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RESUMEN

bROBABILlDAD.DE RIESGO SUICIDA EN ADOLESCENTES MASCULINOS
QUE HAYAN PERDIDO AL PADRE POR MUERTE O POR ABANDONO

El objetivo de esta investigacisn fue estudiar la relacidn
que existe entre la ausencia paterna en edades tempranas -—
del desarrollco y la probabilidad de riesgo suicida en eta-—
pas adolescentes.

Se estudiarion 109 adolescentes masculinos en la Secunda--—
ria Diurna No. 289, en Chimalapa, Cuajimalpa de Morelos, -
D.D.F.

Por medic de un cuestionario cerrado se seleccionaron 30 -
adolescentes masculinos que perdieron al padre por muerte
cuando tenfan entre 1 y 10 anos de edad; 30 adolescentes -—
masculinos que perdieron al padre por abandone cuando te-
nfan entre 1 y 10 afios de edad, y 49 adolescentes con padre
presente. La Escala de Probabilidad de Riesqgo Suicida gue
estuvo sujeta a un anflisis de confiabilidad y cuyo resul-—
tado alpha fue de .70, correlacions el riesgo suicida con
el tipo de padre (presente, muerto y gue abandonsd) y con -
la edad gue~tenfan los sujetos cuando la ausencia sucedid
entre 1 y 1l0 afios, dividiéndola en cuatro grupos, de 1 a
2, de 3 a 5, de 6 a 8 y de 9 a 10 afos de edad.

La escala de Riesgo Suicida estd compuesta por 4 subescalas
que son: la desesperanza, la ideacién suicida, la actitud -
negativa del self y la hostilidad, componentes en su totali
dad de la esciala y gue tambi&n cada una estuvo sujeta a es-—
tudios de correlacifn y anilisis de varianza en torno al =~
tipo de padre y edad que tenfan los sujetos cuando la ausen
cia se dio.

Los resultados demuestran gue sSolamente cuando existe un ti
po de padre (gue murid o gue abandond) v una edad determina
da gue tenian los adolescentes cuandeo se presentd la ausen-—
cia, el Riesgo Suicida y la Ideacifn Suicida son significa-

tivas.

Para los adolescentes cuyo padre murid, el riesgo suicida vy
la ideacifn suicida es significativa cuando la muerte ocurrid
al tener ellos de 9 a 10 afos de edad.

Para los adolescentes cuyvo padre abandond, el riesgo suicide
es significativo cuando el abandono ocurrid al tener de 1 &
2 afios, la ideacifn suicida es significativa cuando el aban
dono ocurrid al tener ellos de 3 a 5 afios de edad.
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Summary
Suicidal risk in male adolescents with father -
loss by death or abandonment.

The purpose of the present study is to correlate
paternal absence in early stages of development and
suicidal risk in male adolescents. The sample includ
ed 109 cases who gqualified through a closed question
naire.

‘30 male adolescents were selected with father
absence by death when they were between 1 and 10 -
years o©ld, 30 male adolescents were selected with -
father absence by abandonment when they were between
1 and 10 years old and 49 adolescent boys had a pres
ent father.

Suicide Probability Scale showed a realibility of
-70 it matched suicidal riks and the 4 subscales of
the Suicide Probability Scale: suicidal ideation, -
hostility, negative self attitude, hopelessness with
A, type of father and B, age of paternal loss; from
1l to 2 years old; from 3 to 5 years old; from 6 to 8
vears old; and from 9 to 10 years old.

Suicidal risk and suicidal ideation turn out to
be significand only when type of father (dead or
absent) and age of loss went together.

For male adolescents with dead father, both sui
cidal risk and suicidal ideation are significant
when the loss ocurred between 9 and 10 years old.

For male adolescents with absent father, suici-
dal risk was significant when the loss ocurred between
1 and 2 years old, suicidal ideation was significant
when the loss ocurred between 3 and 5 years old.




INTRODUCCION

#ablar de suicidio en una investigacidén es sin lugar a
dudas un compromiso importante para cualguiexr trabajador de
la salud, ya gque conlleva la finalidad de entendexr el fend-
meno -y s6lo de esta manera poderlo prevenir.

El riesgo suicida es un elemento esencial en el estu-
dio del proceso suicida, ya gque se define como la predic-—--—
cién, con base en la experiencia previa y actual de un su-
jeto determinandn su potencial autodestructivo. Este -
potencial de autodestruccibn ha sido correlationado por -—
varios investigadores--(Hammerman, 1963; Laufer, 1966; -
Denney, 1966: Gregory, 1965; Hill, 1967;:; Trunell, 1968; -
Sethi, 1964; Malmguist, 1970, entre otros) , con factores -~
emocionales precipitadores de la depresidn y el suicidio.

Entre estos factores emocionales encontramos que la —
ausencia y el abandono de los padres en etapas tempranas =
del desarrcllo ocupan un lugar primordial como desencade—-
nantes de procesos depresivos y de duelo mal elaborado en
etapas posteriores de la vida, la adolescencia y la etapa
adulta, creando asi un factor de riesgo suicida alto gue -—
debe estudiarse y entenderse para corregirxr, ampliar, modi-
ficar las teorfas que originan t&cnicas para la prevencibn
Ael suicidio.

Por consiguiente, es el objetivo de esta investigacién:



Estudiar el riesgo suicida en etapas adolescentes en rela-—
cifn con ausencias en etapas infantiles.

Ausencias, carencias en la vida gue no tienen sustitu

to merecen en esta introduccifn un espacio especial.

Se ha dicho gque en los primercs anos de vida la pre-—
sencia y la imagen real de los padres es indispe?séble pa-—
ra el desarxollc normal y adecuado del infante ¥y gue cuan—
do carece de uno de elleos el hueco no puede llenarse de
nuevo. Sin embargo,

las posturas tefricas dividen amplia-—

mente los trastornos que un infante puede sufrir, dependien

do de la edad en gque tenfa cuando sufrioc la ausencia o el

abandono y cuil de sus padres fue al que perdif.
Sin lugar a dudas la madre, como primer objeto de vip
culacifn en el mundo del infante y del nifio, es indisgpensa
ble y su ausencia al no existir un buen sustituto trae co-
mo consecuencia verdaderos signos psicopatolSgicos. Ya los

estudios de Spitz (1946); A.Freud (1973); Mahlexr (1961) -

Bowlby (1961), nos los describen. Es de tal importancia -

su presencia gue debe necesariamente existir un sustituto
inmediato sobre todo en los primeros afios de vida.

Aungue no menos importante, la imagen del padre cobra

un papel hoy en dia justo y necesario, yYa gue segln (Nash,

1965; Abelin, 1975; Biller, 1971, 1979; Bartemeier, 1953;

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

importancia no s8lo cuando esti presente sino y sobre todo



cuando esti ausente.

En esta investigacidn se describe awmpliamente el papel

el padre de acuerdo con diferentes posturas tebricas, asft
como los estudios e investigaciones gue han podido relacio-
nar la ausencia paterna con diferentes trastornos psicolégi
cos en etapas posteriores de la vida.

Se enfoca el sexo mnmasculino, {(Hetherington, 1972;
Rutter, 1971),

vya gque se ha visto que existen dificultades
en la adguisicifn del papel sexual,

procesos cognescitivos,

trastornos psicopiticos, esquizofrenia y,

de manera impor-—--—
tante, depresibn y riesgo suicida en adolescentes y adultos
del sexo masculino,

mis gue en el sexo ferenino debido a la
identificacifn como opcibn gque tiene la mujer con su madre
y gQue el hombre tiende a repetir, negar, ocultar, proyectar
inhibir © reprimir cuando su objeto de identificacifn no -
esti presente.

Pero ¢cuiles son los procesos psicolbfgicos gue vive un
nifioc cuando su padre se ausenta Yy por gué esta ausencia
puede ser un factor desencadenante de depresifn y riesgo

suicida en etapas adolescentes y adultas?

Esta pregunta se podria contestar por medio de la des-—
cripcifn de las teorfas en torno al proceso de duelo infan-—
+il. Aguf hablamos de las principales corrientes y contro-

versias de varios autores en cuanto a la posibilidad de que
un nifo pueda o no vivenciar un duelo. ZEs similar o dife-



rente al de un adulto?, A gus edad logra entenderlo y ex-—

PpPresarlo?, ¢Esto es o no factible?, 2Qu8 sucede entonces -

si el nifio no puede elaborar un duelo?. Solamente adentrsn
dose en los conceptos de Furman (1969), Rochlin (1953), -

Bowlby, (1961, 1963), A. Freud (1973), Mahler (1975), -

Klein (1948), Wolfenstein (1966) y Nagera (1970), entre

otros, logramos aclarar estas preguntas gue nos llevan a -

observar, pensar, aceptar y cuestionar gué suceso es en si

m&s traumdtico en t&rxminos de producir riesgo suicida para

un nifio que entre 1 y 10 afnos de edad pierde a su padre

porxr muerte © por abandono.
Aguf describimos estudios clfnicos gue puntualizan la

dificultad de elaborar un duelo por muerte mis gue por aban
dono, ya gue el proceso de idealizacién del objeto desapa-
recido provoca en el nifo una dificultad de metabolizax

los afectos ambivalentes internalizando e identific&ndose

con el polo agresivo a diferencia del nifio cuyo padre lo
un camino

abandons, cuya hostilidad y resentimiento tiene

externo real y dirigido.
Mé&xico es un pafs con una incidencia alta en torno a

la ausencia paterna sobre todo en las clases media baja y

debido a esto justificamos la realizacibn del estudio.

baja,
ni-—

El ahondar en los procesos emocionales gque sufren los
fios de nuestro pafs cuando han sufrido la ausencia de sus

padres,sobre todo en los primeros afios de vida, nos puede,



no solamente aclarar, corroborar o corregir posturas ted-—
ricas y t&cnicas en el desempeiioc de una mejor labor con-
ductual y de ayuda, sino tambié&n, y de manera muy especial,
describixr la necesidad primordial de la p:esencia activa
del padre en la familia mexicana.

Si bien el intento de suicidio y el suicidicd consuma
do en adolescentes masculinos, no es muy alto en nuestro
pafs, las tasas de incidencia han ido en aumento como nos
lo demuestran las estadisticas de la Secretarfa de Progra
macifn y Presupuesto, que sSe describen ampliamente en el
estudio.

Aunque i;s tasas no pueden ser del todo confiables, -
los datos muestran gque durante los Gltimos 10 afics 1os intentos
de suicidio consumados en adolescentes masculinos pasan -
de un tercer a un segundo lugar.

Siendo la adolescencia una etapa del desarrollo en -
donde las pulsiones y el "acting out", favorecen la expre
sisdn de los impulsos, en este caso los autodestructivos.

La cristalizacifn de esta investigacidn fue puesta en
marcha gracias a la cciaboracién de la Delegacidn de Cua-—
jimalpa de Morelos en el D.F., por medio de &sta se pudo
escoger una escuela secundaria al azar en Chimalpa, gue -
contara con el suficiente nGmero de adolescentes masculi-
nos gue se presentaran para el estudio.

- Esta investigacifn estudid la relacifn entre la proba



bilidad de ‘riesgo suicid& en adolescentes masculinos y ‘la
ausencia del padre por muerte o por abandono cuando ellos
tenfan entre uno y diez afios Qde edad;

El instrument;‘que se utiliz6 para medir riesgo suici
da es la Escala de Probabilidad de Riesgo Sdicxda {Cull ¥
Wayné, 1982), gue estuvo sujeta a un andlisis de confiabi

lidad.para lograrx los objetivos del estudio en donde en—-

contramos un punto de apoyoc no sSlo para este estudio,

sino como instrumento para futurxos trabajos relacionados

con el suicidio.
La Escala de Probabilidad de Riesgo Suicida estid com-

Euesta por cuatro subescalas gue miden en su totalidad -
riesgo suicida y que son: la desesperanza, la ideacifn -—
suicida, la actitud negativa del self y la hostijilidad. Se

correlacionaron entre ellas mismas pero también con el ti

PO de padre gue los adolescentes tenfa, 1) padre gue aban

dond; 2) padre gue nurid; 3) padre presente; ¢ 4) la edad

gue los adolescentes tenfan cuando ocurri& la muerte © el

abandono: entre uno y diez afios; dividiendo las edades -

en cuatro grupos, de uno a dos afios; de tres a cinco, de

seis a ocho y de nueve a diez ajos.
Los manejos estadfsticos gue se utilizaron (andlisis

factorial de varianza, correlacibén de Pearson, an&lisis -—

descriptivo a travé&s de programa de frecuencias,

de variables x2; cobraron gran importancia para poder

cruce -



analizax, afirmar,

refutar y esclarecer las preguntas de

investigacién gque se originaron antes y durante el péoced£

miento de la tesis,

Qque a su vez estuvieron sujetas a una

revisidn bibliogrifica qQue diera apoyo tefrico ‘a su formu-

lacifn.
Las

1-

preguntas son las siguientes:

2Qué& produce mis riesgo suicida en adolescentes

masculinos, solamente un tipo de padre gue abando-

né, © un padre que murib, o un tipo de padre pre—-—
sente?

2Qué produce mis riesgo suicida en adolescentes

masculinos, solamente un tipo de padre qgue abando-

ns, © un padre gue murif, o bien una edad determi-—

nada cuando la ausencia orcurrié de uno a dos afios

de tres a cinco, de seis a nueve, o de nueva a lo
*
afios de edad?

Si la relacién de tipo de padre y edad gue tenfan
los adolescentes masculinos cuando la ausencia ocu
rrif es la gque mds significativamente correlaciona

para producir hayoz riesgo suicida ccuil de los

grupos de edad es el mis significativo?

2Qué produce més desesperanza en adolescentes mas-—

culinos, un tipo de padre gue abandoné, un tipo de

padre gque murid, o un tipo de padre presente?

£Qué produce mis desesperanza en adolescentes mas-—
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culinos, solamente un tipo de padre gue abandons,

un tipo de padre gque murif o bien una edad determi
nada gue tenfan los adolescentes cuando la ausen-—
cia ocurxrisS? {(de uno a siete, de tres a cinco, de
sedis a ocho y de nueve a diez afios) .
&51i la relacidn de tipo de padre y edad gue tenfan
los adolescentes cuando la ausencia ocurrif es la
que mis significativamente correlaciona cuil de

grupos de edad es el mis significativo?

ideacién suicida en adolescentes
un ti-—

los

ZQué produce mas
masculinos, un tipo de padre gue abandond,
po _de padre que murid o un tipo de padre presente?

ZQué produce mis ideacidn suicida en adolescentes

masculinos, solamente un tipo de padre gue abando-—
nS, un tipo de padre gue murid o bien una edad de-—
terminada que tenfan los adolescentes cuando la -
ausencia ocurris? (de uno a dos afios, de tres a

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

&£S1 la relaciSn de tipo de padre y la edad gue te-—

nfan los adolescentes cuandeo la ausencia ocurrid
es la gue mis correlaciona cufl de los grupos es
el mias significativo?

zQue produce m3s actitud negativa del self en ado-

lescentes masculinos, abandono por un padre gue mu

ri®d o un padre presente?



1ll- &cQué produce m&s actitud negativa del self, sola-
mente un tipo de padre gue abandond, un padre gue
muriés, © bien una edad determinada gue tenfan los

adolescentes cuando la ausencia ocurri&? (de unc
a dos afios, de tres a cinco, de seis a ocho vy de
nueve a diez afios).

12—~ Si la relacisSn de tipo de padre y edaé gue tenflan

los adolescentes cuando la ausencia ocurrié es la

gue mis significativamente correlaciona ¢cuil de
los grupos de edad es la mas significativa?

13- :Qué& produce mas hostilidad en adolescentes mascu

1i;os un tipo de padre gue abandons, un tipo de -~

padre que murié o un tipo de padre presente?

14— 2Qu& produce mis hostilidad en adolescentes mascu
lino%. solamente un tipo de padre gue abandons, -
un padre gque murié o© bien una edad determinada -

gue tenfan los adolescentes cuando la ausencia

ocurrib? (de uno a dos, de tres a cinco, de seis
a ocho y de nueve a diez afos).

15— si 1la relaciéﬁ de tipo de padre y edad gue tenfan

los adolescentes es la gque mis correlaciona Zcuil

de los grupos de edad es la mas significativa?

El relacionar el riesgo suicida y sus cuatro escalas

con un tipo de padre y un grupo de edad en gue ocurrid la
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ausencia nos muestra en la presentacifn y discusi&sn de los

resutados, la liga directa y la necesidad que se presenten
las dos variables (tipo de padre y edad en gue ocurris la

ausencia), como caracteristica indispensable en la predic-—
cisn del riesgo suicida.
Estos datos que forman parte de la elaboracién de un =

estudio expofacto, es decir, gque los hechos sucedieron an-
tes de empezar la investigaci&n, deberin verse y analizar—
ya gque por la muestra de la poblacién

se con cuidado,
variables gue no se controlaron ©

(109 sujetos) y por las
pa=

no se tomaron en cuenta (como la cauvsa de la ausencia
ternna por abandono o la causa de la muerte paterna; la re-—
la relacidn previa de

con el hijo;
la relaci6n de la madre con el hijo
estdn limitados -
podrfan

laciSn previa del padre

la madre con el padre;

¥ la relacifn del hijo con los hermanos),
Sin embargo,

solamente a entender estas variables.

ser de utilidad usandeo la escala de riesgo suicida para
No debemos olvi-

otros estudios relacionados con el tema.

dar gue la conducta suicida es la expresidn de la consecuen
Estd ligada a -

cia gradual de perturbaciones emocionales.
muchos factores por lo gque esta tesis solamente estudid

algunos de ellos como bGsgueda a la comprensidn y prevern—-—

cisén del proceso de suicidio.



1.

ANTECEDENTES

1. EL PAPEL DEL PADRE DE ACUERDO CON DIFERENTES POSTURAS -
TEORICAS. :

A diferencia del é&nfasis gue la literatura psicolSgica
le ha dado a la relacifn madre-hijo como estructura funda-—
mental para el desarrollo psicolfgico del nifio, la del pa-
dre ha sido copacada hasta hace algunos afos en donde su

importancia ha tomado un nuevo auge para el entendimiento
e investigaci&dn integral de la vida mental infantil.
Gran parte de la literatura psicolSgica enfatiza a la

madre en su papel de figura nutritiva y primer objeto libi
dinal en la vida del nifio, aunque hoy en dfa existe tambié&n
la evidencia Qel apoyo que da el padre hasta en el periodo
de embarazo y cfmo influye esto en la estructura y wvida -
psicolSgica posterior. El padre es una figura que afecta
con su presencia, ausencia © ambas, moldeando el desarro——

llo y personalidad del hijo.

Son muchos los autores que han estudiado e investigado

el tema, por lo gue revisaremos algunos de ellos dentro de

diferentes marcos tebdricos, pudiendo observar la importan-

cia de dicha relacién.
Dorothy Burlingham (1973) revisa ampliamente desde el
punto de vista psicoanalitico el papel del padre en la



.vida mental del nifio, haciendo énfasis en la concepcifn y

representacifn gue el padre tiene para el nifio, siendo &s-—

ta indispensable para su desarrollo futuro.

Esta autora ve al padre como un objeto de amor, de -
admiracin e identificacién, asf como el poderoso, fuerte

u omnipotente, el gran hombre, el protector., la figura pu-

nitiva, autoritaria y castrante.
el primer contacto que existe entre

Para Burlingham,
el padre y el hijo es por medio de observarse y verse;
si bien es visto

des-

de muy temprana edad el bebé& ve al padre,
por medio de los ojos maternos existe el contacto real con
&1 y el principio de su intimidad con la figura paterna a

la cual tambi&n sonrfe. Conforme el beb& va creciendo, 1la
necesidad de buscarlo y estar con €1 aumenta, asf como por

parte del padre existe una relacifn de gozo y satisfaccidn
ya gue mis gque la madre, el padre tiende a buscar, excitar

y Jjugar activamente con el nifio. Es tipico ver a los pa-—

dres cargas a los chiquitos y jugar con ellos aventdndolos

hacia arriba y luego cachindolos.
La preferencia por la madre y la vinculacidn con ella

que se ha desarrollado, es indiscutible, pero existe tam=—

bi&n &sta con el padre; sobre todo cuando el chico crece,
espera cada vez m&8s la llegada de papé&. El cuidado mater-—
no es mis d6cil, cdlido y confortable, el padre es mis ac-
el nifio con mamid es mas -

tivo, excitante y estimulante:

12.



Pasivo y con papi es mis activo.

La necesidad y la presencia del padre es para la auto
ra indispensable para la corracta naduracién y desarrollo
psicols8gico del nific. .
Otros autores como Abelin (1975), puntualizan la impoxr
tancia del padre a una edad determinada del de§airollo in-—
fantil, guien basa sus artfculos en la teorfa de Mahler; -
enfatiza la importancia del origen no simbiStico y la cua

lidad de la relacifn padre-hijo, estando &sta no contamina
da durante estos periodos de separacifSn-individuacién, ade
m&s de ser la figura gque ayudarfa al Yo del nific a no caer
en periodos regresivos de la fase simbibtica.

La presencia del padre en este periodo ayuda al nifioc

a triangular una relacifn de tres, no come madre-hijo,

sino cormec madre hijo-papi,
a verse ya dentro de un grupo.

madre-hijo-papé, ayudindolo asf

Los comentarios de Ablin respecto a la importancia

papel paterno en la vida mental del nifio se pueden resurir
de esta maneras

l.- En la fase simbidtica la relacifn especifica con el -
padre empieza una © dos sexanas despusSs de gque ocurre
con la madre, si el padre es una figura presente, el
infante no tiene una reaccifn de extrafdamiento con &1.

2.-

El momentoc mis importante en la relacién con la padre

ocurre en la subfase de prictica, una cualidad especial
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emerge del niifio hacia el padre quien por morentos su-
pone que mami siempre estf ahf, y puede regresar a -
ella.

3.~ El1l padre en esta fase se convierte en el primer oBje—
to diferentes y a la vez fascinante para el nifio.

4.- Durante la terminacién de la subfase de prSictica, la
rivalidad sustituye a la ansiedad ~“e separacién, sien
do una de las fuentes de mayor estr&s en el nifo.

5.- La imagen mental del padre aparece unas sermanas des—
pué&s a la de la madre, siendo una figura poderosa y -
fuerte; esta imagen paterna es necesaria para resol--—

ver - las caracteristicas ambivalentes de la subfase

de reaproximacién.

En conclusién, el padre es indispensable para ayudar
al nifio a resolver adecuadamente el periodo de separaci&n-—
individuacistn, ademds de proporcionarle una estructura de
triangulacién y capacidades de identificacifn.

En 1965, A.Freud enfatiz® gue cada neurosis en la vi-
da adulta se ve precedida por una neurosis infantil y gue
los conflictos y disturbios emocionales en el periodo £811
co edipico, asf como la resolucién de los mismos, formaban
la estructura de las neurosis. En donde la influencia -

m&is importante de la presencia y del papel paterno se daban

en el periodo f&alico edipico.
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Al revisar este periodo se hablari de cuatro momentos

el desarrollo de la teorfa Freudiana:

Las jideas iniciales respecto al complejo deEdipo.
La sexualidad femenina.
El concepto de bisexualidad.

La resolucién del compleijo de Edipo.

El uso del términco Complejo de Edipo fue descrito porxr

Freud en 1910 en un articulo sobre psicologfa del
amor,

aunque probablemente ya lo habfa utilizado an—

tes, como se encuentra en una carta a Fliess en 1897

dici&ndole: ..."0tro presentimiento me dice que prento descu

briné La naturaleza de fa moaal”. En octubre de ese mismo

afo comentd una carta en donde observS el amor a la

madre y el celo al padre como eventos universales en
A3

el nifio. En 1900 en la interpretaciftn de los sueiios

Freud concibid el complejo, aundgue posteririormente

lo analiz& con detalle. Ya en 1923 Freud lo descri-

bi& de esta manera: ..."En nuestnos primesros aiios de vida,

apno ximadamente entrne fos dos y Los cinco, un cambio en ef im-~

pulso sexual ocurre, en donde en el caso de Los ndiios el ob-

feto es 2a madne. EL escogexn un objelo en conjuncidn a actilu

des de rdvalidad y hestilidad hacia el padre produce ef conte-
nido de 2o que se conoce como Complejo de Edipo, que en cuaf--

quien sen humanc ¢es de suma Lmpoatancia en detenminarn £a forma
finaZ de asu vida enltica™.

Ademis enfatiza que el no



podexr resolver en forma adecuada el complejo sers

una de las fuentes gue originarin problemas neurSti-

cos futuros.
En 1916 Freud describif gue la relacién del nifio con

sus padres y el desarrollo edipico gue tenfa era si-
milar al de la nifia con el respectivo acercamiento y

amor hacia el padre y conductas hostiles y de celo -

hacia la madre. Sin embargo, ya en 1918 y 1930, des
cribiendo un caso de paranoi femenina y de homosexua

lidad femenina, asf como un estudio sobre las fanta-
sfas, menciona que no existfa paralelismo similar en
En 1925

el complejo edipico en el nifio ¥ en la nifa.
en su artIculo sobre las distinciones anatSmicas y
dijo gue existe una diferencia

sus consecuencias,

importante en la estructura edfpica de las nifias y -

de los nifios y es la forma negativa del complejo que
en

sucede anteriormente a la positiva en las nifas,
otras palabras, la nifia tiene una vinculacién de
amor, primero a la madre y percibe al padre como

posteriormente,

ri-
val (forma negativa del complejo) ., -
ante el complejo de castracifn gue en las nifias toma
la nifia se aleja de la ma-—

forma de envidia al pene,
del com-——

dre y entre al camino de la forma positiva

plejo.
En su artiIculo de 1923, Freud introduce el concepto

16.




tracifn no destruyen el complejo edipico,

de bisexualidad discutiendo el concepto de identifi-
cacifn y mostrando gque el procesc esti basado en la

relacitn primaria del nifio con su objeto: habla so--—

bre las identificaciones gque el nifio tiene con el

padre sustituyendo el complejo de edipo. Freud dice

gue ambos sSexo0s se identifican con ambos padres, asft

como que se presentan conductas de ambivalencia, hos
tilidad y aror con ambos, debido a la bisexualidad -

presente en todo ser humano. La bisexualidad no s&-—

lo influye en la forma gque tome al complejo edipico,

sino en. su resolucidn.

La resolucién del complejo edipico para la nifia como
para el nifio, toma diferentes caminos. En el caso -
del nifio, el complejo edipico es destruido y reprimi

do por el* complejo de castracifn, en donde se busca

una identificacifn con el padre (a m{ no me pude cxdtrarn
ponque soy como €L, mam& me quiere a mi porque soy como ELY.

En la nifia, la envidia al pene y el complejo de cas-—-—

sino dan la pau

ta al inicio del mismo y esto se debe a la primera rela-—-—

cifn gque tiene con la radre y después con el padre.

Estas pautas de desarrollo en el nific nos muestran la

importancia de la funcifn y presencia del padre, no sélo

como una figura de identificacifn psicosexual e introyec-—

cifn de normas y reglas morales, ya gue el heredero del -

17.



" complejo edfpico es la estructura super yoica, sino coro

un objeto de amor, admiracicdn e identificacidn.

El padre es el poderoso, el fuerte, omnipotente, el -

gran hombre en la vida del nifico, el protector, la fivura

punitiva, autoritaria y castrante, la gue le ayudars a -

hacerse hombre ¥ buscar el objeto ferenina de amor; el gue
le ayvudari a hacerse hombre y buscar el objeto femenino -—

de amor; el que admira y teme.

