprobar empiricameg
te que los factores cognoscitivos tales como la verceocibén -
semdntica, asi como el vensamiento irracional son factores -
de riesgo que pueden oroporcionar informacibén valiosa al en-
tendimiento del comportamiento suicida. Es claro que la in-
troduccién de estas variables en el estudio de la conducta -
suicida puede ser considerada como factores de riesgo ya gque
como se determiné en este estudio, el pensamiento o creencias
irracionales varfa en términos del grado de afeccién de los
sujetos (rumiantes, votenciales, intentos) y que el manejo -
de tales factores ayudaria a detectar el nivel o el grado en
el cual se encuentra un sujeto en el proceso de conductas
auto-destructivas y a probabilizar el riesgo de un comporta-
miento suicida, permitiéndonos con base en estos pensamientos
y a su contenido generar orogramas tanto de prevencién, como
terapéuticos con el objetivo de cambiar y adaontar las creen-
cias de los sujetos que han intentado suicidarse a un mundo
real para evitar un nuevo intento y en el caso de los rumian-
tes y potenciales cambiar su contenido de pensamiento nara
un mejor desarrollo individual y social y asi evitar un com-

v
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nortamiento suicida.

Las hipdtesis planteadas para las variables de pensamien
to fueron confirmadas ya que se encontré que difirieron sig-
nificativamente el grupo de suicidas vs. el grupo control vs.
gruvo rumiantes vs. grupo potenciales en estos factores.

Para finalizar podemos resumir nuestras conclusiones en
que los datos aportados por la presente investigacién nos -
permiten apoyar la hip6Stesis princival de que la percevcién
semintica, asi como la presencia de un vensamiento irracio-
nal en grupos de intentos, rumiantes, potenciales y control
presentan una organizacién cognoscitiva establecida y que es
diferente en cada uno de los gruvos. Esta organizacibén ouede
llevar a una distorsién del mundo externo (realidad), limi-
tando sus alternativas a dos volos (vida-muerte) y evaluando
su comportamiento con base en pensamientos adquiridos con un
valor irracional, dando como consecuencia un conflicto en su
estado emocional que los llevarfa a comportamientos auto-des-
tructivos, siendo esta posici6n mds factible para aquellos -
sujetos que presentan caracteristicas similares al gruvo de
rumiantes y potenciales que al grupo control o de aquellos

que ademds presentan una historia orevia de suicidio.

El estudio de los factores cognoscitivos en el fenbmeno
del suicidio y del intento de suicidio representa una linea
de investigacién nueva e inicial, la cual requiere de mayor
estudio y anflisis para poder llegar a un entendimiento cla

ro sobre la influencia de éstos en el acto suicida.



Es claro que para proceder a estudiar los factores cog-
noscitivos dentro del dmbito del suicidio y del intento de
suicidio tuvimos que vartir de un modelo estructural bajo -
el cual basdramos ciertas suposiciones y varti&ramos vara --
abordar el fenbémeno. Asi tenemos que el modelo del cual var-

timos presentaba las siguientes sunosiciones:

a) .- Partimos de que el sujeto suicida o el intento de suici
dio presenta una organizacibén o esquema cognoscitivo el
cual estd integrado por creencias, opiniones y actitu-
des distorsionadas de la realidad y con carga negativa.

b) .- Partimos de que estos esquemas cognoscitivos se han es-
tablecidos con base en su experiencia, asi como de acti
tudes y opiniones que otras personas le han comunicado
o de su identificacién con modelos de su rol social.

c) .- Partimos de que el contenido negativo de estos esquemas
se ve mantenido y reforzado vor €l mismo. Cada juicio
negativo refuerza el concepto negativo de sif mismo que
a su vez facilita una interpretacibén negativa de exve-
riencias posteriores. Llegando a ser un circulo vicioso

y a convertirse en una estructura cognoscitiva.

d) .- Partimos de que mucho de las emociones negativas o desa
daptativas presentadas por el ser humano, son consecuen-
cia de un contenido negativo en su estructura. As{ la -
gente presenta determinada emoci6n (positiva, negativa)
en términos de la forma (vositiva o negativa) en que -
evallia percevtualmente su mundo, su exveriencia, y a sus

semejantes, como a sf mismo.

e) .- Partimos de que la toma de decisiones sobre siI mismo
(vida y futuro) estard influenciada en té&rminos de su -

estructura cognoscitiva.
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g) .-

h) .-
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Asi, también partimos de que el sujeto suicida, compor-
ta un intento de suicidio o pone en peligro su vida co-
mo consecuencia de presentar estados emocionales nevati
vos que a su vez surgen de pensamientos o creencias ne-
gativas, las cuales si bien sabemos formar parte de su
estructura cognoscitiva fueron adquiridas por una percep

cibén distorcionada del medio ambiente.

As{ partimos de que el sujeto suicida, oresenta 21 inten
to como un comportamiento desadantativo y a la vez des-
favorable ya que imovide su vroductividad y desarrollo -

normal .

Con base en lo anterior, una suvosicifn bisica es deter-
minar los elementos negativos (creencias, pensamientos,
actitudes) de la estructura cognoscitiva del ser humano

(suicida) y mostrarlos en términos de criterios obje-

~tivos y reales del mundo en que vive, permitirfa un cam-

E) o

bio en sus emociones necativas o desadavntativas y vnor lo
tanto, se podria prevenir el tomar la decisibén del inten

to de suicidio.

También postulamos que entre méds factores de riesgo a ni
vel cognoscitivo se sumen a un sujeto con caracteristi-
cas de riesgo de tipo dermogréficas y clinicas, vuede ir
ascendiendo en el continuo que lo llevar§ a voner en ne-
ligro su vida. El ser un sujeto que no pensara en el sui
cidio pasarfia a ser un individuo que el tener vensamien-
tos de este tipo lo llevaria a ser considerado Rumiante,
si ha esto le sumamos emociones desadaptativas y elementos ambien-
tales vasarfia a ser un sujeto Potencial para posterior-
mente dar oauta a la orobabilidad de cometer un intento

de suicidio o quizds un suicidio consurado. El conocer -

3/



sus caracterfsticas demogrdficas y emocionales asi coro am-
bientales de un sujeto junto con sus caracteristicas cognosci
tivas nos ayudaria a ubicar a cualquier sujeto en cualquie-
ra de estas categorias v en esta medida generar programas -
oreventivos nara evitar resultados fatales o comvortamientos
similarmente complejos que afectarfan a la sociedad la farma

codependencia, alcoholismo, etc.

Si bien &stas fueron las suvosiciones bésicas de las cua
les partimos al abordar el fenSmeno, no todas ellas fueron totalmen-
te confirmadas, por lo que sefialaremos a continuacién alcunas
limitaciones a las cuales nos enfrentamos a partir de este -

estudio:

a) .- Una clafa limitacién fue el de determinar y encontrar -
un instruvento de medicién v&dlido y confiable dirigido
a este tipo de sujetos estudiados, (suicidas) gque nos
dé los factores cognoscitivos involucrados en estos Zfe-

némenos de carécter vsico-social.

b) .- La minima disponibilidad que oresentaron las institucio
nes para brindarnos el a»oyo requerido en té&rminos de -
tiempo con el paciente, vara incluir quiz8s un instru-
mento tipo entrevista estructurada y conocer a un nivel
mds orofundo asvectos »sicol6gicos, »ersonales, socia-
les, ambientales y cocnoscitivos que pudieran ayudarnos
a deterrminar con mayor »recisién nuestras conclusiones.
Asf como también la restriccién impuesta nor la institu
cién de determinado horario y saccién del hospital dis-
oonible, lo crval como ya vimos en esta seccién de conclu
siones y discusiones nos restringié el poder abordar una
muestra representativa quedando la muestra estudiada ses

gada.



c) .- La minima disvonibilidad también pero por pnarte del pa-
ciente a abordar el tema. Aunque sabemos que esto era -
l6gico y natural por el fenbmeno en estudio. Esto limi-
t6 de alguna manera el voder incrementar nuestra muestra
para cada gruvo ya que teniamos que someternos a su dis
oonibilidad, tanto en tiempo como en el querer brindar

informacién.

d) .- Nos enfrentamos al hecho de que mucha gente con ideas -
suicidas o incluso con intentos previos vasaban desaper
cibidos debido a que no se hacfa una adecuada o comple-
ta entrevista vor varte de los profesionales de la salud,
incrementdndose asi una gran voblacién obscura, no detec
tada y sin registro.

e) .- Con base en nuestras suvosiciones b8sicas consideramos
que habifia un continuo ascendente en el fenbmeno en el -
cual el sujeto siendo rumiante pasa a votencial y poste-
riormente a un intento. Segin nuestros datos pudimos de-
tectar que estos grupos podrian agruparse en sélo dos -
grupos ésto es rumiantes y potenciales serfa uno de los /
gruvos los cuales definitivamente oresentan factores y L
caracteristicas de riesgo muy similares vy conporobabili-
dad de cometer w intento de suicidio. El otro grupo se-
ria aquel integrado oor el de intentos y control nues-
tros datos nos arrojaron que parece ser que los intentos
después de comportar un intento presentan o resvonden -
de una forma mds cercana al grupo testigo que a los afec
tados. Esto implica que los contenidos de vensamiento -
de tipo negativo vueden ser alterados por un evento trau
mdtico o por un acto cometido por el sujeto mismo con -
alta seriedad letal. Asi tenemos que entre mds factores
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de riesco cognoscitivo se sumen a un sujeto con caracte-
risticas de ser rumiantes o potenciales no lo llevarian
a acelerar el comvortamiento suicida. Siendo esto un as-

necto importante a considerar en posteriores estudios.

