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WIROOUECION

£l propésito de la presenie investigacion es apreciar de alquna manera lo presencia
de fantasios refacionados con esuicidio o conductos autodestructives en el adolescente;
donde se considera que los fantasias funcionan como un escape de los dificultades de lo
vida real hacia un mundo ficticio en el cual los propios deseos pueden ampliarse en lo
imaginacion,

A lo vez, el interds principal de lo presente investigacion radica en reconocer lo
importancia merecen los motivaciones inconscientes del suicidio, o de! intento de suicidio
en ¢ adolescente; sin dejor de lodo a lo famifio y a la sociedad, ya que el papel que
desempeNion en la prevencion de los conduclos autodestructivas es de singular y relevante
importancia.

Lo anterior odquiere vital importoncia cuando éstas fantosias prefenden flevorse ol
campo de la realided bajo o forma de conductos cutodestructivas (infento de suicidio o
suicidio); el manejo de lo anterior se lievo o cabo o través de los fantosias del adolescente
ol respecto de! suicidio, siendo éstes a menudo un medio para obligar @ los ofros o expresar
su omor hacia ellos, incluso después de lo propic muerte, es decir, que el comportamiento
autodestructivo se ve como un medio de comunicar a otros diversos sentimientos, demandas
0 stplicas{Stenget, 1965)

Un punto importonte, considerado ol realizar lo presente invesfigocion es, que el
fenbmeno del suicidio y los intentos de suicidio entre los adolescentes ha aumentado en
cuonto @ s frecuencio; en México, durante lo década de los 70s, fueron las jovenes de
entre 15 y 19 afos los que proporcionaron las tasos mas elevados a este respecto.

Aunque los destrdenes depresivos de los adolescentes no son diagnosticados con
frecuenci, estudios realizados con éstos indican que un 40 % puede experimentar ciertos
sentimientos de tristezo, inufilidad o pesimismo gcerca del fufuro. Ademas, entre log
adolescentes que gsistion g clinicos y hospitales, menos de un 10 % recibia el diognastico de
estar principalmente deprimido, pero cosi fa mitad manifestaba los caracteristicas depresivas
de melancolla, autodesprecio, atagues de llanto y preocupacion o intentos sicidos.



En estos estudios se maonifiesta que éstos sintomas son bastante comunes entre los
adolescentes, y es lo depresion, quien provoce mayores riesgos de conducta suicida, por lo
{onto, los fendmenos depresivos son importantes por su frecuencia y par sus implicaciones
en los suicidios y en los intentos suicidas.

En este punto se considera importonte revisar el enfoque psicoanalitico, que explica
algunos de las causos def suicidio en bose a la depresion y lo ira que ef sujeto experimento”
contra alguna persona que representa su objeto amoroso.

Asi mismo, se considera la relevancia que tiene en esta etaps de fa vida la depresidn,
que con frecuencia aquejo al adolescente; para poder determinar si ésta fiene alquno
influencia sebre lo conducta aulodestructiva del adolescente, ya que los estudios psicologicos
aun no han dado una respuesta definitiva o la pregunta de lcutles son los-faclores que
diferencion a los adolescentes con tendencias suicidas de los adolescentes deprimidos?, dado
que no tedos los adolescentes deprimidos se suicidan o intentan hacerlo. Por lo que es
conveniente contribuir o lo formulocion de técnicos que faciliten un acercamiento ol
conacimiento de fas motivaciones tanto conscientes como inconscientes, ya que cada una de
éstas contribuyen de manera importante a los tendencias autodestructivas de un sujeto.

De iqual forma, se pretende contribuir, aungue en forma limitada al mejor conocimiento
general de la conducta del adolescente y sobre todo, obtener datos que puedan senir de
incentivo para futuras investigaciones.  En lo referente o los instrumentos de {rabajo,
principalmente el TAT y la enfrevista, se pretende ayudar, limitadamente también, a velorar
sus alcances en el medio escolor mexicano, pues se ofrecen datos acerco de la posible
deteccién de los fontesios y da uno muestra de respuestas ol TAT de dos grupos especificos.



AT 1 AVOLESCENCH

1.1 DEFINICION

£ estudio de lo adolescencia constituye uno de los capitulos més importantes de la
psicologia genética, Se puede considerar dentro del periodo de evolucion que lleva ol ser
humano desde el nacimiento o lo madurez.

Lo palabra adolescencio “procede del verbo lofin adolecere” que significa crecer,
desarrollarse, Seqin lo etimolagia de la palabra que la expresa, la adolescencia tendria como
fendmeno caracteristico y dominante, los cambios morfoldgicos y funcionales que constituyen
¢l proceso de crecimiento", (Bollesteros,1971)

Para E. Hurlock {1976) consfituye una etapa de desprendimiento “que cbarca desde la
madurez sexual haslo el logro de lo independencia respecto g los padres”.
Sequn C. Kolo (1971), lo adolescencia es un periodo en el que se hacen exploraciones,
intentos y esfuerzos pora buscor los decisiones definitivas que estableceran la identidod
adulta del individuo",

Con frecuencia fo adolescencia es definida como lo efopa intermedia entre lo
nihez y la edad adulto. Si embargo, esta definicion no es del fodo exacla, pues implica que
estos dos pericdos de la vida estén cloramente delineados y que lo adolescencio es un
~ periodo que comienza cuando acaba fa nifez y se completa af alcanzar lo edod adulta. Por
esto, dada fa gran voriedod de definiciones que en cuanto o lo adolescencia se refieren, esta
visto que este periodo del desarrollo humano es muy dificil de definir. Mas oin, lo
naturcleza misma de lo adolescencic implica cierle falta de claridad y resistencia o cualquier
definicion. Con todo, el término adolescencia se usa para referirse generalmente o un vasto
periodo de acelerado crecimiento fisico y psicologico. Su comienzo puede ser determinado
mediante lo observacitn de los combios fisicos, este periodo se inicic generalmente alrededor
de los 10 afos en los ninas y alrededor de los 12 en fos varones, Estudios clinicos muestran
que las modificaciones de la estructura psicolagica tienen lugar aproximadamente a lo par
que los cambios fisicos.



Lo odolescencia es un periodo del desarrollo humano que se caracleriza por la
presencia de cambios bioldgicos, psiquicos y conductudles que provocan inconsistencio en el
estado de Gnimo, con cambios bruscos y extremosos, posan del llanto o lo risa sin sober
porqué. Se vive crisis de identidod que crilla ol sujeto o hacer infentos y esfuerzos pora
fomar decisiones definitivas con respecto @ lo que serd su identidad adulta (Kaplan,1980)

Inhelder y Piaget {1978} nos dicen que en lo adolescencia el sujelo pasa del pensamienio
concreto, que se cenlra en lo ~ real oqui y chora-, of pensamiento formal, donde se
alcanza a ver los transformaciones posibles y se es capaz de imaginr y deducir a partir de
un hecho redl, lo que permite al sujeto prever y planear hacia el futuro,

£n lo adolescencia se acentita en el sujeto lo necesidad de comunicacion social y
de autoafirmacian, por lo que pasa @ ocupar ung posicion intermedia entre fo familia y lo
sociedad. Es precisomente o ruptura de esta posicion intermedia o que marca la entrado
del sujeto a lo adolescencia, que se inicia con la gparicion de los caracteres sexuales
secundarios, es la etopa en la que ¢! impulso sexual y el impulso reproductor se Unen en un
solo instinto, en el cual se determing lo identidad personal, se establece la posibilidad de
comunicacion emocional y afectiva profunda més alla del nbcleo fomilior, se logra ef
desarrolio de relaciones objetales adultas -sin bisqueda de dependencio- y por Gifimo se
ejerce lg heterosexualidod.

Lo principal es que lo odolescencic es algo mas que pubertad fisica, aunque en gran
medida se basa en ella. Implica crecimiento, que exige tiempo. Y mientras se encuenlra en
marcha ¢l crecimiento los figuros poternas deben hacerse cargo de la respensabilidad. Si
abdican, los adolescentes tienen que soltar o uno folso madurez y perder su méximo bien: ia
libertad para tener ideas y para actuar por impulso,

1.2 ASPECTOS FISICOS Y ORGANICOS

e Los signos que evidencion el inicio del proceso adolescente son fundomentalmente
isicos.

En principio, tenemos que hay, entre los 12 y 16 aftos y dependiendo de factores
orgnicos, hereditarios y de género, un oumento notable de peso y lall. Aqui se da una
diferenciacin enfre ambos sexos ya que la mujer se adelonta ol varbn y con frecuencia su
peso y talla definitivos se alcanze en esta época, en tanto el hombre no alcanza su peso y
lallo definitivos sino hosto tres o cuatro ahos despuds. En México, el aumento de fallg en fo
mujer se inicia o los 10 afos, mientras que ¢! del varén empieza a los 14. Respecto al peso,
lo superioridad femening se mantiene hosta que el varan cumple los 16, (Menéndez, 1986)



£s importante tener presente que el crecimiento no se da al mismo ritmo y en Ior{no
continua en todas los edades, sino que existen épocas de expansion de estructura orgénica
especifica que corresponden o diferentes partes del cuerpo. (Menéndez,1986)

En el proceso de crecimiento 6seo, son los huesos largos y el cuerpo de los mismos los
que primero evolucionan; el crecimiento orticular es posterior. Esto provoca incoordinacion
muscular, frecuente en la adolescencia, y por tanto generadora de conflicto psiquico yo que
hay una sensacion de extrafezo del propio cuerpo.

También aparecen los caracteres sexuales secundarios: en la mujer crecen los senos, se
ensancha la cadera, aparece ¢l vello pibico y axilor; en el hombre se engruesa fo voz, se
ensancha lao espalda y hay crecimiento general del vello en todo el cuerpo; aparecen barba,
bigote, vello axilar y pibico.

El sistema endocrino es el responsable de los combios biomarfoldgicos y psicoldgicos
que caracterizon g lo odolescencio, La hipafisis o liberar los hormonas gonadoestimulines
excitan las génadas que influyen en el desarrallo y funcionomiento de los drganos sexuales.
La presencia de las hormonas sexuoles en el torrente sanguineo estimula el desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios y la diferenciacion morfolagica enire el varén y la mujer.

La hipofisis regula el buen funcionamiento de todo el sistema y posee ademés de otros
hormanas, les del crecimiento.

Otra coracteristica de lo odolescencio es el crecimiento acelerado y aveces
desproporcionado que se opera en la primera fase de lo pubertcd, ocasionado por la
influencia de lo somotolropina hipofisioria; ¢ crecimiento continua haste que las hormonas
sexuales infervienen en la osificacién de los cartilagos de conjugacion.

La liberacin de hormonas sexuales gonadotrépicas provocan lo moduracion de las
glandulas sevuales y el inicio del poder reprouctor: los ovarios produciendo estring y
progesterona; y los testiculos produciendo testosterona. Estas hormonas permiten el inicio y
desarrolio de los caracleres sexuales primarios, maduracion del érgano reproductor; y
secundarios, modificacion de voz y estructura péhvica y distribucion de graso.



1.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS

VL

En la lucha por la independencio, el adolescente estd luchando por su identidad, por
una imggen clara de si mismo, Cada persona quién es, ese es su identidad,
Erikson(1980), define lo identidad personal o identidad yoica como una sensacion continug
de quien es y de qué cose es uno.
El conceplo de si mismo en el adolescente es relafivomente pléstico, se desarrola y organiza
seqiin sus experiencios, osi la identidad personal emerge como un rasgo central de su
personclidad.

En un principio lo identidod se modela por lo experiencia que influye en el conceplo de si
mismo, pero @ medida que la sensacion de identidod se hace mas fuerle, se produce un
giro, de modo que la identidad comienza a modelor las experiencias.
Los factores organizadores de la identidod son los intereses, los valores morales y religiosos,
los elecciones y predisposiciones vocacionales, los molivos de logros que con ellos se
vincuton, osi como el desempeno de su papel sexual en lo socieded.

La vivencio de esto elopa es diferente en cada adolescente yo que cada uno es entidad
gnica, conformada en virtud de coracteristicas genéticas, socigles, econdmicas y culturoles
especificos. Aun osi, existen coracteristicas conductuales y emocionales que pueden ser
considerados como universales pues de un modo u olro se presentan en todos los
adolescentes.

Uno de los primeros cambios o los que se tiene que enfrentar ¢l adolescente es el
evidente cambio corporal con las consecuencios que éste acarrea, No sdlo es perder el
cuerpo infantil de conacidas proporciones y alcances que doming, y encontrarse con un
cuerpo que crece tan aceleradomente que se vuelve extrafio o pesar de ser propio. Es
tombién darse cuents que yo no es nino, ahora se espera mas de &l pues obtiene nuevs
capacidades, se espera que deje de depender del ncleo fomilior pora asumir nuevas
responsabifidades ante 1o sociedod y ante si mismo.

La primera impresién es pues de perdldu se pierde el cuerpo infantil, se pierde el rol
infontil, en pocas pclabrus se pierde la propia identidad. Para £, Erikson (Enckson 1980) ser
adolescente es vivir en crisis de identidad, y lo bisqueda de ésta lo mantiene en constante
tension. Para A. Aberastury y M. Knobel (1978), la tarea principat del adolescente serd lo
elaboracion de tres duelos: duelo por la pérdida del cuerpo infontil, duelo de pérdida del ral
infantil y duelo por lo pérdida de los padres protectores y omnipotentes,



Cuando ¢l adolescente se descubre a si mismo, se da cuento que no piensa igual que
los demds y entra en una etapa de combios emotivos porgue se sienle exirado, diferente y
veces haste enfermo, Se do cuenta que rera lograr su identidad debe fenerse el doble
movimiento del conocimiento de sf mismo y de la interaccien con los demas.

£l adolescente logra un avance importante cuando foma conciencia de su propio ser,
de sus posibilidades y fimitociones. "Es saber que tengo un destino propio y que no es
comunicable, por lo que tengo que vivirlo. Es ser yo pero con los demds”,

Para confirmar su identidad, el joven procura llamar la ctencion y conseguir que los
demis se fijen en él.

Durante el proceso de identidad el adolescente se enfrenta con el medio social y se
provocan dos reacciones fundamentales:

a/Repliegue los cambios bruscos de {emperomento determinan que ¢ sujelo no se
comprende asi mismo, condicion que lo lleva a aislarse. Se encuentra fon gbsorto en sus
pensamientos que es frecuente sorprenderle pensando en voz alta. Hay una ruptura en fo
secuencia de sus octividdes cotidianas tanto dentro de la familia como con los amigos y en
lo escuela,

/dposicion E) adolescente descubre que es copoz de pensar por si mismo, que es un ser
autonomo que puede ser independiente, por lo que se olreve a expresar su desacuerdo e
inconformidad con los aduttos.

En esta etapa el adolescente dice que no a todo; defiende argumentos por el deseo de
hacerlos, sin que necesariomente este de acuerdo. Pone en tela de juicio los conductos
establecidas por los aduitos , rompe con sus costumbres, se vuelve autocritico y trota de
organizar su vida sin necesidod de la aprobacion familiar; plantea y se abre horizontes hacio
el futuro, oponiéndose a lo ya establecido.

E. Erikson (1980), menciona que el adolescente vive en o etopa de lo * identidad

versus confusion” en lo que obliene lo consofidacion de su personalidad y de este modo

qorantiza ef desarrollo ulterior del yo, de no ser osi la posibiidad de lograr esto se pierde.
Erikson explica que fa identidad se inicia cuando el ser es engendrado, siendo después uno
con o madre hasta que poco a poco se comprende como algo aparte; asi Nego a saberse
diferente de todos los demds. EI proceso de identidod se do a trovés de! contacto con el
medio externo y no termina nunca.



Lo identided se vive de acuerdo o fos infereses del sujeto, se obliene del contaclo y et
aprendizaje con los padres y ¢l medio social. Se tiene la necesidad de llegor a ella por un
sentimiento de continuidod personcl dentro de un contexto tanto social come histarico. La
identidad tombign posee un aspecto negativo que surge cuando se pierde lo posibilidad de
vivir una integridad qorantizada y se expresa en forma de rechazo especifico contra lo que
se introyecta como no deseado. {Erickson, !980)

MRCSISHD

£l arribo a la adolescencia marca una elapa en la que el amor y lo proteccion poternal
¥a no puede ser la dnica fuente de grotificacion 'y amor. Ahora el joven tendr que aprender
a asequrarse por si mismo lo contidod necesaria de amor y profeccion requeridos pora el
resguardo de su auloestime.

£l narcisismo, enfendido como un amor exagerado a la imagen de si mismo, es un
acontecimiento positivo en este proceso de desprendimiento y se expresa como arrogoncia,
desafio, burla y rebeidia o lo ouloridad, sobre fodo paterna. Es tombién ese aire de
omnipotencia y de vanided exagerada de todo adolescente.

Aunque el narcisismo acompafa cada momento del desarrollo adolescente, tiene su
expresion mas abierto en lo aclividad creadors pues ésta permite lo comunicacion de
experiencios muy personales y lo inmediato y legitima grotificacion, lodo lo que hace y
expresa es Gnico y nadie en el mundo es capoz de imitarlo e iqualarlo.

SEXALIRD

Este es el aspecto que tiene un interés dominante en el odolescente pues le
alecta tonto desde el punto de vista orgnico como desde ¢l punto de visia psicologico.
Los diferencios sexuales se establecen o tres niveles:

9) Coracleres escenciales o primarios {drganos internos); .
b) Caracleres secundarios (voz, distribucion del vello y grasa, tomaho, peso, estructura
péhvical; y
¢) Coracleres terciarios (habitos, costumbres, conductes, manifestaciones panuncus) que
contribuyen o establecer la atraccion con ef sexo opuesto. (Menendez 1986) '



Dado que no existe uno constitucion puramente masculing o puramente femenina, es
frecuente y normal que aparezcan caracteres sextales masculinos enla mujer y femeninos en
¢l hombre, aunque dominan los caracteristicas femeninas en fo mujer y mosculinas en ef
vargn, Esto trae consigo cierto desconcierto con respecto ol papel sexual, pues a veces hay
tendencios de comportamiento y de qustos que corresponden ol sexo opuesto, incluso se
llega a sealir atraccion por los sujetos del mismo sexo, pero esla es una situacion pasajera
lo més de los veces, aunque no deja de ser mofivo de anqustia.

Esta situacion de confusion sexual provoce gran curisidad e interés por adquirir mayor
conocimiento sobre la sexualidad por lo que busca informacion .en adultos emocionalmente
significativos para & o en amigos adolescentes; si la informacion no es satisfactoria recurrird
a libros, revistas, diccionarios y demds publicaciones sobre el tema, que en ocasiones poseen
pobre o inadecuado nivel de informacion.

Los tabies sociales empujon ol adolescente o una bisqueda obsesiva, furtiva.y plena de
ensiedad para conseguir informacion, frecuentemente distorsionade que en lugar de satisfacer
su necesidad le provaca conflictos y sentimiento de culpa. EI adulto en el hogar, en la
escuela, suele edoptor actitudes negativas, en fugar de ver en esta conducta una necesidad
que recloma ser atendido, la califica de inmoral y obscena, con ello qumenta la confusion
de! muchacho y o orillo a actitudes equivocadas.

En nuestra cultura el amor heterosewual y el matrimonio son signos de aduftez, por fa!
razn los odolescentes estan ansiosos por alcanzarlos, .

Los medios de comunicacion masiva estimulan el logro de esta meto ol proporcionar
informacion y promover conductas de interaccion sexual que resaltan la gloria del amor enire
Jovenes.

MSTURBICION

Después de un periodo de lotencic donde de hecho lo energia sexual se encueniro
ausente, esta energia irrumpe con fuerza en la adolescencia, invadiendo todas los dreos de
accion de! sujelo, lo que provoca gran tension. {Blos,1980}

La masturbacion cumple una importante funcion en el desarrollo psicosexual de la
persona pues permite que el sujeto conozca sus zonas erbgenas y qustos por algin tipo de
caricio sexual, asi como concentra la excilacion sexual en lo esfera genital y por lo tanto
marca el inicio de la dllima etopa de! desarrollo sexual: la etapa genitol.



Cumple una funcién requladora de tensién porque permite centror esta energia difusa
en ung sola drea y le do salide. Previene de experiencias sexuales, heterosevuales u
homosesudles precipitadas y premaluras que puedan dahar ol individuo. (Blos,1980)

Por siglos la masturbacian ha sido fuertemente censurada por considerarse una practica
daning, destructivo, pecaminoso, lo cual provoca que, cunque su praclica pueda ser
beneficiosa, muchas veces se lleve a cabo con fuerte carga de culpa, reconocida o no.

Por esta razon algunos sujelos prefieren no practicor lo masturbacion y buscan otros
formas de canalizar su energia libidinal como e deporte o los actividades artisticas.

La préctica de fo masturbacion tiene su plenifud en la pubertad y desciende, @ menudo,
hacia el fin de la odolescencio. Debe desoparecer con fa eleccion del objeto heterosexual y
con la posibilidad de establecer una relacidn sexuol. De modo ideal ésto seria alrededor de
los 19 afos pero aqui intervienen aspectos sociocullurales y econdmicos, fanto individuales
como de grupo. En acasiones fa inciacidn sexual se da o muy temprana edad (fecordemos
que hay grupos donde los jovenes se casan desde los 12 afos), o se posterga hasta que los
jovenes puedan casarse, lo que implica terminar una carrero, tener empleo, elc; o pogar por
tener un lugar intimo donde Hevar a cabo la relacion sexual.

AENTIRD SEXUAL ¥ PHAREH

A este respecto Erickson refiere que del logro de lo identidod sexual depende el
futuro desarrollo del sujeto pues ésta definird la identidad total de ia persona,

Debido o que todos poseemos hormonas femeninas y masculinas, con el dominio de una
de ellas, el odolescente entra en un periodo de confusion en el que duda si es ombre o
mujer. Lo resolucion de este confliclo tiene sus boses en la identificacion, pasifiva o
negativa, del sujeto con el padie del mismo sexo. Esto es porque definifivamente los
conductas que el sujeto ha aprendido sobre su propio sexo son lss oprendidas de los padres
y éstas serdn repelidos en fodos los dmbilos de su .vido. (Erickson,1980) .



El sujelo en la adolescencic cambic en gran medida del conceplo que tenic de sus
padres. Si en lo infancio éstos estan llenos de virtudes y o veces revestidos con dones
extraordinarios, en lo adolesccencia, debido a lo octitud de critica coracteristica de esta
etapa, se tornan llenos de defectos lo que provoce gran desilucion en el sujeto, por lo que
tiende o rechazarlos. Mueren los héroes que fodo fo pueden, pero el padre y la madre
contingion ahi y serd labor de! adolescente aprender poco @ poco a aceptarlos en su justa
dimension. Lo posibilidad del joven de hacer los paces con la imagen paterna y de lo
muchacha con la imagen materna dard lo pauta para alcanzor lo identided sexual,

El logro de lo idenfidad sexual se verd refiejuda en la relocion de parejo. Hucio la
fase intermedia de lo adolescencia se verd que tanto los hombres como los mujeres pasaran
de un total distanciamiento con los miembros del sexo opuesto, a un paulatino acercamiento.
Hombres y mujeres daran muestros de interés por el sexo contrario, primero o nivel
puramente romantico: la parejo es lo imagen de un adullo, generalmente €l padre o la
madre, que sirve para establecer a distencia, mecanismos de introyeccion e identificacion con
conductas y rasqos de personclided que admira. Es una caracteristica fundomenta! la
ausencio de interes sexual. Serd el primer acercamiento o lo sevudlidad y, sobre todo,
ensayard la comunicacion que ayudard y facilitard relaciones futuras. (Menendez,1986)

Hacia 1o fase final de la adolescencic (17 o 20 ahos) & amor se verd combinado con
juegos fisicos y franco inferds sexual. Habrd ensayos con una o varios persongs, para
estoblecer una relacion de parejo de mutua enlrega y comprensidn, El logro de esto Gltimo
nios marca que lo adolescencia flego a su fin.

HOWOSEXUALID

Lo estructura del cuerpo determing indirectamente la identificacion sexual del sujeto, y
esto de dos maneras también indirectamente relocionadas; ¢l individuo considera su cuerpo
como un objeto que ocupa un lugor privilegiado en su experiencia; lo reviste de cierlos
valores y toma anie €l ung aclitud determinada.

Unas veces acepta fo imagen de su cuerpo sexado y trata incluso de hacer que algunos
de sus rasqos sean mds manifiestos (olgunos rasgos son moditicables directamente o
medionle el veslido). Oras veces, por el conlrario, ¢! adolescente niega las transformaciones
de su cuerpo que hacen de él un hombre o ung mujer.



£) ideal morfolégico no represenfa mds que una parle del ideal del yo, nacido en el
complicado contexto de lo primera infancia y los relaciones precoces con los podres, y el
rechazo o el refuerzo del cardeter fisico estd relacionado con todo ello. Asi, por ejemplo, i
un muchocho presents una morfologia feminoide, y por ofra parte desea intensamente
porecerse a un padre fuerte y virl, tratart por todos los medios de ignorar su apariencia
femenina; quizé la compense con una préctica intensiva de deporte o una actitud decidide, e
incluso brutal, @ menos que abandonando toda lucha, adopte por el contrario una actitud
pasiva y resignada, es decir, homosexual, :

~ No todos los adolescentes logran clcanzor la identidad heterosexual, es decir, una
correspondencia entre el sexo biologico y lo identided sexual Aunque como parfe del
desarrolla se tiene una fase homosexual transitoria "cuando un miembro del mismo sexo se
foma como objeto de amor bojo la influencia del yo idedl." Hay algunos factores que
pueden fovorecer lo idenfidod homosexual y que, sobre fodo, encuentra su origen en la
infancia, éstos pueden ser miiliples, pero en general son la expresion del fracaso en lo
identidad con e! padre def mismo sexo sea por qusencia, rigidez o complacencia extrema, o
por una posicion ambivalente onte lo parejo del sexo opuesto, lo que provoca en ¢l sujeto
rechazo ol padre del mismo sexo e identificacion, aceptacion e imilacion con el padre del
mismo sexo, {Blos,1980)

WD) ‘ el

Se considero, desde el punfo de vista biologico, que ef proceso de maduracion del
cerebro finaliza clrededor de los 15 afos, continuando su desarrollo intelectual hasta la
juventud. En coincidencia con esta gseveracion Inhelder y Piaget (1978) afitman que es en
este periodo cuando el odolescente pasa del pensamiento concreto al pensamiento formal o
hipotélico-deductivo ({iltimo estadio del desarrollo del pensamiento).

£l pensamiento del adolescente difiere del pensamiento del nifo porque mieniras éste,
onte situaciones y problemas responde con ensayo y error, el adolescente hace mentolmente
planes de accion basadas en hipbtesis que pone @ prueba. £l adolescente busca dentro del
ambiente cousas, explicaciones y leyes generales, es decir, utiliza & pensamiento hipotético-
deductivo para resalver problemas especificos que le plantea la vida.
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Asi encontromos que, en contraposicion a lo baja en el rendimiento escolor, e
adolescente muestra un Sorprendente interés por problemas que no lienen relacion con su
realidad inmediata. Capaces ya de construir teorias y sistemas, se anficipan, de modo muy
ingenu, a situaciones fuluras. {Piaget,1974)

Parg flegor of desarrolfo de los operaciones formoles el adolescente requiere de lo
cooperacion de los demds, pues o comienzo de la adolescencia la vida social entra en una
nueva fose de creciente elaboracion; el intercambio de puntos de vista lleva of muchacho a
un mayor entendimiento mutuo,

La discusion da origen a la reflexidn, que es una conversacion interiorizada, los diversos
puntos de vista lo hacen mds flexible. EY adolescente llega a admitir suposiciones con ¢! fin
de discutir; conslituye una serie de hipotesis y procede a verificarlas; comienza a buscar
propiedades que le permiten dar definiciones y formular leyes generates, inicio el empleo de
conceptos que van mas alla de lo tangible, tiene conciencia de su propio pensamiento y
reflexiona sobre si mismo para dar justificacion legica a sus juicios y adquiere capacided
para trotar con una amplia variedad de relaciones complejos.

Lo facilidad del sujelo pora elaborar teorios absiractas permite que, por un lodo, se
deslique y fibere de lo real y, por olro, edifique a voluntod refiexiones sobre la realidad en
los que es el destructor de lo viejo y el constructor de lo nuevo. Se cree que fa reflexion es
todopaderosa y que la realidad se somete of pensamiento y no ol contrario. (Piaget,1974)

El uso y cbuso de este nuevo poder imprevisto da paso a lo evistencia del
egocentrismo intelectual debido a que:
" Todo nuevo poder de la vide mental empieza por incorporar e mundo en uno asimilacion
egocénirica para después lograr un equilibrio que se da cuando hay una reconciliacion entre
¢l pensomiento formal y lo realided, lo reflexion comprende que lo funcion que le
corresponde  no es  confradecir, sine lo de onticiparse o interpretar lo
experiencia” [Piaget, 1974)

Como parte del logro de lo identidad y lo consolidacion de este nuevo proceso del
pensamiento, el adolescenie se plantea fo necesidad de tomar una posicion frente g su
fuluro, asi, posa de lo aceplacién de los valores poternos a valorarlos, comprobarlos y
experimentarlos por si mismo,

~ Spronger {1959) nos dice que el adolescenie se mueve dentro de cinco valores
principales:

l.-dCognoscitivo o intefectuak: que lo Neva o lo consecucion de fos "porqué” en busca de la
verdad. . St
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2.~Ulilitario: es lo bisqueda de lo praclico, respuestc a los “para qué" de los cosas y qué
ganancia se obliene.

3,-Belleza: expresa amor ¢ lo proporcian, armonia y belleza,
4,-Sacial: es la preocupacion por la justicia y el bienestar de los demés.

5.~Trascendencia: es planteada como la divinidad que tiene lo verdadero, no por su contacto
con glgiin dios, sino porque aqui llega todo valor.

£ joven vive su ética en el "aqui y ahora", los valores significan toda una labor en él,
con una serie de asentamientos previos que lo lleva @ una nuevg vision del mundo. Los
valores son para ¢l adolescente lg iniciacin de su vido.