Otros psicoanalistas como Merloo (1956) Von dexr Heydt

{1964) ; han mencionado la importancia del padre para po—-—

der romper el lazo simbiStico entre la madre y el hijo,

di&ndole la posibilidad "de crecer y dirigir su atencidn al

mundo externo.
lLa teorfade aprendizaje contempla gue ambos padres

Puedan inducir en forma deliberada reforzarientos positi-
vos © negativos en un intento de conducir y educar a los
nijos, sin embargo, es el padre al que se le ve como la -~
figura gue mis reforzanientos negativos da, por lo gue su

conducta es n8s efectiva en la inhibicifn de conductas no

deseadas o antisociales.
como Bandura {(1968) y Bandura y

Ocxros cientfificos, -

Huston (1961l), enfatizan la importancia del aprendizaje -
sin reforzamiento explicito, la observacifn del aprendiza

je por modelamiento visto como crucial en el desarrollo
asf como el papel del padre

" del papel sexual del nifio,
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en el desarrollo de la masculinidad de su hijo.

John Nash (1965) hace una reaevisidn muy amplia del papel
del padre dentro de la literatura contemporanea_en psicolo-
gfia. ¥Nos habla de la dificultad de encontrar literatura -
que se refiera a la investigacién propiamente dicﬁa, en don
de el énfasis que se le ha dado a la relacidSn radre-~hijo ha
promovido no darle la in—.portancia. y valoraci&n experimsntal
que merece la relaciSn padre-~hijo.

De los prirerxos articulos y estudios realizados sobre -
el tema estin 1os de Gardnerx (19243-1947), quien estudid las
actitudes de. 300 padres y su papel en la familia por medio -
de entrevistas, notando gue existia una actitud natural y -
de bfisgqueda por parte de 1los padres, de actuar y contribuir
directamente comc figuras paternas en la casa.

Tambi&n analiz& 388 chicos de diez a doce afics de edad,
usando un cuestionario en donde 38lo el 14% prefirid al pa-
dre que a la madre y el 32% a la radre, el 9% pensS que el
padre era el m3s comprensible, y el 35% de la madre.

La actitud m&s frecuente encontrada en los chicos en la
imagen del padre, era de regafio, enojdn y mandSn.

En general los chicos muestran m&s atribuciones positi-
vas a la madre. Tasch (1952) investiga directamente al pa—-—
dre. Entrevistés a 85 padres gue en total hacfan 160 nifios.
Obsexvs la participacibn del padre en la rutina diaria de -

la casa, su involucracifn en actividades de recreo y AQisci-



Plina. Dentro de las conclusiones mis importantes de este
estudio fueron las dadas por los mismos padres que sentfan
ayuda,

no ser una figura de segunda © que s6lo da apoyo y
sino tambi&n el goce al estar y participar con los hijos —
sintiendo en ocasiones malestar por no poderlo hacer mis —
tiempo a causa de las actividades de trabajo.

Dichos autores puntualizan que la actitud qQue el nifio
tenga con respecto al padre dependerid de la presencia acti

va del mismo y de la connotacifn sociocultural que se le —

d& a la figura del padre.
Otros estudios han visto la importancia de la alimenta

cifn en la relacifn no sSlo madre-hijo, sino tambi&n padre-—

hijo, como los de Harlow (1959), guien a partir de sus expe

rimentos observé gue la alimentacifn por sf sola no era tan
importante para el bebé&, sino el poder porporcionar un am--—

biente cilido y de comodidad; en donde Heinstein (1963) se

basa para atribuirle al padre una funcidn importante en la

alimentaci&fn del beb&.

En la literatura tanto popular como cientifica ha exis
tido un mayor inter&s por el papel y las capacidades con--
ductuales del padre.

Si bien se le ha dado un gran &nfasis a la importancia

del papel sexnal gque determina el padre, asiI como el desa-

rrollo de los procesos morales Yy las capacidades de identi

ficacién, el enfogue atropoldgico habla de la importancia
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de la vinculaci&tn asi como las capacidades nutricias del
padre, las bases biolSgicas de la conducta parental y el

contenido de la interaccifn padre—hijo.

Bisicamente se trata de entender la vinculaciSn como

la capacidad de cuidad y de nutrix,
Para esto se describe un modelo de relacifn desde el
punto de vista filogenético hasta relacionarlo con facto-—

res sociales Yy ecolbgicos gque describen la conducta pater
na humana en difercncias culturales, hasta llegar a la -
plasticidad de la relacifn paterna en el hombre.

Trivers .(1972), considera la conducta del padre den—-~

tro de la seleccifn natural. Hablando desde un punto de

vista filogené&tico, la inversidén o la relacifn como &1 1la

llama, del padre con el hijo, la define como cualguier in
versidn que le dé la posibilidad al hijo de sobrevivir al
costo de la habilidad del padre de poder invertir y darse

a su hijo. Nos dice que cada especie tiene difexentes ti

pos de funciones para con la relacifn padre-hijo y que -
&sta depende de varios, B factores gue sin lugar a dudas es-—
tin encarinados dentro de la teorfa de la seleccifn natu-
ral en donde se busca tener ante todo un &xito en la re-—
produccibn, crianza y cuidado de las especies.

Trivers nos da el ejemplo de los pijaros en donde 1la
provisi&én del alimento para la hembra durante el periodo

de la alimentacidn es proporcionado por el macho, asi como
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encontrar ¥y hacer el nido: cuidar y defender a la hembra y
culdar y proteger a laos reciSn nacidos.

esta capacidad del nacho de

a los huevos;
Sin embargo, intervenir -
toda una conducta de vinculacién e€s rara en los vertebra-
dos, especfficarmente en los mamiferos, en donde existe mas
una ceonducta de provisidn hacia los recursos y hacia la

defensa de la hermbra y los hijos.
Los factores de la organizacifn social ademds del pun-

to de vista ecolligico, son importantes para entendex la
presencia activa de la vinculacién del macho con sus hijos.
Entre los animales encontramos grupos que viven aisla-

solamente se aislan durante el periodo de la re-

dos o qu
produccifn o bien gue wiven en ¢crupes medianos o grandes,
mis constan

del grupo,

se ha observado gqQue la vinculacidn del macho es
sin la ayuda

te cuando esti solo con su pareja,
en donde -~

como por ejemplo en los coyotes o los chacales,
es el macheo guien la proporciona la comida a la hembra y a
ademds de tener una conducta de cuidado y defen

sus hijoes,

sa.
Para Fox (1975) existen cuatro tipos de organizacidén -
entre otras,

social y de factores ecoldgicos gue determian,
la forma

la conducta de vinculaci&n del macho. Estos son,
el acceso a la comida y la

de caza, el tamafo de la presa,
dispersin del crupo o la unidn al rmiscmo.
Alguncs autores han tratado &e estudiar la diferencia
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del concepto cuidar, al de proteger, con respecto a la con
ducta del macho con los hijos y la hembra.

Jolly (1972), dice gue la conducta de cuidar a los hi-

jos no sigue un patrfn filogen&tico y estd msas relaciona-

da con la ecologfia dando el ejemplo de algunos primates

como los L4{ti, gue tienen comportamientos de gran cuidado,

viven aislados y son omnivoros. Alcunos asisten &l parto,

lavan el producto, lo limpian y asumen una oran résponsabi
lidad por el cuidado y proteccifSn del mismosy tanto el ma-
choc como la hembra, comparten la alimentacifn con los hijos
Y existe una_prioridad para la hembra gue acaba de tener -

un producto.

Otros primates, como los gorilas, no muestra una con=—

ducta de cuidado hacia los hijos pero si de proteccidn,

tanto a la nempra, como a los hijos y especialmente al gru
PO- Cuando se observa que un gorila cuida © carga a un in
fanée no lleva consigo una conducta de cuidado, Sino m&s -
bien tiene gue ver con una forra de inhibir-agresiSn en
otro macho, ya gque los infantes provocan una conducta ¥ -
reaccidn de proteccisn en los machos.

En los primates y en los machos en general, el cuidado
que tienen hacia los hijos representa generalmente una po-—
sicifn de supremacia ante el grupo Y una forma de dominan—

cia y poderxr.

Estudios realizados en diferentes culturas nos muestrih



ciertas caracterfisticas si bien no totalmente similares a
los hallazgos de los estudios anteriores, son bastante pa-
recidos en cuanto a la relacifn del padre con sus hijos.
Anteriormente se habfa nmencionado gque los factores dque
influyen en dicha relaci®n son los filogen&ticos, las con-
diciones de organizacifn social y los aspectos ecolb6gicos.
Sin embargo, en el hombre existe otrxo factor estudiado y -
es la capacidad de adaptacifn y subsistencia que tenca.
La cultura occidental y especialmente la relacidn del
padre con su hijo en MExico, Ramirez (1977), la describire
Ahora hablaremos de culturas no indus—-—

triales estudiadas por antropSlogos.

mos mis adelante.

Las condiciones y las variables m&s frecuentes en la -

relacifn gue Se mantiene entre el padre ¥ los hijos, estan
determinadas por ciertas caracteristicas gque varfan desde

la estructura de la familia y el tipo de trabajo, tanto

del hombre coro el de la nmujer,

dentro de la corunidad.
Estas son: 1)

El nfimero de esposas que el padre tenga y
la responsabilidad para con ellas; 2) El ntGmero de hijos

con cada una y si tiene responsabilidades con ellos; 3) La
autoridad cgue ejerza ante su £familia; 4) La cantidad de -

tiermpo gue el padre permanece con la esposa(s) e hijos y -

la calidad de la relacifn; 5) La cantidad de tierpo a daife

rencia de la(s) esposa(s) cuien cuida de‘loé hijos; 6) La

cantidad de tiempo a diferencia de su(s) esposa(s) gue tome
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Para transmitir y ensefiar valores y reglas, asf como el

tiempo que pase en participar en rituales relacionados con
sus hijos: 7) La cantidad de tiempo a diferencia de suls)

esposa(s) gque el padre trabaja para proveer 1a§ necesidades
bisicas de la familia y la comunidad:; 8) La cantidad de -

tiempo gque el padre toma para defender, cuidaxr o.pelear, -

pPara nantener los recursos de la familia o de la comunidad.

Estas variables se han observado en diferentes culturas

por ejemplo, en la tribu Ronga, situada en la costa Este -

Africa, asf como en los Rwala Beduinos, al norte del desier

to Arébigo.- El padre tiene muy Poco contacto coun los hi-—-—

jos: existe la poligamia y una situacién continua de aler-

ta y guerra, adenis de gue su papel es de oran autoridad,
procrear, defender, comandar y castigar.

Whiting (1975), ha propuesto que el distanciamiento de

los padres en determinadas culturas se debe a la necesidad

de éntrenar hombres guerreros que sepan defenderse y con--—
servar y cuidar los bienes de la comunidad.

Otras culturas como los Lesu, en Nueva Xrlanda, Melane
sia y los RKung, que viven al Noreste de Botswana, muestran

a los padres &8s cercanos con sus hijos y la madre est&

m&s directamente involucrada en mantener las necesidades

b&sicas de la familia. Mash(ibid) describe en varios estu-—

dios la historia y perspectiva din&mica de la percepcidfn -

del padre en los Estados Unidos. La estructura familiar -
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nos dice de los colonizadores protestantes que llegaron a
América del Norte, se basaba en enfatizar el trabajo con -
uha bandera de protestantismo &tico ante la nueva tiexra,
en donde el hombre era el gue trabajaba y sostenfia econd-~
micamente a la familia y su papel como el generader lo -
excusaba de una preocupacifn directa por l1los problemas dgo
mésticos. Se esperaba Su ausencia en la familia para rea-
lizar sus obligaciones de trabajo, en las comunidades rﬁ—»
rales el padre tenfa contacto con los hijos, s8lo cuando
estos creclfan y podifian ayudarlo en el trabajo, asimismo,
en grupos urbanos cuando la revolucifn industrial llegs,
el hombre se encontrala la mayor parte del tiempo en las
£&bricas.

Pero hoy en dfa nos dicen Nask, Lamb, Yankelovich, -
{(1974), gue los cambios tanto econfmicos como culturales
en la sociedad americana, han dado la pauta de observar
una mayor participaci&n del padre en la estructura fami-
liar, promoviendo su funcibfn de presencia y efectuando -
su total importancia en el desarrollo psicolécico de los
hijos.

En Mé&xico y de qcuerdo a los estudios de S.Ramirez -—
(1977), uno de los tres probleras que afectan la psicolo
gfa del mexicano, es la ausencia del padre en la familia.

El abandono de la mujer y de los hijos por parte del
padre, tiene sus raices en la conguista. El Espafiocl des-—

truyé las imigenes primitivas del indigena y la mayor -



27.

parte de los mestizos nacieron bajo el estigma del desampa
ro y del abandono patexrno. El abandono varia desde la au-—

sencia total hasta una participacifn limitada del cadre en
el hogar, se trata mis bien de un ser ausence; Qque cuando

eventualmente se presenta, es para ser servido, admirado y
considerado. El nifio mexicano desde temprana ?déd nuede -
estar carente de las identificaciones masculinas, fuertes,
constantes Yy sSeguras. Como bisicamente las identificacio-
nes gue prevalecen por ser mis constantes y permanentes, -—
son las femeninas, rehuirid todo aquellc gque pueda ser alu-—
sién a la escasa paternidad introyectada. Surge asf el -
grito de masculinidad, la compensacién por falta del padre
Ramfrez (1977)... " Cuande el ndic mexicano se hace hombre, tan -
4620 encuentra segunidad repitiendo £a conducta de su padre” , actfia

lo gque sufrif.pasivamente en la edad infantil. Abandona de
adulto, reivindicando en su conducta el haber sido abandona
do cuando niho. Es evidente gue la tendencia a repetir pa-
ra no recordar, forma un circulo vicioso respecto a la diada
padre—hijo. El hombre rmexicano carente de un padre gque le

brinde estructura va a buscar en aspectos formales externos
aqué&llo que no ha incorporado en su interiox. Parece que -
el nacimiento de sus propics hijos representa para &1 una -
amenaza a su eqguilibrio y la presencia de utn hijo m&s bien
es una figura de competencia, un nuevo hermanito que lo va

a reenmplazar.
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Existen otras investigaciones gue han enfocédo e; esty
Qio del papel Qaterno a partir de los sistemas neurol&gicos
¥ endScrinos. Es bien sabido gue si se administra testoste
rona a hembras, &stas nuestran una disminucifn de su condug
ta nutritiva. Davis y Gandlerman (1972), realizaron una in-
vestigacién con ratones hembras y machos, observando gue en
condiciones normales los machos tienden a matar m&s frecuen
temente a las crias reci&n nacidas gue las hembras, cuando
a las hembras se les administrd testosterona, sSu conducta —
cambib inmediatamente, mostrando agresién y hasta una con—-—
ducta de matar a las crlfas.

Breuggerman (1973), observs a varios primates rhesus -
que no mostraron ninguna conducta de nutricifn y carifio ha-
cia la crianza, s&lo agqué&l que hablfa sido castrado.

otras evidencias sugieren que las diferencias fisiol&-
gicas entre los sexos estSn relacionadas con la conducta -
paterna y que &sta se extiende a los niveles hormonales.

Primates gque han sido criades en un aislamiento total
son m&s agresivos y menos nutricios hacia los infantes que
se les prese;\can por primera vez, que agquellas hembras pre—.
adolescentes citadas bajo las mismas condiciones, Mitchell
(1967) .

Otros estudios han dermostrado gue la administracifn de
‘hormonas sexuales masculinas a hembras cercanas a dar a luz
les cambia la co-nducta en una forma o direccifn masculini--—

Zante.



Por ejemplo, en un estudio gue nedfa la capacidad de -

amamantar, tocar y cuidar a un reci&n nacido extrafio ﬁor -
hembras ratas gue fueron inyectadas con adrfgeno a los cua-

tro dfas de haber nacido, fueron menos maternales con los

machos normales gque aguéllas gque no habfan sido inyectadas
Rockwell (1972).

En el mismo estudio los machos castrados

nacimiento mostraron mis capacidad maternal éue aqgqué&llos
no castrados,

al

sugiriendo un posible efecto del andrfgenc en
el sistema nervioso.

En la especie de los pijaros en donde el macho juega -

un papel importante de cuidar a las crfias, es muy obvio que
han desarrollado adaptaciones de tipo endfScrino gque les ayu

da a mantener este tipo de conducta, Lenerman (1975) -
Sin embargo, existen estudios gque han demostrado la

importancia andr&gena, en la fase fetal del desarrollo huma
*

no como contribuidora de la conducta nutricia. Esta aceve-—
racién viene de una posicifn qgue no acepta la neutralidad -

sexual al nacimiento y estd basada en un estudio de diez ni
filas que por alguna raz®é6n tenfian altos niveles de andr&geno
circulando durante la Gltima parte de su desarrollo fetal,
Y que esta condicibn fue corregida al nacimiento, las entre
vistas posteriores con estas nifias gque tuvieron un seguimien
to nasta los diez afios de edad mostr$ gue eran bastante mas
culinas en su trato y forma de serxr, ademi&s que el tipo de -
juego y la eleccibn tendfa a ser francamente de tipo mascu-—

lino, Ehrwardt (1972).
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Estos resultados pueden mostrar como conclusidn inicial
gue 1a ciréulacién de andrSgeno puede afectar al hombre du-—
rante su vid; fetal obteniendo una conducta menor nutricia,
Que iasumujerés.

Aunque otros autores como Mitchell (1977) argumentan -
gque no existe una diferencia entre el sistema nervioso del
niﬁp ¥ de la nifia como lo infieren estudios con un enfogue
de tipo naturalista y gue en determinadas circunstancias el
sistema nervioso del hombre puede producir conductas que -
son s6lo producidas y observadas en mujeres, ya que el fac-
tor social, psicolsSgico y cgltuxal, son determinantes para
poder entender cuindo.un hombre pude presentar conductas de

tipo nutricias parecidas a las de la mujer.

2, ESTUDIOS SOBRE LA AUSENCIA DEL PADRE.
A) CARACTERISTICAS GENERALTS.

Los efectos de la ausencia paterna en el ?esartollo -
psicolégico del nifio han sido descritos desde varios puntos
de vista que analizaremos con detalle. ’

Muchos de estos estudios presentan ciertas dificultades.
metodolSgicas inherentes a la propia investigacifn, tratan
de comparar una muestra de nifios con padre presente Yy otra
con padre ausente, sin ver las verdaderas diferencias ya que
el problema es bastante complicado.

Las causas de la ausencia paterna pueden deberse a un -—

sinniimero de factores como la separaci®én, el abandono, el -
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divorcio, la muerte, servicio rilitar, etc., parecerlian que
las consecuencias de la ausencia del padre en los niﬁés de—
éenderia en menor forma de la causa de la ausencia como -
tal ; mis attin, la cualidad &el ratrimonio ¥ la.relacién fa
miliar anterior a la autsencia del padre tendrin tarbién que
ver en la reaccifn posterior del nifio y de la familia ante
la ausencia del padre i

Los efectos atribuidos al desarrollo psicolSgico del -
nifio por ausencia paterna pueden ir desde trastornos meno-—
res, hasta seria psicopatolocfa. Una de las consecuencias
mas 1nvestiafdas ha sido el desarrollo del papel sexual.

Casi todas las teorfas enfatizan el rol de los padres
en el proceso y desarrollo del papel sexual del nifo, asf -
corto los mecanismos de imitacidn e identificacidn.

Para aloupos autores la adguisicidn del papel sexual -
estd dado bisicamente por el padre, tanto en hombres como -
en mujeres, Bronfenbrenner (1960). )

Estudios realizados en familias con padre cresente han
observado que los cinicos gue han crecido con una figura mas
culina cilida y dominante, son mis rmasculinos en su conduc—
ta externa, asi como en la eleccifn de actividades del pro-—
pio sexo Biller 1970; Hertherington, 1972;

Si existe un cambio en donde la madre s la gue lleva
mis el control gue el padre, en funciones disciplinarias y
toma de decisiones, una considerable apreciacién en la ad-

quisicién del papel sexual masculino aparecen en los chicos
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Presentando serias dificultades. . g :
d . materna de interaccidn

Puede asumirse que esta acti;

¥ la poca oportunicdad del nijfio coﬁielépaaxe puede interfe-—

ir con el desarxrrollo apropiado de la adgquisicisn de pape-—

les de identidad.

La literatura de{Magera, 1970, Bowlby, 1961, Rochlin,

1960) nos muestran gue estas dificultades

1953, A.Freud,
sSe intensifican cuando existe
ocurre dentro de los primerxos cinco afos de vida del nifio.

-ausencia paterna y si &sta

Nifios de nivel preescolar gue fueron separados de sus

radres durante sus primeros anos han sido descritos como

menos agresivos, mis dependientes, teniendo un concepto po

bre de masculinidad, m&s gque aguellos gue han vivido con -

el padre todo el tiempo (Bach, 1946, Sears, 1946 y Banta,

La importancia de la edad en la cual ocurrid la se—

1979} .
gquien -—

paracifn ha sido descrita por Hertherington (1972)
por medio de la observacifn de los directores de escuelas

concluye que los nifios de seis afios en adelante que tuvie-
ron padre ausente no difieren de aguellos con pdre presen-—

Pero los nifios m&s peguerfos gue presentanban ausencia

te.
no les

paterna nmostraban dependencia hacia sus compafieros,
gustaba entrar en contacto con actividades violentas y en
pruebas proyectivas existia menos preferencia por el papel

sexual masculino.
Burton y Whiting (1960) reportan gue en las sociedades
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en donde el hijo vive mSs con la madre que con el padre, un

proceso de descontinuacién en la identificacién masculina -
ocurre; el nific eventualmente cambiard su objeto de identi-

ficacifn masculina por la femenina y en sociedades muy pri-—
mitivas, la necesidad de cambiar estas actitudes por condugc

tas masculinas estin dadas por los ritos de iniciacifn en -—

la pubertad, facilitando de esta manerxa cierta identifica--—
cifn del papel sexual masculino.

Miller, (197}1) explica gue la conducta hipermasculina

de los j6venes en sociedades con ausencia de padre expresan

una actitud defensiva por la identificacin femenina gque han
sufrido.

Otros estudios sobre ausencia paterna la han correla—-—

cionado con las habilidades cognoscitivas y de aprendizaje
en el nifno. Brown y Deutsch (1976) encontraron que los ni-~
fiocs gue presentaban ausencia paterna dAurante los primeros -
diez afios de wvida, obtenfian un coeficiente intelectual glo-
bal menor gue los nifios con padre presente. Biller estudid
(1970) la relacifn existente entre las capacidades intelectua

les y grados y calificaciones escolares en tres grupos de -
nifios, aguellos gue tenlfan acceso ripido al padre, agquellos
gue tenfan gue esperar para Gue el padre se acercara y ague
llos con padre ausente, encontrando gue el grupo de mayoxr

adquisicién intelectual era el gue tenfan el acceso ripido
a la presencia del padre.
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Suttom-Smith y Rosenberg (1970) estudiaron las caracte
risticas de los sSubtests de inteligencia en estudiantes uni
versitarios con padre presente y con padre ausente. obser—-—
vando ﬁna marcada diferencia en las Sreas, verbal especial-
mente en el vocabulario y realirzacifn de pruebas matemSti—-—
cas en los cnicos con padre ausente, los resultados fueron
m&s bajos.

La relacifn existente entre el desajuste y la delincuen
cia en los j&venes y la ausencia paterna ha sido tambié&n -
estudiada; dentrxo de algunas investigaciones podemos citar
los estudios de Mischel (1969), gquien viendo a delincuentes,
observé caracteristicas de ausencia paterna en los primeros
afios de vida, teniendo rasgos de conducta sociopitica con -
dificultad para la demora y el autocontrol. El acceso al -~
padre y a su autoridad es indispensable para poder adguirir
el control interno y la incorporacidn de las normas morales.
liocffman (1970) vio chicos con ausencia paterna que muestran
menos culpa ante sus actos, menos responsabiliéad Y menos -—
capacidad para poder aprender de la experigncia, neg&ndola
¥ excusindose con sonrisas.

Andry (1960)estudia las caracteristicas de la delin--
cuencia bajo las variables de la ausencia paterna. Trabaja
con 80 delincuentes de once a gquince afios de edad y con un
grupo control de 80 no delincuentes con otros dos muestras

de 30 padres de delincuentes .y 30 padres de no delincuentes.
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Por medio de entrevistas observs una actitud inmediata
de rechazo en los padres de hijos delincuentes, y una &e -
privacifn materna. Otros como Rutter (1971) apuntan sobre
la idea de relacionar la delincuencia juvenil no s&lo con -
la ausencia paterna, sino tambié&én por las caracteristicas y
vivencias que sufrid la familia ante dicha ausencia.

La homosexualidacd ha sido otra caracteristiéa estudia—~
da con respecto a la ausencia pataerna.

Nash (1965) ha discutido con gran detalle la insuficien
cia paterna en la conducta homosexual como factor importante
en el desarrollo de la misma, en donde existe una enorme di-
ficultad para poderse i1dentificar con el padre.

Siendo en ocasiones las caracteristicas de la ausencia
paterna ¥y la dominancia materna la gue conlleva al chico a -
elegir un papel sexual femenino. .

Otros estudios han podido también relacionar la ausen—-—
cia paterna con psicopatoloogia mis seria, como la esquizofre
nia, en donde se atribuyen al padre con un factor esguizo-
frenizante al estar sobre todo presente y ausente en forma -—
inconsistente.

A continuacifn revisaremos la relacifin gque existe entre
la ausencia y la depresi&n, duelo y riesgo suicida, descri-
biendo los conceptos tefricos y controversias bisicas para
llegar a entender cfmo la ausencia paterna en la infancia =
produce un duelo no elaborado gue predispone al adolesceExvwe

a un mayor riesgo suicida.
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B) DEPRESION 'Y AUSENCIA PATERNA. .-
b.l. Consideraciones TeSricas de la DepresiSn.

Abrahar (1948) nos dice: En 1abde§zesiﬁﬁ nay gran -

cantidad de agresifn reprimida existiendo cinco variables -

para que &sta se manifieste:

1.

Un elemento © factores constitucionales qgue llevardn con
sigo una predisposicifn al erotismo oral, con una necesi
dad extrema de contacto, con frustraciones tempranas f -
poca tolerancia a las mismas.

Consecuenterente las relaciones afectivas se tornan, por
un lado, con una enorme necesidad de ser guerido, de que
al nifio se le d& afecto constatemente y, por el otro, un
sentimiento de ser lastimadeo debido a gque no se obtiene
lo gue se necesita.

Cpisodios traurmiticos involucrando el narcisismo infan—-
til, dejarian huellas psicolSgicas para toda la vida.

La primera ranifestacién de impasto al narcisismo debe -
ocurrir antes ce la resolucidn edipica, o sea por el ti-
pe de relacidn trifdica sin la resolucién edipica, im-—
plica una mezcla de amor Yy odioc hacia onetos parciales
dejando un residuo ambivalente.

Cuando las heridas narcisitas subsecuentes ocurren en -
forma de enojo y por falta de confianza, la antigua mez-—
cla de amorxr y odio es retomada, no pudiendo relacionarse
con los objetos sino en forma ambivalente.

En 1916 Abraham describe la depresifn en t&rminos de
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sintomas orales y concluye que en dichos pacientes existe -
una regresifn de la libido a la fase oral canibalistica.

Freud en su articulo “"Duelo Y Melancolia®™ (1917) acep
ta las ideas de Abraham tratando de esclarecer ia relacisn
v las diferencias entre el duelo y la melanceolfa, puntuali-
zando que en el duelo el objeto se pierde debido Q una muer
te real; en la melancolfa existe una pérdida interna debido
a la relacifn ambivalente gque el sujeto tiene con el objeto
perdido.