Un factor o variable fundamental en este tipo de estudios
definitivamente es el TIEMPO. Isto imnlica que el tiempo
en que se cometibé el acto y la evaluacifn que hace el in
vestigador, el nfmero de intentos orevios y la svaluacién
del investicador, el tiem»no que lleva en terapia el suje
to o siendo sometido a un oroceso psicolbcico o psiquid-
trico v la evaluacibén del experimentador son variables -
que afectarian de sobremanera la veracidad de los datos
asi como también la confianza de los mismos Dor varte del
investigador. Asi también como en el caso de los rumian-
tes y potenciales el tiempo en que se dresentd o verbali
26 la idea de suicidio o la pérdida de una varte del cuer
D0 y la svaluacibn clinica oudiera estar afectada efecti
vamente Dor una serie de variables que se oresentaron en

este periodo.

Otro elemento imnortante es de gue no se comorobd que una
emocién negativa como la deoresibén nor si sola lleva al

sujeto a acelerar el comnortamiento suicida o la seriedad
del intento, ya que como los datos nos lo muestran se ne
cesitan una conjuncién de otros factores vara que llegue
a la auto-agresifn. De aqui que no todos los devresivos

se suicidan ni todos los suicidas en el momento del acto

estén denrimidos.

Otro asvecto imnortante es de que no oodrifamos afirmar -
que los resultados de las variables cocnoscitivas aborda

das en este estudio fueran caracteristicas a encontrarse



o determinarse en todos los parasuicidas o aquellos con
alto riesgo (Rumiantes y Pot2anciales), ya que por un la
do nuestra muestra no fue lo bastante amplia como »ara
voder generalizar y »or otro lado, las limitaciones da-
das por los instrumentos de evaluacién. De aqui que los
datos s6lo se restringirfan a este tipo de ooblacién es
tudiada.
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TABLA DE FACTORES INICIALES DEL ANALISIS
FACTORIAL POR ROTACION OBLICUA

CUADRO 1

FACTOR EIGENVALUE PORCENTAJE DE VARIANZA PORCENTAJE ACUMULADO)
1 7.66856 19.8 19.8
2 4.09215 10.6 30.4
3 3.80443 9.8 40.2
4 3.40315- 8.8 ‘ 49.0
5 3.08044 8.0 56.9
6 2.67331 6.9 63.8
7 2.24126 5.8 69.6
8 2.01265 4.7 74.3




MATRIZ PATRON QUE PRESENTA PESOS DE REGRESION

DE LAS VARIABLES POR LOS FACTORES

CUADRO 2

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5 FACTOR 6 FACTOR 7 FACTOR 8
VAR. 002 0.10167 | -0.09061 0.59845 0.14143 0.02703 0.33202 | -0.10483 0.10450
VAR. 003 0.16229 [ -0.02424 0.07393 [ -0.01004 0.20314 | -0.38259 | -0.18769 0.16948
VAR. 005 0.19938 | -0.11309 -0.13052 0.05101 0.15867 | -0.09061 0.37255 0.07037
VAR. 009 0.12293 0.30533 0.27520 { -0.16151 | -0.12661 | -0.12997 | -0.16456 0.07148
VAR. 010 0.11866 0.12381 -0.01762 | -0.05179 0.18897 0.87597 [ -0.04789 | -0.07690
VAR. 011 0.07786 0.78403 -0.01642 | -0.10460 0.05013 0.09035 0.03412 0.00691
VAR. 012 |-0.04521 | -0.18903 0.18649 0.04291 0.31287 | -0.26049 | -0.29049 0.22752
VAR. 020 0.04731 0.33273 -0.14476 0.25545 0.26497 | -0.10570 0.11120 0.13089
VAR. 021 0.37631 | -0.31295 0.11131 | -0.27777 | -0.02117 0.03012 | -0.01842 0.14145
VAR. 023 0.13364 0.24435 0.01411 | -0.07105 0.14056 | -0.08191 | -0.16075 0.42191
VAR. 025 0.46074 0.12103 0.03056 0.18015 | -0.00565 0.18728 0.34662 0.02399
VAR. 026 |-0.06199 [ -0.05989 0.41189 | -0.07039 | -0.04734 0.18406 0.09674 | -0.00070
VAR. 029''| 0.89958 | -0.00146 -0.15688 | -=0.11538 | ~0.03696 | ~0.04712 | --0.05193 | =0.12271
VAR. 032 [-0.00122 0.58674 -0.08096 | -0.02792 0.11178 0.12997 | -0.10700 0.03316
VAR. 033 0.03067 | -0.05403 -0.10993 | -0.17433 | -0.12865 0.35494 | -0.70781 0.13637
VAR. 034 0.06896 | -0.29437 0.05363 0.05319 0.05577 0.20618 | -0.49677 0.01912
VAR. 035 [-0.22598 0.07802 0.05187 0.30050 | -0.04954 0.06572 | =0.20291 0.66128
VAR. 036 |-0.05603 | -0.01568 -0.25789 0.14889 0.24418 | -0.11474 | -0.38944 | -0.37563
VAR. 037 0.02340 0.02418 -0.04326 0.35097 | -0.00690 0.18295 0.23353 0.00166
VAR. 042 0.17071 | -0.42307 -0.07472 | -0.11734 0.07119 0.17909 0.14208 0.13428
VAR. 043 0.01418 | -0.08127 0.00468 | -0.11742 | -0.01631 0.08666 0.80590 | -0.03078
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FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5 FACTOR 6 FACTOR 7 FACTOR 8
VAR. 044 0.18399 0.03396 0.10075 0.33052 ~0.08053 |-0.01323| ~-0.05461| 0.09140
VAR. 048 0.21358| -0.19414 0.01383 0.12840 -0.30448 |-0.03424 0.17866 0.09643
VAR. 049] -0.19282| -0.14210 0.07538| -0.12623 0.00595 0.56552| -0.08492|-0.14947
VAR. 054 | -0.01026 | -0.05480 0.01519| -0.11320 -0.12834 |~-0.14234 0.02919( 0.88653
VAR. 059 0.03319 0.02716 -0.01159 0.02298 0.82893 0.18849 0.03225(-0.21547
VAR. 060 0.37888 0.32967 -0.06646 0.6126 0.00337 0.08485| -0.07443| 0.21630
VAR. 061 -0.20141| -0.08129 0.49144| -0.15928 0.62261 0.05636| -0.00782| 0.28528
VAR. 062 | -0.03429 0.00816 0.06873 0.86697 -0.07044 |-0.04715| -0.05420{-0.01103
VAR. 064 0.03402| -0.21250 0.37109 0.17086 -0.05847 |-0.08054 0.17082} 0.04213
VAR. 067 0.03421 0.15645 0.34886 0.17787 0.03651 [-0.18795 0.03328| 0.05303
VAR. 069 0.04284 0.27565 0.07138 | -0.11996 0.33213 |-0.13982 0.07235]-0.16280
VAR. 071 | -0.10444 0.00868 0.80204 | -0.02772 0.00119 |[-0.17275 0.08584 | 0.03348
VAR. 079 | -0.10447 | -0.06579 0.16049 | -0.08881 =0.,31293 0.11237 0.11253 |-0.16321
VAR. 082 0.33387 | -0.03712 -0.00164 | -0.12514 -0.33004 |-0.10415| -0.04223| 0.02226
VAR. 084 0.13286 0.05502 0.34044 0.231755 -0.41652 |-0.17121| -0.07992 |-0.31427
VAR. 088 0.03339 0.13095 0.38432| -0.41658 ~-0.17278 0.15612 | -0.06567 | 0.10664
VAR. 091 0.06398 0.56278 0.01044 | -0.16710 0.13009 0.05754 0,09881 | 0.02938
VAR. 092 | -0.10654 | -0.13141 -0.12406 0.52894 0.13424 |-0.05939 0.07994 |-0.10220
VAR. 093 0.32093 | -0.23622 0.04028 0.42145 0.05078 0.08872 | -0.04344 {-0.06771
VAR. 094 0.35672 | 0.13935 0.21918 0.33638 0.09616 0.18643 0.11127 |-0.07012
VAR. 097 0.01153 0.20869 0.13549 0.21131 0.28998 0.31921 0.01710 | 0.13638

€CT



MATRIZ DE LOS PESOS DE REGRESION DE LOS REACTIVOS
POR LOS FACTORES QUE INTEGRAN EL INVENTARIO DEL
CONTENIDO DE CREENCIAS IRRACIONALES.
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CUADRO 3

REACTIVOS

FACTOR I

FACTOR 2

FACTOR 3

FACTOR 4

FACTOR 5

VAR.
VAR.
VAR.
VAR.
VAR.
VAR.