Con base en sus aplitudes, debe escoger entre lo que le gusto y lo que puede hacer.
Estos valores son tomados en su proporcion absoluta, no hay puntos medios, donde ve que
clgo fale, lo critica acremente, lo tacha de falso. £} adulescente diviniza los valores para
romperlos o quedarse con ellos.

El adolescente formula un nuevo plon de vido, que recloma revisor los valores éficos,
intelectucles y afectivos; lo que trae consigo el nacimiento de ideales renovados y ef
desarrollo de lo copocidad de lucha parg conguistarlos, consecuentemente se planteord e!
problema de ser auténtico, es decir, abandonar el juego de simulacion y actuar con unc
firme pero razenable afirmacion o negacion ante lo realidad,

LHSUERY, FANTASH ¥ EXPRESION ARTISTICA

. t .
Se puede decir que una de los cosas mas estimulontes de los odolescentes es su
idealismo. Todavia no se han hundide en la desilusion, y el corolario de ello consiste en que
se encueniran en libertad para formular planes ideales.

£ Erickson(1980) nos dice que imoginar es ung herencia de To edad del juego y esta
herencia, -el juego imaginado y actuado a través de diversas actividades-, le permite af
adolescente lo expresion mas o menos abierta de sus emociones, sus confliclos, sus
necesidades y fantasias. Asimismo, le es posible, a través de asumir diversos roles, desafiar
0 los demés y a si mismo para, poco o-poco, asumir un papel serio y-adulto en-la sociedad.

12
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£n este sentido, Winnicot (1987}, nos dice que el adullo y ef odalescente necesitan un
drea donde la reclidad interna y externa se combinen y que el juego sirve de desconso @
esta actividod. »

fs caracteristico del adolescente sohar, imaginarse como realizador de grandes
empresas, conguistador de dinero, fama, poder; como héroe redentor de oprimidos y abolidor
de injusticias. E! adolescente fontasea con un mundo ideal, con hombres y mujeres ideales.

La expresion de estas fantasios adquiere diversos formos tento en ef plano artistico:
misica, donza, teatro, pintura, escullura; como en el plano intelectuat; expresion de formas
fiterarias que van desde el " diario” {reservado y personal) hasta el cuento, lo poesia, etc; y
¢l plano deportivo,

La actividod creadora tiene su momento culminante en el periodo adolescente de codo
sujefo y generalmente desaparece con el arribo a fa edad adulte, pero permanece en los
personas con verddera vocacidn artistica.

La fontasia es experimetada como realidad, £ adolescente toma su fantasia por relidad
para renuncior a una realided que considera mds peligrosa. La fantosio y los suedos diurnos
aydan o adolescente o contrarrestar la regresion narcisito. En la fantasia lo ideacian
relaciongda con el objeto y la agude percepcion de los impulsos instinfivos permiten gl
adolescente implementar cambios catécticos como ensayos, y le ayudan a csimior en
pequehas dosis los experiencias afectivas hacia fos que se estd moviendo su desarroflo
progresivo, {Blos, 1975)

SUCHLATON

£n esta etapa lo relacion interpersonal cumple un papel muy importante como parte de
la consolidacion de lo personaliidad.

Lo amistad es el sello de lo adolescencia, por ser fo edad en la que el afecto se expresa -
con mayor fbertad y e senfimiento doming cuciquier olra manifestacion psiquica o
inteleclual, lo amisted entre adolescentes del mismo sexo se acompana de expresiones
fisicos de afeclo (abrazos, besos, elc) asi como una demanda permanente de exclusividad
con estallidos de celos, disgustos, reconciliaciones, envio de cartas, etc. Las reacciones son
vehementes y hay una aporente desproporcion enfre un eslimulo que porece poco
significativo y la respuesta emociongl.{Menendez, 1985)
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La pertenencia al qrupo y el desempeho de ung funcion social son senfidas por el
adolescente como necesidodes psicosociales de origen vilal, pues en lo medida que ef
adolescente se independiza de su familio, se hace mas dependiente def grupa, a fin de lograr
apoyo para afrontar los problemas propios de su edad, por olra parte, perlenecer a un grupo
contribuye a la obtencién de sequridad, ol sentirse cdlidomente aceplado y o veces respetado
y admirado porlos demas. Es dentro del grupo donde se da et desarrollo psicoscial
mediante el transito del yo ol nosotros.

Peter Blos (1980}, nos dice que los omigos son elegidos porque poseen cuglidades que
el sujeto quisiera tener, osi pues, lo relocién de omigos permite estoblecer ¢ distancio
identificaciones e introjecciones de conductas y rasgos de personalidad que admirg, como
porte de la formacion de su yo ideaf.

Organizarse en un grupo formgndo “pandilles” o “bondas” es ung necesidod que
experimenta el joven en lo primera etapa de la adolescencia y es utilizedo como una forme
de ofirmar su fuerza, poderio y voluntad ante la familia y la sociedad.

Su formacion es usualmente espontinea, siempre hay un dirigente y los objetivos
pueden ser de tendencias constructivas o bien delictivas y destructivas. En lo sequnda etapa
el joven tenderé ¢ dfifirse o organizaciones locales con cardeter politico, religioso o de
oyuda sacial especifica.

14

£l odolescente encuentra que el medio familiar lo fimita y siente la necesidod de

extender su relacion con el medio social, lo que le permite enriquecer su experiencia.

£l acercamiento social se divide en dos estopas:

a)Rebeldia: Esl oposicién a los convencionalismos sociales. Se inicic hacia el fin de o
pubertad y abarca los primeros tres o cinco afos de lo adolescencia. £s parte del desarrolio
normal de lo personalidad que le permite valorar y enjuicior el sistema imperante, asi como
ensayor modelos de conducta diferentes a los oprendidos, lo que le hace experimentar y
reafirmor su posicign de independencio.

b)Retpmo: Se da en la dllima etapa de lo adolescenciq, es fan lenta y dificil como o etapa
anterior y se exprese como la posibilidad de integrarse productivamente a la sociedad.



Tal vez lo inlegracin del adolescente ol medio social es una de los toreas mas dificiles
de concluir satisfactoriemente.

£, Erickson{op. cit) nos dice que el adolescente busca en el conjunto de lo sociedad y
sus instituciones, elementos para confirmar su identided, asi como modos de vida que valga
lo pena continuar, yo que requieren de elementos que les ayuden o oblener una identidad
social, pero estos deben ser elementos vigorasos, estables y justos.

“La juventud, en particular, depende de fo coherencia idealogica del mundo del que se
supone debe hacerse cargo, y en consecuencia se da perfecta cuenta de si ef sistema es lo
suficientemente fuerle en su forma tradicional como para ser "confirmado" por ef proceso de
fo identidad o estd lo suficientemente debilitado como para sugerir una renovacidn, reforme o
revolucion. Lo identided psicosocial posee fombién un ospecto psicohistérice”  (Erickson,
1980)

14 ADOLESCENCIA, FAMILIA Y SOCIEDAD.

La necesidad del adolescente de afirmar su personalidad i‘ndependien(e y outonoma, les
toma rebeldes y por fo mismo se da un fuerte choque con el medio familiar, pues los padres
ya no pueden ejercer el poder absoluto y sus ordenes yo no son obedecidas sin discusibn.

A. Aberastury y M. Knobel(1978) destacan que lo adolescencio no es solo un proceso
que afecta ol joven sino que tombién ofecta o ta familia, sobre todo a los podres que se
enfrentan a lo pérdida de un hijo-nifo, dependiente y obediente ol que saben como tratar, y
lienen un hijo que lucha por su independencia y I ohtencién de su propio identidad. Ademés
e mismo proceso de crecimiento de los hijos enfrenta o los padres ante sus propios
problemas, sus propios logros y fracasos, y al inminente arribo de lo vejez y la muerte,

La criss que se do en o fomilio ante la presencia de uno o varios hijos adolescentes,
es la més agudo o la que se enfrentan los jovenes y tiene como causa principal la crisis de
autoridad, pues los padres luchan por sequir teniendo e! control absoluto de fos hijos y éstos
por tener el control de su propia vida.



Las proporciones que este grave conflicto alcance dependerdn en gran medida, de las
condiciones def hogar, de los nexos afectivos creados en la infancia, del emperamento del
adolescente y, sobre todo, del criterio de los padres.

Arnold Gesell, (1967) en su libro * Adolescencia”  dice que ésta es una etapa en el
crecimiento del ser humano que no puede ser enmarcado ni encasillado por estereotipos de
comportamiento social o psicoldgico o madurez y crecimiento bioldgico, sino que es un
proceso de cambios que se desorrollan en el fiempo y que pueden ser comprendidos por
medio de un método de comparaciones ordenadas que nos permitan explorar los valores
conductuales de la edad y los valores cronoldgicos de fa conducta, como clave estimativa del
eslado de madurez.

Este proceso de lo vido tiene sobre los padres ung influencio no bien valorada haste
hoy, el adolescente provoce ung verdadera revolucin en su medio fomiliar y social y esto
crea un problema generacional no siempre bien resuelto, .

QOcurre que también los padres viven los duelos por los hijos, necesitan hacer el duelo
por ¢l cuerpo del hijo pequefo, por su identidod de nifo y por su relacion de dependencio
infantil. Ahora son juzgados por sus hijos, y lo rebeldia y el enfrenfamiento son més
dolorosos si ¢l adulfo no tiene conscientes sus problemas frente ol adolescente, Ellos tienen
que desprenderse de! hijo-nifo y evolucionar hacia una relacion con el hijo-adulto, lo que
impone muchas renuncios de su parte, debe aceptar el devenir de! envejecimiento y de la
muerte, abandonar la imagen idealizada de si mismo, dejar de funcionar como lider o idolo y
aceptor una relacién lena de ambivalencias y criticas.

Es este momento del desarrollo, donde el modo en que se olorgue lo libertad, es
definitivo para el logro de la independencio y de la madurez del hijo.

Le otra cara del problema es: lo ambivalencia y la resistencia de los padres a aceptar
el proceso de crecimiento de sus hijos adolescentes. (Qué conflictos conscientes e
inconscientes conducen a los padres a ignorar o a no comprender la evolucion del hijo? iqué
problemas provocan estas estruchwras socioles rigidas impuestas por los odultos y que
impiden un desarroflo saludable a los jovenes?.

Aberastury (1971) sostiene que el desprecio que el adolescente muestra frente at adutto
es, en parte, una defensa para eludir la depresion que le impone el desprendimiento de sus
partes infantiles, pero fombién un juicio de valor que debe respetarse, Aaemis o
desidealizacion de las fiquras parentales que lo sume en el mos profundo desamparo.
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Sin embargo, este dolor es poco percibido por los padres que suelen encerrarse en ung
actitud de resentimienlo y refuerzo de lo autoridad, actitud que hace ain mas profundo y
dificil este proceso. Los padres suelen usar fa dependencia econbmica como poder sobre ef
fijo, lo que crea un abismo y un resentimiento social entre las dos generaciones.

£l odulto se aferra a su mundo de valores que con triste frecuencia es el producto de
un fracaso interno y de un refugio en logros tipicos de nuestra sociedod alienada. En tonto
el adolescente defiende sus valores y desprecia los que quiere imponere el adufto, yo que
los siente como una trampa de la que necesita escapar,

Su nuevo plon de vido, le exige plantearse el problema de los volores élicos,

intelectuates y afectivos; implica el nacimiento de nuevos ideales y la odquisicion de lo
capacidod de luchg para consequirlos. Pero ol mismo liempo, le impone un desprendimiento;
abondoner la solucién del "como si* del juego y del aprendizae, para enfrentarse al “si" y
“no" de lo realidad activa que fiene en sus manos,
Esto fe impone un distanciomiento del presente y, con ello, la fantasia de proyectarse en el
futuro y ser & mismo, Consecuentemente debe formarse un sistema de teorigs, de idegs; un
programa ¢l cual oferrarse y también la necesidad de algo en fo que pueda descargar el
monto de onsiedad y los confliclos que surgen de su ambivalencia entre ef impulso ol
desprendimiento y la tendencia a permanecer ligado.

Esta crisis intensa la soluciona huyendo de! mundo exterior, en la fantasia y con un
incremento paratelo de lo omnipotencia norcisista y de lo sensacién de prescindencia de fo
externo,

La hostilidad del adolescente frente a los padres y ol mundo en general se expresa en
su desconfianza, en lo idea de no ser comprendido, en su rechazo a lo realidod, situaciones
que pueden ser ratificadas o no por la reglidad misma.

Sufre crisis de susceptibilidd y de celos, exige y necesita vigilancia y dependencia, pero
sin ransicion; surge en &l un rechazo of contaclo con los padres y la necesidad de
independencia y de huir de ellos.

En la situccién qrupal familiar nos encontramos con lo que Marcuse senala parc fo social:
Si son violentos es porque estdn desesperados”,

A mas presion parental, mas incomprension frente ol cambio.
£ adolescente reacciona con més violencio por desesperacion, y desgraciadomente es

en este mqmento decisivo de la crisis adolescente cuando los padres recurren por lo generl
o dos medios de coaccion: el dinero y la fibertad.
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15  [TAPAS DEL OFSARROLLO DESDE UN PUNTO DE VISTA
PSICODINAMICO.

Seqtin los feorios psicoandliicas, la cdolescencia no consfituye un nuevo nacimiento,
sino muy o menudo una reactivacion de ciertos procesos que se habion desarrollado duronte
la infancio. Por esto, fos estudios psicoanaliticos de fo odolescencia se refieren siempre ¢ la
evalucin del nito principalmente en cuanto a! conflicto Edipico.

Mirmon que no sblo debe observarse el desorrello del nifo en una perspective de
conlinuidad y de evolucibn para comprender el del odolescente; fa historia, sobre fodo fo
histaria de periodos turbulentos, implica interrupciones e incluso retrocesos, regresiones,

Cuando por ung u ofro razdn , el individuo no es copoz de avanzar; trota de emplecr
otros métodos. Vuelve of pasado y recurre o medios que en ofro tiempo fe procuraran
satisfoccion. Esto es posible porque nunca se pasa completomente de una etapa a olra.
Incluso puede haber interrupciones en el desarrollo, fijaciones en uno delerminada efapa de
lo cual ha hatido dificulled para orrancar, para ir més lejos. En caso de perfurbacian, la
libido 0 e yo welve sobre estos purtos de fijocian. En otras polobras, cuando, en el
gmomento de lo adolescencis, el individuo sea victima de incertidumbres y de conflictos,
podra trotar de salir de esta desagrodable situacion regresando o uno de los elopos
anteriores, en la que existan puntos de fijacion,

A continuacitn se revisaran alqunos postulados de gutores, acerca de los elopas del
desarrollo desde un punto de vista psicodinamico:

SEHNY FRED

ETAPA ORAL: abarca desde el nacimiento hasta principios del sequndo ofio de vida. la
primera zona en donde se monifiesta lo fibido es lo boco, que lunciona como un brgano o
través del cual se te alimenta al bebé, este hecho alivia lo sensacion displacentera provocads
por el hambre, de este manerc, el nifo incorpora de su medio objelos que le som
gratificantes y que posteriormente le servirdn como base pare su identificacion,



ETAPA SADICO ANAL: Desde el inicio de la vida existe ef placer onal, sin embargo, durante el
sequndo afo, lo zona ergena anal parece convertirse en la principal inslancia ejecutiva de
todas fos excitaciones, sea cualguiera el luger en que se originan, fienden a descorgarse en
la defecacién.

En esta etapa, el infante experimenta placer en lo retencidn o eliminacion de los heces
fecoles considerandolas como parte de si mismo, lo cuol va o ser aprobado o desoprobado
por e medio, oqui gparece el deseo de poseer todo lo que hay a su alrededor, cosa que, al
no ser satisfecha le causa agresion, misma que exterioriza.

ETAPA FALICA: Comprende desde los dos afos seis meses hasta los seis afios de vida; en
ésla, el infante centra su interés en sus genitales y la manipulacian de éstos.

£l praceso mas importante es el Complejo de Edipo, en donde el nifo amo a su madre y
desea tenerla para é solo y se irita contra el padre, que es el princial obstaculo de sus
deseos absolutistas y como consecuencia de los celos e iritacion que siente hacic su
progenilor, impulsos hostiles y agresivos al mismo tiempo, cma o su padre y por lo general
se encuentra identificado con €1, se yutaponen sentimientos de amor y odio (ambivalencia),
el nifo experimenta sentimientos de culpabilidod que pueden originar un sequndo complejo
(de castracion), la resolucion de este conflicto da lugar af praceso de identificacitn.,

PERIODO DE LATENCIA: Se presenta de los 6 a los 11 afios aproximadamente; primeramente,
lo influencia del yo se manifiesta tipicamente después de la resolucion del Complejo de
Edipo, como una interrupeion o una disminuciin de las actividodes mostubatorios de los
intereses de coracter instintivo en qeneral,

Al finolizar el periodo de latencio, se reinicia el interés sexual orientado hacia la
procreacion, aunado ol hecho de que los Grganos genitales han clcanzado lo modurez, el
autoerolismo queda alrds, chora buscan un objete sexual externo, siendo los padres en
principio el blenco erdtico, posteriormente incling su alencién hacia los padres de! sexo
opuesto.

Lo tarea que se plantea en lo pubertad, es lo adaplacion de lo personclidad @ nuevas
circunslancias, creadas por los cambios de orden fisico. En realidad son semejontes g las
experiencias del periodo de lo sexualidod infantil y g los del Complejo de Edipo, los conflictos
de estos periodos por eso, regparecen también cuando entra en conflicto el Yo en la
adolescencia con las pulsiones instinlives, lo situacion es diferente de 1o que fue en lo
infancia, oflorando acliludes de cardcler coniradictorio, simuflaneamente o en inmediola
Sucesion, se ven aporecer los impuisos sexuales genitales, formas de comportamiento sexual
infantil de todo género y getitudes de ascelismo exlremo, que no solomente inlenta la
eliminacidn de todo sexusfided, sino lambién de todo fo que sea plocentero,
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£l retorno de los impulsos sexuales infantiles se debe en parte, ol hecho de que lo
primacia genital no se ha establecido adn en forma completa y que fa pubertas troe con5|go
un incremento de la sexualidad fotal. "E! desarrollo sexual, en la pubertad parece reiniciarse
en el mismo punto en que fué abandonado en el momento de la resolucion del Complejo de
Edipo". {Fstrada,1987)

HIFRY S SULVAN

Sullivan distingqe seis etapas en ef desarrallo de lo personalidad:

1) La primera fase corresponde a la infoncia que se inicia con el nacimiento y prosigue
hasta lo maduracion de la capacidad del lenguaje, en esta etapa el nifo aprende o adaptarse
a su modre, La empalia es el modo no verbal de comunicar una emocidn, lo aprobacién de
lo modre acostumbra g producir en el nifio un estodo de euforia, mientros que su
desoprobacion da fugar o la angustio. Asi pues, los influencias culturoles {ransmitidas
mediante los padres determinan lo estructura futura del Yo.
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2) La sequnda fose es la nifez, Sulivan establece limiles superiores de esta efapa en fo

“capacided de vivir con compafieros”, la nifez es el estodio en que los procesos de
culturizacion se hacen més penetrantes. E! nifo aprende los habitos evacuatorios, el aseo
corporal y demés conductos consideradas correctos por lo sociedad y representadas por los
padres.

3) Lo fercera etapa es lo juvenil, lo cual se inicia con la asistencia o la escuela. En
esta etapa, el nifo preste mayor alencion a los opiniones de los ofros nios, trata de
hacerse popular, teme q estar solo y ser rechozado.

4} Lo etapa denominada preadolescencio, transcurre de los 11 o los 13 oMos
aproximadomente, se caraclerizo por la aparicion de lo capacidad de amoar, osi como
constator sus percepciones con las de otros, y cede dlquno de sus infereses en favor de su
grupo, esta etepa desempena un papel decisivo en lo futura relacién social de o persena.
Las experiencias sociales de esta edad determinan la adaptabilidad socia! posterior.



5) La adolescencia temprana aparece de os 15 a los 15 afos aproximadamente, es el
desarrollo de una pavta de aclividod helerosexual. Los cambios fisiologicos de lo pubertad
son experimeniados por el joven, como senfimienfos de deseo excesivo de goces
especialmente de tipo sexual, sobre lo bose de lales senfimientos surge el dinamismo de
concupiscencia que se comienza a ofirmar en lo personalided. Este dinamismo implica la
zona genilal, incluyendo la participacion de atras zonas de interaccion como la boca y los
manos.

Entre fa necesidad erdfica y la intimidad hay una separacidn; mientras la primera tiene
camo objeto @ un miembro del sexo opuesto, la sequnda permanece fijoda sobre el individuo
del propio sexo. Lo adolescencia temprana persiste hasta que el individuo halla una pauta de
reglizacion estable capaz de satisfacer sus impulsos genitales.

6) Por Gltimo, lo adolescencia lordia transcurre de los 17 a 19 afios, y los primeros
20. Se exfiende desde lo insfitucion de una pauta preferencial de actividad genital hasta el
estoblecimiento de innumerables relociones interpersonales, totaimente humanas o maduras
segin lo permitan los oportunidades persondles y culturales disponibles,

Esta fecria enfofiza ol individuo como ser social, creado por la cultura, ya que estd en
constante interaccion con otras persongs desde su nacimiento, buscando lo aprobacion de su
conducta a lo largo de fo vida y cuando ésta no se logra, experimenta ansiedad, lo cual daré
origen al sistema del Self; permiiéndole enfrentarse a las demandas sociales a fravés de los
experiencis cognoscitivas adquiridas de modelos sociales establecidos.

AR 808

Blos (1962), do wna interpretacion psicosexual de lo adolescencio de fa siquiente
menero. " Lo adolescencio se considera como la suma lotal de los intentos de odoplacion o
lo elapa de ia pubertod, ol nuevo conjunto de condiciones inlernas y exlernas {enddgenas y
exgenas) o que se enfrenta el individuo. Lo necesidad urgente de superar la nueva
situacion de lo puberlad, evoco todes los modalidades de la excitocion, lo lension, la
gratificacion y !o defensa que intervinieron en los ahos anteriores, es decir, durante ¢l
desarraflo psicosexual de la factancia y ahos posteriores de la infancia.
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Para ampliar esto definicion, nos remilimos a fos comentarios que Peler. Blos hace en
relacion a lo pubertad, quien trata de explicarla dividiéndolo en Adolescencia lemprang y
tardia,

“Los muchachos y muchachos buscan en formo més intenso objetos libidinales més
intensos, con ésto se ha iniciado el praceso de separacion de los figas objetales tempranos.
La caracteristica distintiva de o adolescencic temprana radice en la falte de catexis en los
objelos de amor incestuosos, y como consecuencia encontramos una libide que flole
libremente y clomo por acomodarse. £ refiro de fo cotexis de objeto, y la ampliocion entre
el Yo y e Superyo don como resultedo un empobrecimiento del Yo. fsto se ho
experimentado por e adolescente camo un sentimiento de vacio, de tormento interno, et cual
puede dirigirse ¢ pedir ayuda hacic cualquier oportunidod de alivio que el ambiente pueda
ofrecerle”. Lo adolescencia tardia es primordiolmente una fase de consolidacion, con esto se
refiere ¢! autor o lo elaboracion:

1.-Un arreglo estable y altomente idiosincratico de las funciones e intereses def Yo.
2.-Uno extension de lg estera libre de! conflicto dat Yo {autonomia secundaria),

3-Una posicion sexval imeversible {constancia de identidod), resumido como primacia
genitel.

4.-Una cotexis de representaciones def Yo y de! objeto relativamente constante.

5.-Estabilizacion de aporalos mentales que automdticamente solvaguorden la identidad del
"mecanismo psiguico,

Estas transformaciones se inician af combiar &l quloerotismo por un objeto externo que
va o solistocer sus impulsos sexuoles, ademds, existen confliclos enire las instancios
psiquicos, manifestandose la energia sexual a través de los impulsos provenientes del ello,
mismo que lucha por salir, buscando su satisfaccion de manero inmediata, sin que para ello
cuente el principio de realidad, por fo que entra en gccion el Superyo para apoyar al Yo con
el fin de reprimir los impulsos instintivos, ulilizanda mecanismos de defensa para manejarios,
mediante este proceso el Yo se fortalece, ahora es capoz de discriminar los impulsos que
deberan ser safisfechos de fos que serdn reprimidos. Por consiquiente, el Yo tiene como
principal funcidn, eslablecer un equilibrio enlre los instancios psiguicas para dar luger o una
sexualidad madura.
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ARHNA ABERISTURY

Pora Arminda Aberastury, lo odolescencia se caracteriza por ser un periodo de
tronsicion entre lo pubertad y el estodio adulto de! desarrollo, este periodo varia de una
sociedad o olra, Esta elopa obliga al individuo a cuestionarse el concepto que fiene de si
mismo, lo cual lo Neva a abandonar su autoimagen infantil y g proyectarse en ef futuro de
su adultez,

" Adolescencic es aquella etapa de la vide durante la cual ¢f individuo busca establecer
s identidad adulle, cpoydndose en los primeras relociones objetoles-parentales
infernalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, medionte los elementos
biofisicos en desarrollo a su disposicion y que a su vez tiende a la estobiidad de lo
personalidad en un plano genitel, lo que slo es pasible si se hace el duelo por lo identidod
infantil,
(Aberastury, 1971)

£l adolescente atraviesa por un desequilibrio e inestabilidad extrema, lo que configura
una identided semipatolégica, a lo que Aberastury ha denominado “Sindrome nommal de o
adolescencia”. Este proceso le permite estoblecer su identidod, que es e objelivo
fundomental de este momento vital; para ello, el adolescente no sdlo tiene que enfrentarse o
mundo de fos adultos, sino que, adems debe desprenderse del mundo infantil en el cual
vivia comoda y placenteramente, tanto por su dependencia como por la satisfaccion de
necesidades basicas y su rol claramente establecido.

Senala ademds, que el adolescente regliza tres duelos fundomentales:
1.~El duelo por el cuerpo infantil perdido, bose biologica de la adolescencia, que se impone
al individuo que no pocas veces tiene que sentir sus cambios como algo externo, frente a o

cual se encuentra como espectador importante de lo que ocurre en su propio arganismo.

2.-1 duelo por el rol y lo idenlidod infontil que lo obliga @ una renuncia a la dependencia y
a una aceptacion de responsabilidades que muchas veces desconoce, y

J~E! duelo por los padres de lo infancic, o los que persistentemente tralu de retener,
buscando el refugio y la proteccion que eflos significan.
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Se une a eslos duelos, e duelo por la bisexualidad infantit perdide. En los duelos que
son verdaderas pérdidos de personalided, van ccompafodes por fodo el complejo
psicodingmico del duelo anormal y en ocasiones lransitorio y fugozmente, adquieren fos
caracteristicas de! duelo patolégico,

£l Sindrome normal de la adolescencia cuente con las siquientes caracteristicas:

1.-Busqueda de si mismo y de la identidad.
2,~El adolescenie recurre al grupo porque necesito de estima personal y sequridod.

3.-Lo necesidad de intelectualizar y fontasear se da como una de los formas tipicas de!
pensamiento adolescente,

4-las crisis religiosas son intenos de soluciin de lo angusfic que vive e Yo en su
blsqueda de identificaciones positivas y del enfrentamiento con el fengmeno de la muerte
definitive de parle de-su Yo corporal,

5.-La desubicacion temporal,
6.-La elaboracion sexual desde et autoerotismo hasta lg heterosexualidad.
7.-Actitud social reivindicatoria.
8.-Controdicciones sucesivas en todas las manifestaciones de conducta.
9.-Separacion progresiva de los padres.
10.~Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.

£l logro de la propia independencia es objetivo de todo odolescente; sin embargo, le es
dificit dejor de depender y ser protegido por los adutos: Esto hace que el adolescente trate
de demosiror a lo sociedod y a si mismo que es un individuo autdnomo; en aquellos
adolescenles que no aceplan ia serie de cambios que se operan en si mismos y ademis, no
logran elaborar el duelo que se manifiesta en este periodo, presentan con frecuenci
conductas antisociales y autodestructivas; de tol manera que, cuando intenta demostrarse o

si mismo que es " su propio jefe”, entra en conflicto con sus padres, o lodos equelios que
representen la autoridod. ’
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Partiendo de que lo identidad del adolescente en esla elapa se encuentra en crisis y
ademas, los foctores exlemos que pueden originar eslados depresivos, como el medio
ambiente en el que se desenvuelve (tales como la desintegracion fomiliar, zongs marginadas,
efc.) ocosionan un serio problema que ofecta de manera importante ¢l eslodo ofectivo del
individuo.

En resumen, fodos los autores comentados anteriormente coinciden en considerar a la
adolescencia como una elapa crilica, es decir, una etapa de revalidacién y revaluacion en
todos los aspectos de su vida. Coinciden en ofirmar lo importancia que la familia y
principaimente los padres linen en esta revaluacion, sin dejor de lado a la sociedad que fos
rodeg, pues es en esle periodo donde se producen cambios importantes para el individuo,
como la pérdide de objelo, asi como la pérdida de lo proteccion familior y sus propios
cambios fisicos. Lo anferior le impane un distanciamiento del presente y, con ello, la fantasia
de proyectarse en ¢l futuro y ser él mismo,

Es importonte anolar que existen autores entre ellos M. Mannoni {1989), que no
consideran a lo adolescencia como una crisis, y no fundomentalmente dolorosa o conflictiva;
sino como un periodo de! desarrollo que dura un fiempo y ef tiempo es su medio notural, se
trata ademds de un paso inevitable, pero de un paso que no dejo de presentor riesgos y,
debe aceptarsele como un hecho "normal”.
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CAPITULO 1] DEPRESION £V ADOLESCEWTES

2.1 DEFINICION DE DEPRESION

ANECLOENIES HISTORLDS

" £ uso del término depresion se remonta ¢ la época grecoromana en el siglo IV AC.,
siendo Hipécrates quien desde el punto de vista médico, uliliza el nombre de melancalio,
pora denominar ¢l problema psiquidtrico producido por la bills negra o atrabilis,
cotrespendiendo por sus monifestaciones clinicas a lo que hoy denominamos ‘depresion"”,
(Calderon, 1985)

Posteriormente, en los primeros siglos de nuestra ero, se confinia mencionando el
término melancolia como problema médico, entre otros, Celsus, en su fibro De re y Arateo de
Cappadocio, considera entre las enfermedades oqudas y crénicas la mania y lo melancolia,
sefalo como sintomas principdles: lo tristezo, deseos de morir, suspicacia acentuada,
tendencia ol llanto, irritabilidad y en ocasiones jovialidad.

