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RESUMEN 

PROBABILIDAD.DE RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES MASCULINOS 
QUE HAYAN PERDIDO AL PADRE POR MUERTE O POR ABANDONp 

El. objetivo de esta investiqaci6n fue estudiar 1a re1aci6n 
que existe entre 1a ausencia paterna en edades tempranas -
de1 desarro11o y 1a probabil.idad de riesgo suicida en eta
pas ado1escentes. 

Se estudiarion 109 adol.escentes mascu1inos en l.a Secunda-
ria Diurna No. 289,, en Chirnal.apa,, cuajima1pa de More1os. -
O.D-F. -

Por medio de un cuestionario cerrado se se1eccionaron 30 -
ado1escentes rnascu1inos que perdieron a1 padre por muerte 
cuando ten~an entre l. y 10 años de edad; 30 ado1escentes -
mascu1inos que perdieron al. padre por abandono cuando te
n~an entre l. y l.O años de edad,, y 49 adol.escentes con padre 
presente. La Escal.a de Probabil.idad de Riesgo Suicida que 
estuvo sujeta a un an~1isis de confiabilidad y cuyo resul
tado alpha fue de .70, correlacion6 el riesgo suicida con 
e1. tipo de padre <p=esente, muerto y que aban::ioa6) y con -
la edad que~tcn~an los sujetos cuando la ausencia sucedió 
entre 1 y 10 años, dividiéndola en cuatro grupos, de 1 a 
2, de 3 a 5, de 6 a 8 y de 9 a 10 años de edad. 

La escala de Riesgo Suicida est~ compuesta por 4 subescalas 
que son: la desesperanza, la ideación suicida, la actitud -
negativa del self y la hostilidad, componentes en su totali 
dad de la escgla y que t.a.n>~i~n cada una estuvo SUJeta a es= 
tudios de correlación y análisis de varianza en torno al 
tipo de padre y edad que ten~an los sujetos cuando la ause~ 
cía se dio. 

Los resultados demuestran que solamente cuando existe un ti 
po de padre (que muri6 o que abandonó) v una edad determina 
da que ten~an los adolescentes cuando se present6 ia ausen= 
cía, el Riesgo Suicida y la Ideaci6n Suicida son significa
tivas. 

Para los adolescentes cuyo padre muri6, el riesgo suicida y 
la ideaci6n suicida es significativa cuando la muerte ocurri6 
al tener ellos de 9 a .1.0 años de edad. 

Para los ado1escentes cuyo padre abandon6, el riesgo suicidb 
es significativo cuando e1 abandono ocurri6 al tener de 1 ~ 
2 años, la ideaci6n suicida es significativa cuando el ab~ 
dono ocurri6 al tener e11os de 3 a 5 años de edad. -



Summary 

Suicida1 risk in ma1e ado1escents with father 
1oss by death or abandonment. 

The purpose of the present study is to corre1ate 
paterna1 absence in ear1y stages of deve1opment and 
suicida1 risk in ma1e ado1escents. The samp1e inc1ud 
ed 109 cases who qua1ified through a c1osed question
naire. -

30 ma1e ado1escents were se1ected with father 
absence by death when they were between 1 and 10 
years o1d, 30 ma1e ado1escents were se1ected with -
father a.bsence by abandonment when they were between· 
1 and 10 years o1d and 49 ado1escent boys had a pres 
ent father. -

Suicide Probabi1ity Sca1e showed a rea1ibi1ity of 
-70 it matched suicida1 riks and the 4 subsca1es of 
the Suicide Probabi1ity Sca1e: suicida1 ideation, -
hosti1ity, negative se1f attitude, hope1essness with 
A, type of father and B, age of paterna1 loss; from 
1 to 2 years _o1d; frQ.t!' 3 to 5 years o1d: from 6 to 8 
years o1d: and from 9 to 10 years o1d. 

Suicida1 risk and suicida1 ideation turn out to 
be significand on1y when type of father (dead or 
absent) and age of 1oss went together. 

Fer ma1e ado1escents with dead father, both sui 
cida1 risk and suícidal ideation are signifieant -
when the 1oss ocurred between 9 and l.O years ol.d. 

For ma1e adolescents with absent father, su~ci
da1 risk was significant when the 1oss ocurred between 
1 and 2 years oid, suicida1 ideation was significant 
when the 1oss ocurred between 3 and 5 years o1Q. 



INTRODUCCION 

Hab1ar de suicidio en una investiqacidn es sin 1ugar a 

dudas un compromiso importante para cua1quier trabajador de 

1a sa~ud, ya que conl.1eva 1a fina1idad de entender e1 fenó

meno ·y s61o de esta manera poder1o prevenir. 

E1 riesgo suicida es un e1emento esencia1 en e1 estu

dio de1 proceso suicida, ya que se define como 1a predic-

ci6n, con base en 1a experiencia previa y actua1 de un su-

jeto deternU.nar..ro su potencia1 autodestructivo. Este -

potencia1 de autodestrucción ha sido corre1aeionado por 

varilos invest-igadore:s-"(Ha.mr.terman, 196~; La.ufer, 196G; 

oenney, 1966; Gregory, 1965; Hi11, 1967: Trune11, 1968; 

Sethi, 1964; Ma1mquist, 1.970, entre otros), con factores -

emocional.es precipitadores de l.a depresión y el. suicidio. 

Entre estos factores ernociona1es encontramos que 1a 

ausencia y e1 abandono de 1os padres en etapa~ tetr.pranas 

del. desarro11o ocupan un l.ugar pri~ordia1 como desencade-

nantes de procesos depresivos y de duelo rna1 elaborado en 

etapas posteriores de 1a vida, l.a adolescencia y 1a etapa 

adul.ta, creando as~ un factor de riesgo suicida alto que -

debe estudiarse y entenderse para corregir, ~l.iar, modi

ficar l.as teor~as que originan t~cnicas para 1a prevención 

del. suicidio. 

Por consiguí.ente, es el. objetivo de esta investiqaci6n: 



Estudiar e1 riesgo suicida en etapas ado1escentes en re1a

ci6n con ausencias en etapas infanti1es. 

2. 

Ausencias, carencias en l.a vida que no ti~nen sustit~ 

to merecen en esta introducci6n un espacio especia1. 

Se ha dicho que en 1os primeros años de vida 1a pre

sencia y l.a imagen real. de l.os padres es indispe:is-abl.e pa

ra el. desarrol.l.o normal. y adecuado del. infante y que cuan

do carece de uno de el.1os el. hueco no puede 11.~narse de 

nuevo. Sin embargo. l.as posturas te6ricas dividen ampl.ia-

mente l.os trastornos que un infante puede sufrir, dependía~ 

do del.a edad._ en que ten~a cuando sufrio l.a ausencia o el. 

abandono y cuál. de sus padres fue al. que perdió. 

Sin l.ugar a dudas l.a madre, como primer objeto de vi~ 

cul.aci6n en el. mundo del. infante y de1 niño, es indispens~ 

b1e y su ausenc~a a1 no exintir un buen sustituto trae co

mo consecuencia verdaderos signos psicopato16gicos. Ya 1os 

estudios de Spitz (1946); A.Frcud (1973); Mah1er (1961) 

Bow1by (1961) , nos 1os describen. Es de ta1 importancia 

su presencia que debe n~cesariamente existir un sustituto 

inmediato sobre todo en 1os primeros años de vida. 

Aunque no menos importante, 1a imagen de1 padre cobra 

un pape1 hoy en d~a justo y necesario, ya que según (Nash, 

1965; Abe1in, 1975; Bi11er, 1971, 1979; Bartemei~r, 1953; 

Greenberg, 1974; Neubauer, 1960) han podido observar su 

importancia no s61o cuando est~ presente sino y sobre todo 



cuando está ausente-

En esta investigaci6n se describe a..9npiiamente e1 pape1 

de1 padre de acuerdo con diferentes posturas teóricas, as~ 

como 1os estudios e investigaciones que han podido re1acio

nar 1a ausencia paterna con diferentes trastornos psico16g~ 

cos etapas posteriores de ia vida. 

Se enfoca e1 sexo oascu1ino, {Hetherington, 1972; 

Rutter, 1971), ya que se ha visto que existen dificu1tades 

en 1a adquisición dei pape1 sexua1, procesos cognoscitivos, 

trastornos psicopáticos, esquizofrenia y, de manera impor-

tante, depresi6n y riesgo suicida en ado1escent~s y adu1tos 

de1 sexo mascu1ino, más que en e1 sexo femenino debido a 1a 

identificación como opción que tiene 1a mujer con su madre 

3. 

y que e1 hombre tiende a repetir. neqar, acuitar. proyectar. 

inhibir o reprimir cuando su objeto de identificaci6n no 

estS presente. 

Pero ¿cuá1es son 1os proce~os psico16gicos que vive 

niño cuando su padre se ausenta y por qu~ esta ausencia 

puede ser un factor desencadenante de depresi6n y riesgo 

suicida en etapas ado1escentes y adu1tas? 

Esta pregunta se podr~a contestar por medio de 1a des

cripci6n de 1as teor~as en torno a1 proceso de due1o infan

ti1. Aqu~ hab1a.cos de 1as principa1es corrientes y contro

versias de varios autores en cuanto a 1a posibi1idad de que 

un niño pueda o no vivenciar un due1o. ¿Es simi1ar o dife-



rente a1 de un adu1to?, ¿A qud edad iogra entenderl.o y ex

presarl.o?, ¿Esto es o no factib1e?, ¿Qu~ sucede entonces -

si e1 niño no puede el.aborar un due1o?. Sol.amente adentr.§a 

dose e~ l.os ·conceptos de Furma.n (1969), Roch1in (l.953), 

Bowl.by, (l.961, l.963), A. Freud (l.973), Mahl.er (1975), 

Kl.ein (l.948), Wol.fenstein (1966) y Nagera (1970), entre 

otros, l.ogramos acl.arar estas preguntas que nos l.l.evan a 

observar, pensar, aceptar y cuestionar qué suceso es en s~ 

más traumático en términos de producir riesgo suicida para 

un niño que entre l. y 1.0 años de edad pierde a su padre 

por muerte o por abandono. 

Aqu~ describimos estudios cl.~nicos que puntual.izan l.a 

dificul.tad de el.aborar un duel.o por muerte más que por aba~ 

dono, ya que el. proceso de idea1izaci6n de1 objeto desapa-

recido provoca en e1 niño una dificu1tad de metabo1izar 

1os afectos ambiva1entes interna1izando e identific~ndose 

con e1 po1o agresivo a diferencia de1 niño cuyo padre 1o 

abandonó, cuya hosti1idad y resentimiento tiene un camino 

externo rea1 y dirigido. 

M~xico es un pa~s con una incidencia a1ta en torno a 

ia ausencia paterna sobre todo en 1as c1ases medía baja y 

baja., debido a esto justificamos 1a rea1izaci6n de1 estudio. 

E1 ahondar en 1os procesos emociona1es que sufren 1os ni

ños de nuestro pa~s cuando han sufrido 1a ausencia de sus 

padres,sobre todo en 1os primeros años de vida, nos puede, 

4. 



s. 

no so1amente ac1arar, corroborar o corregir posturas ted

ricas y tdcnicas en e1 desempeño de una mejor 1abor con

ductua1 y de ayuda, sino tambi6n, y de manera muy especia1, 

describir 1a necesidad primordia1 de 1a presencia activa 

de1 padre en 1a fami1ia mexicana. 

Si bien e1 intento de suicidio y e1 suicidi0 consum~ 

do en ado1escentes mascu1inos, no es muy a1to en nuestro 

pa~s, 1as tasas de incidencia han ido en aumento como nos 

1o demuestran 1as estad~sticas de ia Secretar~a de Progr~ 

maci6n y Presupuesto, que se describen amp1iamente en e1 

estudio. 

Aunque 1as tasas no pueden ser de1 todo confiab1es, -

1.os datos muestran que durante 1os Gl.t.iJros 10 años 1os intentos 

de suicidio consumados en ado1escentes mascu1inos pasan -

de un tercer ~un segundo 1ugar. 

Siendo 1a ado1escencia una etapa del desarro11o en 

donde las pu1siones y el "acting out", favorecen 1a ex:pr~ 

sión de 1os impu1sos, este caso 1os autodestructivos. 

La crista1izaci6n de esta investigación fue puesta en 

marcha gracias a 1a co1aboracidn de 1a Oe1egaci6n de Cua

j ima1pa de More1os en e1 o.F., por medio de 6sta se pudo 

escoger una escue1a secundaria a1 azar en Chima1pa, que -

contara con e1 suficiente nGmero de ado1escentes mascu.l.i

nos que se presentaran para e1 estudio. 

Esta investigaci6n estudió 1a re1aci6n entre 1a prob~ 



bi1idad de riesgo suicida en ado1escentes mascu1inos y 1a 

ausencia de1 padre por muerte o por abandono cuando e11os 

ten~an entre uno ~diez años de edad. 

E1 instrumento que se uti1i~6 para medir riesgo suic~ 

da es 1a Esca1a de Probabi1idad de JU.esgo sUicida (Cu11 y 

Wayner 1982)r que estuvo sujeta a un an~1isis de confiab~ 

1idad.para 1ograr 1os objetivos de1 estudio en donde en--

centramos un punto de apoyo no s61o para este estudior 

sino como instrumento para futuros trabajos re1acionados 

con e1 suicidio. 

La Esca1a de Probabi1idad de Riesgo Suicida est4 com

Puesta por cuatro subesca1as que miden en su tota1idad 

riesgo suicida y que son: 1a desesperanzar 1a ideaci6n 

suicidar 1a actitud negativa de1 se1f y 1a hosti1idad. Se 

corre1acionaron entre e11as mismas pero ta.mbí~n con e1 t~ 

po de padre que 1os ado1escentes ten~ar 1) padre que abar!_ 

don6; 2) padre que murió; 3) padre presente; y 4) 1a edad 

que 1os ado1escentes ten~an cuando ocurri6 1a muerte o e1 

abandono: entre uno y diez años; dividierido 1as edades -

en cuatro gruposr de uno a dos años; de tres a ci~co, de 

seis a ocho y de nueve a diez años. 

Los manejos estadrsticos que se uti1izaron (aná1isis 

factoria1 de varianzar corre1aci0n de Pearson, aná1isis 

descriptivo a través de programa de frecuenciasr cruce 

de variab1es x 2 - cobraron gran importancia para poder 



ana1iza.r, afirmar, refutar y esc1arecer 1as preguntas de -

investigación que se origina.ron antes y durante e1 proced~ 

miento de 1a tesis, que a su vez estuvieron sujetas a una 

revisi6n bib1ioqráfica que diera apoyo te6rico ·a su formu-

1aci6n. 

Las preguntas son 1as siguientes: 

1- ¿Qu~ produce más riesgo suicida en adoiescentes 

mascu1inos, so1am.ente un tipo de padre que abando

n6, o un padre que murió, o un tipo de padre pre--

sente? 

7. 

2- ¿Qu~ produce mSs riesgo suicida en adoiescentes 

mascu1inos, so1arnente un tipo de padre que abando

nó, o un padre que murió, o bien una edad determí

nada cuando 1a ausencia orcurri6 de uno a dos años, 

de tres a cinco, de seis a nueve, o de nueva a io 

años de edad? 

3- Si 1a re1aci6n de tipo de padre y edad que ten~an 

1os ado1escentes mascu1inos cuando 1a ausencia oc~ 

rri6 es 1a que m~s significativamente corre1aciona 

para producir mayor riesgo suicida ¿cuS1 de ios 

grupos de edad es ei rnás significativo? 

4- ¿Qué produce más desesperanza en adolescentes mas

cu1inos, un tipo de padre que abandon6, un tipo de 

padre que murió, o un tipo de padre presente? 

5- ¿Qué produce m~s desesperanza en adolescentes mas-



cu1inos, so1amente un tipo de padre que abandon6, 

un tipo de padre que muri6 o bien una edad determ.!, 

nada que ten~a..n 1os ado1escentes cuando 1a ausen

cia ocurri6? (de uno a siete, de tres a cinco, de 

seis a ocho y de nueve a diez años) • 

6- ¿Si 1a re1aci~n de tipo de padre y edad que ten~an 

1os ado1escentes cuando ia ausencia· ocu.rri6 es 1a 

que más significativamente corre1aciona c~1 de 

1os grupos de edad es e1 más significativo? 

7- ¿Qu~ produce más ideaci6n suicida en ado1escentes 

mascu1inos, tipo de padre que abandond, un ti-

po_d~ padre que murid o un tipo de padre presente? 

8- ¿Qu~ produce m~s ideaci6n suicida en ado1escentes 

mascu1inos, so1a.mente un tipo de padre que abando

n6, un tipo de padre que muri6 o bien una edad de

terminada que ten~an 1os ado1escentes cuando 1a 

ausencia ocurrid? (de uno a dos años, de tres a 

cinco, de seis a ocho y de nueve diez años). 

9- ¿Si 1a re1aci6n de tipo de padre y 1a edad que te

n~an 1os ado1escentes cuando 1a ausencia ocurri6 

es 1a que m~s correlaciona cuá1 de 1os grupos es -

e1 más significativo? 

10- ¿Qué produce m~s actitud negativa de1 se1f en ado-

1escentes mascu1inos, abandono por un padre que rn~ 

ri~ o un padre presente? 

ª-



11- ¿Qué produce más actitud negativa de1 se1f, so1a

mente un tipo de padre que abandon6, un padre que 

muri6, o bien una edad determinada que ten~an 1os 

ado1escentes cuando 1a ausencia ocurri.c5? (de uno 

a dos años, de tres a cinco, de seis a ocho y de 

nueve a diez años). 

i2- Si 1a re1aci6n de tipo de padre y edad que ten~an 

1os ado1escentes cuando 1a ausencia ocurrió es 1a 

que m4s significativamente corre1aciona ¿cuá1 de 

1os grupos de edad es 1a m4s significativa? 

9. 

13- ¿Qué produce más hosti1idad en ado1escr-ntes mase~ 

1inos un tipo de padre que abandon6, un. tipo de -

padre que murió o un tipo de padre presente? 

14- ¿Qu~ produce m~s hosti1idad en ado1escentes mase~ 

1ino~, so1amente un tipo de padre que abandonó, -

un padre que murió o bien una edad determinada 

que tenran 1os ado1escentes cuando 1a ausencia 

ocurrió? (de uno a dos. de tres a cinco. de seis 

a ocho y de nueve a diez años). 

15- Si ia relaci6n de tipo de padre y edad que ten~an 

1os ado1escentes es 1a que más corre1aciona ¿cuá1 

de 1os grupos de edad es 1a más significativa? 

E1 re1acionar e1 riesgo suicida y sus cuatro esca1as 

con un tipo de padre y un grupo de edad en que ocu.rri6 1a 



l.O. 

ausencia nos mUestra en 1a presentaciOn y discusi6n de l.os 

resutados, 1a 1iga directa y 1a necesidad que se presenten 

1as dos variabl.es (tipo de padre y edad en que ocurri6 1a 

aus~ncia), como caracterrstica inclispensab1e en .la predic

ci6n de1 riesgo suicida-

Estos datos que fonnan parte de .la e1aboraci~n de un -

estudio expofacto, es decir, que l.os hechos sucedieron an

tes de empezar 1a investigaci6n, deberán verse y anal.izar

se con cuidado, ya que por 1a muestra de .la pob.lación 

(109 sujetos) y por 1as varia.b.les que no centro.la.ron o 

no se tomaron en cuenta (como 1a causa de .la ausencia pa

ée.r;:-na por abandono o l-a causa de .la inuerte paterna; l.a re

l.aci6n previa del. padre con el. hijo; .la rc.laci6n previa de 

l.a madre con el. padre; 1a re1aci6n de la madre con el hijo 

y la .:re1aci6n de1 hijo con 1os he.rr.ianos), cst:i.n 1imitados -

soiamente a entender estas variables. Sin embargo, podr~an 

ser de utilidad usando 1a esca1a de riesgo su2cida para 

otros estudios relacionados con e1 te~_a. No debemos olvi-

dar que 1a conducta suicí.da es 1a expresión de 1a consecue!!. 

cía gradual de perturbaciones emocionales. Est~ ligada a 

cuches factores por 1o que esta tesis solamente estudi6 

algunos de e11os corno bGsqueda a la co~prensi6n y preveri-

ci6n de1 proceso de suicidio. 



ANTECEDENTES 

l. EL PAPEL DEL PADRE DE ACUERDO CON DIFERENTES POSTURAS -

TEÓRICAS. 

A diferencia de1. ~nfasis que 1a 1iteratura psíco16gica 

1e ha dado a 1a re1aci6n madre-hijo como estructura funda

menta1 para e1. desarro11o psico16gico de1 niño, 1a de1. pa

dre ha sido opacada hasta hace a1gunos años en donde su 

importancia ha tomado un nuevo auge para eL entendimiento 

e investigaci6n integral de 1a vida mental infantil. 

Gran parte de 1a 1.iteratura psico16gica enfatiza a 1a 

madre 

dina1. 

su papel de figura nutritiva y primer objeto 1íb~ 

1a vida de1 niño, aunque hoy en d~a existe también 

1a evidencia c;e1 apoyo que da e1 padre hasta en e1 periodo 

de e.rrbarazo y cómo inf1uye esto en 1a estructura y vida 

psico16gica posterior. EL padre es una figura que afecta 

con su presencia, ausencia ambas, mo1deando e1 desarro--

110 y persona1idad de1 hijo. 

Son muchos 1os autores que han estudiado e investigado 

e1 tema, por 1o que revisaremos a1gunos de e11os dentro de 

diferentes marcos te6ricos, pudiendo observar ia importan-

cia de dich~ re1aci6n. 

Dorothy Bur1ingham (1973) revisa amp1iamente desd·e el. 

punto de vista psicoana1~tico e1 pape1 de1 padre en 1a 



vida mental. de1 niño, haciendo énfasis en 1a concepcidn y 

representaci6n que e1 padre tiene para e1 niño, siendo és

ta indispensab1e para su desarro11o futuro. 

Esta autora ve a1 padre como un objeto de amor, de 

adm.:iraci~n e identíficaci6n, as~ como e1 poderoso, fuerte 

u omnipotente, e1 gran hombre, e1 protector, la figura pu

nitiva, autoritaria y castrante. 

Para Bur1ingham, e1 primer contacto que existe entre -

e1 padre y e1 hijo es por medio de observarse y verse: des

de muy temprana edad e1 bebé ve al padre, si bien es visto 

por medio de 1os ojos maternos existe el contacto real con 

él y e1 principio de su intimidad con la figura paterna a 

la cual ta~bién sonr~e. Conforme el bebé va creciendo, 1~ 

necesidad de buscarlo y estar con é1 aumenta, as~ como por 

parte de1 padre existe una re1aci6n de gozo y satisfacci6n, 

ya que m&s que ia madre, e1 padre tiende a buscar, excitar 

y jugar activamente con e1 niño. Es t~pico v~r a 1os pa

dres cargas a 1os chiquitos y jugar con e11os avent~ndo1os 

hacia arriba y 1uego cachándo1os. 

La preferencia por 1a madre y 1a vincu1aci6n con e11a 

que se ha desarro11ado, es indiscutible, pero existe tam

bi~n ésta con e1 padre¡ sobre todo cuando e1 chico crece, 

espera cada vez más 1a 11egada de papá. E1 cuidado mater

no es más d6ci1, cá1ido y confortable, e1 padre es más ac

tivo, excitante y estimulante; el niño con mamá es ~ás 

l.2. 



1.3 -

pasivo y con papá es r:i$s activo. 

La necesidad y l.a presencia del. padre es para ia auto 

ra indispensab1e para l.a correcta ~aduraci6n y desarrol.1o 

psicol.6qico del. niño. 

Otros autores como Abel.in {1975) , puntua1izan ia impo~ 

tancia de1 padre a una edad determinada de1 desarro1l.o in

fantil., quien basa sus art~cul.os en l.a teor~a de Ma.hl.er: -

enfatiza l.a importancia del. origen simbi6tico y l.a cu~ 

l.idad de l.a rel.aci6n padre-hijo/ estando ésta no contamin~ 

da durante estos periodos de separaci6n-individuaci6n, ad~ 

más de ser ~a figura que ayudar~a al. Yo del. niño a no caer 

en periodos regresivoz de l.a fase simbiótica. 

La presencia del. padre en este periodo ayuda al. niño 

triangul.ar una rel.~ci6n de tres, no como madre-hijo, 

madre-hijo-papá, sino co~o madre hijo-papá, ayud.1.ndo1o as~ 

a verse ya dentro de un grupo. 

Los comentarios de Abl.in respecto l.a importancia 

pape1 paterno en 1a vida menta1 del. niño se pueden resur..ir 

de esta manera: 

1.- En l.a fase sil:lbi6tica l.a re1aci6n espec~fica con el. -

padre empieza una o dos set:".anas despu~s de que ocurre 

con 1a madre, si el. padre es una figura presente, el. 

infante no tiene una reacción de extrañamiento con ~1. 

2.- E1 mo~ento m~s importante en 1a rel.aci6n con l.a padre 

ocurre en 1a subfase de pr~ctica, una cual.idad especi..a1 



emerge de1 niño hacia ei padre quien por mor::entos su

pone que mamá siempre est~ ah.!, y puede regresar a 

e11a.. 

3.- E1 padre en esta fase se convierte en e1 pri=er oHje

to diferentes y a 1a vez fascinante para e1 niño. 

4.- -Durante 1a terc.inaci6n de 1a subfase de pr~ctica, 1a 

rivalidad sustituye a 1a ansiedad ~e separaci6n, sie~ 

do una de 1as fuentes de mayor estr~s en e1 niño. 

S.- La imagen menta1 de1 padre aparece unas semanas des

pu~s a 1a de 1a madre, siendo una figura poderosa y -

fuerte; esta imagen paterna es necesaria para reso1--

ver- 1as caracter~sticas ambivalentes de 1a subfase 

de reaproximaci6n. 

En conc1usi6n, e1 padre es indíspensab1e para ayudar 

a1 nifio a resolver adecuadarcente e1 periodo de separaci6n

individuaci6n, además de proporcionarie una es~ructura de 

triangu1aci6n y capacidades de identificación. 

En 1965, A.Freud enfatiz6 que cada neurosis 1a vi-

da adu1ta se ve precedida por una neurosis infanti1 y que 

1os conf1ictos y disturbios emociona1es en ei periodo fá1~ 

co edrpico, as~ como 1a reso1uci6n de ios mismos, formaban 

1a estructura de 1as neurosis. En donde 1a inf1uencia 

má.s importante de 1a presencia y de1 papel.. paterno se daban 

en e1 periodo f~1ico ed~pico. 

14. 
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Al.. revisar este periodo se habl.arS de cuatro momentos 

en el. desarrol.1o de l.a teor~a Freud.iana: 

l.. Las ideas inicial.es respecto al. coi:tpl.ejo deEdipo. 

2. La sexua.l.idad femenina. 

3. El. concepto de bisexual.id.ad. 

4. La resol.uci6n del. cornpl.ejo de Edipo. 

l.. El. uso del. término Compl.ejo de Edipo fue descrito por 

FJ:::.eud en 1910 en un art~cuio sobre psicol.og~a del. 

a.mor, aunque probabl.emente ya 1o hab~a util.izado an

tes, como se encuentra en una carta a Fl.iess en 1897 

dic:i~nd.ol.e: ••• "o~ p!Le.6~e.n..to me. di.ce. que. P"LCn.:t.o deA~ 

b.rt..iA.é ..ta. na.t:uJta.L.e.za. de.. .ta. molLaL". En octubre de ese mismo 

año comentó una carta en donde observó el. a.n:or a l.a 

madre y el. cel.o al. padre como eventos universal.es en 
' 

el. niño. En 1900 en l.a interpretación de l.os sueños 

Freud concibi6 el. co~pl.ejo, aunque posteririormente 

l.o anal.izó con detal.l.e. Ya en i923 Freud io descri-

bi6 de esta rnanera: ..• "En n.u.ebP..D.6 p;r...i.meA.D.6 año& de. v.ida.. 

ap!l.Dx.i.ma:dame.n.:ee. en.Ot-e l..o& do.& y W.6 c...lnc..o. u..n camb.i..o en. e..l. .ün

pu...f..60 &e.x.ua.i. Oc.u./L."t.e.. e..n don.de. e..n e.t. ~o de .l.o.t> n..LJ."'io!i> e..l. ob

ie:tc ~ ..la. ma.d.tr.c.. E.l. Mc.ogeJ't. u.n. objdD e.rt conju.nc.i..i5n a. ~ 

de.b de. >Li.va.Li.dad. y hch.t-....i.Ucla.d ha..c..i.a. e.l. padll.e. pJt.Odu.c.e. eL co~

n,,i.do de .to que .6e con.o ce. como Compl.ej o de. Ed.i.po. que. en. cuaL.-

qu..leJt. heJL huma.no tZ..6 de.. huma. .ünpoJt.0%.nc..la. en d~~ .e.a. 6oJUna. 

ó...ln.a,.¿ de. .6u v-i.da. e.ru5:t.i...ca.". Adem:1s enfatiza que el. no 



poder reso1ver en forma adecuada e1 comp1ejo ser~ 

una de 1as fuentes que originarán prob1emas ne~6ti

cos futuros ... 

2. En 1916 Freud describió que 1a re1aci6n de1 niño con 

sus padres y e1 desarro11o ed~pico que tenXa era si

mi1ar a1 de 1a niña con e1 respectivo acercamiento y 

amor hacia e1 padre y conductas hosti1es y de ce1o 

hacia 1a madre. Sin embargo, ya en 1919 y 1930, de~ 

cribiendo un caso de paranoi femenina y de homosexu~ 

1idad femenina. asr como un estudio sobre 1as fanta

sras, menciona que no existra para1e1ismo sinú.1ar en 

e1 coop1e3o ed~pico en e1 niño y en 1a nifia ... En 1925 

en su artrcu1o sobre 1as distinciones anat6micas y 

sus consecuencias. dijo que existe una diferencia 

~mportante en 1a estructura ed~pica de 1as niñas y 

de 1os n~ños y es 1a forma negativa de1 comp1ejo que 

sucede anteriorr.iente a 1a positiva en 1as niñas, en 

otras pa1abras. 1a niña tiene una vincu1aci6n de 

a.mor, primero a 1a madre y percibe a·i padre como ri

va1 Cfon!la negativa de1 comp1ejo) • posteriormente. -

ante e1 cornpiejo de castraci6n que en 1as niñas toma 

forma de envidia ai pene, 1a niña se a1eja de 1a ma

dre y entre a1 ca.mino de 1a forma positiva de1 com-

p1ejo .. 

3.. En su art~cu1o de 1923, Freud introduce e1 concepto 

l.6. 



de bisexua1idad discutiendo el.. concepto de ident:f.fi

caci6n y mostrando que e1 proceso est~ basado en 1a 

re1aci6n prinaria de1 niño con su objeto: ~ab1a so-

bre 1as identificaciones que el.. niño tiene con e1 

padre sustituyendo el.. comp1ejo de edipo. Freud dice 

que ambos sexos se identifican con ambos p~dres, as~ 

coco que se presentan conductas de amb~val..encia, ho~ 

ti1idad y ar.or con ambos, debido 1a bisexua1idad -

presente en todo ser hwr.ano. La bisexual..idad no s6-

1o inf1uye en 1a forr:ta que to~e a1 comp1ejo ed~pico, 

sino en. su resol..uci6n .. 

4. La reso1uci6n de1 compl..ejo ed~pico para l..a niña como 

para el.. niño, toma diferentes caminos. En el.. caso 

del.. niño, el.. corep1ejo ed~pico es destruido y reprimf. 

do por eV-compl..ejo de castración, en donde se busca 

una identificaci6n con e1 padre (a. ml tW me pude.. C4A-t:luVt. 

pol'l..que .hoy como U, ma.nw:1 me. qu..lell.e. a m.l: po1t.que. 4oy como U.) • 

En 1a niña, 1a envidia a1 pene y el cOT'!p1ejo de cas-

traci6n no destruyen e1 comp1ejo ed~pico. sino dan ia pa~ 

ta a1 inicio de1 misreo y esto se debe a la prix?era re1a-

ci6n que tiene con 1a ~adre y después con e1 padre. 

Estas pautas de desarro11o en e1 niño nos ~uestran. 1a 

importancia de la función y presencia del padre, no s61o 

como una figura de identificación psicosexuai e introyec

ci6n de normas y reglas morales, ya que e1 heredero deL 

l.7. 



comp1ejo ed~pico es 1a estructura super yoica, sino caro 

un objeto de o?UX>r, adrtiraci6n e idcntifieaci6n. 