025
029
060
082
093
094

0.46074
0.89958
0.37888
0.33387
0.32093
0.35672

VAR.
VAR.
VAR.
VAR.
VAR.
VAR.

009
011
020
032
042
091

0.30533
0.78403
0.33273
0.58674
0.42307
0.56278

VAR.
VAR.
VAR.
VAR.
VAR.
VAR.

002
026
061
064
067
071

0.59845
0.41189
0.49144
0.37109
0.34886
0.80204

VAR.
VAR.
VAR.
VAR.

037
044
062
092

0.35097
0.33052
0.86697
0.52894

VAR.
VAR.
VAR.
VAR.

003
010
033
049

- 0.38259
0.87597
0.35494
0.56552




CUADRO 4

INVENTARIO DE PENSAMIENTO

INSTRUCCIONES:

El presente inventario pretende conocer la forma en que
Usted piensa acerca de varias situaciones particulares
de su vida, integrado por una serie de afirmaciones a -
las cuales deber§ Usted responder en un continuo del 1
al 5 que se encﬁentra a la derecha de cada una de las -
afirmaciones. No es necesario pensar mucho sobre cada
reaétivo. Marque su respuesta r&pidamente y siga al si
guiente reactivo. Asegfirese de marcar realmente lo que
piensa acerca de la afirmacibén y no como Usted cree de-
berfa de pensar. Trate de evitar las respuestas n@mero
3 lo m&s que sea posible.

1l.- TOTALMENTE EN DESACUERDO
2.~ DESACUERDO

3.- NI ACUERDO NI DESACUERDO
4.- ACUERDO

5.~ TOTALMENTE DE ACUERDO



11.~
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13-

14.-

15.-

INVENTARIO DEL CONTENIDO DE CREENCIAS

Adaptado por: LIC. ARTURO HEMAN C.

Yo causo mis propios estados de &nimo

Si algo afect6 fuertemente tu vida alguna
vez no, significa que tenga que seguir ha
ciendolo en el futuro.

Aunque la aprobacibn de los demds me gus-
ta no es una necesidad para mi.

Con frecuencia doy a quien se equivoca una
segunda oportunidad.

Rara vez me transtornan los errores de
otros.

El hombre hace su propic infierno dentro
de si mismo.

El que nace para maceta del corredor no
pasa.

Me gusta que me respeten pero no mes es
necesario.

Tengo miedo de las ciosas que no puedo -
hacer bien.

No hay una solucibn perfecta para algo.
Me gusta triunfar en algo pero no siento
que esto sea necesario.

Es importante para mi tener é&xito en todo
lo que hago.

Odio fracasar en algo.

No puedo olvidarme de mis preocupaciones.

Me molesta que otros sean mejores que yo
en algo. .



16.-

17.-

18.-

19+

20.~

21~

22.-

23.~

24 .-

25.~

26 =

Nada es en si mismo molesto; la molestia de
pende de cbmo se interprete el fenémeno.

Me desagrada que otros tomen mis decisiones.
Me molesta muchisimo cometer errores.
Usualmente tomo decisiones lo més répidamen

te que puedo.

Usualmente acepto las cosas como son aunque
no me gusten.

Todos son b&sicamente buenos.
Nadie es malo aunque sus actos parezcan
serlo.

La gente que comete errores merece lo que
le pasa.

Siempre hay una forma correcta para hacer
cualquier cosa.

La inmoralidad debe ser fuertemente casti
gada.

Cada problema tiene una solucibn correcta.

2w



ALFA DE CRONBACH POR CADA REACTIVO Y POR
CADA ESCALA DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO IRRACIONAL
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CUADRO 5
ol REACTIVOS DE  CORRELACION ALFA OE CADA _ ALFA TOTAL
CADA ESCALA  DE CADA REACTIVO REACTIVO DE LA ESCALA
VAR. 025 0.48417 0.75573
EREE 1 VAR. 029 0.57544 0.73047
VAR. 060 0.60558 0.72104 0.77572
CONTROL VAR. 082 0.48018 0.75253
INTERNO VAR. 093 0.45807 0.76018
VAR. 094 0.57180 0.73465
—— VAR. 009 0.29895 0.69971
- VAR. 011 0.65428 0.57476
RE VAR. 020 0.36405 0.68333 0.69788
LOGRO VAR. 032 0.53052 0.62182
VAR. 042 0.29414 0.69452
VAR. 091 0.45773 0.65042
VAR. 002 0.53932 0.61723
BESh VAR, 026 0.35071 0.68512
TORERRHELA VAR. 061 0.41116 0.66196 0.69688
B LA VAR. 064 0.36899 0.67454
ERIGTENCION VAR. 067 0.32763 0.68970
VAR. 071 0.61521 0.60642
ACEPTACION VAR. 037 0.40084 0.63684
b8 L8 VAR. 044 0.49152 0.59413
CONDICION
HUMANA VAR. 062 0.44225 0.61922 0.67520
VAR. 092 0.50796 0.58669
S VAR. 003 0.32965 0.57577
— VAR. 010 0.31192 0.40140
T VAR. 033 0.34199 0.53501 0.69239
VAR. 049 0.37109 0.52548




FRECUENCIA Y PORCENTJAES DE LAS CARACTERISTICAS DE-

MOGRAFICAS DE LOS GRUPOS DE INTENTOS RUMIANTES, PO-
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TENCIALES Y CONTROL.
CUADRO 6
INTENTOS RUMIANTES | POTENCIALES| CONTROL TOTAL
VARIABLES o
FREC. % FREC. % FREC. 1 FREC. % FREC. $
HOMBRES 13 43.31 15 50.0] 17 56.7 | 15 50.0| 60 50.0
|
MUJERES 17 « 56.7 | 15 50.0| 13 43.3 1 15 50.0| 60 50.0
SOLTEROS 10 33.3 ] 11 36.7| 11 36.7 | 10 33.3| 42 35.0
CASADOS 10  33.3 7 23.3] 9 30.0 9 30.0| 35 29.1
UNION LIBRE 3 10.0 - - 1 3.3 4 13.3| 8 6.6
DIVORCIADOS 3 10.0 7 23.3| 9 30. 6 20.0{ 25 20.8
VIUDO 2 67 4 13.3| - - - = 6 5.0
SEPARADOS 2 6.7 L 3.3 - - 1 3.3 4 3.3
15 - 24 16 53.3 | 14 46.6| 6 20,0 | 12 40.0| 48 40.0
25 - 34 9 30.0| 13 43.3| 13 43.3 | 11 36.66| 46 38.3
35 5 16.6 3 10.0| 11 36.6 7 23.3/| 26 21.6
PRIMARIA 1 3.3 - - - - - - 1 6.8
SECUNDARIA 9  30.0 6 20.0| 8 26.6 8 26.7| 31 25.8
PREPARATORIZ 15 50.0 | 12 40.0| 12 40.0 | 13 43.3| 52 43.3
PROFESIONAL 5 16.6 | 12 40.0! 10 33.3 9 30.0( 36 30.0
INTENTOS PREVIOS NOTA: NO §E ENCONTRO NINGUNA DIFERENCIA ESTA-
1 7 23.3 DISTICAMENTE SIGNIFICAfIVA AL COMPARAR LOS -
GRUPOS APLICANDO LA PRUEBA NO-PARAWETRICA --
2 22 73.3 =
3 : 1 3.3 X® ( JI-CUADRADA) .




MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS VARIABLES
CLINICAS POR GRUPOS DE INTENTOS, RUMIANTES, --—
POTENCIALES Y QONTROL

CUADRO 7
N = 30 N = 30 N = 30 N = 30 N = 120
INTENTOS RUMIANTES | POTENCIALES| CONTROL TOTAL
.
ANSIEDAD X 52.13 55,13 54.76 49,40 52.85
ESTADO SD 8.46 5.61 5.08 4.56 5.92
*
ANSIEDAD X 49.13 51.83 50.66 42.90 48.63
RASGO  SD 6.55 5.04 4.81 2.53 4.93
*
X 67.33 72.30 74.13 44,33 64.52
DEPRESION
sSD 14::/57 1121 9.36 9.57 14,47
*
DESEO X 30.06
DE
MUERTE SD 6.63
REALIDAD X 6153
DEL
INTENTO SD 14.34 gl=28

* p <01
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FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LAS CATEGORIAS DE DESEO DE MUERTE

Y REALIDAD DEL INTENTO EN EL GRUPO DE PARA-SUICIDAS.

CUADRO 8
DESEO DE MUERTE FRECUENCIA PORCENTAJE

MINIMO DESEO DE MORIR 3 10.0
MODERADO BAJO DESEO DE MORIR sl 36.6
MODERADO ALTO DESEO DE MORIR 11 36.6
INTENSO DESEO DE MORIR 5 16.6

REALIDAD DEL INTENTO
PROBABILIDAD BAJA DE MORIR = =
PROBABILIDAD MODERADA BAJA
DE MORIR 3 10.0
PROBABILIDAD MODERADA ALTA
DE MORIR 13 43.3
PROBABILIDAD ALTA DE MORIR 14 46.6




ANALISIS KRUSKALL-WALLIS DE LAS VARIABLES CLINICAS DE

ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS GRUPOS DE INTENTOS

RUMIANTES, POTENCIALES Y CONTROL.

CUADRO 9

ANSIEDAD ESTADO
GRUPO SUJETOS MEDIA X2 ’ SIGNIFI~ X2 SIGNIFI-

CANCIA CORREGIDA |CANCIA
INTENTOS 30 59.97 15.006 0.002 15,129 0.002
RUMIANTES 30 71.02
POTENCIALES 30 70.42
CONTROL 30 40.60 gl=3
ANSIEDAD RASGO
INTENTOS 30 63.75 42.213 0.000 42.391 0.000
RUMIANTES 30 80.12
POTENCIALES 30 7193
CONTROL 30 26.20 gl=3
DEPRESION
INTENTOS 30 65.95 58.450 0.000 58.509 0.000
RUMIANTES 30 75.95
POTENCIALES 30 80.63
CONTROL 30 19.47 gl=3
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ANALISIS ESTADISTICO KRUSKAL-WALLIS DE CONCEPTO VIDA PARA
1LOS FACTORES EVALUACION, POTENCIA Y ACTIVIDAD DE LOS GRUPOS
DE INTENTOS, RUMIANTES, POTENCIALES Y CONTROL.

CUADRO 10
VIDA EVALUATIVO
GRUPO SUJETOS ;;g?i x* giﬁgiil' x* SIGNIFI-
CORREGIDA | CANCIA
INTENTOS 30 63.73 18.741 | 0.0001 | 18.878 | 0.0001
RUMIANTES 30 53.30
POTENCIALES 30 43,97
CONTROL 30 81.00 120 SUJETOS gl=3
VIDA POTENCIA
INTENTOS 30 58.57 13.351 | 0.004 13.456 | 0.004
RUMIANTES 30 60.12
POTENCIALES 30 45.35
CONTROL 30 77.97 120 suJETOS gl=3
VIDA ACTIVIDAD
INTENTOS 30 63.58 24,393 | 0.0001 | 24.758 | 0.0001
RUMIANTES 30 56.65
d
POTENCIALES 30 38.98 :
|
T
CONTROL 30 82.78 120 SUJETOS gl=3
9




ANALISIS KRUSKAL-WALLIS DEL CONCEPTO MUERTE PARA LOS
TRES FACTORES DEL DIFERENCIAL SEMANTICO CONSIDERANDO
LOS GRUPOS DE INTENTOS, RUMIANTES, POTENCIALES Y
CONTROL

CUADRO 11

MUERTE EVALUATIVO
2 SIGNIFI- 2 SIGNIFI-
GRUPO SUJETOS MEDIA X S AaTA COR%EGIDA CANGIA
INTENTOS 30 61.18 5.392 0.14 5.442 0.14
RUMIANTES 30 66.42
POTENCIALES 30 66.15
CONTROL 30 48,25 gl=3
|

MUERTE POTENCIA
INTENTOS 30 58.37 18.863 0.000 19.052 0.000
RUMIANTES 30 65.65
POTENCIALES 30 78.77
CONTROL 30 39.95 gl=3
MUERTE ACTIVIDAD
INTENTOS 30 52.32 11.923 0.008 12.060 0.007
RUMIANTES 30 65.78 !
POTENCIALES 30 75.77 !
CONTROL 30 [ 48.13 gl=3




ANALISIS KRUSKAL-WALLIS DEL CONCEPTO SUICIDIO PARA
LOS TRES FACTORES DEL DIF. SEMANTICO CONSIDERANDO
LOS GRUPOS DE INTENTOS, RUMIANTES, POTENCIALES Y

CONTROL.

CUADRO 12

SUICIDIO EVALUATIVO

2 SIGNIFI~ 2 SIGNIFI-

X

GRUPO SUJETOS MEDIA X CANCIA N
INTENTOS 30 59.08 29.449 0.000 29.776 0.000
RUMIANTES 30 75.371
POTENCIALES 30 74.68
CONTROL 30 32.:87 gl=3
SUICIDIO POTENCIA
INTENTOS 30 63.68 28.180 0.000 28.429 0.000
RUMIANTES 30 64.27
POTENCIALES 30 80.35
CONTROL 30 33.70 gl=3
SUICIDIO ACTIVIDAD
INTENTOS 30 62.23 10.457 0.01 10.588 0.01
RUMIANTES 30 65.67
POTENCIALES 30 70.62
CONTROL 30 43.48 gl=3




ANALTSIS KRUSKAL-WALLIS DEL CONCEPTO YO PARA IOS
TRES FACTORES DEL DIF. SEMANTICO CONSIDERANDO LOS
GRUPOS DE INTENTOS, RUMIANTES, POTENCIALES Y CON-

TROL.
CUADRO 13

YO EVALUATIVO

2 SIGNIFI- 2 SIGNIFI-

EDIA X X

GRUPO SUJETOS M CANCIA CORREGIDA| CANCIA
INTENTOS 30 61.80 19.850 0.000 20.028 0.000
RUMIANTES 30 60,55
POTENCIALES 30 39.85
CONTROL 30 79.80 gl=3

YO POTENCIA

INTENTOS 30 538.15 11.404 0.01 11..521 0.009
RUMIANTES 30 58.47

POTENCIALES 30 51.82

CONTROL 30 78457 gl=3

YO ACTIVIDAD

INTENTOS 30 55,90 14.624 0.002 14.801 0.002
RUMIANTES 30 52,35

POTENCIALES 30 52.37

CONTROL 30 81.38 gl=3




CUADRO 14.- MEDIAS DE RANGOS DEL ESTADISTICO U-DE-MAN-WHITHNEY
Y SU SIGNIFICANCIA AL COMPARAR CADA GRUPO AFECTADO VS«GRUPO CONTROL
OON BASE EN LOS CONCEPTOS Y A CADA FACTOR DEL DIFERENCIAL SEMANTICO.