Los indigenas de nuestro pais conocian estos mismos sinfomas con el nombre de
sangre negra, como queda acentuado en el Cadigo Badino, escrito por el indigena Martin de
le Cruz y troducido of lotin por Juan Badino.

Mos cercano a nuestra época Philippe Pinel, indicd que el pensamienlo de los
melancélicos esta completamente concentrado en un objeto {bsesivamenle), la memoria y la
asociacin de ideos se encuentra frecuentemente perturbado, induciendo ocasionalmente of
suicidio,  Como cousas posibles de esto enfermedad destach en primer luger los
psicoldgicas, por ejemplo: ¢l miedd, los desengatos amorosos, la pérdids de propiededes y
los dificultades familiores. En sequndo término como causas precipitanies de la melancolia,
propone los problemas de indole fisico como son la_amenorrea o e puerperio, en 1896
Kraepelin establecio lo diferencia enire psicosis maniaco depresiva y demencia precoz,
posteriormente denominada esquizofrenia”. (Calderdn, 1985}

Es de gren importancio realizor o revisin de alquras definiciones del concepto de
depresion, sequn diversos  aulores.



£ diccionario de Psicologia y Psicoandlisis define a lo depresion como una “condicion
emoliva morat o patoldgica caracterizada por lo disminucion de la activided psicofisica y por
una sensacion de desagrado, grovocada por un incremento de los senfimientos de culpa,
autareproche y disminucion de fa qutoestima” . (HB.English,1977)

Para Kolb (1976), es un tono ofectivo de lristez, que puede vorior desde un
abatimiento Fgero o sentimienfo de indiferencio, husta una desesperacion en grado extremo,
surgiendo posiblemente de la embivalencia inconsciente y la hosliidad con impulsos agresivos
y rencorosos, dirigidos hacia personas que son objefo de una devocitn forzada o hacia
personos de quienes depende la propia sequrided. Los impulsos hostiles originalmente
dirigidos conlra ofras personas llegan @ encominarse hacic ef propio yo del individuo,

En si lo depresion representa un estado afeclivo de lo situocion del Yo en términos de
desamparo e inhibiciones de funciones.

Bibring (1978), distingue la depresion simple que se representa con cierto agotamiento
en lo energia del Yo y lo depresion severa o melancélica, acompanada de una constelacion
tipica de lesion narcisiste, mecanismo oral de recompensacion con la identificacion y €l giro
de la agresion de! objeto hacia si mismo,

Para Lewin (1967), lo depresion es un confiicto de lo personaidad y hace la
comparacion con el fendmeno del sueMo, en el cual el deseo narcisista lotente de sequir
dwrmiendo sobre el pecho de lo madre, es impedido por lo interferencia de una fendencio
opuesta que procura despertar al individuo,

Nachl y Recamjer (1960), conciben a la depresion como un estado patolagico de sufrimiento
psiquico consciente y de culpa, acompafado por una marcada reduccion de los valores
personales y una disminucion de lo actividad psicomolora y orgénica,

Edith Jacobson (1956), sedala que el problema central de lo depresion parece ser el
colopso narcisiste del deprimido, lo pérdido de su ouloeslimo, sus senlimientos de
empobrecimiento y debilidod. Admile que en estos casos, el superyo aparece en un estado
més temprano que el normal y estd dotado de la omnipotencia arcaica de los imégenes
tempranas parentales, subrayando lo diferencia entre padres buenos o malos y primiivos.
Porl illimo, agrega que el paciente melancdlico se trola o si mismo como si el fuera objeto
malo.
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Por iltimo, JMendels, Leheman, y Custila de Pino, (1974), coinciden en que o la
depresion se le pueden dor lres significados: como sinfoma, como sindrome y como
enfermedod,  £s Casfilla de Pino quien do ung explicacion mas amplio y refiere:.."La
depresion en primer lugar es un sinfoma, que o veces se presenta con cardcter exclusivo o
cast exclusivo, @ veces ocompadando o otros que fienen o no relacidn directa con €l fn
sequndo lugar, !d depresion es un sindrome en el que lo nuclear del mismo es lo tristezo,
pero que se enlaza con los olros sintomas que lo constituyen, el sindrome, puede ser objelo,
por si mismo, de un andlisis pariculor. En tercer lugar, lo depresion es una enfermedad
cuyo manifestacion habitual es el sindrome depresivo {y dentro de &l el sinfoma habitual lo
tristeza) y sobre el cual puede indagarse con referencio a sus aspectos concretos (etiologio,
patogénia, forme de curso, final y tratamiento)”.

Para el estudio de la depresian se tienen en cuenta estos tres significados ounque no
se hoble de ellos en forma explicita,

2.1 CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION

Lo que distingue a fa pena normal de lo depresion es que la primera se da por ung
causa concrela, generalmente pérdida de un ser querido o su equwalenle abstracto (patria,
libertod, ideal elc,), no se acompafa de sentimientos de culpa, es pasajera y con el fiempo,
que suele ser corto, tiende o mejorar y o descparecer, En combio, lo depresion es un
transtorno poralizante donde se pierde la autoestimo, la confianza en si mismo y qumenta el
aufodesprecio; se pierde el interés por los cosas y por consiguiente se acaba poco a poco
con los deseos de vivir, hay una pérdida de lo vilal, que puede llevar ot suicidio,

Se caracleriza por un tono ofectivo de lristeza, alfo grado de preocupacion por los
problemas personales, disminucion’ progresiva de los aclividedes cofidincs. - E! yo es
devalvado y se siente que se vive en Ia nada folal, ef sujeto siente que 20 he hecho. mas

28

que mal, que no sirve para nada y que hay que morir.  La devaluccién. de st ilega o g

grado que el sujeto solo ouede o se permile expresiones aeanecnvus de i c'eyendoee ~a!<o
traidor, negativo, Jestructivo, elc. :



FALLA DE ORIGEN

Lu depresian no sélo es oroducto de la vision de una realided dolurose, su eparicion se
da mas bien por un sentimienlo de ubandono, coraje, agresion, ira e impotencia; por
situaciones de confliclo, circunstoncios debilitantes por enfermedad, follecimiento de un ser
querido, efc; que favorecen la expresion de uno personalidad caracteristica. Con frecuencia
lo depresign no puede ser explicads por el sujeto y quienes pucden hacerlo lo aducen g
problemas inmediatos; en casos muy severos, hay la creacion de todo un sistema de tipo
delirante,

2.2 DEPRESION EN LA TEORIA PSICOANALITICA

Sigmund Freud {1939), hace lo diferencia entre duelo y melancolio, en el primero es
por la muerte del ser amado y la melancolia es una pérdide més difusa; se pierde el amor
de alquien aunque siq viviendo, o se sabe a quién se pierde, pero no qué se plerde con él,
0 no es posible determinar por qué es el eslado melancélico (la pérdida en el propio Yo).

En ¢l duelo se explica la inhibicion y la fatta de interés del sujeto por su elaboracion del
duelo que absorve su Yo por completo. En lo melancolio absorve por completo al sujeto y
ademds tiene un senfimiento de ser incapoz de rendimiento valioso alguno e indigno de
estimacion,

Los reproches que se hace o si mismo son en realidad, correspondientes a otra
persong, por eso los expresa como "quizds”,

La melancolia es por lo tanto, una fijacion oral por el tipo narcisiste de eleccién de
objeto. Exisie una ambivalencia en el amor ol ‘objelo, el odio es relraido ol propio Yo, se
froto @ si mismo como ¢ un objelo, por esto, ouede ser agresivo y destructivo consigo
mismo.

Lo escuela psicoanalifico sostiene que lo depresion tigne su origen en la clapa ordl. E!
sujeto siente que los muestras de omor da sus pedres estan condinionadas a que ¢! les dé
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l0- que eilos esperun, in que nace que sienta constoniemente lo amengza de abondono

(miedo o u pérdida dei obieto amoroso) y por consecuencio, se siente insequro, incapoz de
ser amado y de amar. fFsic genera gran hostilided y ugresion hacio el objeto de amor,
generamentz lo madre, y lo desea destruir. Esla situacion provoce culpe, pues como va a
destruir lo que més cma?, por lo que o exprestdn hacia ofuera de estos sentimientos es

reprimido 'y werfido hocla st mismo, de i los slementns autodestructivos de o

depresion.(Mendels, 1972 )



FALLA DE ORIEEN

Para Costilla de Pino (1974), lu depresion se geneta cuando el proyecio de realizacion
de fo persona en fo realidad y el compromiso ético que aguélio implica no se do, lo que
suscita un fracoso culpable, pues, seqin ofitma, foda persona es, de algin modo, consciente
* de como asume o no su proyecto de vida y la culpa que sienle ante esto es la depresion,

£+ no cumplimiento del proyecto de vida se delerming en fo infancia cuando surgen
senlimienlos umbivalentes frente ol objefo amado, por un lado se desea lo que se uma y por
¢l olro se prefiere destruirlo antes que perderlo,

Lawrence Kolb afirma que " La depresion tiene sus raices en la culpa inconsciente que
surge de los dificullodes interpersonales. Tol vez en lo ambivalencia inconsciente y en lo
hostifidad con impulsos agresivos y rencorosos dirigidos o la persong o personas de quienes
depende ln propia sequridad”.  Kolb, 1978} De este modo viene o ser una penilencic
expresado en formg de qutocastigo, que puede ser un ligero abotimiento, ei abandono
paulotino de fa persona y, en casos extremos, el suicidio.

Entre los postulodos psicoancliticos se encuentran dos importantes ensayos de K.
Abrgham (1983), en donde revelo su descubrimiento fundamental de que lo caracieristica
televante de i vide mental del deprimido, es lo ombivalencio pregenital, coexistiendo
cantidades aproximadamente iguales de amor y odio.

El sujeto deprimdo muestra un gran qumento del erolismo oral, que se manifiesta es las
perturbaciones de lo ingesta de alimentos y en los rasgos orales de cardcter.

23 DEPRESION EN ADOLESCENTES

Aunque muchos ulilizamos el término deprimido como una palabra giobal paro describir
nueslro propio estado cuando nos senlimos decaidos, conmovidos, irritedos, frustrados,
coléricos o agotados, la depresion es en reaiidod una enfermedad. Esto grave perlurbacion
psicologica, reconocida sélo desde hace.poco tiempo como una condicitn usuol en los
adolescentes, es uno de los primeros signos del posible comportartiento suicica de los
adolescenles,  Pero es muy frecuenle que no se pres’s alescitn ¢ los cosos groves cz
depresidn, o se los deseche como " una fase {ransiloria”. (Roberts, C: 959}

En el copilulo anlerior se habld de como la familic cumple ur popei delerminante en el
desarrollo de o persona, Es de o estructura de persanaidad ds los zodres de 'a aue ¢ Hio
aprenderd para ser, y es de la estructurc fomilior de o que aprenderd nara +e'aciongrs: con
los demds, porque la familio s el universo de' nife y de elle cprende y repite tode Io que ve

sin poder diferenciar i ms conveniente pare 4 va que n3 Dosee Bl Marce e referencd v

todu 1o que ve lo imilo.
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FALLA DE ORIGEN

fn ios fomifias donde se don silugciones de omor condicionado y represion de io
expresion el corgje 0 i inconformidad nacia ivs podres, el suglo se lorma dependienie,
insequro, uulodevaluado y por fonto depresivo, Muchas veces los sinfomas de depresion en
nifios se presenian desde muy temprana edad, sin que tos adultos les den importoncia por
que cragn que los nidos no lienen motivos pe-a deprimirse,

Spitz (198i}, nablo de lu depresion anaciilic que aparece en el orimer aho de vida del
nino ante ¢ abandane materno, sea por orfandad, por necesidad de hospildlizacion del bebé
o simplemente porgue la madre se comporlc fria y dislante con el recién nacido. James M.
Toolan {1972) ofirma que los nifos lambién se deprimen a consecuencia de que tienen una
madre deprimida y/o ansiosc.

Muchos esludiosos de lo adolescencia coinciden en decir que debido o la inestabilidad
que caracteriza a ésle periodo es frecuente que irrumpon, en algunas ccasiones, sinfomus de
diversos franslornos psicolagicos que lienden  desaparecer con la conclusidn de esta elapo,
lo depresion es uno de ellos,

James M.Joolan {1972), afirma que lo depresion es un transtoro dificit de diagnosticar
debido a que ésle se enniascara defrds de diversas conductas y sintormas. E£n el caso de fo
adolescencia une diiicuttad que se presenic son fos mecanismos de delensa de negacion y
acluacion, ~ pues en esta edad son los mas ulllizados- por fo que el adolescenle presento
lo que Toolon denoming " una depresion sonrignte”,

Mientras que los sintomos que énmascaran uno depresion en adullos son los somélicos:
wranstornos cardiovoscalares, digestivos, del suefo, etc.” In lo cdolescencio se enmascaran
con " equivalentes depresivos” , osi por ejemplo se-liene que el consumo de drogas y
olcohot , el aumento o descenso del 5% en el peso normal del adolescente, la bajo en el
rendimiento escolar, asi como lo desercion o e! constanie cambio de escuela y =l descuido
en'la higiene personal, son sintomas de depresion en esle periodo.(Sours,1972)

Tombién pueden encontirse eslodos de  ansiedad, irritabifided,  agresividad,
eto.. quietud, oscilaciones enlre 'c apatia y la preocupacién por trivialidodes,
nérdida repentine de! interds por ~ualquier actividad, into'erancia @ o soledad, oscilacion

2

entre lo foligo abrumedora y una innogotable energia, dificultod para concentrarse y -

biisqueda de objetos amorosos en ins animales. A niveiss mas profundos se ha encontrado

auloimagen pobre y elementos destruclivos y aulodestructivos como  sintomas . de.

depresiiri{Esler, 1968)  £n los adolescentcs meyares de 15 afos 3¢ o enconbrado que se .

i ‘ef contocty con olro zer *umens 7 hovds del golo sexal, coms medio pora aliviar fo
depresidn; ademés de alguros sign0s closicos de lo 2epresiér en-aduflos. . :



FALLA DE OKIEN

En la adolescencia nay siluaciones gue brovocan reacciones depresivas en el joven
como: lo eloboracion del duelo por la pérdida del rof y e cuerpo infantil, osi como lo pérdido
de lo proleccion y direccion de los padres de lo infancia, lo que implica un desprendimiento
del ncleo fomilior. Lo incomprension y posicion ambivolente do los padres anle el
crecimiento de sus hijos, yo que o veces los tratan como niftos y o veces como odultos fo
que provoca descontrol y sentimiento de culpa por deseor ser independientes y por responder
0 los requerimientos naturales de esto elapn de su wido. A esto debemos ogregar
siluaciones " cotidicnas” como problemas con y enlre los padres, presiones en la escuelo y
desiluciones amorosas que provocan en €l o la joven un conceplo devaluado de si mismo,

Es fombién ung etapa en lo que el cdolescente requiere de cambios profundos of
interior de su persona, - misma que exige se den también en el exlerior-, siente lo
necesidod de conocer nuevas emociones, de ser aceplodo en el medio social y con el grupo
de adolescentes, de aliviar lo angustia que le provoca la inestabilidod emocional y de
expresar el coraje que le provoca una realidad que considera repugnante y enferma, por lo
que se encuentra en constante bisqueda de clternativas que e permiten la salisfoccion de
sus necesidades.

Rose Spiegel, H.Esier y J.M.Toolan (i968) coinciden en afirmor que lo depresion tiene
una estrecha relacion con lo colera; yo que por ser precisomenie lo expresion de los
emociones lo que mds se censwa y padece de una represion casi aulomética tonlo del
mismo sujelo como del medio que lo rodea, si e! coraje se reprime éste se revierte ol sujsto
provocando la depresion,

Es importante anotur que esla situacion se vive y resuelve de diferente manera en coda
adolescente, de acuerdo no slo  los capacidades oblenidas en ia infancia y fas aprendidas
en esta elopa, sino también ¢ su extraccion de close, pues-los oportunidades cumentan o
decracen en relacion g estu

Si ‘bien no hay un modo in allble de |denhhcov I depresidn del adolescente, estudiosos
en la maleria commden en que ung combinacidn de 10s a-nlomas .nclmdos enlo hsla
siquiente, suqleren clarumente este desorden,

Sin embargo, estos sigros ¥ sintomas no sor nuncios infafibies; de hecho, 2 menudo
se los deseche como cspeclos
iemporarios y sin significade en la vida de un adolescente,

No cabe dudo de que estu aclilud es consecuencis de o dificutiad par Jstinguir entre
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esus peulas y los ceprickos celidicnos de o adolescencic, en shos palabras, "3 dstineian

‘entee lo normat y fo anormal es esent mende-cuestion ¢o grogos (Ronerts, (31939) -




FALLA DE ORIGEN

1.~ ARTURBAVES OFT HUMUR (u gepresion suele coracterizarse por un senlimiento
destacdo v peimanenle de lristeza, decaimiento, distroccion y desesperanza. incluso si
estos aspectos no apurecen, que el adolescente no sienla placer o entusiosmo en todas o
casi lodas sus aclividades pucde ser una indicacion de que estd deprimido.

.- VIRUCTONES UE LAS FUNCIONES BILOGIAS Las perturbaciones del apetito, los cambios
sibitos de peso, lo fatiga frecuente sin relocion con la intensidad de la actividad fisica, y los
perfurbaciones del suedo” constiluyen, o menudo, indicios presenles, por separado o
combinados.

3.- HRUCIONES OF 105 £SQUEMS OF  PENSAMIERTE L incapacidad para concentar la
atencién, las fallos de lo memorio, lo pérdida de la ouloestima, el sentimiento de culpa y lo
ansiedod anormal son usuales.

0aa

4- [AS VARUCIONES OF 1A COMDUCA & aislamiento social, los cambios bruscos de la
conduclo, el comporicmiento rebelde y lo monipulacien constante y ofros signos de
hiperaciividad son sintomas comunes de 'a depresion adolescente,

5.~ FPROBLEMAS EN L COLFGIA B cambio brusco en el rendimiento escolar, los problemas
frecuentes con los profesores, o lo inasistencia habitual pueden ser signos premonitorios,

6.~ COMNTARIOS 0 FORMAS DF CONDUCTR RELACIONADOS CON F1 SUICHAIA La fascinacibn o
la preacupacion por la muerte, los moribundos o el sicidio es un rasgo usual de depresion
en lg adolescenci,
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CAPITOLO T DEPRESION ¥ SORCTON0

3.1 DEFINICION DE SUICIDIO  INTENTOS SUICIDAS

Lo palabra “suicidio”, proviene del lafin sui: {si mismo) y cidium (muerte, del verbo
coedere: matar). Es decir, que etimolbgicomente significa : "darse a si mismo le muerte”.

La enciclopedia britanica define ol suicidio como "El acto voluntario e intencional de
autod;struccién" ¥, por ampliacién, al doo de ofras {une forma de suicidarse seria hacerse
motar)., .

Los numerosos outores que desde fo ontigliedad hasta nuestros dias se han ocupado del
suicidio, lo han presentodo desde distintos puntos de vista; como un acto cutodeterminado,
como un derecho y como una sentencia, Usando un criterio cientifico y una actitud
psiquidtrico-sacial el suicidio es una situacion, de la cual el suicida es un emergente, es
decir, un condensador de las fuerzos agresivas de su medio.

En e suicidio como situocion se puede estudior coda coso como un fenimeno
porficular, configurado o su vez por otras situaciones que le dan limite y forma: externas o
socidles e internas o psicolgicas. La situacion puede estudiarse en un corte transversal: el
momento o acto suicida; o bien en corte longitudinal que incluye la historia del sujeto, los
determinantes hereditarios, la disposicion sicida, etc.

La polabra suicidio ha creado mucha confusion, yo que se cplica a tal varieded de
actos, sentimientos, tendencios y comportamientos que ha perdido su significado como un
conceplo definido y especifico. Por ejemplo, suicidio en su significedo mas comin, es un
término de medicina legal que se refiere porticularmente @ un dato especifico que debe
incluirse en un certificado de defuncion como indicacion de uno manera de  morir,
Autodestruccion es un concepto psicoldgice especifica y, por lo tanto, mas ufil para fines
tebricos, ya que implica una psicodinamia consciente o inconsciente que se inhibe o se
facilita de acuerdo con los caracteristicas peculiares del ego, etc.



Los seres humanos hon tenido, como los demds organismas, una serie de mecanismos
adaplativos, los cuales se hon desarrollado a fin de proporcionar safisfaccion a c]ertas
necesidodes instintivas dentro de su marco de referencia. Cuando estos mecanismos
adoplafivos se fornan inadecuados para procurar la salisfaccién deseads, uno de los
resultados posibles es la utilizacion de actos de qutoanulacion y autodestruccion.

Tales aclos pueden represenlar un agotomiento de los intentos por oblener placer y
satisfaccion, por parte del organismo, y don lugar ol desarrolle de formas mas primitivas de
sofisfacer estos necesidades e impulsos. Lo disparidod entre los formas primitivas de
comportamiento y las expectativas més adelantadas, junle con la gccin del medio sobre e
individuo, puede dar lugar o un estado de posible aulodestruccion.  Por lo que es
importante conocer las intenciones de la persong en relacin a lo muerte, pues los ospectos
interpersoncles se basan en la consideracion del comportamiento qutodestructivo como un
medio de comunicar @ los otros, diversos sentimientos, demandas o stplicas. Por lo tanto,
el comportomiento autodestructivo se convierte, en parle, en una comunicacién con un
propbsito determingdo y un contenido dirigido hacig un piblico especifico,

La contribucion sociolbgica de mayor importancia en cuanto ol suicidio es la hecha por
Durkheim (1965), en su libro titulado "El Suicidio”, en el que el principio més destacado era
que los hechos socioles deben ser estudiados como redlidades externas o individuo. Las
instituciones sociales, toles como la famiia y los grupos religiosos, eran fuerzas
extrapersonales. La sociologia debia ser objetive, puesto que manejaba realidades definidas.
La grovitacion def suicidio ere una de ellos. Ef suicidio, si bien en apariencia constituia un
hecho altamente personal, era solo explicable por el estodo de lo sociedod a lo que el
individuo perteneci.

Cuanto més poderosamente el individuo estuviera infegrado con los grupes sociales,
tanto menor seria fo probobilidad del suicidio. Por lo tanto, el suicidio era relativamente
improbable entre miembros de fomilias numerosas y muy refigiosas u otros grupos sociales.
£l suicidio varia inversamente con el grado de infegracin con el grupo social def que el
individuo forma parte”. Muchos estudios reglizados acerca del suicidio muestran que éste
esta asociado por lo menos estadisticamente con lo ausencio o pérdida de importontes
relaciones sociales. {Durkheim, 1965)

'Dufkheim distinquia tres tipos de suicidio de acuerdo con el fipo de perturbacion en la
relacion entre lo sociedad y el individuo:.
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Sutidy Fgoista: Un anormal individuglismo traia coma consecuencia un deblitamiento del
conlrol de o sociedad y reducia lo inmunidad del sujelo contra la incinacion suicida
colectiva. Este tipo de sicidio ero el efeclo de lo folt de interés de! individuo por la
comunidad y del hecho de estor insuficientemente integrado en ella.

Incluye la mayoria de los suicidios debidos a enfermedades fisicas y mentales, como también
los sicidios de los desomparados.

St Altrwista Lo gente sobre lo que la sociedad tenic una influencia demasiado estricta
y que a lo vez tenia muy poco individualismo podia ser impulsada a lo outodestruccion por
excesivo altruismo y sentido del deber. A eslo cateqoria pertenecian el anciano y el enfermo
que querian aivior de sf mismos o la sociedod; los mujeres que sequion @ sus maridos a lo
muerle; los sequidores o sirvientes que se malabon tros lo muerte de sus jefes. EY suicidio
altruista inspircba respeto y admiracian.

Sulcidlp Andmica i la socieded fracosa en ¢l control y lo regulacion de o conducta de
los indiiduos, estado de cosas que Durkheim (1965) llamd anomia, el suicidio se hace mbs
frecuente, E! declinar de los creencios religiosas, lo excesiva relgjocion de los cddigos
profesionales y maritales, eran manifestacianes de la anomia. Desembocaban en transtornos
de la organizacion colective, lo que @ su vez reducia la inmunidad del individuo contra los
tendencios suicidas. Fsto explicsba la alto toso de suicidios enbre los divorciados, .

Durkheim y Freud (op, cit), dos teorias de la conducto humana no podrian ser mas
diferentes que la concepcion de la conciencia colectiva forzando ol indviduo a elimingrse y
las nociones psicoanaliticas sobre el origen de los tendencias suicidas. Con todo, las dos
teorios tienen un aspeclo importante en comin: ambas contemplan los acciones del individuo
como ¢l resultado de fuerzas poderosas sobre los cuales tiene sélo un control limitado,
Durkheim localizb dichas fuerzas en la sociedad; Freud, en el inconsciente,

Ahora nos referiremos o intento de suicidio, Farberow y Shneider {1965), refieren que lo
conducto suicida es un "grito de socorro” en el que el sujeto iransmite un mensoje
desesperado de angustia y sufrinviento con la esperanza de recibir oyuda de los que le
rodean. I que sblo intenta suicidarse pretende lomar la atencion y asi recuperar ol objeto
perdido, es una forma de obtener * un tipo peculior de relacion humano" . Fs lo expresian
de la angustio que produce e miedo o perder el objelo amado, por lo fanto es un
desesperado y Ulimo intento por recuperarlo. £l infento suicida se presenta generalmente en
la depresion neurdlica y, como ya se mencions, es mas bien un chantaje que un real deseo
de morir,
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E1 hecho de sobrevivir hace del intento suicida una pauta de conducto diferente a lo del
suicidio y un suceso significalivo y a menudo momentaneo en lo vida de uno persona. Lo
agresion dirigide contra los otros es mds manifiesta en los infentos suicidos que en el
sicidio.,

Los intentos suicidas obran como sefales de alarma y tienen el efecto de un pedido de
ayuda, aun cuando dicho reclamo pueda no haber sido conscientemente intencionado.
£l efecto de llamado del intento suicida sobre los parientes y amigos se deriva de los
sentimientos de culpa que crea en ellos, incluso si no se sienten directamente responsables
de él,

Los efectos psicologicos del intento suicida sobre los allegados a la persona que fraté
de quitarse la vida tienen relacion con los reacciones de pesar. (Cufles son los efectos de
lo pérdida sobre lo gente cercanc of muerfo? Generolmente hay una erupcion de amor
pbstumo o, gl menos, de sentimienios de ternuro hacia él; una sensacion de culpa por no
haberlo querido lo suficiente y no hober hecho bastante por €l remordimento de que ses
demasiado tarde para hacer bien,

La nocitn del efecto de demanda o funcién de demanda de los intentos suicidos no
implica que el deseo de pedir ayuda sea un motivo consciente. Este es el caso en sblo una
minoria de infentos suicidas; pero todos ellos tienen un efecto de demanda potencial.  Se
puede suponer que esa respuesta predecible del medio en el caso de sobrevivir pudo
desempear un papel en la motivacian de lo mayoria de los actos suicidas.

La incertidumbre del resultodo, desde el punto de vista de la persona que comete el aclo,
es una carocteristica comtn de la mayor parte de los tentotivas de suicidio. (Stenqel, 1965)

Lo liberacion de impuisos agresivos dirigidos conlra el Yo en una explosién emocional
puede tener un efecto catértico beneficioso para el estado mental de una persona, o sea que
puede descargor la tension reprimide y de ese modo restablecer el equilibrio emaciond!, al
menos por un fiempo. Esa es posiblemente una de los razones por los que algunas
personas se sienten muy mejoradas tras un inlento suicida y dejon de contemplar o
posibilidad de repetirlo. En otras palabras, lo anterior supone que el impulso de autocastigo
desempena un papel en los complejas motivaciones de los aclos suicidas. Un intento suicida
se experimenta, @ menudo, como una gralificacion o un impulso y puede contribuir asi @ ung
destarga de lo tension emocional.
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En una revision de los dotes disponibles sobre suicidios e intentos de sujcidio. el Doctor
Jomes WA, Weiss (1957) demostrd lo utilidad de separarlos intentos de suicidio por fo menos
en res grupos principales:

ANERDAEROS INTENTDS OF SUiD
BISUEII0S ABORIADES
CJGESTOS SULIMS

4/ Eslos personas intentan serigmente destruirse y lo lograrian si sus esfuerzos no se
vieron frustrados por acontecimientos fortuitos, como atenciones médicas oportunas o por
cierta ignorancia o ineptitud de su parte. Ademds, en casi todos los intentos de suicidio va
incluido un llamado de ayuda.

4/ Fste qrupo de personas no estn fotalmente determinados o destruirse a si mismas,
pero, @ sabiendas, se juegan o vida en aras de un premio, esperando ganar y vivir @ pesar
del peligro involucrado. En general, estas personas buscan apoyo y dependencia.

¢/ Fstos personas, tratan de evitor cualquier peligro al hacer su gesto; se caracteriza por
tratar de emplear ¢l chantaje o clquna otra forma de influir sobre los demds, o fin de llevar
a cabo una evasibn o explotacion consciente.