E1 padre es e1 poderoso, e1 fuerte, or.mipotente, e1 -

gran hombre en 1a vida de1 n~fio, e1 protector, 1a fi.;rura 

punitiva, autoritaria y castrante~ 1a que 1e ayudar~ a 

hacerse hombre y buscar e1 objeto feC?enino de a!:!.Or; e1 que 

1e ayudará a hacerse hombre y buscar e1 objeto fecienino -

de ar.ior; e1 que adoira y terne .. 

Otros psicoana1istas cor.:o Mer1oo (1956) Ven der Heydt 

C19ó4); han mencionado 1a ir::portancia de1 padre para po-

der romper e1 1azo si~bi6tico entre 1a madre y e1 hijo, -

dándo1e 1a posibi1idad-de crecer y diri9ir su atenci6n al. 

mundo externo .. 

La teor.!a de aprendizaje contempl.a que ar.'!bos padres 

pueC.an inducir en '.f.orma de1iberada reforz4%!".ientos positi

vos o negativos en un intento de conducir y educar a 1os 

h~jos, sin er:t.bargo, es e1 padre a1 que se 1e ve coco 1a -

figura que ~ás re~orzamientos neqativos da, por 1o que su 

conducta es ~ss efectiva en 1a inhibici6n de conductas no 

deseadas o antisocia1es. 

Qcros cientrficos, COI:lO Bandura (1968) y Bandura y 

Huston (1961), enfatizan 1a i~portancia de1 aprendizaje 

sin reforzar~ento exp1~cito, 1a obs~rvaci6n de1 aprendiz~ 

je por mode1arniento visto_corno crucia1 e~ e1 desarro11o 

de1 pape1 sexua1 de1 niño, asr como e1 pape1 de1 padre 

l.8-
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en e1 desarro11o de ia mascul.inidad de su hijo. 

John Nash (1965) hace una ravisidn muy amp1ia dei pape1 

de1 padre dentro de ia 1iteratura contemporánea en psico1o

g~a. Sos hab1a de 1a di~ic:u1tad de encontrar 1iteratura 

que se re~~era a 1a investigaci6n propiamente dicha. en do~ 

de e1 ~nfasis que se 1e ha dado a l.a rel.aci6n ~adre-hijo ha 

promovido no dar1e l.a i.Jr.portancia y va1oraci6n exper:L.menta1 

que merece 1a re1aci0n padre-hijo. 

De l.os pr.i.r.e:ros a.rt1:cu1os y estud~oa rea1izados sobre -

el. tema est~n J.os de Gardner (l.943-1947), quien estud.i.6 1as 

actitudes de. 300 padres y su papel. en l.a ~.aci.l.ia. por medio 

de entrevistas, notando que •xist%a una actitud natural. y 

da bdsqueda por parte de J.os padres, de actuar y contribu.i.r 

directamente como figuras paternas en l.a casa. 

Ta.z:ibi•n ana1iz6 388 chicos de diez a doce aiio• de edad. 

usando un cuestionario en donde s61o e1 14' Prerir~6 &1 pa

dre que a 1a madre y e1 32t a 1a r-adre. e1 9' pens6 que ei 

padre era e1 m~s comprensib1e. y e1 35' de 1a madre_ 

La actitud ~.ás frecuente encontrada 1os chicos en 1.a 

imagen de1 padre, era de regaño, enoj6n y :mand6n. 

En 9enera1 ios chicos muestran r.ás atribuciones positi

vas a 1a r=iadre. 'l'asch (1952) investiga directa.mente a.1. pa.-

dre- Entrevist6 a 85 padres que en tota1 hac~an 160 niños_ 

Observ6 1a participaci6n de1 padre en 1a rutina diaria de -

1a casa, su invo1ucraci6n en actividades de recreo y disc~-



p1ina. Dentro de 1as conc1usíones más importantes de este 

eStudio fueron 1as dadas por 1os mismos padres que sent~an 

no ser una figura de segunda o que s61o da apoyo y ayuda, 

sino tambi~n e1 goce a1 estar y participar con 1os hijos 

sintiendo en ocasiones ma1estar por no poder1o hacer m:is 

tieapo a causa de 1as actividades de trabajo. 

Dichos autores puntua1izan que 1a actitud que e1 niño 

ten~a con respecto a1 padre dependerá de 1a presencia act.!. 

va de1 mismo y de 1a connotaciOn sociocu1tura1 que se 1e -

dé a 1a figura de1 padre. 

20-

Otros estudios han visto ~a importancia de 1a a1iment~ 

ci6n en 1a re1aci~n no- sd1o madre-hijo, sino tambi~n padre

híjo, como 1os de Har1ow (1959), quien a partir de sus CXP!:.. 

rimentos observó que 1a a1imentaci6n por s~ so1a no era tan 

importante para e1 beb~, sino e1 poder porporcionar un am-

bientc cá1ido y de comodidad; en donde Heinstein (1963) se 

basa para atribuir1e ai padre una funci6n imp~rtante en 1a 

a1imentaci6n de1 beb~. 

En 1a 1iteratura tanto popu1ar corao c~cnt~fica ha exi~ 

tido un mayor inter~s por e1 pape1 y ias capacidades con-

ductua1es de1 padre. 

Si bien se 1e ha dado un gran ~nfasis a 1a irepOrtancia 

de1 pape1 sexua1 que deterr:U.na e1 padre, as~ como e1 desa

rro11o de 1os procesos mora1es y las capacidades de ident~ 

ficaci6n, e1 enfoque atropo16gico hab1a de 1a importancia 



de 1a vincu1aci6n as~ como 1as capacidades nutricias ~ei 

padre, 1as bases bio16qicas de 1a conducta parenta1 y ei 

contenido de 1a interacción padre-hijo. 

Básica.mente se trata de entender 1a vincu1acic5n corno 

1a capacidad de cuidad y de nutrir. 

Para esto se descri.be un mode1o de re1aci6~ desde e1 

punto de vista fi1o~enético hasta re1acionar1o con facto

res socia1es y eco16gicos que describen 1a conducta pate~ 

na humana en diferencias cu1tura1es, hasta 11egar a 1a 

p1asticidad de 1a re1aci6n paterna en e1 hombre-

21. 

Trivers -C1972), considera 1a conducta de1 padre den-

tro de 1a se1ecci6n natura1. Hab1ando desde un punto de 

vista fi1ogen~tico, 1a inversión o 1a re1aci6n corno G1 1a 

11aI!la, de1 padre con e1 hijo, 1a define como cua1.quier i~ 

versión que ie d~ 1.a posibiiidad a1 hijo de sobrevivir a1 

costo de 1a habi1iciad de1. padre de poder invertir y darse 

a su hijo. Nos dice que cada especie tiene dife~entes t~ 

pos de funciones para con 1a re1aci6n padre-hijo y que 

~sta depende de varios.factores que sin 1.ugar a dudas es

tán encar.-inados dentro de 1a teor~a de 1.a se1ecei6n natu

ra1 en donde se busca tener ante todo un éxito en 1a re

producci6n r crianza y cuidado de 1as especies. 

Trivers nos da e1. ejemp1o de 1os pájaros en donde ia 

provisi6n de1 a1icento para 1a hel!lbra durante e1 periodo 

de 1a a1imentaci6n es proporcionado por e1 macho, as~ como 



encontrar y hacer e1 n:Ldo: cuidar y defender a l.a he:zr..Dra y 

a 1os huevos; cu~dar y proteger a l.os rec~6n nacidos. 

S~n embargo, esta capac~dad dei oacho de interven~r 

toda una conducta de v:Lncu1aei6n es rara en ios vertebra

~os, espec~f~ca.J':\ente en ios roa.~~feros, en donde ex~ste más 

una conducea de provisLdn hacia 1os recursos y hacia ia 

defensa de ia her.bra y 1os hijos~ 

Los factores de ia or9anizací6n socia1 ade~~s de1 pun

to de v.1.sta ecol.6.:i.gico, son importantes para entender l.a 

presenc.1.a activa de 1a vincu1aci6n de1 macho con sus hijos~ 

Entre 1os an1mal.es encontrarnos grupos que viven ais1a

dos O qUé s01~ente se- aislan durante e1 periodo de 1a re

producc~6n o bien que viven en ~rupos ~cdianos o grandes, 

se ha observado que 1a v~ncuiacídn del macho es más consta~ 

te cuando está so1o con su pareja, ia ayuda de1 grupo, 

CO?:IO por ejemp1o en Los coyo~es o .los chacaLes, en donde 

es e1 t:1acho quien la proporc..iona .la comida a .l-a hembra y a 

sus hijos, adem~s de tener una conducta de cuidado y defe~ 

sa. 

Para Fox (1975) existen cuatro tipos de organizaci6n -

socia1 y de factores eco16qicos que deterrt!ian, entre otras, 

ia conducta de víncu.laci6n de1 macho. Estos son, ia fo.rma 

de caza, e1 ta.maño de .la presa,. e1 acceso a 1.a com.i.da y .la 

d~spersi6n de1 grupo o 1a un~6n a1 r.~s~o. 

Al.gunos aucores han tratado Ce estud~ar la d..iferenc.i.a 

22. 
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de1 concepto cuidar. a1 de proteger, con respecto a 1a co!!_ 

ducta de1 macho con 1os hijos y 1a hembra. 

Jo11y (1972), dice que 1a conducta de cuidar a 1os h~-

jos no sigue un patr6n fi1ogen~tico y está l!lás re1aciona

da con 1a eco1og~a dando e1 ejemp1o de a1gunos pri;n.a.tes 

como 1os ~~~¿. que tienen comportamientos de gran cuidado, 

viven ais1ados y son omn~voros. A1qunos asisten a1 parto, 

1avan e1 producto, 1o 1impian y asumen una qran responsab~ 

1idad por e1 cuidado y protección de1 mismo, tanto e1 

Cho como 1a hembra, comparten La a1imentaci6n con 1oshijos 

y existe una~prioridad para 1a he~~ra que acaba de teñer -

un producto. 

Otros primates, co~o Los gori1as, muestra una con-

ducta de cuidado hacia 1os hijos pero s~ de protecci6n, 

tanto a 1a hemf'ra, cooo a 1os hijos y especiaJJ=tente a1 9~ 

po. Cuando se observa que un goril.a. cuida o carga. a un i!!. 

fante no l.l.eva consigo conducta de cuidado, sino r:tás 

bien tiene que ver con una forra de inhibir-agresión en 

otro macho, ya que l.os infantes provocan una conducta y 

reacci6n de protecci6n en l.os ~achos. 

En 1os prima.tes y en 1os r.~chos en ~eneral., el. cuidado 

que tienen hacia l.os hijos representa ~enera1mente una po

sici6n de supremac~a ante el. grupo y una fo~ de dominan-

cia y poder. 

Estudios real.izados en diferentes cul.tu.ras nos mues~ 
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ciertas caracter~sticas si bien no total.mente s:Lr:ti1ares a 

l.os ha1l.nzgos de ios estudLos anteriores, son bastante pa

recidos en cuanto a l.a rel.aci6n del. padre con sus hij~s. 

Anteriormente se ha.b~a ~encionado que 1os factores que 

infl.uyen en dicha re1aci6n son l.os fil.ogenéticos, 1as con

diciones de organi:aci6n social. y l.os aspectos eco16qicos. 

Sin embargo, en e1 hombre existe otro factor estudiado y 

1a capacidad de adaptaci6n y subsistencia que tenqa. 

La cul.tura occidental. y especial.r.lente 1a re1.aci6n del. 

padre con su hijo en M~xico, Ram~rez (1977), l.a describir~ 

mos m~s ade1ante. Ahora ha.bl.arertos de cu1turas no indus--

trial.es estud·i.adas por antrop61.09os. 

Las condiciones y l.as variabl.es o~s frecuentes en l.a -

rel.aci6n que se ~antiene entre e1 padre y l.os hijos, est:in 

deterninadas por ciertas caracter~sticas que var~an desde 

l.a estructura de 1a fari1ia y e1 tipo de trabajo, tanto 

del. hor.ibre cor.o e1 de 1a r..ujer, dentro de l.a corc.unidad ... 

Estas son: l.) El. n{ir.\ero de esposas que e1 padre tenga y -

l.a responsabi1iCad para con el.l.as; 2) E1 número de hijos 

con cada una y si tiene responsabi1idades con e11os; 3) La 

autoridad ~ue ejerza ante su ~a.eil.ia; 4) La cantidad de 

tie~po que el. padre pe~anece con l.a esposa(s) e hijos y -

l.a cal.idad de l.a rel.aci6no S) La cantidad de tiempo a dif~ 

rencia de l.a(s) esposa(s) quien cuida de· 1os hijos; 6) La 

cantidad de t~empo a diferencia de su(s) esposa(s) que tome 
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para transmitir y enseñar va1ores y req1as, as~ como e1 

tiei:tpo que pase en participar en ritua1es re1acionados con 

sus hijos: 7) La cantidad de tieJ:tpo a diferencia de su(s) 

esposa(s) que e1 padre trabaja para proveer 1as necesidades 

b~sicas de 1a fa~i1ia y 1a comunidad; 8) La cantidad de 

tie~po que e1 padre toma para defender, cuidar o pe1ear, -

para oantener 1os recursos de 1a fami1ia o de 1a comunidad. 

Estas variab1es se han observado en diferentes cu1turas 

por ejCl!'lp1o, en 1a tribu Ron~a, situada 1a costa Este -

Africa, as~ corno en 1os Rwa1a Beduinos, a1 norte de1 desieE 

to Arábigo. E1 padre tiene ~uy poco contacto con 1os hi-

jos: existe 1a po1iqamia y una situación continua de a1er

ta y guerra, además de que su pape1 es de ~ran autoridad. 

procrear, defender, comandar y castigar. 

Whiting (~975), ha propuesto que e1 distanciamiento de 

1os padres en determinadas cu1turas debe a 1a necesidad 

de entrenar hombres guerreros que sepan defenderse y con-

servar y cuidar 1os bienes de 1a comunidad. 

Otras cu1turas co~o 1os Lcsu. en Nueva Ir1anda, Me1an~ 

sía y 1os Kung, que viven a1 ~orcste de Dotswana. cuestran 

a 1os padres r.ás cercanos con sus hijos y ia madre está 

mSs directar.:ente invo1ucrada en mantener 1as necesidades -

bSsicas de 1a fa~i1ia. Nash(ihid) describe en varios estu

dios 1a historia y perspectiva din~ica de 1a percepci6n -

de1 padre en 1os Estados Unidos. La estructura faJ:ti1iar 
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nos dice de 1os co1onizadores protestantes que 11eqaron a 

Am4!rica del. Norte, se basaba en enfatizar e1. trabajo con 

una bandera de protestantismo ético ante 1a nueva tierra, 

en donde e1 hombre era e1 que trabajaba y sosten~a econ6-

micamente a 1a fa~i1ia y su pape1 como el. 9enerador 1o 

excusaba de una preocupaci6n directa por 1os prob1emas d~ 

mésticos. Se esperaba su ausencia en l.a famil.ia para rea

l.izar sus obl.igaciones de trabajo, en l.as comunidades ru-. 

ra1es el. padre ten~a contacto con 1os hijos, s61o cuando 

estos crec~an y pod~an ayudar1o en ei trabajo, asimismo, 

en grupos urbanos cuando 1a revo1uci6n industrial. 11eg6, 

el. ho::\bre se encontraba 1a mayor parte del. tie~po en 1as 

fábricas. 

Pero hoy d~a nos dicen Nash, Léll'\b, Yanke1ovich, -

(1974), que 1os cambios tanto econOmicos como cu1tura1es 

en ia sociedad americana, han dado 1a pauta de observar 

una mayor participaci6n de1 padre en 1a estructura farni-

1iar, promoviendo su funci6n de presencia y efectuando -

su tota1 importancia en e1 desarro11o psí..co16~ico de 1os 

hijos. 

En l-1~xico y de acuerdo a 1os estudios de S. Ram~rez -

(1977), uno de 1os tres prob1e~as que afectan la psico1~ 

g~a de1 mexicano, es 1a ausencia de1 padre la fami1ia. 

E1 abandono de 1a ~ujer y de 1os hijos por parte de1 

padre, tiene sus ra~ces en 1a conquista. E1 Español des

truyó 1as imágenes primitivas de1 ind~qena y 1a mayor 
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parte de 1os mestizos nacieron bajo e1 estigma de1 desamp~ 

ro y de1 abandono paterno. si abandono var~a desde 1a au-

sencia tota1 hasta participación 1i~itada de1 p3d=e en 

el hoqar. se trata rn~s bien de un ser ausente, que cuando 

eventual.mente se presenta, es para ser servido, admirado y 

considerado. E1 niño mexicano desde temprana 7aad puede 

estar carente de 1as identificaciones masculinas. fuertes, 

constantes y seguras. Como básica~ente las identificacio-

que preva1ecen por ser más constantes y permanentes, -

son 1as femeninas, rehuirá todo aque11o que pueda ser a1u

si6n a 1a ~scasa paternidad introyectada. surge as~ e1 

qrito de masculinidad, 1a compensaci6n por falta del padre 

Ram!.rez (1977) ••• " Cu.an.do e.l. n..i.iio mex...i.ca.no .6e ha.e.e. homb-'le.~ ..Q1n 

46l.o e.nc.u.e.n..t:Jt.a. 4e.gWU:da.d .l't.ep..i.Uettdo i!a. conduc....01 de. 4U pa.d!t.e." , actfia 

1o que sufri6~pasivarr.ente en 1a edad infanti1. Abandona de 

adu1to, reivindicando en su conducta e1 haber sido abandon~ 

do cuando niño. Es evidente que 1a tendencia a repetir pa

ra no recordar, forma un c:trcu1o vicioso respecto a l.a diada 

padre-hijo. E1 hombre ~exicano carente de un padre que 1e 

brinde estructura buscar aspectos formal.es externos 

aquá11o que no ha incorporado su interior. Parece que -

el. nacimiento de sus propios hijos representa para ~1 una -

amenaza a su equil.ibrio y 1a presencia de un hijo más bien 

es una figura de co~petencia, un nuevo hermanito que l.o va 

a ree.r.,pl.azar. 
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Existen otras investigaciones que han enfocado e1 est~ 

dio de1 pape1 paterno a partir de 1os sistemas peu.ro16gicos 

y end6crinos. Es bien sabido que si se aC=inistra testost~ 

rona a hembras, ~stas muestran una disminuci6n de su conduE 

ta nutritiva. Davis y Gand1e~an (1972) , rea1izaron una in

vestigaci6n con ratones hembras y machos, observando qu~ en 

condiciones norma1es 1os machos tienden a ~atar ~ás frecue~ 

temente a 1as cr~as reci~n nacidas que 1as hembras, cuando 

a 1as hembras se 1es adl?"inistr6 testosterona, su conducta -

cambi6 inrrediata~entc, ~ostrando aqresi6n y hasta· una con-

ducta de matar a 1as cr~as. 

Breugger.-..an {1973), observ6 a varios pr~ates rhesus 

que no mostraron ninguna conducta de nutrici6n y cariño ha

cia 1a crian:a, s61o aqu~1 que hab~a sido castrado. 

Otras evidencias sugieren que 1as diferencias fisio16-

gicas entre 1os sexos est~n re1acionadas con 1a conducta 

paterna y que ~sta se extiende a 1os nive1es hormona1es. 

Primates que han sido criados en un ais1amiento tota1 

son rn~s agresivos y menos nutricios hacia_1os infantes que 

se 1es presentan por prinera vez, que aque11as hembras pre

ado1escentes citadas bajo 1as ~~snas condiciones, Mitche11 

(l.967). 

Otros estudios han dePostrado que 1a administraci6n de 

horir.onas sexua1es rnascu1inas a her:tbras cercanas a dar a 1uz 

1es car.ibia 1a conducta en una forma o direcciOn mascu1ini--

zante. 
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Por eje1"1P1o, en un estudio que ~ed~a 1a capacidad de -

aI:la.I:La.ntar. tocar y cuidar a un reci~n nacido extraño Por 
hembras ratas que fueron inyectadas con adr6geno a 1os cua

tro d~as de haber nacido. fueron menos materna1es con 1os -

machos normaies que aquG11as que no hab~an sido inyectadas 

Roekwe11 (1972). En e1 niSlno estudio 1os machos :astrados 

a1 nacimiento mostraron ~.lis capacidad oaterna1 que aqu~11os 
castrados. sugiriendo un posib1e efecto de1 andrógeno en 

e1 sistema nervioso. 

Cn 1a especie de 1os p~jaros en donde e1 macho juega -

pape1 importante de cuidar a 1as cr~as. es muy obvio que 

han desarro11ado adaptaciones de tipo end6crino que 1es ay~ 

da a mantener este tipo de conducta, LeherM.an (1975) -

Sin embargo, existen estudios que han demostrado 1a 

importancia an~r6gena, en ia fase feta1 de1 desarro11o hum~ 

no como contribuidora de 1a conducta nutricia. Esta aceve-

ración viene de una posiciOn que no acepta 1a neutra1idad -

sexua1 aL nac~~iento y estS basada en un estudio de diez n~ 

ñas que por a1guna razón ten~an a1tos niveies de andrógeno 

circu1ando durante 1a ci1tima parte de su desarro11o feta1, 

y que esta condici6n fue corregida ai nacimiento, Las entr~ 

vistasposteriorescon estas niñas que tuvieron un seguireie~ 

to hasta ios diez años de edad oostr6 que eran bastante ma~ 

cu1inas en su trato y forr.-.a. de ser, además ~ue e1 tipo de -

juego y La e1ecci6n tend~a a ser francamente de tipo mascu-

1ino, Ehrwardt (1972) • 
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Estos resu1tados pueden mostrar coClO conc1usi6n inicia1 

que 1a circu1aci6n de andr69eno puede afectar a1 hombre du

rante su vida feta1 obteniendo una conducta menor nutricia, 

que 1as.mujeres. 

Aunque otros autores coco Mitche11 (1977) argumentan -

que ~o existe una diferencia entre e1 sistema nervioso de1 

niño y de 1a niña como 1o infieren estudios con un enfoque 

de tipo natura1ista y que en deterr.\inadas circunstancias e1 

sistema nervioso de1 hombre puede producir conductas que 

son s61o producidas y observadas en mujeres, ya que e1 fac

tor socia1, psico16gico y c~1tu.ra1, son determinantes para 

poder entande~ cuándo.un hombre pude presentar conductas de 

tipo nutricias parecidas a 1as de 1a mujer. 

2, ESTUDIOS SOBRE LA AUSENCIA DEL PADRE. 

A) CARACTERISTICAS GE:JE~S. 

Los efectos de 1a ausencia paterna en e1 desarrol.1o 

psico16gico de1 niño han sido desCritos desde varios puntos 

de vista que ana1izaremos con deta11e. 

~uchos de estos estudios presentan ciertas dificu1tades 

metodo16gicas inherentes a 1a propia investi9aci6n, tratan 

de comparar una muestra de niños con padre presente y otra 

con padre ausente, sin ver l.as verdaderas diferencias ya que 

e1 prob1erna es bastante coopl.icado. 

Las causas de l.a ausencia paterna pueden deberse a un 

sinnúr.tero de factores como l.a separaci6n, el.abandono, el. 
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divorcio, ia cuerte, servicio r.i1itar, etc., parecerran que 

1as consecuencias de 1.a ausencia dei padre en 1os niños de

pender~a en cenor forr.a de l.a causa de 1a ausencia como 

ta1.: más adn, l.a cua1.idad de1. ~tri.conio y l.a re1.aci6n f~ 

cú.1.iar anterior a l.a acsencia del. padre tendrán tat!"bién que 

ver en l.a reacci6n posterior del. niño y de l.a fac..il.ia ante 

1.a ausencia del. padrP 

Los efectos atribuidos al. desarrol.l.o psicol.6~ico del. -

niño por ausencia paterna pueden ir desde trastornos reeno-

res, hasta seria psicopatol.oqra. Una de l.as consecuencias 

m:i.s ínvestinadas ~'la sido el. desarrol.l.o del. papel. sexua1.. 

Casi todas l.as teorras enfatizan el. rol. de l.os padres 

en el. proceso y desarro1.l.o del. papel. sexual. del. niPo, as~ -

co~o l.os mecanismos de i~itaci6n e identificaciOn. 

Pa=a a1~upos autores 1a adquisici6n de1 pape1 sexual 

está dado básicar.ente por e1 padre, tanto en hombres como 

mujeres, Bronfcnbrenner (1960). 

Estudios rea1izados en fami1ias con padre presente han 

observado que 1os ci1icos qce han crecido con una figura ma~ 

cu1ina cá1ida y do~ínante, son más r:ia.scu1inos en su conduc

ta externa, as~ coco en 1a e1ecci6n de actividades de1 pro

pio sexo Bi11er 1970; Hertherington~ 1972; 

Si existe un car:lbio en donde 1a r.:i.a.dre es 1a que 11eva 

I!Uis e1 contro1 que e1 padre, en ~unciones disciplinarias y 

to~..a de decisiones, una considerable apreciaci6n en 1a ad

quisici6n de1 pape1 sexua1 cascu1ino aparecen en 1os chicos 
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presentando serias dificu1tades. 

Puede asumirse que esta actitud.materna de interacc:!.6n 

y 1a poca oportunidad de1 niño con ··~1· padre puede interfe

rir con e1 desarro11o apropiado de 1a adquisici6n de pape-

1es de identidad. 

La 1iteratura de(Maqe:ra, 1970, Bow1by, l.961., Rochl.in, 

1953, A.Freud, 1960) nos muestran que estas dificul.tades -

se intensifican cuando existe ·ausencia paterna y si ésta 

ocurre dentro de l.os pr.tmeros cinco años de vida del. niño. 

Niños de nive1 preesco1ar que fueron separados de sus 

padres durante sus primeros años han sido descritos co~o -

menos agresivos, rn~s dependientes, teniendo un concepto p~ 

bre de ~ascul.inidad, ~ss que aquel.l.os que han vivido con -

ei padre todo e1 tier.po (Bach, 1946, Sears, 1946 y Banta, 

l.979). La i~portancia de 1a edad en 1a cual ocurrió 1a se-

paraci6n ha sido descrita por Herthcrington (1972) quien -

por medio de 1a obscrvaci6n de 1os directores ~e escuelas 

concluye que 1os niños de seis a~os en adelante que tuvie-

ron padre ausente no difieren de aquel.l.os ~on pdre presen-

te. Pero 1os nifios m~s pegueros que presentanban ausencia 

paterna ~ostraban dependencia hacia sus compañeros, no 1es 

gustaba entrar en contacto con actividades viol.entas y en 

pruebas proyectivas exist!a menos preferencia por el. papel. 

sexual. mascul.ino. 

Burton y Whiting (1960) reportan que en l.as sociedades 
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en donde ei hijo vive más con ia madre que con e1 padre, un 

proceso de descontinuaci6n en 1a ~dentificaci6n J:lascu1ina -

ocurre; e1 niño eventual.eente cambiar~ su objeto de identi

ficaci6n mascu1ina por 1a fe..r:tenina y en sociedades muy pri

mitivas, 1a necesidad de ca.t:thiar estas actitudes por condu~ 

tas mascu1inas están dadas por ios ritos de inic~aci6n en -

1a pubertad, faci1itando de esta manera cierta identifica-

ci6n de1 pape1 sexua1 mascu1ino. 

Mi11er, (1971) exp1ica que 1a conducta hipermascu1ina 

de 1os j6venes en sociedades con ausencia de padre expresan 

una actitud defensiva por l.a identificaci15n femenina que han 

sufrido. 

Otros estudios sobre ausencia paterna 1a han correl.a--

cionado con l.as habil.idades cognoscitivas y de aprendizaje 

en ei niño. ~rown y oeutsch (1976) encontraron que l.os ni-

ños que presentaban ausencia paterna durante l.os priJ:l.eros -

diez años de vióa, obten~an un coeficiente intel.ectual. gl.o

bal. menor que l.os niños con padre presente. Bil.1er estudi6 

(l.970) l.a rel.aci6n existente entre l.as capacidades intel.ect~ 

l.es y grados y cal.ificaciones escol.ares en tres qrupos de -

niEos, aquel.l.os que ten~an acceso r~pido al. padre, aquel.l.os 

que ten~an que esperar para que el. padre se acercara y aqu~ 

l.l.os con padre ausente, encontrando que el. grupo de mayor -

adquisición intel.ectual. era el. que ten~a.n el. acceso rápido 

a 1a presencia del. padre. 
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suttom-Smith y Rosenberg (1970) estudiaron l.as caract~ 

r~sticas de 1os subtests de inte1igencia en estudiantes un~ 

versitarios con padre presente y con padre ausente. obser-

vando una marcada diferencia en l.as ~reas, verbal. especia.l.

mente en el. vocabu1ario y re~.l.i:aci6n de pruebas f!'latemS.ti-

cas en l.os chicos con padre ausente, l.os resu.l.tados fueron 

más Pajos. 

La re1aci6n e~istente entre el. desajuste y 1a del.incue~ 

cia en l.os jóvenes y l.a ausencia paterna ha sido tambi~n 

estudiada; dentro de al.gunas investigaciones podemos citar 

l.os estudios de Mische.l. (1969), quien viendo del.incuentes, 

observó caracter~sticas de ausencia paterna en 1os primeros 

ar.os de vida, teniendo rasgos de conducta sociopática con -

dificu1tad para 1a dereora y e1 autocontro1. E1 acceso a1 -

padre y a su autoridad es indispensab1e para poder adquirir 

e1 contro1 interno y 1a incorporaci6n de 1as normas mora1es. 

1.ioffr.'lan (1970) vio chicos con ausencia paterna que muestran 

menos cu1pa ante sus actos, menos responsabi1idad y menos -

capacidad para poder aprender de 1a experiencia, negándo1a 

y e~cusá.ndose con sonrisas. 

Andry (1960)estudia 1as caracter~sticas de 1a de1in--

cuencia bajo 1as variab1es de 1a ausencia paterna. Trabaja 

con 80 dc1incuentes de once a quince años de edad y con un 

grupo contro1 de 80 no de1incuentes con otros dos muestras 

de 30 padres de de1incuentes ,y 30 padres de no de1incuentes. 
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Por medio de entrevistas observ6 una actitud inmediata 

de rec~zo en 1os padres de hijos de1incuentes, y una de 

privación materna. Otros coco Rutter (1971) apuntan sobre 

La idea de re1acionar 1a del.incuencia juveni1 no"s61o con 

1a ausencia paterna, sino tambi4n por Las caracter~sticas y 

vivencias que sufrió 1a fat:li1ia ante dicha ausencia. 

La homosexua1idad ha sido otra caracter~stica estudia

da con respecto a 1a ausencia paterna. 

Nash (1965) ha discutido con gran deta11e 1a insuficie~ 

cia paterna en l.a conducta ¡"'lorn.osexual. como factor importante 

en el. desarrol.l.o de 1a ~isrea, en donde existe una enorme di

ficu1tad para poderse identificar con el padre. 

Siendo en ocasiones l.as caracter~sticas de l.a ausencia 

paterna y l.a dominancia ~aterna 1a que con11eva al chico 

eleqir un pape1 sexual femenino. 

Otros estudios han podido también relacionar 1a ausen-

cia paterna con psicopato1oq~a más seria, cornQ 1a esquizofr~ 

nia, en donde se atribuyen a1 padre con un factor esquizo

frenizante a1 estar sobre todo presente y ausente en forma -

inconsistente. 

A continuaci6n revisaremos 1a re1aci6n que existe entre 

1a ausencia y 1a depresi6n, duelo y riesgo suicida, descri

biendo 1os conceptos te6ricos y controversias básicas para 

11eqar a entender cómo la ausencia paterna en 1a infancia -

produce un duelo no e1aboraco ~ue predispone a1 ado1esce~~ 

a un mayor riesgo suicida. 



B) DEPRESIO~J ·y AOSEUCXA ~A"I'ERNA. 

b-1- Consideraciones Te6ricas de 1a Depresi6n. 

Abraha.c (1948) nos dice: En 1a depresi6n hay gran 

cantidad de agresi6n reprimida existiendo cinco variab1es 

para que ésta se manifieste: 

36. 

1. Un e1e~ento o factores constituciona1es que 11evar~n co~ 

sigo una predisposici6n a1 erotisoo ora1, con una neces~ 

dad extrer:i.a de contacto, con frustraciones te%!'~ranas y -

poca to1erancia a 1as ~i~as. 