GRUPOS
INTENTOS VS, CONTROL *, U DE MAN-WHITHNEY SIGNIFICANCIA
VIDA EVALUATIVO 2.092 0.03
VIDA POTENCIA 2,495 0.01
VIDA ACTIVIDAD 2.345 0.01
MUERTE EVALUATIVO 1,430 0..15
MUERTE POTENCIA 2.054 0.03
MUERTE ACTIVIDAD 0.379 0.70
SUICIDIO EVALUATIVO 3.236 0.001
SUICIDIO POTENCIA 3.327 0.0009
SUICIDIO ACTIVIDAD ~ 2,146 0.031
YO EVALUATIVO 1.939 0.05
YO POTENCIA 2.854 0.004
YO ACTIVIDAD 3.137 0.001
RUMIANTES VS. CONTROL
VIDA EVALUATIVO 3.160 0.001
VIDA POTENCIA 2.046 0.04
VIDA ACTIVIDAD 3.081 0.002
MUERTE EVALUATIVO 2.128 0.033
MUERTE POTENCIA 2.814 0.004
MUERTE ACTIVIDAD 1.910 0.056
SUICIDIO EVALUATIVO 4.708 0.000
SUICIDIO POTENCIA 3.598 0.000
SUICIDIO ACTIVIDAD 2.485 0.012
YO EVALUATIVO 2.415 0.015
YO POTENCIA 2. 4Uo 0.016 |
YO ACTIVIDAD 3.547 0.000
POTENCIALES VS. CONTROL |
VIDA EVALUATIVO 3.865 0.0001
VIDA POTENCIA 3.244 0.001
VIDA ACTIVIDAD 4.542 0.000
MUERTE EVALUATIVO 1.913 0.050
MUERTE POTENCIA 4.296 0.000
MUERTE ACTIVIDAD 3.230 0.001
SUICIDIO EVALUATIVO 4.442 0.000
SUICIDIO POTENCIA 5.013 0.000
SUICIDIO ACTIVIDAD 2.962 0.003
YO EVALUATIVO 4.262 0.000
YO POTENCIA 2.806 0.005
YO ACTIVIDAD 2.657 0.007
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ANALISIS ESTADISTIOO KRUSKAL-WALLIS DE CADA UNO DE LAS
10 ESCALAS DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO POR LOS CUATRO

GRUPOS .
CUADRO 15

PENSAMIENTO 1

MEDIAS DE 2 SIGNIFI~ 2 SIGNIFI-
GRUPO SUJETOS X X

RANGO CANCIA | oeecina | CANCIA
INTENTOS 30 58.80 15.753 0.001 15.839 0.001
RUMIANTES 30 57.45
i

POTENCIALES 30 80.37
CONTROL 30 45.38 gl=3 |
PENSAMIENTO
INTENTOS 30 68.60 11.577 0.009 11.663 0.009
RUMIANTES 30 42.15
POTENCIALES 30 68.08
CONTROL 30 63.17 gl=3
PENSAMIENTO
INTENTOS 30 67.77 36.172 0.000 36.312 0.000
RUMIANTES 30 77.00
POTENCIALES 30 69.25
CONTROL 30 27.98 gl=3




PENSAMIENTO 4

CONTINUACION CUADRO 15
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MEDIAS DE 2 SIGNIFI- %2 |steniFI- |
GRUPO sugetos [MEDMES X Sy S e |
INTENTOS 30 53.67 18.153 | 0.000 18.338 | 0.000
RUMIANTES 30 56.75
POTENCIALES 30 83.33
CONTROL 30 48.25 g1=3
PENSAMIENTO 5
INTENTOS 30 64.63 40.927 | 0.000 41.044 | 0.000
RUMIANTES 30 84.27 |
POTENCIALES 30 64.98
CONTROL 30 28.12 gl1=3 I
T
PENSAMIENTO 6
INTENTOS 30 56.17 2.502 475 2.512 0.473
RUMIANTES 30 63.12 i
POTENCIALES 30 67.43
CONTROL 30 55.28 gl1=3
— ]




CONTINUACION CUADRO 15
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PENSAMIENTO 7

GRUPO SUJETOS |MEDIAS DE| 2 SECNLE L x? STGNIEL=
RANGO CANCIA CORREGIDAI CANCIA

INTENTOS 30 59.23 43.934 | 0.000 44.155 0.000

RUMIANTES 30 7255

POTENCIALES | 30 83.10

CONTROL 30 27.12 gl=3

PENSAMIENTO 8

INTENTOS 30 58.50 30.139 | 0.000 32.265 0.000

RUMIANTES 30 89.12

POTENCIALES | 30 59.03

CONTROL 30 35.35 g1=3

PENSAMIENTO 9

INTENTOS 30 60.27 48.831 | 0.000 48.952 0.000

RUMIANTES 30 82.18

POTENCIALES 30 74.97

CONTROL 30 24.58 gl=3




CONTINUACION CUADRO 15

PENSAMIENTO 10

7
MEDIAS 2 SIGNIFI- | X SIGNIFI-
GRUPO SUJETOS | pp Rango X CANCIA | CORREGIDA|CANCIA
INTENTOS 30 64.90 6.439 0.092 6.478 0.091
RUMIANTES 30 66.62
POTENCIALES 30 63.83
CONTROL 30 46.65 gl=3




CUADRO 16.- MEDIAS DE RANGOS DE U-DE-MANN-WHITNEY Y SU SIGNI-
FICANCIA PARA CADA ESCALA DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO IRRA-~

CIONAL COMPARANDO GRUPOS AFECTADOS VS. GRUPO CONTROL

GRUPOS *:
INTENTOS VS. CONTROL U-DE-MAN-WHITNEY SIGNIFICANCIA
PENSAMIENTO 1 1.631 0.10

" 2 0.331 0.73

" 3 4.574 0.00

" 4 0.713 0.47

5 5 4.372 0.000

- 6 0.155 0.87

. 7 4.325 0.000

" 8 2.957 0.003

" 9 4.622 0.000

i 10 2.430 0.01
RUMIANTES VS.CONTROL
PENSAMIENTO 3l 1.760 0.07

- 2 1.944 0.05

" 3 5.216 0.00

. 4 1.393 0.163

s 5 5.381 0.000

" 6 1,112 0.26

4 7 5.144 0.000

¥ 8 5.192 0.000

- 9 5.736 0.000

- 10 2.093 0.03
POTENCIALES VS. CONTROL
PENSAMIENTO 1 3.329 0.0009

" 2 0.423 0.672

. 3 4.673 0.000

" 4 3.352 0.0008

. 5 4.637 0.000

" 6 1.051 0.292

u i 5.385 0.000

i 8 3.032 0.002

8 9 5.596 0.000

" 10 1.646 0.09
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ANALISIS ESTADISTICO DE IAS 5 ESCALAS DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO 143
TRRACIONAL, DESPUES DE UN ANALISIS FACTORIAL POR LOS CUATRO GRUPOS
DE INTENTOS, RUMIANTES, POTENCIALES, CONTROL (KURSKAL-WALLIS)

CUADRO 17
LOCUS DE CONTROL INTERNO
)

2 SIGNIFICANA X SIGNIFICAN-
GRUPO SUJETOS MEDIA % s coRRecIa. | oma
INTENTOS 30 57.10 26.716 0.000 | 26.840 0.000
RUMIANTES 30 47.03
POTENCIALES 30 49.67
CONTROL 30 88.20 gl=3
ORIENTACION DE LOGRO
INTENTOS 30 68.08 17.889 0.000 18.088 0.000
RUMIANTES 30 76.33
POTENCIALES 30 57.13
CONTROL 30 40.45 gl=3
BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION
INTENTOS 30 67.68 2.974 0.39 2.99 0.39
RUMIANTES 30 58.68
POTENCIALES 30 62.85
CONTROL 30 52.78 gl=3




CONTINUACION CUADRO 17

ACEPTACION DE LA CONDICION HUMANA

2
2 SIGNIFICAN- X SIGNIFICAN-
GRUPO SUJETOS MEDIA i oy coRREaIDA. | c1a
INTENTOS 30 66.75 T4 0.06 7.23 0.06
RUMIANTES 30 65.60
POTENCIALES 30 45.92
CONTROL 30 63.73 gl=3
INTERES POR LA MORALIDAD
INTENTOS 30 57.85 8.526 0.03 8.645 0.03
RUMIANTES 30 56.48
POTENCIALES 30 67.97
CONTROL 30 69.70 gl=3
INTENTOS 30
RUMIANTES 30
POTENCIALES 30°
CONTROL 30
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CUADRO 18.~ U=DE MAN-WHITNEY Y SU SIGNIFICANCIA EN CADA UNA
DE LAS 5 ESCALAS DEL INVENTARIO DE PENSAMIENTO IRRACIONAL
COMPARANDO CADA UNO DE LOS GRUPOS AFECTADOS VS, GRUPO CONTROL.