32 EL SUICIDIO DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOANALITICO

Existe un imporiante grupo de teorios que consideran que el concepto de instinto de
muerte es fundomental para explicar el fendmeno del suicidio; a continuacion se revisarén
algunos puntos de visto de aulores que se refieren o este femo desde lo teoria
psicoanalitica,

Fundomentalmente, los bases del suicidio radican en el hecho mismo de un instinto de
muerte, que ol buscar constantemente un reposo eterno puede encontrar su expresion en el
suicidio, Menninger (1938), describe tres clemenlos como esencioles en fodo
comportamiento suicida; el deseo de matar, el deseo de ser muerto y ¢! deseo de morir, £l
_ comportomiento suicida surge cuando el impulso sexual se convierle en impulso agresivo,
dando luger of comportamiento destructivo.
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1 proceso del meloncdlico en quien hay una verdodera explosion ogresiva contra i
mismo, se describe como de cardcter regresivi oincorporativo, en el que lo agresion aparece
como un medio de posesion-destuccion.

Korl Mensinger (1938), sosliene lo tesis de que toda close de conducta hostil o o
salud y contra fa vida constituye la expresion del instinto de muerte dirigido contra el Yo,
siendo el suicidio su maonifestacion mas extremo. Esta linea de pensamiento considera que
todo aclo suicida conlleva elementos agresivos.

Existen varias teorias que explican el origen de los estodos anteriores ol suicidio o dl
intento de suicidio y que presentgn como uno coracteristica generdl, lo depresién y lo
agresion,

En su obra “Duelo y Melancolia®, Sigmund Freud, (1917), busca como término de
comparacion aquel estado psiquico Nlamado duelo (ofiiccitn), en que se encuentra un sujeto
después de haber sufrido lo pérdido de alquien querido como por ejemplo; en el caso de
muerte de olgin fomiliar, Realmente el ospeclo exterior de ambas afecciones jusfifica lo
comparacion, porque en las dos existe la tristeza, el desinterés por lo circundante y o
inhibician.

En ¢l duelo, el sujeto tiene que consequir refirar sus cargos fibidinales o sea sus
afectos, debido ¢ la inercia psiquica, ésta labor supone un esfuerzo y dicho trabajo del duelo
es doforoso. En términos corrientes: es penoso olvidar o alquien que se ho querido,

Con respecto al melancdlico, la investigacion psicoanaltica es capaz de demostrar que
también cqui existe la pérdida de un objeto querido, con la diferencia, frente ol sujelo en
estado de duelo, que a menudo esta pérdida no ha ocurrido en lo reatidad exterior, sino
solamente en el psiquismo de! sujeto, que por molivos varios, se ha visto obligado o romper
sUS conexiones psiquiccs con una persona querido, no por lo muerte sino por desengaro.
Este proceso se enmoscora, porgue no transcurre en lo consciencia del enfermo, EI sujeto
enfermo no quiere darse cuenta de &l y por ello realiza inconscientemente el trabajo de la
reparacion afectiva,

Por lo fanto, lo exislencia de una pérdida, real- o intropsiquica de un objeto querido
oproxima .aI duelo normal o la melancolio patolagica separndose ambas afecciones por fo
consciencia o inconsciencig del proceso.

£l melancdlico se conduce como i lo perdido hubiese sido su propio Yo, su falta de
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interés ante todo hacio si mismo. £l sujeto meloncolico se considera indigno y se desea la

muerte,



Sucede que ¢ sujelo meloncdlico desconoce lg pérdide de un objelo y, en cambio, se
hace autorreproches. La clove de este enigma la suministra la observacion de casos en los
que muchos de los autorrepraches son injustificados en lo que of sujeto se refiere, pero, en
cambio, son reproches que pueden dirigirse ol objeto,

Lo meloncolio es un proceso de duelo ondlogo al duelo normal, provocade por la
pérdida de los rélaciones ofectivas con un objeto. Es también un proceso de regresion, o
partir de una eleccion narcicista de objeto hasta un narcicismo primitivo, lo que se efecto
llevando consigo el sujeto a lo sombra de su objeto. Por su identificocion norcicistico of
atormentarse a si mismo ¢l meloncélico alormenta a su objeto perdido. Y es ello lo que le
resulto placentero en su conducte. I melancélico puede llegar hasta el suicidio con lo
finolidad inconsciente de destruir a su objeto.

Duelo y Melancolia de Freud, suministr una base muy firme que permitio o Karl
Abrcham en 1924 continuar sus investigaciones; las observaciones de Adler sobre el suicidio
son fas siguientes:

L3I0 OF WK (WMD) - Las tendencios suicidas, como lo depresion,  la que se
relociona estrechamente, se desorrolian en individuos cuyo mélodo de vida, desde la
temprana infancia, ha dependido de los cualidades y el apoyo de otras personas; siempre
tratorén de descansar en ofros.

SENTHIEATOS OF WERIDRIMD ¥ META ECOCEVIRILA — Desde la temprana infancia, la
estime por si mismos es claramente baja, como puede deducirse de sus confinuos intentos
de lograr mayor importancio. Lo persona suicido es ambiciosa y vanidosa; lo perspectiva de!
suicidio le da la sensacion de ser dueha de lo vida y de lo muerte, Su pensamiento estd
centrado en la propia persona mds que en un problema o en otras personas.

GRADD OF ACTMIA - Entre los neurdticos y psictlicos, la actividad generalmente es
baja, aunque existe diferencia dentro de los grupos. La actividad es generalmente menor en
lo neurosis de ansiedad y la esquizofrenia, mayor en lo neurosis compulsiva y la depresion y
ain mayor en ¢l suicidio,

AGRESION VELADA - €1 estilo de vida del suicida pofencial se caracteriza por e hecho de
- que lostima a ofros cuando suena que los otros lo hieren o cuando. é mismo se lesionc. En
el suicidio, el esfilo de vida emplea quejas, duelos y sufrimientos para influir sobre los demés
y crear simpatios, es por eso que lambién se encuentra autoacusacion y siplicas de perdgn
en los notas dejadas por los suicidas.
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Adler reconoce que hay tambign personas suicidas a fas que no es posible describir
sino como personas bien odaptodas, aunque lles casos son sumamenle roros; como
situaciones en fos que el individuo relotivamente sano puede ver el suicidio como ef Gnico
comino de salido, estos son, como sufrimientos irremediables, atoques crueles e inhumenos,
miedo, de que se descubron aclos vergonzosos o crimindles, enfermedades incurables y
extremodamente dolorosos.

Otro autor de relevante importanci es Sullvan (1953), quien considerd a lo persong
deprimida como una fuerza muy destructivo, y escribio lo siquiente:
" .Una conjelura importante que puedo hacer es que las demds personas deben sufrir o
consecuencia de lg depresion del paciente y es dificil encontror cual es el blanco de su
destructividad, ya que Hodo estd fuera de lo consciencio del paciente. Sin embargo, el
deprimido siempre d& en el blanco, y generalmente lo hace, por desgracia, medicnte la
oulodestruccion,  Aquella persona en particular que fué ung influencio destructiva en o
posado del paciente es el blanco de su autodestruccién. Lo intencion es que esta persona
sufra el resto de su vida porque e! paciente se quité la vida",

Sullivan (1953), ademds pane énfasis en la interaccion de los aspectos del suicidio,
afirma que éste es usualmente una octivided autodestructiva que refleja un odio y hostilided
hacia otros (su entorno).

Frida Fromm-Reichmann, (1950), subrayd la importancia de investiqar los sentimientos
de tristeza, desesperacion y desaliento de eslos pacientes, a la vez que se procura hacerlos
conscientes de los tendencias destructivas que cbrigan contra otras personas.

Clinicomente no es posible hablor de “pacientes suicidas", pues la palobra “suicida" por
definicion alude o alquien irrescatable, que ya esta muerto. Por eso, cuando se hablo de
suicidio se implica siempre su prevencion. Se entiende entonces como paciente suicida o
toda persona que presente una disposicion superior a lo de la poblacion medio a sufrir
procesos de cutodestruccion, porcioles, frustros o completos. Y se entiende como criterio
terapéutico el de la prevencion de los intentos suicidas.,

Al respecto Caplan (1969), establece tres tipos de prevencion:

1.-Prevencion Primaria, definida como el cuerpo de conocimienios profesiongles, lanto
tedricos como practicos, que pueden ufilizarse para planear y llevar a cabo programas con el
fin de reducir la frecuencia de transtornos mentales en una comunidod.

Clinicamente corresponderian o este nivel los estudios de personalidad presuicida asi
como las condiciones sociales que fovorecen su desarollo, especialmente el estudio del grupo
familior del paciente suicida.
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2.~Prevencién secunderio, correspondiente con la duracign de dichos transtornos.

3.~Prevencion lerciaria, que otiende el delerioro que puede resufior de aquelios
transtornos.

B Or. Herberl Hendin, (1951), miembro honorario de lo fundacion Americana
Escandinava, reconocido investigador sobre el tema del sicidio, dice : “..Creo que los casos
en los que lo intencidn suicida es maxima son tan parecidos o los suicidios consumudos
como pudiera razonablemente esperarse”. :

Por lo que respecta a la intencion, o menudo se supone que existe una mofivacian
inconsciente, pero olqunas veces se observa uno molivacion consciente y lo necesidad de
ocultarla; tal es el caso de las personas que sufren accidentes fatales y lo posibilided de que
en ellos exista un deseo inconsciente de morir o en las personas que desean motarse y que
logran que su muerte parezca un accidente. Segin Hendin, las diversos motivaciones que
conducen ol suicidio difieren tanto en intensided como en colidad en forma marcada.
Su enfoque psicoanalitico explica el suicidio en buse a lo depresion y la ira contra alguna
persona objeto amoroso del sujeto fundamentada en "Duelo y Melancolia”.

En afos recientes, en investigaciones hechas por Rado {1938), se ha demostrado que
los estados de depresion implican una odoptacion de dependencia. La ira del paciente y su
replieque interior se interpreta como un deseo o un lamado insatisfechos de depender de
alquien. Rodo fambién senald la noluraleza expictoria de la ira dirigide contra si mismo, y
su mal encauzado proposilo adaptalivo de reparacion, con lo esperanza de ser perdonado y
reconciligrse con el objeto de frusiracion,

La depresion ha sido considerado por todos los observadores como una respuesta a la
pérdida de un objeto amado, o un refroceso en lo vida. A menudo, la depresion ocurre sin
ninguna precipitante evidente. Los suefos y fantasios de tales pacientes revelon la necesidod
que tienen de una persona en parficular, de Ja que se ven privedos, lo que da luger o
frustracien, iro, repliegue interior y depresian,

Los actitudes y fantasios del paciente en relacion con lo muerle y ef acto de morir son
exiremadamente importantes en la motivacién del suicidio, exista o no depresion. Ademés,
cuando los pacienles tienen fantasias en las que lo muerte es un medio de gralificacion, el
suicidio es un gran peligro. Estas fantasios no siempre son inconscienes.
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Lo expiacitn indudablemente desempena un papel en los fantasios mencionadas, como
lo desempefla o depresién. Lo expiacion es un importanle foctor de motivacidn en el
suicidio, ya sea que exista o no, una fantasia placentera relacionada con lo muerte, ¢ uno
depresin.  El cardcter expiatorio del suicidio estd de acuerdo con el interesante hecho
clinico de que la depresion o menudo desaparece después de un intento de suicidio, como si
hubiere cumplido una penitencia. (cit. Farberow, 1969)

£1 Or, Hendin {op. cit), escribe acerce de su experiencio en el hospilal e Bellevue, * Al
examinar al grupo mas joven y o menudo mas perfurbodo de los pacientes suicidas, puede
uno observar sentimientos manifiestos de culpa y necesided de aulocastige. Sus
remordimientos son muy variados y van desde aclos de premiscuidad sexval, fontosias
incestuosas, sifilis imoginaria y faltas cometidos en lo escuelo, en cosos extremos,
senfimientos de ser un "Ma! muchacho”. I tema emocional subyacente en estos pacientes
incluye sentimientos de desprecio, inutifidad, miedo, censura, ser acreedores a un casligo y
-estn llenos de odio hacia si mismos por sus fracasos, temores e incapacidades. Para ellos,
el suicidio es un autocastiqo en respuesta a sus defirios de culpa”,

En esta clase de pacientes se observa, més bien apatia que depresion. Su agresién es
hacia si mismos, se aleja de todo intento de comunicacion, renuncian a lo idea de pedir
ayuda. Su apotio no desaparece después de un infento de suicidio infrucluoso y mieniras
mas grande es la apetio, mds es el riesqo de un nuevo intento. Existe un deseo de vejor a
alguien o de forzar su ofecto.

Existe otro tipo de pacientes suicidas y son aquellos en los que realmente no existe ni
una depresion impartante ni una intencion real de morr, sino dnicamente el deseo de vejor a
dlguien o forzar su afecto, este es el mofivo dominante, Estos son los Homados intentos
suicidos por "Querellos de amantes”, causados por incidentes en los que el paciente se sinfio
repudiodo. Config en desperlar sentimientos de culpo, mediante una especie de chanlaje
emociondl. Este grupo tiene en comin con olras muchos, la reaccion a una pérdido o
abandono real o posible,

Segin o investigado y las experiencias adquiridas por el Dr. Hendin, desde su punto de
vista psicoonalitico, Jo muerte tiene el significedo inconsciente de abandono, ef joven
considera su suicidio o su amenaza de muerle como una represalia,

Los esperiencias infantiles del paciente, en términos de abandono y repudio, son fan
imporiantes para valorar el caso, como lo manera an que aprendit a manejar la agresién,
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En el coso de los pacientes deprimidos, Hendin considera que la psicodinamia de dicha
depresion no es suficiente para explicar el suicidio y prueba de ello es el gran nimero de
pacientes sucidos que no presentan ni lo dinamia ni los coracleristicos clinicas de la
depresion, y lo que es mas importonte, muchos pacientes deprimidos no fienen ideas
suicidus.

De acuerdo -a lo anterior se puede deducir que el hecho de que los problemas de lo
depresion y del suicidio aparezcan juntos tan frecuentemente, no justifica que se usen los
formulaciones dinamicas de lo depresion como una explicacién general del suicidio,

3.3 DEPRESION Y SUICIDIO

Confrontando las diferentes corrientes acerca del suicidio (psicoldgico y psiquiatrico), se
encuentra que : las causas de! suicidio son variados en aspectos sociolbgicos y psicoldgicos.

EI motivo consciente es, slo e dltimo factor precipitante dentro de una multiplicidad de
couses, £l hombre contra si mismo, por ejemplo, fué ef fitulo de un libro de un
psiquittra americano, Karl A, Menninger, (citado por Frberow, 1973) en el cudl toda clase de
conducta hostil ¢ la salud y la vida es interpretado como la expresion del insfinto de muerle
dirigido contra el Yo, de fa cual el suicidio se consideraba una manifestecion extrema. Lo
conducta habilual que deriva en el auto prejuicio, como el ascetismo y el martirio, ¢
alcoholismo, lo conducta antisocial, lo automutilacion, fos accidentes intencionados y lgunos
tipos de enfermedodes mentoles son considerados crénicos o como sicidios mentales.

£s el estudio de los fantosios de suicidio, lo que ha arrojodo algo de luz sobre lo
comprension de las actos suicides. En lo fentasia el suicidio es a menudo un medio para
obligar a ofros o expresor su amor incluso después de la propia muerte, (Stengel,1965) .

Pero, tan sdlo los motivos conscientes no pueden explicar de modo satisfactorio los
actos de suicidio, yo que Gnicamente cierfos personas regccionan de eso manera ol stress
emocional. Los personas que fienden o reaccionar a las situaciones de stress con aclos
suicidas son llamadas predispuestas ol suicidio.
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La predisposicion suicida podria estor basoda sobre ciertos rasgos de personclidad que
forman parte del bagaje innato del individuo, o sobre experiencias previos que inclinarian ol
individuo o reaccionar de esa manero, o bien los dos. Los factores nombrados en primer
término fueron disculidos por los primeros psicoanafistas que concibieron lo posibilidad de
una agresion constilucional anormalmente poderos, dirigida contra el Yo en ciertas
condiciones psicologicas. E! papel de las experiencias previos ha recibide muchisime
atencion de los psicoanalistas, fo que concuerda con su énfasis en los factores ambientales,

De acuerdo con Farberow, (1969), los mecanismos psicldgicos internos que pueden
afector o dar lugar al problema de lo autodestruccion en el individuo se refieren basicamente
@ la intencion, esto es, la fuerza del deseo de eliminarse o si mismo, y @ la organizacion del
eqo especialmente las estricturas del cordcter que tienden a inhibir o facilitor lo realizacién
de la intencion autodestructive.

la intencion charca e conceplo de lo motivacion, este incluye tanto lo motivacion
consciente como lg inconsciente, cada una de los cuales puede contribuir de manera
importonte a las tendencias autodestructivas de una persona,

La intencidn consciente incluye los ospeclos de propdsito, significado y grado de lucidez
del comportamiento autodestructivo, ol alcance de la mente consciente del sujeto. Cuondo
un paciente se do muy bien cuenta del efecto de sus amenazas y/o de sus intentos
autodestructivos sobre los demas, el elemento manipulativo de su comportamiento asume
gran importancia.,

La intencion inconsciente es probablemente el aspecio més dificil de volorar ya que lodo
debe de ser inferido. En visla de que muchas veces los inferencias son de sequndo, fercero
o cuarto orden, su cerleza varia considerablemente. Sin embargo, son estos aspectos del
funcionamiento de ia persona los que, precisamente, fienen mas importancia, Tendencias,
impulsos, necesidades, efc; aperan primero a partir de niveles inconscientes profundos, que
stlo se modifican relativamente por los diversos aspectos controlodores de o personalidad.
Por lo tanto, lo que se pueda descubrir sobre lo motivacion que existe en estos niveles es
muy significativo.
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Todos los factores dingmicos presentes en lus personas autodestructivas se encuentran,
en cierto grado, en las personas normales, Sin emborgo, cuando los factores dingmicos
considerados mas importontes pora lo cutodestruccion existen con gran fuerza en el sujeto
que se estd estudiondo, y particularmente cuondo dos o mas de estos factores son muy
fuertes, aumenta la posibilidad letal, Los faclores dinamicos importantes pora Farberow son
los siguientes: depresion, particulrmente cuendo se acompafla de ansiedad; tension y
agilacion; hostilidad y culpa (dstos parecen encabezar a los impulsos molores que pueden
dirigirse contra ef propio ser); y necesidodes de dependencia, parlicularmente si el individuo
se ha sentide frustrado y amenazado en grado considerable.

£ suicidio y los intentos de suicidio entre los adolescentes han alraido recientemente
una creciente atencion por parte de los psicélogos, ya que se han comenzado a percolar de
su gran frecuencia. Ademés, en algunos paises, toles como los Estados Unidos, las tasas de
suicidio se han estado elevando, sobre todo entre los varones adolescentes: lo tasa por coda
100,000 varones blancos de entre 15y 19 afios ha pasado de 3.7 en 1951 q 6.4 en 1963 y
enfre los varones no blancos, de 1.7 en 1951 ¢ 3.7 en 1963; segin estadisticas vitales de
los EUA; National Center For Health Stalistics, Washington, D.C. .

Si se fiene en cuento que por debajo de los 19 ahos la relacion entre intentos de
suicidio y sicidios logrodos es de 33 a 1 y que lodos estas cifras son probablemente
inferiores a las reales debido o las obvios dificuftodes para obtener datos vilidos acerca de
estos problemas, se hace claro que se esta frente @ un importante problema social cuya
gravedad tal vez esta aumentando, por lo menos en algunos paises.

En México, D. F, los intentos de suicidio durante 1960 dan tasas elevados en los edodes
de 20 a 29 ahos y en lo década siguiente (1970) hen sido fas jovenes enlre 15 y 19 ahos
ls que proporcionan la tose mas elevada, {Rodriquez-sala de G., 1974)

Si bien no es posible seftalor con certezo unos pocos factores para explicar este
fenbmeno, se puede trator de poner en relacion el hecho con el efecto de la crisis y
desorganizaciones del ciclo vital determingdes social y culluralmente, lo anlerior es de gran
relevancia para los odolescentes (hombres y mujeres), pues es en este periodo del
desarrollo donde se presenla un periodo critico de conflictos entre sus propios inclinaciones
personales y las directivos socicles que les exigen mostrarse sumisos anle lo eleccion de
carrera o el conyuge por la familia,
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3.3 DEPRESION Y SUICIDIO EN ADOLESCENTES

Los desordenes depresivos de los adolescentes, ol iqual que los de los nifios mas
pequeflos, no son diagnosticados con frecuencia. Sin embargo, los sintomas depresivos son
bostante comunes enire los adolescentes. Llos estudios reclizados sobre adolescentes
normativos indican que un 40% puede experimentar ciertos sentimientos de tristeza, inutilidad
o pesimismo acerca del futuro. Entre los adolescentes que asisten a clinicas y hospltules.
menos de un 10% recibe ¢! diognostico de estor principalmente deprimido, pero casi lo mitad
manifiesto fos caracteristicas depresivas de meloncolio, autodesprecio, atoques de llanto y
preocupacion o intentos suicidas.

De todos los disturbios mentales, la depresion es uno de los que provoca mayores
rigsqos de conducta suicida. Por lo tanto, los fenémenos depresivos son importantes por su
frecuencia y por sus implicaciones en los suicidios y en los infentos suicidas.

Pese ¢ que es menos frecuente entre los adolescentes que entre los adullos, el suicidio
es lo cousa de muerte mas comin durante los Gitimos afos de lo adolescencia que en
cualquier ofro momento de I vida.

A menudo los padres {ratan de negar u ocultar los acciones suicidas de sus hijos y @
veces los profesionales bien intencionados los registran como accidentes. De esto manero,
coda afio hay una conlidod desconocido de suicidios en los adolescentes que no se
denuncia,

Es necesario identificar los signos que anuncian ef suicidio, y acluer en consecuencia.
Los sintomas de lo depresion, los signos frencos como lo conversacién acerca del suicidio,
los fantosios suicidas, la automutilocion, lo enfreqa de posesiones muy preciadas, lo
preocupacion por el {ema de la muerle en lo masico, ¢l arte, lo poesia o en fos diarios
personales que escriben los propios adolescentes, la expresion de senfimienlos de indignidad,
lo afitmacion de que la familie estord mejor sin ellos, tales son los signos de suicidio que
dificilmente podrin pasor ignorados, y de los cudles sin embargo o menudo no se hace
caso. {Roberts, 1989)
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Entre los adolescentes, es mds probable que los varones y no los mujeres se suiciden,
en una proporcion de 3 6 4  uno. En cuonto o los intentos no folales de suicidio, no
abstante, sucede lo contrario, con ires o cuatro probebifidades a una de que o mujer y no
of varén haga un intento, es decir, los hombres consuman con mayor frecuencia el aclo
suicida mientras que los mujeres tienden a frustrarlo.  En México DF, los edodes en fus
cuales se comelen mayor nmero de suicidios, corresponde a lo elapa evolutiva de lo edad
madura y comienzo de la vejez, en el caso de los hombres; entre los mujeres o la época de
(o juvenlud (entré 13 y 17 chos), con incidencic que vuelve a ser importante en lo madurez,
{Rodriquez~Sala de 6, 1974)

La mitad de los adolescentes que se quiton o vida ulilizan los armas de fuego o los
explosivos y el sequndo méfodo mas comun es ahorcarse para los vorones (25 %) y
envenenarse para los mujeres. El método mas utilizado por los jovenes que intentan
suicidarse es lo ingestion de clgin veneno (cerca del 80% de varones y 90 % de mujeres).
De ahi que ambos sexos prefieren los armas para.suicidarse y el veneno para intentarlo,

A menudo se considera que lo conducta suicida de los adolescentes es una respuesta
impulsiva y precipitada @ alquna desilusion o frustracian inmediato, como la repelicion del
curso, el alejomiento de un novio o algune discusin con fos padres. No obstante. los
estudios profundos que se han realizado con odolescentes suicidos indican que su conducto
tiene molivos mas complejos que éstos. Los jovenes que intentan suicidarse por lo general
tienen ung larga historia de profunda inestabilidad y discordia familiar y han llegado o un
punto en el que se sienten clejados de sus padres e incapaces de recurrir a ellos en busca
de apoyo. Con frecuencia estos adolescentes han buscado desesperadamente la infimidad y
la ayudo emocional de otras persencs, solo para que estas relaciones se derrumbasen por
una o otra razon. E! adolescente suicida ha debido afrontor un creciente conflicto familiar,
relaciones sociales que se disolvian y un progresivo senfimiento de soledad y desesperanza y
poco a poco han llegado a la conclusion de que el suicidio es o nice salida. (Weiner,1976)

Es importante reconocer que lo conducta suicida de los adolescentes casi siempre
representa el infento de un joven problemalizodo de comunicar su desdicha, en especial a
sus padres, y de producir algin cambio en el modo en que lo trota lo gente.  Por esta
rozdn, muchas veces se dice que la conducta suicida es un pedido de auxilio. Ademds,
como con ello los adolescentes frecuentemente tratan de consequir algo de sus padres, lo
gran mayoria de los intentos odolescentes se hacen en el hogor, o menudo mientras los
padres estan en la casa.

Ma. Luisa Rodriguez-Sala de G, (1974) afima que lo causa eparente del suicidio fiene
estrecho relacion con consumar o infentor el aclo of considerar o los hombres y mujeres en
conjunto pues, fos motivos comprendidos en los conceptos generales de dificultad famifiar y
disgustos amorosos inclinan al intento pero no a la consumacién.
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Lo prevision de 1o conducta suicida depende en gran medida del impacte que causa. Si
¢l intenfo del adolescente hace que sus padres reconozcan sus dificultades y, en
consecuencia, se esfuercen por mejorar su comunicacion con €l y por solucionar los
problemas fomifiores, hay muchos posibiidades de que se evite foda futura conducta suicida,
Por ofro lado, cuando los padres no se intereson por el intento del adolescente, cuando no
lo ven como razon para cambiar sus poutas de vide o cuando reaccionan con rabig,
desprecio y ridiculo, hay un riesgo considerable de que el odolescente realice esfuerzos
ulteriores y més serios pora lostimarse.

Winnicott (1987), comenia que “El lema inconscienle puede hacerse manifiesto como la
experiencia de un impulso suicida, o como un suicidio real; dado que la espera a los
cambios (sexual, crecimiento fisico) produce en los adolescentes una gran tension, aparece
un verdadero peligro, que otorga a la violencia un nueve significado. Junto con la fuerzo
llegan tombién la ostucia y los conocimientos para usarlos”.

Solo con el paso del tiempo y de la experiencic puede un joven aceptar poco a poco la
responsabilidad por todo lo que ocurre en e mundo de lo fentosio personal. Entretanto
existe una fuerle propension a lo agresion, que se manifiesto en formo de suicidio; lo
alternativa es que aparezca como una bisqueda de la persecucion, que constituya un intento
de clejamiento de la locura y la ilusidn.

Una causa importante def suicidio en lo adolescencia es lo desilusion. Lo juventud
siempre y necesariomente esté mds o menos bojo la influencic de grandes expectaciones. el
mundo es un ideal y los posibilidades muy amolios. Muchos sienten que son inadecuados
pora los toreas de o vido; muchos cargen sobre si una conciencia intronguila, debilitados
fisicomente o aofectados por la disipacion, encuentran la vida fedioso, mondtona y
desilucionante y se manifieston inclinodos of ledio y a lo melancolio. En cosi todas los
personas estos cambios se aqudizan y llegan a una etopa critica ¥ para las acturalezas
débiles esto porece Iragico y pueden llevor a un senlimiento de miserio y a un deseo de
desechar todo y morir. (Rodriquez~Sala de G, 1974)

Ante todo destacan los diferencias de los motivos del suicidio entre hombres y mujeres,
¥ que como se menciono anteriormente, demuestran la mayor dependencia de fo mujer
respeclo al hogar, lo prematuro de los relaciones amoroses, incluso el molrimonio en los
adolescentes, su extrema sensibilidad y desde luego, el desarrollo mos rapldo tanto fisico
como psicoldgico de los muchachas.
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Par ¢l contrario, se ve como  lo mujer le perurban menos las razones econbmicas 30
que a los adolescentes, hasta el punto de que no hay ninguna adolescente que se suicide
por esa causa, contra tres varones. Varias rozones explican este hecho. Ante todo, lo mayor
independencio en muchos casos del varén respecto o lo economia familior y de los intereses
del hogar; ademas porque el vardn desea una independencia que sdlo le dan los recursos
econdmicos propios y, sobre todo, porque el vardn fiende con mayor frecuencic y. energia @
la evasion del hogar con lo que adquiere la responsabilidad de resolver por si mismo sus
necesidades materioles.

Como ya se ha mencionado anteriormente, el enfoque psicoanalitico explica los causas
del suicidio en base a lo depresion y la ira que el sujelo experimenta contra dlguna personc
que represento su objelo amoroso.

La relacion entre lo depresion y la conducta suicida es compleja, el hecho de que
muchos adolescentes han intentodo suicidarse y oquelios que lo consumaron sufrieran
probablemente de depresion, no quiere decir que esto sea verdad.  Segn investigaciones
realizadas por UIf Olto Y Cols. (1971} sugieren que no existe un sindrome presuicida
especifico entre los nifos y adolescenles. Para invesligar este problema, examinaron el
periodo de los tres meses anteriores of aclo suicida, pora observor si se habia producido un
combio en el comportamiento. En el 38.3 % de los casos se habia manifestado una
depresion.  Luego sique un conjunto de- cambios en la conducle 30.! % que incluye
sintomas neurdticos como perturbaciones del sueno, sintomas psicosomaticos, estados de
ansiedad,. elc.

En el 16.2 % de los casos los sinfomos habian sido una moyor irritabilidad, agresividad
e hipersensibilidad. En un 12 % hubo alteracién de lo conducte social, dificultades en la
escuela, alcoholismo, elc.

En los nitos més pequetos {piberes) pueden obsenvarse: ansiedad, perfurbaciones del
sueho, dolores de estomago y de cabeza, vomitos, tartamudeo y enuresis nocturna; fodo esto
manifestacion de su malo adaptacién o inconformidad en lo escuela,

Un estudio sobre el suicidio consumado en adolescentes enlre 10y 14 afos hecho por
Shaffer (1979), revela no haber enconirado suicidios en menores de 12 aMos y si un
incremento, con lo edad después de los 12 ahos.