El melanc6lico carece de pudor y sSiente oran necesi-—--
dad de comunicar sus defectos mediante lamentos y autorepro
ches deduciendo gue si ha sufrido la pé&rdida de un objeto,
esta p&rdida tuvo efecto con su propio Yo,

una parte de la

cual se sitGa frente a la otra y la valora criticamente co-

mo si la tomara por objeto, paro esta instancia critica se

ha disociado y separado del Yo. Freud ha llamado a esta -

instancia, la conciencia moral y forma parte del superyo. -

Los reproches y acusaciones al objeto criticado se han wvuel

to contra el Yo, los lamentos son en realidad acusaciones -~

contra el objeto. Se debe tomar en cuenta adem8s, el pro—-—

blema de la ambivalencia por el cual se experimenta simulti

neamente amor y odio contra el objeto. Debido al odioc se -

ataca la parte del Yo indentificindose con el objeto, humi-

1l5ndolo y encontrando en ese sufrimiento una satisfaccibn
s&dica.

Este sadismo explicarfa uno de los enigmas de la
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tendencia al suicidio. Serfa la tendencia a orientar hacia

sf mismo la hostilidad primitivamente dirigida bacia el ob-
jeto.

A diferencia de este proceso, en el duelo el sujeto -~

(y a partir de la expresifn de la realidad y debido a las

ganancias narcisistas de seguir vivo), lenta y paulatinamen

te descatectizarid su libido del objeto perdido para poder -—

depositarlo nuevanmente en un objeto nuevo.
M.Klein (1948) enfatiza la culpa depresiva caracteri-
zada por el annelo de reparar al objeto que se siente dafia-

do por los propios irpulsos destructivos. Esta necesidad in

saciable. de reparar, preservar o revivir al objeto amado -

conduce a estados de duelo y sus defensas correspondientes.

La posicibfn depresiva que Klein considera como una melanco-

1fa inicial, presenta ansiedades relacionadas con el tenor

de rerder a los objetos amados gue incluyen sentiemientos -

que llegan a su culminacifn antes, durante y dfspués del
destete.

El objeto de duelo es el pecho de la radre y todo lo
gue. el pecho y la leche han llegado a representar para la -—
nente-del nifo, armor, bondad y securicdad. El nifo siente -
que lo ha perdido y supone gue esta pérdida es el resultado
de su incontfolable voracidad y de sus propias fantasfas e
impulsos destructivos contra cl pecho de la nmadre. Estos -

sentimientos depresivos son la fuente rmis profunda de los
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conflictos dolorosos de la situacién edipica. Para Bibring
{1953) la depresifn esti ligada a experiencias frust:;ntes
¥ a la £ijaciSn de un sentimiento de invalidez m3s gque a un
conflicto entre el Yo y el superyo.

Para Jacobson (1954) la frustracifn es el punto de -
partida y el inicio de la depresidn y la define come una -
experiencia de luchar y lidiar con expectativas y promesas
de gratificacisn no alcanzadas.

Aunque la frustracidn oral es de las primeras en el —
curso de la vida del nifio, Jacobson cree gue la depresidn -
es precipitﬁ?a por las frustraciones gque coinciden por par-
te de ambos Padres en el inicio del periodo edipico. Cuando
los padres han perdido para el nifio su imacen m&cica e omrni
potente, la depresifn primaria Se manifiesta con desilusifn,
pesimisco, tristeza y apatfa con un sentimiento de vacfo y
representa una negacién de las vartes buenas del pundo cormo
las del self.

Joiin Bowlby (1961, 1963) na descrito en forma ampiia
las caracteristicas depresivas ror las que pasa un nifo an-—
te la ausencia del ebjéto. Su trabajo es importante, ya -
que obsarva la naturaleza de la privacib&n y el potencial pa
tSgeno cuando las reacciones a las pérdidas toman un lugar
importante en la psicopatologfa infantil v del adulto.

Bowlby vwve los procesos depresivos y el duelo como una

secuencia compleja de procesos psicolSgicos y manifestaciones
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externas que empiezan con nostalgia y esfuerzos de furia gue

tienden a recuperar al objeto, continuindose esto con apa-

tfa ¥y desorganizaci&n de la conducta-.

Existen para el antor tres fases de duelo gque se
acompaifian en forma paralela con respuestas de ansiedad, de

separacisn, dolor, duelo y depresidn.

El duelo se refiere al proceso psicolSgico causado

por la pérdida de un objeto amado. El dolor © pena es el

estado subjetivo de esa p&rdida. L.a depresi&n es el esta-

Qo afectivo gue se siente cuando ocurre el duelo.

Postula gue la p&rdida es mis patSgena si ocurre en-—

tre los seis meses a cuatro afos de edad.
Los tres puntos gue Bowlby menciona como prdtotipi—-
cos de duelo y depresiones posteriores son los siguientes:
l. Fase de protesta, el nifio llora y esti enojado tratando
de recuperar al objeto perdido y recrearse de nuevo en &l.
2. En esta fase se deprime y entristece, sufriendo una des-—
esperanza y apatia.

3. La fase de reorganizacidn en donde el nino se siente se-
parado y ya no espera gue su madre regrese, sino ha podi
do catactizar nuevos objetos de tal manera gue lo han -

ayudado a manejar el dolorx y la tristeza anteriores, cau
sados por la separacifn de €1 con el objeto.

T.Benedeck (1956) ofrece una muestra del proceso transci

cional gue opera en la simbiosis y lo basa en la bipolaridad
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de la fase alimenticia del desarrolle. En este sistema la

El nifio
es el objeto de las necesidades receptivas de la madre y

responde a la vez

oralidad es significante para ambos, madre e hijo.

con el aumento de las demandas del hijo,
con aumento e intensidad de seguirlas recibiendo. Ante es-—
ta repeticién del hambre y la saciedad, la unLQaé primitiva
mente biolSgica se convierte en psicolégica. Con la pé&rdi-
da de la gratificacifn se desarrollan un nGmero de secuen-—-—

ciasz

- Por parte del nifio, de pronto hay una total regresién y

proyeccidn de la agresién hacia el objeto no gratifican-—
te, introyectando impulsos agresivos en donde se desarrg
lla la ecuacifn mami mala = self malo; manifestindose el
sentimiento ambivalente y la constelacidn depresiva.

Por parte de la madre existe una frustacifn en las nece-—
sidades receptivas. Hay una regresidn oral, reactivindo
se su propia ambivalencia, hay una intensificacifn de -
agresifn contra el nifio, su propia agresifn y dependen—-—
cia hacia su madre,lretomando la ecuaciédn madre mala = -
self malo. Por parte del nifio hay una identificacién -
con la constelacitfn depresiva predisponiéndose a desarxo

llar depresiones futuras.
Margaret Mahler (1961, 1975) concibe al ser humano en
su estado embrionario como un sistema cerrado aislado de -

los estimulos del mundo externo gque satisface de un modo -
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autista sus necesidades y trae consigo un equipo biclScgico
de auntonomia primaria que se rige por las leyes de toda or-
ganizacién cinestésica.v

El nacimiento del ser humano no coincide con el naci-
miento psicolfgico y en este estadio de vida el infante se
encuentra en un estado de desorientaci&n alucinatoria primi
tiva en la cual la satisfaccifn de sus necesidades pertene-
ce a su propia Srbita omnipotente, denominado este periodo
de aproximadamente cuatro semanas de autismo normal. AgquX
la madre constituye de manera definitiva el agente exterior
gque permite la apertura del sistema y el inicio de los pro-
cesos perceptivos gue permitirin el desarrollo.

Poco a poco y por medio de los cuidados maternos y pa
ternos gue le permitirin al nifo diferenciar la cualidad -
placentera y dolorosa de las experiencias., cuando s6lo exis
te un Yo rudimentarioc incapaz de retener estimulos se yuxta
pone la segunda etapa cuyo enlace lo constituye el conoci--—

miento confuso del objeto satisfactor, en donde existe un
tipo de percepcifn gestiltica representada por el seno, la
cara y las manos de la madre. Al principio y despué&s del -
padre, llamada Fase SimbifStica, en donde la cualidad es la
fusibfn alucinatoria somatopsigquica y omnipotente con la re-
presentacién de la madre y en particular la ilusi&n de un -

limite comin a los dos. Dicha fase se inicia al segudo mes

de vida y tiene comc origen la consideracidn de que el equipo
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Y 16§icamente 1la funcifn de la autopreservacifn en el ser -

humano est&n atrofiados y éste requiere del cuidado de la

madre en una dependencia fisiolSgica,

psicol&gica y sociols
gica. ’

En este sistema simbiStico, la madre es el organizador

simbiStico ¥y la catectizacifn de &sta es el principal progre

so de esta fase:; yYya que las conductas del agente materno
optimizan,

retardan © inhiben el desarrollo.
El autismo normal y la simbiosis son precursores y pre
requisitos para la siguiente fase que se inicia en la cﬁspi

de de la relacifén simbiStica cuando ya el compafiero no es
intercambiable, iniciando el proceso cuando se percibe que
&1 ¥y su madre no son el mismo objeto. Este proceso se ex——

presa con la ansiedad de separacifn que es precursora de la

tercera etapa llamada de separacién-individuaciétn y dque se

divide en subfases de separacifn, pr&ctica, reaproximacisn

¥y constancia objetal.

La primera va de los seis a los trece meses y se distin

gue por la ansiedad de separacifn en la dque el beb& es ex—-
puesto a la separacidn de la madre,

llora y entra en ansie-—
dad.

En esta subfase la disponibilidad de la madre es de
suma importancia,

cuando €ésta falla debe ser sustituida, ya

puede manifestarse la depresidn anaclitjca cita-
da por R.Spitz.

gque si no,

La segunda subfase llamada de prictica, se extiende gde



los trece a los dieciocho meses y se subdivide en dos partes:
La primera, una fase temprana de prictica gque anuncia las -
primeraé habilidades fisicas de movimiento, como gatear, -
trepar, caminar, etc. La segunda es el periodo de priactica
propiamente dicho, caracterizado por la locomocisn erecta -—
producida por la madruacifn del sistema nervioso central -
que permite el movimiento voluntario por medio del cual el
nifio inici& el periodo de prictica de separacifn de la ma—-—
dre, haciendo gue é&sta desaparezca de su vista saliendo del
cuarto o tapindose la cara y luego reaparece. Estas activi
dades lo llenan de jGbilo y contribuyen a adguirir seguri--—
dad con respecto a la separacifn Y a la ansiedad que esto -
produce.

Es en esta fase, por cierto, que varios autores sitGan
la importancia del papel paterno en el desarrollo psicoldai
co del nifio (ver Abelin) . .

La tercera fase se subdivide en el inicio de la reaproxi
macibn, la crisis y la solucién de la crisis.

En la primera sobresalen signos de conducta mediante -
los cuales el nifio sigue trayendo a su madre los sentimien-—
tos y objetos gue descubre en su expansidn por el mundo, -
as! como deseos de imitar e identificarse con o©otros nifios.
En la crisis de esta fase aparecen entre otras conductas -
representativas, la indecisifn, la agresifn y peleas con la
madre y la aparicifn de los fenSmenos transicionales de -

winnicott (1958) . El resultado de esta fase determina un -—
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desarxollo hacia la constancia objetal. .

La cuarta y Gltima subfase de la separaciSn—individua-
cifn es la constancia objetal y se extiende hasta la vigési-
mo sexto o trig&simosexto mes de vida y se caracéeriza poxr
la capacidad de mantener claramente la representaciSn mental
del objeto, esta capacidad se conoce como constqnéia obje—-—
tal. Determina que el tipo de pensamiento pase a ser preope
racional, gque el nifio distinga lo gue proviene del exterior
¥ lo que proviene del interior, apareciendo la capacidad de
sintesis y el sentido de realidad-que diferencia lo congruen
te de lo incongruente.

Ha sidc necesario describir las fases por las gque pasa
el nifio desde el Sutismo normal hasta la fase de separacién
individuacién, ya que para Mahler s6lo se da la primera de-—
presifn en la fiase de separacién individuacidn. Ya gue s&-—
lo cuando se ha llegado a la constancia objetal se puede ha
blar‘de depresién por el objeto perdido.

Para Anna Freud (1973) y, segfin sus lineas de desarro-—
llo y especificamente la gue se refiere a la primera “des—
de la dependencia a la independencia emocional y las rela—-
ciones de objeto”™ enfatiza gue solamente después de haber -
logrado adquirir una constancia objetal gue permita gue se
mantenga una imagen interna positiva del objeto, independien
temente de las satisfacciones, podran tolerar las separacio

nes, volvié&ndose mis adecuadas y menos traumiticas.
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Spitz (1946) describif el sindrome que presentaban los

nifios cuando habiendo tenido una buena relacién de objeto -
entre los sels y ocho meses de edad &ste se ausentaba, 1lla

mando a dicho sIndrome Depresifn Anaclfitica, gue se carac-

teriza por:
- ?rimer mes de auencia, los nifios se volvian llorones y

existfa un retraimiento.
— Segundo mes de ausencia, los nifios empezaban a perder -
peso, presentaban insomnio ¥y su expresidn era frla, mran-

tenfan los ojos abiertos sin ver a nadie ni a nada.

-~ Tercer mes de ausencila, el nifio negaba tener contacto

yacfia postrado sin expresidfn con

con el mundo externo,
pérdida de peso y propensos a contraer infecciones fIsicas.

Spitz insisti6 en la existencia de ciertos prerreguisi
tos para que la depresién anaclficica pudiera darse. La re

lacién de objeto debe existir como tal, antes de que la -

pueda perder.
Dicha depresi&n no aparece antes de los ocho meses (2°

organizador de la psique) .

El1 ambiente hostil funciona como un superyo en la au--—

sencia de objetos factibles de catectizar.

En la depresifn anaclfitica existe la posibilidad de
gue el nifio mejore si el objeto regresa entre los tres a —

cinco meses de edad, posteriormente el dafio es irreversi-—

ble. En estos momentos los nifos presentan un retraso
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motor evidente yaciendo postrados boca arriba, el rostro -
es totalmente inexpresivo; a esta perturbacién se le llams

Hospitalismo o Marasmo.

Por el otro lado Harlow, Mckinney Sumoi (1971) han in-
vestigado e informado sobre experimentos en donde se inten
ta crear un modelo animal experimental de depresién humana,
en donde los cambios conductuales de los animaies se parez
can a las conductas asociadas a la depresifin en humanos, -
se trata de producir un grupo de conductas an&logas a la -
depresidn en los humanos.

Estudios previos han mostrado gque la separazién de los
monos Rhesus de sus madres produce cambios conductuales si

milares a 10s gue Spitz llam® Depresidn Anaclitica,
(1970) ,

Harlow
© en la depresifén citada por Bowlby en donde exis-—

te una fase de protesta Y desesSperanza con confusién, el -

tercer punto, que es la desvinculacién del objeto ain no

se ha observado en los animales. Esto sucede cuando los -

beb&s monos se han criado con la madre por un periodo de -

tres meses Yy luego separado sin regresar a ella, viendo -

conductas de poca actividad fisica, chuparse constantemen—
te los dedos, no hacer ruido y casi no moverse. Al volver
a reunirlos los monos expresaron conducta de bGsqueda de -

contacto y reunifn.

También se sabe que la depresifn esti relacionada con

un sinnfimero de variables. Un paradigma de separacidn -
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involucrd a un grupo de monos bebé&s viviendo juntos sin la
madre desde el nacimiento hasta los seis meses, despufs se
separaron, ante dicha separacifn los monos mostraron esta-—
dos de protesta, excesiva vocalizaci®n y actividad motora,
un periodo de desesperacifn caracterizado por un reducido
nivel de locomocifn y exploracidn, tocindose la boca y el
cuerpo todo el tiermpo.

Otxo tipo de estudio en donde se trata de reproducir -
conductas depresivas es agué&l en donde se juntan beb&és mo-
nos por un periodo de cuatro meses ¥y viven sin la madre, -
despu&s los separan y viven solos por tres dfas y los vuel
ven a juntar cuatro dfas, todo esto velinte veces. Se ob—
serva que los animales no se adaptan a las separaciones y
que para cada separacifn presentan las mismas conductas -
descritas anteriormente.

Uno de los experimentos en donde se incrementaron estas
conductas fue cuando los monos vivieron con su madre por —
un periodo de seis meses, despufs se les separd varios me-
ses, se les regresS y se les volviéd a separar otros meses.
La poca locomocidn, reduccifn de exploracifn y continua -
protesta y manipiuleo de la boca y cuerpo fueron las condugc
tas m&s observadas.

Con ayuda de otra té&cnica los autores tambi&n demues—-—
tran c6mo han podido reproducir en el animal sentimientos

de esperanza y sentir gue no hay ayuda, esto a base de la
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creacifn de una cimara vertical, en donde los monos viven
pero no se pueden mover ficilmente, gquedando muy aislados.
Por medio de dicha cdmara se vio que causa un gran canti-—
dad de conductas a las gue los autores definie;on como -
depresidn.

b.2. Depresidn y Duelo Infantil. .

La pérdida de un objeto en etapas infantiles del Qdesa
rrollo, ya sea por ausenacila o por muerte, trae como con—
secuencia la manifestacifn de diversas conductas en los -—
nifos, que muchos autores han descrito como un proceso de
duelo similaxr al del adulto. Sin embargo, este punto de
vista conl. -va muchas controversias, ya qQue existen postu
ras tedricas que no aceptan la posicifn de un proceso de
duelo en la infancia, sino que &ste se pospone hasta la -
adolescencias siendo precursor de depresiones y duelos -
mal elaborados en la vida adulta, aumentando asi la proba
bilidad de riesgo suicida.

El procescode duelo especificamente en sus t&rminos -
analfiticos quiere dec%t el esfuerzo del individuoc en acep
tar el hecho en el mundo externo (la pérdida del objeto -
catectizado) ¥ hacer los cambios correspendientes en el -
mundo interno (descatectizar al objeto perdido e identifi
carse con €1, asf como depositar en otro objeto la libide
que estaba depositada anteriormente en el objeto ahora -

perdido) .

Este concepto nos indica el hecho de tener, por lo -
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menos, cilertas capacidades mentales, tanto en el Juicio de

la realidad como’ un control parcial del Yo, sobre las pul-

siones del Ello.
Dichas capacidades no est&n desarrolladas en el nifho,

por este motivo A. Freud no habla de un proceso de duelo.
Antes de gue el aparato mental haya madurado lo suficien-—
las

te ¥y antes de que la constancia objetal sea adgquirida,

reacciones ante la p&rdida de los objetos son gobernadas
¥ no se puede ha-—

por el principio del placer displacer.
¥Ya gue es ne-—

blar tampoco de reacciones de pesar y dolor,
cesario gque el nifio comprenda en su caso la irreversibili-
dad de. la muerte o la inconsistencia de la ausencia, el -~

presente y futuro.

concepto del tiempo pasado,
Esto debe ser entendido y manejadeo para gque el nifo

pPueda manejar y expresar su sentido de dolor sin la bidsgue

da inmediata de la gratificacidn ante el displacer de la
ausencia. No por esto piensa la autora gue la ausencia -
del objeto en términos de satisfacer las necesidades trai-

ga consecuencias en el futuro desarrollado de la personali

dad del nific ¥y del futuro adulto.
Para M.wolfenstein (1966, 1969) el proceso de duelo -

descrito por Freud en 1917 no se asemeja a las reacciones
observar en nifios y adolescentes con ausencia por
Para ella s&lo

qgque pudo

muerte o separacifn de objetos cercanos.
ya gue el

en la etapa adolescente se puede vivir en duelo,
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individuo esti apto para poder tener un proceso de Aduelo.

En la adolescencia hay una descatectizacif&n norxrmal mis

dolorosa de las primeras £iguras y objetos de amor, los -—

padres. El individuo gue ha pasado pox esta experiencia

decisiva en la vida y para el crecimiento emocional y

afectivo, habri8 aprendido cémo desprenderse de un objeto

de amor. Despu&s de haber tenido una anterjiormente, podrd

cuando la situacifn externa le manifieste la existencia

de otra, manejarla, debido a que tuvo una experiencia pg

maria.

En la fase edipica existe en la cualidad del amor de

los nifios con sus padres, buscando el amor de uno y odian-—

do al otro del mismo sexo, cambiindose entre si sentimien

tos ambivalentes.

No es siqo hasta la adolescencia y las exigencias del
desarrollo serid posible que el adolescente pueda descatec
tizar la imagen de amor de su padre, asimismo, dentro de
su propia maduracifn sexual, el adolescente puede relibi-

dinizar las imdgenes de los padres. Pero la barrera del
incesto se opone Y lo confronta con la necesidad de bus-—-—
car en otro objeto la gratificacién y el amor.

Esto, seglin Wolfenstein, se asemeja a un proceso de -

duelo cuando a un individuo se le muere o pierde un obje-

tOo cercano, ya gue a través de los recuerdos del mismo y

bajo el principic de la realidad, asf como verse vivo, -
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tendri que descatectizar al objeto perdido de tal manera

que bajo el proceso de duelo pueda identificarse con &l y

catectizar nuevamente a otro objeto.
En la adolescencia se entienden los t&rminos de presen

te, pasado Yy futuro; se desarrolla un pensamiento mis abs—

tracto, sin embargo existe una constante afioranza por el

pasado, idealizdndolo y creyendo gque cualguier &poca y

tiempo pasado fue mejor. En esta nostalgia se recuerdan

&€pocas de la nifiez, a veces relacionados con problemas edf

picos.
El adolescente en su bfisqueda por separarse de sus pa-

dres y. lograr su prapia identificaci®n, tiene un sentimien

to de pé&rdida, regresa e idealiza aspectos de su infancia

en la relacifn con los padres y de esta manera buscar pro-—
teccifn por el temor de esta vez encontrarse solo ante la i

disyuntiva de crecer o seguilr siendo nifo.

El intenso pesar es por la p€rdida de su amor a sus pa
dres, asi como la renuncia de su infancia.

En contraste, se observa gue la persona gque esti pasan

do por un duelo estd triste ¥ alerta por la p€rdida, y en

sus pensamientos dominan los sentimientos de afecto hacia

el objeto perdido en primera instancia dentro del proceso

de duelo.

El adolescente no sabe qué& estd3 triste y no atribu-—

ye a sus pensamientos el recuerdo y la pé&rdida de sus
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padres en la relacifSn con €1 y con su infancia, no puede -
sentir amor nuevamente hacia los mismos, pero ahora de di-
ferente manera. De ahf gque los nifos no puedaptenerun -
proceso de duelo sin haber pasado por el penoso y doloroso
proceso de la adolescencia. i

Los nifios gque pilerden a uno de sus padres .reaccionan -
con intensas conductas de negacidn, idealizacifn, esperan-
do que el objeto perdido regrese y por el otro lado, saben
exactamente lo gue sucedis, manifestindose una disociacifn
en el Yo.

El nifio podrd descatectizar al objeto perdido s&6lo -
cuando exista otro que pueda funcionar como objeto sustitu
to o bien el nifio pueda adaptarse a la p&rdida por medio -
de una identificacifn constructiva gque le permita crecer.
Muchas veces *se observa que el objeto perdido se incorpora
al Yo Ideal y la agresifn es vertida en contra del objeto
presente y del ambiente.

Nagera (1970) nos describe su posicifn ante el procesc
de duelo en la infancia y las repercusiones postericres en
la vida adulta. La muerte o ausencia de uno de los padres
puede ser una situacifn traumitica de tal manera gue pueda
interferir en el desarrollo normal de un nifio.

Para el adulto, la muerte de un ser guerido viene a ser
una situaciSn traumdtica dependiendo de la relacidn ambiva

lente, la existencia de deseos y fantasfias hostiles y la -
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nifio ademis de todo esto representa una interferencia én -
su desarrollo normal y crecimiento.

Las presiones internas gue van a interferir‘en.el cre-—
cimiento de un duelo son demasiadas y el mismo nific no lo-
grar;a manejarlas en forma Sptima. Ademis, cuando hay fa-
llas importantes en los objetos, el nifio tiende a recrear—
los en su fantasfa, les da vida y los idealiza, relacifnan
dose con ellos y disasociando el sentimiento de agresivi—-—
dad hacia el sustituto, por medio del cuél depender&n las
nuevas relaciones objetales.

A_veces el nifio puede retomar ciertas catexias y po-—
nerlas en otro opJjeto, peroc es frecuente gue exista una -
disociacifn entre la idealizacién del objeto perdido y la
agresistn hacia el objeto que esti presente.

Nagera considera gue para que exista un proceso de -
duelo el Yo y las relaciones objetales deben haber tenido
un grado importante de desarrollo. Nagera ttéta de Qdescri
bir las diferentes reacciones gque se presentan en los ni~—
fios segln su edad cronolbgica. '

La p&rdida del objeto en el bebé recién nacido es ex—
perimentada como un cambio cuantitativo en el milieu intex
no narxcista, vya gue no existe afin diferenciacifn entre el
self ¥y el objeto; por lo gue la p&rdida se traduce como un

cambio en el propioc milieu interno y narcisista del nifio -
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de aguella parte o extensifn gque se le denomina posterior-
mente self y gque en este estado en té&rminos de self—objeto,
esti ain funcionando con la madre.

Pé&rdida ‘después del segundo o tercer mes de vida: -
posteriormente el objeto adgquiere una representacidn pro--—
pPla en la menta del nifio comoc un vbjeto aparte, © bien es
un objeto gue gratifica las necesidades. E1l objeto es et
importante a partir de este valor gratifica;do si.en esta
etapa el nifio pierde al objete, reacciona con ansiedad y -
angustia.

La diferencia entre las primeras semanas de vida vy -
este peziodo‘es que el objeto vya adquirié una representa-
cifn mental parcial, se ha convertido en alge independien-
te con el gque asocia experiencias sensoriales especfficas.

P&rdida en la segunda mitad del primer afio de vida: -
durante el final del primer afio de vida y durante el prin-
cipio del segundo, el nifioc alcanza el estado de la constan
cia objetal, si agquf el objeto desaparece, la reaccidn Ade
ansiedad se debe a la formacin de un nuevo tipo de catexia
gque tiene una cualidaad éspecial, mis permanente, siendo me
nos factible gque el nific se vincule ficilmente con otro ob
jeto nuevo y desconocido.

S6lo cuando se ha alcanzado el nivel de la constancia
objetal, la naturaleza y la calidad de la catexia dirigida

a un objeto, puede de manera rudimentaria compararse con -
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el nivel de la naturaleza y con las catexias diricgcidas por
una persona adulta a sus objetos cercanos. Es en este ti-
po de vinculacién de la catexia con el objeto, cuando se -
observa el intenso sufrimiento gue ocasiona el perder a un
objeto. Si bien en estos momentos ée manifiestan claramen
te conductas de dolor a las gue Bowlby (ibid) describe co-—
mo de protesta, desesperanza Yy desvinculacidn, asemajindo-—
las al proceso de duelo en el adulto, para Nagera no se -
pueden comparar, yYa gue deben qg existir otras condicio-—-—
nes en el curso del desarrolle infantil para gue pueda su-—
ceder de igual manera.

La poca tolerancia al dolor ¥y a la frustracién hacen
labil al nifo para poder manejar ¥y procesar un duelo.

En los nifios se encuentran frecuentemente reacciones
de negacidn de la pérdida y sentimientos de intensa ambiva
lencia. El pensamiento abstracto ain no se ha desarrolla-—
do y el gue opera es concreto y funcional. El proceso de
pensamiento infantil es eqocéncrico,-ya gque se evalfian to-
dos los acontecimientos y las repercusiones en torno a st
mismo, por lo que es importante observar el desarrollo en

el que se encuentra el nifio cuando inveluntariamente tuvo
la pé&rdida.

Sin embargo para Nagera s6lo el adolescente puede pro
cesar y vivenciar un duelo, ya gue el individuo esti mis -

capacitado para ello. Es en este periodo cuando se reviven
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los conflictos edfpicos y preedipicos que influyen directa
mente en el procesc de duelo. )

Furman (1964a, 1964b, 1974), describe ampliamente sus
puntos de vista ante el proceso de duelo infantil y del -
adulto.