ESCALAS U-MAN-WHITNEY SIGNIFICANCIA

INVENTOS VS. CONTROL *,

LOCUS DE CONTROL INTERNO 3.741 0.000
ORTENTACION DE LOGRO 3.031 0.002
BAJA TOLERANCIA FRUSTRACION 1.549 0.121
ACEPTACION CONDICION HUMANA 0.328 0.740
INTERES POR LA MORALIDAD 1.368 0.171

RUMIANTES VS. CONTROL *,

LOCUS DE CONTROL INTERNO 4,454 0.000
ORIENTACION DE LOGRO 3.645 0.000
BAJA TOLERANCIA FRUSTRACION 0.645 0.51
ACEPTACION CONDICION HUMANA 0.335 0.70
INTERES POR LA MORALIDAD 2.192 0.02

POTENCIALES VS. CONTROL *,

LOCUS DE CONTROL INTERNO 4.121 0.000
ORIENTACION DE LOGRO 2.264 0.023
BAJA TOLERANCIA FRUSTRACION 1.239 0.210
ACEPTACION CONDICION HUMANA 2.104 0.035
INTERES POR LA MORALIDAD 0.544 0.580




CUESTIONARIO DE IDENT

IFICACION DL FACTORES PERSONALES * 147

Fo. DE SUJETO _
T2 T

No. DE CEDULA

1.-
APFLLIDO FATERNO NATERNG NOMBRE (5)
2.~
CALLE COLONIA Z.P.
3.~
EDAD 5 76
4.- SEXO MASCULINO 9%Q FEMENING ( )
T
5.- ESTADO CIVIL: SCLTERO (
CASADO ( 8
UNION LIBRE )
DIVORCIADO ( )
VIUDC (A) « )
SEPARADOS ( )
; 9 To IT Iz I3 11
6.- FECHA DE NACIMIENTO: 28 ol {6 LUGAR fDo *
: “EF0  MFs DT
7.- TIPO DE POBLACION DONDE FA VIVIDO LA MAYOR PARTE DE SU VIDA:
ESPECIFIQUE: —
AREA MFTROPOLITANE (@)
ARER URBANA ( ) 18
AREA RURAL ( )
EXTRANJERO ( )
8.- ESCOLARIDAD: (SEFALE EL ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS CUEIERTOS)
PRIMARIA 1, 2, 3, 4, 5, 6,
SFCUNDARIA 6 EQUIVALENTE 1, 2, 3, 17 I8

PREPARATORIA & EQUIVALENTE 1, 2, 3, ‘
CAPRERA TECNICA 6 COMERCIAL 1, 2, 3¢

PROFESIONAL 1, 2, 3,
NINGUNA

NUMERO DE AROS CUBIERTOS

4, ®, 6,

el



2 148
= B = APENDICE I

FSCALA DF INTENTC DE SUICIDIC.
AARCN T. BECK.
"CIPCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON EL INTENTO DF SUICIDIO.

1.~ Aislamiento.

9.~ Elaguien estaba presente cuando intento suicidarse.
1.- Alquien estaba cerca o en contacto (Vg. por Tel&fono) 10
®2.- Nadie estaba cerca o en contacto

2.~ Tiempo
() No se aplica
0.~ Hizo planes de tal manera que hubiera tiempo de que

alauien lo descubriera y evitara la comunicacién del i1
acto.
1.~ Programado de manera gue la intervencién no era pro-
bablec.
®2.- Programado de mancra que la intervencibn era altamente
improbable. ’
3.- Tomro alquna precaucibén para evitar gque alguien lo descu -
briera y pudiera evitar la consumacibén del intento . Y2
®).- 5o se tomd ninguna

1.- Precaucidn pasiva tal como evitar a otros, peno no -
hacer nada para prevenir la intervencibn .

2.~ Precaucién activa ( v.a. puerta cerrada con llave).

4.- Actuar rara obtencr ayuda durante / despues del intento.

( ) No se aplica.
0.- Notificé a un ayudante potencial sobre el intento.
1.- Contacto pero no notificé especificamente a un ayu
dante potencial sobre el intento.
® 2.~ Mo contactd o notificd a un ayudante potencizl.
5.~ 2Actos finales en la anticipacibn dc muerte
( ) linouna.
®1l.~- Fl paciente pensd como hacer ( o hizo) a2lafin arreglo
anticipando 2 la ruerte iz

2.~ Hizo planes definitivos (v. G. cambios en €l testamen
to, dar a regalos, comprar un sScguro).
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¢.- Crado de planeacibén del intento suicida.
C.- Minguna glaneacibn is
@1 ... “inino o moderada preparacién
2.~ Freparacifn extensiva.
7.~ Wota sobre el suicidio.
0.~ Ausencia de nota. 16
1.~ Escribid una nota pero la rompib o pensé en hacer nota
@2.- Presencia de nota
€.~ Comunicacidén abierta sobre el intento antes del acto
®0.- Ninguna
1.~ Comunicacifn equivoca
2.~ Comunicacifn no equivoca (clara, definitiva).
.~ Prop6sito del intento.
0.- Principalmente cambiar o manipular el ambiente 12
1.~ Componentes de "o " y " 2 7
@ 2-- Principalmente para remover el self del medio ambiente
2UTC REPORTE
10.- Expectativas con relacion a la fatalidad del acto.
0.- El paciente rensbd que la muerte era improbable o no
pensd acerca de eso. is
1.~ Fl paciente pens6 que la nmuerte era posible pero no
probable
® 2.~ El paciente pensd que la nuerte era probable y certera
11.- Concepciones de los métodos de mortalidad (letalicdad).
20

6.~ Fl paciente hizo menos de lo que considero si serfa
letal o no ( V.G. tomo menos cantidad de pastillas de
las que considerd gue eran necesarias para morir)

1.~ El paciente no estaba seguro 6 penso que lo que hizo -
( v.c. la dosis que tome) podia ser mortal

2.- Acto excedido o igualado a lo que el pacicnte conside-
rd cue seria mortal (v.c. tomo suficiente cantidaéd o
dosis mayor de lo cue considero necesario para quitar-
s¢ la vida).

@



12.~ Seriedad del intento.

0.~ El paciente no considerd oue =1 acto fucra un inténte
szrio par2 dar fin 2 su vida.

1. El paciente no cstabe sequro sobre si el acto ¢ra un
serio intento rara dar fin a su vida.

®2.- Fl racicnte considerd cue ¢l acto fue un intento seric
para dar fin a su vida.

13.-~ Awmbivalencia haciz cl vivir
0.~ El paciente nc ocueriarmorir
1.~ Tl paciente no le irnortd si woria o vivia
.2.-—- El paciente deseaba morir

14.~ Concepcidn de reversibilidzd

0.~ El cvacientc pensd cu: la muerte serfa improbable si
€l rccibiera atencibn médica

®1l.- Fl pacientc no estaba secguro sobre si la mucrte podria
ser evitada por ~tencibn médica

2.~ Fl pacicnte estaba ssguro que moriria aunque recibiera
atencién médica.

15.- Ctrado de Premeditacién
0.- Ninguno - Impulsivo

1.~ Suicidio conterrlado por tres horas o renos, =2ntes del
intento.

@ 2.~ Suicidio contemplado por mis de tres horas &ntcs del
intento.

SIl: FUNTUACIOL:

1€.- Reaccibén 21 Intento.
a) estebar Arrepentido de naberse intentadc suicidarse

b) Acepta tanto &l intento cormo el hecho de cue a@n csté
vivo.
@c) Sc apen~ de cuc esti vivo

17.- Visualizacién dz 1= nucrte
a) Visto comc vida-después-ruerte o reunién con Jdescendientes.
b) Visto comc un suefio u obscuridnd.
® ¢) CQue aungue termina no visualizé o rensé acerca de esto

9
|
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13.~ NOmero de intentos previos ) ( cuantos )

¢specifique

@ 2) ¥ingunc

b) Unc ¢ dcs

c) Tres © mis.

19.~ Consuro de alcohol durznte el intento

() Ko sc aplica.

a)

®b)

El paciente ingirif suficiente alcohcl de menera que es-
taba confundido y no sakiz lo que estaba haciendo en el ro-
mente del intento.

El clcchel fue tomadc para petencializar el efecto de la -
(s) férmacos consumidos & de otros métcdos usades.

20.~ Consumc de drogas durante el intento.

() No se aplica.

a)

e@b)

c)

El paciente estaba bajo efectcs de una droga; asf que no -
supn lo que estaba heciendo en el momente del intento ¢ no
estaba ccnsciente de todas la implicacicnes del intentc.

La droga fue usada pnra liberar al paciente de. inhibicio-
nes, de manera de poder realizar €l intento.

La drcoa fué usada para potencializar y sumplementar el
métode usadc.