2. consecuentereente 1as re1aciones afectivas se tornan, por 

un 1ado, con una enorme necesidad de ser querido, de que 

a1 niño se 1e d~ afecto constate~ente y, por e1 otro, un 

sentimiento de ser 1astioado debido a que no se obtiene 

10 que se necesita. 

3. ~pisodios traur.áticos invo1ucrando e1 narcisis~o infan-

ti1, dejar~an ~ue11as psico16gicas para toda 1a vida. 

4. La primera r.anifestaci6n de i.r.tpa.::::to a.1 narcisis::no debe -

ocurrir antes Ge 1a reso1uci6n ed~pica, o sCa por e1 ti

po de re1aci6n tri~dica sin 1a reso1uci6n ed~pica, im

p1ica una rnezcia de anor y odio hacia objetos parcia1es 

dejando un residuo arnbiva1ente. 

S. cuando 1as heridas narcisitas subsecuentes ocurren en 

:ort:\a de enojo y por falta Ce confianza, 1a antigua me~-

c1a de amor y odio es retomada, no pudiendo re1acionarse 

con 1os objetos sino en forma a~biva1ente. 

En 1916 Abrahar. describe 1a depresi6n en t~rminos de 



s~tomas ora1es y conc1uye que en dichos pacientes ex~ste 

u.na reqresi6n de 1a 1ibido a 1a fase ora1 caniba1~stica. 

37. 

Freud en su art~cu1o "0Ue1o y Me1anco1~a· (1917) ace~ 

ta 1as ideas de Abraham tratando de esc1arecer 1a re1aci6n 

y 1as diferencias entre e1 due1o y 1a me1anco1~a, puntuaii

zando que en e1 due1o e1 objeto se pierde debid? a una mue~ 

te rea1: en 1a me1anco1~a existe una pérdida interna debido 

a 1a re1aci0n ambiva1ente que e1 sujeto tiene con e1 ob3eto 

perdido .. 

E1 me1anc61ico carece de pudor y siente qran necesi-

dad de comun~car sus defectos mediante 1amentos y autorepr~ 

ches deduciendo que si ha sufrido 1a p6rdida de un objeto. 

esta p~rdida tuvo efecto con su propio Yo, una parte de 1a 

cua1 se sitGa frente a 1a otra y 1a va1ora cr~ticamente co

mo si 1a tomara por objeto, pero esta instancia cr~tíca 

ha disociado y separado da1 Yo. Freud ha 11a.mado a esta 

instancia, 1a conciencia mora1 y forma parte de1 superyo- -

LOs reproches y acusaciones a1 objeto criticado se han vue~ 

to contra e1 Yo, ios 1arnentos son en rea1idad acusaciones -

contra e1 objeto. Se debe tomar en cuenta además, e1 pro-

b1ema de 1a ambiva1encia por e1 cua1 se experimenta simu1t~ 

neamente amor y odio contra e1 objeto. Debido a1 odio se -

ataca 1a parte de1 Yo indentific:i.ndose con ei objeto, humi.-

11:indo1o y encontrando en ese sufrÍl!\iento una satisfacción 

s§.dica. 

Este sadismo exp1icar~a uno de 1os enigmas de 1a 
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tendencia a1 suicidio. Ser~a 1a tendencia a orientar hacia 

s~ r~smo 1a hosti1idad prir.\itivamente diri~ida hacia e1 ob

jeto. 

A diferencia de este proceso, en e1 due1o e1 sujeto 

(y a partir de 1a expresión de 1a rea1idad y debido a 1as -

ganancias narcisistas de sequir vivo) , 1enta y pauiatinac.e~ 

te descatectizará su 1ibido de1 objeto perdido para poder -

depositario nuevamente en un objeto nuevo. 

M-K1ein (1946) enfatiza 1a cu1pa depresiva caracteri

zada por e1 anhe1o de reparar a1 objeto que se siente daña

do por 1os propios ir.pu1sos destructivos. ~sta necesidad i~ 

saciab1e-de reparar, preservar o revivir a1 objeto at!'ado 

conduce a estados de due1o y sus defensas corre$pOndientes. 

La posición depresiva que I':1ein consitlera co~o una r.el.anco-

1.~a inicial., presenta ansiedades re1acionaCas con el. te~or 

de perder a 1.os objetos amados que incl.uyen sentier..ientos 

que 1.1.eqan a su cul.r:iinaci6n antes, durante y d~spués del. 

destete. 

El. objeto de duel.o es el. pecho de l.a_rAdre y todo l.o 

que e1 pecho y l.a l.eche han 1.1.eqado a representar para l.a 

cente de1 niéo, acor, bondad y se~uridad. D1 nir.o siente -

que l.o ha perdido y supone que esta pérdida es el. res~l.tado 

de su incontrol.ab1.e voracidad y de sus propias fantas~as e 

impul.sos destructivos contra el. pecho de .l.a r.ia.dre. Estos 

sentigientos depresivos son 1a ~uente r~s profunCa Ce l.os -
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con~l.ictos do1orosos de l.a situación ed~pica. Para Bibrinq 

(1953) l.a depresi6n está l.i9ada a experiencias frustrantes 

y a l.a fijaci6n de un sentimiento de i.nva1idez rr.ás que a un 

confl.icto entre el. Yo y el. superyo. 

Para Jacobson (l.954) l.a frustraci6n es e1 punto de 

partida y e1 inicio de l.a depresi6n y l.a. define e-orno una 

experiencia de l.uchar y l.idiar con expectativas y promesas 

de gratificaei6n no al.canzadas. 

Aunque 1.a frustraci6n oral. de l.as pri~ras en el. 

curso de l.a vida del. niño, Jacobson cree que l.a depresi6n -

es precípita_?a. por l.a..s frustraciones que coinciden por par

te de a.ir.Dos padres en el. inicio del. periodo ed~pico. Cuando 

l.os padres han perdido para el. niEo su ima.aen rnáoica e o~n~ 

potente, l.a depresi6n primaria se manifiesta con desil.usi6n, 

pesioisco, tri:_Steza y apat~a con un sentimiento de vac~o y 

representa una negación de las partes buenas de1 reundo coeo 

1as de1 se1f-

JO¡'l.n Bo'W'1by {1961, 1963) ha descrito en for:r.a. ampl.ia 

1.as caracter~sticas depresivas por 1.as que pasa un ní~o an-

te 1a au3encia de1 objeto. Su trabajo es importante, ya 

q~e obs~rva ia nctu=a1eza de la privaci6n y el potencial p~ 

t6geno cuando 1as reacciones a las p~rdidas toman un lugar 

importante en 1a psicopato1ogra infantil y del adulto. 

Bowlby ve 1os procesos depresivos y e1 duelo como una 

secuencia compleja de procesos psicol6gicos y manifesta.cicnes 



40. 

ec.ternas que empiezan con nosta1gia y esfuerzos de fu.r:La. que 

tienden a recuperar al. objeto, continuándose esto con apa

t!a y desorganización de 1a conducta. 

Existen para e1 autor tres fases de due1o que se 

acompañan en forma para1el.a con respuestas de ansiedad, de 

separaci6n, do1or, due1o y depresi6n. 

E1 due1o se refiere a1 proceso psicol.6gico causado -

por 1a pérdida de un objeto amado. E1 do1or o pena es e1 

estado subjetivo de esa pérdida. La depresi6n 

do aeectivo que se siente cuando ocurre e1 due1o. 

el. esta-

Postu1a que 1a p~rdida es m~s patógena si ocurre en-

tre 1os seis meses a cuatro años de edad. 

Los tres puntos que Bowl.by menciona como prOtot~pi-

cos de dual.o y depresiones posteriores son l.os siguientes: 

1. Fase de protesta, e1 niño 11ora y est~ enojado tratando 

de recuperar a1 objeto perdido y recrearse de nuevo en f!l.. 

2. En esta fase deprí.me y entristece, sufr~endo una des-

esperanza y apat~a-

3- La fase de reorganizaci6n en donde e1 niño se siente se

parado y ya no espera que su madre regrese, sino ha pod~ 

do catactizar nuevos objetos de ta1 manera que 1o han 

ayudado a manejar e1 do1or y 1a tristeza anteriores, ca~ 

sados por 1a separaci6n de é1 con e1 objeto. 

T.Benedeck (1956) ofrece una muest=a de1 proceso t~ 

ciona1 que opera en 1a simbiosis y 1o basa en 1a bipo1aridad 



de 1a fase a1imenticia de1 desarro11o. En este sistema 1a 

ora1idad es significante para ambos, madre e hijo. E1 niño 

es e1 objeto de 1as necesidades receptivas de 1a madre y 

con e1 aumento de 1as demandas de1 h~jo, responde a 1a vez 

aumento e intensidad de seguir1as recibiendo. Ante es-

ta repetición de1 hambre y 1a saciedad, 1a uni~ad prim.itiv!!_ 

mente bio16qica se convierte en psico16qica. con 1a p6rdi

da de 1a gratificaci6n se desarro11an un ntlmero de secuen-

cias: 

Por parte de1 niño, de pronto hay una tota1 regresión y 

proyecci~n de 1a agresión hacia e1 objeto no gratifican

te, introyectando impu1sos agresivos en donde se desarr~ 

11a 1a ecuación mamá ma1a = se1f ma1o: manifestándose e1 

sentimiento ambiva1ente y 1a conste1aci6n depresiva. 

Por parte ~e 1a madre existe una frustaci6n en 1as nece

sidades receptivas. Hay una re~resi6n ora1. reactivánd~ 

se su propia ambiva1encia, hay una intensificación de 

agresi6n contra e1 nifio, su propia agresi6n y dependen--

cia hacia su madre,.retomando 1a ecuaci6n madre ma1a = -

se1f ma1o. Por parte de1 niño hay una identificaci6n 

con 1a conste1ací6n depresiva predisponiándose a desarr~ 

11ar depresiones futuras~ 

Marqaret Mah1er (1961, 1975) concibe a1 ser humano en 

su estado embrionario como un sistema cerrado ais1ado de 

1os est~mu1os de1 mundo externo que satisface de un modo 
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autista sus necesidades y trae consigo un equipo bio16gico 

de autonomra primaria que se rige por 1as 1eyes de toda or

ganizaci6n cinestésica. 

E1 nacimiento de1 ser huma.no no coincide con e1 nací-

miento psico16gico y en este estadio de vida e1 infante se 

encuentra en un e~tado de desorientaci6n a1ucinatoria. prim~ 

tiva en 1a cual. 1a satisfacci6n de sus necesidades pe~tene

ce a su propia órbita omnipotente, denominado este periodo 

de aprox.i.madamente cuatro semanas de autismo normal.. Aqul: 

l.a. madre constituye de manera definitiva. e1 a9ente exterior 

que permite l.a apertura. del. sistema y el. inicio de l.os pro

cesos perceptivos que permitirán el. desarrol.l.o. 

Poco a poco y por medio de l.os cuidados maternos y p~ 

ternos que l.e permitirán a1 niño diferenciar 1a cua1idad 

p1acentera y do1orosa de 1as experiencias, cuando s61o exi~ 

te un Yo rudimentario incap~z de retener est~mu1os se yuxt~ 

pone 1a segunda etapa cuyo en1ace 1o constituye e1 conoci-

miento confuso de1 objeto satisfactor, en donde existe un -

tipo de percepci6n gestá1tica representada por e1 seno, 1a 

cara y 1as manos de 1a madre. A1 principio y despu~s de1 

padre, 11amada Fase Simbiótica, en donde 1a cualidad es 1a 

fusi6n alucinatoria somatops~quica y omnipotente con 1a re

presentación de 1a madre y en particu1ar 1a i1usi6n de un -

1~mite coman a 1os dos. Dicha fase se inicia a1 segudo mes 

de vida y tiene como origen 1a consideraci6n de que el.equipo 
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y 16qicamente 1a funci6n de 1a autopreservaci6n en ei ser 

humano están atrofiados y 6ste requiere de1 cuidado de l.a 

madre en una dependencia fisiol.6gi.ca. psieol.6qica y socio1~ 

gica. 

En este sistema simbi6tico. l.a madre es el. organizador 

si..mbi.6tico y l.a catectiz.aciOn de ásta es el. princi..pal. progr~ 

so de esta fase: ya que 1.as conductas del. agente materno 

opti.J:nizan. retardan o inhiben el. desarrol.l.o. 

El. autismo normal. y l.a simbiosis son precursores y pr~ 

requisitos para l.a siguiente fase que se inicia en l.a cúsp~ 

de de l.a rel.aci6n simbiótica cuando ya el. compañe:o no es 

í.ntercambiabl.e, iniciando el. proceso cuando se percibe que 

Al. y su madre no son el. mismo objeto. Este proceso se ex-

presa con l.a ansiedad de separación que es precursora de 1a 

tercera etapa 1~amada de separaci6n-individuaci6n y que se 

divide en subfases de separaciOn, práctica, reaproxima.ciOn 

y constancia objeta1. 

La primera va de los seis a los trece meses y se disti~ 

que por 1a ansiedad de separaci6n en ia que el bebé es ex-

puesto a 1a separaci6n de ia madre, 11ora y entra en ansie

dad_ En esta subfase 1a disponibilidad de 1a madre es de -

suma importancia. cuando ésta fa11a debe ser sustituida, ya 

que si no, puede manifestarse ia depresión anac1~tica cita

da por R.Spitz .. 

La segunda subfase 11amada de práctica, se extiende de 



1os trece a 1os dieciocho meses y se subdivide en dos partes: 

La pr.1.mera, una fase temprana de pr~ctica que anuncia 1as 

primeraS habi1idades f~sicas de movimiento, como qatear, 

trepar, ca.minar, etc. La segunda es e1 periodo de práctica 

propiamente dicho, caracterizado por l.a l.ocomoc:i6n erecta 

producida por 1a madruaci6n del. sistema nervioso central. 

que permite el. movimiento vo1untario por medio del. cua1 e1 

niño inici6 e1 periodo de práctica de separaci6n de 1a ma--

dre, haciendo que ésta desaparezca de su vista sa1iendo de1 

cuarto o tapándose l.a cara y 1uego reaparece. Estas act~v.!_ 

dades 1o 11enan de jabi1o y contribuyen a adquirir sequri--

dad con respecto 1a ~eparaci6n y a 1a ansiedad que esto -

produce. 

Es en esta fase r por cierto r que vario·s autores sitGan 

l.a importancia de1 pape1 paterno en e1 desarro1l.o psico16~~ 

co de1 niño (ver Abe1in) • 

La tercera fase se subdivide en el. inicio .de 1a reaprox.!_ 

maci6n. l.a crisis y l.a sol.uci6n de l.a crisis. 

En l.a primera so?resal.en signos de conducta mediante -

l.os cual.es el. niño sigue trayendo a su madre 1os sentimien-

tos y objetos que descubre en su expansi6n por el. mundo. 

as~ como deseos de imitar e identificarse con otros niños. 

En 1a crisis de esta fase aparecen entre otras conductas 

representativas. 1a indecisi6n, l.a agresi6n y pe1eas con 1a 

madre y 1a aparíci6n de 1os fen6menos transiciona1es de 

Winnicott (1958) _ El. resul.tado de esta fase determina un -
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desa.rrol.l.o hacia l.a constancia objetal.. 

La cuarta y dl.tima subfase ~e 1a separaci6n-individua

ci6n es l.a constancia objetal. y se extiende hasta l.a vigési

mo sexto o triq~simosexto mes de vida y se caracteriza por 

l.a capacidad de mantener cl.aramente l.a representaci6nmenta1 

del. objeto, esta capacidad se conoce como const~ncia obje-

tal.. Dete:cmina que el tipo de pensamiento pase a ser preop~ 

racional., que el. niño distinga l.o que proviene del. exterior 

y l.o que proviene del. interior, apareciendo l.a capacidad de 

s~ntesis y el. sentido de real.idad·que diferencia lo congrua~ 

te de l.o inc~ngruente. 

Ha sido necesario describir l.as fases por l.as que pasa 

el. niño desde el. autismo normal. hasta l.a fase de separación 

individuaci6n, ya que para Mahl.er s6l.o se da l.a primera de

presión en l.a fi.ase de separación individuaci6n. Ya que s6-

l.o cuando se ha 11.egado a l.a constancia objeta1 se puede h~ 

bl.ar de depresión por el objeto perdido. 

Para Anna Freud (1.973) y, según sus l1neas de desarro

l.l.o y espec.1:.ficamente 1.a que se refiere a la primera "'des

de 1.a dependencia a 1a independencia emocional. y 1as rel.a-

ciones de objeto .. enfatiza que sol.amente después de haber -

l.ogrado adquirir una constancia objetal. que permita que se 

mantenga una imagen interna positiva del. objeto, independie~ 

temente de l.as satisfacciones, podr~n tal.erar l.as separaci~ 

nes, vol.viéndose más adecuadas y menos traumáticas. 
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Spitz (1946) describi6 e1 s![ndrome que presentaban J.os 

niños cuando habiendo ten:Ldo una buena re1aci6n de objeto -

entre 1os seis y ocho meses de edad ~ste se ausentaba, 11~ 

mando a dicho s!Cndroce Depresi6n Anac1~tica, que se carac

teriza por: 

~ritr.er mes de auencia, l.os niños se vo.l.v!Can .l.l.orones y 

exist~a un retraimiento-

Segundo mes de ausencia, l.os niños empezaban a perder 

peso, presentaban insomnio y su expres:L6n era fr!Ca, ~an

tenl:an 1os ojos abiertos sin ver a nadie ni a nada. 

Tercer mes de ausencia, el. niño negaba tener contacto 

con el. mun~o exter~o, yac!Ca postrado sin expresi6n con -

~de peso y propensos a contraer infecciones fl:sicas. 

Spitz insistió ~n la existencia de ciertos prerrequis~ 

tos para que la depresidn anacl.~cica pudiera darse. La r~ 

iacidn de objeto debe existir como tal., antes de que 1a 

pueda perder. 

Dicha depresi6n no aparece antes de 1os ocho eeses (2° 

organizador del.a psique). 

Ei ambiente hostil funciona como un superyo en 1a au--

sencia de objetos factib1es de catectizar. 

En la depresi6n anacirtica existe 1a posibilidad de 

que e1 niño mejore si ei objeto regresa entre ios tres a 

cinco meses de edad, posterionrcnte ei daño 

bl.e. En estos momentos 1os niPos presentan 

irreversi--

retraso 
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motor evidente yaciendo postrados boca arriba, e1 rostro -

es tota1.mente inexpresivo; a esta perturbación se 1e 11am6 

Hospita1ismo o Marasmo. 

Por e1 otro 1ado Har1ow, Mckinney Sumoi (1971) han in-

vestigado e informado sobre experimentos en donde se inte~ 

ta un mode1o anima1 experimenta1 de depresión huma.na, 

en donde 1os cambios conductua1es de 1os anima.1es se pare~ 

can a 1as conductas asociadas a 1a depresión en humanos, -

se trata de producir un grupo de conductas aná1oga& a 1a -

depresión en 1os humanos. 

Estudios previos han mostrado que 1a separaci6n de 1os 

monos Rhesus de sus madres produce cambios conductua1es s~ 

mi1ares 1os que Spitz 11am.6 Depresi6n Anac1~tica, Har1ow 

(1970) , o en 1a depresión citada por Bow1by en donde exis-

te una fase d~ protesta y desesperanza con confusión. ei -

tercer punto. que es ia desvincuiaci6n de1 objeto atln 

se ha observado en 1os anima1es. Esto sucede cuando ios -· 

beb4s monos se han criado con ia madre por un periodo de -

tres meses y iuego separado sin regresar a eiia. viendo 

conductas de poca actividad f~sica. chuparse constantemen

te ios dedos. no hacer ruido y casi no moverse. A1 voiver 

a reunir1os ios monos expresaron conducta de büsqueda de -

contacto y reuni6n. 

También se sabe que ia depresi6n está reiacionada con 

un sinnCimero de variabies. Un paradigma de separación 
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invo1ucr6 a un qrupo de monos_bebés viviendo juntos sin 1a 

madre desde e1 nacimiento hasta 1os seis meses, después se 

separaron, ante dicha separaci6n 1os monos mostraron esta

dos de protesta, excesiva voca1izaci6n y actividad ootora, 

un periodo de desesperación caracterizado por un reducido 

nive1 de 1ocomoci6n y exp1oraci6n, tocándose 1a boca y e1 

cuerpo todo e1 tier.po. 

Otro tipo de estudio en donde se trata de reproducLr -

conductas depresivas es aqu~1 en donde se juntan bebés mo

nos por un periodo de cuatro meses y viven sin 1a madre, -

después 1os separan y viven so1os por tres d~as y 1os vue~ 

ven a juntar cuatro d~as, todo esto veinte veces. se ob

serva que 1os ani.ma.1es no se adaptan a 1as separaciones y 

que para cada separación presentan 1as mismas conductas 

descritas anteriormente. 

Uno de 1os experimentos en donde se incrementaron estas 

conductas fue cuando 1os monos vivieron con su madre por -

un periodo de seis meses, despu~s se 1es separó varios me

ses, se 1es regresó y se 1es vo1vi6 a separar otros meses. 

La poca 1ocomoci6n, reducciOn de exp1oraci6n y continua 

protesta y manipll1eo de 1a boca y cuerpo fueron 1as condu~ 

tas más observadas. 

Con ayuda de otra t~cnica 1os autores tan-.bién denues-

tran c6mo han podido reproducir en e1 anima1 sentimientos 

de esperanza y sentir que no hay ayuda~ esto a base de 1a 
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pero no se pueden mover fáci1..mente, quedando ~uy ais1ados. 

Por medio de dicha cámara se vio que causa un gran canti-

dad de conductas 

depresión. 

1as que 1os autores definieron como 

b.2. Depresión y Duelo Infanti1-

La pérdida de un objeto etapas infanti1es de1 des!!_ 

rro11o, ya sea por ausenacia o por muerte, trae como con-

secuencia 1a manifestación de diversas conductas en 1os -

niños, que muchos autores han descrito como un proceso de 

due1o simi~ar a1 da1 adulto. Sin embargo, este punto de 

vista con1_ ·'".Ta muchas controversias, ya q:ue existen post~ 

ras teóricas que no aceptan 1a posición de un proceso de 

due1o en 1a infancia, sino que éste se pospone hasta 1a 

ado1escencia~ siendo precursor de depresiones y due1os 

ma1 e1aborados en 1a vida adulta, aumentando asr 1a prob~ 

bilidad de riesgo suicida. 

E1 procesode duelo espec~ficamente en sus términos 

ana1~ticos quiere dec~r el esfuerzo de1 individuo en ace~ 

tar e1 hecho en e1 mundo externo (1a pérdida de1 objeto 

catectizado) y hacer 1os cambios correspondientes en e1 

mundo interno (descatectizar a1 objeto perdido e identif~ 

carse con él, as~ como depositar en otro objeto 1a i1bido 

que estaba depositada anteriormente en e1 objeto ahora 

perdido). 

Este concepto nos indica ei hecho de tener, por 1o 
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menos, ciertas capacidades menta1es, tanto en e1 juicio de 

1a rea1idad co~o·ü.n control. parcia1 de1 Yo, sobre .l.as pu1-

siones de1 E11o. 

Dichas capacidades no están desarro1.l.adas en el. niño, 

por este motivo A. Freud no hab.l.a de un proceso de duelo. 

Ante_s de que el. aparato mental. haya madurado .l.o suficien

te y antes de que l.a constancia objeta.l. sea adquirida, l.as 

reacciones ante .l.a p~rdida de l.os objetos son gobernadas -

por el. principio del. pl.acer displ.acer. Y no se puede ha

bl.ar tampoco de reacciones de pesar y dol.or, ya que es 

cesario que el. niño comprenda en su caso l.a irreversibil.i

dad de . .l.a muerte o l.a inconsistencia de la ausencia, al. -

concepto del. tiempo pasado, presente y futuro. 

Esto debe ser entendido y manejado para que e1 niño 

pueda manejar y expresar su sentido de do1or sin 1a búsqu~ 

da inmediata de 1a gratificaci6n ante e1 disp1acer de 1a 

ausencia. No por esto piensa 1a autora que la ausencia 

de1 objeto tér~inos de satisfacer las necesidades trai

ga consecuencias en el futuro desarro11ado de la personal~ 

dad de1 niño y del futuro adulto. 

Para M.Wo1fenstein (1966, 1969) e1 proceso de duelo 

descrito por Freud en 1917 no se asemeja a las reacciones 

que pudo observar en niños y adolescentes con ausencia por 

muerte o separaci6n de objetos cercanos. Para e11a s61o -

en 1a etapa adolescente se puede vivir en due1o, ya que e1 
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:Lndividuo est4 apto para poder tener un proceso de duelo. 

En 1a ado1escencia hayunadescatectizaci6n norma.1 más 

dolorosa de 1as primeras figuras y objetos de a.mor, 1os -

padres. E1 individuo que ha pasado por esta eXperiencia 

decisiva 1a vida y para e1 crecimiento emocional y 

afectivo, habrfi aprendido c6mo desprenderse de Un objeto 

de amor. Despu~s de haber tenido una anteriormente, podrá 

cuando 1a situaci6n externa 1e manifieste 1a existencia -

de otra, manejarla, debido a que tuvo una experiencia PE 

maria. 

En 1a fase ed~pica existe en 1a cualidad de1 amor de 

1os niños con sus padres, buscando e1 amor de uno y odian

do a1 otro de1 mismo sexo, cambi~ndose entre s~ sentimie~ 

tos ambivalentes. 

No es siqo hasta 1a adolescencia y 1as exigencias de1 

desarro11o ser§ posib1e que e1 ado1escente pueda descate~ 

tizar 1a imagen de amor de su padre, asimismo, dentro de 

su propia maduraci6n sexua1, e1 ado1escente puede re1ibi

dinizar 1as imágenes de 1os padres. Pero 1a barrera de1 

incesto se opone y 1o confronta con 1a necesidad de bus-

car en otro objeto 1a gratificaci6n y e1 areor. 

Esto, seq(in Wo1fenstein, se asemeja un proceso de -

due1o cuando a un individuo se 1e muere o pierde un obje

to cercano, ya que a través de 1os recuerdos de1 mismo y 

bajo e1 principio de 1a rea1idad, as~ como verse vivo, 
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tendrá que descatectizar a1 objeto perdido de ta1 manera 

que bajo e1 proceso de due1o pueda identificarse con é1 y 

catectizar nuevamente a otro objeto. 

En 1a ado1escencia se entienden 1os términos de prese!!_ 

te, pasado y futuro; se desarro11a un pensamiento más abs

tracto, sin embargo existe una constante a~oranza por e1 -

pasado, idea1iz~ndo1o y creyendo que cua1quier época y 

tiempo pasado fue mejor. En esta nosta1gia se recuerdan 

épocas de 1a nifiez, a veces re1acionados con prob1emas ed~ 

picos. 

E1 ado1escente en su bQsqueda por separarse de sus pa

dres y 1ograr su propia identificacidn, tiene un sentimie~ 

to de pérdida, regresa e idealiza aspectos de su infancia 

en 1a re1aci6n con 1os padres y de esta manera buscar pro

tecci6n por e1 temor de esta vez encontrarse so1o ante ia 

disyuntiva Ce crecer o seguir siendo niñoª 

E1 intenso pesar es por 1a pérdida de su 

dres, as~ como 1a renuncia de su infanciaª 

a sus p~ 

En contraste, se observa que la pers~na que está pasa~ 

do por un duelo está triste y aierta por la pérdida, y en 

sus pensamientos dominan 1os sentimientos de afecto hacia 

e1 objeto perdido en primera instancia dentro del proceso 

de due1oª 

El ado1escente sabe qué está triste y no atribu-

ye a sus pensamientos e1 recuerdo y ia p~rdida de sus 
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padres en 1a re1aci6n con dl. y con su infancia, no puede -

sentir a.mor nuevamente hacia 1os mismos, pero ahora de di-

ferente manera. De ah~ que 1os niños pueda!'l tener un 

proceso de duel.o sín haber pasado por e1 penoso y do1oroso 

proceso de 1a ado1escencia. 

Los niños que pierden uno de sus padres.reaccionan 

con intensas conductas de negaci6n, idea1izac~6n, esperan

do que e1 objeto perdido regrese y por e1 otro 1ado, saben 

exactamente l.o que sucediO, manifest~ndose una disociación 

en el. Yo. 

El. niño podr~ descatectizar al. objeto perdido s6l.o 

cuando exista otro que pueda funcionar como objeto sustit~ 

to o bien el. niño pueda adaptarse a l.a p~rdida por medio -

de una identificaci6n constructiva que l.e permita crecer. 

Muchas veces~se observa que e1 objeto perdido se incorpora 

a1 Yo Idea1 y 1a agresi6n es vertida en contra de1 objeto 

presente y de1 ambiente. 

Nagera (1970) nos describe su posici6n ante e1 proceso 

de due1o en 1a infancia y 1as repercusiones posteriores en 

l.a vida adu1ta. La muerte o ausencia de uno de l.os padres 

puede ser una situaci6n traumática de tal. manera que pueda 

interferir en el. desarro11o normal. de un niño. 

Para el. adul.to, l.a muerte de un ser querido viene a ser 

una situaci6n traumática dependiendo de l.a rel.aci6n ambiv~ 

l.ente, l.a existencia de deseos y fantas~as hostil.es y l.a -
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intensidad de 1a catexia hacia e1 objeto perdido. Para su 

niño además de todo esto representa una interferencia en -

su desarro11o norma.1 y crecimiento. 

Las presiones internas que van a interferir en.e1 cre

cimiento de un due1o son demasiadas y e1 mismo niño no 1o

grar~a manej arias en forma óptima. Adem:is, cuando hay fa-

11as importantes en 1os objetos, e1 niño tiende a recrear-

1os en su fantas~a, 1es da vida y 1os idea1iza, re1aci6na!!. 

dese con e11os y disasociando e1 sentimiento de agresivi-

dad hacia e1 sustituto, por medio de1 cua1 dependerán 1as 

nuevas re1aciones objeta1es. 

A_yeces~~1 niño ~uede retomar ciertas catexias y po-

ner1as en otro oojeto, pero es frecuente que exista 

disociación entre 1a idea1izaci6n del objeto perdido y 1a 

agresión hacia e1 objeto que está presente. 

Nagera considera que para que exista un proceso de 

duelo e1 Yo y 1as relaciones objeta1es deben haber tenido 

un ~rado importante de desarrollo. Nagera trata de descr;!. 

bir 1as diferentes reacciones que 

ños segan su edad crono16gica. 

presentan en los ni-

La pérdida de1 objeto en e1 bebé recién nacido es ex-

perirnentada como un cambio cuantitativo en e1 mí1ieu inte_E 

no narcista, ya que no existe aan diferenciaci6n entre e1 

se1f y e1 objeto; por 1o que 1a pérdida se traduce como un 

cambio en e1 propio mi1ieu interno y narcisista de1 niño -
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de aque11a parte o extensidn que se 1e denomina posterior

mente se1f y que en este estado en términos de se1f-objeto, 

est4 at".in funcionando 1a madre. 

Pérdida ~espués de1 segundo o tercer mes de vida: 

posteriormente e1 objeto adquiere una representaciOn pro-

pía en 1a menta de1 niño como un ubjeto aparte, o bien 

un objeto que gratifica 1as necesidades. E1 objeto es , 
importante a partir de este va1or gratificando si en esta 

etapa e1 niño pierde a1 objeto, reacciona con ansiedad y -

angustia. 

La diferencia entre 1as primeras semanas de vida y 

este periodo es que e1 objeto ya adquiri6 una representa

cidn menta1 parcia1, se ha convertido en a1go independien

te con e1 que asocia experiencias sensoria1es espec~ficas. 

Pérdida e~ 1a segunda mitad de1 primer año de vida: -

durante e1 fina1 de1 primer año de vida y durante e1 prin-

cipio de1 segundo, el niño a1canza el estado de la consta~ 

cía objeta1, si aqu~ el objeto desaparece, 1a reacci6n de 

ansiedad se debe a la formación de un nuevo tipo de catexia 

que tiene una cualidad especiai, más permanente, siendo m~ 

nos factib1e que el niño se vincule fácilmente con otro o~ 

jeto nuevo y desconocido. 