El aspecto principal que manifiesta ante la idea

de si es factible que un nifio elabore un duelo ante una

pérdida temprana esti basado en gue el nifio com.prenda el -
concepto de muerte y esto ocurre a los cuatro afios de edad
aproximadamente . Puntualiza las siguientes condiciones: -—
—Que exista una diferenciacién del self y las representacio
nes objetales en el munde interno de tal manera gue la in-—

tegridad de la representacién del self pueda lidiar con el

camino diffcil de aceptar la pérdida de un objeto querido
y amado.

Que exista suficiente dominio del Yo sobre el Ello para

que el concepto de muerte pueda ser relativamente inte--
grado en los dominios del Yo,

mas gque el ser utilizado -
para la descarga instintiva del Ello.

La necesidad y la habilidad de poder distinguir entre 1o
que esti vivo

y muerto,animado © inanimado

Habilidad y cierta comprensién del tiempo en términos de
pasado, presente y futuro.

La necesidad de gue exista cierto tipo de pensamiento -
causal para comprender la causa Yy el efecto de la ausen-—
cia © la muerte.

La necesidad de gue exista un proceso secundario de
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rensamiento.

Estos puntos no se observan de manera conjunta y se -—
basan en un proceso gradual y lento del desarrollo evoluti
vo del nifio. Por ejemplo, si un nifio de dos anos entien-—
de que un pajarito ya no va a poder volar ni cantar porgue
se muris, no entenderd por qu& no lo harid majfiana o bien si
esto sucedid ayer, © bien hoy. El problema del duelo, se
basa en la esencia de poder comprender el concepto de muer
te, ademis de haber podido llegar a la etapa filica, en -
donde el nifio ha alcanzado y manejado las reacciones ambi-
valentes del periodo filico—anal. Asimismo, aungue el pe-—
riodo filico se llegase a alcanzar sin dificultades serias,
el temor y la ansiedad por los mismos componentes destruc-
tivos pueden llevar al nific a gque se d& una negacién de la
percepcidn externa del objeto perdido.

Se puede elaborar un duelo hasta la adolescencia, ya
gue se haya pasado por el periodo filico edipico, se entien
de la irreversibilidad de la muerte, en donde los instintos
puedan fusionarse para asiI poder mantener la representacidn -
de los objetos, al mismo tiempo, con la ayuda del principio
de la realidad disminuye el pensamiento m&gico y omnipoten
te, factores cruciales para aceptar la pérdida y poder des

catectizar el objeto perdido.

C) ESTUDIQOS E INVESTIGACIONES CLINICOS.

Existe el dato cliInico gque los factores emocionales -
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son algunos de los precipitadores de la depresifn y el sui
cidio. Mendelson ya en 1960 hace una extensa revisifn de

la literatura, sefialando la relacidsn entre las ausencias y

separaciones de objetos de amor en la infancia y'trastornos

depresivos y riesgos suicidas en la adolescencia o etapas
adultas.

En este inciso revisaremos algunas de las investiga--
ciones gue han estudiado esta relacifn gue da sustento -
tebrico a la formulacidn de nuestra investigacidn.

Tunge (1967) realizd una investigacién con pacientes
psiquiétrico€ en la Universidad de Sheffield, Inglaterra.
A través de un cuestionario y entrevistas clinicas, quisie
ron diferenciar al grupo de pacientes adultos por depre—-—

si6n y por otras enfermedades, b3sicamente depresiones -

psicSgeneas y agquéllos que habfan tenido un intento suici
da, encontrando gue el grupo de pacientes con una inciden
cia mi&s alta de depresibén psicSgena se encontraba en aqué
llos que habfan perdido al padre en la infancia.

Levi (1966) estudia en Cornell a 120 pacientes de un
hospital psiquiétricc, dividiéndolos en tres grupos: -

aquéllos que s6lo tenfan ideas suicidas; aquéllos gue lo

habfan intentado y los gue no habfian nunca contemplado el
suicidio. Por medio de entrevistas clinjicas se estudif -
profundamente la historia de 1los tres grupos de pacientes,

encontrando gue agqué&l de mayor incidencia en los intentos
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de suicidio coriespond!a al grupo cuyo padre se habia ausen
tado en/lé finfancia. Lo éue sugirif el estudio es gue -
existian‘ﬁss pacientes cbn historia de separaciones gue -
intentaban el suicidio. EsSto lo corrobors6 tambien Farberow
(1970), gquien encontrd que aquellos pacientes gue intenta-—
ban 555 el sﬁicidio habfan tenido una pé&rdida cercana des-—
de‘eivnacimiento hasta los siete afos de edad.

Brown (1966), poxr su lado, informa sobre una ze1£c16n
significativa entre la pé&rdida parental y en la infancia b2
la depresiﬁn‘en el adolescente y el adulto. Vio que el -~
413 de 216 pacientes habfan perdido al padre por muerte an
tes de los quaince anos de edad y que dichos pacientes su-—
f£rfan sintomas gue se diagnosticaron como depresivos.

Beck y col. (1968) realizaron una investigaci®dn en -
donde tratan de relacionar la depresifn y el duelo patolZf-
glco o sea melancSlico, con abandon® del padre en edades -
tempranas del desarrollo. Los resultados volvieron a mani-—
festar la existencia de esta relacifn en pacientes con de-—
presifn e intento suicida con caracterfsticas de abandono
temprano.

Caplan y Douglas (1969) estudian nifios en el hospital
de Montreal, escogiendo aqu&llos cuyo diagqn&stico habia -
sido el de depresifn y nifios que no eran diagnosticados -—
con depresifn, observando la estrecha ecuacidn de la depre-—

s8i6n infantil y ausencia de uno de los padres en edades -—
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Trunnell en 1968 realiz&6 una investigacién en el hos-
pital Mount Sinai de San Francisco, estudiando ;as siguien
tes hipStesis. .

La edad en donde la ausencia paterna ocurri8 correla-
cionada con la forma y severidad de la patologfia que se -
manifestaba en los nifios y futuros adultos.

Trunnell pensS gue si la ausencia ocurre en periodos
orales en el primer afio de la vida, los problemas estarfan
relacionados con la relacién materna y con lo que &sta le
pudiera brindarxr al hijo, existirfa un Yo pobre y dificulta
des en la diferenciacién con la madre, creindose una inten
sificacifn de la relacifn materno infantil a nivel simbib-—
tico.

Si existfan un sustituto del objeto paternc antes de
que el nifo adquiriera la capacidad de distinguir los obje
tos, no existfan en &1 ninguna implicacifn psicSdgena pato-
1l6gica.

Si la ausencia ocurxrfa en periodos anales, se observa
i:an sfintomas en la dificultad para el control de esfinte-—
res con conductas intrusivas.

En periodos fSlico edipicos habrfa problemas de con-—-
ducta, aumento de agresividad y actividad sexual en los ni
flos.

En periodo postedipicos y latentes, el nifio con -

61.
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ausencia paterna presentarfa problemas escolares y en su -
capacidad de aprender y en la maduracifn y la adguisicién
de normas morales, ya que la ausencia paterna incrementarfa
las fuerzas de la represidén. En los pGberes y adolescentes
existirfan dificultades sexuales y con la identidad psico-
sexual, promiscuidad y conductas destructivas.

Para el autor existe una relacifn del tipo de proble-
ma que tendrd el nifio en el momento gque el padre se ausen-
te, aunado por el periodo por el cual est& viviendo el chi
co.

Otra de las caracteristicas fundamentales en nifos -

-con padre ausente es a continua actividad migica con lia -
finalidad de restituir al padre que murid o© abandond.

Los factores ambientales contribuyen, Jdice el autor,
al desarrollo de la personalidad de nifios cuyo padre haya
abandonado © muerto. Son cuatro los m&s caracteristicos:
1. Presencia psicopatolSgica en el padre antes de la ausen

cia, psicosis, alcoholismo, etc.
Presencia de psicopatologia severa en la- madre.
3. Historia de desviaci&n del desarrollo previos a la au—-
sencia.
4. Historia de periodo largos de ausencia ¥ posteriormente
de retorno antes de una ausencia final.
A prop&Ssito de ausencia y regresos continuos Crumley
{1973) investig6 las caracteristicas gque padece un nifio -

cuando el padre lo abandona en forma intermitente.
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Independientemente de cu&nto tiempo sSe le abandona y

cuinto tiempo regresa el padre, las reacciones de estos nifos
dependerin de su edad, del tiempo del abandono, el ajuste -
previo familiar, la relacifén anterior del padre <con el hijo,
del rol del padre dentro de la familia.

Tanto la separacifn como la reunifn producen crisis e
interferencia en el desarrollo, promoviendo heridas y hue-
llas importantes en la estructura de la personalidad del ni
fio.

Clertas reacciones conductuales en nifos cuyo padre ha
muerto se asemejan a las que tienen y viven estos nifios es-—
tudiados por Crumley.

l-. Protesta con rabia ante la separacifn.

2. Negacién de la p&rdida , teniendo una intensa fantasfia -
con la relacién paterna.

3. Necesidad de ser castigado y culpa persistente.

4. Exagerada aﬁgustia de separacidn y miedo a ser abandona-—
do.

5. Escicifn de la ambivalencia dirigida al padre y a si mis
mo.

6. Un sentimiento intenso de haber sido lastimado.

7. Poco control yoico y poca ayuda veoica y s uperyoica.-

8. Precipitacién de variedad amplia de sfintomas regresivos.

A veces estas reacciones pueden ser vistas antes de la
pE&rdida de la separacifn del padre.

Durante el interim de separacién y reunién, se observan

varios cambios en la dinAmica familjar, a veces la madre con
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los hijos se va con sus propios padres para suplir la p&rdi-
da, en ocasiones el niiio duerme con mami o toma el rol del -
padre con exagerada identificacifn, se incrementa una ideali

asimismo el regreso pro-

zacifn en la memoria y el recuerdo,
voca un sinnGmero de acontecimientos de reajuste y pé&rdida

de poca consistencia y seguridad.
Estos nifnos presentan las siguientes caracterfsticas:

Es diffcil para el nific interxrnalizar estindares consis
tentes con la presencia y/o ausencia de la autoridad exter—
na, si el padre es visto como un recurso externo yoico y so-
porte superyoico seguido de ausencia, ocurren desobediencias
conductas antisociales y

bajas calificaciones escolares,

agresivas.
A veces el nifio busca castigarse, ya gue se siente muy
Al regreso el ajuste

culpable por la ausencia del padre.
también es diffcil, ya que existe una desidealizacién gque

provoca mucho malestar.
Otra caracteristica encontrada fue trastornos psicoso—

agresifn y problemas de aprendizaje

m&ticos "acting outs”™,
yYya gue estos nifios no se

enmascarando depresién importante,
sentfan gueridos, pensando gque la ausencia era debido a es-—

to.
La relacifn de ausencia con el padre marcaba grandes —

dificultades en la propia relacifn y con otras relaciones.

El enojo del niifio hacia el padre en ocasiones sSe
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dirigfia a sf mismo o actuada a otro. En general la relacidn
con el padre es ambivalente y poco intensa.

En sIiIntesis, lo que el autor cobservd es que la ausen—

cia del padre por periodos prolongados y una interferencia

considerable en el desarrollo, dando como resultado distuxr-

bios importantes en la edad que el nific pasa cuando sucede

la ausencia.

3. RIESGO E INCIDENCIA SUICIDA.
A) CARACTERISTICAS GENERALES.

Se puede entender al riesgo suicida como la prediccidn
de la probabkilidad suicida con base en la experiencia previa

Y actual de un sujeto.

El riesgo suicida incluye varios factores como la edad.

el sexo, la clase socio-econdmica, la religidn etc. gue han

sido escudiados‘para poder predecir probabilisticamente el
aumento o la disminucién de riesgo suicida gue una persona
tenga (Farberow, 1980, Lazard y Sulkes, 1979, datos propor-
cionados por la Secretarfa de Programacidn y Presupuesto) .

l. Antecedentes gue Predisponen al Suicidic.

a) Edad. Estudios hechos en diferentes paises muestran que

rara vez se llega a suicidar un nifio antes de los cator-—
ce afios de edad, aungue en paises industrializados la -
tasa de suicidios en adolescentes van en aumento.

b) Sexo. En general los hombres tienen un mayoxr riesgo -



sulicida gue las mujeres y se incrementa con la edad, en

especial entre los hombres, los cuales tambié&n tienen -

con mayor frecuencia intenciones letales, mientras gue

las mujeres tienden m&s a las intenciones no letales, —

es de mayor frecuencia el fndice consumadc en hombres,

mientras que el fIndice de suicido frustrado, intento o

gesto suicida es mis alto en las mujeres.

Estado ciwvil. Las personas divorciadas, vuidas, o sol-

tienen mayor probabilidad de llevar a cabo el

~

<

teras,

suicidio.

d) Religifn y Nacionalidad. Los catSlicos tienen menores

Indices de suicidio gue i10S protestantes, mientras que

los judfos tienden a Indices mis bajos gue los catSli--—

cos.
Pafises como M&xico, Espafa, Italia y Chile, en los gue
predomina la religifn catSlica tienen menores Indices

donde predomina

de suicidio que en los Estados Unidos,

el protestantismo.
Las personas que se encuentran en puestos

e) Ocupacibn.
de mayor categoria son mis propensas al suicidio que

las gue se encuentran en un estatus mis bajo.

Los profesionistas.tienen mayor riesgo, ya que son ambi

ciosos, buscan el &xito y por lo mismo son mas sensibles

al fracaso.

£f) Condiciones de trabajo. Los Indices de suilcidio se

et ettt oAt
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h}

1)

1)
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elevan durante las depresiones en los negocios y llegan
a sus niveles mis bajos cCuando estos prosperan.

Residencia urbana y rural. Los suicidos son mis frecuen
tes en la urbe.

Nivel Socio-econSmico. Hay un mayor riesgo entre las

Personas de nivel socio—econSmico alto gque entre las per

sonas de nivel bajo.
Guerras. Las guerras decrementan los Indices de suici-

dio, Yya gque las personas Se preocupan por sobrewvivir,

salvarse a sf mismos a huir del peligro antes de pensar

en el suigidio, la esperanza por salvarse esS intensa en

dichas situaciones. Las personas gue lograron sobrevivir

a las guerras son muchas veces vulnerables al suicidio,

ya que &sta ha dejadc en ellos huellas de eventos traumd
ticos, una vwez pasando la guerra afloran las preocupacio
nes y la persona toma mis conciencia de las preocupacio-—
nes psicolfSgicas existentes. N

Conducta autodestructiva. Si la conducta autodestructi-

va es aguda y de aparicifn sdbita, mejor seri el pronds-—
tico, mientras gue si es crfnica y de aparicidn insidiosa
es peor el dia_gnéstico.

Un cambio reciente en la conducta, combinado con una hig

toria de recién intento suicida, marca un riesgo mayor -

en un futuro inmediato.

Si ha habido un patrfn repetitivo de oconducta autodestruc
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tiva durante un periodo prolongado de tiempo, el pronis-—
tico no es bueno en la mayor parte de estos casos y SO-—
bre todo cuando la edad va avanzande y la condicifn de -
la persona gradualmente va empeorando.

Una persona con intentos suicidas previos se encuentra -—
mi&s predispuesta al suicidio gque una persona que lo ha -
llevado a cabo por primera vez.

2. Evaluacién de las personas que intentan el suicidio.

MEximo Intento, Intento Moderado, Minimo Intento.
Los casos gue incluyen al grupo de Maximo Intento son

las que estin muy cercanas al suicidio consumado, en donde

el riesgo resulta alto, las edades y distribucidén sexual en

las que hay mayor frecuencia de este tipo de intento corres

ponden a las personas gque llegan a consumar el suicidio.

una buena parte de estas personas han tenido historias de

intentos suicidas previos.
Intento Moderado. Las personas gue pertenecen a este

grupo resultan mis difficiles de distinguirse gue aguellas

que corresponden al Maximo Intento. Con frecuencia manifies

tan estar inseguros de morir y muestran confusifn al respec
to, el porcentaje de personas correspondientes a este grupo
rara vez se matan, el riesgco del acto es intermedio.

MInimo Intento. Las peronas gue integran este grupo
ihtentan el suicidio con un riesgo bajo, en estos casos es

un acto auto-destructivo donde generalmente el dafho personal
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hecho durante el intento parece ser suficientemente para -
ellos,

no tenjiendo intenciones de morir.
3. agentes Empleados.

Como parte de los estudios sobre Riesgo Suicida se han
podido clasificar clertos agentes y su utilizacién, asi como

el acceso a los mismos como factores gque predisponen m&s o
menos el riesgo.

Entre los diferentes agentes empleados para llevar a
cabo un acto suicida estdn la utilizacibén de:

Drogas, armas de fuego, armas blancas,
tomovilisticos,

accidentes au-—
autoinmolacisn,

por dafio personal como el
cortarse las venas,
tragarse cuetes,

ahorcamiento,

y forxmas bizarras, como —
veneno de ratas,

dejarse picar por tar&ntu
las o viboras de cascabel,

etc.

En los estudios realizados se ha visto gque en Mé&xico
el agente mis empleado entre las mujeres es el envenamiento
con substancias liquidas o sélidas,

mientras gue los hombres
emplean con mayor frecuencia el ahorcamiento,

las armas de
fuego y los explosivos.

B) INCIDENCIA.

Incidencia es el nGmero de casos nuevos poer Indice de
poblacidn. En general el tipe de resultados y estadisticas

que se recopilan y obtienen sobre el suicido se enfrentan a
diversas dificultades.
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Una de ellas es el hecho gque ei suicidio y su reporte es

- tomado como un tabd, otra es la poca confiabilidad de la -

estadistica, ya gue en muchos casos rno se reportan o se al-

teran las informaciones respecto al suicidio consumado o© -
bien al s&lo intento.

Por lo que los resultados gue se describilirin a continua-—
cién deben de ser tomados con discrecidfn, aungue pertenecen
él Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informa—--—
cifn, por parte de la Secretarlfia de Programacién y Presupues
to, proporcionados a la autora por redio del Centro de TIn-——
formacidn Cientfifica y Humanistica de la U.NM.A.M.

Los resultados van de 1977, 1978, 1979, 1980, 1981, 1982
y 1983. Describiendo intentos suicidas en hombres y mujeres,
asi como suicidios consumados en hombres y mujeres en la Re
pGblcia Mexicana, mostrando el lugar del acto, el medio -
empleado, la causa, los grupos de edad y el estado civil.

Existen otros datos reportados de afRos pasados en la te-—
sis "Algunas Té&cnicas de Prevencidn de Suicidio y su Posi--
ble Aplicacidn en México", realizada en 1979 por Lazard y -

Sulkez, de la Universidad Iberocamericana.



1983 56 29 27 648 543 10s
CONCEPTO INTENTOS DE_SUICIDIO SUICIDIOS CONSLMADOS
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
LUGAR:
Casa 43 22 21 444 360 B84
Hotel 3 3 - 19 16 3
Via ptGblica 2 1 1 54 48 6
1 - 1 50 46 4
Circel 1 1 - 18 18 -
Edificio 1 - 1 10 10 -
tina 1 - 1 9 6 3
Hospital 1 - 1 3 2 1
FSbrica 1 1 - 4 3 1
lugar 2 1 b8 37 34 3
No especificado - - - - - -
EDIO EMPIEADO:
faego 9 7 2 2231 196 25
Arma blanca 10 9 3 16 15 1
Estrangulacifn 1 h R - 236 220 16
camiento - - - 1 -
Precipitacién 1 1 - 18 15 3
Veneno ingerido 13 2 13 98 57 41
Gas venenoso - - - 5 1 4
Quemaciuras - - - 5 2 3
Sumnersisn 1 - 1 3 2 1
Otro medio 19 8 ph N 41 32 9
Se igrora 2 1 N 4 2 2
Amorosa 7 4 3 39 31 8
Econdmica 4 2 2 16 1s 1
Disgusto familiar 19 7 p 53 49 36 i3
Enfermedad grave b A 1 - S0 44 6
Enajenaci&n mental - - - 19 16 3
Intoxicaci®n alcohol 3 3 - a2 41 1
Intoxicacifn drogas 1 - 1 3 1 2
Rerordimiento - - - 8 13 2
Otra causa 14 8 6 371 311 60
Se ignora 7 4 3 51 42 9
GRCPOS DE EDAD: N
Menores de 15 anos - - - 16 1n S
De 15 a 19 anos 10 4 . 6 78 57 21
De 20 a 24 ahos 10 2 8 17 97 20
De 25 a 29 afos s s - 93 B4 9
De 30 a 34 ahos 11 7 -4 53 44 9
De 35 a 39 afos 1 1 ° - 58 S2 6
De 40 a 49 afios 4 2 2 57 48 9
De 50 a 59 afos 1 1 - 43 34 9
De 60 a mis afios 1 - . 61 56 5
No especificada 13 7 -1 72 60 12
ESTADO CIVIL:
Soltero 20 12 8 260 223 37
Casado 24 10 14 264 223 41
Viundo - - - 19 14 5
Divorciado - - - 12 8 4
Unién libre 1 - 1 59 45 14
No especificado 11 7 4 34 - 30 4
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1582 1042 83s 207
CONCEPTO INTENTOS DE SUICIDIO - SUICIDIOS CONSUMADOS
TOTAL HOMBRES : MUJERES " " .TOTAL HOMBRES MUJERES
LDGAR: . S E
Casa S0 19 il 764 591 173
Hotel 1 - 124 18 6
via ptblica [ 6" 72 7
Camrpo - C - 65 1
Circal 5 5 23 2
Edificio - 11 5
Cantina 3 -2 2 1
Hospital - - 12 4
Fibrica - - 9 1
Otro lugar 1 - 29 6
No especificado - - 3 1
MEDIO ESMPLEADO:
Arma de fuego 12 5>
Arma blanca 14 9
Estrangulacidn 4 2
Machacaru ento - -
Precipitacitn 3 2"
Veneno ingerido 8 2
Gas venenoso - -
Quemaduras - -
Sumersisn 1 -
medio 21 9
Se ignora 3 3
CAUSA:
Amorosa 7 - 2.
Econfmica 1 1
Disgusto familiar 24 9 is
Enfermedad ave 4 1
Enajenacién 7 6 1
Intoxicacién alcchol - - -
Intoxicacifn drogas - - -
rdimiento - - -
Otra causa 4 4 -
Se ignorxra 13 pa g 8
GRLPOS DE EDAD: B : .
Menores de 15 anos - - - 40 25 s
De 15 a 19 aics 1n - 1 121 84 37
De 20 a 24 afos P X 8 6 180 145 35
De 25 a 29 ajics 5 2 3 110 89 21
De 30 a 34 aios 4 2 2 105 87 18
De 35 a 39 ajios 2 - 2. - 67 49 18
De 40 a 49 afios i p .- 90 79 1
De 50 a 59 an 8 -5 . 3 68 59 9
De 60 a oS 2 2 - 103 98 5
No especificado 19 10 9. 158 120 ag
ESTADO CIVIL:
Soltero 29 11 18 421 330 9L
Casado 23 12 11 427 358 69
viudo 5 2" 3 32 26 6
Divorciado 1 1. - 13 9 4
&En 141 - - - 77 51 26
No especificado 8 6 2 72 681 11
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1881 - 52 23 29 951 774 177
CONCEPTO INTENTOS DE_SUICIDIO SUICIDIOS COMSUMADOS
TOTAL. HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
LUGAR: -
Casa 44 15 29 650 495 155
Hotel 1 by - 24 22 2
via ptblica - - - 97 87 10
2 2 - &0 59 1
1 1 1 - 33 31 2
Edificio 1 1 - 15 14 1
Cantina 1 1 - 4 4 -
Hospital - - - 9 7 2
Fabrica - - - -3 7 2
Otro lugar 2 2 - 45 44 1
No especificado - - - 7 4 3
MEDIO EMPLEADO:
AImas ce fuego 10 6 4 336 287 49
Arma blanca 11 4 7. 2. 19 4
Estrangulacidn 6 -1 1 367 328 39
Machacamiento - - - 1
Precipitacién 2 - 2 19 16 3
Veneno ingerido 8 2 6 117 55 62
Gas vencnoso - - - 4 2 2
Quemaduras 1 1 - 6 6.- o=
Sumersidn - - : - 1s 14 1
otro medio 14 5 9 37 28 9
Se ignora - - - 25 - 18 27
CALSA: A T
Amorosa 4 - 4 = 16 -
Econdmica 3 1 2.7 b
Disgusto familiar 22 5 175 3%
Enfermedad grave 6 1 5 - 15
Enajenacifn mental S 3 9
Intexicacién aloohol 2 2 8
Intcexicacifin drogas - - -
Perordimiento 2 2 -
Otra causa 2 - 3
Se ignora 6 5 94
GRUPCS [E EDAD:
iZnores oo 15 aros 2 1 ]
Dz 15 a 19 ahos 8 2 . 42
De 20 a 24 afos 9 3 . 27
De 25 a 29 afios 9 5 23
De 30 a 34 afos 9 3 17
Dz 35 a 39 afios 3 2. 11
De 49 a 49 afos 2 2 11
De 50 a 59 afos 1 1 6
De 60 a mis afos 2 1 3
No especificado 7 3. 33
ESTADO CIVIL: -
Soltero 21 8 57
Casado 17 8 88
viudo 2 - 2
Divorciado 2 1 4.
Unién libre 5 3 18
MNo especificado 5 3 8
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1980 42 16 24 672 558 114
CONCEPTO INTENTOS DE SUICIDIO SUICIDIOS CONSUMADOS
TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES
LUGAR:
Casa 36 13 23 478 381 97
Hotel 1 - 1 11 9 2
Via pGblica 3 3 - 60 55 s
- - - 44 42 2
1 1 1 - 14 14 -
Edificio - - - 12 1 b 8
Cantina 1 1 - 2 2 -
Hospital - - - 11 7 4
Fabrica - - - 1 1 -
Ootro ar - - - 32 29 3
No especificado - - - ? 7 il
MEDIO EMPLEADO: B
Arma de fuego 9 7 2 213 195 is8
Arma blanca 8 5 3 11 bRl e
Estrangulaciln 3 3 - 263 234 29
iento - - - 4 P R
Precipitacifn - - - 26, ‘16 ‘10
Veneno ingerido 9 1 8 98 - 53 45
Gas venenoso - - - 3 -3 -
as - - - 3 - 1
Sumersifsn - - - 3 3 -
o 12 2 p X ] ‘43 a3 10
Se ignora 1 - 1 7 T6 1
CAUSA: N T
Amorosa 7 4 3 53 a7 16
Econfmica 1 1 - la 12 2
Disgusto familiar 12 3 ‘9 57 39 18
Enfermedad grave 3 1 2 S3 49 4
Enajenacifn mental - - - 40 34 6
Intaxicacién alcohol 2 1 1 34 32 2
Intcxicacidn drogas 1 - 1 8 8 -
Remordimiento - - - 6 6 -
Otra causa 4 2 2 24 20 4
Se ignora 12 6 6 383 321 62
GRLUPCGS DE EDAD:
Menores de 15 anos 2 - 2 17 15 2
be 15 a 19 ahos 6 2 4 86 63 23
De 20 a 24 aifos 10 - 4 & 130 106 24
De 25 a 29 abos 8 3 5 89 77 iz
De 30 a 34 anos 3 3 - S1 44 7
De 35 a 39 ahos 4 2 2 38 34 4
De 40 a 49 afhos - - - 58 52 6
De 50 a 59 afios 1 1 - S3 45 8
De 60 a mis afos - - - 63 S5 8
No especificada 8 3 s 87 67 20
ESTADO CIVIL:
Soltero 16 7 9 284 240 44
Casado 14 5 9 281 234 47
viudo 2 1 1 21 1s S
Divorciado 2 2 - 12 11 1
Unién libre 3 - 3 37 25 =2
No especificado S 3 2 37 3z s
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1979