APENDICE II

PUNTAJE PIESQO - RESCATE

152

- 1 o- MOPTZLIDAD DEL INTENTC.
PACIENTE SEXQ
EDRD CIRCINSTRRCI'S

II.~ CONSCIENCIA DASRDA
1.- Ninquna en evidencia
2.~ Confusién, semi-coma
@3- Cana, cama profundo

III.~ LESION/TCXICIDRD

1.~ Media
82.- Moderada
3.- Severa

IV.- REVERSIBILIDAD

1.- Buena, se esperd campleta recu-
peracién.
2.~ Reqular, se espera recuperacifn
3.~ Pobre, se espuran danos redisua
les si hay recupcracién

V.= TRATEMIENTO REQUERIDO

1.~ Dyuda primaria de emergencia hos

pitalaria
.~ Ndmisi6n en el hooar, tratanden—
to de rutina
3.~ Tratamiento especial, intensivo

FACTORES DR RESCMIE.
LOCACICHN, LOCALIDED

3.~ Familiar
@2, lofamiliar-no remoto
1.~ Remoto

1.~

II.- PERSGIAS QUE INICIAN EL RESCATE

3.~ Persona clave
2.- Profesional
@ 1.~ Transeunte

III.- PROBABILIDAD DE SER DESCUEIEFZO POR
ALGUIEN
3.~ Alta, muy certera
2.~ Descubrimiento incierto
®1.- Descubriniento accidental

IV.- JOCESIBILIDAD AL RESCATE
3.~ Solicitf ayuda
2.~ Di6 indices o sefiales claves
®l.- Yo pide ayuda

V.- TIEMPO TeINSCUrIIDO ANTES DE CESCU -

BERIT1O

3.~ Immediatamente, 1 hora
@2.- Menos de cuatro horas

1.~ M8s de cuztro horas

79

9 9 999

79
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MT /

IDARE /
inventario de Autoeva.uscion

por
C. D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdles-Reigosa, I.. Nalalicio v R Diaz Guerrero

SXE

Nombre: Fecha g g

=

Instrucclones: Algunas expresiones que ly gente usa para describirse :

aparecen abajo  Lea cada frase y llene el cirealo del nimero gue =

Indigue como se stente ahora mismo, o sea. en este momen 5

to  No hay contestaciones buenas o matas  No emplee mucho »

tiempo e¢n cada trase, pero trate de dar la respuesta que mejor g g §
describy sus sentimientos ahora. £ 3 Z 5
3 8§ 3

(-] (-] (=]
f. Me siento calmado . . . . . .. L & o 0o o
2. Me siento seguro ® ® ® @
3. Estoy tenso ® o ¢ @
4 Estoy contrariado ® o ® @
5. Estoy g gusto o ® ® o
6. Me siento alterado & @ E . (DI Y
7. Estoy preocupado actualmente por algan posible contraticinpo mwo®» o @
8. Me siento descansado NI At A R EEE o ® o @
9. Me siento ansioso . B e ow e B B D0 e @
10. Me siento comodo . . . PN - ul ®» @
11. Me siento con conflanza en m{ mismo @® o o0
12, Me siento nervioso $EEY 6 B m ® @
13 Me siento agitado . . B @ A E ® » @
14, Me sicnto “u punto de explotar”™ . . . . . m o @
15 Me siento reposado . . . . L ® v 0 ®
16. Me siento satisfecho . . . . . . e & ® ¢ @ «
17. Estoy preocupado o @ @
18 Me siento muy excitado y aturdido oo o @
19 Me siento alepee . . ¢ 3w
20. Me siento hien ; . . e o 0 W




Instrucclones: Algunas expresiones que la gente usi pira desenfirse . =
aparceen abajo  Lea cady frase y lene el circolo del numero guoe [
indique como se siente generulmente. Noo bay  contestaciones o S &/ g
buenas o malas  No emplee mucho tiempo en cada frase. pero ] 3 5 @
trate de dar la respuesta (ue mejor describa como se siente E s E 2
generalmente E E a !

21 Meslento bien . ... L L G W W @ E o R % 6 e @ (D. @

22 Me canso rdpidamente . L L. Lo o o @ o

23. Slento ganas d¢ Horar . . -, .. . ... o o © @

24. Quisicra ser tan feliz como otros parecen setlo . . . . . | - @® ® @

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rdpidumente ® ®© 0o @

26. Me siento descansado . . . L L L ® G). ® @

27. Soy una persona “tranquila, serenn y sosegada™ & o o o

28, éknlo que las dificultades se me amontonan al punln de no poder su-

peratlas . . . . . .. ... .. y mno® 0 e

29 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia | m & 0 @

30. Soy feliz . . . . ... o & 0 @

31. Tomo las cosas muy a pecho ., . .. .. ... .. om0 & @

32. Me falta confianzaen mfmismo . . . . . ... ... .., H® o 0 @

33, Me siento seguro R T T I s ™ @ O @

34. Trato de sacarle ¢l cuerpo u las crisls y d(ﬂculhdcs ® ¢ & o

35 Me stento melancolico . .. . L L TREE g W Y m ® O @

36. Me siento satisfecho . . . . .00 L ® ©» @& o

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan ™ » v @

3R. Me afectun tanto los descnpafios quc no me los puedo quil.n de 2

cabeza . . . . . . TR LY T D . m ® » @

39. Soy una persona estuble . .. ... L . W @& @ @

40. Cuando picnso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso

y alterado 2 R 5 5 B o 25 o . m D @

Nota. Esta forma s provisional v deberd usarse solamente para Fsiudioy Académicos
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APENDICE IV

15

ESCALA PARA LA AUTOMEDICION _ DE LA DEPRESION /) ’0 ; U
Dr. Zung. 2/ [ﬂ

Me siento abatido y melancdlico.

En la mahana me siento mejor.

Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

Como igual que antes solia hacerlo.

Todavia disfruto de las relaciones sexuales.

Noto gue estoy perdiendo peso.

Tengo molestias de constipacidn.

El corazdn me late mfs aprisa que de costumbre.

Me canso sin hacer nada.

Tengo la mente tan clara como antes.

Me resulta ficil hacer las cosas gue acostumbro.

Me ciento intranquilo y no puedo mantenerme quieto.
Tengo esperanza en el futuro.

Estoy mids irritable de lo usual.

Me resulta facil tomar decisiones.

Siento que soy Gtil y necesario.

Mi vida tiene bastante interés.

demis murié:dome.

Creo gque les haria un favor los

Muy pocas |Algunas {La maybr gContmuanen:e'
veces veces ipa:te del | ’
tiempo | i
! |
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ADMIPABLE

FIMILIAR

PASIVO
CHICO
ELANDO
I1ALO

ADMIRAELE

MENOR
HGRIDIBLF
FrMILIAR

12

o
(4
©
o
[
o
o
[
®
o
o
.
8
®
e
L]
o
o
-8
e _
°
.
[ ]
°
4

PAFIDC
ANTIPATIOO
GICANTE
DEBIL

HAYCOR
CESACRADAELE

NO FALTLIAR

ACTIVO
CPANDE

CURO

EUEIO
DESFPECIAELE
VIEJC

PLPIDO
ENTIPRTIOO
CICANTL
DERIL

I¥YCK
DFSSGPIDNELE

W FIMILIC R

199

1999999949°
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€CICIDIO

PISIVO
CHICC
SLMTEO
Vvele

TRIRAELY

LINTC

SIMPATICO

MFXOF
SCETDRBLE

MUFTTT

S CIVO
CEICO

“L/NDC
MIO
ADMIKN-PLE
JOVEN
LENTO
STFATICY
N C
TUEETE
i TMOK
SGITDINLE

LT n

(-4
@
sl —
e
e
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EZPINO
FNTIPATICO
CICENTE
DEBIL

MAYOP

DES, GITDF BLE

Y0 FOMILIAD

2CTIVe
Tos G ey

nC

BUEMC
CEGFRECIAR
VIEJO

& =IDOo
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CICATT
DIRIL
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NG FUILLS
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CTHTRO DE ENTREMNAMIERTO RACTONAL Fdﬂtl
Ja;ier fodfnez Alonso Luis del Villar Pérez

. APENDICE VI

1RRATIONAL BELICVE TCST

Este es un Inventario que pretende investigar la forma en que
usted piensa y siente acerca de varias cosas. Incontrard una serie de -
afirmaciones con las cuales usted puede estar en acuerdo o en desacuerdo.
A la derecha de cada afirmaci6n encontrard los ndmeros del 1 al 5. qSted
debers encerrar en un circulo el namero que mejor describa su reaccifin -
ante cada una de las afirmaciones.