S61o c~ando se ha alcanzado el nivel de la constancia 

objeta1, la naturaleza y 1a ca1idad de 1a catexia dirigida 

a un objeto, puede de manera rudimentaria compararse con -
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e1 nive1 de 1a natura1eza y con 1as catexias dirigidas por 

una persona adu1ta a sus objetos cercanos. Es en este ti

po de vincu1aci6n de 1a catexia con e1 objeto, cuando se -

observa e1 intenso sufrimiento que ocasiona e1 perder a un 

objeto- Si bien en estos momentos se manifiestan c1arame~ 

te conductas de do1or a 1as que Bow1by (ibid) describe co

mo de protesta, desesperanza y desvincu1aci6n, ascmajándo-

1as a1 proceso de due1o en e1 adulto, para Nagera no se 

pueden comparar, ya que deben de existir otras condicio--

c1 curso de1 desarrollo infantil para que pueda su

ceder de igual manera. 

La poca to1eranc~a a1 do1or y a 1a frustraci6n hacen 

1abi1 a1 niño para poder manejar y procesar un duelo. 

En 1os niños se encuentran frecuentemente reacciones 

de negaci6n de 1a pérdida y sentimientos de intensa arn.biv~ 

1encia. E1 pensamiento abstracto at:in no ha desarro11a-

do y e1 que opera es concreto y funciona1. E1 proceSo de 

pensamiento infanti1 es egoc~ntrico, ya que eva1Gan to-

dos 1os acontecimientos y 1as repercusiones en torno a sr 

mismo, por 1o que es importante observar e1 desarro11o en 

e1 que se encuentra e1 niño cuando invo1untaria~ente tuvo 

1a pérdida. 

Sin embargo para Nagera sd1o e1 adoiescente puede pr~ 

cesar y vivenciar un due1o, ya que e1 iridividuo est~ más -

capacitado para el1o. Es en este periodo cuando se reviven 
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mente en e1 proceso de due1o. 

Furman (l.964a, 1964b, 1.974), describe ampLi.amente sus 

puntos de vista ante e1 proceso de due1o infantil. y del. 

adul.to- E1 aspecto principal. que manifiesta ante l.a idea 

de si es factibl.e que un niño.el.abare un duel.o ante una 

~6rdida temprana está basado en que e1 niño comprenda el. 

concepto de muerte y esto ocurre a 1os cuatro años de edad 

aproximadamente. Puntual.iza l.as siguientes condiciones: -

-Que exista una diferenciación del. sel.f y l.as representaci9_ 

nes objetal.es en el. mundo interno de tal. manera que l.a in

tegridad de l.a representación de~ sel.f pueda l.id~ar con el. 

camino dif~ci1 de aceptar l.a pérdida de un obJeto querido 

y amado. 

- Que exista s~fi.ciente dominio del. Yo sobre el. El.l.o para 

que el. concepto de muerte pueda ser re1ativamente inte-

grado en l.os dominios del. Yo, más que el. ser util.izado -

para l.a descarga instintiva del. El.l.o. 

La necesidad y La habil.idad de poder distinguir entre 10 

que est~ vivo y muerto,animado o inanimado 

- Habil.idad y cierta comprensión del. tiecpo en términos de 

pasado, presente y futu~o. 

- La necesidad de que exista cierto tipo de pensamiento 

causal. para comprender l.a causa y ei efecto de l.a ausen

cia o La muerte. 

La necesidad de que exista un proceso secundario de 



pensamiento. 

Estos puntos no se observan de manera conjunta y se -

basan en un proceso gradua1 y lento de1 desarro11o evo1ut~ 

de1 niño. Por ejemplo, si un niño de dos años entien

de que un pajarito ya no va a poder volar ni cantar porque 

mur:i.6, entenderá por quG no 1o hará mañana o bien si 

esto sucedió ayer, o bien hoy. E1 problema de1 duelo, 

se. 

basa en 1a esencia de poder comprender e1 concepto de mueE:_ 

te, además de haber podido 11egar a 1a etapa fálica, en 

donde e1 niño ha alcanzado y manejado 1as reacciones ambi

valentes del periodo fá1ico-ana1. Asimismo, aunque e1 pe

riodo fálico se i~egase a aicanzar sin dificultades serias, 

e1 temor y 1a ansiedad por los mismos componentes destruc

tivos pueden 11evar a1 niño a que se dé una negación de 1a 

percepci6n externa de1 objeto perdido. 

se puede e1aborar duelo hasta 1a ado1escencia, ya 

que se haya pasado por e1 periodo f~1ico edíp~co, se entie~ 

de 1a irreversibi1idad de 1a muerte, en donde 1os instintos 

puedan fusionarse para as~ poder mantener-1a representaci6n 

de 1os objetos, a1 mismo tiempo, con 1a ayuda del principio 

de 1a rea1idad disminuye e1 pensamiento m~gico y omnipote!!_ 

te, factores crucia1es para aceptar la pérdida y poder de~ 

catectizar e1 objeto perdido. 

C) ESTUDIOS E INVESTIGACIONES CLINICOS. 

Existe el dato c1~nico que 1os factores emocionales -



son a1qunos de 1os precipitadores de l.a depresi6n y e1 su~ 

cidio. Mende1son ya en l.960 hace una extensa revisión de 

l.a 1iteratura, seña1ando l.a re1aci6n entre 1as ausencias y 
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separaciones de objetos de amor en 1a infancia y trastornos 

depresivos y riesgos suicidas en 1a adol.escencia o etapas 

a.d.u1tas. 

En este inciso revisaremos a1gunas de 1as investiga--

cienes que han estudiado esta re1aci6n que da sustento 

te6rico a 1a formu1aci6n de nuestra investigación. 

Tunge (1967) rea1iz6 una investigación con pacientes 

psiquiátrico~ en l.a Universidad de Sheffie1d, Ingl.aterra. 

A través de un cuestionario y entrevistas cl.:tnicas, quisi!:,_ 

ron diferenciar al. grupo de pacientes adul.tos por depre-

sión y por otras enfermedades, básicamente depresiones 

psic6geneas y ~qué11os que hab~an tenido un intento suic~ 

da, encontrando que e1 qrupo de pacientes con una incide~ 

cia m~s a1ta de depresión psic6gena encontraba aqu~ 

11os que hab~an perdido a1 padre en 1a infancia. 

Levi (1966) estudia en Corne11 a 120 pacientes de un 

hospita1 psiquiátrico, dividiéndo1os en tres arupos: 

aqué11os que s61o ten~an ideas suicidas; aqué11os que 1o 

hab~an intentado y 1os que no ha.b~an nunca contemp1ado e1 

suicidio. Por medio de entrevistas c1~nicas se estudi6 -

profundamente 1a historia de 1os tres grupos de pacientes, 

encontrando que aqué1 de mayor incidencia en 1os intentos 
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de suicidio correspond~a &i grupo cuyo padre se hab~a ause~ 

tado en ,1a 'infancia. Lo que sugiri6 e1 estudio es que 

exist~an ~s pacientes con historia de separaciones que 

intentaban. e1 suicidio. Esto 1o corrobor6 tambien Farberow 

(1970), quien encontró que aque11os pacientes que intenta

ban ~s e1 suicidio hab~an tenido una p~rdida cercana des

de ei_nacim.f.ento hasta 1os siete años de edad. 

Brown (1966), por su 1ado, informa sobre una re1aci6n 

significativa entre 1a p~rdida parenta1 y en 1a infancia y 

1a depresi6n en e1 ado1escente y e1 adu1to. Vio que e1 

41' de 216 pacientes hab~an perdido a1 padre por muerte ~ 

tes de 1os quince ano~ de edad y que dichos pacientes su

fr~an s~ntomas que se diagnosticaron como depresivos. 

Beck y co1. (1968) realizaron una investigaci6n en 

donde tratan de relacionar la depresiOn y e1 due1o patol6-

qico o sea me1anc01ico, con abandono del padre en edades -

tempranas del desarrollo. Los resultados volvieron a mani

festar la existencia de esta re1aci6n en pacientes con de-

presión e intento suicida con caracter~sticas de abandono 

temprano. 

Cap1an y Douglas (1969) estudian niños en el hospital 

de Montrea1, escogiendo aqu~1los cuyo diaqn6stico hab~a 

sido el de depresi6n y nifios que no eran diagnosticados 

con depresi6n, observandolaestrecha ecuaci6n de la depre-

si6n infantil y ausencia de uno de los padres edades 



muy tempranas de1 desarro11o. 

Trunne11 en 1968 rea1iz6 una 1.nvestiqaci6n en e1 hos

pita1 Mount Sinai de San Francisco, estudiando ~as siguie~ 

tes hip6tesis-

La edad en donde 1a ausencia paterna ocurrió corre1a

cionada con la forma y severidad de 1a pato1og~9 que se 

manifestaba en ios niños y futuros adultos. 

Trunne11 pens6 que si 1a ausencia ocurre en periodos 

ora1es en e1 primer año de 1a vida, los problemas estar~an 

relacionados con la relación materna y con lo que ésta le 

pudiera brindar al hijo, existir~a un Yo pobre y dificult~ 

des en la diferenciación con la madre, cre~ndose una inte~ 

sificaci6n de la relaci6n materno infantil a nivel simbi6-

tico. 

Si exist~An un sustituto del objeto paterno antes de 

que el niño adquiriera 1a capacidad de distinquir 1os obj~ 

tos, no exist~an en ~1 ninguna imp1icaci6n psic6gena pato-

16gica. 

Si 1a ausencia ocu~r~a en periodos ana1es, se observ~ 

r~an s~ntomas en 1a dificu1tad para e1 contro1 de esf~nte-

res con conductas intrusivas. 

En periodos f~1ico ed~picos ha.br~a prob1emas de con--

ducta, aumento de agresividad y actividad sexua1 en 1oa n~ 

ños_ 

En periodo posted~picos y 1atentes, e1 niño c:on 
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ausencia paterna presentar~a prob1emas esco1ares y en su -

capacidad de aprender y en 1a maduración y 1a adquisición 

de normas mora1es, ya que 1a ausencia paterna incrementar~a 

1as fuerzas de 1a represión. En 1os püberes y adolescentes 

existir~an dificultades sexuales y con 1a identidad psico

sexua1, promiscuidad y conductas destructivas. 

Para e1 autor existe una re1aci6n de1 tipo de prob1e

que tendr~ e1 niño en e1 momento que e1 padre se ausen

te, aunado por e1 periodo por e1 cua1 est~ viviendo e1 ch~ 

co. 

Otra de 1as caracter~sticas fundamentales en niños 

-con padre ausente es ~L-a. continua actividad mágica con l.a -

finalidad de restituir a1 padre que murió o abandonó. 

Los factores ambiental.es contribuyen, dice e1 autor, 

a1 desarro11o de 1a persona1idad de niños cuyo padre haya 

abandonado o muerto. Son cuatro 1os m&s caracter~sticos: 

1. Presencia psicopato16gica en e1 padre antea de ia ause~ 

cia, psicosis, a1coho1ismo, etc. 

2. Presencia de psicopato1og~a severa en 1a- madre. 

3. Historia de desviaci6n de1 desarro11o previos a 1a au-

sencia. 

4. Historia de periodo 1argos de ausencia y posteriormente 

de retorno antes de una ausencia fina1. 

A prop6sito de ausencia y regresos continuos Crum1.ey 

(1973) investig6 1as caracter~sticas que padece un niño 

cuando e1 padre 1o abandona en forma intermitente. 
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Independientemente de cuánto tiempo se 1.e abandona y 

cuánto tiempo regresa el. padre, l.as reacciones de estos n.1..ñc::is 

dependerán de su edad, del. tiempo del. abandono, eL ajuste 

previo fami1iar, l.a rel.aci6n anterior del. padre con el. hijo, 

del. rol. del. padre dentro de l.a famil.ia. 

Tanto l.a separaci6n como l.a reuni6n producen crisis e 

interferencia en el. desarrol.l.o, promoviendo heridas y hue-

1.1.as importantes l.a estructura de l.a personal.~dad del. n~ 

ño. 

Ciertas reacciones con~uctual.es en niños cuyo padre ha 

muerto se asemejan a l.as que tienen y viven estos n~ños es-

tudiados por Crurnl.ey. 

l.. Protesta ~n rabia ante l.a separaci6n. 

2. NeqaciOn de l.a p~rdida , teniendo una intensa fanta.s~a -

con l.a rel.aci6n paterna. 

3. Necesidad de ser castigado y cu1pa persistente. 

4. Exaqerada adgustia de separación y miedo a ser abandona-

do. 

S. Escici6n de 1a ambiva1encia dirigida a1 padre y a s~ mi~ 

6. Un sentimiento intenso de haber.sido 1astimado. 

7. Poco contro1 yoico y poca ayuda yoica y s uperyoica. · 

B. Precipitaci6n de variedad amp1ia de s~ntomas regresivos. 

A veces estas reacciones pueden ser vistas antes de 1a 

pérdida de 1a separación de1 padre. 

Durante e1 interim de separación y reunión. se observan 

varios cambios en ~a diná~~ca fami1iar. a veces 1a madre con 
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ios hijos se va con sus propios padres para sup1ir 1a p~rdi

da, en ocasiones e1 niño duerme con mamá o toma e1 ro1 de1 -

padre con exagerada identificaci6n, se incrementa una idea1~ 

zaci6n en la memoria y e1 recuerdo, asimismo e1 regreso pro

voca un sinnWnero de acontecimientos de reajuste y pérdida -

de poca consistencia y seguridad. 

Estos niños presentan 1as siguientes caracterrsticas: 

Es difrci1 para el niño interna1izar est~ndares consi~ 

tentes con la presencia y/o ausencia de la autoridad exter

na, si e1 padre es visto como un recurso externo yoico y so

porte $uperyoico seguido de ausencia, ocurren desobediencias 

bajas ca1~ficac~ones esco1ares, conductas antisociales y 

agresivas. 

A veces el niño busca castigarse, ya que se siente muy 

cu1pab1e por ia ausencia de1 padre. A1 regreso e1 ajuste 

también es dif~ci1, ya que existe una desidea1izacidn que 

provoca mucho ma1estar. 

otra caracter~stica encontrada fue trasto~~os psicoso-

m~ticos •acting outs", agresi6n y problemas de aprendizaje 

enmascarando depresi6n importante, ya que estos niños no se 

sent~an queridos, pensando que 1a ausencia era debido a es

to. 

La re1aci6n de ausencia con e1 padre ~arcaba grandes -

dificultades en 1a propia re1aci6n y con otras relaciones. 

E1 eno~o de1 niño hacia el padre en ocasiones se 
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dirig~a a s~ mismo o actuada a otro. En qenerai 1a ra1aci6n 

con e1 padre es ambiva1ente y poco intensa. 

En s~ntesis, 1o que e1 autor observó es que 1a ausen

cia de1 padre por periodos pro1ongados y una interferencia 

considerab1e en ei desarro11o, dando como resu1tado distur-

bios importantes en 1a edad que e1 niño pasa cuando sucede 

1a ausencia. 

3, RIESGO E INCIDENCIA SUICIDA. 

A) CARACTERISTICAS GENERALES. 

Se puede entender a1 riesgo suicida como 1a predicción 

de 1a probabi~idad suicida con base en 1a experiencia previa 

y actua1 de un sujeto. 

E1 riesgo suicida inc1uye varios factores como 1a edad, 

e1 sexo, 1a c1ase socio-ccon6mica, 1a re1igi6n etc. que han 

' sido estudiados para poder predecir probabi1~sticamente e1 

aumento o 1a disminuci6n de riesgo suicida que una persona 

tenga (Farberow, 1980, Lazard y Su1kes, 1979, datos propor

cionados por la Secretar~a de Programación y Presupuesto) . 

1. Antecedentes que Predisponen ai Suicidio. 

a) Edad. Estudios hechos en diferentes pa~ses muestran que 

rara vez se llega a suicidar un niño antes de los cator-

ce años de edad, aunque en pa~ses industrializados la 

tasa de suicidios en adolescentes van en aumento. 

b) sexo. En general los hombres tienen un mayor riesgo 



au1.cida que 1as mujeres y se incrementa con 1a edadr en 

especia1 entre 1os hombres, 1os cua1es también tienen -

con mayor frecuencia intenciones 1eta1es, ~ientras que 

1as mujeres tienden más a ias intenciones no 1eta1es, -

es de mayor frecuencia e1 ~ndice consumado en hombres, 

mientras que e1 ~ndice de suicido frustrado, intento o 

gesto suicida es más a1to en 1as mujeres. 

e) Estado civi1. Las personas divorciadas, vuidas, o sol

teras, tienen mayor probabi1idad de 11evar a cabo e1 

suicidio. 

d) Re1igi6n y Naciona1idad. Los cat61icos tienen menores 

!ndices de su1cidio que ~os protestantes, mientras que 

1os jud!os tienden a ~ndices más bajos que 1os cat61i--

cos. 

Pa~ses como M~xico, España, Ita1ia y Chi1e, en 1os que 

predomina 1a re1igi6n cat61ica tienen menores ~ndices -

de suicidio que en 1os Estados Unidos, donde predomi~a 

e1 protestantismo. 

e) Ocupaci6n. Las personas que se encuentran en puestos 

de mayor categor~a son m~s propensas a1 suicidio que 

1.as que se enc?entran en un estatus más bajo. 

Los profesionistas.tienen mayor riesgo, ya que son amb~ 

ciosos, buscan e1 ~xito y por 1o mismo son más sensib1es 

a1 fracaso. 

f) Condiciones de trabajo. LOs ~ndices de suicidio se 
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e1evan durante 1as depresiones en 1os negocios y 11e9an 

a sus nive1es m!ts bajos cuando estos prosperan. 
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q) Residencia urbana y rura1. Los suicides son más frecue~ 

tes en 1a urbe. 

h) Nive1 Socio-econ6mico. Hay un mayor ríesgo entre 1as 

personas de nive1 socio-económico a1to que entre 1as pe~ 

sonas de nive1 bajo. 

i) Guerras. Las guerras decrementan 1os ~ndices de suici

dio, ya que 1as personas se preocupan por sobrevivir, 

saivarse a s~ mismos a huir de1 pe1igro antes de pensar 

en e1 sui~idio, 1a esperanza por sa1varse es intensa en 

dichas situaciones. Las personas que 1ograron sobrevivir 

a 1as guerras son muchas veces vu1nerab1es a1 suicidio, 

ya que ésta ha dejado en e11os hue11as de eventos traurn~ 

ticos, una ~ez pasando 1a guerra af1oran ias preocupaci~ 

nes y 1a persona toma más conciencia de 1as preocupacio

nes psico16gicas existentes. 

j) Conducta autodestructiva. Si 1a conducta autodestructi-

va es aguda y de ap~rici6n sdbita# mejor será e1 pronós

tico# mientras que si es cr6nica y de aparici6ninsidiosa 

peor e1 dia~n6stico. 

Un cambio reciente.en 1a conducta# combinado con una hi~ 

toria de reci~n intento suicida# marca un riesgo mayor -

en un futuro irunediato. 

Si ha habido un patrón repetitivo de conducta autodestru=. 
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tiva durante un periodo pro1ongado de tiempo, e1 pron6s

tico no es bueno en 1a mayor parte de estos casos y so-

bre todo cuando 1a edad va avanzando y 1a condici6n de -

1a persona gradua1mente va empeorando. 

Una persona con intentos suicidas previos se encuentra -

más predispuesta a1 suicidio que una persona que 1o ha -

11evado a cabo por primera 

2. Eva1uaci6n de 1as personas que intentan e1 suicidio~ 

Máximo Intento, Intento Moderado, M~ni~o Intento. 

Los casos que inc1uyen a1 grupo de Máximo Intento son 

1as que están muy cercanas a1 suicidio consumado, en donde 

e1 riesgo resu1ta a1to, 1as edades y distribuci6n sexua1 en 

1as que hay mayor frecuencia de este tipo de intento corre~ 

penden a 1as personas que 11eqan a consumar e1 suicidio. 

una buena parte de estas personas han tenido historias de -

intentos suicidas previos. 

Intento Moderado. Las personas que pertenecen a este 

grupo resu1tan más dif:!cil.es de distinguirse que aque11as -

que corresponden al. Máximo Intento. Con frecuencia manifie~ 

tan estar inseguros de ~orir y muestran confusión a1 respeE 

to, e1 porcentaje de personas correspondientes a este grupo 

rara vez se matan, el. _riesgo de1 acto es intermedio. 

M:!nimo Intento. Las peronas que integran este grupo 

intentan e1 suicidio con un riesgo bajo, en estos casos es 

un acto auto-destructivo donde general.mente el. daño persona1 



1 
¡ 
1 

1 

hecho durante el. intento parece ser suficientemente para 

e11.os. no teniendo i.ntenc~ones de morir. 

3. Agentes Empl.eados. 

Como parte de l.os estud.:Los sobre RJ..esgo Suicida se han 

podido cl.as:i.fi.car ci.ertos agentes y su uti.l.i.zaci6n, as!. como 

e1 acceso a. l.os !t'!isrnos cotno factores que predispo_nen más o 

menos e1 r:i.esgo. 

Entre 1os diferentes agentes e.mpl.eados para 1.1.evar a 

cabo un acto suicida est~n ia uti1izaci6n de: 

Drogas, armas de fuego, armas bl.ancas, accidentes au-

tomovi.l.~sti.co~, autoi.nmol.aci6n, por daño personal. como e1 

ahorcamiento, cortarse l.as venas, y formas bizarras, como 

tragarse cuetes, veneno de ratas, dejarse picar por taránt~ 

l.as o v~boras de cascabel., etc. 

En l.os es~udios real.izados se ha visto que en Máxico 

e1 agente m~s emp1eado entre l.as mujeres es el. envenamiento 

con substancias l.~quidas o s6Li.das, mientras que l.os hont..b~es 

ernpl.ean con mayor frecuencia el. ahorcamiento, l.as armas de 

fueqo y ios expiosi.vos. 

B) INCIDENCIA .. 

Inci.dencia es e1 pt'.lrnero de casos nuevos por ~ndice de 

pobl.aci6n. En general. ei tipo de reaul.tados y estad~sticas 

que se recopil.an y obtienen sobre el. suici.do se enfrentan a 

diversas di~~cul.tades. 



70. 

Una de e11as es e1 hecho que e1 suic~dio y su reporte es 

tomado como un tabG, otra es 1a poca confiabi1idad de 1a 

estad~stica, ya que en muchos casos no se reportan o se a1-

tcrañ 1as informaciones respecto a1 suicidio consumado o 

bien a1 s61o intento. 

Por 1o que 1os resu1tados que se describirán a continua-

ci6n deben de tomados con discrecí6n, aunque pertenecen 

a1 Instituto Naciona1 de Estad~stica, Geograf~a e Informa-

ci6n, por parte de 1a Secretar~a de Programación y Presupue~ 

to, proporcionados 1a autora por ~edio de1 Centro de rn--

formación Cient~fica y Human~stica de 1a U.N.A.M. 

Los resu1tados van de 1977, 1978, 1979, 1980, 1981, 1982 

y 1983. Describiendo intentos suicidas en hombres y mujeres, 

as1 como suicidios consumados en hombres y mujeres en 1a R~ 

púb1cia Mexicana, mostrando e1 1ugar de1 acto, e1 medio 

emp1eado, 1a causa, 1os grupos de edad y e1 estado civi1. 

Existen otros datos reportados de años pasados en 1a te

sis "'Algunas Técnicas de Prevención de Suicidio Y su ~osi-

b1e Ap1icaci6n en M~xieo", realizada en 1979 por Lazard y -

Su1kez, de 1a ·universidad Iberoamericana. 
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l. 9 8 3 S6 29 27 648 S43 105 

CONCEPTO INTENTOS DE SUICIDIO SU 1 C I DIOS CONSLl'1ADOS 
TOTAL HOMBRES M.JJERES TOTAL HJMBRES 11..UERES 

LU:>AR' ¡::¡¡s¡¡- 43 22 21 444 360 84 
Hotel. 3 3 19 16 3 
V:t:a p<lbl.i.ca 2 1 1 54 48 6 
Cm,.,o 1 1 so 46 4 
C>lrce1 1 1 18 18 
Edificio 1 1 10 10 
can= 1 1 9 6 3 
Hespí tal. 1 1 3 2 1 
F.!Sbrica 1 1 4 3 1 
Otro l.ug.:ir 2 1 l. 37 34 3 
No especificado 

MEO.ro EMPLEAIX>: 
Arma 

"" fuego 
9 7 2 221. 196 2S 

Arma bl.anca. 10 9 l. 16 l.S 1 
Eserangu.l..ac:i6n 1 l. 236 220 l.6 
Machacamiento l. 1 
Prec:ipitaci6n 1 l. 18 l.S 3 
Veneno ingerido l.3 2 ll 98 S7 41 
Gas venenoso s 1 4 
Quemaduras s 2 3 
Surrers16n 1 l. 3 2 1 
Otro r:ed..i.o l.9 8 ll 41. 32 9 
Se 1gr.ora 2 l. l. 4 2 2 

CA.t;SJ~: 

A<roros<> 7 4 3 39 31 8 
Econ6nica 4 2 2 16 l.S 1 
Disgusto familiar 19 7 l.2 49 36 l.3 
Enferrredad grave 1 l. so 44 6 
Enajenaci6n rrental. 19 16 3 
Intoxicaci6n alcohc:>l 3 3 42 41 1 
L'"'ltoxic:aci6n drogas 1 l. 3 1 2 
Ferrord.iJT'.iento 8 6 2 
Otra causa 14 8 6 371. 3ll 60 
Se .i.gnora 7 4 3 51 42 9 

GRt...:J?OS DE EDAD: 
Menores ae 1.5 años l.6 ll s 
De 1.5 a 1.9 añc:is 10 4 6 78 S7 21. 
De 20 a 24 .:.ñas 10 2 8 l.17 97 20 
De 25 a 29 años s s 93 84 9 
De 30 a 34 años ll 7 4 S3 44 9 
De 35 a 39 .:.ñas l. l. se S2 6 
De 40 a 49 ailos 4 2 2 S7 48 9 
De 50 a 59 años 1 l. 43 34 9 
De 60 a rr.:is años 1 l. 61. 56 5 
No especificada l.3 7 6 72 60 l.2 

ESTAIXJ crJIL: 
Soltero 20 l.2 8 260 223 37 
Casado 24 l.O l.4 264 223 41 
Viudo l.9 14 5 
Divorciado l.2 8 4 
unión libre 1 l. S9 45 14 
:-;o especificado ll 7 4 34 30 4 



1982 
CONCEPTO 

=><• 
casa 
Hotel. 
v:ta p(!blica 
~ 
Cá=e1 
Edific:io 
cantina 
Hospital. 
Flibtica 
Otro l.ugar 
~lo especificado 

:-1EDÍO EMPI.EACO: 
Al:::rna de fUegO 
Arma bl.anca 
E.stranguJ.aci6n 
Mac:hacarniento 
Precípitaci6n 
Veneno ingerido 
Gas =nenoso 
Quemaduras 
Surersi6n 
Otro tted.io 
Se ignora 

CAUSA: 
~a 
E=n6nica 
Disgusto fami.l.iar 
E:nfennerla.d grave 
Enaj e.n.aci6n rren tal. 
Intoxicación a.l.cohol. 
Intox.icaci6n drcigas 
Rem:>rdi.rníe.nto 
Otra causa 
Se ignora 
GRUPOS DE EDAD: 
Menores ae 15 aros 
De l.5 a .l.9 años 
De 20 a 24 aros 
De 25 a 29 años 
De 30 a 34 años 
De 35 a 39 años 
De 40 a 49 años 
ce so a 59 años 
De 60 a ~ aiios 
No especificado 

ESTACO CIVIL: 
So.ltero 
casaao 
Viudo 
Oi'VOrciadc:> 
lhi6n l..i..bre 
No especificado 

66 32. 34 

INTENTOS I:E SUICIDIO 
TOTAL H<HlRES l'LUERES 

so 
l. 
6 

s 
3 

l. 

l.2 
14 

4 

3 
8 

l. 
2l. 

3 

7 
l. 

24 
4 
7 

4 
l.9 

ll 
l.4 

5 
4 
2· 
l. 
8 
2 

l.9 

29 
23 
s 
l. 

8 

l.9 

6 

s 
·2 

2 
2 

9 
3 

l. 
9 
l. 
6 

4 
11 

8 
2 
2 
2 
1 

. s 
2 

l.O 

ll 
12 

2 
l. 

6 

. 31 
l. 

l.' 

l. 

8 

ll 
6 
3 
2 

3 

9. 

l.8 
ll 

3 

2 

1042 83S 207 

SUICIDIOS CONSLl'IAIJOS 

TOTAL HOM3RES l'UJERES 

764 
24 
79 
66 
25 
16 

3 
16 
l.O 
3S 

4 

40 
l.21 
180 
l.10 
l.OS 

67 
90 
68 

103 
l.58 

421 
427 

32 
13 
77 
72 

S9l. 
l.8 
72 
6S 
23 
ll 

2 
l.2 

9 
29 

3 

76 
l.6 
SS 
74 
4S 
64 

6 
l.O 
27 

462 

25 
84 

l.45 
89 
87 
49 
79 
S9 
98 

120 

330 
358 

26 
9 

Sl. 
61 

l.73 
6 
7 
l. 
2 
s 
l. 
4 
l. 
6 
l. 

56 
1 

38 

3 
74 

3 
2 
4 

22 
4 

l.8 
s 

·34 
l.2 
13 

4 
2 
3 
9 

l.07 

l.S 
37 
3S 
21 
l.8 
l.8 
ll 

9 
s 

38 

91. 
69 

6 
4 

26 
ll. 

72 



1981 52 23 29 95]. 774 l.77 73. 

CON CE p TO INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS CCl'ISlNAIXJS 
TOTAL HOMBRES t'UJERES TOTAL HOMBRES M..UERES 

Ltn;R, 

casa 44 l.S 29 650 495 l.55 
Hotel. l. l. 24 22 2 
V3:a pObl..i.ca 97 87 l.O 
canpo 2 2 60 59 l. 
~l. l. l. 33 31. 2 
Edificio l. l. l.5 l.4 l. 
cantina l. l. 4 4 
Hospital. 9 7 2 
Flibric:a 9 7 2 
Otro 1uga:r 2 2 45 44 l. 
No espec..i.ficado 7 4 3 

:i-ZOIO DIPLEAIX>: 
.A_-r.<..::is ~ fuego l.O 6 4 336 287 49 
~.a. bl.a.nca ].]. 4 7 23 l.9 4 
Estrangul.aci6n 6 5 l. 367 328 39 
~tac:hacamiento 2 l. l. 
Precipi taci6n 2 2 l.9 l.6 3 
Ve.P"J.eno ingerido B 2 6 l.l.7 SS 62 
Gas vencnc:Jso 4 2 2 
Que:rr.aduras l. l. 6 6· 
Surnersi6n l.5 l.4 l. 
Otro ncd.io l.4 5 9;. 37 28 9 
Se ignora 25 l.8 7 

C.AJ....:SA: 
A":'Drosa 4 4 56 40 l.6 
E='6mica 3 l. 2 22 2l. l. 
Disgusto fami.l.iür 22 5 l.7 79. 48 3l. 
Enfe.::rncdad. grave 6 l. 5 67 52 . l.5 
Enajcn.aci6n rrenta1 5 3 2 .· 54 . 45 9 
L"'ltcxicaci6n al.c:oho1 2 2 66 SS a 
Intc:x.icacíGn drogas l.2. l.2 
Fer.'Ord.i."!ticnto 2 2 .•. 7·.· 7 
Otra causa 2 2 36 33 3 
Se ignora 6 5 i:. 552 458 94 

G?.L?OS CE EDAD: 
e i6 ~~res <la 15 a.:"' os 2 l. l. i:z 4 

"" l.5 a 19 años B 2 ·6· ... ·;l.43 l.Ol. 42 
Ce 20 a 24 años 9 3 6·. l.86 l.59 27 

"" 25 a 29 afies 9 5 .4. · .. l.29. ·io6 23 
De 30 a 34 a..~s 9 3 6 66 49 l.7 
De 35 a 39 años 3 2. l.' 54· S3 l.l. 
De 49 a 49 años 2 2 76 65 l.l. 
De so a 59 a.~os l. l. 64 58 6 
De 60 a nús a.. ros 2 l. se SS 3 
No es-recificado 7 3 l.49 l.l.6 33 

ESTA.CO CIVIL: 
Sol.tero 2l. a .. l.3 425 368 S7 
casaao l.7 a 9 372 284 as 
Viudo 2 2 25 23 2 
Divt:1rciado 2 l. l. l.2 a 4 
Uni6n l.ibrc 5 3 2 68 so l.8 
No especificado 5 3 2 49 4l. a 



1980 42 16 24 672 558 114 74. 