60

24

36

1027 a1s 212

INTENTOS DE SUICIDIO

SUICIDIOS CONSUMADOS

TOTAL. HOMBRES _ MWERES

CONCEPTO
TOTAL HOMBRES MUJERES
LUGAR:
so 1s as 723 549 174
Hocasatel 2 1 1 28 17 8
via ptblica 6 6 - Ko s 3
Campo 1 1 z v 3
o - - - 30 30 by
Edificio - = z 19 3 :
ca - g - g 7 a
Hospital = = - - H :
F&brica - by z 2 H 3
otro lugar 1 1 - ac 42 3
No especxfxcado - - - z € l
MEDIO BlEano:
Arma de fuego 12 8 4 339 285
Arma blanca 7 a 3 23 29
Estrangulacidn 3 2 1 403 356
Machacamiento 1 - t 2 H
Precipitacidn g by by 28 &=
Veneno ingerido 11 3 8 122 N
Gas venenoso 1 x - H 3
maduras - - - s H
Scmersisn - = e x4 e
ptwlin 25 6 19 62 36
Se ignora - - - 18 e
[y -
Econfmica 1 3 2
Disgusto familiar 25 3 22
Enfermedad grave 4 3 2
EnajenaciSn mental 4 3 1
Intoxicacidn alcohol 1 1 -
Intoxicaifn drogas 1 1 1
Pemordimiento 4 3 1
otro causa 4 1 3
Se ignora s 4 1
GRCECS Ce EDAD: 1gT
Menores anos 4 1 i3
De 15 a 29 anos 14 3 10:
De 20 a 24 afos 14 9 s
be 25 a 29 ahos s 1 o4
De 30 a 33 ajos 5 2.- -3
De 35 a 39 afos 3 2 :
De 30 a 45 ados 3 1- 2
De S50 a S9 afios - - ST
be 60 a mis afocs 1 1 e
No especificada 11 3 8.
ETADO CIvit: <y
Erm 34 17 T17 444 -. 387 87
Casado 24 7 17 396 316 80
viudo - iy I % ] H
pivorciado = I P = 3 3
Unién libre 1 - 1 e % i
un 1 -z g 9 8 1
Ho especificado 2 = x a8 .48 4
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1978

87

CONCEPTO

3z

35

983

794

INTENTOS DE SUICIDIO

189

SUICIDICS CONSUMADOS

TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL _HOMBRES MUJERES

IUGAR:
Casa 77 23 S3 672 514 158
Hotel 1 - 1 28 21 7
Vvia pGblica 2 2 - 92 84 8
Campo 1 1 - 66 63 3
Circel 1 1 - 32 30 2
Edificio - - - 10 8 2
Cantina L - 1 7 S5 2
Hospital - - - 8 7 1
Fabrica - - - n pEY -
Qtro lugar 3 3 - 46 40 6
No especificado 1 1 - 11 1) -
MEDIO EMPLEADO: B
Rxma 16 9 7 321 282 39
Arma blanca 12 S 7 22 19 3
Estrangulacién 3 3 - 40S 353 52
Machacamiento - - - 2 1 1
Precipitacién 1 1 - 14 11 3
Veneno ingerido 13 3 10 121 57 64
Gas venencso 1 1 - 3 1 2
Quemaduras 1 1 - 7 2 S
Sumersisn - - P ig 14 4
Qtxro medio 39 9 30 48 34 14
Se ignora 1 - 1 22 20 2
CAUSA:
Amorosa 11 4 7 89 60 29
Econémica 1 1 - 31 26 S
Disgutos familiar 39 13 26 20 68 22

ave 9 3 6 107 89 18
Enajenacibn men 1 - 1 55 49 6
Intoxicacifn alcohol 3 2 1 57 54 3
Intoxicacidén drogas 3 1 2 9 8 p A
Remordimiento 1 - 1 18 16 L2
Otra causa 7 3 4 28 21 7
Se ignora 7 3 4 28 21 7
GRUPCS DE EDAD:
Yenores de 15 anos 2 1 1 20 15 S5
Ce 15 a 19 afos 21 S 16 136 93 43
De 20 a 24 afos 19 5 13 192 153 39
De 25 a 29 anos 17 8 9 1231 99 .22
‘De 30 a 34 abos 3 1 2 80 66 - 14
De 35 a 39 afws 6 3 3 64 44 20
De A0 a 49 anos 4 2 .2 99 93 6
De S0 a 59 afos 3 2 1 63 52 1
D2 60 a mis atos - - - 94 88 6
No especificada 12 5 7 114 91 23
ESTADO CIVIL:
Soltero 36 14 22 415 335 80

41 16 25 391 320 71

viudo 1 - 1 35 28 7
Divorciado - - - 12 7 S
Unidn 4 - 4 73 53 20
No especificado 5 2 3 57 S1 6




1577

83

22

61

961

761

200

CONCEPTO

INTENTOS DE SUICIDIO

SUICIDIOS CONSUMADOS

TOTAL. HOMBRES MUWJERES TOTAL HOMBRES MUJERES -

LDGAR:
Casa 72 14 s8 707 538 169
Hotel - - - 12 8 4
Via pablica 3 3 - 312 100 12
Campo 2 1 1 20 18 2
Circel 1 1 - 24 24 -
Edificio - - - 7 6 1
Cantina - - - 9. 8 1
Hospital 1 b3 - 13 7 6
Fabrica - - - 3 3 -
Otro lugar 3 2 .1 43 40 3
No especificado 1 - 3 1 9 2
MEDIC EMPLEADO: B
Arma de ruego 12 5 47
Arma blanca £ 4 -
Estrangulacién 6 2 40
Machacamiento 1 1 2
Precipitacién 1 - 4
WVeneno ingerido 22 S 80
Gas venenoso - - -
Quemaduras - - 3
Sumersidn - 1

medio 34 5 i3
Se ignora 2 - s
CALSA: N
Amorosa B X 42 pE:]
Econdrica 3 - ‘3 27 S
Disgusto familiar 18 6 12 62 27
Enfernmedad grave 12 2 =107 91 -16
Enajenacién mental 2 - 2 39 9
Intoxicacién Alcohol 3 2 S 50 4
Intoxicacifn drogas - - D e 16 8 - 8
Rerordimiento 6 - 6 - 18 17 p s
CQtra causa 10 2 8 as 26 9
Se igrora 21 9 12 502 399 103
GRUPCS DE_EDAD: K -
Manores ce 15 afios - - - - - -
De 15 a 19 afos 23 5 s 167 112 °.55
De 20 a 24 afos 20 7 3 177 135 42
De 25 a 29 afios 13 3 10 - 126 107 19
De 30 a 34 afos 4 - 4 91 71 20
De 35 a 39 afos 8 3 5 57 46 21
De 40 a 49 afos 5 2 3 95 8L 14
Ce 50 a 39 afios 3 - 3 55 46 -]
De 60 a mis arnos 2 1 1 114 102 12
o especificada 5 1 4 79 61 18
ESTADO CIVIL:
Soltero 35 9 26 . 423 338 85
Casado 44 it . 33 394 315 79
viedo X - 1 30 21 9
Divorciado - - - 8 4 4
Lnién libre 2 1 1 58 46 12
Mo especificado 1 1 - 48 37 11
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En 1978 el total de INTENTOS DE SUICIDIO fue de: 87

32 en hombres y 55 en mujeres.

Los grupos de edad gque alcanzaron mayor Indice fueron de
15 a 19 afios de edad con un total de 21,

S5 hombres y 16 -
mujeres.

En 1978 el total de SUICIDIOS CONSUMADOS fue de:

9583
794 hombres y 189 mujeres.

Los grupos de edad gue alcanzaron mayoxr Indice fueron de
20 a 24 afios de edad con un total de 192, 1953 hombres y -
39 mujeres.

En 1977 el total de INTENTOS DE SUICIDIO fue de: 83
22 hombres y 61 mujeres
Los grupos de edad que alcanzaron Indices mayores fueron de 15 a 20

ancos de edad con un total de 23, 5 horhres y 18 majerxres.

En 1977 el total de SUICIDIOS CONSUMADOS fue de: 961.

761 hombres y 200 mujerxes.
Los grupos de edad gque alcanzaron mayor Indice fueron de -
20 a 25 afios de edad con un total de 177,

135 hombres y 42
mujeres.

Ma. Luisa Rodrfiguez de Sala de GSmezgil recopila am--

pliamente los datos de suicidio en la Repfiblica Mexicana

que para nuestra investigacitn sS5lo se describirin los

78.
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datos m&s importantes.

TOTAL DE SUICIDIOS CONSUMAROS EN LA REPUBLICA MEXICANA

1970 - 1974
1970 1971 1972 1973 1974’
554 358 367 369 1234 TOTAL
109 69 70 72 | 243 | Hommre
445 289 297 297 991 MUJEIﬁ

DE 1279 A 1983.

En general se pueden hacer las sigulentes observaciones:

El afio en gue hubo m&s intentos de suicidio fue 1978 —
con un total de 87.

El afio en que hubo mis Suicidios Consumados fue 1982,

con un total de 1042.

El afic en gue hubo mis intentos de Suicidio en hombres

fue 1982, con un total de 32.

El afio en gue hubo mis Suicidios Consumados en hombres
fue 1982, con un total de B835.

El grupo de edad que alcanza mayor iIndice en hombres

con el concepto de intento suicida es el de 20 a 24 asfios en
3

ESTA TESIS M3 DESE
SALUR DE A RIZUGTECA



el afio que hubo m&s intentos.

El grupo de edad que alcanza mayor fIndice en hombres
con el concepto de Suicidio Consumado es el de 20 a 24 -
afios, en el afio gque hubo mis suicidios consumados.

La media que aparece en los grupos de edad como m&s
alta es la de 20 a 24 afos en hombres.

La media que aparece como estado civil m3s frecuente

en hombres es: SOLTEROS.

80.
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Para finalizar los capithlos"de antecedentes teSrices,
investigaciohes clIﬁicas,‘inéidéndia v riesgo suicida, pode—
Tos concluir lo siguiente:

Que la importancia ¥y la presencia del papel del padre -
en el desarrollo del nino es tan necesaria; que su ausencia
puede producir no s6lo en la infancia, sino en la adolescen—
cia ¥y etapa‘adulta trastornos psicopatoldgicos que estin asgo
ciados con la depresifn Yy el riesgo suicida, como nos los de
muestran las investigaciones clinicas qgque han podido estudiar
esta relacifn, por esto se describen agqué&llas qgue hayan eva-—
luado directamente el problema de ausencia paterna en la in-
fancia, con pacientes que hayan sido hospitalizados y no hos
pitalizados en la adolescencia o en la etapa adulta por de—
presifn o riesgo suicida.

Siendo gstudios expofactos gque utilizan Gnicamente como
instrumento de Adiagndstico la entrevista psiquiltrica a dife
rencia de la presente investigacifn, que empled ademSs dé i1a
entrevista una escala especializada gque mide riesgo suicida
en adelescentes y adultos.

Por otroe lado, los datos proporcionados por la Secreta-
rfa de Programacifén y Presupuesto indican diferencias impor-
tantes en la incidencia de suicidic consumado e intentos de
suicidio en hombres y mujeres, sSiendo mayor la de los hombres;
de ahf la importancia del estudio con la finalidad de buscar

la comprensién y prevenci&n del suicidio.
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METODOLOGIA

1- D1SERO. i

A partir de la revisi&Sn bibliogr&fica gue se hizo en -

el capitulo anterior, pudimos percatarnos de la importancia

de la presencia del padre en la vida psicolSgica del nifio -
y del adolescente.

Dentro de las diferentes corrientes teSricas que se -

vieron, una de las gue mis atrajo nuestra atencién fue la -

relacifn existente entre ausencia paterna en la infancia y

riesgo suicida en la adolescencia, con base en la dificul-

tad de poder- elaborar un proceso de duelo en etapas infan-—

tiles de desarrollo.

Es debido a esto gue se origina el objetivo de esta

investigacifn, que es el estudiar la relaciSn existente -
entre la probabilidad de riesgo suicida en adolescnetes -

masculinos gue havan perdido al padre por muerte O por

abandono entre unco y diez afios de edad; para lo cual se -

utiliza un disedico gue consta de una variable independiente
con tres niveles (padre vivo, padre muerto,

dons)

pradre gue aban
relacion&ndola con el riesgo suicida y sus 4 subesca-—
las (desesperanza, ideacifn sucida, actitud negativa del -—-
self y hostilidaqd) .

Manteniendo o controlando las variables de caraéter
atributive, el sexo ¥y la edad del abandono.

El estudic es expofictico, lo gque quiere de cir que -



los hechos sucedieron antes de la investigacidn, asimismo
el nombre genérico‘que recibe es de Disefio Multigrupos, ya
gue consta de mis de dos muestras de una misma poblacién,

gue solamente varfian en lo gque llamamos la variable inde—-—

pendiente.

2- HIPOTESIS.
HIPOTESIS CONCEPTUAL.
La probabilidad de riesgo suicida en adolescentes masg

culinos gue hayan perdido al padre por muerte entre uno -—
¥ diez afiocs de edad, es mayor gue en los grupos semejantes

de adolescentes gque hayan perdido a su padre por abandono

entre uno y diez anos de edad, ya que el proceso de duelo

por p&rdida del padre muerte entre uno y diez afios de edad

as mucho mis diffcil de elaborar que el duelo por la pé&rdi

da del padre gue abandona entre las edades mencionadas.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Son las hip&tesis gue servirin de base a la investiga

cién, en deonde se tratari de dar una aceptécidn como resul
tado del estudio, rechazando las hip&tesis nulas.

H.l. La probabilidad de riesgo suicida en adolescen--—
tes masculinos gue hayan perdido al padre por muerte entre

afios de edad es significativamente mayor gue

une y diez
en grupos semejantes de adolescentes masculinos cuyo padre

viva con ellos.



H.2. La probabilidad de riesgo suicida de adolescentes
masculinos gque hayan perdido a su padre por muerte entfe -
uneo y diez afios de edad es significativamente mayor gque en
grupos semejantes de adolescentes masculinos gue hayan per-—
dido a su padre por abandono entre uno y diez afios de edad.

H.3. La probabilidad de riesgo suicida en adolescentes
masculinos que hayan perdicdo a su padre por abandono entre
uno y diez afios de edad es significativamente mayor gue en
grupos semejantes de adolescentes gue vivan c¢on su padre.

H.4. La probabilidad de riesgo suicida de los adoles——
centes mascuﬁinos se mediri con base en cuatro escalas gque
pueden tambié&n trabajarse en forma independiente proponien—

do para cada una de ellas las siguientes hipd&tesis.

ESCALA DE IDEAQION SUICIDA.

H.6.La ideacién suicida en adolescentes masculinos gue
hayan perdido al padre por muerte entre uno y Qiez afos de
edad es significativamente mayor gue en grupos semejantes
de adolescentes cuyo padre viva con ellos.

H.7. La ideaci®n suicida en adolescentes masculinos -
gue hayan perdido al padre por abandonoe entre uno y diez -
afios de edad es significativamente mayor gue en grupos se-—
mejantes de adolescentes cuyo padre viva con ellos.

H.8. La ideacién suicida en adolescentes masculinos —

que hayan perdido al padre por muerte entre uno y diez -
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anos de edad es significativamente mayor gque en grupos se-—
mejantes de adolescentes gue havan perdido al padre por -

abandono entre uno Y los diez afios de edad.

ESCAILA DE DESESPERANZA.

‘H.9. La desesperanza en adolescentes masculinos gue -
hayan perdido al padre por muerte entre unoe ; diez afios de
edad es significativamente mayor gque en grupos semejantes
de adolescentes cuyo padre viva con ellos.

H.10. La desesperanza en adolescentes masculinos gque
hayan perdido al padre por abandono entre uno y diez aiios
de edad es significativamente mayor que en grupos semejan-—
tes de adolescentes cuyo padre viva con ellos.

H.ll. La aesesperanza en adolescentes masculinos que
hayan perdido al padre por muerte entre uno y diez ahos de
edad es significativamente mayor que en grupes semejantes
de adolescentes gque hayan perdido al padre pox abandono -

entre uno y diez afios de edad.

ESCALA Dé ACTITUD NEGATIVA DEL SELF.

H.12. La actitud negativa del self en adolescentes -
masculinos gue hayan perdido al padre por muerte entre uno
y diez afios de edad es significativamente mayor gue en gru
éos semejantes de adolescentes cuyo padre viva con ellos.

H.13. La actitud negativa del self en adolescentes -



masculinos gue hayan perdido al padre por abandono entre
uno vy diez afios de edad es significativamente mayor que
en grupos semejantes de adolescentes cuyo padre viva con
ellos.
H.l4. La actitud negativa del self en adolescentes
- masculinos gque hayan perdido al padre por muerte entre -—

uno y Qiez afnos de edad es significativamente mayor que

86.

en grupos semejantes de adolescentes masculinos que hayan

perdido al padre por abandono entre uno y diez afos de —

edad.

ESCALA DE HOSTILIDAD.

H.15. La hostilidad en adolescentes masculinos gue
hayan perdido al padre por muerte entre uno y diez afios
de edad es sighificat;vamente mayor que en grupos seme-—
jantes de adolescentes cuyoc padre viva con ellos.

H.l6. La hostilidad en adolescentes masculinos Que
hayan'perdido al padre por abandono entre uno y diez -
anos de edad es significativamente mayor gque en grupos
semejantes de adolescentes cuyo padre viva con ellos.

H.17. La hostilidad en adolescentes masculinos gue
hayan perdido al padre por muerte entre uno y diez ajfios
de edad es significativamente mayor gue en grupos seme-—
jantes de adolescentes gue hayvan perdido al padre por -

abandono entre uno y diez anhos de edad.
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Z- VARIABLES. -
En esta investigaci&n contamos con una variable inde-—

pendiente con tres niveles (padre vivo, padre muerto, padre

gque abandons) y la relacidsn gque tiene con las variables de-—
pendientes que son el riesgo suicida y sus cuatro escalas.

La Desesperanza, la Hostilidad, la Actitud Negativa del

self, la Ideacidn Suicida.

Se trata de controlar las variables de carfctexr atri-
butivo gque son el sexo y la edad del abandono de uno a -
‘diexz afios de edad.

si—

Las variables gue no se van a controlar son las

guientes:-
Las causas de la muerte del padre o del abandono.

La relacif&n previa con el adolescente del padre muerto o

del abandono.
La relacidn del padre con la madre.

La relacibn del padre gue nmurid o abandond con otros hijos.
Otros matrimonios o relaciones previas del padre gue aban

dona o muere por lo menos un afio antes de . empezada la in-—

vestigacién.
Otros matrimonios y relaciones previas de la madre del
adolescente cuyo padre murid © abandond.

Al observar gque existen estas variables gue pueden

afectar y alterar nuestra investigacidn se propone utilizar

una Constancia de Condiciones, en donde los grupos de sujetes



con los gue se trabaje se sometan a las mismas condiciones
¥ postulados descritos a excepcién de la variable indepen—-

diente.

4- DEFINICION DE TERMINOS.

Riesgo Suicida: Es la prediccifn suicida con base -
en la experiencia previa. La escala de probabilidad de —
riegsgo suicida SPS mide el riesgo suicida con base en cua-—
tro escalas que se definirin de la siguiente manera:

—~ Desesperanza: Es una de las escalas de medicién de pro-—
babilidad de riesgo suicida y trata de medir en forxrma -
global la insatisfaccis&n de la vida del sujeto y su expec
tativa hacia el futuro.

- Ideacifn Suicida: Es una de las escalas de medicidn de
riesgo suicida y es un tipo de conducta suicida en donde
la persona habla, escribe o piensa acerca del suicido -
sin expresar ningfin intento definitivo o llevar a cabo -
ninguna accién relevante.

— Evaluacidén Negativa dgl Self: Es una de las escalas gque
miden riesgo suicida y refleja el aprecio subjetivo que —
tiene una persona de si misma- La percepcifn persona en
cuanto que las cosas alrededor de uno no marchan bien, -
que los otros son distantes y no se interesan por uno y -—
sobre todo gque es diffcil cambiar esta situacidn.

- Hostilidad: Es una de las escalas que miden riesgo suicida



¥y mide una tendencia al enojo en forma impulsiva, con sen
timientos de aislamiento y poco control sobre sf mismo.
Las 12 preguntas que en la Prueba de Probabilidad de
Riesgo Suicida miden Deseperanza son las siguientes:
5.
12,
14.

Creo gue tengo demasiada responsabilidad.
Me siento tan solo gque no puedo soportarlo.
Si pudiera empezar de nuevo harfa muchos cambios en mi

vida.

15. Creoc gue no soy capaz de hacer las cosas bien.

17. Crec gue nadie me extrafnaria cuando me vaya.

19. Creo que la gente espera demasiado de mf.

23 . Creo que
28.

no tengo muchos amigos con los gque pueda contar.
Me siento sin esperanza en que las cosas cambien.

29. Siento gue 1§ gente no me aprueba, ni aprueba lo gue ha-—

. . go.
31. Me preocupo por el dinero.
33. Me siento muy cansado.

36 . 51énto gue no puedo ser feliz como soy.

Las 8 preguntas gue miden Ideacifn Suficida en la Prue
ba de Probabilidad de Riesgo Suicida son:

4. Pienso en cosas muy malas para compartirlas con los de—

mas .

7. En lugar de castigar a otros pienso en el suicidio.

20. Siento gque debo castigarme por cosas que he hecho y pen—

sado.



2i-.
24.
25-

30.
32.

Siento que
Siento gue
Pienso gue
asft.

He pensado

He pensado

y=a
la

es

en

en

90.

no se puede vivir en el mundo. .
gente estarfa mejor si yo estuviera muerto.

menos doloroso morirse gue seguir viviendo

cSmo matarme.

el suicidio.

Las 9 preguntas gue miden la Actitud Negativa del Self

en la Prueba de Probabilidad de Riesgo Suicida son las sSi-~

guientes:

2.

6.
10.
11.
i8.
22.
26,
27,
3s5.

bil

1.

3.

Siento que-la

gente no se interesa por mi.

Siento gue lo gue puedo hacer no tiene sentido.

Siento que

Siento gque

la
la

gente no me aprecia como Soy.

gente no se entristecerfa si me muriera.

Las cosas pafecen ir mal conmigo.

No pienso ya en el futuro.

Me siento o me sentf cerca de mi madre.

Me siento ¢ me sentf cerca de un amigo.

Me siento o me sentf cerca de mi padre.

7 preguntas gue miden Hostilidad en la Prueba de Proba-

idad de Riesgo Suilcida son las siguientes:

Cuando me enojo tiro cosas sin controlarme.

Siento gue soy impulsivo. (Siento hostilidad hacia los

demds). .




8. Me siento aislado de la gente.
Otros sienten hostilidad hacia mf.
13. Tengo problemas para mantenerme haciendo un trabajo gue

me gusta.
16 . Cuando me enojo rompo cosas.

34 . Siento hostilidad hacia los demas. .

Ausencia de Padre: En esta investigacifn se va a en-—

tender por ausencia de padre que &ste no viva fisicamente -~

con el hijo.

Abandono de padre: En esta investigaci&n se va a en-

tender por abandono de pPadre gque &€ste no viva fisicamente

con el hijo adolescente masculino en donde el abandono occu-

rxris cuando el chico tenfia entre uno y diez afios de edad y

no ha vuelto a verlo por lo menos un afio antes de iniciar -

la investigacisn.
Muerte de padre: En esta investigaciSn se va a enten
der por muerte del padre gue &ste no vi&a con el hijo ado—-—

lescente y la muerte ocurri& cuando €1 tenfa entre uno ¥y

diez afios de edad y sabe gue esti muerto.
Padre vivo: En esta investigacién se va a entender -

como padre vivo al padre gque viva con el hijo adolescente -

masculino que siempre haya vivido con &1 y que el chico se—

pa esto.

SI.
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S- LOS SUJETOS.

Una vez consegquido el permiso de la Delegacifn de Cua

jimalpa de Moreles en el Distrito Federal, a través de la

Lic. Mercedes Salcedo, Subdelegada de desarrollo social:; -

del Lic. Alfonso Ortiz, Subdirector de Servicios Sociales

¥ Deportivos y del Dr. Ulises de la O Fernindez, Jefe del

Departamento de Servicios M&dicos asistenciales de la mis-—

ma Delegacién se escogif una escuela al azar en la comuni-~

dad de Chimalpa. Cuajimalpa de Morelos, D.F.,

zar la investigaci&n.

para rxeali-

La escugla es la Secundaria piurna nGmero 289, cuya -

Directora es la profesora Martha R. Mufi6z Bernal y a quien

por medio de la Delegacifn se le mandd el oficio nGmero
o046,

las facilidades necesarias y la cooperacién para la realiza
cifn de este estudio.

Se selecciond la escuela en Chimalpa, Delegacifn Cua-—
jimalpa de Morelos, D.F., por ser una comunidad pequeiia -

con familias de una situacifn media baja y baja, y con mu-

chas similitudes socioculturales, en donde la ausencia del

padre dado el nivel socio econSmico, debfa ser alto.

La escuela cuenta con tres grupos, tres primeros de -
secundaria,

tres segundos y tres terceros, teniendo una -~

capacidad promedio de 400 alumnos tanto masculinos como —
femeninos. En el estudio se selecciond solamente varones

expediente SM B6 con el que se le pedfa se brindasen
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ya que a través de diferentes investigaciones se ha podido

observar que la ausencia paterna afecta directamente el

desarrollo del adolescente masculino sobre todo si la

p&rdida ocurre en los primerxros afnos de vida (Hearthenngton 1971;

Banta 1979; Nash ‘1965; Biller 1970)aungue para estudios posterio-—
res serfa interesante estudiar una muestra con mujeres y -
la relaci&n de hombres y mujeres en torno a las variables

que se pretenden investigar.
Se escogif la edad de la adolescencia como la adecua-

da para el estudio, ya gque las demandas de los instintos -

son mayores a esta edad, asf como la capacidad de actuar-—

los ymidiendo probabilidad de riesgo suicida es importante
tomar en cuencta estos factores, ademis gque esta edad corres

pPonde como se vio en el capitulo de Riesgo Suicida a una
tasa alta de incidencia suicida en nuestro pafs.

Adolescentes masculinos con padre muerto:

Se selecciond una muestra de 30 adolescentes masculi-

nos con la aplicacifn de la encuesta gue aparece en el

apéndice A y cuya caracteristica es gue su padre habia

muerto cuando ellos tenfan entre uno y diez arios de edad

¥y sabfan gue habfa muerto.

Adolescentes masculinos con padre gue abandoné:

Se seleccioncaron 30 adolescentes masculinos cuya ca-—

racteristica era que su padre los habfa abandonado cuando

ellos tenfian entre uno y diez anos de edad y no lo habfan
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visto por lo menos un afio antes de empezar la investigacibn,

esto fue posible por medio de la encuesta gque aparece en el
apé&ndice A.

Adolescentes masculinocs con padre presente:

Se selecciond una muestra de 49 adolescentes masculi-—

nos cuya caracteristica es gue viven con su padre en la -
casa.

Esta encuesta se aplicé a 210 adolescentes masculinos
en toda la Secundaria,

vya dque no cursaban los grados por
edades. AdemAs

de la encuesta se investigaron los datos —

con una pedqueifia entrevista con cada sujeto y por medio de

los expediertes de la escuela.

6~ INSTRUMENTO.
Los instrumentos gue se utllizaron en esta investiga-—
cisn fueron: -

l. Encuesta para obtener los datos necesarios y reunir a -—

los sujetos de la investigacién.

Escala de probabilidad de riesgb suicida.

1l. Encuesta.

Esta encuesta se disefié para obtener respuestas cerra
das que sean estindar y se puedan comparar persona a perso
na, las preguntas se elaboraron con claridad y sencillez.