5
De fos 31 casos de niflos que_se-suicidaron o lo largo de 6 anos de estudio, hubo sélo
4 en los cucles no reportaron sinfomatologia psicoldgica, en la mayoria de ellos (57%) se
presentaba una combinacién de sintomas ofectivo emocional antisacial y especificamente, 13
nios, tenian depresion moderada y dislamiento . En entrevistos hechas o sus fomiliares
éstos reporfan haber subestimodo sintomas psicolgicos y en general haber percibido
depresion particularmente en la vicfima.

Los resultados obtenidos en resumen fueron que los sentimientos de desesperanza no se
descubren en lo mayoria de los nifios suicidas, y de esos sentimientos no desligen @ unos de
ofros; lo mayoria de adolescentes reporfan sentir desesperanza pero es comun que el
adolescente lo experimente per sé y esto no incremente ¢l infento de suicidio en ellos.

Es posible que estos hallazgos fengan alguna diferencio, sin embargo, el reporte del
Childrens Depress Inventori aplicado a todos los sujetos que intentaron suicidio y la entrevista
hecha después de lo prueba en o cual se indagd sobre pensamientos suicidos arrojd
abiertomente una correlacion directa enfre éstos dos aspeclos, esto es, los sentimientos de
desesperanze estdn relacionados directomente con el pensamiento suicida.

En un estudio realizado por los Doclores Foncerrado, M. Parada, R y Moniel V. lamado
"Conducta suicida en ¢ nino", trabajo que fué presentado en ¢ V Congreso Mundial en lo
Cd. de México, 1971; observaron que : “Durante los diferentes meses del afto, hubo olgunas
variaciones importanies en el nimero de cosos registrados; por ejemplo, durante el mes de
Diciembre no se registrd ni un sdlo caso, lo que se considera consecuencio de los
tradiciones novidefias en nuesiro pais, ceniradas en alenciones gralificantes pora los nifos y
adn para los adolescentes y adultos”,

Durante ¢l mes de Enero se observd un incremento importanie, posiblemente influido por
las frustraciones @ los ilusiones concebidas en el mes anterior, incremento sostenido durante
los meses de Marzo, Abril y Moyo, lo cual consfituye un fengmeno similor observado en
otros estudios.

En los meses de Junio y Julio hay un ligero aumento, lo cual pienson se debe a los
lensiones y temores propios de lo época de exdmenes finales; por Gifimo, una declinacian
durante el periodo de vacaciones:Agosto y Septiembre,

En esle estudio se observo: impulsividad, autocasligo, siendo esto la causa mds comin
en ¢l sexo femening como protesto ante exigencios exagerodas; amenazos a lo libertad,
mlolergncm @ los relaciones socioles, y para lamar o afencidn o ofecto y como expresion de
psicosis.
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Jerry Jocobs (1971}, tomd como base para su estudio del suicidio en adolescenles lo
feoria sociologica-metodologica de Durkheim en la que sostiene que lo aproximacion of acto
suicida es el resultoado de un abandono pragresivo y pérdida de interés en los relaciones
familiares y socioles mas cercanos of individuo. Esto significa saber los condiciones socidles
Hue tededn ol individug, sus reldcioney y conflictos con suy allegudos asl como el conceple
que este liene con su medio ambiente antes de tomar lo determinacion de acabar con su
vide,

Jacebs considera que el odolescente suicida debid experimentor fo siquiente ontes de
flegar a una decisiom:

£.~tha lorga y dira bistona de problemas desde sy infancia,
2.~Una serie de problemas desde ln entrads o lo adblescencia relacionados con esta.

J,~Fracaso en lo adplacion y manglo de problemas e incapacided pora alfonlanbs,
pérdida o inferés en sus relaciones sociales y alienaeiin,

4 -Ung reacciin en cadena de I disolviendo fo poco que quede de sus relaciones
sociales Signilicalias én los s y semanas precedentes dl infento sutids, el cvol maneja &l
Sentimiento del adolescente como & 'fin de su esperanza’.

S.-Un proceso intermo de justiicacisn de su swcido par s/ mismo y por lo fonto ¢
manejo y abertura de un candl enive &l pensamiento y fo accivn,

Connell, {1991); realizo un estudio con adolescenles de entre 14 y 19 afes de edad,
analizando el estress, la depresin y los infentos de suicidio; en relacion con su edad, sexo y
lugar donde habitaban {rural - whano). Los resultados mostraron que un gran nimero de
adolescentes presenta dificultades con el estress y la depresion, siendo esto estodisticomente
significativo en relacidn con el intento de suicidio, siendo més allo ef porcentaje en hombres
que en mujeres.  Connell concluye que el porcentaje de adolescentes que inteniaron
suicidarse marco la importoncic de lo prevencion del suicidio en los adolescentes que
presentan tendencias o muestros de estress y depresion.

52



Lo evidente es que el ndmero de adolescentes que constman o intentan quitarse lo vido
es incomparablemente inferior al de jovenes que no atentan, ni intenton otentar conlra su
vida. Aunque lo piensen, aunque exista en muchos, incluso en fa mayorla, esa tendencic, la

realidod consolodora es que el mayor
debe hacer meditor o podres o maest
es preciso que se produzca una profu

ngmero no convierte lo idea en acto. La rozon que
0s, es que para que el suicidio se realice o se intente
do inadoptacion entre el sujeto y su medio ~ fomilia,

escuelo, comunidod-, y que el adolescente carezca o posea en grado insuficiente los
factores fisicos, morales, psicoloqicos |precisos pora dominar sus propios impulsos y vencer
las tendencias autodestructivas mediante el ejercicio enérgico y consecuante de la voluntad,
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CAPITHLO 1V FANTASIAS INCONSCIENTES

41 DEFINICION FANTASIAS (CONCEPTQ DE FANTASIAS INCONSCIENTES). :

Et término fantasia se ha usado en diferentes y diversos sentidos, en distintas épacas y
por diferentes autores, Dor ung definicion exacta no es posible parque primero es necesario
una descripcién de los series de hechos que poco a poco han amplicdo €l conceplo. Ei
conocimiento de las fontosias incanscientes se basa cosi folalmente en dedutciones, en
realidod toda lo teoria psicoanclitica se funda ampliamente en ¢l método deductivo.

Seménticomente, fontosia proviene del qriego Phanlasia, posa of falin y significa lo
facultod que liene el animo de reproducir, por medic de imagenes, los cosus pasadas o
lejanas y de representar los ideales en forma sensible o idealizar los reales.  En filosofio,
fantasio es la actividod psiquica produclora de imagenes; por ejemplo, Kot se apoyd en lo
distincién trodicional de fantasia productiva {inventora de imagenes) y fantasia reproductiva
{que reproduce y combina). A la funcidn productiva se fe dio el nombre de imaginacian,
{Jiménez,1989)

Lo fanlasia se define como "La focullad de crear imdgenes ideales a base de imagenes
sensibles previas”. En el adulto y el adolescente lo fantasia es de considerable importancia,
(suenos con ojos abierlos), pues desde el punto de vista de la experiencia psicoldgica es
muchas veces el refugio en que se cobijo el sujelo después de una frustrocion. Lo fantasic
crea un mundo nuevo en el que se "consigue” lo que no ha sido posible en el mundo real,
Es pues, un mecanismo de defensa que facilita lo evasion.

En los trabajos psicoanatticos el término ho sido relacionado o veces, dludiendo ol
lenquaje diario, solo con los “fantosios” conscientes de lo indole de los suefios diurnos.
Pero los descubrimientos de Freud (1948}, pronto lo condujeron o reconocer la existencia de
fantasias inconscienles. Esto referencio de lo palabra es indispensable, Los traductores
ingleses de Freud adoploron una orlografia especial de lo palabra "fontasia” con ph
(phantasy} a fin de diferenciar el significado psicoonalitico dei término, es decir, fontasias
entera o predomingnlemenie inconscientes, de la polabra popular “fantasia® (fantasy) que
significa sueos diurnos conscientes,



Pora Freud es un proceso g través del cuol e individuo se sale de lo reglided para
poder sofisfacer impulsos; comenta que en los odultos viene o ser un sustituto del juego
infantil que yo no puede practicar, salve en contodos ocosiones, y dice también que es en
esencia lo mismo que los suehos. El estudio de estos dltimos llevo a Freud o denominarlos
"la via regia paro el conocimiento de lo inconsciente en fo vida animica”.

Uno buena porle de su obundante obrg se refiere precisamente a los suefios, o sus
meconismos y coracleristicas, los cuales explica con delenimiento y ejempliica ampfiomente;
pero en genero! considerd que el suefo, ese conjunto de imagenes y pensamientos que se
suscitan durante el dormir, es un proceso solisfactor de deseos; deseos insotisfechos
procedentes tento de la vido diaria, como de las profundidades animicas, se descargon en la
canciencia en forma de imagenes sensibles; loles deseos a veces aparecen en la tematica en
forma flono y sin encubrimienios, pero por fo general eston escondidos bajo diferentes
disfraces que precisomente el andlisis fogro quilar, Y en este senlido fué como considerd
que la fantosia se asemeja noteblemente af suefo,

Frevd demostro que el mundo interno de lo menle tiene una reclided viva, con sus
propios leyes y caracteristicas dingmicas, distintos de fos del mundo exterior,

Parc Winnicott (1971), ¢l fontaseo, es un fendmena dislodo que no contribuye al sohar
ni ol vivir; en cambio, los sueflos encajan en la relacion con los objetos en et mundo real, y
la vido en esle mundo coincide con ¢} mundo de suehos en formos muy fomiliores,

~ung {1943), describe o fonlosia como " un complejo de representociones, que se
distingue de ofro complejo de representaciones, por el hecho de que no responde a &l ung
situocibn real.." y distingue entre dos tipos de fanasia; posiva y octiva.

En ta primera hay una irrupcion de los contenidos del inconsciente en la conciencia de
fat manera que ésto quede dominada por aquéllos, fal es el coso de fos suetos. En lo
fontasic aclivo o conciencia es o directriz y qunque se presenfen contenidos del
inconsciente, efla los manejo ya que ol fin y ol cobo ella misma fos ha extraido; pora que fo
fantosia cctivo seq suscilada, se necesita ung “inluician expectonte” que es o disposicion
para percibir contenidos del inconsciente; y esa intuicion debe ser de tipo introverlido o sea
teferido o los objetos de fa propin interioridad. Lo fontesio active cuando odemés v
acompahada de una buena copacidad se convierde, en ung de las supremas actividedes de!
espiritu humane: la creatividad,
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La palabro fontost se uso también par seholor un contraste con “realidad”, tomandose
este témino como idéntico o hechos externos u objelivas. Algungs personos fienden g
oponer “fontasia” o “reaided”, de fol monera que subestimon {o importancia dindmica de lo
forlasic. Es decir, se tiende o fo desvalorizacian de fo reolidad psiquica y del significado de
fos procesos de lo vida mentat como lales.

Psicoonaliticomente, la fantasia es fn escenificacian imoginaria en que se haya presente
el sujeto y que se representa en forma més o menos deformada por fos procesos defensivos,
fo realizacian de un deseo y, en iimo término de un deseo inconsciente.(liménez, 1989)

La fantosio inconsciente estd en plena aclividod, tanto en lo mente normal come en la
neurdtico; lo diferencia enlre fo normal y lo anormal reside en fo modatidod con que se
trofon los fantasios inconscientes, los pracesos menlales particulores por medio de los cuales
son elaboradas y modificados, y et grado de gratificacion directa o indirecto en e mundo
real y lo adoptacibn of mismo, que tales mecanismos permiten,

Se designo con e nombre de FANIASHS MCONSCEMIES o los més primilivas
formaciones psiquicas, inherentes o Jo realizacion de los impulsos instintivas, y se alribuyen
fantosios incanscientes of niflo desde el comienzo de su vido. Los fontosics inconscientes
forman parte del psiquismo inconsciente o cuolquier edad, y constituyen lo molriz doade se
desarrollon fos procesos preconscientes y conscienles. En los efapos mas primifivas
constituyen fo casi tololidad de los procesos psiquices, y son, por supuesto, pre-verboles o
mbs bien no verbales.

Los fontasias inconscientes estan asociadas can I experiencia infantil de placer o dolor,
felicided o angustia; effas inclupen la relacion del nio con sus abjelos. Conslituyen procesos
dinamicos, porque eston cargadas con lo energio de fos impulsos ingtintivos, e influyen en &l
desarrolio de mecanismos del Yo.  Por ejemplo, la introyeccitn se desarralla a partir de fo
fontasia inconscienle del nifio de incorporar el pecho moterno, que acompatie ol deseo del
mismo y a lo sensacion real de que no sea vivida como fontasia inconsciente {Aquila, 1972)

Los primeros procesos menfales, fos representontes psiquicos de fos impulsos, es decir,
de los instintos fibidinosos y destructives, deben ser considerados como el origen mas
primitivo de los fantasios. Sin embargo, en ¢! desorrolio mental det nino 1o fantasia no tarda
en converstirse tombién en un medio de defensa contra la angustio, en un medio de inhibir y
controlar los pulsiones inslintivas y osi mismo lo expresion de deseos de restaurar,
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Se ha insistido siempre sobre la relacion entre fantasia y satisfoccion del deseo, pero se
ha demostrado que la mayoria de las fantosios sirven también a olros fines, tanfo como 0 la
satisfaccion deseada; por ejemplo negacitn, reasequramiento, control omnipotente, reparacion
, ete, £s desde luego verdad que en un sentido mas amplio lodos estos procesos mentales
tienden «a disminuir la tension instinlive, lo ongustiv y lo culpo, sirven tombién @ los
propasitos de lo salisfaccion del deseo; pero es indlil discriminar los modos especificos de
estos diferentes procesos y sus designios particulares, Todos los impulsos, todos los
sentimientos, todos los modos de defensa son experimentados en fantasias que les dan vide
menta! y muestran su direccion y propasito.

Una fantosia representa el contenido particular de los pulsiones o sentimientos que
dominan a lo mente en ese instante. £ mundo de los fantasios presenta las mismas
modificaciones que los contenides de un sueho. Estos modificaciones se producen
parcialmente en respuesta a estimulos externos y son en parte resultado de la interrelocion
entre pulsiones instintivas primarigs entre si.

No sblo los fantasios aparecen y desoparecen de acuerdo con los modificaciones de las
pulsiones instintivas, estimulades por circunstancios externas, sino que fambién existen
juntes, ol mismo fiempo, aiin cuando sean contradictorios; osi como en el suefo pueden
exisr y expresarse of mismo tiempo deseos que se exclyen muluomente, |

Freud {op. cit) se vio conducido por su estudio de los procesos mentales inconscientes
de los aduftos o suponer que en el comienzo de lo vide mental “..cualquier cosa pensada
{deseada) era imaginada simplemente en forma alucinatoria, como sucede lodovia con
nuestros pensamientos oniricos todas los noches.  Lloma o esta "fentativa del nito de
salisfacerse alucinatoriomente" {Freud, 1948)

Existen numerosas pruebos que demuestran que los fanfasios actiian en lo mente

mucho antes del desarrollo del lenguaje y que ain en el adulto contingon ccluando
independientemente de las polabras. Los significados como los sentimientos, son , mucho
mas antiguos que el lenguaje.
En la nitez y en la vida adulte, vivimos y sentimos, fontaseamos y ocluamos mucho més de
lo que expresan nuestras palabros.  Sabemes por lo donza, ¢l teatro, I pinture y todo el
mundo del arte, que riqueza de significados implicilos caben atin en una forma, una linea, un
mavimiento, una composicin de forma o color, o de melodia o armonia de la msica,
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Tombién en la vida sociol se manifiesto a Yravés de una expresion faciol, tono de voz,

gestos, elc; cuontos significados eston implicitos en lo que percibimos ¢ imaginamos, a
veces sin que se haya pronuncicdo una pelabra o atn a pesar de las palabros pronunciodas.
Las palabras son un medio de referirse o lo experiencia real o fontoseods, pero no son
idénticas a ello ni lo suslituyen. Los polabras son signos de la experiencie sin ser ellos
mismas el moterial principal de éstas.

freud en mas de un posaje, expresa su opinion de que los palabros perlenecen stlo @
o mente consciente y no al reino de los sentimientos y fantasios inconscientes. (Freud,1948)

De lo anterior se deduce que las palabros son una odquisicion tardia enire los medios
de expresor el mundo interno de nuestra fantasio. Cuando el nifo puede usor palabros, yo
tiene una lorgo y complicada historia de experiencia psiquico. La primera safisfaccion de
deseos fantoseada, esta unida con o sensacibn,

Al principio, todo el peso del deseo y de la fontosi esta sumido por lo sensacion y el
afecto.  Los primeras fontosios por lo tanto, surgen de impulsos orgénicos que estan
entretejidos con sensaciones corporales y afectos, Expresan primitivamente una realidad
interna y subjetivo, adn cuando desde el comienzo se enlazan con una experiencio, aunque
limitoda y estrecha, de lu realidad objetiva.

Los primeras experiencios corporales constituyen los recuerdos més primitivos y fos
realidades externas se entrelozan progresivamente en el tejido de la fontasio. Pero los
fantasios no se originan en el conacimiento arliculade del mundo exterior; su fuente es
inferng, se encuentran en los impuisos instintives. (Aquila, 1972)

4.3 FANTASIA Y MECANISMOS DE DEFENSA

freud descubrit fos impulsos instintivos fundomentales de la vida mental, y los distintos
procesos lomados mecanismos mentales, por medio de los cuales ios impulsos y
sentimientos se controlon y expresan se montiene el equilibrio interno y se logra lo
adaplacién of myndo exterior. Estos mecanismos son de muy distinto tipo y muchos de ellos
han sido muy estudiodos, para los autores acluales fodos estos- voriados mecanismos se
hayan en iniima relacion con especies particulares de fontosia.(cit. Aguila, 1972)



Dentro del contexto de lo presente investigacion, nos encontramos con que " Los
meconismos mentales de introyeccion y la proyeccién (que son maneras de enfrentarse con
los tensiones y conflictos internos); se relacionan intimamente con ciertas fantasios de
penetracion: Las fontasios de incorporacién de objefos omados y odiodos, de personas o
partes de personas dentro de nosotros mismos, se encuentran enfre los mbs tempronos y
profundas fonfasias inconscientes, fundamentalmente de corbcter oral, yo que son los
representantes psiquicos de impulsos orales,

Lo fantasio inconsciente de incorporacion se describe en términos abstraclos como el
proceso de introyeccion,  Cuolquiers que sea la denominacion empleada, sus efectos
psiquicos regles le siguen. Aunque no se trata de un verdadero comer corporaimente,
conduce no obstante o verdaderos olteraciones del Yo. Estas creencios sobre objetos
internos, tales como "tengo dentro de mi un pecho bueno " o “tengo dentro de mi un pecho
mordiente, tengo que matorlo y librarme de é" y ofras semejantes, conducen a efectos
reqles: emociones profundas, tipo de conducte hocia las personas, profundas modificaciones
en ¢l Yo, cardcler y personalidad, (Freud, 1946)

Toda actividad humana deriva de olgin instinto; sélo a través de lo fantosia podriamos
sofisfacer los necesidodes instintivas cuya realizacion no podemos intentar en el mundo
exterior.{ Freud,1948)

Cuando comparamos las realidades corporales y exteriores, con la fantasio, como son
olros aclividodes mentales, es una ficcidn, yo que no puede ser tocada, manejoda o vista,
aunque es real en la experiencia del sujeto. Es una verdadera funcin mental y tiene efectos
regles no solo en el mundo interno de le mente, sino fambién en ¢l externo del desarrallo
corporal y conductual del sujeto.

Los modales de los personas, tales como tono de voz;- postura corporal; modo de
caminar y dar la mano; expresion focial y maneras en general, estan delerminadas por una
fanlasia especifico. Estas son habifualmente muy complejas, refocionadas con los mundos
interno y externo y unidos o los entecedentes del individuo. Baste con mirar o nuestro
alrededor, para ver los infinitas variaciones de los caracteristicas corporales, es decir, los
modales, medionte los cuales se expreson los fonlosios dominantes y los estodos
emocionales unidos a ellas,
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La fantasia es vinculo entre el impulso del Ello y ef mecanismo del Yo, el medio por el
cual uno se transmula eh el ofro. “Deseo de comer esto y por o tonto lo he comido", ‘es
una fontasia que representa ol impuiso del Ello en lg vide psiquica experiencia subjetiva del
mecanismo de introyeccién, Es decir, los fanlasios inconscientes forman el vinculo active
entre los instintos y fos mecanismos de defensa, Se puede ver que toda variedod de
mecanismos del Yo surge de tipos especificos de fantasia, que en dltima instoncia tienen su
arigen en impulsos instintivos.

Otro punto imporante o considerar es el-"que Freud fralo en su ensgyo sobre
“Negaci6n", &t considerd que los funciones intelectuales del juicio de realidad "se derivan de
lo interrelacion de los impulsos instintivos primarios”. Si lo fontesic es el “lenguaje” de
estos impulsos instintivos primarios, puede suponerse que lo fantasia contribuye ol més
temprano desarrollo de! Yo en su relacién con lu realidod, apoyondo osi ab juicio de
realidad.

Las primeras fontasios estan vinculodas o sensociones y ofectos. Estas sensqciones, por
més intensas que fueren bajo lo presion del ofecto, ponen en contacto a la mente
experimentadora con la realidad externa, y con impulsos y con deseos que se expresan. En
realidad, tonto fa fontasia como ¢l juicio de realidod se encuentran presentes desde fos
primeros dios de lg vido del nino.

£n sus formas evolucionadas, el pensar con fantasios y e pensar con reglidades , son
procesos mentales distintos, son diferentes modos de obtener satisfaccion. £l hecho de que
tengon un corbeter distinto cuondo estin completomente desarrollados, no implica
necesariamente que el pensor con redlidsdes aclie independientemente de lo fantasia
inconsciente, (M.Stern ), el pensamiento acerca de la realidad no puede actuar sin el apoyo
de las fantosias inconscientes, continuomos, durante toda nuestra vida, “incorporando cosas”
con nusstros ofdos, devorondo con nuestros ojos, leyendo, advirliendo, aprendiendo y
dirigiendo internamente, Estos metdforas conscientes representon realidodes psiquicas
inconscientes.

Al respecto, Melanie Klein (1964) mosiro por medio de maleriol clinico descrito en sus
trabajos "Infant Analysis” y “The Importance of symbol formation in the development of the
Ego" , en que forma lo funcion simbdlica primaria de los objetos externos capacito lo
eloboracion de la fantasia por ¢! Yo, y permite que los sublimaciones se desarrallen y se
transformen en juego y manipulacion, y construye un puente entre ef mundo intemo y los
intereses de! mundo exterior y el conocimiento de los objetos fisicos y los acontecimientos.
£l mundo fisico exlerno estd, por lo tanto, ampliomente libidinizado por el proceso de fa
formacion de simbolos.



“Los juegos imaginafivos, que en dlimo grado surgen de fantosias ipconscientes. de
deseos y ansiedodes, crean siluaciones practicas que exigen un conacimiento del mundo
exlerno,

Asi, ¢l juego espontneo de imoginacion del nito es significative, no stlo por las
intenciones de adaptacion y creacion, sino también por el sentido de la reclidad, la aclitud
cientifica y el desarrallo del razongmiento hipotético.

Entre otros estudios realizados con relacion o los fantasias, se puede citor a Symonds
{1949), quien publico un esludio denominado “Fantasio Adolescente” en el cual describe el
experimento que realizd a bose de la prueba de apercepcion tematica. Se propuso consequir
dos meas:

a)Explorar los posibilidades del método de apercepcion temtica.

b)Estudior la noturaleza de lo fantosia en el adolescente.

Trabajd con 40 adolescenles normales, 20 hombres y 20 mujeres,  Ulilizando de
malerial lo prueba de opercepcion tematica, consistente en 42 lamings diseflados por el
autar, especialmente para sugerir femas relacionados con los necesidades odolescentes.

Con respecto o lo primera meto buscuda, el qulor encontrd que los coracteres y
problemos pintados en historias de dicha prueba, no corresponden frecuentemente con los de
la realided de lo persona, de lo cual concluyd que lo que se expresa en la fantasia es
precisamente lo que no se expresa en la realidad, y por el conlrario lo que cbierfamente
aparece en la realidad, no necesita ser fantoseado.

Lo necesidad de intelectualizar y fantasear se da como una de las formas fipicas del
pensamiento del adolescente. La necesidad que la realidod impone de renunciar al cuerpo,
al rol y o los padres de lo infancia, asi como la bisexualidad que acompaha a la identidod
infantil, enfrentg of adolescente con una vivencia de fracoso o de impotencia frente @ la
reglidad externa.  Esto oblign lombién ol odolescente o recurrir al pensamiento, paro
recompensor los pérdidos que ocurren dentro de s mismo y que no puede evilar, el
fantaseor y el intelectualizar siven como mecanismo defensivo frente o esto siluacion de
pérdida tan dolorosa. {Aberastury, 1971)

Ante lo inminencio de los primeros combios corporales y ln ansiedod que ésfos e
provocan, el adolescente hace unc huida progresiva del mundo exterior y busca un refugio
temporario en su mundo interno.
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Los coracteristicas de este mundo interno habran de determinar en su mayor parte lo
calided de sus crisis. E) mundo exterior aceplando o rechazando su fiqueza creciente, le
permilird o le impedira desarrollar lo que se considera tipico del pensamiento y de la accion
del adolescente,

Su nuevo plan de vida le exige plantearse ¢l problema de los valores élicos,
infelectuales, afectivos; implica el nocimiento de nuevos ideales y lo adquisicion de lo
capacidad de luchar por conseguirlos. Pero al mismo tiempo, le supone un desprendimiento:
abandonar la solucién del "como si* del juego y del aprendizaje, para enfrentar el 'si" y el
"no" de la realided activa que tiene en sus manos, Es decir, implica un distancicmiento del
presente, y con ello la fantasio de proyectarse en el fuluro,independizandose del ser con y
como lgs podres.

Todo esto le exige formarse una coleccion de feorias, un sistema de ideas, un programa
ol cual aferrarse y también lo necesidad de algo en fo que pueda descorgar el monlo de
ansiedad y los confiictos que surgen de su ambivalencia: def impulso ol desprendimiento y lo
fendencia o permanecer ligado.

En la fantosia inconsciente se lleva dentro un mundo formado sobre el modelo de las
personas que primero amamos y odiamos y que representan también aspectos de nosotros
mismos.  Su existencio dentro de nosotros puede ser tanto o mds real en nuestros
sentimientos inconscientes que los acontecimientos exteriores, (Aberastury, 1971)

El adolescente en su huido defensiva mantiene y refuerza su relacidn con los objetos
infernos y elude los externos. En ese momento lo salva del autismo por ejemplo el escribir
su diario intimo, la conexion con el gmigo hecho @ su imagen y semejanzo.

En relacion o lo anterior, Blos manifiesta que es en la adolescencio donde pueden
observarse los métodos por los cuales el Yo medio enlre el impulso y el mundo externo, asi
como su punto de operacion, definiendo al Yo como: “La suma loto! de aquelios procesos
mentales que buscon salvaguardar ef funcionamiento mental; con este fin el yo media enire
el impulso y e mundo externg". A estas presiones del ello y del mundo exterior debe
ofadirse una fercera que es, sin-embargo, un derivado del medio ambiente, es decir, el
superyo, (Blos, 1971)

Se puede decir que un YO que ha mantenido un funcionomiento mental adecuodo
durante tiempo de relativa calma, puede ser abrumodo por presiones crecientes evidentes
durante lo pubertad; enlonces el cordcler de sus recursos se probard o si mismo como
suficiente o insuficiente pora la dura torea. Esto dltima condicion se precipita durante o
adolescencia por las crecientes presiones provenientes de los tres fuentes mencionadas.
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Anna Freud {1936) se refiid ol yo odolescente mencionondo que " un ello
relativamente fuerte confronta a un Yo relotivamente débil". Es decir, el apoyo que ef Yo
obtwo de lo educacion durante lo infoncio ceso de operor en el modo ocostumbrado, debido
o que ¢ gdolescente rechaza masivamente el control exlerno como un excedente de lo
dependencig infontil,

£n cuclquier crisis, el Yo recurre o medidos de emergencio dirigidas principalmente
hocia la proteccion de su funcion bosica: el mantenimiento de Yo cohesion psiquica y el
contacto con la reglidod. Cuando el Yo no es capoz de manejor fas situociones criticas con
los que es presentodo, recure a varios mecanismos estabilizodores como inventos
temporales para salvaguardar su integridad,

Lo intelectualizacion fué descrita por Anna freud {1936) como un meconismo de
defensa tipico de lo odolescencia. Representa un intento de dominar los peligros instintivos
por desplazamiento, iene también un aspecto adaptativo que se hace aporente siempre que
el desplozamienlo ha adquirido el stalus de un interés yoico, es decir, siempre que lo
actividad intelectual se ha desligado de su involucracian ingtintiva. Hartmann subraya que la
negacion y lo evasion usedas como defensas también tienen un aspecto odaptativo: se entra
o considerar la evasion de lo demasiado peligroso y o bissqueda de lo que es cuando menos
posible,

Winnicatt (1971), compara las ideas adolescentes con las de la nitez, y menciona: Si en
lo fontasia del primer crecimiento hoy un conlenido de muerte, en lo adolescencia serd de
asesinato. Aunque el crecimiento en el periodo de la pubertod progrese sin grandes criss,
puede que resulte necesario hacer frente o ogudos problemas de manejo, dodo que crecer
significa ocupor el lugar del podre.  En o fonlasio inconsciente, el crecimiento es
intrinsecamente un acto agresivo, Si se quiere que el nio lleque o odulto, ese paso se
logrard por sobre el caddver de un adulto.