CONC EPTO INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS CONSU'1ADOS 
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES 

llJGAR• casa- 36 13 23 478 381 97 
Hote1 1 1 11 9 2 
~ pGbl..íca 3 3 60 55 5 
cazrpo 44 42 2 
C:ircel. 1 1 14 l.4 
EdLf.ic.1.o 12 11 ]. 

cantina 1 1 2 2 
Hospital. ].]. 7 4 
Fábrica l. l. 
Otro LUqar 32 29 3 
No especificado 7 7 

MEDIO EMPLEAJ:X): 
ADna de ruego 9 7 2 21.3 195 18 
Am>a bl.anca 8 5 3 ll 11 
Estrangu.l..a.ci6n 3 3 263 234 29 
Machacami.ento 4 4 
Precipi t.ac.i6n 26. l.6 10 
Veneno í.ngcrído 9 l. 8 98. 53 45 
Gas venenoso 3 3 
Quemaduras ·1 l. 
Sunersí6n 3 3 
Otro medio 12 2 10 43 33 10 
Se ignora l. l. 7 6 l. 

CAUSA' 
AñOrosa 7 4 3 53 37 16 
E=n6nica l. 1 14 12 2 
Disgusto fami.l..iar 12 3 9 57 39 1.8 
Enfent'E!Clnd grave 3 1 2 53 49 4 
Enajcnaci6n mental. 40 34 6 
Intax.ic.:ici6n a1cohol. 2 l. l. 34 32 2 
Intoxicaci6n drogas 1 l. 8 8 
RE!nClrd.imiento 6 6 
Otra caus.:::i 4 2 2 24 20 4 
Se ignora l.2 6 6 383 321 62 

G.RI.:POS DE EDAD: 
Menores ae 15 años 2 2 l.7 l.5 2 
De .15 a 1.9 años 6 2 4 86 63 23 
De 20 a 24 años l.0 4 6 1.30 l.06 24 
Oe25a29 años e 3 s 89 77 1.2 
De 30 a 34 '1ños 3 3 51 44 7 
De 35 a 39 años 4 2 2 38 34 4 
De 40 a 49 años se 52 6 
De 50 a 59 años 1 l. 53 45 a 
De 60 a más años 63 SS a 
No especif.i.cada e 3 s 87 67 20 

ESTAIX> CIVIL: 
Soltero ].6 7 9 284 240 44 
casado l.4 s 9 281 234 47 
Viudo 2 l. l. 21 16 s 
Divorci.ado 2 2 12 11 J. 
tlni6n l.ibre 3 3 37 25 1.2 
~ 
No especificado s 3 2 37 32 5 



197'3 60 24 36 1027 815 21.2 75. 

CONC EPTO 
INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS CONSLl'lADOS 

TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HCMBRES l'UJERES 
LUGAfü 
ca;;¡;¡- so 15 35 723 S49 174 
Hote1 2 1 l. 25 l.7 a 
Vl:a p1lb1.ica. 6 6 74 63 ll 
Canpo 1 l. as 77 a 
Cároe1 30 30 
Edificio l.O 8 2 
ca tina a 7 l. 
Hospi.tal. 11 7 4 
F::tbrica a 8 
Otro l.uga.r 1 l. 46 43 3 
Ib especificado 7 6 l. 
Z..lEDIO EMPLEAI:O: 
Arna dC fuego l.2 8 4 339 285 54 
Arma bl.anca 7 4 3 23 20 3 
Es trangu.l..aci6n 3 2 l. 403 356 47 
Machaeamiento 1 l. 2 2 
Precipitací6n 28 18 10 
veneno í.nge.rído ll 3 a l.22 60 62 
Gas venenoso 1 l. s 3 2 
Quemaduras a 7 1 
Surrersi6n 17 l.4 3 
Otro rred.io 25 6 19 62 36 26 
Se i.gnora. 18 15 3 
CAL;": 
~sa l.O 5 5 70 ·25 
Econ6!1.i.ca. 1 l. 21 4 
Disgusto fami.l.ia..r 25 3 22 100 28 
Enfe.rrrcda.d. grave 5 3 2 as •. 15 
EnaJenaci6n rrenta..l. 4 3 l. 60 ·io 
Intoxicación al.cohol. 1 l. 60 2 
Intoxi.cai6n d.rogas 1 l. 11 l.. 
P.cr.o.rd.i.rniento 4 3 l. 15 l. 
Otro causa 4 l. 3 72 6 
Se ignora 5 4 l.' 533 l.20 

GRc.:?05 Ct:.. EOMD: 
~ores dC 15 afi:>s 4 l. 3 25 - 6 
De l.S a 29 años 14 4 10 158 59 
Do 20 a 24 años 14 9 s l.85 45 
De 25 a 29 años 5 l. 4 137. 21 
De 30 a 34 años 5 2 3 73 17 
De 35 a 39 años 3 2 l.· 67 l.0 
De 40 a 49 años 3 l. 2 104 l.2 
De so a 59 anos 58 6 
De 60 a m'.ls a.."'ios l. l. 75 4 
No espccificadil l.l. 3 8 l.45 32 

.E.STACO CIVIL: 
Sol.tero 34 17 17 444 357 87 
casado 24 7 17 396 3l.6 ªº Viudo 38 29 9 
Divorei.:i.do l.2 a 4 
uni6n l.í.b.re 1 l. 80 53 27 
&>parado 9 a l. 
Ib cspeci.fic:ad:l 1 l. 48 44 4 



1978 87 32 55 983 794 l.89 76. 

CON CE P TO INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS CONSLf'IADOS 
TOTAL HOM!RES MWERES TOTAL HOMBRES MWERES 

LUGAR• casa- 77 ., .. 53 672 51.4 l.58 
Hotel. l. l. 28 21. 7 
Vj'.a p(lblica 2 2 92 84 8 
CaztpO l. l. 66 63 3 
arcel. l. l. 32 30 2 
E:d.i.fic::i.o l.O 8 2 
Cantina l. l. 7 5 2 
Hcspit.tl 8 7 l. 
Ftibr:i.ca l.l. l.l. 
Otro 1ugar 3 3 46 40 6 
No especificado l. l. ll l.l. 
MEDIO EMPLE..'\CXJ: 
;;rma ae I:uego l.6 9 7 321. 282 39 
AJ:::ma. bl.anca l.2 5 7 22 l.9 3 
E.stril.nql.l.l..aci6n 3 3 405 353 52 
Machac.::uniento 2 l. l. 
Preci.pita.cí.6n l. l. l.4 l.l. 3 
veneno ir..geriCo l.3 3 l.O 121 57 64 
Gas venenoso l. l. 3 l. 2 
~uras l. l. 7 2 5 
Suttersi.6n l.8 l.4 4 
Ot.rO ne:l.i.o 39 9 30 48 34 l.4 
se ignora l. l. 22 2'J 2 

CAUSA• 
~a l.l. 4 7 89 60 29 
Ea:>n6mica l. l. 3]. 26 5 
Oisgutos fam.i.llar 39 l.3 26 90 68 22 
Enfe.J:Ir'eClad grave 9 3 6 l.07 89 l.8 
Enajenaci6n rrent.a.1. l. l. 55 49 6 
Intoxica.ci6n a1coho1 3 2 l. 57 54 3 
Intoxicaci.6n drogas 3 l. 2 9 8 l. 
Rem::J.rdi.mi.ento l. l. l.8 l.6 2 
Otra causa 7 3 4 28 21. 7 
Se ignora 7 3 4 28 21. 7 

GRUPCS DE EDAD: 
~~ac l.S anos 2 l. l. 20 l.5 5' 
De l.5 a 1.9 añ::>s 2l. 5 l.6 l.36 93 43 
De 20 a 24 años l.9 5 1.4 l.92 l.53 39 
De 25 a 29 años l.7 8 9 121 99 22 

· De 30 a 34 años 3 l. 2 80 66 l.4 
De 35 a 39 años 6 3 3 64 44 20 
oe. 40 a 49 años 4 2 2 99 93 6 
De SO a 59 años 3 2 l. 63 52 ll 
De 60 a m&s años 94 88 6 
No especificada l.2 5 7 l.l.4 91. 23 

ESTADO CIVIL• 
soltero 36 l.4 22 41.S 335 80 
Casado 41. l.6 25 391. 320 71. 
Viudo l. l. 35 28 7 
Divorciado l.2 7 5 
llní6n Ubxa 4 4 73 53 20 
No especificado 5 2 3 57 51. 6 



l977 83 22 61 96]. 761 200 77. 

CON CE P TO INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS CONSUl"AIJOS 

TOTAL HOMBRES l·UJERES TOTAL HOMBRES l'UJERES 

UJGAR, 
casa-- 72 14 58 707 S38 l.69 
Hotel. 12 8 4 
V'"l:a pablica 3 3 l.l.2 100 l.2 
canp:> 2 1 l. 20 l.8 2 
Oircel. 1 l. 24 24 
Edificio 7 6 1 
<==tina 9. 8 1 
!i0spita1 1 1 l.3 7 6 
F.:ibrica 3 3 
Otro l.ugar 3 2 . l. 43 40 3 
No especificado 1 l. ll 9 2 

:!'-~I.O DIPLE.?IJ:O: 
A=.a ce fuego l.2 5 7 324 277 47 
,--=u bl.unca s 4 l. 14 14 
Est.rangu.l.ac:i6n 6 2 4 - 368 328 40 
.Machacamiento 1 1 ll 9 2 
Precipítaci6n l. .:1··· 22 l.5 7 
Veneno ingerido 22 5 .l.7. . l.40' 60 80 
Gas venenoso ·,1·. l. 
Qucrnad.uras 7.c.: 4 3 
St.:rc.rsi6n l.5 14 1 
OtrO rred.io 34 5 29 42· 29 l.3 
Se ignora 2 2·· 17 10 7 

~LSA: 

.AAornSa " J; 7· 60 42 18 
Econ6:ti.ca 3 3 32 27 5 
Disgusto famil.iar 18 6 l.2 89 62 27 
Enfcrl"redad gra"-e l.2 2 ·l.O 107 91 -16 
Enajcn.aci6n rre.ntal. 2 2 48 39 9 
Intox.icaci6n Alcohol. 3 2 l. :· S4 so 4 
In~caci6n d.....-ogas - 16 8 8 
Re:;crd.i.Inie.""lt:o 6 6 18 17 1 
Otra causa 10 2 8 3S 26 9 
Se ignora 2l. 9 l.2 S02 399 103 

GRu>CS DE ED.AD: 
¡.~ores ce l.S años 
De l.S a 19 a.."'X:>s 23 5 l.8 167 l.l.2 - 55 
De 20 a 24 afios 20 7 l.3 177 ·:1.35 42 
De 2S a 29 a?.os 13 3 l.O l.26 107 19 
De 30 a 34 años 4 4. 91 71 20 
De 3S a 39 a..~s 8 3 s· S7 46 ll 

°" 40 a 49 a."ios 5 2 3 9S 81 14 

= so a 59 años 3 3 SS 46 9 
De 60 a rr~ aiios 2 l. l. ll4 l.02 l.2 
!k> especificada 5 l. 4 79 61 l.8 

~:>!'AL.O CIVIL: 
Soltero 35 9 26 423 338 8S 
casado 44 l.l. 33 394 3].5 79 
Vit.!do l. l. 30 21 9 
Di•.JOrciado 8 4 4 
t...<>-i.i.6n l.ibrc 2 l. l. S8 46 l.2 
!'.:O espec:.i.ficado l. 1 48 37 ll 



En 1978 e1 tota1 de INTENTOS DE SUICIDIO fue de: 87 

32 en hombres y SS en mujeres. 

LOS grupos de edad que a1canzaron mayor ~ndice fueron de 

15 a 19 años de edad con un tota1 de 21, 5 hombres y 16 

mujeres. 

En 1978 e1 tota1 de SUICIDIOS CONSUMADOS fue de: 983 • 

794 hombres y 189 mujeres. 

Los grupos de edad que a1canzaron mayor !ndice fueron de 

20 a 24 años de edad con un tota1 de 192, 1953 hombres y 

39 mujeres .. 

En 1977 e1 total. de INTENTOS DE SUICIDIO fue de: 83 

22 hombres y 61 mujeres 

r.os qrupos de edad que aic.anzarc::in l:ndice.s mayo:ces fueron de 15 a 20 

años de edad con un total. de 23, S harrbres y 1.8 m.rjeres .. 

En 1977 e1 tota1 de SUICIDIOS CONSUMADOS fue de: 961. 

761. hombres y 200 mujeres. 

r.os grupos de edad que a1canzaron mayor !ndice fueron de -

20 a 25 años de edad con· un total. de 177, 135 hombres y 42 

mujeres. 

Ma. Luisa Rodr:tguez de Sal.a de G6_mezgi1 recopi.l.a am-

p.l.iamente 1os datos de suicidío en 1a Repab1íca Mexicana 

que para nuestra investigaci6n s61o se describirán 1os 

78. 



79. 

datos m4s :Lmporta.ntes. 

TOTAL DE SUICIDIOS CONSUMADOS EN LA REPÚBLICA MEXICANA 

1970 - 1974 

1970 1971 1972 1973 
1 

1974 

554 358 367 369 1234 TOTAL 

109 69 70 72 243 HOMBRES 

445 2~9 297 297 991 MUJERES 

DE 1979 A 1983. 

En genera1 pueden hacer 1as siguientes observaciones: 

E1 año en que hubo más intentos de suicidio fue 1978 -

con un total de 87. 

E1 año en que hubo más Suicidios consumados fue 1982, 

con un tota1 de 1042. 

E1 año en que hubo más intentos de Suicidio en hombres 

fue 1982, con un tota1 de 32. 

E1 año en que hubo más suicidios consumados en hombres 

fue 1982, con un tota1 de 835. 

E1 grupo de edad que a1canza mayor ~ndice en hombres -

con e1 concepto de intento suicida es e1 de 20 a 24 años en 



e1 año que hubo más intentos. 

E1 grupo de edad que a1canza mayor ~ndice hombres 

con e1 concepto de Suicidio Consumado es e1 de 20 24 

años, en e1 año que hubo más suicidios consumados. 

La media que aparece en 1os grupos de edad como más 

a1ta es 1a de 20 a 24 años en hombres. 

La media que aparece como estado civi1 más frecuente 

en hombres es: SOLTEROS. 

eo. 
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Para fina1izar 1os cap~tU1os-de antecedentes te6ricos, 

investigaciones ei~ñicas,'inCid~nCia Y ries~o suicida, pode

rnos conc1uir 1o siguiente:· 

Que 1a importancia y 1a presencia de1 pape1 de1 pndre -

en e1 desarro11o de1 niño es tan necesaria, que su ausencia 

puede producir no s61o en 1a infancia, sino en 1a ado1escen

cía y etapa adu1ta trastornos psicopato16gicos que están aso 

ciados con 1a depresi6n y e1 riesgo suicida, como nos 1os d~ 

muestran 1as investigaciones c11:nic:as que han podido estudiar 

esta re1aci6n, por esto se describen aqu~11as que hayan eva-

1uado directamente e1 prob1ema de ausencia paterna en 1a in

fancia, con pacientes que hayan sido hospita1izados y no ho~ 

pita1izados en 1a ado1escencia o en 1a etapa adu1ta por de

presión o riesgo suicida. 

Siendo ~studios expofactos que uti1izan dnicamento como 

instrumento de diagn6stico 1a entrevista psiquiátrica a dif~ 

rencia de 1a presente investigaci6n, que emp1e6 además de 1a 

entrevista una esca1a especia1izada que mide riesgo suicida 

adol.escentes y adu1.tos. 

Por otro 1.ado, 1.os datos proporcionados por 1a Secreta

rra de Programación y Presupuesto indican diferencias irnpor

tan~es en 1a incidencia de suicidio consumado e intentos de 

suicidio en hombres y mujeres, siendo mayor l.a de 1os hombres; 

de ah~ l.a importancia de1 estudio con l.a final.idad de buscar 

1a comprensi6n y prevenci6n de1 suicidio. 
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METODOLOGIA 

A partir de 1a revisión bib1ioqrá~ica que se hizo en -

e1 cap~tu1o anterior, pudimos percatarnos de l.a importoincia 

de ia presencia de1 padre en l.a vida psico169ica dei niño -

y del. ado1escente. 

Dentro de 1as di~ercntes corr~en~es teóricas que se 

vieron, una de 1as que más atrajo nuestra atención fue 1.a 

re1aci6n existente entre ausencia paterna en l.a infancia y 

riesgo suicida en l.a adol.escencia, con base en l.a dificu.1.

tad de podei:- cl.aborar un proceso de duel.o en etapas infan

til.es de desarrol.l.o. 

Es debido a esto que se origina el. objetivo de esta -

investigaci6n, que es el. estudiar l.a rel.aci6n existente 

entre 1a probabil.idad de r~esgo suicida en adol.cscnetos 

maseul.inos que hayan perdido a1 padre por muerte o por 

abandono entre uno y d~ez años de edad; para lo cual. se 

utiliza un diseño que consta de una variabl.e independiente 

con tres niveles (padre vívo. padre muerto. padre que aba~ 

don6) re1acionándol.a con el. riesgo suicida y sua 4 subcsca~ 

las (desesperanza.. ideaci6n suci.da.. actitud negativa del. --

seif y hostiiidad) • 

Manteniendo o control.ando 1as va..riabl.es de cara~ter 

atributivo, e1 sexo y l.a edad del. abandono. 

El. estudio es expof~ctico, l.o que quiere de cir que -



1os hechos sucedieron antes de 1a investigaci6n, asimismo 

e1 nombre gen~rico 'que recibe es de Diseño Mu1tigrupos, ya 

que consta de más de dos muestras de una misma pob1aci6n, 

que so1a.mente var~an en 1o que 11amamos 1a variab1e inda-

pendiente. 

2- HIPÓTESIS. 

HIPOTESZS CONCEPTUAL. 

La probabi1idad de riesgo suicida en ado1escentes ma~ 

cu1inos que hayan perdido a1 padre por muerte entre uno -

y ~iez años de edad, es mayor que en 1os grupos semejantes 

de ado1escentes que hayan perdido a su padre por abandono -

entre uno y diez años de edad, ya que e1 proceso de due1o 

por pérdida de1 padre muerte entre uno y diez años de edad 

as mucho más dif~ci1 de e1aborar que e1 due1o por 1a p~rd~ 

da de1 padre que abandona entre 1as edades mencionadas. 

HIPOTESIS DE TRABAJO. 

son 1as hip6tesis que servirán de base a 1a investig~ 

ci6n, en donde se tratar~ de dar una aceptaci6n como resu~ 

tado de1 estudio, rechazando 1as hip6tesis nu1as. 

H.1. La probabi1idad de riesgo suicida en ado1escen-

tes mascu1inos que hayan perdido ai pad=e por muerte entre 

u.no y diez años de edad es significativamente mayor que -

en grupos semejantes de adoLescentes mascu1inos cuyo padre 

viva con e11os. 

83. 
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H.2. La probabi1idad de riesgo suicida de ado1escentes 

mascu1inos que hayan perdido a su padre por muerte entre 

uno y diez años de edad es significativamente mayor que en 

g~upos semejantes de ado1escentes mascu1inos que hayan per-

d.:Ldo su padre por abandono entre un.o y diez años de edad. 

H.3. La probab~1idad de riesgo suicida en ado1escentes 

mascu1inos que hayan perdido a su padre por abandono entre 

u.no y diez años de edad es significativamente mayor que en 

grupos semejantes de ado1escentes que vivan con su padre. 

H.4. La probabi1idad de riesgo suicida de 1os ado1es-

centes mascu1inos se medir~ con base en cuatro eJca1as que 

pueden también trabajarse en forma independiente proponien

do para cada una de e11as 1as siguientes hip6tesis. 

ESCALA DE IDEA~ION SUICIDA. 

H.6.La ideación suicida en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido a1 padre por muerte entre uno y diez años de 

edad es significativamente mayor que en grupos semejantes 

de ado1escentes cuyo padre viva con e11os. 

H.7. La ideaci6n suicida en ado1escentes mascu1inos 

que hayan perdido a1 padre por abandono entre uno y diez 

años de edad es significativamente mayor que en grupos se

mejantes de ado1escentes cuyo padre viva con e11os. 

H.8. La ideaci6n suicida en ado1escentes mascu1inos 

que hayan perdido a1 padre por muerte entre uno y diez 



85. 

años de edad es significativar.iente mayor que en grupos se

mejantes de ado1escentes que hayan perdido a1 padre por 

abandono entre u n o y 1os diez años de edad. 

ESCALA DE DESESPERANZA. 

-H.9. La desesperanza en ado1escentes mascu1inos que -

hayan perdido a1 padre por muerte entre uno y diez años de 

edad es significativamente mayor que en grupos semejantes 

de ado1escentes cuyo padre viva con e11os. 

H.10. La desesperanza en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido a1 padre por abandono entre uno y diez años 

de edad es significativa.mente mayor que en grupos semejan

tes de ado1escentes cuyo padre viva con e11os. 

H.11. La desesperanza en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido a1 padre por muerte entre uno y diez años de 

edad es significativamente mayor que en grupos semejantes 

de ado1escentes que hayan perdido a1 padre po~ abandono 

entre uno y diez años de edad. 

ESCALA DE ACTITUD NEGATIVA DEL SELF. 

H.12. La actitud negativa dei se1f en ado1escentes 

mascu1inos que hayan perdido a1 padre por muerte entre uno 

y diez años de edad es significativamente mayor que en gr~ 

pos semejantes de ado1escentes cuyo padre viva con e11os. 

H.13. La actitud negativa dei se1f en ado1escentes 



masc:u1.inos que hayan perdido a1 padre por abandono entre 

uno y diez años de edad es significativamente mayor que 

en grupos semejantes de ado1escentes cuyo padre viva con 

e11os. 

H.14. La actitud negativa de1 se1f en ado1escentes 

86. 

mascu1inos que hayan perdido a1 padre por muerte entre -

uno y diez años de edad es significativa.mente mayor que 

en q:rupos semejantes de ado1escentes mascu1inos que hayan 

perd~do a1 padre por abandono entre uno y diez años de -

edad. 

ESCALA DE HOSTILIDAD. 

H.15. La hosti1idad en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido a1 padre por muerte entre uno y diez años 

de edad es sigtiificat~vamente mayor que en grupos seme

jantes de ado1escentes cuyo padre viva con e11os. 

H.16. La hosti1idad en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido a1 padre por abandono entre u.no y diez 

años de edad es significativamente mayor que en grupos 

semejantes de ado1escentes cuyo padre' viva con e11os-

H.17. La hosti1idad en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido a1 padre por muerte entre uno y diez años 

de edad es significativamente mayor que en grupos seme-

jantes de ado1escentes que hayan perdido ai padre por -

abandono entre uno y diez años de edad. 
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3- VARIABLES; 

En esta .:!.nvestigaci6n contamos con una variab1e inde

pendiente con t:es nive1es (padre vivo, padre n:uerto, padre 

que abandon6) y 1a re1aci~n que tiene con 1as variab1es de

pendientes que son e1 riesgo suicida y sus cuatro esca1as

La Desesperanza, 1a Hosti1idad, l.a Actitud Negativa del. 

sel.f, l.a rdeaci6n Suicida. 

Se trata de control.ar l.as variab1es de carácter atri

butivo que son el. sexo y 1a edad del. abandono de uno 

·diez años de edad. 

Las variabl.es que no se van a control.ar son l.as si-

guientes:--

Las causas de l.a muerte del. padre o del. abandono. 

La rel.aci6n previa con el. adol.escente del. padre muerto 

del. abandono. 

- La re1aci6n del. padre con l.a ~adre. 

- La rel.aci6n clel. ?adre que Cl.UriC:S o abandon6 con. otros hijos. 

- Otros matrimonios o relaciones previas de1 padre que ab~ 

dona o muere por 1o menos un año antes de.empezada la in

vestigac.i6n. 

Otros matrimonios y relaciones previas de 1a madre de1 

adolescente cuyo padre ~uri6 o abandon6. 

A1 observar que existen estas variables que pueden 

afectar y alterar nuestra investigaci6n se propone utilizar 

una constancia de Condiciones, en donde los grupos de sujetos 



con l.os-que se trabaje se sometan al.as mismas condiciones 

y postu1ados descritos a excepci6n de 1a va..ria.bl.e indepen-

diente .. 

4- DEFINICIÓN DE T~RMINOS. 

Riesgo Suicida: Es 1a predicci6n suicida con base 

en 1a experiencia previa. La. escal.a de probabi1idad de 

riesgo suicida SPS mide el. riesgo suicida con base en cua-

tro esca1as que definirán de l.a siguiente manera: 

Desesperanza: Es una de l.a.s escal.as de medici6n de pro-

babil.idad ~e-riesgo suicida y trata de medir en forma 

q1oba.1 l.a insatisfacci6n de l.a. vida del.. sujeto y su expe~ 

tativa hacia el. futuro. 

Ideación Suicida: Es una de l.as escal.as de medicidn de 

riesgo suicida y es un tipo de conducta suicida en donde 

l.a persona ha.bl.ar escribe o piensa acerca del. suicido 

sin expresar ningrtn intento definitivo o 11evar a cabo 

ninguna acción reievante. 

ea. 

Eva1uaci6n Negativa del. Se1f: Es una de l.as escal.as que 

~den riesgo suicida y refl.eja el. aprecio subjetivo que -

tiene una persona de sr misma. La percepci6n persona en 

cuanto que 1as cosas airededor de uno no marchan bien, 

que l.os otros son distantes y no se interesan por uno y 

s~bre todo que es difrci1 cambiar esta situación. 

Hostil.id.ad: Es una de Las escal.as que miden riesgo suici..da. 
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y mide una tendencia a1 enojo en forma impu1siva, con se!!. 

timientos de ais1amíento y poco contro1 sobre s~ mismo. 

Las 12 preguntas que en 1a Prueba de Probabi1idad de 

Riesgo Suicida miden Deseperanza son 1as siguientes: 

5. Creo que tengo demasiada responsabi1idad. 
12. Me ~iento tan so1o que no puedo soportar1o. 
14. Si pudiera empezar de nuevo har~a muchos cambios en mi -

vida_ 

15- Creo que no soy capaz de hacer 1as cosas bien. 

17. Creo que nadie me extrañará cuando me vaya. 

19. Creo que 1a gente espera demasiado de m!. 

23. Creo que no tengo muchos amigos con 1os que pueda contar. 

28. Me siento sin esperanza en que 1as cosas cambien. 

29. Siento que 1~ gente no me aprueba, ni aprueba 1o que ha-

go. 

31. Me preocupo por e1 dinero. 

33. Me siento muy cansado. 

36. Siento que no puedo ser fe1iz como soy. 

Las .a preguntas que miden Ideaci.6n suicida en ia Pru!:_ 

ba de Probabi1idad de Riesgo Suicida son: 

4. Pienso en cosas muy ma1as para compartir1as con 1os de-

roá.s. 

7_ En 1ugar de castigar a otros pienso en e1 suicidio. 

20. Siento que debo castigarme por cosas que he hecho y pen-

sado. 
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2l.- Siento que ya no se puede vivir en el. mundo. 

24- Siento que I.a gente estar.:l:a mejor si yo estuviera muerto. 

25- Pienso que es menos dol.oroso morirse que segu~r vi viendo 

as!( .. 

30. He pensado en c::6mo matarme. 

32. He pensado en el. suicid.i.o. 

Las 9 preguntas que nú.den l.a Actitud Negativa de1 Sel.f 

en 1a.Prueba de Probabi1idad de R.i.esgo Suicida son 1as si

quientes: 

2. Siento que-1.a gente no se interesa por ml:. 

6. Siento que I.o que puedo hacer no tiene sentido. 

l.O. Siento que l.a gente no me aprecia como 

l.l.. Siento que I.a gente no se entristecer!Ca 

l.8. Las cosas pai'ecen ir mal. conmigo .. 

22. No pienso ya en el. futuro. 

26. Me siento o 

27. Me siento o 

35. Me siento 

sent! cerca de ci madre. 

sentr cerca de un amigo. 

me sentr cerca de mi padre. 

soy. 

si me muriera .. 

Las 7 preguntas que miden Hostil.idad en l.a Prueba de Proba-

bi1idad de Riesgo Suicida l.as siguientes: 

1. Cuando me enojo tiro cosas sin controiarme. 

3. Siento que soy impu1sivo. (Siento host~1idad hacia ios 

cieJnás) .• 



B. Me siento ais1ado de 1a gente. 

9. Otros sienten hosti1idad hacia mJ:. 

13. Tengo prob1emas para mantenerme haciendo un trabajo que 

me gusta_ 

16. Cuando me enojo rompo cosas. 

34. Sieñto hosti1idad hacia 1os dem~s. 

Ausencia de Padre: En esta invest~gaci6n se va a en

tender por ausencia de padre que éste no viva f~sicamente 

con e1 hijo. 

Abandono de padre: En esta investigacidn se va a en

tender por abandono de P-adre que éste no viva f~sicamente -

con e1 hijo ado1escente mascu1ino en donde e1 abandono ocu

rri6 cuando e1 chico ten~a entre uno y diez años de edad y 

no ha vue1to a ver1o por 1o menos un afio antes de iniciar 

1a investigaci6n. 

Muerte de padre: En esta ínvestígaci6n se va a ente!!. 

der por muerte de1 padre que ~ste no viva con e1 hijo ado--

1escente y 1a muerte ocurri6 cuando ~1 tenra·entre uno y -

diez años de edad y sabe que est~ muerto. 

Padre vivo: En esta investigaci6n se va a entender 

como padre vivo a1 padre que viva con e1 hijo ado1escente 

mascu1ino que siempre haya vivido 

pa esto. 

éi y que e1 chico se-
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5- LOS SUJETOS. 

Una vez conseguido el. pernd.so de l.a Del.egaci6n de Cu~ 

jima1pa de Morel.os en e1 Distrito Federal., a trav~s de l.a 

Lic. Mercedes Sal.cedo, Subdel.eqada de desarro11o social.: -

del. Lic. Al.fonso Ortiz, Subdirector de Servicios Social.es 

y Deportivos y del. Dr. Ul.ises de 1a o Fernández, Jefe de1 

Departamento de Servicios Médicos asistencial.es de l.a mis

ma Del.eqaci6n se escogió una escuel.a al. azar en 1a comuni

dad de Chima1pa. Cuajimal.pa de Moral.os, D.F., para real.i

zar l.a investigaci6n. 

La escu~l.a es 1a Secundaria Diurna aümero Z89, cuya -

Directora es l.a profesora Martha R. Muñ6z Bernal. y a quien 

por medio de 1a De1egaci6n l.e mandó el. oficio n1'.1mero 

0046, expediente SM 86 con e1 que se l.e ped~a se brindasen 

l.as facil.idade-c:; necesarias y 1a cooperaci6n para 1a rea1iz~ 

ci6n de este estudio-

Se se1eccion6 1a escue1a en Chima1pa, De1egaci6n cua

jima1pa de More1os, D.F., por ser un~ comunidad pequeña -

con fami1ias de una situación media baja y baja, y con mu

chas simi1itudes sociocu1tura1es, en donde 1a ausencia de1 

padre dado e1 nive1 socio econ6mico, deb~a ser a1to. 

La escue1a cuenta con tres grupos, tres primeros de 

secundaria, tres segundos y tres terceros, teniendo una 

capacidad promedio de 400 a1um.nos tanto mascu1inos como 

femeninos. En e1 estudio se se1eccionó so1a.mente varones 
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ya que a través de diferentes investigaciones se ha podido 

observar que l.a ausencia paterna afecta directamente e1 

desarro1l.o de1 adol.escente mascu.l.:i.no sobre todo si 1a 

p(irdida ocurre en l.os pr:i.meros años de vida (Heart.hennqt:oi l.971.: 

Banta l.979; Na.sh .l.965; Bi.ller 1.970)aunque para estudios posterio

res ser~a interesante estudiar una muestra con mujeres y -

l.a re·iac:i6n de hombres y mujeres en torno a l.as variabl.es 

que se pretenden investigar. 

Se escoq~6 l.a edad de l.a adol.cscencia corno l.a adecua

da para el. estudio, ya que l.as demandas de l.os instintos -

son mayores a esta edad, as~ como l.a capacidad de actuar

l.os y midiendo probabil.idad de r:i.esgo suicida es importante 

tomar en cui.:=nea estos factores, además que esta edad corre.:!. 

pende como se vio en e1 cap~tu1o de Riesgo Suicida a una -

tasa a1ta de incidencia suicida en nuestro pa!s. 