A continuacidn esti una copia en el apé&ndice A de la
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encuesta.

2. Escala de probabilidad de riesgo suicida.

) La escala de probabilidad de riesgo suicida es una
medida breve de autoreporte disefiada para evaluar .riesgo -—
suicida en adolescentes y adultos.
Su desarrollo fue promovide por la falta de medidas -
empiricas y vilidas que puedan predecir conductas suicidas.
Dicha escala aparece cuando el interé&s profesional -
ante la bfGsgqueda para evaluar y conocer estas conductas -
'incrementa sorpresivamente debido entre otras cosas a los
estudios epidemiolfgicos gue muestran la aparicién del in-
cremento en las causas de muerte en E.U.A., siendo la de -
suicidio de 11.1 por 100,000 habitantes y aumentando en
subgrupos especfificos (Allen, 1979, 1980).

Ademis observamos un aumento en las tasas de suicidio
entre adolescentes (Anderson, 198l) y en minorfas (Wilson,
Markides, 1981) ademdis de una dramidtica observacifn en don
de la prevalencia aumenta ahora en niﬁos v pGberes. (Pfeffer
1981, Shffer & Fisher, 1981l). °

La finalidad de la escala en buscar poder predecir -
riesgo suicida no es nueva ni Gnica.

La investigacibn clinica y teSrica nos indica que -
existen tres importantes factores para poder evaluar el -
riesgo suicida.

El primerc nos habla del factor de Riesgo como tal.
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Un gran nlmero de investigaciones no explican la rela

cistn gque existe entre las caracterfisticas sociodemogrifi——
cas y el riesgo suicida. Pox ejemplo.,

bas&ndonos en estu—
dios actuales (Lazard, Sulkes,

1979), se ha encontrado gque

la poblacifn de adolescentes y de edades avanzadas tienen

un riesgo suicida mayor a la poblacifn adulta en edad me-
dia.

Las mujeres intentan mis el suicidio, los hombres los
consunen con mayor f£frecuencia, los individuos gue viven en
sociedades industrializadas tienen mayor riesgo que los

gue viven en ciudades agrfcolas, etc.

El segundo punto nos habla de los sintomas y signos

clinica gue presenta un paciente para poder evaluar su po-
tencial suicida (Murphy, 1974; Porkony, 1960;

Schneidman &
Farberow, 1937) .

Una de las claves importantes en evaluar riesgo suici

da es lapresencia de la expresifn verbal gue en muchas oca
siones no existe , ademds de valorar el plan suicida letal,
la capacidad y acceso para poderlo realizar la salud fisi-
ca del individuo, la historia previa de intentos o gestos
© simplemente ideacifn suicida, los eventos recientes en -
la vida del sujeto especialmente si ha perdido un objeto -~

importante de amor o su equivalente simb&lico como la p&r-

dida de la autosestima o la pé&rdida de un trabajo imporran
te, ete., la naturaleza del apoyo social real gque tenga el
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sujeto y un examen de su estado mental.

El tercexr factor se refiere al uso y

utilizaciédn de -
pruebas psicolbgicas,

las cuales han sido utilizadas para
predecir riesgo suicida. ’

Exner y Wyllie (1977) han investigado el uso de 1la

prueba de Rorschach para poder evaluar el riesgo suicida y

existe una amplia informacisSn en el uso del M M P I, para
predecir suicidio Yy conductas suicidas (Farberow & Devries,
1967; Lemeron, 1978; Leonard,1977).

Otras pruebas han sido adaptadas para el mismo propb-

sito, Prueba de Apercepcifn Temdtica (Murra, 194), L&Sminas

de Rosenzwig(Rosenzwig, Fleming & Clarke, 1947),

l1938) ,

el Bender
Test de Diferenciacibdn Semin-—
Suci & Tannenbaum, 1957),
Psiquisdtrica (Overall & Gorham,

Gestalt Test (Bender,

tica (Osgood, Escala de Medicibn
1962) .

Aungue existe cierta correlacibfn entre estas pruebas

¥ el criterio externo respecto a poder predecir riesgo sul
cida, los resultados no han sido del todo satisfactorios
(Clopton & Jones, 1975).

Existen tambi&n otras pruebas que han sido disefiadas

con el prop&sito exclusivo de medir riesgo suicida como la
de Beck, Schuyler & Herman, 1974; Bedrosian y Beck, 1979;
Farberow & MacKinnon, 1974;
1979; Zung & Moore, 1976,

1977;

Devries, 1966; Gree y Weinstein
Miskimins & Wilson, 1969, Pierce,
pero &stas han sido utilizadas principalmente para -



la investigacis&n.

En los esfuerzos para poder predecir la conducta sui-
cida otros estudios han empleado metodologfa m&s sofistica-—

da y el uso de técnicas por computadora (Vandexplas, 1979;
Greist et al, 1974} .

Aungue existe un gran interés para poder predecir la

conducta suicida, la utilidad clinica de muchos m&todos y

pruebas ain es controvertida.

- Un gran nGmero de estudios han causado gran frustra-—

<cifSn para poder predecir la conducta suicida, existe primor

dialmente el desacuerdo ante la naturaleza y el estudio -~

mismo del concepto del suicidio, diferencias entre el fun-

cionamiento actual del sujeto y el momento en el gque se le

evalGa y estudia y en el gue va a cometer el acto suicida.

La naturaleza del tiempo en las escalas de medicién,
la poca informacifn sobre la ideacifn suicida y los estu——
dios metodolSgicos que puedan predecir fenfmenos de rangés
base bajos.

Descripcifn de la Escala.

La escala de probabilidad de riesgo suicida es una

medida de autoreporte de 36 items gue evalia riesgo suici-

da en adolescentes y adultos. Los sujetos son cuestionados

a responder sus experiencias subjetivas y conductas pasadas

en una frecuencia de 4 puntos de la escala de Likert "Nun-—

ca o casi nunca, siempre, siempre o casi todo el tiempo, -

sa.



todo el tiempo®. Dichas reépuestas posteriormente son cali
ficadas por 1anezsona gque administra la prueba para evaluar
en general y especificamente el riesgo suicida, el cual se
expresa en tres resultados, uno global, otro normalizado en
resultado T y al final el resultado de riesgo suicida. Ade
mis de la interpregacién gleobal clinica, la escala se inte-—
gra por cuatrxo subescalas gue son: la desesperanza, la -
ideacifn suicida, la actitud negativa del self y la hostili
dag.

Estas fueron integradas a partir de una revisién de -
varjias teorfas que han sido propuestas para explicar o pre-—
decir el riesgo suicida. Todas las subescalas se miden en
direcci6én de aumento de riesgo suicida, por 1o gue el resul
tado alto en una escala indica m&s alto nivel de riesgo en -
la dimensidén clinica gue se togque.

La construccién y utilizacifn de la escala esti basa-
da en el hecho y la creencia gue los individuos” suicidas ex
perimentan un sentimiento general de aislamiento, desesperap_'
za, ansiedad e ideacifn suicida expresando éentimiento; Y -
conductas relacionadas con dichas ex?eriencias. De hecho -
se trats de.hacer una diferenciacifn a partir de cada ftem
para poder, a partir de cada respuesta, encontrar individuos
con ideacifn suicida intensa y otras psicopatologfas psiquid
tricas que pueden ser importantes para poder predecir futura

conducta suicida.
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Los autores de la escala se basan en lo dicho por

Shneidman, 1966 y Weisman, 1971, describiendo el acto del -

suicidic come una conducta impulsiva aungue la predisposi--
€©16n letal para cometerlo y el encontrarse y enfrentarse a
una vida riesgosa gue conlleve al suicidio spencuentraen una

condicifin de cierta cronicidad ademis de existir factores

caractereolSgicos en el individuo.

Por lo que la escala debe verse comc una medida gue -
entiende las predisposiciones caracterecl&gicas para hacer—

se dafio, las fluctuaciones en 1los niveles de letalidad y c6

mo influyen las actitudes, ambiente y factores de estx&s -

del individuo en relacifn con &stas.

Dichas proposiciones estin basadas en la nocifén tebri

ca de varios autores con respecto al suicidio, aungque han -

existido muchas® propuestas que enfocan la etiologfa del sui

cidio dentro de un marco meramente bioguimico (Asberg, -

Traskman, Thoren, 1976), la escala estd bisicamente integra

da por cuatro proposiciones gue son: la anomia, la agresibn
introvertida, los conceptos de letalidad y la impulsividad.

Durkheim 1897, 1951, introduce el t&rminc anémico y -—

se refiere a la existencia de sentirse sin rafices con ansie

dad y desesperacidn. Se habla de la autodestruccién como —

el resultado de un sentimiento por parte del individuo de
sentirse gque no pertenece a nada social y culturalmente.

Ejemplos de situaciones en donde la destruccifn del sistema



101.

social puede promover a los individuos a cometer suicidio -

son los campos de concentracifin o bien el éuicidioken la

Guyana en 1979.
El modelo psicoanalftico de S. Freud (1l917-1957) en—

tiende al suicidioc como la agresifn introvertida de los im-
Pulsos generados originalmente por la p&rdida de un objeto

de amor o su eguivalente.
Estas conductas son generalmente inconscientes basadas

en sentimientos ambivalentes relacionados con un objeto de
amor o su eguivalente, en donde la expresifn de la agresidn

no puede ser concientizada, ya gue generarfa mucha ansiedad,

culpa, o-bien un peligxo real. El suicidio es conceptuali-

zado comc una defensa en contra de impulsos hostiles no -
aceptados gue son parte en sf misma de un proceso melancSli

co patoldSgico. La utilidad del concepto se expande ante la

observacifn de gque no solamente se refiere a la pérdida de

un cbjeto de amor si no puede perderse un ideal, un logro de

autoestima, etc.

Shneidman, (1974) al describir el fen&meno suicida -
explica vﬁkias dimensiones gue nos pueden ayudar a entender
las motivaciones del mismo.Centra su teorfa en tres aspectos
importantes.

La letalidad se refiere a la probabilidad gue tiene

un'individuo para suicidarse.
La perturbacifn se refiere al aumento de estrés subje-—
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tivo experimentado por el individuo por medioc de evidencilas
en signos de agitacién, ansiedad’y desorientacisn psicdldgi
ca. : -

Inminencia se refiere al estilo general de vida del -
suje€o, extendi&ndose a las conductas autodestructivas con
las que el individuo vive, tales como el uso de drogas, -

alcohol, etc. '

Finalmente el suicidio es conceptualizado como un acto
impulsivo resultade de una falta de control en sf mismo, -
tanto fisica como psicolSgicamente.

Por lo gque se ha llegado a pensar que los individuos
con tipos de ;e:sonalidades impulsivas presentanr entre -
otras cosas tomar en cuenta mayor probabilidad de tener -
riesgos suicidas. La nocidén del estilo cognoscitivo impul
sivo se ha estudiado en diferentes trabajos (Finch & Kendall,
19793 .

N Basados en estas teorfias los autores seleccionaron =

200 preguntas qua ayudarfian a evaluar el riesgo suicida.

Las preguntas fueron administradas a personas gque ha-
bfan intentado suicidarsé, diferenciando la validez y fuexr-
za de cada ftem, aplicindolas a sujetos no suilcidas.

Los ftems con mayorx validez fueron estudiados en un -
panel en donde se les dio claridad y secuencia l&gica. De
las 200 preguntas quedaron 36 de las cuales tenfan gque tener

el siguiente criterxrio:
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—-Relacisn de una o mis teoxrfas gue explicaran el suicidio.

-~Importancia clinica dada por entrevistas con pacientes
suicidas.

—Una explicacifn clara de sentimientos o acciones.

—-Una comprensién clara de la persona gue respondfa a la

pregunta independientemente de su sexo, edad, credo,

raza,
etc.

Cada pregunta es contestada en forma individual a

partir de experiencias subjetivas y conductas pasadas en -~
una frecuencia de 4 puntos de la escala de Likert.

Nunca o casi nunca, Nunca, Siempre,

Siempre o casi to-—
do el tiempo, Todo el tiempo.

Para cada pregunta com® se menciond, existen cuatro -

apciones de respuesta gque a su vez tienen una calificacifn

numérica de 0 a 5 puntos, gque se siguid segfin el mé&todo de

Guttman para el desarrcllo del sistema de correcci&n de la
pPrueba.

Se usa el criterio de la media de los sujetos que han
seleccionado una opcifn dada, ejemplo si todos los sujetos

que respondieron "siempre © casi siempre"” a la pregunta 30

{(He pensado en c6mo hacerme dafio) , podrian ser identifica-—

dos sobre una variable tal como el nGmero de intentos suici

das podrfan ser calculados.

Este puntaje de criterio promedio podrfa entonces ser

usado como un peso para la opcibn (siempre o casi siempre),




104.

este sistema de peso de criterio se puede mostrar algebrSi-

camente para producir una regresién perfecta en los puntajes

de criterio sobre los pesos de puntaje para una respuesta.
Para la Escala de Probabilidad de Riesgo Suicida, una

variable de criterio codificada

1l- Normal

2= Interno psigquiitrico

3- Intento suicida
Se usb6 para derivar medios de criterio para cada op-
Una transformacién lineal
de estas medias de criterio resultaron en los pesos oscilan
do de 0 a 5,

2.

cibdn de respuesta por cada ftem.

apareciendo ahora en la escala (ver apé&ndice

El método de Guttman respecto al peso de los items pro
duce un patrdn.superior de obtencién de resultados particu-
larmente en té&rminos de consistencia interna.

Una simple transformacisn

lineal fue usada para adap-—
tar el

criterio de las medias para cada ftem dentro del

rango de 0 a 5 de tal manera que se facilita la correccién.

Una vez contestada la prueba en su totalidad, la co-~
rreccidn se hace de esta manera.

La prueba estd integrada por dos hojas pegadas, una la
de respuesta y la segunda la de calificacifn, al terminar -

un sujeto de contestar la prueba en la hoja de respuastas,

sus contestaciones pasaron de inmediato a la pigina de cali
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ponde a la frecuencia, por ejemplo:

1l05.

la cual para cada ftem trae el nimexo gque corres-—

ITEM 1. HOJA DE RESPUESTA:

tuando me enocjo, aviento cosas : nmunca

siempre o .
© casi mmecal nunca { todo el tienmpol tiempo
ITEM 1. BOJA DE CORRECCION. A}
1 3 4

{ 3

De esta manera las 36 preguntas obtienen un puntaje -—

segtin la contestacién del sujeto.

El puntaje total se obtiene sumando todos los puntajes

de los items,

convierte en un puntaje

T da-

do ya por la misma escala y se observan las medidas de pro-—

babilidad en el apé&ndice A del manual de la prueba.

7- PROCEDIMIENTO.

El procedimiento de esta investigaci®n se divide en -

tres partes.

1. Seleccifn de sujetos.
2.

3.

1. Seleccifn de los sujetos.

Administracién y calificacifn del material.

Manejo estadistico de los resultados.

Después de obtener el permiso de la Delegacién de




v Cuajimalpa, cuya copia aparece en el Apéndice 5, sa visits
la escuela Secundaria Diurna nfimero 289, en:revistanddse -
con la Directora con guien se expusieron los objetivos, f£i
nes y pProcesos a seguilr para la realizacifn de esta investi
gacidn.

Para seleccionar a los sujetos, se entr8 a cada saldn
10 minutos antes gque terminara la clase, para lo cual cada
maestro ya habfa sido informado que esto sucederfa, pidié&n-
dole gque saliera €1 y las j6venes, quedando s8lo los adelesg
centes masculinos.

En cada grupo se les explicd en forma sencilla gque -
era necesari; su cooperacién y sobre todo gque fueran muy -
sinceros al contestar el cuestionarioc que se les dio, ya -
gque a partir del nismo se escogerian algunos muchachos para
la 1nvestigaci?n.

Al aplicar el cuestionario a los tres grupos de prime
ro, segundo y tercero de secundaria con un total de 210 -
se escogierocn :

— 30 adolescentes masculinos cuyo padré habfa muerto cuando
ellos tenfan entre tres y diez afios de edad.

— 30 adolescentes masculinos cuyo padre los habfa abandona-
do cuando tenfan entre tres y 10 afios de edad y gque no
lc habfan visto por lo menos en un afic, antes de empe-—
zada la investigacidn.

- 49 adolescentes masculinos cuyo padre viviera con ellos -

todo el tiempo.
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2. Administracién y seleccisdn del material.

El tener ya a los sujetos se pidis a las autoridades
de la escuela una aula amplia en donde se pudiera efectuar
la aplicaciSn de la Escala de Probabilidad de Riesgo Suici
da.Se tomaron primero a los sujetos cuyo padre habfa aban-
dQonado, explicindoles con claridad las instrucciones de la
prueba, enfatizando gue fueran honestos y gue sus respues-—
tas serfian totalmente andnimas, perc gque servirfan para -
una investigacién de la Universidad Nacional.

Asimismo se hizo para con el grupo de adolescentes -
cuyo padre habia muerteo y posteriormente con los adolescepn
tes cuyo-padre-viviera.-

Si alguno de los sujetos en determinado grupo no aes-—
taba el dfa de la aplicacién de la prueba, se esperaba has
ta que regresar a la.escuela Yy pudiera realizar solo en un
salsdn de clases independiente la prueba.

Este procedimiento duré aproximadamente un mes, ya =
gque aparte de encontrar a los sujetos buscados paralla in-
vestigacidn, se hizo para cada uno de ellos .antes de lla—-—
marlos definitivamente para la aplicacifn de la escala, -
una pequefia entrevista s68lo para confirmar los datos gque -
el mismo sujeto habfa escrito sobre si mismo.

Durante el transcurso de la recopilacifn de los suje
tos se indagé con la trabajadora social de la escuela y -

por medio de los archivos, gque los datos no fueran falsea-—
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dos y fuesen vilidos.

Al tener ya las Pruebas de Probabilidad de Riesg6 sui

cida contestadas, la investigadora personalmente las corri-—

gif6 con base en las reglas y normas de la misma escala.
Los resultados de las pruebas fueron transmitidos a
la asesorfa del departamento de Investigacifnesy CSmputo de

la Facultad de Psicologfa de la UNAM y se manejaron por me—

dio de la computadora, utilizindose para prueba de hipStesis

los siguientes tratamientos estadisticos:

8- TRATAMIENTO ESTADISTICO QUE SE PROPONE.
Los resultados se trataron a través del Pagquete Esta-—

distico Aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS),(NIE,

HOLL,
1980) ,

per medio de la computadora.
Inicialmente se utilizé un andlisis descriptivo a tra

v&s del programa de frecuencias, el cual obtiene medidas de

tendencias central {(media y mode), medidas de dispersitn -

(desviacién y varianza), asi comeo una tabla de frecuencias

absolutas y relativas.

Posteriormente se ﬁtilizs un andlisis inferencial por

medio del an&lisis de wvarianza, el cual permite ver las di-

ferencilias significativas por cada dimensién evaluada (ries-

go suicida y sus cuatro escalas), con respecto al tipo de -

padre ¥y a la edad del abandono como las interacciones de

estas variables.
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Se aplica el anilisis de varianza, ya que cada reac-
tivo tiene un nivel de medicién intervalar y existen tres
grupos de comparacién, padre presente, padre muerto y Pa-—
dre que abandonS.

Poxr otro lado se aplic6 un andlisis de correlacis&n -
de Pearson con la finalidad de conocer si existfa entre -
las diferentes escalas evaluadas; de la misma ‘forma se -
aplict este coeficiente para observar la validez a trawvé&s
de la correlacidfn de cada reactivo con la escala total.

El andlisis de correlacifn de Pearson (estadistica -
param&trica), mide gqué tanta relacién hay entre las cuatro
escalas dentro.de la muestra con padre presente, padre -
muerto y padre que abandoné.

Para ver si existfan una asociacifn entre la edad -
del sujeto, el tipo de padre y la edad del abandono, se -
aplic un cruce de variables (cross tabs) con el fin de -
ver las relaciones entre é&stas. N

El cruce de variables (Chi cuadrada, estadSitica no
param&trica) , prueba la significancia estad@stica del ni-

vel nominal. )

S- INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En primer tefmino describiremos los datos generales de
la muestra para comprender el tipo y las caracterfisticas de

la poblacifn con la gque se trabaijé.
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1. La edad de los adolescentas masculinos con los. que

se trabajé fue de 12 a 16 afios.

cuADRO 1. EDAD DE LOS ADOLESCENTES CON LOS QUE SE TRABAJO
EDAD FRECUENCIA - L 3
12 6 6.6
i3 11
14 44
is 41
16 7 6.4
TOTAL 109 100
El 6.6% de la muestra (6 sujetos) tiene 12 afios.
El 10.1% de la muestra (11 sujetos) tiene 13 ajfios.
El 40.4% de la muestra (44 sujetos) tiene 14 alios.
El 37.6% de la muestra ( 41 sujetos) tiene 15 ajfios.
El 6.4% de la muestra (7 sujetos) tiene 1€ afos.

Obteniendo un promedio

de edad de 14.2 afios.




2. L.a escolaridad de los sujetos fue:

CUADRO 2.

ESCOLARTIDAD 2 #:"

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA '~

1° secundaria

25

2° gecundaria

S17°
3° Secundaria 33
TO T AL 109

100

El 22.9% de la

El 46.8% de la

El 30.3% de la

muestra (25

muestra (51

muestra (33

sujetos estudian el ler. afic de

secundaria)

sujetos astudian el 2° afio de
secundaria)

sujetos estudian el 3er. aifio de
secundaria)
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‘3. Tipo de padre de los sujetos:

~CUADRO 3. TIPO DE PADRE’_ :

TIPO DE PADRE ) Fizgﬁéimucxaf Y
PADRE ABANDONO 27.5
PADRE MUERTO 30 27.5-
PADRE VIVO

(PRESENTE) - 49 45.0
ToTaAL ) 109 100

,
El 27.5% de la muestra (30 sujetos pertenencen al grupo

cuyo padre los abandon&)
El 27;5% de la muestra (30 sujetos pertenecen al grupo
cuyo padre murid)

sujetos pertenecen al gfupo
cuyo padre vive y esti pre-—
sente)

El 45.0% de la muestra (49



4. Edad que tenfan. los. sujetos. cuando el.padre se

ausentb.

113.

cuaDrRD L. P ADRE AU

CSIEEN TTE

EDAD DE LOS ADOLESCENTES

CUANDO EL PADRE SE AUSENTO FRECUENCIA - %
1 A 2 ARos 17

3 A 5 AROS 13 .

6 A 8 aNOS 1a 12.9
‘9 A 10 aRos 1is 13.7

TOTATLL.L !

109 [ﬁ

El 15.6% de la muestra (17 sujetos pertenencen al grupo de
adolescentes cuyo padre se ausentd por muerte o por abando-

no cuando ellos tenfan entre 1 v

3
El 12.0% de la muestra (13 sujetos
adolescentes cuyo padre se ausentd
no cuando ellos tenfan entre 3 y 5

El 12.9% de la muestra (l4 sujetos
adolescentes cuyo padre se ausentd
no cuando ellos tenfan entre 6 y 8

El 13.7% de la muestra (15 sujetos
adolescentes cuyoc padre se ausenté
tre 9 y 10 afdos de edad.

afios de edad) .

pertenecen al grxupo de

por muexte © por abando
afios de edad) .

pertenecen al grupo de

por muerte o por abando
afios de edad.

pertenecen al grupo de
cuando ellos tenia en-—-
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CONFIABILIDAD

ANALISIS DE LA ESCALA.

El resultado de la confiabilidad de la escala fue -

el siguilente:

1. NUMERO DE CASOS Los
2. NUMERO DE ITEMS 36
3. ALPHA 0.70164

Este resultado nos indica gue sf existe y es confia-—

ble la escala de probabilidad de Riesgo suicida (S.P.S.)

Los resultados de confiabilidad por cada reactivo se

describirin en el apé&ndice 4.
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CORRELACION DE PEARSON
MUESTRA TOTAL. = )

RIESGO SUICIDA, IDEACION SUICIDA, DESESPERANZA, ACTITUD NE-
GATIVA DEL SELF Y HOSTILIDAD. :

‘k.sozc.\ 'DESES . In.suxc-A] ACT-NEth BOST-‘w

DESES . 0.7244 L
pP=0 .00

ID.SUIC] 0.7906 0.3615
P=0.00 p=0.00

act.NEG] 0.3380 -0.1026 0.1242

p=0.00 p=0.144| p=0.099
HOST. 0.6402 0.3338 0.4011 0.1318
p=0.00 p=0.00 | p=0.00 p=0.086

(N = 109)

De las 10 corielaciones existentes en nuestra muestra
total descyibiremos primeramente la de Riesge Suicida, si-—-
guiendo la Desesperanza, Ideacibn Suicida

» Actitud Negati
va del Self y Hostilidad.

De las 4 correlaciones factibles de la variable Ries-—
go Suicida, observamos gue las 4 son significativas.
Sin embargo, aungue las 4 son significativas de la -~
escala de Ideacibn Suicida ocupa el primer lugar,

siguién—

dole la de Desesperanza, Hostilidad y Actitud Negativa del

Self, esto es 16gico,

vya gque las caracteristicas esperadas
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¥ buscadas siempre al estudiar Riesgo suicida y prevenir -
el suicidio en una persona estin ligadas a sus fantasfas -—
de muerte, su pensamiento de desesperanza, la agresién gue
maneja y por Gltimo su sentimiento hacia consigo mismo.

De las 4 correlaciones factibles de la variable Deses
peranza, s86lo 3 fueron significativas siendo la mis alta -—
la de Riesgo Suicida, siguié&ndole la IdeaciSn suicida y al
final la Hostilidad.

En cuanto a la variable de Desesperanza, observamos -—
gque si existe una actitud positiva del self existe menos -
desesperanza.

De las 4 correlaciones factibles de la variable Idea-—
cifn suicida, s38lo 3 fueron significativas estando en pri-
mer lugar el Riesgo suicida, sigui&ndole la Hostilidad y -—
por Gltimo la Desespernaza, la Actitud negativa del self -
no tuve una correlacidn significativa.

De las 4 correlaciones factibles de la var%able Acti-
tud negativa del self sSlo una fue significativa, la de -
Riesgo suicida. A .

De las 4 correlaciones de la variable Hostilidad, ve-—
mos gue las 4 son significativas, estando el Riesgo suici-
da en primer lugar, despu&s la Ideacifn suicida, la Deses-—
peranza y por Gltimo la Actitud negativa del sefl.

Estos resultados nos muestran que a medida que la ca-

lificacifn de Riesgeo suicida aumenta, aumenta la de Idea-
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cién suiciaa, la Desespernaza, posteriormenta la Hostilidad
¥ por dltimo la Actitud negativa del self.

S5i el riesgo usicida es la prediccién con base en l1a -
experiencia previa de un sujeto, podemos observar gue una
de las caracteristicas mis importantes para valorarlo y de
esta manera poderlo prevenir es la Ideacifn suicida, asi -
como la Desesperanza; esto quiere decir gue el sujeto se -
encuentra en mayor riesgo sulicida (segfin esta escala) cuan
do sus contestaciones estin relacionadas a fantasias, -
ideas y pensamientos relacionados a cémo autodestruirse, -
ademis de existir una cualidad emocional de desesperanza -
en donde el sujeto piensa y siente gue no existe ni espe--—
ranza ni ayuda para poder cambiar su situacién. Otra ca-
racteristica gue ocupa el tercer lugar es la Hostilidad, -
es necesario gue el sujeto tenga fuertes cartas agresivas
para poder autodafiarse y por Gltimo, el sujeto con un alto
riesgo suicida se siente incSmodo y devaluado éonsigo mis—
mo y con lo gue hace, sfntoma muy claro del sindrome depre
sivo que en los antecedentes tebricos se observd como impor
tante para el diagn&stico de la persona suicida.