En lo fonlasia inconsciente tolal correspondiente ol crecimiento de lo pubertad y la
adolescencia existe fo muerte de alquien. Pero en la psicoterapia del adolescente lo muerle y
el triunfo personal aparecen como algo intrinseco al proceso de maduracion y de o
adquisicién de lo colegoria de adulto. Los adolescentes necesiton cotrolar (magicamente)
determinados situaciones y utilizan ésta para representar un fragmento de su propio mundo
interno (o fantasia inconsciente), del cual no pueden hacerse plenamente responsables,
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44 LAS FANTASIAS INCONSCIENTES DEL SUICIDIO

Un adolescente desde el momento en que es una personalidad de accién, es por lo
tanto, predominantemente proyectivo y esta ubicado sobre fodo en el nivel ideativo de
inteqracin; por fo que sus actitudes y fantasias con relacion a fo muerte y el acto de morir
son de vital importancia en la motivacion inconsciente del suicidio.(Abadi, 1973)

Seqn la teoria psicoanalitica, la pérdida de un objeto libidinal valioso y una agresion
vuelta secundariamente conira el yo son factores que originan en un individuo la idea de
buscar lo muerte como medio de solucionar sus conflictos, lo que puede representarse
medicnte ¢! siquiente diagrama:

AGKESION JEL AMBIENTE
CONRLEL 1o

SENTMENTOS AGRESIVUS DR

10 CONIRA £ AMBIENTE
MPOSIBLID OF
REALIZAR UA AGRESION

VUELIA OF I AGRESION
CONRL AL 1o

sueon

La agresividad dirigida of exterior es lo que origina las ideas de suicidio, cuando el
ambiente dejo de ser desagrodable, desaparece lo agresion y con ello cesan tombién los
deseos de suicidio. (Abadi, 1973)
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Podemos decir que lo muerte, como negacidn de la existencia, no es la tnica finalidod
del suicida. Kauders, (cit. Abodi, 1973) manifiesta que “En ¢! suicidio no podemos ver més
que ung huida de lo vide". En ofras palobras, los motivos del suicidio no los suministra lo
muerte ni el pensamiento de lo muerte sino la vida misme.

En lo mayoria de los casos la uerte no significa solamente refugiarse en la nada sino
que, por el contrario, ocurre que la muerle también proporciona al suicida posibilidades de
vida, de los que anteriormente corecio.

De lo onterior se deduce que la idea de la muerte no puede servir como motivacion y
finalidad del suicidio, dado que no comprendemos su volor. Freud seicld que la muerte no
fiene ningiin significado para el inconsciente humano. Segin Brombarg y Schilder {1933), en
lo experiencia psicolégica inconsciente y consciene, la muerle fiene diversos significados:

1,~Huidg de una situacion intolerable. En la muerte se vive una nueva vida, sin ninguna de
los dificultades de la vida actual, con lo que la idea de muerte llega a ser una especie de

juego.

2.-Muerte puede significar un método para forzar @ los ofros a dor més omor del que
hubiesen otorgado de otro modo.

3.~-Ser muerto puede ser equivalente de union sexual en el coito.

4.-Muerte puede significar fo mayor perfeccion narciciste, que otorga ol individuo una
importancia permanente e inamovible,

S-ta muerte safisioce los tendencios mosoquistas; es ung idea de aulocastige, yo que
perpetiia en fo muerte el sufrimiento inflingido por el autocastigo.

_B~Todos los instinlos libidinales, todos los deseos de vido encuentran, de este modo, uno
expresion profunda en la idea de lo muerte.

Es preciso sefalor que los suicidios llevados o cabo inconscientemente (accidentes
mortales, enfermedades graves, de filiacion psicogeno, efc.) son para el psicoanalista tan
voluntarios como los aclos a través de los cuales un sujelo pone fin, de propésito, ¢ su
propia vido. La intencionalidad de un acto es independienie de su toma de conciencia por
porte del sujeto. Ademds, en lo fonlasio del paciente el suicidio deseado, imaginado o
frustro tiene fos mismas connotaciones y psicodinamia que el suicidio realizado o logrado. Y
£omo es sabido, s fontasias del suicidio y eventules tentativas inconscientes y faliidas de
tealizarlo, no son privativas de los suicidas sino comunes a todo ser humano. (Abadi, 1973)
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£f principio de multideterminacion de todo acto psiquico permite sehalar en fodo sicidio
miltiples fontosias, que Abodi{1973) enumera, bosdndose en sus estudios acerca de la
motivacion de! suicidio:

W] suicidio como defensa migica ante fz persecuciin Lo mugrte verdadera, que él realmente
teme y desea evitar, es lo muerte por manos del persequidor, que significaric (esa si) su
tota! destruccidn.y aniquilamiento.

91 suicidio como fanfosiz de agresidn. En su fantasio inconsciente €l estaria desotando ung
mortifera agresion contra un objeto internalizado, un ser perteneciente o su mundo interno.
£ suicidio encubre y disimula en este coso un homicidio por venganza, por celos, por
envidia, como otoque defensivo frente @ un persequidor, Cabe aclorar que los objetos del
mundo externo sobre los cudles el sujeto proyecta y tranfiere su relacion con los objefos
infernos a los que ataca en su suicidio, resultan {ambién los victimas de su agresion.

W suicidlo como fantasia ae aulocastipo. Fantasia genérica de culpa y castigo. Seria esta
una especie de condena a muerte que el individuo, ctormentado por sus sentimientos de
culpabilidad y por la correlativa necesidad de castigo se aplica a si mismo, los sentimientos
de culpa no siempre engendran lo llamade necesidad de castigo sino mas bien la necesidod
de opaciquar ol persequidor y el de aplacar ¢! temor ol costigo retaliativo; la angustio de
culpabilidad induce al sujeto o buscar ef anhelado alivio de lo absolucion y del perdan, o
través de un autocastigo expiatorio.

ol suicidio como fantasiz de relomo al seno matemo y como fantasia de renacimients, Lo
nocion de muerte estd ligada en el inconsciente af estado anterior ol nacimiento y el suicidio
es, entonces, forzar lo mano del destino para volver regresivamente a una forma de vida
menos expuesta o frustraciones y persecuciones que la vida extrouterine.

La fantosia de renacimiento estaric expresondo el deseo de un nacer diferente, mas
fuerle, mas sano, mas joven o con diferente sexo. También se expresan fantasias optativas
de reencuentro con los objetos perdidos, con los que el sujelo mantenia una vinculacion
libidinosa. Como si a través del suicidio, al eliminar fa vida en el mundo externo, se
origntose fodo €l vivir hacia la relacion y plena comunicacion con los seres que habiton el
mundo interno,

Un movil importante del suicidio es, desp.ués de ocurrida lo pérdida del objeto libidinoso,
el deseo del yo de recuperar el objeto, apelando con ese fin ol meconismo de o
idenfificacion ~ con  lo persong  muerts,  medionte o suicidio.
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2 Otros anlosizs y motiaciones:

-Lo ideo de omnipotencia en el suicida que dispone (a! iqual que Dios) de su vida y de su
muerte.

-La burle del mundo.

-La fantasio de adquirir un bien mayor,(ganarse el paraiso).

-La idea de una salido desesperado de un callejin sin salide

-Lo huida de la realidad persequidora y frustrante,

—Una forma extrema y masiva de negacion o represion de la realidod externa e inferna.
~Una expiacion purificadora de todo culpa.

~Un escapor del sentimiento de soledad.

En lo adolescencio, una de las ideas por las cuales la muerte es tan {emida es por que
estd ligoda o la idea de soledad, ol sentimiento y anqustia de no tener g nadie con quien
comunicarse, lo que los Nleva @ suicidarse para terminar definifivamente con esa infolerable
espera y fension,

A confinuacibn se describen algunas de los mas recientes investigaciones redlizadas af
respecto del suicidio o la ideacion suicida en adolescentes:

Campbell y D'altiio {cit. Lester, 1967), investigaron la relacian entre la ansiedad de
muerle y el suicidio potencial, en adolescentes (hombres y mujeres) de edades entre los 16
y 20 ahos.  Su hipolesis se bosobo en lo ides de que los " odolescentes suicidas
{probablemente) tenion menos miedo o lo muerte que los adolescentes suicidos”

El propésito de lo investigacion era observar si era posible predecir la relacion entre la
ansiedod de muerte y el suicidio polencial entre los adolescentes. Les interesaba sobre todo,
evaluar los factores que pudieren discriminar entre un adolescente suicida y un adolescente
no suicida deprimido. 9

La onsiedad fué medida usando fa Escala de Ansiedad de muerle de Templer {1970),
formada por 15 items, que se contestan mediante verdadero o falso. EI riesqo de suicidio
fué obtenido o través del uso de The suicide probability scale (Cull and Gill, 1982). Los
datos de estos prusbos se analizaron mediante la correlacion producto-momento de Pearson,
obleniéndose los siquientes resultados:



£n lo medio y desviacitn estandar de las variobles se obsend que los mujeres mugs!ran
mayor ansiedad de muerle y suicidio potencial que los hombres, oungue estos difegencnas o
fueron estodisticamente significotivos.  Sin embargo, los resultados indicon lo importante
asociacion entre lo ansiedod de muerte y e suicidio, mismos que se corroboran con fa
asociacibn entre los actiludes suicidss y lo ansiedod de muerte, observadas en uno
investiqacion similar reatizada por Minear y Brush en 1981, {Campbelf,1990)

Son muy pocos los esludios gue se han redlizado con referencio ¢ lo ideacitn suicida
en adofescentes no hospitalizados, y coda una de ésfos ha observado un ilimitado nimero de
varichles adicionales.  En cuanto o lo ideacion suicida en adolescentes, se realizd una
investigacion cuyo propésito era determinar si éstos habian experimentado o presentaban
ideas de suicidio.

La investigacin se llevo o cobo con una muestro de 409 estudiontes de nivel medio,
misma que fué dividide en dos grupos: de alto y bajo riesgo, esto se reqlizo aplicandoles
“The Hopelessnes Scale” (Beck, 1974) que consto de 20 preguntas acerce de actitudes hacia
el futuro: donde los puntajes més altos indican mayor "Desesperanza”, ésta fué ampliamente
explorada como un vinculo crtico entre la depresion y el suicidio y, considerando que lo
depresion en el adolescente no se manifiesta obierlamente s entonces, que lo desesperanze
puede proporcionar una mejor forma de evaluar y closificor e riesgo suicida en los

odolescentes.

Su hipdtesis se basaba en la idea de que " el proceso que quia hacia el suicidio puede
ser observado como un continuo, comenzando con la ideacidn, continuando con el infento de
suicidio y finalizando con el suicidio consumado”.

los resultados mostraron que e 289 % de los adolescentes, manifestaron haber
tenido pensomientos acerca del suicidio anteriormente y, el 27.9 % reconoci tener amigos
quienes habian considerado o intentodo sicidarse. £t grupo closificado como de alto riesgo
mostrd significativamente bajo autoestima, pobres relaciones interpersonales y mayor estres
en los eventos de su vida diari.

Los hallazgos anteriores apoyan lo idea de que en el irabojo con adolescentes es
importante tomar en cuento todos los aspectos que se encuentran alrededor del individuo, asi
como trobgjor fante con poblacion comin como con pacientes hospitalizados. {Cole,
Protinsky, Cross; 1992)

Los resultados de lo investigacion anlerior se corroboran en olra teclizada con
adotescentes en un hospita! pedidtrico, donde se hizo una comparacion entre adolescentes
suicidas, odolescentes con ideas suicidas y un grupo control, en relacion con problemas de
conducta, depresion y falta de insigth.



Tomando en cuenta que muchos odolescentes exhiben variados grados de patologia
suicida, desde la pasiva ideacin hasta el intento de suicidio se considera sin embargo, a las
ideos de suicidio como un rasgo comn en los adoiescentes, por lo que en muchos estudios
no utifizen esto como un indice de alto riesgo. (Shaffer, 1988)

Los resultados de esta investigacion mostraron que;

La depresion y ausencia de insigth fué observada significativamente con mayor frecuencia
en el grupo de ideacin y de intento de suicidio, comparados con el grupo control,

Lo comparacibn de diognosticos psiquittricos en los fres grupos  mostrd
significafivamente una mds alta incidencia de serios problemos en el grupo de intento de
suicidio, comparado con el grupo control. No se encontraron diferencias significatives entre
los grupos de ideacién suicida e intento de sicidio, en ninguna de las varigbles estudiadas,
excepto eri los Greas de sexo y problemos de indole fisico. (Paluszny, Dovenport, W, Jung
Kim; 1991
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CAPITULO V HETOD O
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los seres humanos han tenido, como los demds organismos, una serie de mecanismos
odoptativos, los cudles se han desarrolloado a fin de proporcionar safisfaccion ¢ certas
necesidades instintivas dentro de su marco de referencio. Cuondo éstos mecanismos se
tornan ingdecuados para procurar la satisfaccion deseado, uno de los resultedos posibles es
la utilizacion de aclos de autoanulacion y aulodestruccion. Tales actos pueden representar
un agotomiento de los intentos por obtener placer y sotisfaccion por parte del organismo, y
dan lugar ol desarrollo de formas mds primitivas de sotisfacer estos necesidades e impulsos,
la disparidod entre los formas primitivas de comporiomiento y los expectativas més
adelantadas, junto con lo social sobre ef individuo, puede dar fugar o un estado de posible
autodestruccion, Por fo tanto, es importante conacer las intenciones y motivaciones de lo
persona en relacién o la muerte, (Rocheblove, 1978)

CENSTIRN  OFERERCAS £ LAS FANTASHS REFERENIES A i, £
ADOLESCENIES DFPRIMDOS ¥ KO DEPRMIS 7

La importancia clinica de lo presente investigacion radica en que, una de los ventanas a
través de los cuales se pueden percibir las moivaciones de suicidio del paciente son sus
fontasios. Estas pueden manifestarse en distintas formas, como suehos, divagaciones y
resultados de pruebos psicologicas.  Cuando estes fantosios contienen idess de
outodestruccion, lesion hacia si mismo, fracaso, sensacion de no voler nada, el paraiso, re
encarnacidn, etc; puede decirse que existe un moyor grodo de polencialidad de
aulodestruccion. Por fo que conociendo de olgin modo si existen o no fantosios en los
adolescentes con respeclo al suicidio y su relacion con lo depresion podrion de esta forma
crearse métodos y téenicas para la deteccion oportuna de su;elos que pueden llegar al
infento de suicidio o inclusive realizarlo.(Farberow, 1969)
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HIPOTESIS CONCEPTUAL

£n lo presente investigacion se retoma la importancia que tiene la depresion en lo etapa
de lo adolescencio, yo que como manejon varios autores, los sintomas depresivos son
bostante comunes entre los adolescentes y estos son los que provocan mayores riesgos de
conducta suicida, (Weiner, 1976)
Sin embargo, los conduclos suicidos obran generalmente como sefales de alarma y tienen el
efeclo de un “pedido de oyude”, ain cuondo dicho pedido pueds no haber sido
conscientemente intencionado.

La relacibn entre la depresion y el suicidio deriva principalmente de que lo adolescencia
es comunmente descrite como un periodo de crisis, ante esto se cree que lo depresion, asi
como g rebelidn, y lo angustia , podrion ser una consecuencia notural en el problema del
desarrollo mental de la adolescencia, (Berman,1991)

Ademds, se hace hincapié en el hecho de que lo psicodinamio de lo depresion no es
suficiente para explicar tolaimente lo génesis del suicidio. Dodo que Hendin, (1969); formula
que no todos los pacientes suicidas presentan la dinemia ni las caracteristicas clinicos de lo
depresion, y o que es mas importante, muchos pacientes deprimidos no tienen ideos
suicidos. De lo anterior deduce que los octitudes y fantasias del paciente en relacion o lo
muerle y el aclo de morir son extremadomente importantes en la motivacion del suicidio
exista o no depresion.

HIPOTESIS

Ho No existen diferencios en los fontasios referentes ol suicidio, en adolescentes
deprimidos y no deprimidos,

Ha Existen diferencios en los fantasias referentes al
suicidio, en odolescentes deprimidos y no deprimidos.
VARKBLES

W Sujetos determinados como “Deprimidos” y "No deprimidos”

V0 Fonlasios de suicidio.
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Se define a lo fontosia como “La facultad de crear imdgenes ideales a bose de
imigenes sensibles previas”, Psicoanaliticamente se designa con el nombre de fantasios
inconscientes los mds primitivas formaciones p3|qu1cas. inherenles o o realizcion de los
impulsos instintivos. “La fantasia es la escenificacion imaginaria en que se hoya presente el
sujelo y se presenta en formo més o menos deformada por los procesos defensivos, la
realizacién de un deseo y, en Gltimo término de un deseo inconsciente”,

Definicién conceptual de Fantosios de suicidio:

Fontosios de suicidio se refiere o todos oguellas fantasios que conlienen ideas de
autodestruccion, lesion o si mismo , frocaso, sensacién de no valer nodo, fallo de
esperanzo, rescate, retorno ol seno materno, peraiso, re encarnacion y renacimiento; yo que
puede decirse que estos ideos pueden ser importantes en la molivacion del suicidio por el
papel que desempenan en el contexto de una determinada fontesia de suicidio. (Abadi, 1973)

En relacion a lo fantosio se debe observar si el sujeto mueskra signos de angustio,
malestar, cudl es su aclitud emocional general o su sentimiento inmediato hacic tal o cual
persona, qué pérdidas han sido experimentadas recientemente o se esperan, todo lo anterior
sirve parg indicar ef careter y actividad de las fantasios que actban en lo mente del sujeto.

TIPO OE INVESTIGACION: ~ EXPLORATORIO.

XY

X1= W Deprimidos

X2= VI No deprimidos

Y = VD Fantosios de suicidio

PORLACION

Alumnos que cursaron el tercer oMo de secundaria durante el pericdo escolor 91-92. Le
pablacién total estuvo constituida por tres grupos de tercer aho, cado grupo con 23, 31, 31
alumnos respectivamente, cuyas edodes fluction enire los 14 y 15 ohos de edad,
d:s(nbuyendose del siquiente modo, 41 mujeres y 44 hombres, haciendo un total de 85
alumnos
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MUESTRA

A los glumnos que conformaron la poblacidn total se les aplicd la pruebe de ZUNG, paro
lo qutomedicion de la depresion, obteniéndose los resullados de ésta, se seleccionaron al
azor 15 alumnos cuyas puntuaciones marcaron un indice AMD promedio de 33, en un rango
de 25-43, o que indica controles normales y se determinaron como "No deprimidos”. [Del
mismo modo, se obluvieron 15 alumnos cuyos punluaciones indicaron un indice AMD
promedio de 53, con un rango de 40-68, que se diognostica segin la escalo de ZUNG como
"reacciones de ansiedad", y se determinaron como "Deprimidos”,

TECMIEA DF MUESTRED

La técnica de muestreo fue la de eleccion ol azar o método probabilistico,

£SCEMRD

En lo aplicacion de (o escala de ZUNG pora lo automedicion de fa depresion "EAMD”, se
utiizd el salon comespondiente o cada grupo pues fo aplicacion se realizd en forme
colectiva. Para lo aplicacion dei Test de Apercepcibn Temétice “TAT", se utilizé un salon
vacio previomente osignado por los autoridodes de la escuelo, con un escritorio y dos
bancas, en este mismo salon se realizd lo entrevista que se hacia después de presentodas
todos fas lemings del TAT,

DESCRIPCION OF L0S INSTRUMENTOS

Escola de Automedicion de lo Depresion de ZUNG: (FAMD)
Test de Apercepcion Temdtica (TAT)
Entreviste Semidirigida

EAMD de ZUNG-  +La escala fué creada por los Drs. Wiliom W. ZUng y DC.

Duwham, profesores e investigadores del Centro Médico de l Universidad de Duke en EV. .

Se creb por la necesidd de contar con un instrumento que evaluara satisfactoriomente

la depresion, como afecto, como sintomo o como enfermedad, de forma sencile. Los
criterios para el diagnostico clinico se encuentran divididos en:
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ajAfecto profundo
bjEquivalentes y concomitantes fisiologicos
¢)Concomitantes psicolégicos.

La EAMD posee veinte reactivos de los cuales diez estin hechos para tener uno
respuesta sintométicamente positiva y diez para tener uno repuesta sinfomaticamente
neqativa, I menor punfuacitn es para los menos deprimidos, cada uno de los reactivos tiene
custro alternativas de respuesta que son: a)muy pocos veces, b)alqunas veces, c)la mayor

parte del iempo y d)continuomente,

Relacidn de los sintomas de depresion con los temas de la escalo AMD.

SWIOHHS OF 105 DESCROETES

A)Mfectivos persistentes;

-Deprimido, triste, melancélico 1,me siento abatido
~Accesos de llanto y melancélico

2.Tengo accesos de

llanto y deseos de florar

B)Equivalentes fisiologicos:

~Variacion diurng; exageracion 30 lo manana me

de sintomas en la mahana y siento mejor

algon alivio conforme avanza

el dig.

~Sueno;despertar temprano o 4 Me cuesta trabojo
dormirme en la noche

~Apetito; disminucién en la 5.Como igual que

ingestion de alimento anfes solia hacerlo,

~Pérdida de peso; asocioda con TNoto que estoy -

ingestion disminuida de alimentos  perdiendo peso.

o metabolismo aumentado y reposo

disminuido,

~Sexuales; libido disminuido 6.Todavia disfruto
de los relaciones sexuales

TEMAS DF (A £STHA 4D
EFRESVDS Y NUMERD OF PREGUNIA

frecuente
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~Gastrointestinales; 8.Tengo molestios de

constipacién, constipacion,
(estrenimiento)
~Cardiovascular; toquicardia 9.Ef corazon me late
mds aprisa que de costumbre,
~Husculoesqueléticos: fatiga 10Me canso sin hacer
nada.

C)Equivalentes psicologicos:

* —Agitacién psicomotora 13.Me siento intra
nquilo y no puedo montenerme
quieto.
~Retordo psicomotor 12 Me resulta facil
hacer lgs cosas que
acostumbro.
~Confusién 11.Tengo lo mente
tan clara como antes
~Vacuidad 18.Mi vida tiene
bastante interés
~Desesperanze 14.Tengo esperanza en
¢l futuro
~Indecision 16.Me resulta facil

tomar decisiones

-lrritabilidad 15.Estoy mas
irritable de lo usual

-Insafisfaccion 20.Todavia disfruto
con las mismos cosos

~Devaluacion personat 17Siento que soy
il y necesario

-Rumiacién suicida 19.Lre0 que les

haria fovor a los demas
muriéndome.
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LA EAWD.

£n 1965 WM. Zung y colaboradores realizoron un estudio con abjeto de validar la EAMD
con 152 pacientes de consufta externa. A estos pacientes les fué aplicado previamente el
Chio Literacy Test - esfa prueba se califica por niveles y fos sujetos elegidos para este
estudio fueron los que quedaban clasificados en el quinto nivel-. Después en una consulta
inicial les eran aplicados ef MMP! y lo EAMD. E) MMP! fué utilizado como prueba control por
ser vélida y configble.

Los datos con los que se trabajo para lo validacion de la escala fueron: e resuttodo de
los pruebas, Chio Literacy
Test, MMPI y EAMD; la impresidn clinico y el diognéstico final. A estos datos se les aplico el
andlisis de correlocion maltiple del que se obtuvo la ecuacion de regresion: y=0.75 + 31.7.

Para medir el indice de correlocién entre lo EAMD y los diez escalas del MHPI se uliliz6
lo correlacion de Pearson Producto-momento de donde se observd que el mayor indice de
correlacion enlre ombas escalos es con la escala D (Depresion) que contiene un valor de
1=0.70, El siquiente indice en importancia es con lo escala PT (Psicastenia) r=0.88, que se
da por el tipo de poblacion que fue estudiada y por lo afta correlacion entre los escalos D y
PT que es de r=0.79 . La menor correlocion es con lo escala MA (Mania) donde r=0.13 .

El andlisis de varianza para la escola D del MMP! diferenci los grupos depresivos y con
regcciones de ansiedod a un nivel de significancia de 0.05; mientras el andlisis de los indices
de lo EAMD los diferencia a un nivel de significancia de 0.01, lo que sugiere que éste puede
ser un parémetro mas sensible para medir lo depresion.

En 1967, WW. Zung realizd un esludio para medir los faclores que pudieran influir en lo
EAMD.  Utilizé una poblacion de 159 pacientes que recurrieron a consulfa externa en un
periodo de seis meses (Enero-Junio) duranle 1966, en este estudio fueron lomados en
cuenta los focteres demogréficos que pueden influir los resuliados de la EAMD. Estos
factores son: edad, nivel educativo, ingreso anual y estado civil, también se les aplicé el Ohio
Literacy Test, '

A este test y los factores demogréficos mencionados se fes tnalizd su correlacion con
respecto a la EAMD: Los resultados ablenidos indicaron un bajo indice de correlacion, por lo
que se concluyd que los factores demograficos no afectan e! resultado de lo EAMD.
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En 1972, nuevamente, Zung realizd un estudio para corraborar la validez de lo EAMD.
Utilizo una muestra de 225 pacientes de los cuales 152 eron pacientes hospitalizados, todos
los hombres de entre 22 y 72 afos; 73 eran pacientes externos, 23 hombres y 50 mujeres
entre los 14 y 72 ahos. Como medida objetiva para establecer la depresion fueron usados el
DS (Depresion Status Inventory} y la EAMD.,

Se ush la correlacion de Pearson Producto-Momento para calculor los dalos oblenidos.
Lo correlacion entre lo AMD y el DS! fué de 0.87. Los correlaciones medias para los diez
reactivos pares y para fos diez reactivos nones del DSI fueron de 0.81 y (.73 con respecto a
los reactivos de la EAMD. Todos los coeficientes de comrelacién fueron significalivos (p=0.1)

Conde Lopez y De Esteban Chamorro (1975), reglizaron una investigacion para
establecer el nivel de consistencia interna de lo EAMD con unc muestra de 250 sujetos
normales y 46 pacientes depresivos hospitalizados, o través de lo EAMD y el lnventario para
lo Depresion de Beck. “Ef ctlculo del indice de Homogeneidad se llevt a cobo medionte lo
prueba del 27% superior e inferior aplicando lo correlacion biserial (1b), habitual en este tipo
de estudios. Para lo fiabilidod de la escala, en cambio, se halld la correlacion por la pruebs
de los dos mitades, somefiéndola después a lo correlacién de Spearman Brown".

£} coeficiente de fiabilided o precision fué de 0.80 para Ig EAMD,

Lara Tapio,H. y colaboradores realizaron ¢l 1976 un estudio en lo Ciudad de México, con
¢l propdsito de odaplar y estandarizar lo EAMD a nuestro pais. £n el estudio se incluyeron
enfermos psiquidtricos, enfermos no psiquidtricos y sujetos sanos que se encontraban entre
los 17 y 64 afos. Se ulilizo como prueba control el MMPL Los resultodos oblenidos
permitieron concluir que lo escala y sus normas de calificacion son vlidas pora nuestro pais
y que fa EAMD es un instrumento que ayuda en la deleccion de la depresion como sindrome
y de la depresion oculta en ofros sintomas. (Lara Tapic, 1976).

£l TAT, aparece en los baterios de tests mentales en 1935 debido ol empefo de dos
estudiosos de la clinica psicoligica de Harvard; HA. Murray y Christing D Morqan, que en ese
aho publicaron lo monografio: A Melhod for Investigating Phantosies: The Thematic
Apperceplion Test. Posteriormente el material y el método sufrieron distintas modificaciones,
Ala edicion original de las lominas siguieron otras tres, siendo la Gltima publicade en el ano
1942 por lo propia editorial de Harvard.
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£l TAT se considera un test proyectivo en tanto los historios que los examinagos tejen
sobre codo uno de los Iminas se ven como proyecciones, esto es, afribuciones de
sentimienlos y sensaciones, necesidodes o impulsos del individuo, provocedas por los
materiales estimulo de ls tominas. De acuerdo con lo hipdtesis proyective ¢ yo utilize ef
mecanismo de proyeccion como defensa contra fuerzos inaceptables y lo hace, por lo menos
en porte, inconscientemente.

£l TAT constituye un método eficaz pora el descubrimiento de determinadas tendencias,
emociones, sentimientos, complejos y confliclos dominantes de lo personalided. Su volor
especial consiste en su poder de revelacion de los tendencios subyacentes inhibidos que ef
sujelo no quiere o no puede admitir  causa de su indole insconsciente. (Murray,1973).

El hecho de que los historios narrados por los sujelos descubran frecuentemente,
significativos componentes de la personalidad depende de la intervencién de dos: tendencios
psicoldgicas:

A> De lo propension a interpretor una situacion humana ombigue con arreglo a los
experiencios posadas y g los necesidades presentes; y

B>  De lo tendencia de quien estd en trance de componer una historio, o proceder de
manera similar, o ulilizar su reserva de experiencia subjetivo, es decir, sus ideas, y cubles
son los ideos y los conflictos que maneja con los medios que le ofrecen su personalidad y
su inteligencio.

. £ repertorio completo estd integrado por 31 laminas; de ellas 30 son pictaricos y una
blanca. Seqin el procedimiento de Murray, sdlo se administran 20 11 son universales y se
administran o todo examinado ; 9 son especificas y se administran discriminadomente, segin
lo edad y sexo del examinado,

Los historias del TAT, af igual que los comunicaciones de todos los dias, nos muestran
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AENTREVISTAY

Es este un método pora recoger informacion sobre el sujeto, se formularén los
preguntos, on las que el clumno tendrd plena libertod de contestar, dichas pregunios se
tefieren o ; el nGmero de miembros en lo familia, ocupacion de ambos padres, la relacion del
sujeto con sus hermanos, padres y amigos en lo escuela, relaciones de sus hermanos entre
ellos y con sus padres, sus cualidodes y defectos, efc; asi como recuerdos agradables y
desagradables que le hayan sucedido.

£1 tipo de entrevista es focalizada y semi estructurada ya que se elaborardn ung serie
de regctivos que sirvieron como centro de la entrevista,

Esta entrevista se llevb o cabo cuando el sujeto habia hecho ef relato de todes fos
leminas que le fueron presentadas. Lo anterior se hizo con la finclidud de averiguor lo
recurrencia de datos y obtener informacion complementaric que se pudiera presentor en las
historias, considerando los interrelociones entre fos datos oblenidos en los historias y en lo
entrevisto. Dado que en esla tombién se reveloron fontosios e ideas con relocion af suicidio
o lo muerte.