Ado1escentes mascu1inos con padre muerto: 

Se se1eccion6 una muestra de 30 ado1escentes mascu1i

nos con 1a ap1icaci6n de la encuesta que aparece en el 

apéndice A y cuya característica es que su padre hab~a 

muerto cuando c11os tcn!an entre uno y diez años de edad 

y sab:tan que hab!a muerto. 

Ado1csccntcs masculinos con padre que abandonó: 

se se1eccionoaron 30 adolescentes masculinos cuya ca

racterística era que su padre los hab!a abandonado cuando 

e11os ten:tan entre uno y diez años de edad y no 1o habían 
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visto por 1o menos un año antes de empezar 1a investiqaci6n, 

esto ~ue posib1e por medio de 1a encuesta que aparece en e1 

ap~ndice A. 

Ado1escentes mascu1inos con padre presente: 

Se se1eccion6 una muestra de 49 ado1escentes mascu1i-

nos cuya caracter~stica es que viven con su padre en 1a 

casa. 

Esta encuesta se ap1ic6 a 210 ado1escentes mascul.inos 

en toda 1a Secundaria, ya que no cursaban 1os grados por 

edades. Además de 1a encuesta se investigaron 1os datos 

con una pequeña entrevista con cada sujeto y _por medio de 

1os expedier..tes de 1a escue1a. 

6- INSTRUMENTO. 

Los instrumentos que se uti1izaron en esta investiqa

ci6n fueron: 

1. Encuesta para obtener 1os datos necesarios y reunir a -

ios sujetos de 1a investigaci6n. 

2. Esca1a de probabi1idad de riesgo suicida. 

i. Encuesta. 

Esta encuesta se diseñ6 para obtener respuestas cerr~ 

das que sean est~ndar y se puedan comparar persona a pers~ 

na, ias preguntas se eiaboraron con ciaridad y senci11ez. 

A continuaci6n estS una copia en ei apéndice A de 1a 



encuesta. 

2. Esca1a de probabi1idad de riesgo suicida. 

La esca1a de probabilidad de riesgo suicida es una 

medida breve de autoreporte diseñada para eva1uar.riesqo 

suicida en ado1escentes y adu1tos. 
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Su desarro11o fue promovido por 1a fa1ta de ~edidas -

emp~ricas y vá1idas que puedan predecir conductas suicidas. 

Dicha esca1a aparece cuando e1 interés profesiona1 

ante 1a basqueda para evaluar y conocer estas conductas 

incrementa sorpresivamente debido entre otras cosas a 1os 

estudios epidemio16gicos que muestran 1a aparici6n de1 in

cremento en 1as causas de muerte en E.U.A., siendo 1a de -

suicidio de 11.1 por 100,000 habitantes y aumentando en 

subqrupos espec~ficos (A11en, 1979, 1980). 

Además observamos un aumento en 1as tasas de suicidio 

entre ado1escentes (Anderson, 1981) y en minor~as (Wi1son, 

Markides, 1981) además de dramática observ-aci6n en do~ 

de 1a preva1encia aumenta a.hora en niños y pGberes. (Pfeffer 

1981, Shffer & Fisher, 1981). 

La fina1idad de 1a esca1a en buscar poder predecir 

riesgo suicida no nueva ni finica. 

La investigaci6n c1~nica y te6rica nos indica que 

existen tres importantes factores para poder eva1uar e1 

riesgo suicida. 

E1 primero nos hab1a de1 factor de Riesgo como ta1. 
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Un gran no.mero de investigaciones no exp1~can 1a rei~ 

ci6n que existe entre 1as caracter~sticas sociodemogr4fi-

cas y e1 riesgo suicida. Por ejempLo, basándonos en estu

dios actua1es (Lazard, suLkes, 1979), se ha encontrado que 

l.a pobLaci6n de ado1escentes y de edades avanzadas tienen 

un riesgo suicida mayor a 1a pobLaci6n aduLta en edad me

dia.. 

Las mujeres intentan m~s eL suicidio, Los hombres Los 

consw:Len con mayor frecuencia, Los individuos que viven en 

sociedades industriaLizadas tienen mayor riesgo que Los 

que viven en __ ciudades agr!tcol.as, etc .. 

EL segundo punto nos habl.a de Los s~ntomas y signos -

cL:tnica que presenta un paciente para poder eval.uar su po

tenciaL suicida (Mu:rphy, l.974; Porkony, 1960; Schneidman & 

Fa.rberow, 1957~ . 

Una de 1as c1aves importantes en evaiuar riesgo suic~ 

da es 1a presencia de 1a expres.i.6n verba1 que en muchas oc~ 

siones no existe r además de va1orar ~1 p1an suicida 1eta1r 

1a capacidad y acceso para poder1o rea1izar 1a sa1ud físi

ca de1 individuo, 1a historia prev~a de intentos o gestos 

o simp1emente ideación suicida, 1os eventos recientes en 

1a vida de1 sujeto especial.mente si ha perdido un objeto -

importante de amor o su equiva1ente simb61ico como 1a p~r-

dída de 1a autosestima o 1a p~rdida de un trabajo 1.mpor~a~ 

te, etc., 1a natura1eza de1 apoyo socia1 rea1 que ten~a e1 



97. 

sujeto y un examen de su estado rnenta1. 

E1 tercer factor se refiere a1 uso y uti1izaci6n de -

pruebas psico16gicas, 1as cua1es han sido uti1izadas para 

predecir riesgo suic~da-

Exner y Wy11ie (1977) han investigado e1 uso de 1a 

prueba de Rorschach para poder evaiuar ei rie~go suicida y 

existe una a.mp1ia informaci6n en e1 uso de1 MM P X, para 

predecir suicidio y conductas suicidas (Farberow & oevries, 

1967; Lerneron, 19780 Leonard,1977). 

Otras pruebas han sido adaptadas para e1 n:U.smo prop6-

sito, Prueba de Apercepci6n Te~tica (Murra, 194)_, L4trdnas 

de Rosenzwig(Rosenzwig, F1eming & C1arke, 1947), e1 Bender 

Gesta1t Test (Dender, 1938), Test de Diferenciaci6n Semán

tica (Osgood, Suci & Tannenbaum, 1957), Esca1a de Medición 

PsiquiStrica (Overa11 & Gorham, 1962). 

Aunque existe cierta corre1aci6n entre estas pruebas 

y e1 "criterio externo respecto a poder predecir riesgo su~ 

cida, 1os resu1tados no han sido de1 todo satisfactorios 

(C1opton & Jones, 1975). 

Existen tambi6n otras pruebas que han sido diseñadas 

con e1 prop6sito exc1usivo de medir riesgo suicida como 1a 

de Beck, Schuy1er & Herroan, 1974; Bedrosian y Beck, 1979; 

D~vries, 1966; Farberow & MacKinnon, 1974; Gree y Weinste~n 

1979; Zung & Moore, 1976, Miskimins & Wi1son, 1969, Pierce, 

1977; pero ~stas han sido uti1izadas principal.mente para -



1a investigaci6n. 

En 1os esfuerzos para poder predecir 1a conducta sui

cida otros estudios han emp1eado metodo1og~a más sofistica

da y e1 uso de tAcnicas por computadora (Vanderp1as, 19791 

Greist et a1, 1974). 

Aunque existe un gran interés para poder predecir 1a 

conducta suicida, 1a uti1idad c1~nica de muchos métodos y 

pruebas aGn es controvertida. 

· Un gran namero de estudios han causado gran frustra

ci6n para poder predecir 1a conducta suicida, existe primo~ 

dia1mente e1 _desacuerdo ante 1a natura1eza y e1 ~studio 

mismo de1 concepto de1 suicidio, diferencias entre e1 fun-

cionamiento actua1de1 sujeto y e1 momento ei que se 1e 

evaiaa y estudia y en e1 que va a cometer e1 acto suicida. 

La natur~1eza de1 tiempo en 1as esca1as de medici6n, 

1a poca información sobre ia ideación suicida y ios estu-

dios metodo16gicos que puedan predecir fen6menos de rangos 

base bajos. 

Descripci6n de 1a Esca1a. 

98. 

La esca1a de probabi1idad de riesgo suicida es una -

medida de autoreporte de 36 items que eva1fia riesgo suici

da en ado1escentes y adu1tos. Los sujetos son cuestionados 

a responder sus experiencias subjetivas y conductas pasadas 

en una frecuencia de 4 puntos de ia esca1a de Likert "Nun-

o casi nunca, siempre, siempre o casi todo e1 tiempo, -
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todo el. t.i.empo". Dichas respuestas posteriormente son cal..!_ 

ficadas por 1a persona que ad.ministra La prueba paraeval.uar 

en general. y espec~ficamente el. riesgo suicida, el. cua1 se 

expresa en tres resul.tados, uno gl.obal., otro norma1izado en 

resul.tado T y al. final. el. resul.tado de riesgo suic~da. Ad~ 

m~s d& l.a interpretaci6n gl.obal. cl.~nica, La escal.a se inte-

gra por cuatro subescal.as que son: l.a desesperanza, l.a 

ideac:f.6ri suicida, l.a act:f.tud ne·gativa de1 sel.f y l.a hostil..f. 

dad. 

Estas fueron integradas a partir de una revisi6n de -

varias teor~as que han sido propuestas para expl.icar o pre

decir el. r.i.esgo suicida. Todas l.as subescal.as se miden en 

d.i.recci6n de aumento de riesgo suicida, por l.o que el. resu~ 

tado al.to una escal.a indica má.s a1.to nive1. de riesgo en -

1a dimensi6n c1~nica que se toq~e. 

La construcci6n y uti1.izaci6n de 1.a esca1a está basa

da en e1 hecho y 1a creencia que 1os individuos-suicidas e~ 

perimentan un sentimiento genera1 de ais1.a.miento, desespera.!!.· 

za, ansiedad e ideaci6n suicida expresando Sentimientos y -

conductas re1acíonadas con dichas exper~encias. De hecho 

se trat6 de_hacer una diferenciaci6n a partir de cada ~tem 

para poder, a partir de cada respuesta, encontrar individuos 

con ideaci6n suicida intensa y otras psicopato1og~as psiqui!!_ 

tricas que pueden ser importantes para poder predecir futura 

conducta suicida. 
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Los autores de 1a esca1a se basan en 10 dicho por 

Shne~dmanr 1966 y Weismanr L971r describ~endo ei acto de1 

suicid~o como una conducta ünpu1siva aunque 1a predisposi-

ciOn 1eta1 para cometer1o y e1 encontrarse y enfrentarse a 

una vida riesqosa que coniieve ai suicidio seenc:uent:raen una 

condici6n de cierta cronicidad adem~s de existir factores -

caractereo16qicos en ei individuo. 

Por 1o que 1a esca1a debe verse como una medida que -

entiende 1as predisposiciones caractereo16qicas para hacer

se daño, 1as f1uctuaciones en 1os nive1es de 1eta1idad y e~ 

mo inf1uyen :!-as actitudes, ambiente y factores de estrés 

de1 individuo en re1aci6n con éstas. 

Dichas proposiciones est~n basadas en 1a noción te6r~ 

ca de varios autores con respecto a1 suicidio, aunque han -

existido mucha~ propuestas que enfocan 1a etio1og~a de1 su~ 

cidio dentro de un marco meramente bioqu~mico (Asberg. 

Traskman. Thoren, 1976) • 1a esca1a está básicamente integr~ 

da por cuatro proposiciones que son: 1a anemia. ia agresi6n 

introvertida, 1os conceptos de 1eta1idad y 1a impu1sividad. 

Durkheim 1897. 1951. introduce e1 t~rtnino an6mico y -

se refiere a 1a existencia de sentirse sin ra~ces con ansi~ 

dad y desesperaci6n. Se hab1a de 1a autodestrucci6n como 

e1 resu1tado da un sentimiento por parte de1 individuo de 

sentirse que no pertenece a nada socia1 y cu1tura1mente. 

Ejemp1os de situaciones en donde 1a destrucci6n de1 sistema 



socia1 puede promover a 1os individuos a cometer suicidio 

son 1os campos de concentración o bien e1 su.icidio en 1a 

Guyana en 1979. 

E1 mode1o psicoana1~tico de S. Freud (1917-1957) en

tiende a1 suicidio como 1a agresi6n introvertida de 1os im

pu1sos generados origina1mente por 1a pérdida de un objeto 

de amor o su equiva1ente. 

Estas conductas son generai:mente inconscientes basadas 

en sentimientos ambiva1entes re1acionados con un objeto de 

amor o su equiva1ente, en donde 1a expresi6n de 1a agresi6n 

no puede ser concientizad~, ya que generar~¿ mucha ansiedad, 

cu1pa, o-bien un pe1igro rea1. E1 suicidio es conceptua1i-

zado como defensa en contra de impu1sos hosti1es no 

aceptados que sOn parte en s! misma de un proceso me1anc61~ 

co pato16gico. La uti1idad de1 concepto se expande ante 1a 

observaci6n de que no so1amente se refiere a 1a pérdida de 

un objeto de amor si nopuedeperderse un ideal,_ un logro de 

autoestima, etc. 

Shneidman, (1974) a1 describir e1 fen~meno suicida 

exp1ica varias dimensiones que nos pueden ayudar a entender 

1as motivaciones de1 ~ismo.Centra su teorra en tres aspectos 

importantes. 

La 1eta1idad se refiere a 1a probabi1idad que tiene -

un individuo para suicidarse. 

La perturbación se refiere a1aumento de estrés subje-
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tivo experimentado por el. indiv1.duo·por med.1.o de evidencias 

en signos de agitaci6n, ansiedad·y desorientaci6n ps~c016g~ 

Inminencia se refiere al. astil.o genera1 de vida del. -

sujeto, extendiéndose a l.as conductas autodestructivas con 

l.as que e1 inclividuo vive, ta1es como e1 uso de drogas, 

al.cohol., etc. 

Final.mente el. suicidio es conceptual.izado como un acto 

:L.mpul.sivo resul.tado de una fal.ta de control. en s~ mismo, 

tanto f~sica como psicol.Ogica.mente. 

Por l.o que se ha l.l.egado a pensar que l.os individuos 

con tipos de personal.idades impul.sivas presentan entre 

otras cosas tomar en cuenta mayor probabil.idad de tener 

riesgos suicidas. La noci6n del. estilo cognoscitivo impu~ 

sivo se ha estudiado en diferentes trabajos (Finch & Ke.nda.1.1.., 

l..9.7!H. 

Basados en estas teor~as 1os autores se1eccionaron 

200 preguntas qua ayudar~an a eva1uar e1 riesgo suicida. 

Las preguntas fueron adndnistradas a personas que ha

b~an intentado suicidarse, diferenciando 1a va1idez y fuer

za de cada ~tem, ap1icá.ndo1as a sujetos no suicidas. 

Los ~tems con mayor va1idez fueron estudiados en un -

pane1 en donde se 1es dio c1aridad y secuencia 16gica. De 

1as 200 preguntas quedaron 36 de 1as cua1es ten~an que tener 

ei siqu..1..ente criterio: 



-Re1aci6n de una o más teor~as que exp1icaran e1 suicidio. 

-:cmportancia ci~nica dada por entrevistas con pacientes 

suicidas .. 

-Una expiicaci6n ciara de sentim1.entos o acciones. 

-Una comprensión ciara de ia persona que respond~a a la 

pre~unta independientemente de su sexo, edad, credo, raza, 

etc .. 

Cada pregunta es contestada en forma individua1 a 

partir de experiencias subjetivas y conductas pasadas en 

una frecuencia de 4 puntos de 1a esca1a de Likert .. 

Nunca o casi nunca, Nunca, Siempre, Siempre o casi to

do e1 tiempo,_ Todo e1 tiempo .. 

Para cada pregunta corno se mencionó, existen cuatro -

opciones de respuesta que a su vez tienen una ca1ificaci6n 

nwnérica de O a S puntos, que se sigui6 seqtin ei método de 

Guttman para e1 desarro11o de1 sistema de corrección de la 

prueba .. 

Se usa e1 criterio de 1a media de los sujetos que han 

se1eccionado una opci6n dada, ejemplo si todos los sujetos 

que respondieron "siempre o casi siempre" a la pregunta 30 

(He pensado en c6~o hacerme daño) , podr~an ser identifica

dos sobre una variabl.e ta1 como el número de intentos suic.!_ 

das podr~an ser calculados .. 

Este puntaje de criterio promedio podr~a entonces ser 

usado como un peso para la opci6n (siempre o casi síempre} , 
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este sistema de peso de criterio se puede mostrar al.gebr&i

ca.mente para producir una regresión perfecta en l.os puntajes 

de criterio sobre l.os pesos de pu.ntaje para una respuesta. 

Para l.a Escal.a de Proba.bil.idad de Riesgo Suicida, una 

variabl.e de criterio codificada 

l.- Norma.1. 

2- Interno psiqui~trico 

3- Intento suicida 

Se us6 para derivar medios de criterio para cada op

ción de respuesta por cada ~tem. Una transformación l.ineal. 

de estas med~as de criterio resul.taron en l.os pesos oscil.a~ 

do de O a S, apareciendo ahora en l.a escal.a (ver Apéndice -

2¡ -

El. m6todo de Guttman respecto al. peso de l.os items pr~ 

duce un patr6n~superior de obtención de resul.tados particu

l.armente en términos de consistencia interna. 

Una simpl.e transformaci6n iineai fue usada para adap

tar ei criterio de l.as medias para cada ~tem dentro del. 

rango de O a 5 de tai manera que se facil.ita ia correcci6n. 

Una contestada. l.a prueba en su total.idad, ia co-

rrección se hace de esta manera. 

La prueba está integrada por dos hojas pegadas, una l.a 

de respuesta y l.a segunda l.a de cal.ificací6n, al. terminar -

un sujeto de contestar l.a prueba en l.a hoja de respuestas, 

sus contestaciones pasaron de inmediato a l.a página de cal.~ 
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ficac~6n. 1a cuai para cada ~tem trae el. nthnero que corres-

ponde a l.a frecuencia. por ejempl.o: 

l'.TEM l.. HOJA DE RESPUESTA: 

i::uando me enojo, aviento o:::>sa.s : nunca s:tenpre o t:oao el. 
o casi nunca nunca. todo el. t:ieuPo tiesrpQ 

ITEM l.. HOJA DE CORRECCION. ' ]. 3 3 4 

De esta manera l.as 36 preguntas obtienen un puntaje 

seq11n l.a contestación del. sujeto. 

El. ountaje total. se obtieresumando todos l.os puntajes 

de 1.os items, convierte en un puntaje T da-

do ya por l.a misma escal.a y se obse~an l.as medidas de pro-

babil.idad en el. ap~ndice A del. manual. de l.a prueba. 

7- PROCEDIMIENTO. 

El. procedimiento de esta investigaci6n se divide en -

tres partes. 

1. Sel.ecci6n de sujetos. 

2. Administraci6n y cal.ificaci6n de1 material.. 

3. Manejo estad~stico de l.os resul.tados. 

l.. Sel.ecci6n de l.os sujetos. 

Después de obtener el. permiso de l.a De1egaci6n de 
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Y Cua.j:Lma1pa, cuya copia aparece en e1 Apéndice 3, se visitó 

1a escue1a Secundaria Diurna n1lmero 289, entrevistá.nd~se 

con 1a Directora con qui.en se expusieron 1os objetivos, f~ 

nes y procesos seguir para 1a rea1izaci6n de esta invest~ 

qacidn. 

Para se1eccionar a 1os sujetos, se entró a cada sa16n 

10 minutos antes que terminara 1a ciase, para 1o cua1 cada 

maestro ya hab~a sido informado que esto suceder~a, pidián

do1e que sa1iera ~1 y 1as j6venes, quedando s61o 1os ado1e~ 

centes masculinos. 

En cada grupo se 1es exp1ic6 en forma senc~11a que 

era necesario su cooperaci6n y sobre todo que fueran muy 

sinceros a1 contestar e1 cuestionario que se 1es dio. ya 

que a partir del nismo se escoger~an a1gunos muchachos para 

1a investigación. 
' 

A1 aplicar e1 cuestionario a 1os tres grupos de prim~ 

ro, segundo y tercero de secundaria con un total de 210 

se escogieron 

- 30 adolescentes mascu1inos cuyo padre hab~a muerto cuando 

e11os ten~an entre tres y diez años de edad. 

- 30 adolescentes masculinos cuyo padre 1os hab~a abandona

do cuando tenran entre tres y 10 años de edad y que no 

1o hab~an visto por 1o menos en un añor antes de empe-

zada 1a investigaci6n. 

- 49 adolescentes masculinos cuyo padre viviera con e11os -

todo e1 tiempo. 
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2. Ac:lministraci6n y se1ecci6n de1 materia1. 

E1 tener ya a 1os sujetos se pidi6 a 1as auto~idades 

de 1a escue1a una au1a amp1ia en donde se pudiera efectuar 

1a ap1icaci6n de 1a Esca1a de Probabi1idad de Riesgo Suic~ 

da.Se tomaron primero a 1os sujetos cuyo padre hab~a ab.:sn

donado, exp1icándo1es con c1aridad 1as instrucciones de 1a 

prueba, enfatizando que fueran honestos y que sus respues

tas ser~an tota1mente an6nimas, pero que servir~an para 

una investigaci6n de 1a Universidad Naciona1. 

Asimismo se hizo para con e1 grupo de adolescentes -

cuyo padre habra muerto y posteriormente con 1os ado1esceE 

tes cuyo-padre-viviera~ 

Si alguno de los sujetos en determinado grupo no es-. 

taba el d~a de 1a ap1icaci6n de la prueba, se esperaba ha~ 

ta que regresar a 1a escue1a y pudiera rea1izar so1o en un 

sa16n de c1ases independiente 1a prueba. 

Este procedimiento duró aproximadamente un mes, ya -

que aparte de encontrar a 1os sujetos buscados para 1a in

vestigación, se hizo para cada uno de e11os .antes de 11a-

mar1os definitivamente para 1a ap1icaci6n de 1a esca1a, 

una pequefia entrevista s61o para confirmar 1os datos que -

ei mismo sujeto habra escrito sobre sr mismo. 

Durante e1 transcurso de 1a recopi1aci6n de 1os suj~ 

tos se indag6 con 1a trabajadora social de 1a escue1a y 

por medio de 1os archivos, que 1os datos no fueran fa1sea-
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dos y fuesen vá1idos. 

Al.. tener ya 1as Pruebas de Proba.bi1idad de Riesqo Suf.. 

cida contestadas, 1a investigadora personal.mente 1as corri

gi6 con base en 1as reg1as y normas de 1a misma esca1a. 

Los resu1tados de 1as pruebas fueron transmitidos 

1a asesor~a de1 departamento de Investigaci6n•y Cómputo de 

1a Facu1tad de Psico1og~a de 1a ONAM y se manejaron por me

dio de 1a computadora, uti1izandose para prueba de hipótesis 

1os siguientes tratamientos estad~sticos: 

8- TRATAMIENTO ESTADISTICO QUE SE PROPONE. 

LOs resu1tados sa trataron a través de1 Paquete Esta-

d~stico Ap1icado a las Ciencias Socia1es (SPSS) ,(NIE, HOLL, 

1980) , por medio de la computadora. 

Inicia1mepte se utilizó un a.ná1isis descriptivo a tr~ 

v~s de1 programa de frecuencias, e1 cual obtiene medidas de 

tendencias central (media y modo) , medidas de dispersión 

(desviación y varianza) , as~ como una tabla de frecuencias 

absolutas y relativas. 

Posteriormente se utilizó análisis inferencial por 

medio del análisis de varianza, el cual permite ver las di

ferencias significativas por cada dimensi6n evaluada (ries

go suicida y sus cuatro escalas) , con respecto a1 tipo de -

padre y a la edad del abandono como las interacciones de 

estas variables. 
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Se apl.ica el. an41isis de varianza, ya que cada reac

tivo tiene un nive1 de medici6n interval.ar y existen tres 

grupos de comparaci6n, padre presente, padre muerto y pa

dre que abandonó. 

Por otro 1ado se ap1ic6 un anál.isis de correl.aci6n -

de Pea.rson con l.a final.idad de conocer si exist:C:a entre 

l.as diferentes escal.as eval.uadas; de l.a misma ·forma se 

apl.icO este coeficiente para observar l.a val.idez a través 

de l.a corre1aci6n de cada reactivo con l.a escal.a total.. 

El. anál.isis de correl.aci6n de Pearson (estad~stica -

param~trica) , mide qu~ tanta rel.aci6n hay entre l.as cuatro 

escal.as dentro_de l.a muestra con padre presente, padre 

muerto y padre que abandonó. 

Para ver si exist:C:an una asociación entre l.a edad 

del. sujeto, el. tipo de padre y 1a edad de1 abandono~ se 

ap1ic6 un cruce de variab1es (cross tabs) con e1 fin de 

ver 1as re1aciones entre éstas. 

E1 cruce de variab1es (Chi cuadrada, estad§itica no 

param~trica) , prueba 1a significancia estadística dei ni

ve1 nominá1 .. 

5- INTEP.PRETACION DE LOS RESULTADOS. 

En primer tefmino describiremos ios datos genera1es de 

ia muestra para comprender e1 tipo y 1as caracter!sticas de 

1a pob1aci6n con 1a que se trabajó .. 



1. La edad de 1os adoiescentas mascu1inos con ios.que 

se trabaj6 fue de 12 a 16 años. 

CUADRO ·1. EDAD DE LOS ADOLESCENTES CON LOS QUE SE TRABAJO 

EDAD FBECUENCX:A • 
l.2 6 6.6 

l.3 l.l. l.0 .l. 
... 

l.4 44 40.4'' .. 
l.S 41. 37.6. 

l.6 7 6.4 

TOTAL l.09 l.00 

El. 6.6% de l.a. muestra (6 sujetos) tiene l.2 años. 

El. l.O.l.% de l.a muestra (l.l. sujetos) tiene l.3 años .. 

El. 40.4% de l.a. muestra (44 sujetos) tiene l.4 a..ños. 

El. 37.6% de l.a muestra ( 41. sujetos) tiene l.5 años. 

El. 6.4% de l.a. muestra (7 sujetos) tiene l.6 años. 

Obteniendo un promedio de edad de l.4.2 años .. 

- ~------· ------------- ··- -. .. -..... ____ , __ ,,..~.,.·--- ---

• . 



2. La escoia.ridad de 1os sujetos ~ue: 

CUADRO 2. E s e o L A R l D A D ·, 

ESCOL.ARJ:DAD FRECOENCZA " 
i• Secundaria 25 22.9 

2• Secundaria si .. :¡ . 46.8 

3• Secundaria 33 30.3 

T o 'r A L l.09 l.00 . 

Ei 22.9% de 1a muestra (25 sujetos estudian ei 1er. año de 

secunda.ria.) 

E1 46.8% de 1a ~uestra (51 sujetos estudian ei 2ª año de 

secundaria) 

E1 30.3% de 1a muestra (33 sujetos estudian e1 3er. año de 

secundaria) · 
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3. Tipo de padre de ios sujetos~ 

-CUADRO 3. TIPO DE PADRE 

TXPO DE PADRE FRECOENCJ:A .. 
,-

PADRE ABANDONO 30 
:-;:'-·, 

27 .5 

PADRE MUERTO 30' 27.5-

PADRE VIVO 
(PRESENTE) -49 45.0 

T o T A L l.09 l.00 

El. 27.5ts de l.a muestra (30 sujetos pertenencen al. grupo 
e:: u yo padr.e l.os abandon6) 

El. 27 .5% de l.a muestra (30 sujetos pertenecen al. grupo 
cuyo padre muri6) 

El. 45.0% de l.a muestra (49 sujetos pertenec~n al. grupo 
cuyo padre vive y está pre-
sen te) 
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4. Edad que- ten!.an l.os sujetos.-: cuando ei_ padre se 

ausentó_ 

CUADRO 4. PADRe:: 

EDAD DE LOS ADOLESCENTES 
CUANDO EL PADRE SE AUSEN'rO 

L A 2 Anos 

3 A S Af'IOS 

6 A 8 Af'IOS 

9 A LO Af'IOS 

"r O TA L. 

A U. s: EN IE 

l...T 

l..3. 

l..4 

l.S 

L09 

.. is.&. 
s~~", 

L2.0 ·.: ._ 

L2~9· 

l..3.7 

El. l.S.6% de l.a muestra (l.7 sujetos pertenencen al. grupo de 
adol.escentes cuyo padre se ausentó por muerte o por abando
no cuando eU..os ten~an entre l. y 2 años de edad) • . 
El. 12.0% de l.a muestra {l.3 sujetos pertenecen al. grupo de 
adol.escentes cuyo padre se ausent6 por reuerte o por a.bando 
no cuando el.l.os ten~an entre 3 y 5 años de edad) • -

El. 1.2.9% de l.a muestra {l.4 sujetos pertenecen al. grupo de 
adol.escentes cuyo padre se ausentó por muerte o por aJ:rando 
no cuando el.l.os ten~an entre 6 y 8 años de edad. -

El. 13.7% de l.a muestra (l.5 sujetos pertenecen al. grupo de 
adol.escentes cuyo padre se ausent6 cuando e11os ten~a en-
tre 9 y 10 años de. edad. 



CONFIABILIDAD 

ANALISIS DE LA ESCALA. 

E1. resu1tado de 1a confiabil.idad de 1a escai·a fue

eJ.. si9U1.ente: 

1.. NUMERO DE CASOS 

2. NUMERO O& rTEMS 

3. ALPHA 

l.09 

36 

0.70l.64 

l.l.4. 

Este resu1tado nos indica que s~ existe y es con~ia

b1e l.a esca1a de probabi1idad de Riesgo suicida (S.P.S.) 

Los resu1tados de confiabi1idad por cada reactivo se 

describirán en e1 ap~ndice 4. 



CORRELACION DE PEARSON 

MUESTRA TOTAL. 

RIESGO SUICIDA, IDEACION SUICIDA, DESESPERANZA,- ACTITUD NE

GATIVA DEL SELF V HOSTILIDAD. 

·a.SO'.l:C. DESES. '.l:D.SO'.l:C. ACT.NEG._ BOST. 

DESES. 0.7244 
p-o.oo 

'.l:D.SUZC 0.7906 0.3615 
. ·, ._-_,__-._ 

p-o.oo p-o.oo 
,,., _ _ ,_;, -'· 

:, : 

ACT.NEG O. :Í380 -0.1026 0.1242 
p-o.oo p-0.1.44 p-0.099 

HOST. 0.6402 0.3338 0.4011 0.1318 
p-0.00 p-0.00 p-o.oo p-0.086 

(N - 109) 

De 1as 10 corre1aciones existentes en nuestra muestra 

totai describiremos primeramente 1a de Riesgo Suicida, si-

qu.iendo 1a Desesperanza, Ideación Suicida , Actitud Neqat~ 

va de1 seif y Bosti1idad. 

De ias 4 corre1aciones factib1es de 1a variab1e Ríes-

qo Suicida, observarnos que 1as 4 son significativas. 

Sin embargo, aunque ias 4 son significativas de 1a 

esca1a de Ideación Suicida ocupa e1 primer 1ugar, sigui~n-

do1e 1a de Desesperanza, Hosti1idad y Actitud Negativa de1 

Se1f, esto es 16gico, ya que 1as caracter~sticas esperadas 



l.l.6. 

y buscadas siempre al. estudiar Riesgo suicida y prevenir 

el. suicic\1.o en una persona están l.igadas a sus fantas~as 

de muerte, su pensamiento de desesperanza, l.a agresi6n que 

maneja y por Q1timo su sentimiento hacia consigo mismo. 

De l.as 4 corre1aciones factib1es de 1a variabl.e Dese~ 

peranz.a, sd1o 3 fueron significativas siendo l.a más a1ta -

l.a de R:L.esgo Suicida, sigui~ndo1e l.a Ideaci6n ·suicida y al. 

final. l.a Hostil.idad. 

En cuanto a l.a variabl.e de Desesperanza, observarnos 

que si existe una actitud positiva del. sel.f existe menos 

desesperanza. 

De l.as 4 ~9r~el.aciones factibl.es de l.a variabl.e Idea

ci6n suicida, s6l.o 3 fueron significativas estando en pri-

mer l.ugar e1 Riesgo suicida, sigui~ndol.e l.a Hostil.idad y 

por Ql.timo 1.a Desespernaza, 1a Actitud negativa del se1f 

no tuvo una corre1aci6n significativa ... 