Asimismo cuando la calificacifn de Desesperanza aumen
ta, el Riesgo suicida también aumenta siguiéndole la Hosti
lidad, la Desesperanza y por Gltimo la Actitud negativa -
del self.

Cuando aumenta la desesperanza, aumenta el riesgo -



11s8.

suicida despu&s la Ideacifn suicida, la Hostilidad y por
dltimo la Actitud negativa del self.

s1i la Actitud negativa del self aumenta, entonces -
aumenta s8lo el riesgo suicida.

¥ por Gltimo a mayor Hostilidad, mayor Riesgo suici-
da, sigui&ndole la Ideaciédn suicida , la Desesparanza, Y

por Gltimo la Actitud negativa del self.

CORRELACION DE PEARSON
RIESGO SUICIDA Y DESESPERANZA, IDEACION SUICIDA, ACTITUD -

NEGATIVA DEL"SELF Y HOSTILIDAD EN RELACION AL TIPO DE PADRE
1. PADRE QUE ABANDONG.

R.SUIC. DESES. ID.SUIC. ACT.NEG. HOST.
DESES. 0.05864
p=0.00
DESES . 0.07041 -0.077 .
p=0.00 p=0.048
ACT.NEG. 0.05471 —-0.285 0.4324
p=0.001 p=0.0441 p=0.009
HOST. 0.06707 0.2948 0.3622 0.1712
p=0.00 p=0.057 | p=0.025 | 0.183

(N=109)
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De las 4 correlaciones factibles de riesgo suicida y
adolescentes cuyo padre los abandond, observamos gque todas

son significativas aunque la Ideacidn Suicida ocupa el pri-
mer lugar, sigui&ndole la Hostilidad,

luego la Desesperanza
v por fltimo la Actitud negativa del self.

‘'De las 4 correlaciones factibles de la wvariable Deses

peranza en relacién con los adolescentes masculinos cuyo
padre los abandoné,

vemos que s8lo 2 son significativas, el
Riesgo suicida y la Hostilidad.

De las 4 correalciones de la variable Ideacifn suici-—
da en relacifn con los adolescentes masculinos cuyo padre
los haya aranaonado, s6lo 3 fueron significativas,
dose en primer planc el Riesgo suicida,
negativa del

encontrin

después la Actitud
self y por Gltimo la Hostilidad.

De las 4 correlaciones factiblers de la wvariable acti
tud negativa del self, s8lo 2 son significativas,

suicida y la Ideacién Suicida.

el Riesgo
De las

4 correlaciones factibles de la variable de
Hostilidad s6lo 3 fueron significativas,

el Riesgo suicida,
la Xdeacibn suicida y la Desesperanza.
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CORRELACION DE PEARSON. -

RIESGO SUICIDA Y DESESPERANZA, IDEACION SUICIDA, ACTITUD
NEGATIVA DEL SELF Y HOSTILIDAD AL TIPO DE PADRE.
2. PADRE QUE MURIO.

R,SUIC, DESES.’ ID.SUIC. ACT.NEG. HOST.
DESES . 0.7874 ) . )

p=0.000 R
ID.SUIC.| 0.8680 0.4882
) p=0.00 p=0.003
ACT.NEG.| 0-6588 0.3415 0.4S0L

p=0.00 p=0.032 | p=0.006

]
HOST. 0.7658 0.6164 0.5515 0.4576
p=0.00 p=0.00 P=0.001 p=0.006
(N=109)

De las 4 correlaciones factibles de la variable Riesgo

suicida en adolescentes gue hayan perdido a su padre por -

muerte las 4 son significativas, siendo la Ideaci&n suicida

la primera, posteriormente la deseperanza, la Eostilidad y
por Gltimo la Actitud negativa del self.

De las 4 correlaciones factibles de la variable de De-
sesperanza para los adolescentes cuyo padre haya muerto en—

contramos gue las 4 son significativas estando el Riesgo
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suicida comeo primera, sigui&ndole la Hostilidad después la
Ideacidn suicida y por Gltimo la Actitud negativa del self.

De las 4 correlaciones de la variable Ideacifn suicida
en los adolescentes que perdieron a su padre por muerte, ve
mes gue las 4 son significativas estando el Riesgo suicida
mis alta despu&s la Hostilidad, la Desesperanza y por Glti-
mo la Actitud negativa del self.

DPe las 4 correlaciones factibles de la variable de Ac-
titud negativa del self para los adolescentes que hayan pex
dido a su padre por muerte, vemos gue las 4 son significati
vas estando nuevamente el Riesgo suicida como primerxra, la -
Hostilidad como segunda, la Ideacién suicida como tercera y
la Actitud negativa del self por Gltimo.

De las 4 correlaciones factibles de la variable Hosti-
liéad encontramos gue las 4 son significativas, estando en
primer plano el Riesgo suicida,, sigui&ndole la Desesperan-
za, la Ydeacifn Suicida y la Actitud negativa del self por

dltimo.
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CORRELACION DE PEARSON .
RIESGO SUICIDA Y DESESPERANZA, IDEACION SUICIDA, ACTITUD
NEGATIVA DEL SELF.- Y HOSTILIDAD EN RELACION AL TIPO DE
PADRE .
3. PADRE VIVO.

R. SUICJ DESES. ID.SUIC.

DESES. 0.7850
. p=0.00

Ip.surc.| ©0.8051 | 0.5137
P=0.00 | p=0.00

ACT.NEG.| 0.0S0 -0.3664 | —0.2831
p=0.365 | p=0.005 p=0.024

HOST. 0.04638 0.1270 0.3164 ~-0.0962
p=0.90 p=0.192] p=0.013 p=0.255
(N=109)

De las 4 correlaciones factibles de la variable Riesgo
suicida para adolescentes cuyo padre viv , observamos gque -
s61lo 3 fueron significativas, primero la Ideacifn suicida,
segundo la Deseperanza, tercero la Hostilidad.

De las 4 :wccorrelaciocnes de la variable Desesperanza -—
para adolescentes cuyo padre vive, observamos que sSlo dos
son significativas, estando el Riesgo suicida en primer -

plano y después la Ideacidn suicida, en donde se ve que a —
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mejor actitud positiva exista del self, menor Desesperanza.

De las 4 correlaciones factibles de la variable de

Ideacifn suicida para adolescentes cuyo padre vive,

las 4
son significativas,

primero el Riesgo suicida, despué&s la

Desesperanza, la Hostilidad y por Gltimo la Actitud negati

va del self,

De las 4 correlaciones factibles para la variable Ac—
titud negativa del self en

adolescentes masculinos cuyo

padre vive, vemos que sSlo 2 son significativas,

la peses-
peranza ¥ la IdeaciSn suicida.

De las 4 correlaciones de la variable Hostilidad para

los adolescentes cuyo padre vive,

vemos que s6lo 2 son sig-
nificativas, el Riesgo suicida y la Ideacifn suicida.

En principio y solamente como una descripcitn de los
datos ya gue

*a discusifn se reservar8 para mis adelante,
vemos que las variables de Hostilidad y de Ideacién sgsuicida
ocupan un lLugar importante en las correlaciones del Riesgo
suicida y sus 4 escalas en relacién a los adolescentes cuyo

padre abandoné y en los gue el padre murid.

Es interesante observar gque la hostilidad esti en fort
ma consistente en el drupo de adolescentes cuyo padre los -
abandon y la Ideacifn suicida en el grupo cuyo padre murids,
intercalindose la Desesperanza y la Actitud negativa del -

self con ambas y en diferente secuencia gradual.

Estos resultados hacen eco a la teorifia del abandono.



124.

El adolescente cuyo padre lo abandondS puede expresar y sen
tir hostilidad mis ficilmente gue el adolescente cuyo pa-
dre muris, ya gque &ste maneja su hostilidad por medio de -
idealizacifn y su agresifn al no poder ser dirigida a un -
objeto externo, concreto o especifico, se gqueda en el indi
viduo, intoxicindolo en forma de ideacifn suicida.

Ootro dato interesante es el de la variaﬁle Actitud -
negativa del self, gue en los adolescentes cuyo padre vive
tiene una correlacifn negativa para con la Ideacidn suicida
¥ la Desesperanza, lo que indica gue si los adolescentes -

masculinos cuyo padre vive presentan una actitud positiva

; del self, tienen menos-Desesperanza e Ideacidén sucida.
Si existe una Actitud negativa del self é&sta no -
correlaciona necesariamente ni con Riesgo suicida ni con -—

Hostilidad.
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ANALISIS DE VA_RIANZA'
RIESGO SUICIDA Y TIPO DE PADRE
El resultado del efecto principal de esta variable fue de

F = 0.216, gque no es significativa, pero el resultado de
las medias es el siguiente:

1.PADRE QUE ABANDONO | 2_.PADRE QUE MURIO 3.PADRE VIVO
N 70.33 67.60 63.18
(30} (30) ) (49)

Aunque la diferencia no es significativa, hay una tenden-—
cia a gue cuando se tiene un padre gque abandond existe -
mis riesgo suicida, sigui&ndole el padre gque murid, termi
nando con el padre vivo.

Posiblemente al ampliar la muestra &sta logre ser signifi
cativa, ya gque esa es su tendencia.

DESESPERANZA Y TIPO DE PADRE

El resultado del efecto principal de esta variable fue de
F =w 0.433, gque no es significativa, pero el resultado de
las medias es el siguiente:

1. PADRE QUE ABANDONO 2. PADRE QUE MURIO 3.PADRE VIVO

24.27 23.47 20.49 .
(30) (30) (49)

Aungque la diferencia no es significativa observamos gque -
cuando el padre abandon®d existe mis Desesperanza, sigui&n
dole cuando muere que cuando esti vivo, posiblemente si -
la muestra se amplia los datos logren ser significativeos.
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IDEACION SUICIDA Y TIPO DE bADRE

El resultado del efecto principal de esta variable fue de
F = 0.437, que no es significativa,pero el resultado de -~
las medias es el siguiente:

1.PADRE QUE ABANDONO | 2.PADRE QUE MURIO

3.PADRE VIVO
15.00 15.97 14.12
l (30) (30) (49)

Aungue esta diferencia no es significativa, vemos que -
existe mayor ideacidn suicida cuando el padre muere, si-
guié&ndole cuando el padre abandona gue cuando el padre ~
vive, si la muestra se amplia probablemente los datos se
vuelvan significativos.

ACTITUD NEGATIVA DEL SELF Y TiPO DE PADRE

El resultado del efecto principal de esta variable fue de
F = 3.221, cuya significancia es de .045, peroc el resulta
do de las madias es el siguiente:

{;.PADRE QUE ABANDONO [é-PADRE QUE MURIO | 3.PADRE VIVO

16.03 13.57 15.31
(30) (30) (a9)

Los resultados fueron significativos y vemos que existe
mayor actitud negativa del self en los adolescentes cuyo

padre los abandond y en los adolescentes cuyo padre vive,
que en los gque el padre murid
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HOSTILIDAD Y TIPO DE PADRE

El resultado del efecto principal de esta variable fue de
F = 0.304, gque na es significativa, pero el resultado de
las medias es el siguiente: .

1.PADRE QUE ABANDONO 2 .PADRE QUE MURIO 3.PADRE VIVO

13.67 13.00 11.92
(30) (30) . (49)

Aungue dicha diferencia no fue significativa vemos gue -—
predomina la hostilidad en primer t&rmino en los adoles--—
centes cuyo padre los abandon, después en los gue el pa-—
dre murié v por Gltimo en los gue el padre vive. Si la -
muestra se amplfa, probablemente los datos se vuelvan sig

nificativos.

RIESGO SUICIDA-Y EDAD-DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIO
LA AUSENCIA DEL PADRE.

El resultado del efecto principal de esta variable fue de

F = 1.438, gue no es significativa, pero el resultado de
las medias es el siguiente:

1 2 3 a

EDAD POR GRUPOS | (3 5 2 (3 as (6 a8 (9. a 10
AROS) AROS) ANOS) AROS)
66.65 69.54 65.64 74.33
(N amn S P sy
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DESESPERANZA Y EDAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIO LA

AUSENCIA DEL PADRE

El resultado del efecto principal de esta variable fue de

F = 0.394, gque no es significativa,
las medias es el siguiente:

pero el resultado de

1 2 3 4
EDAD POR GRUPOS | (3 5 2 (3 a5 (6 a 8 (9 a 10
aRos) AROS) AROS) AROS)
22.82 23.38 24.43 24.80
@7 13) (14) (1s)

IDEACION SUICIDA Y EDAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIO

LA AUSENCIA DEL PADRE

El resultado del efecto principal de esta variable fue de

F = 1.570, gque no es significativa,
las medias es el siguiente:

pero el resultado de

1. 2 3 a

EDAD POR GRUPOS | (7 5 3 (3 as (6 a 8 (9 a 10
AROS) AROS) AROS) AROS)

14.47 15.77 14.57 17.53
a7 (13) (14) t1s)
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ACTITUD NEGATIVA DEL SELF Y EDAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO
OCURRIO LA AUSENCIA DEL PADRE

El resultado del efecto principal de esta variable fue de
F= 3.943, cuya significancia es de 0.13.

Los datos ‘de las medias son los siguientes:

1 2 3 4
EDAD POR GrUPos | (t &2 | (3 as (6 a8 (9 a 10
) amos) aNOS) anos) aNOS)
15.41 15.38 11.93 16.27
a7 3 (14) (15)

HOSTILIDAD Y EDAD DE LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIO LA
AUSENCIA DEL PADRE
El resultado del efecto principal de esta variable fue de

F = 0.568, que no es significativa, per©o el resultado de
las medias es el siguiente: .

1 2 3 -3
EDAD POR GRUPOS (X a2 (2 as (6 a8 (9 a 10
AROS) AROS) AROS) AROS)
12.65 13.46 ° 13.07 14.30

(17> €13) (14) {15)

.
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En las variables Riesgo Suicida, Ideacisn suicida, y
Hosfilidad, no existi6 un efecto principal significativo,
s6l1lo por la edad gue tenfan los adolescentes cuando ocu-

rrid la ausencia del padre.

Sin embargo, observamos gue para las tres variables
el grupo de edad mi&s alto es el 4, entre 9 y 10 afios. -
Probablemente si la muestra se ampliara, los resultados -

sean significativos.

Para la Actitud negativa del self, el efecto ;;rinci
ral sf fue significative, lo gue indica gque la edad en -
que ocurrid la ausencia es muy importante para un nifo, -
yva que la mismo provoca inseguridad, desconfianza y poca

aprobacifn de si mismo.

Agqui tambi&n el grupo mis alto fue el 4’, entre 9 L4

10 afos de edad. -



RIESGO SUICIDA. TiPO DE PADRE QUE (ABANDONG O MURIO) Y
EDAD QUE TEN{AN LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIO LA

ANALISIS DE VARIANZA

AUSENCIA

1i31.

El resultado del efecto principal de esta variable fue Qe

F = 5.156, cuya significancia es de .

El resultado de las medias es el siguiente:

003.

EDAD POR TIPO DE PADRE
GRUPOS 3y 2
P 72.33 63.65
(6) (11)
2 73.75
8.
N
3 68.60 64.00
ts) &)
a4 67.60 a7.80
(10 (s)

EDAD EN QUE OCURRE

LA AUSENCI
1 =2 a2
5
8
10

2 3
3 =6
4 -]

[

A
afos
afios
anos
afios

TYIPO DE PADRE
1~ Padre que abandond
2-— Padre gue murié
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ANALISIS DE VARIANZA

132.

Ti1Po DE PADRE (QUE ABANDONG O MURIGS) Y EDAD
QUE TENIAN LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIO LA AUSENCIA

El resultado del efecto principal de esta variable fue de

F = 2.061,

qgue no es significativo.

El resultado de las medias es el siguiente:

EDAD POR TIPO DE PADRE
GRUPOS 1 2
1 23.33 22.50
(6) (11)
2 25.50 20.00
(8) (5)
3 25.40 23.89
] (s) (9
4 23.10 28.20
(10) (5)

EDAD EN QUE OCURRE
LA AUSENCIA

1

howNn

= 1 a 2
=3 as
= 6 a9

9 a lo

anos
anos
afos
afios

TIPO DE PADRE

1- Padre gque abandoné
2—- Padre gue murids



133.

ANALISIS DE VARIANZA

IDEACION SUCIDA. TIPO DE PADRE (QUE ABANDONG O MURIO) ¥
EDAD QUE TENIAN LOS ADOLESCENTES CUANDO OCURRIO LA

AUSENCIA

El resultado del efecto principal de esta variable fue de
F = 5.382, cuya significancia es de 0.003.

El resultado de las medias es el siguiente:

EDAD POR TIPO DE PADRE
GRUPOS __ |} _ 1 2
1 17.50 12.82
- (&) (12)
2 ' 1s.38 16.40
(8) - {5)
a3 14.00 1408900 .
(5) C(9Y
a 14.10 24240 -
N (10) | (5)

EDAD EN QUE OCURRE
LA AUSENCIA

1 =1 a 2 afios

2=3 a5 afnos
3 =6 a 9 anos
4 = 9 a 10 afos

TIPO DE PADRE
1— Padre que abandoné
2— Padre que murid



ACTITUD NEGATIVA DEL SELF.

134.

ANALISIS DE VARIANZA

T1PO DE PADRECQUE ABANDONO

O MURIO) Y EDAD QUE TEN{AN LOS ADOLESCENTES CUANDO

OCURRIO LA AUSENCIA

El resultado del efecto principal de esta variable fue de

F = 2.346,

gue no es significativa.

El resultado de las medias es el siguiente:

EDAD POR TIPO DE PADRE
GRUPOS, 1 Py
1 16.33 14.91
(6) (11)
2 17.13 12.60 °
(8) (s)
14.60 10.44
(s) (9)
15.80 17.20
(10) (5)

EDAD EN QUE OCURRE
LA AUSENCIA

1

AWNKF

B0 oo

3
6
2

a
a
a

2
5
8
10

anos
afios
afos
afios

TIPO DE PADRE

1- Padre gue abandond
2— Padre que muriés -
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ANALISIS DE VARIANZA

135.

T1PO DE bADRE (Que AﬁANDONO O MUR16) ¥ EDAD
QUE TENIAN LOS ADOLESCENTES CUANDG OCURRIO LA AUSENCIA

El resultado del efecto principal de esta variable fue

de F = 2_.023,

que no es significativa.

El resultado de las medias es el siguientea.

EDAD POR TIPO DE PADRE
GRUPOS 1 2
13,33 12.27
1 6) (11)
14.50 11.80
2 (8). 5
13.60 12.78
3
. ts) (9)
13.20 26.30
4 (10) 113

EDAD EN QUE OCURRE
LA AUSENCIA

1

hWwNR
[ B |

3
6
9

-3

[ ]

2
5
9
10

anos
afios
afios
afios

TIPO DE PADRE

1- Padre gue abandons
2— Padre gue muris
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La relacifn Riesgo suicida, Tipo de padre y Edad en -

que ocurrid la ausencia nos indica gque existe mayor riesgo

suicida cuando un padre muere que cuando un padre abandona.

Apuntando

la aceptaci®én de la hip&tesis conceptual

gque se refiere a que los adolescentes cuyo padre murié pre

sentarfan mayor riesgo suicida gue cuando el padre abando-
né, va que el proceso de la elaboracién del duelo por el -

padre muerto es mis diffcil de manejar en etapas infanti-—--

les del desarrollo, gque para el padre que abandons.

Sin embargo., el efecto es significativo cuando se pre
senta la muerte en una edad deterxrminada.

Los resultados por grupo de edad mis altas fueron en-~

tre los 9 y 10 afos de edad.

Lo que puede implicar gque el chico aGn estd viviendo

el duelo por el padre muerto, ya que si tiene entre 12 y

16 afios y murid cuando tenfan entre 9 y 10 afios, el suceso

atin es reciente, ademis de existir probablemente un ambien
te melancSlico familiar aunado a mayor responsabilidad pa-

ra el muchacho. R
El riesgo suicida para los adolescentes cuyo padre

abandond es mayor cuando el suceso ocurrif entre 1l y 2
afios, y 3 y 5 anos, bajando conforme el suceso del abando-—
no se da entre 6 y 8 vy 9 y 10 afios de edad.

Esto nos hace pensar en el proceso de resentimiento

que genera el abandono en etapas tempranas del desarrolle
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probablemente ligado al propio rersentimiento materno gue -
es trasmitido cuando el cSnyuce la abandona, cargando con
toda la responsabilidad del hogar y los hijos y siendo -
estos tan pegquefios al ocurrir el abandono, reciben poco de
la madre y del padre, generando depresifn, hostilidad, de-
sesperanza e inseguridad, situfindolos de esta manera en un
grupo mayor de probabilidad de riesgo suicida.

Si el abandono Q@currif cuando es mayor, se puede de-—
cir gue se tuvo mis oportunidad de recibir constancia y -
presencia de los padres que es indispensable para la estruc
turacibn vy formacién de la personalidad.

La. .relacidfn . de ideacif6n suicida, tipo de padre y edad
en gue ccurrid la ausencia fue significativa e indica gue
existe mayor ideacién suicida en adolescentes masculinos -~
cuyo padre haya muerto gque cuyo padre haya abandonado, -
siempre y cuando la edad de la muerte sca entre los 9 y 10

afios de edad.

2quf corroboranos las ideas de Nagera 1970 y Purman 1964 -
cuanto la descripcifn teSrica de gue un nifio no puede pen-—
sar en l$ muerte sin antes tener un pensamiento mis abstrac
to, menos concreto y funcional; entender relativamente los
hechos en funcidn temporal, ademis de poseer mayer capaci-
Adad para formar conceptos abstractos e utilizaxr la fanta-—-
sfa; haber cristalizado la etapa dc constancia objetal -

dentro del proceso de sceparacifn individuacibtn, tener -
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la habilidad de gqua exista un proceso secundario de pensa-
miento, entender hasta cierto punto la causa Yy el efecto
de la muerte y poder distinguir entre lo gue esti vivo, -
muerto, animado ¢ inanimado.

Pensamos gue si la ideacidn suicida es mayor en los
adolescentes cuyo padre murid cuando el suceso ocurrié al
tener ellos entre 9 y 10 afies de edad, estas caracterfisti
cas estin de alguna manera presentes, lo gque les facilita
elaborar el duele por el padre perdido (ya gue si tienen
entre 12 y 16 afos el hecho es atin reciente) por medio -
del uso en sorno a las ideas y pensamientos relacionados
con la muerte (ligadas al objeto perdido).

Para las variables Desesperanza, Actitud negativa
del self y Hostilidad en relacifn <¢on el tipo de padre y
edad en que ocurrid la ausencia, los resultados no fueron
significativos, sin embargo podemos nuevamente observar -
gue tanto la desesperanza, la actitud negativa del self y
las hostilidad, componentes en su totalidad mis la escala
de 1ideacidn suicida del riesgo suicida, aumentan cuando -
los adolescentes mascuiinos estudiados tuvieron un padre
que murid cuando tenfan entre 9 y 10 afios de edad. ¥ que
en relacidn al padre gque abandoné las escalas aumentaron
cuando en promedio tenfan entre 1 v 2; 3 ¥y 5 y 6 y B, dis

minuvendo en el grupo de 9 y 10 afios.
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SINTESIS

Estudiar la relacifn entre el riesgo suicida en ado-

lescentes masculinos y la ausencia paterna por muerte o —
por abandono en edades tempranas del desarrollo, permitid
en esta investigacién ahondar en dos supuestos tedricos -
importantes.

El primero de ellos se basa en la necesidad de reali

zar estudios gue puedan proporcionar informacién para co-—
rroborar, ampliar o modificar el entendimiento de la con-—
ducta suicida, ya algunos autores han descrito la dificu})
tad gue existe en poderla predecir y evaluar con instru--—
mentos que sirvan para realizar investigaciones metodolé-—
gicas (Lester, 1974; Clopton, 1975;

Dancer, 1982; Letheri,

1974 y Cull, 1982), de ahi que se pudiera aplicar una es-

cala novedosa que sirviera para medir el riesgo suicida -~
en lo; adolescentes masculinos con los gue se trabajs.

La escala de probabilidad de riesgo suicida estuvo -
sujeta a un andlisis de confiabilidad cuyo resultado fue

de ALPHA. 70, debido a esto no solamente los datos fueron
confiables, sino gque dicha escala puede ser utilizagda en

investigaciones futuras en torno al riesgo suicida, adem&s
de servir como instrumento de prevencién a intervencibn -

directa con pacientes gue presentan ideacidn,
tento de suicidio.

gesto o in-
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Se vio gque a medida gue aumenta en la escala de proba
bilidad de riesgo suicida la calificacifn de riesgo suici-
da aumenta simult&neamente y en primer té&rmino la ideacibn

suicida, después la desesperanza, siguiéndole la hostili--

dad y por Gltimo la actitud negativa del self variables -
gue componen en su totalidad la escala.

La observacién de estas warjables nos muestran gue el
riesgo suicida componente del estudio y comportamiento del
suicida no esti basado solamente en una sola conducta y -
que se conoce como la expresidn de consecuencia gradual de
perturbaciones en donde el acto en sf es de suma importan-—

cia para la prevencién, pero los procesos que llevaron al

sujeto a tomar la decisién de terminar con su vida forman
la estructura b&sica de la conducta y expresién suicida

{Bibring, 1953; Brown, 1975; Dancer, 1982).

valorar a una persona gue ha tomado la decisifn de

terminar con su vida es sumamente dificil y delicado y de la
valoracifn al acto existe una gran brecha {(Farberow, 1976;

Shneideman, 1976; Lester, 1971), sin embargo en este estu—

dio podemos describir ya algunas de las caracteristicas

conductuales por las gue pasa un individuo hasta llegar al

gesto, intento o suicidio consumado determinando por medio

de los resultados de la escala, lo gue Ringel, 1976, tedSri

camente llamé6 el sfndrome presuicida gue en té&rminos de

prevencién es (til para valorar a una persona <on potenciales
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autodastructivos. R

Si observamos que a medida gque aumenta en la escala -
el riesgo suicida aumenta la ideacién sucida, entendemos -
por gué . la persona pocas veces llega al suicidio consumado
en forma abrupta, casi siempre lo ‘piensa y fantasea, siendo
una forma de buscar solucifn a uno o varios conflictos, si
aexisten en el sujeto otras alternativas viables, puede aban—
donar la idea, sin embargo si esto no sucede, piensa en el
suicidio, lo rechaza y se asusta, pero posteriormente vuel-
ve a &1. Cuando la idea toma cierta fuerza, se vuelve ca-
da vez mis atractiva hasta gue ocupa un lugal lotal en el -
pensamiento del sujeto, despu&s lo actGa en su mente (idea-
cifn y fantasfas suicidas) ,icomo lo haré&?, Jcon qué?, ccbmo?
Zcudndo?. Al tener el sujeto ya un método ensayindolo y -
pensindolo se ¢rea un proceso autfSnomo gue va a cobrar fuer
za, pudiendo ocurrir la expresidn de la conducta, (Greist,
1974; Pierce, 1977; Shneideman, 1976; Vanderplas, 1979) . Pa-
ra gue esto suceda el sujeto tambi&n debe sentirse sin espe
ranza alguna y sobre todo teniendo la idea gue nada ni nadie
lo pueda ayudar , salvar o cambiar (Beck, 1974, 1975) .

El suicidio se define como un homicidio en donde la -
victima y el criminal son la misma persona, en donde el su-
Jeto utiliza para el acto potenciales intensos de agresién,
conjugdndose con una actitud de inseguridad y poca confian-—

za en lo gue se es y se hace.
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Los resultados de las correlaciones de riesgo suicida
¥ sus cuatro subescalas constituyen algunas de las caracteris
ticas conductuales (ideacifn suicida, desesperanza, hostili
dad, actitud negativa del self) gue deben ser evaluadas pa-
ra prevenir y diagnosticax a una persona con potenciales -
autodestructivos (Teicher, 1966; Toolan, 1962; Yusin,- 1978)
¥ que reafirman teorfas gue buscan realizar té&cnicas para -
la prevencién del suicidio (Farberow, 1980; Lester, 1971, -
Eloxriaga, 1972; Greist, 1974; Shneiderman, 1976).