PROCEDMIENTO

La aplicacidn de los instrumentos se llevd a cabo en tres sesiones.

En lo primera sesion, a los 85 alumnos que conformaron fa poblacién total se les aplic
la Escala de Automedicion de la Depresion de Zung, en el salon ol que correspondia cada
grupo, habiendo sido este previomenle asignado por las auloridades de la escuela; ohi se les
dijo que les seria aplicada una prusba psicoldgica para adolescentes, aclardndoles que no
existian respuestas * buengs" ni "malas” y que la informacian obtenida seria confidencial.

Se di6 al sujeto la lista de decloraciones y se le pidi que sefialard Ig aseveracian que
§& apeqaro mds a su caso en ese momento; los dudas surgidas pudieron ser aclaradas sin
ningiin problema. Después se pidid o los alumnos que guardaran todo y sblo conservaran la
hoja de declaraciones, lépiz y goma, Al finalizar la prusba se les dieron las gracios por-su
participacidn y colaboracion,

ESTA TESIS NO DESE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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Una vez abtenido el indice AMD se deduce e! diagndstico finol guxiiados con la siguiente
tablo:

JUGKOSTICO OF 105 WOLES AWD RAABDS
GRUPOS OF WL ORACION FROWEDD

Controles normales 33 25-43
Deprimidos hospitalizados 4 50-78
Deprimidos ambulatorios 64 63-90
Reacciones de ansiedod 53 40-68
Desérdenes de personalidad 53 42-68
Reacciones de ajuste 53 38-68

Para efectos de ésta investigacion, teniendo los resultados de la EAMD se tomaron al
azar 15 sujetos que seqin lo tabla anterior obtuvieron un indice AMD promedio de 33, lo que
se diagnostica como “controles normales, iqualmente se tomaron ol azar 15 sujetos que
estuvieran ubicados en un indice AMD promedio de 53, determinado con un diagnéstico de
"regcciones de ajuste”. Lo anterior se hizo con la finolided de closificar a los sujelos que
seqin los puntuaciones de lo EAMD se diagnosticaron como “No deprimidos” (indice
AMD=33), y como "Deprimidos” (indice AMD=53); que hicieron un tolal de 30 sujelos,
mismos que conformoron lo muestra de lo poblacion fota! y pasoron a los siguientes
sesiones.

Lo seleccion de los sujetos fué independiente del sexo, es decir, este no se tomd en
cuenta en la eleccion.
Se formaron dos grupos, determinandose como grupo 1" et de "Deprimidos”, y como grupo
‘2" el de "No deprimidos”, Conformandose los grupos de lo siquiente manera: en el grupo
1" 12 mujeres y tres hombres, 7 de 14 afos y 8 de 15 ahos de edad. Ef grupo "2,
formado por 7 mujeres y 8 hombres, de los cuales 3 contaban con 14 ahos y 12 con 15
aos.

En lo sequnda sesion se aplico individualmente —a los 30 alumnos que conformaron lo
muestra- ¢l TAT, en un salon con dos bancas y un escritorio, donde el sujeto se sentd frente
af examinador. Habiendo establecido un adecuado "Rapport” para evitar tensitn en el sujeto,
se dijeron con lentitud las instrucciones, éstas fueron:



"Te voy a it mostrando algunos lamings, una cada vez y deberés inventar una histpriu
para coda una, que tenga la mayor accién y el meyor admero de personajes posibles; dirds
qué estb sucediendo en ese momento, que ha sucedido anles, y como terminard; qué sienten
y piensan los personajes. Voy o escribir lo que expreses, en lo posible d! pie de la lefra. Por
Io tanto, fe ruego que no te apresures”. Aqui esta lo primera,

Esla consigna se repitid varios veces en algunos sujetos y hubo necesidad de cambiar
dlgunos palabros de modo que fueran mis faciles de entender. A lo largo de lu prueba
también en alqunos cosos se hicieron prequntas como:"iQué pasa agui?, LQué produjo esa
situacian?, &Qué resultard de esto o camo lerminord la historia?, "¢Qué sienten y piensan los
personajes?.

Las historias se tomaron textualmente y se registrd et fiempo transcurrido entre lo
presentacion de los laminas y el comienzo del relato, también se onotarén los comentarios y
preguntas tonto del sujeto como del exgminador, Al terminar lo sesibn se le dieron fos
gracios al sujeto.

Las historis se onalizaron mediante un anflisis de contenido, y con formoto del
protocolo de andfisis de |, Bellack,

En lg seleccion de laminos parg el TAT individual, ademds de la edod y el sexo del
examinado se investigaren otros criterios determinantes para seleccionor una u otra lGmina,
basdndones en la técnica def Dr. J1. Lasaga (1946), quién menciona que “Es preferible que
los 1amings seleccionadas tengan algin personaje que le sea suficientemente propicio ol
sujeto para que pueda lograrse una adecuada identificacion”.

Dado que en la presente investigacion se pretendid conocer si existen o no diferencias
en cuanto of confenido de los fantasias referentes af suicidio y diferencias en el fipo de
fontosias de suicidio en cdolescentes, ademds de! criterio de seleccion de leminas del Dr.
Lasago, se recurrid g estudios realizados por L. Bellack (1987) en relacitn ol TAT en clinica,
en los cuales indica los temas que mas tienden o aparecer en los relatos de coda una de
éslas, por lo que los léminas ufiizadas fueron aquellas en los que los temas obtenidos
habitualmenie son: depresion, rechazo, suicidio, desesperacion, culpa, iristeza, dificultades
amorosas, soledad, evasidn, frustraciones, expectativas, embiciones, senfimientos de desdicha
y tendencios o mantener lg esperanza o ceder. Por tanto, los taminas ulifizados fueron:

MUJERES L1, 2, 3NM, 8NM, 14, 15, 170,
HOMBRES L1, 2, VH, 8VH, 13V, 14, 15,
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En lo fercera sesion, se realizo una entrevista semidirigida con cada uno de los 30
glumnos que conformaron la muestra; con preguntas sobre los relaciones del sujeto con sus
padres, hermanos y amigos fonto en Io escuelo como en su casa, asi como sus intereses y
expectotivas, Se realizo en forma individuat en un salén con dos bancas y un escritorio,

PREGUNTAS
EDAD (AROS, MESES) SEXO
Miembros de los que consta fa fomilia,

fdad y sexo de los hermanos, sus ocupaciones.

Ocupacitn de los padres, si vive con ombos padres.

Relacién con amigos de lo escuela y en caso.

A qué dedic su tiempo fibre,

Estodo de animo por lo general,

Relacion enre padres y hermanos, relacién del exominado con padres y hermanos.
Quién eligib su nombre,

{Qué considera que esperan sus padres de &l

Qué deseg hacer en el futuro,

Cualidades que considere tener, osi como defeclos. Descripcion de si mismo en pocos
palabras.

Recuerdos agrodables y desagradables.

Los preguntos varioron en orden y formulocion en coda sujelo, segdn se ibo
presentando ef discurso del examingdo.

Una vez oblenidos os relatos (historias) de los laminas, se identificaron los indicadores
de lo prueba TAT, osi como los indicadores basados en el marco tedrico, definiendose
despuds cada uno de fos indicadores operacionalmente,

Teniendo elaborados los criterios, se procedis ha hacer e computo de dichos criterios

indicandose con el nimero "1" cuando se encontraban presentes, y con el "cera” si no se
enconiraban presentes en el relato de las historias.
Una vez que se obfuvieron las frecvencios y porcentajes de cada uno de los indicadores por
lamina, se procedid a analizar éstos datos medionte un poquete estadistico aplicede a los
ciencios (SPSS); finolmenle se procedid of andlisis estadistico de los dotos y su
interpretacion,



DEFNICION CONCEPTUML OF LAS CATEORUS

A continuacion se enumeran los calegorias o criterios que se fomaron en cuenta pora
indicar lo presencia de fentasios de suicidio, fomadas del andlisis de cado uno de los
historios relatados por los sujetos. Los siguientes criterios estan bosados en el contenido
de los historias, el analisis se obluvo marcando la frecuencic en que aparecieron los criterios
en cada ung de los historios, segin se encontraron en uno o varios de los persongjes
principales o secundorios, o en el tema predomingnte de lg historio.

Los criterios se indicaron con el nimero "uno” cuendo estaban presentes, y con el
“cero" si no se encontraban presentes en lo historia relatada por el sujeto.
Los criterios se obtuvieron del manual de aplicacion e interpretacion de la prueba TAT,
(Murray, 1979); y de los criterios elaborados en lo fesis "Estudio del ensueno en
adolescentes” (Rivera, Kaminsky, Durdn; 1988). Los criterios fueron eleqidos de acuerdo al
objetivo de la investigacion,

CARENCIA: Folto 0 privacion de glgo,

SOLEDAD: Es fa falta o ausencia de compahia fisica y moral,

ABATIMIENTO:  Experimentar sentimientos de desenqano, desilucién, pena, afficcion |,
melancolig,

ASPIRACIONES: (Realizacién) Lo que un indviduo quiere olcanzar para salisfacer sus
necesidodes y sus deseos, lo que requiere de su medio ambiente y de lo sociedad en general
(logros, metas),

NECESIDAD DE AFECTO: I sujeto demanda la manifestacion de afecto de uno o més
personas.

FRUSTRACION: Desecs no logrados, existencia de un obsticulo que impide fo safisfaccitn
persondl,

AGRESION: Accion hostil que pretende hacer dao o causar malestar,
AUTOAGRESION: Culpar, criticor, reprobar o disminuirse o si mismo o causa de ung

equiyocucién 0 un fracaso. Padecer sentimientos de inferioridad, culpa, remordimiento o
castigarse fisicomente.
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CONFLICTOS DE ADAPTACION AL MEDIO: Dificutad para integrarse adecuadamente ol medio

ambiente en general.

CONFLICTO INTRAFAMILIAR: Dificultad de adaplacion dentro del seno familiar.
DEVALUACION: Sufrir sin resistencia una presion desagradable, (ataque, insuttos, derrota).
RECHAZO / ABANDONO: No ser deseado, i atendido, negar el afecto.

PERDIDA: De algo o alguien (muerte de un objelo amada).

SUICIDIO: Deseo de muerte como expresion de un estado de angustia o desesperacitn y
ausencia de ofros salidas.

MUERTE: La idea de muerte de uno mismo o de otras persongs.

CATEGORZACION O LOS IWOICADORES:

+CARENCIA se indico como presente cuando en la historio se expreso que se fienen
problemos con o por lo falta de objetos materioles, como por ejemplo: dinero, ropo, comida
efe. Se indich como aqusente si no se menciong en lo histeria que se carece de algo
"moteriat" o que el carecer de clgo no causa problemas.

+£| indicador SOLEDAD, se anoté como presente cuando en la historia s¢ menciona que el
persongje principal o alguno de los personajes presentes refiera (“vivir solos, en lo
obscuridad, alguien que estd encerrado en su mundo, el sentirse o estar solos, no {ener o
nadie en el mundo"). Este indicador se indico como ousente cuando no se presentabo
ninguno de estos plantecmientos,

+ABATIMIENTO, se clasific como presente cuando en la histori se hicieran expresiones tales
como "malrato, el estar lorando por elquna razon, el estar triste o deprimido, melanctlico,
el estor sinfiendo algin dolor moral, hober sufrido una decepcion o desengamo, sentirse
cansodo fisicamente” . Si no se encontrabo en lo historio mencion o los onteriores
siluaciones el indicador se onotd como qusente.

a4



+ASPIRACIONES, este indicador se tomo en cuenta en relacion a los logros que el personaje
principal o los demds personajes de los historios tuvieran, o los metos que alcanzaran,
expresandolas como: " ¢l sentirse satisfecho por lograr lo que se deseaba, sobresalir en una
carrera profesional, aprovechar los errores posados para superarse, lograr la satisfaccin
personal a través del trabajo y el estudio”. El no encontrarse expresadas ninguno de estas
indicaciones, marcaba lo ausencia de! indicador.

NECESIDAD DE AFECTO, éste se registrd como presente en la historia si habion
expresiones como: " el no sentirse querido y desear serlo, el no tener el ofecto de lo fomilia
ni de amigos, requiriendo tenerlo para estor y sentirse bien, necesitar lo compehia de alquien
para tener tranquilidod”. Se registrd como gusente si no se encontraban en la historia los
expresiones anteriores.

+La FRUSTRACION se indico presente cuando en la historia, se expresabon sentimientos de
"derrota, deseos no logrados, como por ejemplo: alqun impedimento u obsticulo para lograr
lo satisfaccion personal, lo prohibicion para logror una mefa, quedarse con los ganas de
hacer clgo, sentirse decepcionado por no haber aprovechado los oportunidades presentadas”,
Se indicd como ausente cuando no se manifestaban las expresiones anteriores en lo historip
relatada por el sujeto.

+AGRESION,  este indicador se reqistro como presente si se encontraban expresiones tales
como: " ¢! golpecr, el agredir, hacer dafo fisico a terceras personos, el lostimar, torurar o
matar @ alquien que cometio un octo indebido”. Se registrd como cusente si en el relato no
-se encontraban presentes las anteriores expresiones,

sLa AUTOAGRESION, se indice como presente si se encontraban en la historio situacones
como: “destruirse a si mismo, o través de adicciones al alcohol o las drogas, el dejorse
morir, hacerse daho fisico o encerrarse por pensar que se és malo o que se comelio un acto
indebido y como consecuencia de esto llegor ol suicidio, sentir culpa o remordimiento por
haber actuado mal". Este indicodor se categorizd como ausente cundo no se presentaban
los anteriares situaciones en el refato de las historias.

#los CONFLICTOS DE ADAPTACION, se codificaron como presentes si en lo historia, se
manifestaba “lo falta de comprension entre compafieras de trabajo o escuelo, no sobresalir
en el medio ambiente propio por senfirse fuera de fugar, ajeno o exlrafo”. De no
encontrarse las expresiones anteriores, el indicador se codifics como ausente,
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+f| CONFLICTO INTRAFAMILIAR, se indict como presente cuando se menciongron en los
historias cuestiones como: "referirse a que lo familia esl seporada o desintegrada y estor
triste o molesto por esto siluacidn, e! tener problemas de refacion con padres o hermanos,
es decir, folta de comprensibn o mattrato por porle de los padres”.  £f indicador se codificé
como cusente si no se enconfraba en el relato las anteriores situaciones.

#DEVALUACION, se indico como presente si se registraba en los historias expresiones hechos
por el personaje principal como por ejemplo: " ef ser lostimado fisica o moraimente y no
opanerse ni ofrecer resistencio, sentirse incapaz de realizar algo, reprocharse a si mismo o
insultarse (ser molo, tonto, irresponsable, envidioso, inmaduro)”,  Se registré como qusente
si no se encontroban los expresiones anteriores.

+RECHAZO / ABANDONO, este indicador se registré como presente cuando se encontraron
expresiones en el relato de lo historia referentes al personaje principal, como: “Ser huérfano
y no ser querido por las personas que lo adoptaron o recogieron, mencionar por tanto no ser
comprendido ni otendido por nadie, hober sido abandonodo desde pequeho, sentirse
despreciado”.  Se regisird como ausenle cuando no se presentoban los expresiones
anteriores en el relato de la historia.

+PERDIDA; cuando en el relato, se hacia referencia a la pérdida de algin ser querido por ef
persongje principal de g hisloria, entonces éste se registré como presente, por ejemplo:
"Muerle de un ser querido o importonte pora el sujeto, lo  desaparicin de una persona
amode, (modre, podre, hermanos, fomilia, omigos).  Si en los historias no se hace
referencia a ninguna de los anteriores expresiones, el indicador se anotd como ousente.

sWUERTE / SUICIDIO, esta categoria se regisird como presente, cuando en la historia se
hace referencia a la muerte o ¢! sicidio realizado por el personaje principal de la historia o
por alguno de los personajes mencionados en la misma, debido o clguna de las siquientes
causas: "Para escapar de los problemas y desear renacer, como idea de salvacin, desear
morir por desilusion o desengano, querer encontrarse o reunirse con seres queridos muertos
anteriormente, el suicidio como @nica salida a fos problemas, por imaginar que después de la
vido se encuentra el paraiso, o el suicidio para costigarse por haber cometido un aclo
indebido, y dejorse morir.  Si no se mencionan en el relafo de la historia algung de los
situaciones anteriores, el indicador se registrd como qusente.
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CAPITIL0 W

RESULTADOS

£l onélisis de los dolos se reqlizo medionte e poguete estadistico aplicado o los
ciencias socidles (SPSS), Nive, Hull, Jenking, Steinbrenner, Bent. (1975)

En cuanto a las voriables sexo y edad de los dos grupos, se encontrb que once
perlenecian al sexo Masculino, constituyendo el 36.7% del tolal de la muestra y 19 del sexo
Femenino haciendo el restante 63.3%.

En el grupo 1 "Deprimidos” , 12 perteneci?in ol sexo femenino correspondiendo of 80 %,
y 3 of sexo masculino haciendo un 20 %. .

En ¢f qrupo 2 "No deprimidas”, et 46.7 % pertenecia ol sexo femenino (7), y ¢l 53.3 %
(8) of sexo mosculino,

Las edades fluctuoban entre los 14 y 15 afos, correspondiendo el 33.3 % o 14 aMos
{10) y ¢l 66.7 % a 15 ahos (20).

En cuanto o la edad por grupo, se tiene que en el qrupo de "Deprimidas”, el 46.7 %
{7} contaba con 14 ahos, y el 53.3 % (8) con 15 ahos. En ¢! grupo de “no deprimidas®, el
20% (3) contaba con 14 afos y el 80% (2) con 15 afos de edad. (TABLA 1),

En primer término se onalizaron las historias del TAT, de cada grupo (Deprimidos y No
deprimidos), para obtener los indicadores que se presentaban en cada una de los lmings ,
se realizd un ondlisis descriptivo de los varibles estudiadas en o investigacian (indicadoresg
, en cuanto o la frecuencia y porcentaje en que se presentaban en cada historia, (TABLA 2)

A continuacién se presenta el antlisis cuantitativo de los laminas, donde se muestran
los frecuencios y porcentajes en que aparecen los indicadores en cada lomina para ambos
qrupos.
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TABLA

t

SEXO
NO DEPRIMIDOS
53% _ 18)
%7% (1)
£DAD
DEPRIMIDOS NO DEPRIMIDOS
140805 (7)46.73 {3 2%
154805 (8) 53.3% (12)  80%
F 145 X= 148

Porcenlajes obtenidos en los grupos "Deprimidos " y “No deprimidos”,

en cuonlo al sexo y edad de los sujelos.
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Frecuencias y porcentojes de coda uno de los indicodores en coda ung de los Kiminas,

para ambos grupos.
AUSENTE PRESENTE AENE |
6-40% 0067 % 5-33%
13 -86.7 1 -6.7 14 - 933
12-80 2-13.3 13-86.7
14-933 1-6.7 14-933
1-133 1-6.7 14-933
10-66.7 1-6.7 14-93.3
1-6.7 13-20 12-80
11-733 13-20 12-80
11-733 2-133 13-86.7
H-73.3 12-80 320
11-733 3-20 12-80
10-66.7 14-26.7 11-733
10-66.7 [2-13.3 13-86.7
5-333 40 9-60
10-66.7 3-20 12-80
9-60 4-26.7 N-733
11-733 D-133 13-86.7
13~86.7 1-6.7 14-933
10-66.7 4-26.7 n-733
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TABLA 2

NDICADORES DEPRIMIDOS NO_DEPRINIDOS |
PRESE AUSENIE PRESENIE _  NUSENIE
2-13.3% 13-86.7 % 1-6.7 % 14-933 %
4-267 1-733 2-13.3 13-867
7-467 8-538 4-26.7 11-733
6-40 9-60 5-33.3 10-66.7
4-26.7 11-733 5-33.3 10-66.7
2-13.3 13-86.7 1-6.7 14-933
7367 8533 j%—su % |
4-26.7 1-733 2-13.3 13-86.7
5-333 10-66.7 4-26.7 11-733
320 12-80 1-6.7 14-933
2-133 13-86.7 1-6.7 14-933
5-33.3 10-66.7 3-20 12-80
320 12-80 9-60
6-40 9-60 12-80
3-20 12-80 13-86.7
4-267 1-733 13-86.7
5333 10-66.7 1-733
7-46.7 8-533 12-80
2-133 13-867

14-93.3
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NDI — DEPRIMIDOS
PRESENTE AUSENTE IPRESENTE AUSENTE
5333% 10-667 X 5333 % 10-667 %
12-80 320 10-66.7 5-333
3-20 12-30 2-133 13-86.7
3-60 6-40 tw 9-60
7-467 8-533 0 3-60
5-33.3 10-66.7 2-13.3 13-86.7
4-267 11-733 3-20 12-80
2-133 13-867 1-6.7 14-933
2-13.3 13-86.7 1-6.7 14-93.3
20 17-80 3770 780
4-267 11-733 3-20 12-80
5-33.3 10-66.7 4-26.7 1-73.3
4-267 1-733 3-20 12-80
8-533 7-457 4-26.7 11-733
6-40 9-60 l6-40 9-60
5333 10-66.7 1-6.7 14-933
2-133 13-86.7 1-6.7 14-93.3




En lo lomina 1, el indicodor de REALIZACION fue el que se presentd con mo(or
frecuencia en ambos grupos, en ¢l grupo de "Deprimidos® con un porcentaje de 66.0 % (9)
y en ¢l grupo de "No deprimidos 66.7 % (10). I indicador ABATIMIENTO se presentd con
mayor frecuencia en el grupo "Deprimidos” 13.3% (2) en comparacion con el grupo "No
Deprimidos’ (1) 6.7 % En el grupo "Deprimidos”, los indicodores con menor frecuencia de
presentacion fueron los de CARENCIA y CONFLICTO FAMILIAR, ¢l primero s6 lo se presentd
una vez 6.7% , y & sequndo dos veces 13.3%  En el qrupo "No deprimidos” los siquientes
indicadores stlo se presentaron una sola vez (6.7%), CONFLICTO FAMILIAR, CARENCIA,
ABATIMIENTO Y SOLEDAD. :

£n la 1amina 2, el indicador de SOLEDAD obtuvo lo més aita frecuencio de presentacibn
en ¢ qupo de "Deprimidos” (14), con un porcentoje de 93.3 %, y en ¢l grupo de "No
Deprimidos” este mismo indicador obtwvo uno frecuencia de (3) 80 % I indicador
REALIZACION fué ¢l que mayar frecuencia obtuvo en ¢! grupo “No Deprimidos” (12) 80 % .

En lo lamino 3 ¢! indicador que mas opareci6 fué el de ABATIMIENTO (10) 66.7 % en el
grupo "Deprimidos” ; y con 40 % (6) en el grupo "No deprimidos”, en los dembs indicadores
no existe una diferencio morcado. Los indicadores con a mas baja frecuencio en ef ombos
grupos fueron los de NECESIDAD DE AFECTO, SUICIDIO (2) 13.3 %y CULPA con (2) 13.3%,
En el grupo de "No deprimidos” los indicadores que menos se presentoron fueron SUICIDIO
con (Ig 6.7 % y CULPA con (2} 13.3 %.

En lo tomina 8, en el qrupo “Deprimidos” se liene que los indicodores con mas alto
porcentaje fueron los de AGRESION y ABATIMIENTO con (7) 46.7 % , y (6) 40%; los de menor
porcentaje y frecuencia de aparicion fueron CULPA Y CARENCIA ambos (2) 133 % .

En o lamina 8, en el grupo "No deprimidos" los indicadores con mayor frecuencia de
aparicidn fueron fos de REALIZACION y ABATIMIENTO ambos con una frecuencio de (5) y 333
%y ol iguol que en el grupo de "Deprimidos” los indicodores de menor frecuencia de
aparicion fueron los de CARENCHA y CULPA ambos se presentaron una sola vez lo que
-constituye un 6.7%.

En lo lomina 13, el indicodor que mos se presentd en ombos gupos fue el de
REALIZACICN, en el de “Deprimidos” (7) 46.7 % y en el de “No deprimidos” (8) 53.3 %, en
los demds indicadores no exisle una marcada diferencio en cuonto a frecuencios; los
indicadores que menos se presentaron fueron, en el grupo “Deprimidos® DEVALUACION, con
() ](?‘)36%7” en ¢l grupo “NO deprimidos” los indicedores DEVALUACION y AGRESION, ambos
con .7 %
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En la lomina 14, se observa que en cuanto o los porcentajes y frecuencias del indicador
ABATIMIENTO se presenta con mayor frecuencia en el grupo "Deprimidos” {7) 467 7%, en
comparacidn con el grupo “No Deprimidos” con (3) 20 % . En el grupo “Deprimidos”, las
bajos frecuencias de aparicion fueron para el indicador FRUSTRACION (2) 13.3%; en ¢l grupo
"No deprimidos’ este mismo indicador solo se presenta una vez 6.7%.

Para la lgming 15, se tiene que los indicadores que més se presentaron fueron MUERTE
{12) 80 %,y CULPA (9) 60 %, ambos en ef grupo "Deprimidos’ . FI indicador MUERTE
fombién fué e de mayor frecuencia en el grupo "NO deprimidos” con (10) 66.7 %, y los
indicadores CULPA y ABATIMIENTO ambos con una frecuencia de (6) 40 %.

Los indicadores de menor frecuencia fueron en e qrupo “Deprimidos” :
RECHAZO/ABANDONO con (2) 13.3 % y SUICIDIO con (2) 13.3 %. En el grupo “NO
deprimidos" los indicadares PERDIDA, AGRESION , SUICIDIO. y RECHAZO / ABANDONO fueron
los que oblusieron el mds bajo porcentaje de aparicion, los dos primeros frecuencia de (2)
con 13.3 %,y los dos dltimos (1) con 6.7 % .

En lo loming 17 se observa que en el grupo "Deprimidos” el indicador que mls se
present6 fug ef de ABATIMIENTO (8) 53.3 %, en contraste con el grupo "No deprimidos” en el
que el mismo indicador obtuvo una frecuencia de (4) 26.7 %. En ambos qrupos el indicador
REALIZACION obluvo una frecuencia de (6) 40 %. En e grupo “Deprimidos” el indicador
CONFLICTO FAMILIAR fué el que obtuvo la menor frecuencia (2} 13.3 %. En el grupo "No
deprimidos” los indicadores de menor frecuencia fueron tombién CONFLICTO FAMILIAR y
FRUSTRACION ambos con una frecuencia de 1 yun porcentaje de 6.7 .

Es importante refomar los datos anteriores en cuanto ¢ lo frecuencia y porcentaje de
aparicion oblenido por cade indicodor, ya que aunque las diferencis entre todos los
indicadores no es estodisticomente significaliva pueden ser relevantes para llegar @ ciertas
conclusiones; dado que se observd que existen diferencias ol menos en éstos parametros,

Retomando lo anterior se tiene que el indicodor SOLEDA, que estuvo presente en 7
lminas, se presentd con mayor frecuencio en el grupo “Deprimidos” en los liminas 1, 2, 3,
8,13 y 14, a comparacion del grupo "No deprimidos” en las mismas lmings, donde se
observa una clore diferencia en cuanto of porcentaje de aparicion.

Sucgde ¢l mismo caso paro ef indicador ABATIMIENTO, es decir, se presenta con
porcentajes mds altos en el grupo “Deprimidos” en todas las lamings, remarcando ademés
que este estuo presente el las 8 laminas, comparado con el grupo “No deprimidos” .
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Se absena para ¢l indicodor CULPA, en lo Lamina 15 que el grupo "Deprimidos”
obtiene un mayor porcenlaje o comparacion del grupo "NO deprimidos” en el que la
frecuencio es mds bajo.

En la fabla 3 se representan los porcenlojes y frecuencias de los indicadores generales
para cada grupo, obleniéndose mediante el ngmero tolol de {aminas en que oparecia ceda
indicadar, observindose lo siguiente:

£l indicodor ABATIMIENTO estuvo presente en 8 laminas y obtuvo en el grupo
"Deprimidos” un porcentaje de 425 (51), y en el grupo "No deprimidos” 258 % (31),
morcndose entre éstos cifras una diferencio marcado, ol menos al nivel de frecuencia y
porcentaje,

Para ¢ indicador SOLEDAD, tomando en cuenta que se presentd en 7 lgmings, obluvo
los siquientes porcentajes, en el qrupo "Deprimidos” 409 % (43} y en el grupo “No
deprimidos” 18.1 % (19} . '

En tercer lugar se encuentra el indicador REALIZACION, que se presentd en 6 lamings
por lo que en e grupo "Deprimidos” obtuvo una frecuencia de 33, lo que hace un 36.6 %, y
pau)z el grupo “ No deprimidos" el porcentaje de aparicién fué de 52.3 y una frecuencic de
47),

£l indicador AGRESION también estuvo presente en 6 lamings, pero en cuanfo a o
frecuencia de aparicion se observan més bojos; siendo para el grupo "Deprimidos” de 27.8
% (25}, y pora el qrupo " No deprimidos” de 189 % {17).

E1 siguiente indicador, CARENCIA, se presentd en 4 laminas y se observa que para el
grupo "Deprimidos”, lo frecuencia es de  (12) y un porcentaje de 20 . En cuanto o lo
aparicion en ¢l grupo "No deprimidos” es de 15 % y frecuencia (9).

£l indicodor CONFLICTO FAMILIAR estuvo presente en 3 laminos y se para e grupo
"Deprimidos” una frecuencia de (8) haciendo un porceniaje de 17.7; para ¢ grupo "No
deprimidos" frecuencia (4) y porcentaje 8.8 .