De 1as 4 corre1aciones factib1es de 1a variab1e Acti-

tud negativa de1 se1f s61o una fue significativa, 1a de 

Riesgo suicida ... 

De 1as 4 correlaciones de 1a variab1e Hostilidad, ve-

mos que 1as 4 son significativas, estando e1 Riesgo suici

da en primer 1ugar, despu~s 1a Ideaci6n suicida, la Deses-

peranza y por 01timo 1a Actitud negativa de1 sef1. 

Estos resultados nos muestran que a medida que 1a ca-

1ificaci6n de Riesgo suicida aumenta, aumenta 1a de Idea-
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cí6n s~cida, ia Desespernaza, posteriormenta 1a Hosti1idad 

y por dl.timo l..a Actitud negativa del. sel.f. 

Si e1. riesqo usicida es l.a predicci6n con base en l..a -

experiencia previa de un sujeto, podemos observar que una 

de l.a~ caracter!sticas m4s importantes para va1orarl.o y de 

esta manera poderl.o prevenir es l.a Ideaci6n sUicida, as~ -

como l.a Desesperanza; esto quiere decir que el. sujeto se -

encuentra en mayor riesgo suicida (seg11n esta escal.a) cua~ 

do sus contestaciones están rel.acionadas a fantas!as, 

ideas y pensamientos rel.acionados a cómo autodestruirse, -

adem4s de existir una ~~al.idad emocional. de desesperanza -

en donde el. sujeto piensa y siente que no existe ni espe-

ranza ni ayuda para poder cambiar su situaciónª Otra ca

racter~stica que ocupa e1 tercer 1ugar es 1a Hosti1idad, -

es necesario que e1 sujeto tenga fuertes cartas agresivas 

para poder autodañarse y por Q1timo, e1 sujeto con un a1to 

riesgo suicida se siente incómodo y deva1uado consigo mis

mo y con 1o que hace, s~ntoma muy c1aro de1 s!ndrome depr~ 

sivo que en 1os antecedentes teóricos se observ6 como impo~ 

tante para ei diagn6stico de 1a persona suicida. 

Asimismo cuando 1a ca1ificaci6n de Desesperanza aume~ 

ta, e1 Riesgo suicida tambi~n aumenta siguiéndo1e 1a Host~ 

1idad, 1a Desesperanza y por Q1timo 1a Ac~itud negativa 

de1 se1f. 

cuando aumenta 1a desesperanza, aumenta eL riesgo 



suicida después 1a Ideación suicida, 1a Hosti1idad y por 

d.1timo 1a l .. ctitud negativa de1 se1f. 

Si 1a Actitud negativa de1 se1f aumenta, entonces 

aumenta s61o e1 riesgo suicida. 

y por 111timo a mayor ñosti1idad, mayor g:iesgo sui.ci.-

da, siguiéndo1e 1a Ideación suicida , 1a Desesparanza, y 

por d1tirno 1a Actitud negativa de1 se1f. 

CORRELAC!ON DE PEARSON 

RIESGO SUICIDA Y DESESPERANZA, lDEAClON SUICIDA, ACTITUD 

NEGATIVA DEL 0 SELF Y HOSTILIDAD EN RELACION AL TIPO DE PADRE 

l. PADRE QUE ABANDONÓ. 

R.su:i:c. DESES. In.sur:c. ACT.NEG. HOST. 
' 

DESES. 0.05864 
p=0.00 

DESES. 0.0704l. -0.077 
p-o.oo p-0.048 

ACT.NEG. 0.0547l. -0.285 0.4324 
p-0.00l. p=0.044] p-0.009 

HOST. 0.06707 0.2948 0.3622 o .l.7l.2 
p=0.00 p=-0.057 p=0.025 O.l.83 



\ 
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l.l.9-

Oe l.as 4 corre1aciones :f actibl.es de riesgo suicida y 

adol.escentes cuyo padre l.os abandonó, observamos que todas 

son significativas aunque l.a Ideación Suicida ocupa el. pri

mer l.ugar, siguiándol.e l.a Hostil.idad, l.uego l.a Desesperanza 

y por 0.1.tirno l.a Actitud negativa del. sel.:f. 

·oe l.as 4 correl.aciones :factibl.es de l.a variabl.e Dese~ 

peranza en rel.aci6n con l.os adol.escentes mascul.inos cuyo 

padre l.os abandonó, vemos que s6l.o 2 son significativas, el. 

R.i.esgo suicida y l.a Hostil.idad. 

De l.as 4 correal.cienes de l.a variabl.e Ideación suici-

da en rel.aci6n con l.os aQol.escentes mascul.inos cuyo padre 

l.os haya a.oanaonado, s6l.o 3 :fueron significativas, encontr~~ 

dese en primer pl.ano el. Riesgo suicida, despu~s l.a Actitud 

negativa de1 se1f y por 01timo 1a Hosti1idad. 

De 1as 4 correiacíones factibiers de ia variab1e Act~ 

tud negativa de1 seif, s61o 2 son significativas, e1 Riesgo 

suicida y 1a Ideación Suicida. 

De 1as 4 corre1aciones factib1es de 1a variab1e de 

Hosti1idad s61o 3 fueron significativas, e1ºRiesgo suicida, 

1a Ideación suicida y 1a Desesperanza. 



CORRELACION DE PEARSON, 

RIESGO SUICIDA Y DESESPERANZA, IDEACION SUICIDA, ACTITUD 

NEGATIVA DEL SELF Y HOSTILIDAD AL TIPO DE PADRE. 

2. PADRE QUE MURIO. 

R,.su:cc. DESES. l:D.SUl:C. ACT.NEG. HOST. 

DESE·S. 0.7874 
p-o.ooo 

xo.soxc. o.uso 0.4BB2 
p-o.oo p-0.003 

ACT.NEG. 0.6SBB 0.341.S 0.4501. 
p-o.oo p-0.032 p-0.006 

' HOST. 0.76~B 0.61.64 0.551.5 0.4576 
p=0.00 p-o.oo p-0.001. p-0.006 

(N=l.09) 

J.20. 

De 1aS 4 corre1acíones factib1es de 1a variable Riesgo 

suicida adolescentes que hayan perdido a su padre por 

muerte 1as 4 son significativas, siendo 1a Ideaci6n suicida 

1a primera, posteriormente 1a deseperanza, 1a Eosti1idad y 

por a1timo 1a Actitud negativa de1 se1f. 

De 1as 4 correlaciones factibles de 1a variable de De-

s~speranza para 1os adolescentes cuyo padre haya muerto en

contramos que 1as 4 son significativas estando e1 ~iesqo 
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suicida como pr:Lmera, siguiéndo1e ia Hosti1idad despu~s ia 

Ideación suicida y por d1timo 1a Actitud negativa de1 se1f. 

De 1as 4 corre1aciones de 1a variable Xdeaci6n suicida 

en 1os adolescentes que perdieron a su padre por muerte, v~ 

mos que 1as 4 son significativas estando e1 Riesgo suicida 

más a1ta despu~s 1a Hosti1idad, 1a Desesperanza y por ü1ti

mo 1a. Actitud negativa de1 se1f. 

De 1as 4 correlaciones f actib1es de 1a variable de Ac

titud negativa de1 se1f para 1os ado1escentes que hayan per 

dido a su padre por muerte, vemos que 1as 4 son significat~ 

vas estando nuevamente e1 Riesgo suicida como primera, 1a. -

Hostilidad como segunda-, 1a Xdeaci6n suicida como tercera. y 

1a Actitud negativa de1 se1f por a1timo. 

oe 1as 4 corre1aciones factib1es de·ia variable Hosti-

1idad encontrareos que 1as 4 son significativas, estando en 

primer p1ano e1 Riesgo suicida,, siqui~ndo1e 1a Desesperan

za, 1a Ideaci6n Suicida y 1a Actitud negativa ~e1 se1f por 

a.1tímo. 



CORRELACION DE PEARSON 

RIESGO SUICIDA Y DESESPERANZA, lDEACION SUICIDA, ACTITUD 

NEGATIVA DEL SELF Y HOSTILIDAD EN RELACION AL TIPO DE 

PADRE. 

3. PADRE VIVO. 

R. SOXC DESES .. 

DESES. 

:co ... su:cc. 

ACT .. NEG .. 

HOST .. 

0.7850 
p-o.oo 

0.805.l. 
p•p .. oo 

o.oso 
p•0 .. 365 

0.04638 
p-0.90 

0.5.1.37 
p-o.oo 

-o .. 3664 
p-o.oo 

O.l.270 
p-0.J.9; 

(N•.l.09) 

::co .. su::cc ... 

·;;;'I··.· .. 
'··. 

-0.283.1. 
p-0 .. 024 

0.31.64 -0.0962 
p-O.Ol..3 p-0.255 

.1.22. 

De 1as 4 corre1aciones f actib1es de 1a varia.b1e Riesgo 

suicida para ado1escentes cuyo padre viv , observamos que -

s6l..o 3 fueron significativas, primero 1a Ideaci6n suicida, 

segundo 1a Deseperanza, tercero 1a Hosti1idad .. 

De 1as 4 :corre1aciones de 1a variab1e Desesperanza 

para ado1escentes cuyo padre vive, observamos que s61o dos 

son significativas, estando e1 Riesgo suicida 

p1ano y despu~s 1a Ideaci6n suicida, en donde 

primer 

ve que a 
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mejor actitud positiva exista de1 se1f, menor Desesperanza. 

De l.a.s 4 corre1aciones factibl.es de l.a va.riab1e de 

Xdeaci6n suicida para adol.escentes cuyo padre vive, 1as 4 

son significativas, primero el. Riesgo suicida, después 1a 

Desesperanza, l.a Hosti1idad y por al.timo l.a Actitud negat~ 

va del. sel.:E. 

De l.as 4 correl.aciones factibl.es para l.a variabl.e Ac

titud negativa del. sel.f en adol.escentes mascul.inos cuyo -

padre vive, vemos que s6l.o 2 son significativas, l.a Deses

peranza y l.a Ideación suicida. 

De l.as 4 correl.aciones de l.a variabl.e Hostiiidad para 

l.os adol.escentes cuyo padre vive, vemos que s6l.o 2 son sig

nificativas, el. Riesgo suicida y l.a Ideaci6n suicida. 

En principio y sol.amente como una descripci6n de l.os -

datos ya ~ue ~a discusi6n reservar~ para más ade1ante, 

vemos que 1as variab1es de Hosti1idad y de Ideaci6n suicida 

ocupan un 1ugar importante en 1as corre1aciones de1 R.i.esgo 

suicida y sus 4 esca1as en re1aci6n a ~os ado1cscentes cuyo 

padre abandonó y en 1os_que c1 padre murió. 

Es interesante observar que 1a hosti1idad est~ en for

ma consistente en e1 9rupo de ado1escentes cuyo padre 1os -

al:>andon6 y 1a Ideación suicida en e1 grupo cuyo padre murió, 

interca1ándose ia Desesperanza y ia Actitud negativa de1 

se1~ con ambas y en diferente secuencia gradua1. 

Estos resu1tados hacen eco a 1a teor~a de1 abandono. 



124. 

E1 ado1escente cuyo padre 1o abandon6 puede expresar y se~ 

t~r hosti1idad más fáci1mente que e1 ado1escente cuyo pa-

d.re murió, ya que éste maneja hosti1idad por medio de 

idea1izaci6n y su agresión a1 no poder ser dirigida a 

objeto externo, concreto o espec~fico, queda en el ind~ 

Viduo, intoxicándolo en forma de ideación suicida. 

Otro dato interesante es e1 de 1a variable Actitud -

negativa del se1f, que en los adolescentes cuyo padre vive 

tíene una corre1aci6n negativa para con 1a Ideaci6nsu~cida 

y 1a Desesperanza, 1o que indica que si 1os adolescentes -

masculinos cuyo padre vive presentan una actitud positiva 

de1 se1f, tienen menos-Desesperanza e Ideación sucida. 

Si existe un.a Actitud negativa del se1f ésta no ~ 

corre1aciona necesariamente ni con Riesgo suicida ni con 

Hosti1idad. 
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ANALIS!S DE VARIANZA 
RIESGO SUICIDA Y TIPO DE PADRE 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta variab1e fue de 
F • 0.216, que no es significativa, pero e1 resu1tado de 
1as medias es e1 siguiente: 

1..PADRE QUE ABANDONO 2.P.ADRE QUE MURIO 3 .PADRE VIVO 

70.33 67.60 63.1.B 
(30) (30) (49) 

Aunque 1a diferencia no es significativa, hay una tenden
cia a que cuando se tiene un padre que abandon6 existe 
más riesgo suicida, siguiéndo1e e1 padre que muri6, termi 
nando con e1 padre vivo.. -

Posib1emente a.1 amp1iar 1a muestra ásta 1ogre ser signif~ 
cativa, ya que esa es su tendencia .. 

DESESPERANZA Y TIPO DE PADRE 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta variab1e fue de 
F ~ 0 .. 433, que no es significativa, pero e1 resultado de 
1as medias es e1 siguiente: 

l ].. PADRE QUE ABANDONO 2. PADRE QUE MURIO 3 .. PAOR.E VJ:VO 

1 

24 .. 27 23.47 20.49 
(30) (30) (49) 

Aunque 1a diferencia no es significativa observamos que -
cuando e1 padre abandonó existe más Desesperanza, sigui~~ 
do1e cuando muere que cuando está vivo, posib1emente si -
ia muestra se amp1~a ios datos 1ogren ser significativos. 
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IDEACION SUICIDA Y TIPO DE PADRE 

E1 resu1tado dei efecto principa1 de esta varia.b1e fue de 
F - 0 .. 437, que no es significativa,pero e1 resuitado de -
ias medias es e1 siguiente: 

l..PAORE QUE ABANDONO 2.PAI>RE QUE H.UR.IO 3 .. PADRE VIVO 

l.5.00 l.5.97 l.4 .l.2 
(30) (30) (49) 

Aunque esta diferencia no es significativar vemos que 
existe mayor ideaci6n suicida cuando el. padre muere, si
gui~ndol.e cuando el. padre abandona que cuando el. padl::e -
vive, si l.a muestra. se ampl.~a probabl.emente l.os datos se 
vue1va.n significativos .. 

ACTITUp NEGATIVA DEL SELF Y TIPO DE PADRE 

El. resul.tado del. efecto prin"cipa.l. de esta va.riabl.e fue de 
F - 3 .. 221, cuya significancia es de .. 045, pero el. resul.t~ 
do de l.as medias es el. siguiente: 

l. .. PAORE QUE ABANDONO 2 .. PADRE QUE MURI:O 3.PADRE VIVO 

l.6.03 l.3.57 l.5. 31. 
(30) (30) (49) 

Los resul.ta.dos fueron s~gnificativos y vemos que existe 
mayor actitud negativa de1 seif en 1os ado1escentes cuyo 
padre ios abandonó y en ios ado1escentes cuyo padre vive, 
que en ios que ei padre muri6. 

-·--·-----·------<~-------·~~ .......... -----------
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HOSTILIDAD Y TIPO.DE PADRE 

Ei resuitado de1 efecto princ~pa1 de esta va..ria.b1e fue de 
F - 0.304, que na es s~gnificativa, pero e1 resuitado de 
1as med~as es ei siquiente: · 

l..PAORE QUE ABANDONO 2.PAORE QUE MUR:CO 3.PADRE v:rvo 

1.3.67 1.3.00 1.1..92 
(30) (30) (49) 

Aunque dicha diferencia no fue significativa vemos que 
predomina 1a hosti1idad en primer t6rmino en 1os ado1es-
centes cuyo padre 1os abandon6, despu~s en 1os que e1 pa
dre muri6 y por 01timo en 1os que e1 padre vive. Si 1a 
muestra se amp1~a, probab1emente 1os datos se vue1van si~ 
nificativos. 

R 1 ESGO SU 1C1 DA· V EDAD --DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURR 1 O 

LA AUSENCIA DEL PADRE· 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta varia.b1e fue de 
F = 1.438, que no es significativa, pero e1 resu1tado de 
1as medias es e1 siguiente: 

1 E-DAD POR GRUPOS 
l. 

1 (3 ~ 5 

3 4 

(l. a 2 (6 a e (9. a 1.0 
ANOS) ! A.SOS) MIO~) 1\ROS) 

66.65 1 69.54 65.64 74.33 

(l. 7) 

1 
(1.3) (1.4) (1.5) 

l 
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DESESPERANZA Y EDAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIÓ LA 

AUSENCIA DEL PADRE 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta variab1e fue de 
F - 0.394, que no es significativa, pero e1 resu1tado de 
1as medias es e1 siguiente: 

l. 

l 
2 3 4 

EDAD POR GRUPOS (l. a 2 (3 .. 5 (6 a. 8 (9 a 10 
AQOS) Af:OS) Af:OS) ASOSl 

22.82 23.38 24.43 24.80 

(l.7) (13) (14) (15) 

IDEACIÓN SUICIDA Y EDAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIÓ 

LA AUSENCIA DEL PADRE 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta variab1e fue de 
F - 1.570, que no es significativa, pero e1 resul.ta.do de 
1as medias es e1 siguiente: 

EDAD POR GRUPOS 1. 2 3 4 
(l. a 2 (3 a 5 (6 a 8 (9 a l.O 

AQOS) JUIOS) ASOS) JUIOS) 

l.4.47 l.5.77 l.4.57 l.7.53 

(17) (13) (14) (l.5) 
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ACTITUD NEGATIVA DEL SELF V EDAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO 

OCURRIÓ LA AUSENCIA DEL PADRE 

E1 resuitado de1 efecto pr~ncipa1 de esta variab1e fue de 
F- 3.943, cuya siqn.1..ficancia es de 0.13. 

Los datos·de 1as.medias son 1os siguientes: 

l. 2 3 

1 

4 

EDAD POR GRCPOS (l. a 2 (3 a s (6 ... 8 (9 .. l.O 

ANOS) AROS) AGOS) ANOS) 

l.S. 4l. l.S.38 l.l..93 l.6.27 

(l. 7) (l.3) (l.4) (l.Sl 

HOSTILIDAD V ~DAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIÓ LA 

AUSENCIA DEL PADRE 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta variab1e fue de 
F - 0.568, que no es s~gnificativa, pero e1 resu1tado de 
1as medias es e1 siguiente: 

l. 2 3 4 

EDAD POR GRUPOS 
(l. a 2 (3 a 5 (6 a 8 (9 .. l.O 

AGOS) AGOS) AGOS) AGOS) 

l.2.65 13.46 l.3.07 l.4.30 

(17) (l.3) (l.4) (l.S) 
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En 1as variab1es Riesgo Suicida, Xdeaci6n suicida, y 

Hosti1idad, no existi6 un efecto principa1 significativo, 

s61o Por 1a edad que ten~an 1os ado1escentes cuando ocu

rri6 1a ausencia de1 padre. 

Sin embargo, observamos que para 1as tres variab1es 

e1 grupo de edad m~s a1to es e1 4, entre 9 y 10 años. 

Probab1emente si 1a muestra se amp1iara, 1os resu1tados 

sean significativos. 

Para 1a Actitud negativa de1 se1f, e1 efecto princ~ 

pa1 s~ fue significativo, 1o que indica que 1a edad en 

que ocurri6 1a ausencia es muy importante para un niño, 

ya que 1a mismo provoca inseguridad, desconfianza y poca 

aprobaci6n de sr mismo. 

Aqu~ tam.bi~n e1 grupo ~s a1to fue e1 4°, entre 9 y 

10 años de edad. 



ANALISIS DE VARIANZA 

RIESGO SUICIDA. TIPO DE PADRE QUE (ABANDONÓ O MURIÓ) Y 
EDAD QUE TENÍAN LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIÓ LA 

AUSENCIA 

l.3l.. 

El.. resu1tado de1 efecto principal.. de esta variab1e fue de 

F - 5-156, cuya significancia de .003. 

E1 resu1tado de 1as medias es e1 siguiente: 

1 

EDAD POR TIPO 

GRUPOS l. 

l. 72.33 
(6) 

2 73.75 
(8) 

3 68.60 
(5) 

4 67.60 
(l.O) 

EDAD EN QUE OCURRE 
LA AUSENCIA 

1. l.. a 2 años 

2 3 5 años 

3 6 

4 - 9 

8 años 

10 años 

, 

DE PADRE 

2 

63.65 
( l.l.) 

62.80 .. 
-.:_ -~ .' -. < (5) :-, 

64~00 

(9) -
87.80 

(5) 

Tl:PO DE PADRE 

1- Padre que aban.donó 

2- Pad~e que mur~6 
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ANALISIS DE VARIANZA 

DESESPERANZA. TIPO DE PADRE (QUE ABANDONÓ o MURIÓ) y EDAD 

QUE TENIAN LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIÓ LA AUSENCIA 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta variab1e fue de 
F = 2.061, que no es significativo. 

E1 resu1tado de 1as medias es e1 siguiente: 

EDAD POR TIPO 

GRUPOS l. 

l. 23.33 

f6l 

2 25.50 
(8) 

3 
25.40 

(5) 

4 23.l.O 

e 10> 

EDAD EN QUE OCURRE 
LA AUSENCIA 

l. l. a 2 años 
2 3 a 5 años 
3 6 a 9 años 

4 9 a l.O años 

DE PADRE 

2 

22.50 

(l.l.) 

20.00 
(5) 

23.89 

(9) 

28.20 
(5) 

TIPO DE PADRE 

1- Padre que aba.ndon6 

2- Padre que muri6. 



ANALISIS DE VARIANZA 

IDEACION SUCIDA. TIPO DE PÁDRE (QUE ABANDONO o MURIO) Y 
EDAD QUE TENIAN.LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRI0 LA 

AUSENCIA 

E1 resu1tado de1 efecto príncipai de esta variab1e fue de 
F - 5.382, cuya sic;¡nificancia es de 0.003. 

E1 resu1tado de 1as medias es e1 siguiente: 

EDAD POR TIPO DE PADRE 

G~UJ?O~ - - - l. 2 

l. 
l.7.50 l.2.82 
(6) (l.2) 

2 l.S. 38 l.6.40 
(8) (5) 

3 l.4.00 l.4.89 . 
(5) (9) 

.4 
l.4. l.O 24.40 

(l.0) (5) 

EDAD EN QUE OCURRE 
LA AUSENCl:A TXPO DE PADRE 

l. l. 2 años l.- Padre que abandon6 

2 3 a 5 años 2- Padre que muri.6 

3 6 a 9 años 
4 9 a l.O años 
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ANALISIS DE VARIANZA 

ACTITUD NEGATIVA DEL SELF. TIPO DE PADRE(QUE ABANDONÓ 

O MURIÓ) Y EDAD QUE TENfAN LOS ADOLESCENTES CUANDO 

OCURRIÓ LA AUSENCIA 

E1 resu1tado de1 efecto principa1 de esta variab1e fue de 

F - 2.346, que no es significativa. 

E1 resu1tado de 1as med~as es e1 siguiente: 

EDAD POR TIPO 

GRUPOS. l. 

l. l.6.33 

(6) 

2 l.7 .l.3 

' (8) 

3 l.4.60 
(5) 

4 l.S. 80 

(l..0) 

EDAD EN QUE OCURltE 
LA AUSENCIA 

l. l. a 2 años 

2 3 s años 

3 6 a 8 años 
4 ~ 9 l.O años 

DE PADRE 

2 

l.4 .9l. 

( l.l.) 

l.2.60 
(S) 

l.0.44 

(9) 

l.7.20 

(5) 

TIPO DE PADRE 

1- Padre que abandond 
2- Padre que muric:5 • 
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ANALISIS DE VARIANZA 

HOSTILIDAD. TIPO DE PADRE (QUE ABANDONÓ O MURió)-y EDAD 
QUE TEN{AN LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIÓ LA AUSENCIA 

E1 resu1tado de1 efecto principal.. de esta varia.b1e fue 
de F - 2.023, que no es significat~va-

E1 resu1tado de 1as medias es e1 siguiente. 

EDAD POR 1 T:CPO 

GRUPOS 1 1 

13'!'33 
l. (6) -

l.4.50 
2 (B)_ 

l.3.60 
3 (5) • 

l.3.20 
4 (10) 

EDAD EN OtlE OCURRE 
LA AUSENCIA 

l. l. a 2 años 
2 3 s años 
3 - 6 a 9 años 

4 9 a 10 años 

r>E PADRE 

2 

12.27 
(l.l.) 

l.l..BQ 

(5) 

l.2.78 
(9) 

26.30 
(5) 

TXPO DE PADRE 

1- Padre que abandonó 
2- Padre que muri6 
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La re1aci6n Riesgo suicida, Tipo de padre y Edad en -

que oc:urr~6 1a ausencia nos indica que existe mayor riesgo 

suicida cuando un padre muere que cuando un padre abandona. 

Apuntando 1a aceptación de 1a hipótesis conceptua1 

que sa refiere a que 1os ado1escentes cuyo padre murió pr~ 

sent~r~an mayor riesgo suicida que cuando e1 padre abando

nó, ya que e1 proceso de 1a e1aboraci6n de1 due1o por e1 -

padre muerto es más dif~ci1 do manejar en etapas infanti--

1es de1 desarro11o, que para e1 padre que abandonó. 

Sin embargo, e1 efecto es significativo cuando se pr~ 

santa 1a muerte en una edad determinada. 

Los resuLtados por grupo de edad más a1tas fueron en-

tre 1os 9 y 10 años de edad. 

LO que puede imp1icar que e1 chico afin est$ viviendo 

e1 due1o por e1 padre muerto, ya que si tiene entre 12 y 

16 años y muri6 cuando ten~an entre 9 y 10 afios, e1 suceso 

adn es reciente, además de existir probab1emente un a.mbie~ 

te me1anc61ico famiiiar aunado a mayor responsabi1idad pa

ra ei muchacho. 

E1 riesgo suicida para 1os ado1escentes cuyo padre 

abandon6 es mayor cuando ei suceso ocurri6 entre 1 y 2 

años, y 3 y 5 años, bajando conforme e1 suceso de1 abando-

no da entre 6 y S y 9 y 10 afies de edad. 

Esto nos hace pensar en e1 proceso de resentimiento 

que genera e1 abandono en etapas tempranas de1 desarro11o 
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probabl.emente 1igado a1 propio rer.entimiento materno que -

es trasmitido cuando el. cónyuge 1a abandona. cargando con 

toda 1a responsabil.idad del. hogar y l.os hijos y siendo 

estos tan pequeños a1 ocurrir el. abandono, reciben poco de 

l.a madre y del. padre, generando depresión, hostil.idad, de-

scsperanza e inseguridad, situándo1os de esta manera en un 

grupo mayor de probabil.idad de riesgo suicida. 

Si el. abandono ocurri6 cuando es mayor, se puede de

cir que se tuvo m~s oportunidad de recibir constancia y 

presencia de l.os padres que es indispensabl.e para l.a estru~ 

turaci6n y formación de l.a personal.idad. 

La. __ rel.ac.i.6n de i.deac.i.6n suicida, tipo de padre y edad 

en que ocurrió l.a ausencia fue significativa e indica que 

exíste mayor ideac~6n suicida en ado1escentes mascu1inos 

cuyo padre haya muerto que cuyo padre h~ya abandonado, 

s~empre y cuando la edad de 1a muerte sea entre 1os 9 y 10 

años de edad. 

~ co=oboranos l.as ideas de Nagora l.970 y ~ l.964 

cuanto 1a desc~ipc~6n teórica de que un niño no puede pen-

sar en ia muerte sin antes tener un pensamiento m~s abstra~ 

to, menos concreto y funcional; entender relativamente los 

hechos en función temporal, ade~ás de poseer mayor capaci-

dad para formar conceptos abstractos e utilizar la fanta-

s~a; haber cristalizado 1a et~pa de constancia objeta1 

dentro de1 proceso de separación individuaci6n, tener 
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Ja habi1idad de qua exista un proceso secundario de pensa

miento, entender hasta cierto punto la causa y el efecto 

de 1a muerte y poder distinguir entre 1o que está vivo, 

muerto, animado o inanimado. 

Pensamos que si 1a ideaci6n suicida es mayor en 1os 

ado1escentes cuyo padre murió cuando e1 suceso ocurrid a1 

tener e11os entre 9 y 10 años de edad, estas caracter~st~ 

cas est:ln de a1quna manera presentes, 1o que 1es faci1ita 

e1aborar el due1o por e1 padre perdido (ya que si tienen 

entre 12 y 16 años e1 hecho es a1ln reciente) por medio -

de1 uso en torno a 1as ideas y pensamientos re1dcionados 

con 1a muerte (ligadas al objeto perdido). 

Para 1as variab1es Desesperanza, Actitud negativa 

de1 se1f y Hostilidad en relación con el tipo de padre y 

edad en que osurri6 1a ausencia, 1os resu1tados no fueron 

siqnificativos, sin embargo podemos nuevamente observar -

que tanto 1a desesperanza, La actitud negativa de1 se1f y 

1as hosti1idad, componentes en su tota1idad más 1a esca1a 

de ideaci6n suicida de1 riesgo suicida, aumentan cuando -

1os ado1escentes mascu1inos estudiados tuvieron un padre 

que muri6 cuando tenran entre 9 y 10 años de edad. Y que 

en re1aci6n a1 padre que abandon6 1as esca1as awnentaron 

cuando en promedio ten~an entre 1 y 2; 3 y 5 y 6 y a, di~ 

minuyendo en ei grupo de 9 y 10 años. 
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SlNTESIS 

Estud.:Lar 1a rel.aci6n entre e1 ri.esgo suicida en ado-

1.escentes :mascu.1inos y 1.a ausencia paterna por muerte o -

por abandono en edades tempranas de1 desarro1.1.o, permitió 

en esta investigación ahondar en dos supuestos teóricos -

importantes. 

E1 primero de e11os se basa en 1a necesidad de reai.~ 

zar estudios que puedan proporcionar información para co

rroborar, amp1iar o modificar e1 entendimiento de 1a con

ducta su.Leida, ya a1gunos autores han descrito 1a dificu~ 

tad aue existe poder1a predecir y evaiuar con instru--

mentes que sirvan pare< rea1izar investigaciones metodo16-

gicas (Lester, 1974: C1opton, 1975: Dancer, 1982; Letheri, 

1974 y Cu11, 1982), de ah~ que se pudiera ap1icar una es

ca1a novedosa que sirviera para medir ei riesgo suicida -

en ios adoiescentes mascuiinos con ios que se trabajó. 

La esca1a de probabiiídad de riesgo suicida estuvo -

sujeta a un aná1isís de confiabi1idad cuyo rcsu1tado fue 

de ALPHA. 70, debido a esto no soiamente 1os datos fueron 

confial:lies, sino que dicha escaia puede ser uti1izada en 

investigaciones futuras en torno a1 riesgo suicida, además 

de servir como instrumento de prevención a intervenci6n -

directa con pacientes que presentan ideaci6n, gesto o in

tento de suicidio. 
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Se vio que a medida que aumenta en l.a esca1a de prob!!:_ 

bi1idad de riesgo suicida 1a ca1ificaci6n de riesgo suici

da aumenta simu1t~nea.mente y en primer término 1a ideaci6n 

suicida, después l.a desesperanza, siguiéndo1e l.a hostil.i-

dad y por d1timo 1a actitud negativa del. sel.f variables -

que componen en su total.idad 1a escala. 

La observación de estas variabl.es nos muestran que e1 

riesgo suicida componente de1 estudio y comportamiento de1 

suicida no está basado so1amente en una sola conducta y 

que se conoce como l.a expresi6n de consecuencia gradual. de 

perturbaciones en donde el. acto en s~ es de suma importan

cia para l.a prevenci6n-.. pero l.os procesos que 1.1.evaron al. 

sujeto a tomar l.a decísi6n de terminar con su vida forman 

1a estructura básica de l.a conducta y expresi6n suicida 

(Bibring, l.953; Brown, l.975; Dancer, l.982). 

Val.orar a una persona que ha tomado l.a decisi6n de 

terminar con su vida es sumamente di.f.tcil. y de'J.-icado y de l.a 

val.oraci6n al. acto existe una gran brecha (Farberow, 1976; 

Shneideman, l.976; Lester, l.971), sin embargo en este estu

dio podemos describir ya al.gunas de 1as caracter~sticas 

conductual.es por l.as que pasa un individuo hasta l.l.egar al. 

gesto, intento o suicidio consumado determinando por medio 

de l.os resul.tados de l.a escal.a, l.o que Ringe~, l.976, te6r~ 

camente l.1am6 el. s~ndrome presuicida que en términos de 

prevención es útil. para val.orar a una persona con potencial.es 
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autodestructivos. 