1.- Significa: COMPIETAMINTE FN DrSACUTRDO
2.- Significa: MODERADAMENTE LN DLSACUIRDO
3.- Significa: NI ACUERDO NI DUSACULRDO
4
5

.- Significa: MODERADAMFNTE DE ACUERDO
.- Significa: TOTALMENTE DE ACUERDO

No es necesario pensar mucho sobre cada reactivo. Marque su -
contestacibn rapidamente y siga hacia la siquiente afirmacidn. Ascqgiirese
de marcar como RIALMINIE SIENTE acerca de la atirmacifn y no comn ustced
crce que DLBLRIA SCNTIR., Trate de evitar las respuestpas coun ndmero 3 o
neutrales lo més que sea posible.

IBT aplicado el dfa:
Al senor (a) (ita):

1.- Es muy importante para m{ que otros me aprueben, 1 2 3 4 &
2.- 0dio fracasar en algo. .
3.- La gente que comete errores, merece 10 que le pasa. 1 2 3 4 @&
4.- Usualmente acepto 1o que sucede filosoficamente. 1 2 3 4 p
5.~ Si una persona quiere, puede ser feliz bajo casi

cualquier circunstancia. 1 2 3 @ 5
6.- Tengo miedo  de algunas cosas que a menudo nme molestan. 1 2 & 4 5
7.- Frecuentemente voy retrasando decisiones importantes. ! 2 3 & 5§
8.- Todos necesitan depender de alguien para pedirle ayu-

da y consejo 1 2 3 & 5
9.- "El que nace para maceta, del corredor no pasa" 1 2 & 4 5
10.- Siempre hay una forma correcta para hacer cualquier

cosa. 1 2 3 @ 5
11.- Me gusta que me respeten pero no me es necesario. 1 2 3 4 &
12.- Evito cosas que no puedo hacer bien. 1 2 3 & 5
13.- Muchas personas malvadas escapan del castigo que me-

recen. 1 2 3 4 &
14.- Las frustraciones no me mnlestan. 1 2 8 4 5
15,- Las personas no se perturban por las situaciones sino

por lo que piensan de ellas,. 1 2 &6 4 5
16.- Siento muy poca ansiedad por "lo que pudiera ocurrir"

de peligroso o inesperado. 1 2 @ 4 5
17.- Siempre trato de salir adelante y dejar terminadas -- .

las tareas desgradables cuando se me presentan. 1 2 3 4 @
18.- Trato de consultar con un experto antes de tomar deci

siones importante. T 1 2 3 @ 5
19.- Es casi imposible vencer las fnfluencias del pasado. 1 2 3 &
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Lo hay una solucidrn perfecta para algo.

Quiero que todos me estimen.

No pretendo competir en actividades donde otros son
mejores que yo. s

Los que se equivocan, merecen ser censurados.

Las cosas deberian ser defirentes de como son.

Yo causo mis propios estados de d&nimo.

No puedo olvidarme de mis preocupaciones

Evito enfrentar mis problemas.

La gente necesita una fuente de poder fuera de ella
misma.

Si algo afectd fuertemente tu vida alguna vez, no
significa que tenga que seguir haciéndolo en el fu-
turo.

Rara vez hay una solucidon fdcil a las dificultades
de la vida

Puedo estar en paz conmigo mismo aunque otros no -
lo estén.

Me gusta triunfar en algo pero no siento que esto -
sea necesario.

La inmoralidad debe ser fuertemente castigada.
Frecuentemente me molesto por situaciones que no me
agradan

Las gentes miserables se han hecho miserables a sf
mismas. .

Si no puedo impedir que algo suceda, no me preocupe
por eso.

Usualmente tomo decisiones lo mds rdpidamente que
puedo.

Hay ciertas personas de las cuzales dependo mucho.
La gente sobrevalora la influencia del pasado.
Siempre tendremos algunos problemas.

Si le caigo mal a alguien, el problema es suyo, no
mio.

Es importante para mi tener éxito en todo lo quye hago.
Rara vez culpo a la gente por sus errores.
Usualmente acepto las cosas como son, aunque no me -
gusten.

Una persona no estd triste o enojada por mucho tiempo
a menos que él1 mismo se haga permanecer asi.

No puedo tolerar el probar fortuna.

La vida es demasiado corta para gastarla en tareas
poco placenteras.

Me gusta sostenerme en mis propios pies.

Cada probiema tiene una solucidén correcta.

Si hubijera tenido diferentes experiencias yo seria
mds como me hubiera gustado ser.

Encuentro dificil estar en contra de lo que los -
otros piensan.

Soy feliz en algunas actividades porque me gustan
sin importarme si soy bueno en ellas.

El miedo al castigo ayuda a la gente a ser buena.
Si las cosas me molestan, las ignoro.

Mientras mas problemas se tengan, menos feliz seré§
uno.

Rara vez me preocupo por el futuro.

Rara vez abandono las cosas.

Soy el dnico que puede realmente resolver mis pro-

blemas.
Rara vez pienso que las experiencias pasadas me estén
afectando ahora.
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100 - No hay nada parecido a "un conjunto ideal de circuns-

s 3 =

Vivimos en un munco incierto y de probabilidad
Aungue la aprobacidon de los demas me gusta, no es
una necesidad para mf.

Me molesta Gue otros sean mejores que yo en algo.
Todos son biasicamente buenos.

- Hago 10 que quiero para conseguir lo que quiero sin

sentirme culpable por ello después.

Nada es en sf mismo molesto: la molestia depende de
como se interprete el fendmeno.

Me preocupo demasiado por cosas futuras.

Me es diffcil hacer tareas desagrables.

Me desagrada que otros tomen mis decisiones.

Somos esclavos de nuestra historia personal.

Es raro encontrar una solucién perfecta para algo.
A menudo me preocupo por que tanto me aprueba o me
acepta la gente.

Me molesta muchfsimo cometer errores.

Es injusto que "paguen justos por pecadores"”

Me gusta el camino fdcil de la vida.

La mayoria de la gente deberfa enfrentarse a los
aspectos poco placenteros de la.vida.

Algunas veces'no puedo eliminar mis temores.

La vida facil es muy rara vez recompensante.

Es fdcil buscar consejo.

Si algo afecté tu vida alguna vez, siempre 1o hard.

Es mejor buscar una soluci6én préctica que una perfecta

Estoy muy interesado en los sentimientos de la gente
hacia mf.

Frecuentemente me irrito por pequefieces.

Con frecuencia doy a quien se equivoca una segunda
oportunidad.

Me disgusta la responsabilidad.

- Nunca hay razﬁn para permanecer acongojado por mucho

tiempo.

Casi nunca pienso en cosas .como 1a muerte o la guerra

atémica.

Las personas son mds felices cuando se enfrent'n a -
desafios o problemas que vencer.

Me disgusta tener que depender de alguien

En el fondo, la gente nunca cambia.

Siento que yo deberfa manejar las cosas en la forma
correcta.

Es mclesto ser criticado pero no es catastréfico.
Tengo miedo a l1as cosas que no puedo hacer bien.
Nadie es malo, aunque sus actos parezcan serlo.
Rara vez me trastornan los errores de otros.

E1 hombre hace su propio infierno dentro de s{ mismo.

Frecuentemente me descubro planeando 1o que haré en
ciertas situaciones peligrosas.

Si algo es necesario, 1o hago; por muy poco placentero

que resulte.

He aprendido a no esperar que algan otro esté muy -
interesado en mi bienestar.

Yo no miro al pasado con remordimientos.

tancias".
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APENDICE VII
PSCATAS 2UF FVAIT'A 71 IVVMNTAPIC I'® FFESANMITYTC IRPACIONA .

l.- Deto =ser amado y aprotado por todas las personas importantes

para mi.
2.~ Debo s»r totalmente competente siempre o casi siempre.
.- La persora malvada debe ser castigada.
4.- Fs catastrdfico que las cosas no sean como yo quiero.
.- La desgracia humana es causada por el exterior.

6.~ Pensar constantemente en la posibilicdad de gue ocurra
algo peligro=o.
T.- Evitar, es mds fdcil que afrontar dificultades en la

vida,

8.~ Necesito a alguien mds fuerte que yo de quien pueda
depender.

9.- la vida pasada ~s determinante para la conducta actuak
y afecta indefifidamente.,

10.- S1~mnre hay una solucidn correcta para un problema,
sino sobreviene la catdstrofe.



	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Introducción 
	Capítulo I. Aproximación Cognoscitiva al Estudio del Suicidio y del Intento de Suicidio 
	Capítulo II. Método 
	Capítulo III. Análisis de Resultados 
	Capítulo IV. Conclusión y Discusión 
	Bibliografía 