El segundo de ellos integra la conceptualizacifn de -—
la importancia de la presencia del padre en la vida mental
del nifio (Nash, 1965; Gardner, 1947; Jolly, 1976; Merloo, -—
1956, Kotelchuck, 1l9/3; gLamb, 1976; Jolly, 1976) y de cbSmo
su ausencia obstaculiza, limita, inhibe o cambia el curso -
de su desarrollo (Burton, 1960; Caplan, 1969; Carlsmith, -
1964; Crumley, 1973; Drake, 1977) debido a la dificultad de
poder elaborar un duelo en estapas infantiles de desarrollo
{(A. Freud, 1973; Mahler, 1961; Furman, 1974:; Bo;lby, 1963;
Nagera, 1970; Rochun, 1953). Esto aunado a ?nves:igaciones
¥ postura teSricas (Gregory, 1965; Hammerman, 1963: Havens
Hilbrum 1972; Laufex, 1966; Wolfentein, 1566) gque describen
la relacifn de ausencias tempranas en el desarrollo y ries-—
go suicida en etapas adolescentes y adultas.

Para investigar esto se correlaciond el riesgo suici-

da con sus cuatro subescalas con las variables tipo de padre
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¥ con la edad en que ocurrif la ausencia paterna, dividié&n-
dola en cuatro grupos, de uno a dos afios,

de tres a cinco -
afios, de seils a ocho afios y de nueve a diez afios de edad,

pudiendo investigar de esta manera diferentes etapas del
desarrollo.

Etapa oral, etapa anal, edipica, de latencia
e inicio de la pubertad,

va gque ciertos autores describen -
diferencias significativas en cuanto a la capacidad de ela-

borar un duelo dependiendo de la edad gue tenfa el nifio

cuando el padre se ausentd (Shaumberg,

1961; Nagera,

1965;
A. Freud, 1960:;

Teichner, 1966; Wolfnestein, 1969:
1961) .

Bowlby,

De los datos cbtenidos observamos que existe la pre-
disposicibn (la cual fue significativa), de mayor riesgo -
suicida en adolescentes masculinos gque hayan perdido al pa-—
dre por muerte® (pero gque &sta haya sucedido cuando tenfan -

entre 9 y 10 afios de edad) a diferencia de los adolescentes
cuyo padre abandond,

en dode el riesgo suicida es mayor
cuando el abandono sucedid al tener ellos de 3 a 5 afios.

Creemos gue las teorfas gue se describieron en el ca-
pfitulo de antecedentes respecto a la relacidn de depresidn
y riesgo suicida en torno a pérdidas tempranas en el desarro
1lo infantil se corroboran en este estudio,

lo gque cabe de-—
cir que la ausencia es una variable gue ejerce una influen-

cia durante todo el desarrollo gque moviliza,

obstaculiza o
inhibe funciones de desarrollo gque generan una condicién
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depresiva aumentando de esta manera el rango de riesgo sui-

cida, yvya que su manejo y elaboracién es fruto de un proceso
durante toda la vida.

Sin embargo une de los objetivos de la tesis fue es——

clarecer la pregunta de gué es mis riesgoso, la muerte o el
abandono, dadas las investigaciones de (Tonce, 1970; Levi,
1973; Brown, 1966; Beck, 196B; Caplan, 1969; Trunnell, 1965)
entre otros. Se observd que depende totalmente de la edad

en que ocurriexon los hechos.

La edad de nueve y diez afnos (edad que tenian los ado

lescentes cuande el padre muris), ocCupa una posicifn clave

en cuanto a la 'significancia de riesgo e ideacifn suicida

en adolescentes cuyo padremurid. Como se dijo anteriormen—
te pensamos gque el suceso esti ain cercano y gue se mantie-
ne probablemente un ambiente melanclico familiar en donde

el adolescente esti sintiendo mayor responsabilidad;

empieza lentamente a desarrollar <¢ierta capacidad para ela-
borar el duelo e identificarse con las partes positivas del
objeto perdido poxr medio de fantasfas e ideaciones gue fre-—

cuentemente juegan un papel importante en cuanto el deseo

de reunibdn con el objeto perdido (S. Freud, 1917).
Para gque un nifio pueda procesar Yy vivenciar un duelo
es necesario que exista un proceso secundario de pensamien-

to caracteristico en comprender lo gue es animado e inanima
do,

entienda los sucesos en forma temporal y exista una
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vfccnstancia objetal (Mahler, 1975:; Bibting, 1953}, pudiendo
tambié&n expresar y fantasear el dolor y la pena gque le ha -
ocasionado la muerte del padre.

El abandono del padre tiene y sigue otro camino dife-
rente en cuanto su importancia al generar mayor probabili--
dad de riesgo suicida en adolescentes (Scotland, 1972; -
Thomas, 1966; Teicher, 1966: Yusin, 1978;

. En esta tesis se vio gque la edad m&s vulnerable para
el acontecimiento se relaciona significativamente entre los
tres y los cinco afios de edad.

Este grupo de edad estd definido como el periodo £A13i
co edipico caracterizado por actitudes y fantasfas de riva-
l1idad y hostilidad hacia el padre (French, 1916; Burlingham
1973) .

Si el padre se ausenta por abandono a esta edad, no -
s6lo produce en el chico sentimientos de culpa generados -
por sus propias fantasfas en torno al proceso normal gque -—
estd pasando {(Lamtae, 1946; Neubauer, 1960; Newman, 1979),
sino creemos que la transmisifn del abandonoc por medio de -
ia madre provoca depresidn, resentimiento y desesperanza, —
ya gue no s6lo existe a esta edad tan temprana la ausencia
paterna, sino seguramente tambiSn la matexrna, guien debe -
hacerse cargo de su propia soledad y abandono vy 1a de sus —
hijos (Ramirez, 1977; Banta, 1979).

Es por esto gue tambi&n se encontraron caracteristicas
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de hostilidad, desesperanza y una actitud negativa del self

en adolescentes cuyofbad:e abandoné (Hertherington, 1971;
McCoxd, 1962; Beck, 1975).

Pensamos que el manejo intrapsfiquico tanto del niifio
como del ambiente familiar es totalmente diferente cuando

existe muerte, gue cuando existe abandono (Laufer,

Pfeffer, 1981l; Leichty, 1960).

1966 -

En uno la idealizacidn del objeto perdido provoca una
obstaculizacitn del AQuelo con la necesidad en el adolescen-
te de identificarse con &1 por medio de fantasfas suicidas

en donde la ggresidn se ha internalizado y no tiene una sa-

lida externa, sino s6lo en forma de pensamientos e ideas,

en cuanto al abandono produce resentimiento y hostilidaad,

desesperanza y una actitud insegura y negativa de la identi
dad.

Estos datos son interesantes y de alguna manera pueden
servir para formular otras hipdtesis y esclarecer conductas
en los adolescentes mexicanos que por lo general estin ex——

puestos en clases medio baja y baja, a sufrir abandono del

padre en edades tempranas del desarrollo.

Quizis por este motivo no encontramos una tasa alta

de suicidio en adolescentes masculinos en la reptblica mexi
cana,

a diferencia de las tasas de homicidio (Elorxrriaga,

1972; Lazard Sulkez, 1975). Datos de la Secretarfa de Pro—-—

gramacién y Presupuesto (1983-1978) inclufdos en la tesis.
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N S1i existe una propensifn en los adolescentes masculi-—
nos cuyo padre los abandon$ de presentar caracteristicas de
mayor hostilidad, ¢tendri esto gque ver con el manejo y la -
expresisn de &sta en etapas posteriores de la vidaz?.

Esta actitud negativa del self aunada con desesperan-—
za ¢no describe conductas de pasividad e inseguridad en -
cuanto a logros y productividad? (Banta, 1979; Musse, 1973
Siegiman, 1966) .

Si nuestra poblacifn en t&rminos generales padece es-—
tas caracteristicas, esti en futuros estudios esclarecer -—
estas preguntas con la finalidad no s8lo de prevenir riesgo
suicida, sino de entender el comportamiento de la estructu-—
ra de la familia mexicana cuando existe ausencia paterna -
con el f£in de Aar apoyo e iniciativa a la importancia de la

presencia activa del padre como estructura fundamental en

el desarrollo sano de los hijos y la familia.
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SUMARIC Y CONCLUSICHES

La investigaci&n agquf reportada tenfa como finalidad

encontrar respuesta a las siguiente interrogantes.

1.

ZQué produce mas riesgo suicida en adolescentes mascu-

linos un tipo de padre gue murid, un tipo de padre gue

abandond, © un tipo de padre presente?

2Qué produce mAs riesgo suicida en adolescentes mascu—

linos, solamente un tipo de padre que murid o un padre

que abandoné, o bien una edad determinada gue tenian -

los adolescentes cuando la ausencia ocurrid de 1 a 2 -
anos, we 3 a 5 afios, de 6 a 8 afios y de 9 a 10 afios de
edaca?)

Si la relacifn de tipo de padre y edad que tenfan los
adolescentes cuando la ausencia ocurrib es la gque més
significativamente correlaciona para producir mayor

riesgo suicida, scull de los grupos de edad es el m&s

significativo?

2Qué produce miAs desesperanza en adolescentes masculi-
nos un ti?o de padre gue abandona o un padre gue murid
o un padre presente?

ZQuE& produce mas desesperanza en adolescentes masculi-
nos, solamente un tipo de padre gue abandond o muris,
© bien una edad determinada que tenfan los adolescen-—

tes cuando la ausencia ocurrif de 1L a 2 afdos, de 3 a5,
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de 6 a 8 y de 9 a 10 afics de edad?

Si la relacién de tipo de padre y edad que tenfan los —

adolescentes cuando la ausencia ocurris es la gque mis -

significativamente correlaciona qué grupo de edad es -
el mas significativo?

2ZQué produce mis jideacién suicida en adolescentes

mascu
linos,

un tipo de padre gue abandond, un padre que mu—

rié o un padre presente?

£Qué produce mis ideacién suicida en adolescentes mascu
linos, solamente un tipo de padre que abandon © gue mu
rif, o bien una edad determinada si tenfan los adoles—-—
centes cuando ocurrif la ausencia de 1 a 2 afios,

de 3 a
5, de 6 a 8,

o de 9 a 10 afios de edad?

Si la relacifn de tipo de padre y la edad gue tenfian
los adoles&entes cuando la ausencia ocurrif es la gue -
mids significativamente correlaciona gué grupo de edad -

es el m&s significativo?

eQué produce mAs actitud negativa - del self en adolescen
tes masculinos un padre gue murié © un padre presente?
2Qué produce mis actitud negativa del self en adolescen
tes masculinos, solamente un tipo de padre gque abandonb
© gue murid, o bien una edad determinada que tenfian los

adolescentes cuando la ausencia ocurris,

entre 1 y 2 -
afios, 3 ¥y 5, 6 ¥y 8,

¥y 9 ¥y 10 afios de edad?

Si la relacibn tipo de padre y edad en gque ocurris la



158 .

ausencia es la gue correlaciona m&s significativamente,
eégué grupo de edad es el m3s significativo?

13- :Qué produce mis hostilidad en adolescentes masculinos,
un tipo de padre gue abandond, un tipc ...z padre gque -~
murié o un tipo de padre presente?

14— iQué produce mis hostilidad en adolescentes masculinos,
solamente un tipo de padre gque murifé o un tipo de padre
gue abandoné, o bien una edad determinada gue tenfan -
los adolescentes cuando ocurrid la ausencia?

15— 5i la relacifn de tipo de padre y edad que tenfan los -
adolescentes cuando la ausencia ocurrid es la que mis
significativamente correlaciona gqué grupo de edad es el
m&s significativo?

Para obtener respuestas gue fueran significativas se —

utilizé primeramente una escala de probabilidad de riesgo -

suicida que estuvo sujeta a un andlisis de confiabilidad,
considerando dentro del disefio de la investigacisSn cinco -
variables dependientes, el Riesgo suiéida, la Desesperanza.,
la Ideac;én suicida, la Actitud negativa dél self y la Hos—
tilidad.

Se estudiaron 109 sujetos en la escuela secundaria -
diurna Ndmero 289 en Chimalpa, Delegacién Cuajimalpa,bDis—
trito Federal.

Los an&lisis realizados de los datos obtenidos nos =

permiten aceptar la primera hip&tesis.
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p R HipStesis:

La probabilidad de riesgo suicida en adolescentes mas
culinos ‘'que hayan perdido a su padre por muerte entre 1 y -
10 afios de edad es mayor gque en los adolescentes masculinos
gue hayan perdido al padre por abandono entre 1 y 10 anos -
de edad.

a) Esto ocurre siempre y cuando la muerte haya ocurri
do cuande los adolescentes tenfan entre 9 y 10 -
afnos de edad. ’

b) Que siempre existan las variables tipoc de padre -—
(muerto en este caso y edad en gue ocurrié la muerxr
te) .

2a. HipStesis
La probabilidad de riesgo suicida en adolescentes mas
- culinoes gue hayan perdido al padre por abandono entre 1 y —
10 afnos de edad es mayor gue en los adolescentes masculinos
gque hayan perdido al padre porx muerte entre 1 y 10 afios de
edad.

Esta hipStesis se. afirma siempre y cuando

a) Existan las variables tipo de padre (en este caso
padre que abandond y edad en gue ocurrif el aban-—
dono)

b) Esto ocurre cuando la edad qﬁe tenfan los adoles—
centes cuyo padre abandon$ exa de 3 a 5 afos de -

edad.
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Por resultados de las medidas en su totalidad sf exis
- te mayor riesgo suicida en adolescentes masculinos que ha-—
yan perdido al padre por muerte cuando tenfan entre 1 y 10
afios de edad, gque en adolescentes masculinos gque hayan per-—
dido al padre por abandono entre 1 y 10 afios de edad.
3a. HipGtesis:

La probabilidad de riesgo suicida en adolescentes mas
culinos es mayor cuando el padre muris entre 1 y 10 afos de
edad que en los adolescentes masculinos cuyo padre esti -
pPresente.

Esta hipbtesis se afirma pero solamente sucede cuando
se correlaciond con el riesgo suicida y sus cuatro escalas
con la variable tipo de padre.
4a. Higétesis:-

La probabilidad de riesgo suicida en adolescentes mas
culinos que hayan perdidoc al padre por abandono entre 1l y -—
10 anos de edad es mayor gue en adolescentes masculinos cu-
vo padre estsi presente. )

Esta hipf6tesis se afirma perco solamente cuando se <co-
rrelaciond el riesgo suicida y sus cuatro escalés con la -
variable tipo de padre.

Sa. HipGtesis:

L.a desesperanza en adolescentes masculinos gue hayan

perdido al padre por muerte cuande tenfian entre 1 y 10 adfos

de edad es mayor qgue en adolescentes masculinos gque hayan -
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perdido al padre por abandono cuando tenfan entrxre 1 y 10
afios de edad.
Esta hip&Stesis no se confirmé, yva que los resultados

de la relacisn tipo de padre y edad en la que ocurrid la

ausencia no fue significativa; tampoco aguellos gque midie—-—

ron s6lo el tipo de padre y la edad en gue ocurrid la ausen

cia; sin embargo existe una tendencia a gue se presente ma—

yor desesperanza

en los adolescentes masculinos gue hayan

perdido al padre por muerte cuando tenfan entre 9 y 10 afios

de edad.
6a. HipStesisg:

La desesperanza en adclescentes masculinos gue hayan

perdide al padre por abandono cuando tenfan entre 1 y 10

afios de edad es mayor gue en adolescentes masculinos que -
hayan perdido a1 padre por muerte cuando tenfan entre L y —

10 afios de edad.

Esta hipdtesis no se confirmé, ya gque los resultados

de la relacibn de tipo de padre y edad en gue ocurriséd la

ausencia no fueron significativos, tampoco agquellos gue mi-

dieron s6lo el tipo de padre o la edad en gue ocurrxis la -

ausencia; sin embargo existe una tendencia a gue haya mayor

desesperanza en adolescentes masculinos gue hayan perdido -

al padre por abandono cuando tenfan de 3 a 5 y de 6 a 8
afios de edad.
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Za. HipStesis:

La desesperanza en adolescentes masculinos gque hayan
perdido al padre por muerte cuando tenfan entre 1 y 10 -
afios de edad es mayor gque en adolescentes masculinos cuyo
padre est€ presente.

fEsta hipStesis no se afirma, ya que los datos de las
correlaciones del riesgo suilcida y sus cuatro subescalas
con la variable tipo de padre muestran gue la desesperan-
za ocupa el mismo lugar en adolescenters masculinos cuyo
padre muris, gque cuyo padre estd presente.
ga. HipStesis:

La desesperanza en adolescentes masculinos gue hayan
perdido al padre por abandono cuando tenfan entre 1 y 10
afios de edad es mayor que en adolescentes masculinos cuyo
padre est& presente.

Esta hipStesis no se afirma, va gque los datos de las
correlaciones del riesgo suicida y sus cuatro “subescalas
con el tipo de padre muestran gue la desesperanza .ocupa -
un segundo lugar para adolescentes cuyo padre estd presen
te y un tercer para adolescentes cuyoc padre haya abandona
do.
9a. HipStesis:

La ideacién suicida en adolesceAtes masculinos gue -
hayan perdido al padre por muerte cuando tenfan entre 1 Y

10 afios de edad es mayor gue en adolescentes masculinos -—
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gue perdiercn al padre por abandono cuando tenfan entre Y
¥ 10 afios de edad.

Esta hipStesis se afirma siempre y cuandos:
a) Existan las variables tipo de padre y edad en gue
ocurrid$ la muerte

b) Que la muerte haya ocurrido cuando los adolescen-—
tes tenfan entre 9 y 10 atos de edad.
10a. H te

s

La jdeacifin suicida en adolescentes masculinos gque
hayan perdido al padre por abandono cuando tenfan entre -

Ty 10 afios de edad es mayor que en adolescentes masculi-

nos gue hayan perdido al padre por muerte cuando tenfan -
entre 1 y 10 afnos de edad.

Esta hipétesis se confirma siempre y cuando:
a)

Existan las variables tipo de padre y edad en que
ocurrid el abandono,

b) Que el abandono haya ccurxrido cuande los adolescen
tes tenian entre 1 y 2 afios de edad.

Por resultados de las medias en su totalidad existe
mayor ideacifin suicida en adolescentes masculinos que ha--
yan perdido al padre por muerte cuandoe tenfan entre 1 y 10
afios de edad éue en adolescentes masculinos que hayan per—

dido al padre por abandono cuando tenfan entre 1 y 10 anios
de edad.
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lla. HipStesis:

La ideacifn suicida

en adeolescentes masculinos qQue ha
yan perdido al padre por

muerte cuandeo tenfan entre 1 y 10
afios de edad es mayor gue en adolescentes masculinos cuyo
padre esté& presente.

. Esta hipStesis si se confirma, ya que los datos de

las correlaciones de riesgo suicida y sus cuatro subesca--—
las con tipo de padre,

muestran gque la ideacidn suicida se

presenta mi&s en adolescentes masculinos cuyo padre murié -

cuando tenfan entre 1 y 10 afios de edad que en Adolescen——
o
tes cuyo padre esti presente.

12a. HipStesis:

La ideacifn suicida en adolescentes masculinos que

hayan perdido al padre por abandono cuando tenfan entre

1 y 10 afios de edad es mayor gque en adolescentes masculinos
cuyo padre esti presente.

Esta hipStesis también se confirma, ya gque los datos
de las correlaciones de riesgo suicida y sus cuatro subes-—
calas con tipo de padre muestra esta afirmacién.

13a. HipStesis:

La actitud negativa del self es mayor en adolescentes
masculinos que hayan perdido al padre por muerte cuando te

nfan entre 1 y 10 afios de edad, que en adolescentes mascu-

1inos gue hayan perdido al padre por abandono cuando tenian
entre 1 y 10 afios de edad.
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Esta hip&taesis no se confirmé, ya que los datos de
las correlaciones tipo de padre y edad en gue ocurxrib la

ausencia no fueron significativos aungue existe la tenden-—
cia que la actitud negativa del self sea mayor en adoles-—

centes masculinos gque hayan perdido al padre por muerte -
cuando tenfan entre 39 y 10 afics de edad.

Por la relacifn sola de tipo de padre tambi&n la hi-
p&tesis se rechaza la actitud negativa del self en adoles
centes masculinos gue hayan perdido al padre por muerte,
no es mayor gue en adolescentes masculinos que hayan per—
dido al padse por abandono.

l4a. Hipbtesis:

La actitud negativa del self en adolescentes masculi
nos que hayan perdido al padre por abandono entre 1l y 10

afios de edad €&s mayor gue en adolescentes masculinos gue

hayan perdido al padre por muerte entre 1 y 10 afios de
edad.

Esta hip&tesis no se confirmb, ya gue los datos de -
las correlaciones tipo. de padre y edad en gue ocurrid el
abandono no fueron significativos,

aungue existe la ten-—
dencia que la actitud negativa del self es mayor en los -

adolescentes masculinos cuyo padre los abandond cuando te
nfan de 3 a 5 afios de edad.

Por la relacifn sola de tipo de padre la hipGtesis
sf se acepta.

La actitud negativa del self es mayor en
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adolescentes masculinos cuyo padre los abandonf gue cuyo —
padre muris.

isa. HipStesis:

La hostilidad en adolescentes masculinos gue hayan

perdido al padre por muerte entre 1l y 10 afios de edad es —
maydr que en adolescentes masculinos gue hayan perdido al
padre por abandono entre 1 y 10 afios de edad.

Esta hipdtesis no se confirms, ya gue los resultados

de las correlaciones tipo de padre y edad en que ocurrid

la ausencia no fueron significatives, tampoco aquellos gue

midieron s8lo tipo de padre o edad en que ocurrié la ausen
¢ia, sin embargo existe una tendencia a gue se presente

mayor hostilidad en adolescentes masculinos cuyo padre mu-—
ri6 cuando tenfan entre 9 y 10 afios de edad.
l6a. HipStesgis:

La hostilidad en adolescentes masculinos que hayan -

perdido al padre por abandono es mayor gue en adolescentes

masculinos cuyo padre murid entre 1 y 10 afios de edad.

Esta hipStesis no se confirmé, vya gue los resultades

de las correlaciones tipo de padre y edad en gue ocurrid

la ausencia no fueron significativas, tampoco aquellos que

midieron s8lo tipo de padre o edad en gue ocurrif la ausen

cia.

Sin embargo existe una tendencia a gue se presente
mis hostilidad en adolescentes masculinos cuyo padre murid

cuando tenfan entre 9 y 19 afos de edad.
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17a. HipStesis:

La hostilidad en adolescentes masculinos gue hayan

perdido al padre por abandono cuando tenfan entre 1 y 10 -
anos de edad es mayor gue en adolescentes masculinos gue —
hayan perdido al padre por muerte cuando tenian entre 1 y
10 afios de edad.

Esta hipStesis no se confirm$, ya que los resultados
de las correlaciones tipo de padre y edad en gue ocurrif -—
la ausencia no fueron significativos, tampoco los gue mi--
dieron s8lo el tipo de padre o la edad en gque ocurrié la -
ausencia. Sin embargo existe la tendencia a que haya ma--—
yor hostilidad en adolescentes masculinos gue hayan perdi-
do al padre por abandono cuando tenfan de 3 a 5 afios de -
edad.

l8a. HipStesis:

La hostilidad en adolescentes masculinos que hayan -
perdido al padre por muerte cuando tenfan entre 1 y 10
afios de edad es mayor gue en adolescentes masculinos cuyo
padre esté presente.

Esta hipStesis no se afirma, ya que los datos de las
correlaciones del riesgo suicida y sus cuatro subescalas -
con el tipo de padre muestran gue la hostilidad est3d mis —

presente en adolescentes masculinos cuyo padre esti presen

te gque en adolescentes cuyo padre muris.

|
|
|
i
!
!
{
|
{
|

i
!
H
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1%a. HipGtesis:

La hostilidad en adolescentes masculinos que hayan pexr
dido al padre por abandono cuando tenfan entre 1 y 10 afios
de edad es mayor que en adolescentes masculinos cuyo padre
esti presente.

Esta hipStesis no se confirma, ya que los datos de -
las correlaciones del riesgo suicida y sus cuatro subesca—
las con el tipo de padre muestran gque la hostilidad es si-
milar en adolescentes masculinos cuyo padre abandoné que -
cuyo padre est3 presente.

Dada la presentacién, la discusifn y sumario de los
datos obtenidos en esta tesis, consideramos gue hemos podi
do realizar nuestro objetivo principal gue fue estudiar la
relacién de Riesgo Suicida en adolescentes masculinos qgque
hayan petdido:al padre por muerte entre 1 y 10 arfios de -
edad a diferencia de los adolescentes que hayan perdido al
padre por abandono entre 1 y 10 afios de edad.

Creemos gque a partir de €ste se  pueden desarrolar -
otros estudios, ya gue se encontraron diferencias importan
tes en las variables muerte y abandono; lo gue resulta sig
nificativo para nuestro pafs, yYa gue como se indic6 en un
principio la tasa de ausencia paterna en clases media baja
y bajas, es muy elevada.

La multiplicidad de las variables existentes en torno

a la ausencia paterna es muy amplia y se puede seguir -
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definiendo comec en en esta investigacisétn, para poder estu-—

diar ampliar y puntualizar la importancia del padre en la
familia mexicana.

Para esto consideramos gue se requiere 1ld siguiente:

-Llevar a cabo investigaciones semejantes para obtenerxr
mayor representatividad de los datos.

—Incluir la variakle de la presencia y la relacién de
la madre con el adolescente, con el padre gue murid,
abandon6 o esti presente.

-Mediar la presencia del padre en el sentido de acti-
va o pasiva.

-Estudiar y analizar m&s a fondo el grupo de edad de
9 a 10 afios que resultd mis significativo.

-Medir la wvariable de la causa de la ausencia paterna

POr muerte © por abandono.
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CUESTIONAAICD

VIVES CON TU P/ADRE Y CON TU MADRE?
~MB0S PADRES MUERTDS?

LADAE MUERTA?

PAORE #UERTO7T

PrDAES SEPARADOS?
PfDAES DIVOARCSIADOS?

VIVES CON TU MADRE SOLAMENTE SIN PADRE O P/rDRASTHE? ~
SI TU MADRE VIVE CON UN HOMBRE 0 CUN TU PADRASTAQ-HACE-CUANTO TIEMPO DE £STD?

QUE EDAD TENIAS CUANDO TU PADRE MURIO?
QUE EDAD TENLIAS CUANDO TU PADRE SE FUE?

SI TU PADRE SE. FUE HACE CUANTO TIEMPC _QUE NO-LO-VESZ?
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PREGUNTA

O REACTIVO ALPHA
1. 0.69255
2. 0.71004
3. 0.70345
4. 0.70084
5. 0.70499
6. 0.70979
7- 0.68179
8. 0.68775
9. 0.69464
10. 0.70068
1. 0.69613
- 1200 0.68067
13. 0.69916
14. 0.69644
15.. 0.69877
le. 0.70274
17. 0.69670
‘18. 0.709S51
19. 0.69737
20. 0.68113
21. 0.69130
22. 0.69852
23. 0.69681
24. 0.69104
F25. 0.69028
260 - 0.70517
27. 0.70351
280 0.69346
‘29. 0.69713
30. 0.67910
31 0.69456
-'32. 0.68392
33. 0.69203
34. 0.70047
35. 0.69856
36. 0.67487

174.
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