S~ observamos que a medida que aumenta en 1a esca~a -

e1 riesgo suicida aumenta 1a ideaci6n sucida, entendemos 

por qué.1a persona pocas veces 11ega a1 suicidio consumado 

en foi:ma abrupta, casi siempre io·piensa y fantasea, siendo 

una forma de buscar so.Luci6n a uno o varios conf1ictos, si 

ex.i.sten en e.L sujeto otras a1ternativas vi.ab1es, puede aban

donar 1a idea, sin embargo si. esto no sucede, piensa en e1 

suicidio, 1o rechaza y se asusta, pero posteriormente vue1-

ve a é1. Cuando 1.a idea toca cierta fuerza, se vue1ve ca

da vez más at~activa hasta que ocupa un 1ugaL _ota1 en e1 -

pensamiento de1 sujeto, después 1o actda en su mente {idea

ciOn y fantas~as suicidas) ,¿como 1o haré?, ¿con qué?, ¿c6mo? 

¿cu~ndo?. A1 tener e1 sujeto ya un m~todo ensay.!indo1o y 

pensándo1o se c~ea un proceso autónomo que va a cobrar fueE 

za, pudiendo ocurrir 1a expresí6n de 1a conducta, (Greist, 

l..974; Pierce, l.977; Shneídema.n, l.976; Vanderp1as, 1979). Pa

ra que esto suceda el. sujeto tambi~n debe sentirse sin esp~ 

ranza a..l.guna y sobre todq teniendo l.a idea que nada ni nad1.e 

l.o pueda ayudar , sal.varo cambiar (Beck, l.974, 1975). 

El. suicidio se define como un homicidio en donde l.a -

v~ctima y el. criminal. son l.a misma persona, en donde el. su

jeto uti1iza para el. acto potencia1es intensos de aqresí6n~ 

conjugándose con una actitud de insegur~dad y poca confian

za en l.o que se es y se hace. 
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Los resu1tados de 1as corre1aciones de riesgo suicida 

y sus cuatro subesca1as constituyen a1qunas de 1a.s caracter.:C!!_ 

ticas conductua1es (ideaci6n suicida, desesperanza, hosti1.!_ 

dad, actitud negativa de1 se1f) que deben ser eva1uadas pa-

ra prevenir y diagnosticar persona con potencia1es 

autode~tructivos (Teicher, 1966; Too1an, 1962;Yusi.n,· 1978) 

y· que reafirman teor~as que buscan rea1izar técnicas para 

1a prevención de1 suicidio (Farberow, 1980; Lester, 1971, 

E1orriaga, 1972; Greist, 1974; Shneiderman, 1976). 

E1 segundo de e11os integra 1a conceptua1izaci6n de -

la importancia de la presencia del padre en 1a vida mental 

del niño (Nash, 1965; Gardner, 1947; Jo11y, 1976; Mer1oo, -

1956, Kote1chuck, i~rs; Lamb, 1976; Jo11y, 1976) y de c6mo 

su ausencia obstacu1íza, limita, inhibe o cambia e1 curso -

de su desarro11o (Burton, 1960; Cap1an, 1969; Car1smith, 

1964; Crum.1ey, 1973; Drake, 1977) debido a l.a dificu1tad de 

poder elaborar un due1o en estapas infantiles de desarro11o 

(A. Freud, 1973; Mah1er, 1961; Furman, 1974; Bow1by, 1963; 

Nagera, 1970; Rochun, 1953). Esto aunado a investigaciones 

y postura te6ricas (Gregory, 1965; Hammerman, 1963: Havens 

Hil.brurn 1972; Laufer, l.966; l·lo1fentein, 1966) que describen 

l.a rel.aci6n de ausencias tempranas en el. desarrol.l.o y ries

go suicida en etapas adol.escentes y adul.tas. 

Para investigar esto se correl.acion6 el. riesgo suici

da con sus cuatro subescal.as con l.as variabl.es tipo de padre 
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y con l.a edad en que ocurrió l.a ausencia paterna, div~~~n

dol.a en cuatro grupos, de uno a dos años, de tres cinco -

a.ños, de seis a ocho años y de nueve a diez años de edad, -

pudiendo investigar de esta manera diferentes etapas del. 

desarrol.l.o. Etapa oral., etapa anal., ed~pica, de l.atencia 

e inicio de l.a pubertad, ya que ciertos autores describen -

diferencias signi~icativas en cuanto a l.a capacidad de el.a

borar un duel.o dependiendo de l.a edad que ten~a el. niño 

cuando el. padxe se ausento (Shaumberg, l.961: Nagera, l.965; 

A. Freud, l.960; Teichner, l.966; Wol.fnestein, l.969; Bowl.by, 

l.961). 

De l.os datos obtenidos observarnos que existe l.a pre

disposici6n (l.a cual. fue significativa) , de mayor riesgo 

suicida en adol.escentes mascul.inos que hayan perdido al. pa

dre por muerte~ (pero que ésta haya sucedido cuando ten~an -

entre 9 y l.O años de edad) a diferencia de l.os adol.escentes 

cuyo padre abandon6, en dode el. riesgo suicida es mayor 

cuando el. abandono succdi6 al. tener el.:l.os de 3 a 5 años .. 

Creemos que l.as teorías que describieron en eL ca-

p~tul.o de antecedentes respecto a La reLaci6n de depresión 

y ri.esgo suicida en torno a pérdidas tempranas en el. desarr~ 

l.l.o infantil. se corroboran en este estudio, Lo que cabe de

cir que l.a ausencia es una variabl.e que ejerce una infl.uen

cia durante todo el. desarrol.l.o que moviLiza, obstacul.iza 

inhibe funciones de desarrol.l.o que generan una condición 
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depresiva aumentando de esta manera e1 rango de riesgo sui

cida, ya que su manejo y e1aboraci6n es fruto de un proceso 

dura.nt~ toda 1a vida~ 

Sin embar90 uno de 1os objetivos de l.a tesis fue es-

c1arecer 1a pregunta de qu6 es mAs riesgoso, 1a muerte o e1 

abandono, dadas l.as investigaciones de {Tonce, l.970; Levi, 

1973; Brown, 1.9661 Beck, 1968; Cap1an, 1.969: Trunnel.1, 1965) 

entre otros. Se observó que depende tota1mente de 1a edad 

en que ocurrieron l.os hechos. 

La edad de nueve y diez años (edad que ten~an 1os ad~ 

l.escentes cuando e1 padre muri6) , ocupa una posici6n el.ave 

en cuanto a 1a"--signif1c-ancia de riesgo e ideación suicida -

en adol.escentes cuyo padre muri6. Como se dijo anteriormen

te pensamos que el. suceso est~ atln cercano y que se mantie

ne probab1emente un ambiente me1anc61ico fami1iar en donde 

e1 ado1escente est~ sintiendo mayor responsabi1idad; 

empieza 1entamente a desarroiiar cierta capacidad para e1a

borar e1 due1o e identificarse con 1as partes positivas de1 

objeto pe_rdido por medio de fantas!.as e ideaciones c:!ue fre

cuentemente juegan un pape1 importante en cuanto e1 deseo -

de reuni6n con el objeto perdido (S. Freud, 1917). 

Para que un nifio pueda procesar y vivenciar un due1o 

es necesario que exista un proceso secundario de pensamien-

to caracter!.stico en comprender 1o que es animado e inanim~ 

do, entienda ios sucesos en forma temporai y exista una 
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constancia objetal. (Mahl.er, 1975; Bibtinq, 1953), pud~endo 

también expresar y fantasear e1 dol.or y l.a pena que 1e ha -

ocasionado l.a muerte de1 padre. 

El. abandono de1 padre tiene y sigue otro camino dife-

rente cuanto su importancia al. generar mayor probabil.i--

dad de riesgo suicida en ado1escentes (Scotl.and_ .. l.972; 

Thomas, l.966; Teicher, 1966; Yusin, 1978; 

En esta tesis se vio que l.a edad mSs vul.nera..bl.e para 

el. acontec:Lmíento se rel.aciona signific3tivamente entre l.os 

tres y l.os cinco años de edad. 

Este grppo de edad está definido como el. periodo fál.~ 

co ed~pico caracterizado por actitudes y fantas~as de riva

l.idad y hostil.idad hacia el. padre (French, l.916; Burl.ingham, 

:1.973) -

Si el. pad~e se ausenta por abandono a esta edad, no -

s61o produce en e1 chico sentimientos de cu1pa generados 

por sus propias fantas~as en torno a1 proceso norma1 que -

está pasando (Lamtae, 1946; Neubauer, 1960; Newman, 1979), 

s~no creemos que 1a tra~smisi6n de1 abandono por medio de 

1a madre provoca depresi6n, resentimiento y desesperanza, 

ya que no s61o existe a esta edad tan temprana 1a ausencia 

paterna, sino seguramente tarnbi~n 1a materna, quien debe 

hacerse cargo de su propia so1edad y abandono y. 1a de sus 

hijos (Ram~rez, 1977; Banta, 1979). 

Es por esto que ta.mbi~n se encontraron caracter~sticas 



de hosti1idad, desesperanza y una actitud negativa de~ se1f 

en ado1escentes cuyo padre abandonó (Hertherinqton, 1971¡ -

McCord, 1962¡ Beck, 1975). 

Pensamos que ei manejo intraps~quico tanto de1 niño -

como de1 ambiente fa.mi1iar es tota1mente diferente cuando -

existe muerte, que cuando existe abandono (Laufer. 1966; 

Pfeffer, 1981; Leichty, 1960). 

En uno 1a idea1izaci6n de1 objeto perdido provoca una 

obstacu1izaci6n de1 due1o con 1a necesidad en e1 ado1escen-

te de identificarse con é1 por medio de fantasras suicidas 

en donde 1a ~gresi6n se ha interna1izado y no tiene una sa-

1ida externa. sino s61o en forma de pensaI!lientos e ideas, -

en cuanto a1 abandono produce resentimiento y hosti1idad, 

desesperanza y una actitud insegura y negativa de 1a ident~ 

dad. 

Estos datos son interesantes y de a1guna ma.ner~ pueden 

servir para formu1a.r otras hip6tesis y esc1arecer conductas 

en 1os ado1escentes mexicanos que por 1o genera1 están 

puestos en c1ases medio_ baja y baja, a sufrir abandono de1 

padre en edades tempranas de1 desarro11o. 

Quizás por este motivo no encontramos una tasa aita -

de suicidio en ado1escentes mascu1inos en 1a repab1ica mex~ 

cana, a diferencia de 1as tasas de homicidio (E1orriaqa, 

1972; Lazard Su1kez, 1975). Datos de 1a secretar~a de Pro-

gramaci6n y Presupuesto (1983-1978) inc1u~dos en 1a tesis-
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Si existe u.na propensi6n en 1os ado1escentes mascu1i

nos cuyo padre 1os abandon6 de presentar caracter~sticas de 

mayor hosti1idad, ¿tendrá esto que ver con e1 manejo y 1a -

expresión de ésta en etapas posteriores de 1a vida?. 

Esta actitud negativa de1 se1f aunada con desesperan

za ¿nO describe conductas de pasividad e inseguridad en 

cuanto a 1ogros y productividad? (Banta, 1979; Musse, 1973; 

Siegiman, 1966). 

Si nuestra pob1aci6n en términos genera1es padece es

tas caracter~sticas, est~ en futuros estudios esc1arecer 

estas preguntas con 1a fina1idad no s61o de prevenir riesgo 

suicida, sino ae entender e1 comportamiento de 1a estructu

ra de 1a fami1ia mexicana cuando existe ausencia paterna 

con e1 fin de dar apoyo e iniciativa a la importancia de 1a 

presencia activa del padre como estructura fundamental 

e1 desarro11o sano de los hijos y 1a farni1ia. 
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SUl"ARIC Y CONCLUSIONES 

La investigaci6n aquJ: reportada ten~a como fina1idad 

encontrar respuesta 1as siguiente interrogantes. 

1. ¿Qué produce más riesgo suicida en ado1escentes mascu-

1inos un tipo de padre que muri6, un tipo de padre que 

abandonó, o un tipo de padre presente? 

2- ¿Qu~ produce rn~s riesgo suicida en ado1escentes mascu-

1inos, so1amente un tipo de padre que muri6 o un padre 

que abandonó, o bien u.na edad determinada que ten~a.n -

1os ado1escentes cuando 1a ausencia ocurrió de 1 a 2 -

años, ue 3· a 5 años, de 6 a 8 años y de 9 a 10 años de 

edac!?) 

3- Si 1a re1aci6n de tipo de pad:d y edad que ten~an 1os 

ado1escentes cuando 1a ausencia ocurri6 es 1a que más 

significativamente corre1aciona para producir mayor 

riesgo suicida, ¿cuS1 de 1os grupos de edaµ es ei m~s 

significativo? 

4- ¿Qué produce más desesperanza en ado1escentes mascu1i

nos un ti~o de padre que abandona o un padre que muri6, 

o un padre presente? 

5- ¿Qué produce más desesperanza en ado1escentes mascu1i

nos, so1amente un tipo de padre que abandon6 o muri6, 

o bien una edad deterroinada que ten~Qn 1os ado1escen

tes cuando 1a ausencia ocurri6 de l. a 2 años, de 3 a 5, 
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de 6 a 8 y de 9 a 10 años de edad? 

6- Si 1.a rel..aci.6n de tipo de padre y edad que ten_1:a.n :Los 

adol..escentes cuando l..a ausencia ocurri6 es 1.a que más 

siqnifícativamente corre:Laciona qué grupo de edad es 

el.. mSs significativo? 

7- ¿Qué produce más ideación suicida en ado:Lescentes mase~ 

1inos, un tipo de padre que ab.andon6, un padre que mu

rió o un padre presente? 

8- ¿Qué produce más ideaci6n suicida en ado1escentes mase~ 

:Linos, so1a.mente un tipo de padre que abandon6 o que m~ 

rió, o b~en una edad determinada si ten~an :Los ado1es-

centes cuando ocurri6 1a ausencia de i a 2 años, de 3 a 

5, de 6 a 8, o de 9 a 10 años de edad? 

9- Si :La re1aci6n de tipo de padre y 1a edad que ten~an 

1os ado1esCentes cuando 1a ausencia ocurri6 es 1a que 

más significativamente corre1aciona qué grupo de edad 

es e1 mSs significativo2 

10- ¿Qué produce m~s actitud negativa·dci se1f en ado1esce~ 

tes mascu1inos un padre qUe muri6 o un. padre presente? 

11- ¿Qué produce m~s actitud negativa de1 se1f en ado1esce~ 

tes mascu1inos, so1amente un tipo de padre que abandon6 

o que muri6, o bien una edad determinada que ten~an Los 

ado1escentes cuando 1a ausencia ocurrió, entre 1 y 2 

años, 3 y S, 6 y 8, y 9 y 10 años de edad? 

12- Si 1a re1aci6n tipo de padre y edad en que ocurrió 1a -
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ausencia es 1a que corre1aciona ~s significativ~ente, 

¿qu4 grupo de edad es e1 más significativo? 

13- ¿Qu~ produce m~s hosti1idad en ado1escentes mascu1inos, 

un tipo de padre que abandonó, un tipc~~ padre que 

murió o tipo de padre presente? 

14- iOu~ produce m~s hosti1idad en ado1escentes mascu1inos, 

so1amente un tipo de padre que muri6 o un tipo de padre 

que abandonó, o bien una edad determinada que ten~an 

1os ado1escentes cuando ocurri6 1a ausencia? 

15- Si 1a re1aci6n de tipo de padre y edad que ten~an 1os 

ado1escentes cuando 1a ausencia ocurrió es 1a que más 

significativamente corre1aciona qu6 grupo de edad es e1 

más significativo? 

Para obtener respuestas que fueran significativas se 

uti1iz6 primeramente una esca1a de probabi1idad de riesgo 

suicida que estuvo sujeta a un an~1isis de confiabi1idad, 

considerando dentro de1 diseño de 1a investigaci6n cinco 

variab1es dependientes, e1 Riesgo suicida, 1a Desesperanza, 

1a Ideación suicida, 1a Actitud negativa dé1 se1f y 1a Hos

ti1idad. 

Se estudiaron 109 sujetos en 1a escue1a secundaria 

diurna NQmero 289 en Chima1pa, De1egaci6n Cuajima1p~,Dis

trito Federai. 

Los an~1isis rea1izados de 1os dat6s obtenidos nos 

permiten aceptar 1a primera hip6tesis. 
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.J.a.. HipCStesis: 

La. probabi1idad de riesqo suicida en ado1escentes ma!!_ 

cu1inos·que hayan perdido a su padre por muerte entre 1 y -

10 años de edad es mayor que en 1os ado1escentes mascu1inos 

que hayan perdido a1 padre por abandono entre 1 y 10 años -

de edad. 

a) Esto ocurre siempre y cuando 1a muerte haya ocurr~ 

do cuando 1os ado1escentes ten~an entre 9 y 10 

años de edad. 

b) Que siempre existan 1as variab1es tipo de padre 

(muerto en este caso y edad en que ocurrió .J.a mue~ 

te). 

2a. Hip6tesis: 

La probabi1idad de riesgo suicida en ado1escentes ma~ 

cu1inos que ha~an perdido a1 padre por abandono entre 1 y -

10 años de edad es mayor que en 1os ado1escentes mascu1inos 

que hayan perdido a1 padre por muerte entre 1 y 10 años de 

edad. 

Esta hip6tesis se.afirma siempre y cuando 

a) Existan ias variab1es tipo de padre (en este caso 

padre que abandon6 y edad en que ocurrió e1 aban

dono) 

b) Esto ocurre cuando ia edad que tenran 1os ado1es

centes cuyo padre abandon6 era de 3 a 5 años de -

edad .. 
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Por resu1tados de 1as medidas en su tota1idad s~ eXi!!_ 

te mayor riesgo suicida en ado1escentes mascu1inos que ha

yan perdido a1 padre por muerte cuando ten~an entre 1 y 10 

años de edad, que en ado1escentes mascu1inos que hayan per

dido a1 padre por abandono entre 1 y 10 años de edad. 

3a. H~p6tesis: 

La probabi1idad de riesgo suicida en adolescentes ma.!!.. 

cu1inos es mayor cuando e1 padre murió entre 1 y 10 años de 

edad que en 1os ado1escentes masculinos cuyo padre está 

presente. 

Esta hipótesis se afirma pero so1amente sucede cuando 

se corre1acion0 con e1 riesgo suicida y sus cuatro esca1as 

con 1a variab1e tipo de padre. 

4a. Hipótesis: 

La probabilidad de riesgo suicida en adolescentes ma~ 

cu1inos que hayan perdido al padre por abandono entre i y -

10 años de edad es mayor que en ado1escentes mascuiinos cu

yo padre está presente. 

Esta hipótesis afirma pero so1a.mente cuando se co-

rre1acion6 e1 riesgo suicida y sus cuatro esca1as con 1a 

variab1e tipo de padre. 

Sa. Hip6tesis: 

La desesperanza en ado1escentes mascu1inos que hayan 

perdido ai padre por muerte cuando ten~an· entre 1 y 10 años 

de edad es mayor que en ado1escentes mascu1inos que hayan -



perdido al. padre por abandono cuando ten~an entre l. y 10 

años de edad. 

Esta hip6tesis no se confirm6, ya que 1os resu1tados 

de 1a re1aci6n tipo de padre y edad en 1a que ocurrió 1a 

ausencia no fue significativa: tampoco aque11os que midie-

ron s61o e1 tipo de padre y 1a edad en que ocurri6 1a ause~ 

cia: sin embargo existe una tendencia a que se presente ma-

yor desesperanza en 1os ado1escentes mascu1inos que hayan -

perdido a1 padre por muerte cuando tenían entre 9 y 10 años 

de edad. 

6a. Hip6tasiS: 

La desesperanza en adolescentes mascu1inos que hayan 

perdido a1 padre por abandono cuando ten~an entre 1 y 10 

años de edad es mayor que en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido ~1 padre por muerte cuando tenían entre 1 y 

l.O años de edad. 

Esta hipótesis no se confirm6, ya que 1os resu1tados 

de La re1aci6n de tipo de padre y edad en que ocurrió 1a 

ausencia no fueron significativos, tampoco aque11os que mi

d~eron s61o e1 tipo de padre o 1a edad en que ocurri6 1a 

ausencia; sin embargo existe una tendencia a que haya mayor 

desesperanza en ado1escentes mascu1inos que hayan perdido 

al. padre por abandono cuando ten~an de 3 a 5 y de 6 a 8 

años de edad. 
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7a. Hip6tesis: 

La desesperanza en ado1escentes mascu1inos que hayan 

perdido a1 padre por muerte cuando tenran entre 1 y 10 

años de edad es mayor que en ado1escentes mascu1inos cuyo 

padre esté presente. 

Esta hip6tesis no se afirma, ya que 1os datos de 1as 

corre1aciones de1 riesgo suicida y sus cuatro subesca1as 

con 1a variab1e tipo de padre muestran que 1a desesperan

za ocupa e1 mismo 1ugar en a~o1escenters mascu1inos cuyo 

padre muri6, que cuyo padre está presente. 

Ba Hip6tesis: 

La desesperanza en ado1escentes mascu1inos que hayan 

perdido a1 padre por abandono cuando tenran entre 1 y 10 

años de edad es mayor que en ado1escentes mascu1inos cuyo 

padre esté presente. 

Esta hipótesis no se afirma, ya que 1os datos de 1as 

corre1aciones de1 riesgo suicida y sus cuatro·subesca1as 

con e1 tipo de padre muestran que 1a desesperanza.ocupa -

un segundo 1ugar para ado1escentes cuyo padre está prese!!. 

te y un tercer para ado1escentes cuyo padre haya abandon~ 

do. 

9a_ Hipótesis: 

La ideaci6n suicida en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido a1 padre por muerte cuando ten~an entre 1 y 

10 años de edad es mayor que en ado1escentes mascu1inos 
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que perdieren ai padre por abandono cuando ten~a.n. entre i 

y io años de edad. 

Esta hipGtesis se afirma siecpre y c~ando: 

a) Ex~stan ias var~a.b1es tipo de padre y edad en que 

ocurri6 ia muerte 

b) Que ia muerte haya ocurrido cuando ios ado1escen

tes ten~an entre 9 y io años de edad~ 

l.Oa .. Hip6tesi&; 

La ideaciOn suic~da en ado~escen~es mascu1inos que -

hayan perdido ai padre por abandono cuando ten~an entre 

i y 10 años .de edad es mayor que en ado1escente~ mascul.i

nos que hayan perdido al. padre por muerte cuando ten~an -

entre i y 10 años de edad .. 

Esta hipótesis se con~irma siempre y cuando: 

a) Exist~n ias variabies tipo de padre y edad en que 

ocurr~6 el abandono, 

b) Que ei abandono haya ocurrido cuando l.os _ado1esce~ 

tes ten~an entre 1 y 2 años de edad. 

Por resuitados de ias medias en su totaLidad existe 

mayor ideaci6n suicida en adoiescentes mascuiinos que ha--

yan perdido ~i pad~e por ~uerte cuando ten~an entre i y io 

años de edad que en adoLescentes mascui~nos que hayan per-

dido ai padre por abandono cuando ten~a.n entre i y io años 

de edad .. 
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l.1.a. Hip6tesis.: 

La ideación suicida en ado1escentes mascul.inos que h~ 

yan perdido a1 padre por muerte cuando ten~an entre l. y 1.0 

años de edad es mayor que en adol.escentes mascu1.inos cuyo 

padre esté presente .. 

. Esta hipótesis s~ se confirma., ya que 1.os datos de 

l.as correl.aciones de riesgo suicida y sus cuatro subesca--

1.as con tipo de padre, muestran que 1.a ideación suicida se 

presenta m&s en ado1.escentes mascul.inos cuyo padre muri6 -

cuando ten~an entre 1 y 10 años de edad que en adol.escen-

tes cuyo padre est'A presente. 

l.2a .. Hipótesis: 

La ideación suicida en adol.escentes mascul.inos que 

hayan perdido al. padre por abandono cuando ten~an entre 

l. y 10 años de edad es mayor que en adol.escentes mascul.inos 

cuyo padre est& presente. 

Esta hip6tesis tambi~n se confirma, ya q~e 1os datos 

de 1as corre1aciones de riesgo suicida y sus cuatro subes

ca1as con tipo de padre muestra esta afirm_aci6n. 

1.3a. Hip6tesis: 

La actitud negativa de1. se1.f es mayor en ado1escentes 

mascu1.inos que hayan perdido a1. padre por muerte cuando t~ 

n~an entre 1. y 1.0 años de edad, que en ado1.escentes mascu-

1.inos que hayan perdido a1. padre por abandono cuando ten~an 

entre 1. y 10 años de edad. 
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Esta hipótesis no se confirm6, ya que 1.os datos ~e 

1as corre1aciones tipo de padre y edad en que ocurrió l.a 

ausenc~a no fueron significativos aunque eKiste 1a tenden

cia que 1a actitud negativa de1 sel.f sea mayor en adol.es

centes mascul.inos que hayan perdido a1. padre por muerte 

cuando ten~an entre 9 y l.O años de edad. 

Por l.a rel.aci6n sol.a de tipo de padre tambi~n l.a hi

p6tesis se rechaza l.a actitud negativa del. se1.f en adol.e::!. 

cantes mascul.inos que hayan perdido al. padre por muerte, 

no es mayor que en adol.escentes mascul.inos que hayan per

dido al. pad~e por abandono. 

l.4a. Hip6tesi.s: 

La actitud negativa del. sel.f en adol.escentes mascul.~ 

nos que hayan perdido al. padre por abandono entre l. y l.O 

años de edad ~s mayor que en adoLescentes mascuLinos que 

hayan perdido aL padre por muerte entre L y LO años de 

edad. 

Esta hip6tesis no confirmó. ya que 1os datos de -

Las correLaciones tipo.de padre y edad que ocurrió el. 

abandono no fueron significativos, aunque existe l.a ten-

dencia que La actitud negativa deL se1f es mayor en Los -

adoLescentes mascuLinos cuyo padre Los abandonó cuando t~ 

n~an de 3 a S años de edad. 

Por La re1aci6n soLa de tipo de padre 1a hipótesis 

s~ se acepta. La actitud negativa deL sel.f es mayor en 
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ado1escentes mascu1inos cuyo padre 1os a..bandon6 que cuyo -

padre muri6. 

1Sa. Hio6tesis: 

La hosti1idad en ado1escentes mascu1inos que hayan 

perdido a1 padre por muerte entre 1 y 10 años de edad es 

mayor que en ado1escentes mascu1inos que hayan perdido a1 

padre por abandono entre 1 y 10 años de edad. 

Esta hip6tesis no se confirm6, ya que 1os resu1tados 

de 1as corre1aciones tipo de padre y edad en que ocurrió -

1a ausencia no fueron significativos, tampoco aque11os que 

midieron s61o tipo de padre o edad en que ocurrió 1a ause!}_ 

cia, sin embargo existe una tendencia a que se presente 

mayor hosti1idad en ado1escentes mascu1inos cuyo padre mu

rió cuando ten~an entre 9 y 10 años de edad. 

16a. Hie6tesis: 

La hosti1idad en ado1escentes mascu1inos que hayan 

perdido a1 padre por abandono es mayor que en ado1escentes 

mascu1inos cuyo padre muri6 entre 1 y io años de edad. 

Esta hip6tesis no se confirr.t6, ya que 1os resuitados 

de 1as correiaciones tipo de padre y edad en que ocurrió -

1a ausencia no fueron significativas, tampoco aque11os que 

midieron s61o tipo de padre o edad en que ocurri6 1a ause~ 

cia. S~n embargo existe una tendencia a que se presente -

m~s hosti1idad en ado1escentes mascu1inos cuyo padre muri6 

cuando ten!an entre 9 y 19 años de edad. 
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17a. Hip6tesis: 

La hosti1idad en adol.escentes mascu1inos que hayan 

perdido a1 padre por abandono cuando tenran entre 1 y 10 

años de edad es mayor que en adol.escentes rr.ascu1inos que 

hayan perdido ai padre por muerte cuando ten~an entre 1 y 

l.O años de edad. 

Esta hip6tesis no se confirm6, ya que l.os resu1tados 

de 1as correl.aciones tipo de padre y edad en que ocurri6 -

1a ausencia no fueron significativos, tampoco 1os que mi-

dieron s61o e1 tipo de padre ~ 1a edad en que ocurri6 1a -

ausencia. Sin embargo existe l.a tendencia a que haya ma-

yor hostil.idad en adolescentes mascu1inos que hayan perdi

do a1 padre por abandono cuando tenran de 3 a 5 años de 

edad. 

l.Sa. H:i.p6tesi~: 

La hostil.idad en adolescentes mascul.inos que hayan 

perdido a1 padre por muerte cuando tenran entre 1 y 10 

años de edad es mayor que en ado1escentes mascu1inos cuyo 

padre esté presente. 

Esta hip6tesis no se afirma, ya que 1os datos de 1as 

corre1aciones del riesgo suicida y sus cuatro subesca1as 

con e1 tipo de padre muestran que 1a hosti1idad est~ m~s 

presente en adolescentes masculinos cuyo padre est~ prese~ 

te que en ado1escentes cuyo padre muri6. 
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19a ... Hipótesis: 

La host1..1idad en ado1escentes mascu1inos que hayan pe~ 

dido a1 padre por abandono cuando ten~an entre 1 y 10 años 

de edad es mayor que en ado1escentes mascu1inos cuyo padre 

está presente. 

Esta h1..p6tesis no se confirma, ya que 1os datos de 

1as corre1aciones de1 riesgo suicida y sus cuatro subesca-

1as con e1 tipo de padre muestran que 1a hosti1idad es si

mi1ar en ado1escentes mascu1inos cuyo padre abandonó que -

cuyo padre está presente. 

Dada 1a presentaci6n, 1a discusión y sumario de 1os 

datos obtenidos en esta tesis, consideramos que hemos pod.f. 

do rea1izar nuestro objetivo principa1 que fue estudiar 1a 

re1ací6n de Riesgo Suicida en ado1escentes mascu1inos que 

hayan perdido~a1 padre por muerte entre 1 y 10 años de 

edad a diferencia de 1os ado1escentes que hayan perdido a1 

padre por abandono entre 1 y 10 años de edad. 

Creemos que a partir de ~ste se· pueden desarro1ar 

otros estudios, ya que se encontraron diferencias importa~ 

tes en 1as variab1es muerte y abandono; 10 que resu1ta si~ 

nificativo para nuestro pa~s, ya que corno se indic6 en 

principio 1a tasa de ausencia paterna en ciases media baja 

y bajas, es muy e1evada. 

La mu1tip1icidad de las variab1es existentes en torno 

a 1a ausencia paterna muy amplia y se puede seguir 
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definiendo como en en esta investiqaci6n, para poder estu

diar amp1iar y puntua1izar 1a importancia de1 padre en 1a 

fami.1ia mexicana. 

Para esto consideramos que se requiere 1d siguiente: 

-L1evar a cabo investigaciones semejantes para obtener 

mayor representatividad de 1os datos. 

-Inc1uir 1a variab1e de 1a presencia y 1a re1aci6n de 

1a madre con e1 ado1escente, con e1 padre que muri6, 

abandonó o está presente. 

-Mediar 1a presencia de1 padre en e1 sentido de acti

va o pasiva. 

-Estudiar y ana1izar m~s a fondo e1 grupo de edad de 

9 a 10 años que resultó mSs significativo. 

-Medir 1a variable de 1a causa de 1a ausencia paterna 

por muerte o por abandono. 
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l.74. 
PREGUNTA 
o REACTIVO ALPHA 

l.. 0.69255 
2. 0.71.004 

3. 0.70345 

4. 0.70084 

5. 0.70499 

6. 0.70979 
7. 0.681.79 

8. 0.68775 

9. 0-69464 

].Q. 0.70068 
].].. 0.6961.3 

l.2. 0.68067 

l.3. 0.6991.6 

l.4. 0.69644 
].5. 0.69877 

l.6. 0.70274 

l.7. 0.69670 

l.8. 0.70951. 

l.9. 0.69737 

20. 0.681.l.3 

21.. 0.691.30 

22. 0.69852 

23. 0.69681. 

24. 0.691.04 

25. 0.69028 

26. 0.7051.7 

27. 0.70351. 

28. o.69346 

29. 0.6971.3 

30. 0.6791.0 

31. 0.69456 

32. 0.68392 

33. 0.69203 

34. 0.70047 

35. 0.69856 

36. 0.67487 
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