Para ¢l indicador FRUSTRACION que solamente se presentd en 3 laminas, se tiene que
para ¢ grupo “Deprimidos” la frecuencia es de (10) fo que hoce un porcentaje de 22.3 %,
en cuanto a esle indicador se observa una diferencia mas clara en cugnto o frecuencia y
porcentaje, pues en el gupo "No deprimidos” es de 88 % (4). .
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TABLA 3

Frecuencis y porcentajes de los Indicadores generales, para ambos grupos.
Deprimidos” y "No Deprimidos™

NO DEPRINIDOS
AUSENTE SENTE AUSE
69-575 % 31-258 % 89-742 %
62-59.1 86-81.9
57-63.3 43-47.7
65-72.2 73-81.1
48-80 51-85
37-82.3 41-91.2
3-717 41-912
32-712 35-778
29-64.5 36-80
38-84.5 40-88.9
22-734 25-834
1-70 24-80
14--46.7 17-56.7
11-73.3 13-86.7
12-80 13-86.7
13-86.7 14-93.3

Los indicadores se encuentran en orden de mayor a menor aparicion por Iémina.




Bl indicador AUTOAGRESION se presenid en 3 lomings, obleniéndo en ¢ grupo
“Deprimidos” un porcentaje de 288 y una frecuencia de (13) y en el qrupo"No deprimidos”
222 % frecuencia (10) .

El indicador CULPA estuvo presente en 3 lminas y en cuanto a la frecuencia y
porcentajes obtenidos se puede observar una ligera diferencio entre ambos grupos; en el
grupo "Deprimidos” es de 35.5 % (16) y en el grupo “No deprimidos” es de 200 % (9) .

Bl indicedor SUICIDIO estuo presente en 3 lominos, obteniéndose en e grupo
"Deprimidos” una frecuencia y porcentaje de aparicién de (7) 155, y en el qupo "No
deprimidos", frecuencio y porcenlje de aparicion, que fué (5} 11.1 .

£l indicador RECHAZO / ABANDONO, se presentd en 2 lgminas Gnicamente, y obluvo en
el gupo “Deprimidos” una frecuencio de  (8), que hace un porcentaje de 266 ; y en el
grupo "No deprimidos” una frecuencia de (5) haciendo un 16.6 % .

£l indicador NECESIDAD DE AFECTO, se presentd ol iqual que ef anterior en 2 laminas,
con una frecuencia de (9) y un 30 % pora el grupo “Deprimidos®; y con ung frecuencia de
(6)yun 20 % para el grupo "No deprimidos”,

Presentandose en 2 laminas, ¢ indicedor MUERTE obtuvo las siguientes cifras, para el
qrupo "Deprimidos”, una frecuencia de (16) y 53.3 % , y para e qrupo "No deprimidos”
433 % y una frecuencia de (13) ,

£l indicador CONFLICTO DE ADAPTACION AL MEDIO, se localizé solamente en una 'amina,
obteniéndo en el grupo “Deprimidos” un porcentaje de aparicién de 26.6 y una frecuencia
de (4), y para ¢l grupo "No deprimidos” una frecuencic de (2) comespondiente a un 13.3
5. ,

Apareciéndo en ung [Gmina se encuentra también e! indicador PERDIDA, obteniéndo en el
grupo "Deprimidas” una frecuencio de (3) lo que hace un 20.0 % , y para el grupo "No
deprimidos” una frecuencia de (2) haciendo un 13.3 % .

Por Glfimo, se tiene que el indicador DEVALUACION stlo se presentd en ung Iaming
obleniéndo pora el grupo "Deprimidos” una frecuencia de (2) lo que hace un  13.3 % del
toto! de aparicién en dicha aming, y para el grupo “No deprimidos” una frecuencia de (1)
haciendo un 6.7 % .

_ finalmente. se procedid o analizar los dolos oblenidos en los limings del TAT
(mdmadores). que tuvo como objelo aceptar o rechazar las hipblesis plonteados dentro de lo
investigacion, uliizando para ello Io prueba estadistice de "chi cuadrada”.
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Aplicando lo anterior se obfuvieron los siguientes resullados:

En o tabla 4, se observa que ¢l nivel de significancio de .05y 1g! pora X es de
384, por lo que se tiene: (TABLA 4)

Observando los resulfados del andlisis estadistico a que se sometieron los datos se tiene
que : Se encontraron diferencias significativas en la Lamina 2, especificamente para los
indicadores REALIZACION y SOLEDAD cuyo valor de X es de 8.57 Y 8.2 RESPECTIVAMENTE,
con 1 gl yun nivel de significoncic de 001, lo cual indica que se rechoza la Ho y se
acepla la Ho que dice que “si hay diferencios estadisticamente significativas entre el grupo
"Deprimidos " y “No deprimidos”, en la lamina dos con respecto a ese indicodor.
Encontrandose también una marceda diferencia en cuanto a la frecuencia y porcentaje entre
ambos grupos.

Iqualmente se encontraron diferencios significativs en la Lamina 17, en el indicador
FRUSTRACION, con un valor de X de 405! y un nivel de significancia de 0441,
aceptindose también en este caso la H a que marce lo existencio de diferencias entre el
grupo "Deprimidos” y "No deprimidos”. Observindose a lo vez diferencios en cuanto ¢ la
frecuencia y porcentoje entre dichos grupos.

Es importante remarcar que dichas diferencios fueron encontradas en el sentido que se
esperaban, es decir, el indicador REALIZACION se observd con mayor frecuencia y porcentaje
en el grupo “No deprimidos", y el indicador FRUSTRACION y SOLEDAD , aparecieron con un
mayor porcentaje en e grupo “Deprimidos”, para los casos especificos de los léminas en
que se presentaron.

Por Gitimo, se observa que en los demés indicadores presentodos en cada Igmina no
se encontraron diferencias estadisticamente significativos entre los grupos "Deprimidos” y “No
deprimidos”.  Esto mismo se aplica en el caso del andlisis estadistico realizodo para los
indicadores generales; es decir, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para dichos indicadores entre ambos grupos.  Sin emborgo, como yo se andlizd
onteriormente, es posible es importante remarcar que o nivel de porcentajes y frecuencios si
se encueniran diferencios mas cloras en cuanto a lo aparicion de los indicadores en ambos
grupos. Lo anterior, corrobora fa medicion hecha con el ZUNG, es decir, la delimitacion entre
deprimidos y No deprimidos.
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TABLA 4

@ Valores de X2 con su respectivo nivel de significancio, para cada indicador por émina.

VAIOR IF X 2 gl o

GNIFICANCIA
01435 08781
0.37 0.5439
0.24 0.6256
00023 09221
2.18 0.1506
333 0.1337
82 0.002
0.186 0.3731
0.833 0.3508
857 0.001
0.186 08731
0.19 0.4642
1.118 0.26
2.142 0.1506
0.681 05229
0.6 0.2945
0833 0.1904
0.37 0.5439
0.158 0.4656




INDICADORES VALOR DE X2 -_JNIVEL DE SIGNIF.

iNA 8 L
[PA 0.37 0549
DAD 0833 0.1904
RESION 1.291 02723
TIMIENTO 0.143 0.8731
I1ZACION 0.158 0.6256
ENCIA 0.37 0.5439
0.133 08726

0; 0.1904

0.158 0.6256

1.153 0.1957

0.37 0.5439

0.681 0.5229

1.428 0.2723

1428 02723

0.24 0.6256

0.833 0.1904

0.158 0.4656

24 0.1506

037 0.5439




TABLA

0.7958

. 0.5229

. 0.5439

. 02726

. 0.8726

. 0.1957

RUTOAGRESION 0.186 0.8731
RECHAZO/ABANDONO 037 05439
BUICIDIO 0.37 05439
0.0085 09221

0.186 0.8731

0.158 0.6256

0.186 0.8731

222 0.4906

0.0061 0.7358

405 0.0441

0.37 0.5439




5 Valores de x2 de los Indicadores generales de ambés grupos,
Deprimidos” y "No Deprimidos”

-

TABLA

LALOR DE X2

NIVEL DE SIGNIF.

741 0.277

13.18 0229

441 05

1.98 0.291

0519 0.376

1538 oin

335 0503

0525 0721

27 0.549

0.384 1

0.833 0.406

08 0.261

06 0522

CONFL. ADAPTACION 0833 0.406
PERDIDA 0.24 0543
DEVALUACION 0.37 0.549




En relocion o los resultados oblenidos mediante o enfrevista, se observd lo siquiente:
(ABLA 5 )

Para la pregunta referente al ntmero de miembros de que consta la familic se encontrd,
para el gupo “Deprimidos” que el promedio de miembros de la familia es de & personas, y
pora el grupo "No ‘deprimidos” el promedio es de 7 personas .

Se observa que en ombos grupos el promedio de edad de los hermanos es de 10 ohos,
ocupandose generalmente , los hermonos mayores de 15 afos en oficios toles como
albanileria, carpinterio, mecanico, etc; yo que en lo mayoria ef nivel de estudios era de
Primario completa sin ningun estudio posterior; y estos oficios no eran fijos o de base, sino
espordicos.

En cuonto o lo escolaridod de fos padres se encontrb en ambos grupos que el 66.7 %
(20) tiene lo primario termingda y ef restonte 33.3 % (10} no terming lo educacitn
primaria,

En relacion a la ocupacion de los padres se observa en el qrupo "Deprimidos” , que
¢l 66.7 % (10) de los madres tiene como ocupacion principal su hogar, ef 200 % (3)
trobaja como sirvientos en casas particulares.  En cuonto @ fos padres, en este mismo
grupo se tiene que ¢l 266 % (4) cuenls con un empleo fijp o de base, {obreros,
empleados en oficinas de gobierno), el 53.3 % (8) no tiene un trabajo estable.

En e grupo “No deprimidos”, en cuanto a la ocupacién de las madres se tiene que e
467 % (7) se dedica ol hogor, el 133 % (2) traboja como oyudantes domésticas, y el
133 % {2) cuenta con un empleo bose (enfermeras, secretarios); en referencia a lo
ocupacion del padre se enconlrb que el 13.3 % (29) no trabaja por problemas de salud, el
267 % (4) tienen un empleo fijo (empleados de gobierno, comerciantes), y ¢l 60.0 % (3)
no cuento con un empleo de base, es decir, trabojon por su cuenta o sdlo en alqunas
ocosiones.,

En lo referente o lo situacion familior de los odolescentes que participaron en la
investigacién, se observ que, en el qrupo "Deprimidos” el 33.5 % (5) vive con sus padres
; en fanto que el 667 % (10) no vive con sus padres , o solomente con uno de ellos,
(qeneralmente lo madre).

En ¢l grupo "No deprimidos " se tiene que el 400 % (6] vive con sus podres y
hermanas, y el 60.0 % (3) no vive con embos padres.
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TABLA 5

Wiembros de los que consta lo familia en promedio, por grupo.

TEPRmS = N0 PR |
. MEMEROS TIET0 No. WEWBROS
3

2 H] 2 12
3 5 3 8
4 4 4 10
5 5 5 7
[} 8 [} 8
7 [] 7 7
8 8 8 9
9 10| 9 3
10 2 10 8
1 8 1 4
12 10 12 7
13 4 13 8
14 5 14 8
15 8 15 4

ECucm— E——

Edad promedio de los hermanos y ocupaciones,

wPromedio de edod de los hermanos, en ombos

grupos: X = 10 ofos,

+Qcupaciones de los hermanos en ambos grupos

Oficios de olbaileria, corpinteria, mecanica, elc.

Siluacion familior y ocupacion de los padres:

lGjS] % (10) No viven con sus padres.

DEPRMIBOS NO DEPRIMIDOS
353% {5 Viven con sus padres. 400% (6)
600% (9
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TABLA §

ve{cupacibn de los padres:

DEPRIMIDOS

E HOGAR
SIRVIENTA

ADRE  EMPLEADO DE GOB,
SIN EMPLEO (OFICIOS

NO DEPRIMIDOS

IMADRE HOGAR
SIRVIENTAS
EMPEADAS DE GOB.

PADRE NO TRABAJAN
EMPLEO FWO
SIN_EMPLEQ FUO {OFICIOS

sweEscolaridod de fos podres en ombos grupos.

7% (20) Primario completa.

B3% (10 Primario incomplela (3er. grodo).




En lo referente o los relociones interpersonales con sus padres y hermanos, obteniéndo
los resultados de ambos grupos se tiene que: el 76.6 & (23) de los sujelos monifiesta no
tener buengs relaciones con su familie y definen esto diciendo que “no hay comunicacién,
comprension ni confianza entre eflos, ni entre sus padres".

Los demds sujetos . el 23.3 % (7) refiere que en su fomilic existe cierla comunicacion y
respeto entre sus podres y hermanos, asi como apoyo enfre todos los intregrantes de la
fomilio.

In forma particulor, se tiene para el grupo "Deprimidos”, que el 867 % (13) de los
adolescentes entrevistados manifiesta no tener buenas relaciones con sus familiares.y emigos
dentro y fuera de lo escueloy ¢! 13.3 % (2) refiere que en su familia eiste comunicacion y
tespelo entre sus miembros asi como con amigos fuera de casa.

£n ¢l qrupo "No deprimidos” de los 15 sujetos entrevistados, el 66.7 % ({10} explica
que entre sus padres y hermanos no existen buenas relaciones “no se llevan bien", y el
333% (5) dice mantener relaciones de comunicacion y confianza entre los miembros que
formn la fomilia, asi como can amigos y compaferos de lo escuela,
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ANALISIS  DE  RESULTADOS

Teniendo como referencia los resullados anteriores, se puede concluir que en los
indicadores REALIZACION, SOLEDAD y FRUSTRACION, de las laminas 2 y 17 respeclivemente,
se observan diferencios estadisticamente significativas, lo que implica que pora dstos cosos
se aceplo lo Ho que morco que si existen diférencics significativas entre los grupos
“Deprimidos" y "No deprimidos”,

En los dembs indicadores presentados en los laminos no se observan diferencias
estadisticomente significativas, por lo que podrio decirse que pora estos casos el presentar o
no depresion no influye de manero delerminante en la oparicion de dichos indicadores;
haciendo constar que si se dan los diferencics entre sujetos que presentan depresion o
signos de ésta o no, al menos en cuanto a la frecuencia de aparicion de éstos indicedores,
lo anterior tomando en cuenta que la poblacian muastra es muy pequefa y aungue fueron el
mismo numero de sujetos, éstos no son homagéneos en cuanto af sexo.

Sin embargo, es importante retomar {a cuestion de que en los indicadores: SOLEDAD y
ABATIMIENTO ; se encuentran marcadas diferencias en cuanto o los niveles de frecuencia y
porcentaje en que se presentaron dichos indicadores en los leminas, lo que puede atribuirse
posiblemente o que o pesar de que fueron el mismo nimero de sujetos los grupos no fueron
homogéneos, o que los indicadores obtenidos no son los mas adecuodos para determinar
diferencios entre los grupos, ya que si se observan los frecuencios y porcenlajes es posible
determinar dichos diferencias,ounque éstos no sean estadisticamente significaivas, dodo que
" realizando el andlisis de contenido de las historis es posible observar diferencias més ricas
y claras entre ambos grupos.

Tomando en cuenta el andlisis de contenido de los historias es posible decir que : se
pudieron detectar a este nivel diferencios un tanto mds cloros entre los grupos, siendo las
més relevantes las siquientes: Se enconlrd que los sujetos del qrupo “No deprimidos’ se
muestran mas abiertos ante si mismos y ante los demds, o través de Ia presentacion de sus
historias, que tienen mayor riqueza de contenido reflejando una mayor sensibilidad ante su
problemética y mostréndose mos dispuestos o resolver ésta a través de uno mejoria
econbmica frecuentemente, Se dan cuenta de que tienen ofros recurses, como son su
capacided intelectual o fisica y que la pueden aprovechar en su beneficio pora resolver sus
conflictos.
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Presenton aspiraciones de reqizacion personal, sintiéndose capaces de poder lograrlo y,
sug inlereses van sobre todo en las mujeres, encaminados hacia fa bisqueda de una poreja
y lo formacién de una fomilia en forma un fonto ideclizoda,  Aunque presentan copfhclos
interfomiliares y sentimientos de fristeza y preocupacién ante su futuro y su famili, se
toran més dispuestos a establecer una comunicacion con sus padres como medio de
tesolver los conflictos que existen entre ellos,

£n cuanto of grupo “Deprimidos”, se encontrb que los sujetos se limitabon més o
describir los lémings que o elaborar una historia, por lo que no proporcionaban muchos
elementos o defolles sobre ellos i sobre su situacion famifior o escolar.  En algunos cosos
los sujetos manifestaron tener carencios de fipa econémico dandoles una gran importancia
pues no encontradan la forma de darle solucion, esperando una respuesta y solucibn externa
a su problema,

En lo que se refiere o sus relociones interpersonales, manifieston un marcado temor o
lo soledod, al rechozo y ol abandono por parte de sus seres gueridos, requiriendo de
compahio para senfirse bien, pero sin esforzarse por encontrarla o darle solucien @ esta
necesidad,

En el antlisis de lo entrevista fué posible determinar que en ambos grupos se
presentan caracteristicas semejantes, tales como el bojo nivel de estudios de los padres, asi
como ¢! alto nimero de miembros de que consta la familia. En cuanto g las relaciones de
los adolescentes con sus padres y hermanos, un alto porcentaje manifiesta que no existe
comunicacion, comprension ni confianza entre éstos, lo que los hace sentir continuomente *
irritados, desesperados, lristes, inquietos e insequros”; refieren ademds que principalmente
sus podres manifiestan conductas ogresivas para con sus esposas e hijos, mostrando
tombién tener problemas con el alcohol y en algunos cosos el padre nunca esta en cosa lo
que para dlgunos adolescenies es fo que da origen a los problemas de relacion en fa familia.

En general se observd, que los adolescentes de ambos grupos fienden a la fantasia en
ung forma considerable, fienen grandes expectativas y ospiraciones de realizacion persondl,
asi como también desean progresor econdmica y socialmente; diferenciandose los dos grupos
en ¢l ospecto de lo bisquedo de solucion o sus inquietudes y problemas tanto familiares,
escolares y de progreso, pues los sujetos del grupo “No deprimidos” buscan alternativas de
solucion para lograr sus metos o para resolver sus conflictos, teniendo como base el trabajo
y estudio continuo, y el razonar sobre ésto ademds de lo comunicacion abierfa con sus
padres y omigos. En fonfo que los sujelos del gqrupo “Deprimidos” se muestran mas
conforr'nistas y buscan safidos * faciles y ropidas” para resolver los problemas que se les
presentan.
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Tanto en la entrevista como en ef relalo de los historios, los adolescentes de ambos
grupos manifestaron sentimientos de soledad, y la falta de comprension por porte de su
familia, y algunas veces lener problemas por esto con sus podres; sobre todo, expresan
abiertamente sentimientos de “Iristeza, abatimiento y depresin” alqunas veces sin cousa
oparente, plantean su necesidad de recibir ofecto tonto de sus podres como de sus
hermanos y amigos, asi como de su “novio” o "pareja.

Muestran adaptacion ol medio familior mds por conformismo y “ obediencia” que por
deseo propio, en ambos grupos se encuentron referencios o conflictos familiares debido
sobre todo o lo precaria situacion econbmica (falta de recursos), y debido también o los
conductas agresivas del padre hacia ellos qumentando cuando éste se encuentra en estado
de ebriedad.

En ombos gqrupos, se reflejo ansiedad, o como ellos mismos lo manejon “Wiedo y
preacupacion por su futuro” o a lo que vaya o suceder mas adelante con sus vidas, temor
también o como poder resolver lus diversas situaciones que se les vayan presentando, si
sabrdn manejarlo o no; frecuentemente resuelven esta situacién o través de la evosion de lo
realidad, credndose una nueva y volviéndose hasta cierto punto introvertidos y desconfigdos
con sus mayores o persangs que representen una autoridad pora eflos, esto se observa con
mayor claridad y frecuencia en el grupo “Deprimidos”.

Sin embargo, cuando logran establecer comunicacién con personas que pora ellos
merecen su confianza fienden a ser sociables y a mostrorse més abierlos, sobre todo con
sus compofieros de escuelo y amigos fuera de caso, lo que es de gran oyuda pora
permilirles safir adelonte de este momento del desarrollo en que se encuentran los
adolescentes,
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AMALISIS OF OW CASO

ANALISIS DE CONTENIDO Y CATEGORIAS ENCONTRADAS.

Suieto FEMENINO 14 oftos 6 meses.
“DEPRIMIDO"

oL 1 El niho estd muy triste, como pensativo recuerda algo o alguien y esté muy solo, taf
vez porque no tenga o sus padres, ni famifia ni amigos, necesite companio, o que fol vez
este enfermo y no tiene nadie que vea por €l se puede morir de enfermedod o de tristeza
porque no fiene alguien que lo cuide o que lo clegre, se puede morir poco @ poco de
tristeza, solo porque no tiene amigos, tal vez estd pensando encontror a clquien que quiera
ser su padre o fal vez su amigo.

»l 1 En esta laming se muestran cloros senfimientos de soledad y abafimiento, es decir,
se expresq fristeza y necesidad de compahio, proteccion y ofecto. Se percibe su demonda
de dfecto principalmente por parte del padre o clquna persona significativa para él. No se
encuentra e aspecto de logro o realizacion. Su actitud denota una gron necesidad de
afiliacion,

oL 2 Estdn como en un abismo donde no hay casas solo drboles, estén cosechando
verduras o frutas, tal vez estard su esposa y su hija y el sefor salo tfrabajo y culliva los
tierras pora que osi con el tiempo ellas crezcan y los pueda cambiar por olros productos de
comide o para que afimente a su fomiic y asi puedan sobrevivir o esla crisis.

ol 2 En esto laming vuelve a encontrarse el criterio de soledad, mostrindose ademés
conflictos fomiliares en cuanto o que se ve ol padre solamente como proveedar, observando
ung situacion de “crisis” en la fomilia, determinando cloromente el rol de los sexos. Se
puede detectar un nivel de aspiracion muy bojo, sblo interesa cubrir necesidades bésicas,
refiriéndose esto fambién o los demandas de proleccion y sequridad. Dependencia de foda
lo familio, ante el padre,
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WL 3NM 1 sefor estd borracho o que le "haigon” pegado por algo o esté alcohdlico o
drogadiclo y en su deseperacion yo no sobe que hacer y se siente muy mal por fo que ho
hecho o florando por que le hayan pegado 0 corrido de su caso, porque haga algo que no le
agrade o sus padres, 6 porque yg no quiere estudiar, se quiere dejar morir €l solo, se ale}a
de sus padres y fomilia sin darse cuenta que con el tlempo los va a necesttar, tal vez piense
que no es muy importante perder o algulen que se quiere, cuando esté agonizando nadie vo
a velar por €, no se da cuenta que él mismo se estd destruyendo la vida por dentro, cuando
se dé cuenta vo g ser demasiado tarde. .

ol INM  Aqui se muestran los criterios de “cbandono” y "rechazo”, y se expresan
sentimienlos de desesperacién y culpa, aparece constantemente la idea de muerle y soleded
que parece ser el conflicto centrol del sujeto, yo que demanda nuevamente ofecto y
proteccion. Su actitud ante lo que le acontece es de pasividad, se presenta el conflicto con
¢l padre, rechazdndolo pero o} mismo tiempo necesitando de €1, esperéndolo todo de €.

oL 8NM Una seforg estd imaginando o recordando o pensando algo, o olguien estd triste
porque se le haya ido un hijo, 0 a sus padres que ya se le haigan muerto y los recuerda con
mucho amor por eso estd pensafiv, puede estor pensando si uno de sus hijos se fué de
vigje y si regresard con vide o su esposo si estard bien, dénde estard o qué estard haciendo
y si por los noches pensard en ella o podrd morir,

w). BNM Aqui se observa al igual que en las laminas anteriores marcados senfimientos de
tristeza, soledad, pérdida, muerte y necesidad de ofecto y proteccion; oparece odemés el
indicador de que ¢ sujelo se sienle capoz de dor amor y otencien o los personas
importantes o significativas pora €l mismas que é| demanda principalmente de sus podres,
aunque no encuentra como darle ung solucion.

oL 1N Un nito va subiendo los escaleras solo, tal vez busco alguien o algo. o que
imagina que alguien lo esta esperando alli, piensa flegar hasta la cima a toda costa, taf vez
puede caerse como va solo, tal vez pudieron acompanarlo sus padres, tal vez estd solo en o
mundo y quiere buscar refugio en alguna parte, o cosa, alimento o ropa para vestir, tal vez
ahora tenga hambre y frio y que no lenga donde pasor los noches.

oL 13N Se muesira un sentimiento de soledod con ¢ deseo de “encontrar’ compatia que
le brinde proteccion y ofeclo, que son sus principales demandos; expresa sentimientos de
tristeza y la idea de refugierse como solucian a este conflicto, ademas se expresan tambidn
carencias materiales basicas.
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oL 14 Puede entrar o robar en los noches g los casas y se estd soltando las ventanas, tal
vez rabe por diversion o porque su familia esté enferma o por necesidad, o porque tenga un
hijo que se estd casi muriendo, roba pare comprar medicamentos, o vende para darle de
comer a su fomilia, to! vez ahora pienso que si roba estd haciendo mal, pero piensa gue es
necesario y lo necesila més que a los que robe parque roba ¢ los ricos, roba para dérselo a
su familig,

»l 14 Aqui aparece ¢! tema del "robo” como una salido o solucién dnica para cubrir sus
necesidades basicas ademds de sus demandas de proteccion y afecto, Reconoce que no es
lo solucion opropiada pero ol no poder encontrar ofra alternotiva se justifice a si mismo. Se
percibe af robo como quitor algo de lo que carece (afecto).

L 15 Muchas tumbas, un seor va a visitar una tumba, o tal vez en la imaginacion un
muerto levontandose de su tumba que se agacha juintando los manos y mirando frente a una
lumbo, si puede ver alrededor estd solo, tal vez piense que una voz lo hoya llamado o
también que algo o alguien le diga que vaya y no se pueda resistir a esa fuerza y vo, tal vez
chora tenga miedo pero la fuerza es muy grande, se d& cuenta que es de alguien que murid
hace mucho tiempo y necesite que lo vayon @ visiler sus familiares porque no le llevan flores
ni le rezan,

L 15 En estd laming se muestran clargs tendencias depresivas que son corroboradas en
todos los lgmings, frente a su situacien considera como dnica salida el escape y no el
enfrentamiento, teniendo ante la muerte una actitud pasiva y consideréndola una slida @ sus
conflictos, Se demanda ofecto y proteccion, Frente a lo problemética su reaccion es de
resignacion ante éstas condiciones que le son dificiles de aceplar y manejor.

oL 17NM- Trabajadores que viven como en un rancho, lejos de la ciuded, trabajon mucho
porque cargan grano © maiz, o cosechan, lo mujer estd lovando y los hobmres flevan cosos
de comida, pero pasan por agua en lanchas y los tienen que transportor dicrio para dar
dlimento o toda lo gente que vive ahi, porque es necesario el trabajo de todos y que estén
unidos paro hacer el trabajo sin agotarse y llevarlo o sus fomilias,

ul 17NM Aqui se expresan nuevamente senlimientos de bristeza y soledad, demandondo
compahia, aunque es importante hacer notar que en esta lamina aparece una actitud positive
ante su problematica, es decir, mantener la esperanza de salir odelonte por medio del
trub[%Jo en conjunlo, para resolver sus necesidades lanto alectivas como de alimento y
vestido,
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En este sujeto se muestran abielomente sentimientos de tristeza, soledad, ademds de
expresar cloras fendencias depresivas; siendo un sujeto demondante de afecto y proteccion
sobre todo de sus padres, refiriendo un confficto fomiliar tanto en el sentido ofectivo como
en el materiol,

Es importante fomar en cuenta que en repefidas ocasiones surge lo idea de "muerte”
como (nica sofucion a su problemdtica, no esforzandose por encontrar otras alternativos de
solucibn, dodo que en las narraciones no se expresan ideas de logro o realizacion.

ENTREVISTA

La fomilic de este sujeto consta de seis miembros, el padre de 34 ofos que trabojo
como electricista (con un amigo) no tiene un empleo fijo ni estable; lo madre de 30 atos se
dedica al hogar.

Tiene tres hermanos, 2 hombres de 2 y 7 afos y una mujer de 13 que estudic lo
secundaria.

Menciona que la elacibn con sus hermanos y padres en casa no es muy buena, pues su
papl cuando se enojo fes pega y no los entiende, ademds de que se pelea mucho con su

hermana por que lo enirevistada es lo que debe cuidar @ sus hermanos menores y son muy

desobedientes con sus papés.

En su tiempo libre no hace nada, es decir, solo ayuda ol quehacer de lo caso, refiere
que su estodo de &nimo en general es alegre, pero es muy grosera y se enoja cuondo le
hacen algo que no le guste.

Dice no haber pensado en el futuro ni sabe que le qustaria hacer mas adelante, considera
que sus cualidades son “ondar con sus amigos” y que le gusta estar con sus padres y
estudiar, y sus defectos son: ser enojona, safirse sin permiso de su casa y ser grosera,

Lo que més le molesta es que su hermana no le hoga caso a sus papds y, su recuerdo
mds agradable es “cuando pasé el aho nuevo con sus abuelitos" porque estaba todo la
familia unida,
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“113
ANALISIS DE CONTENIDO Y CATEGORIAS ENCONTRADAS,

SUJETO FEMENING 14 ahos 9 meses.
"NO DEPRIMIDO"

i Un nifo piensa como se podria tocar un violin y cudl seria su sonido, como quedaria si
tratara de levar el ritmo y una cancién tocada en el violin, piensa que si lo intenta tal vez lo logre, con las
ganas que fiene de inlentor algo le puede solir, imaginar y sequir focando cuando se da cuenta yao
compuso algo, piensa que g lo mejor es facil y si puede,

okl £n esta lamina se puede observar que existen deseos de logro y no se encuentran indicios de
conflicto interfomiliar, lo idea de logro se encuentra basada en un nivel de realidod pues, se ffega a & por
medio de acciones ¢ intentos concretos, yo que confia en sus aptitudes. )

)12 La muchachg pasa en un lugar en donde ve personas trabajondo y se imagina elle misma
haciendo lo que los demas hacen, tal vez le qustaria estor haciendo algo osi , trabajor en la fierra,
sembrar, cultivar; elle o pesar de que esludio le qustaria hacer dlgo asi, ve o los demds trabajando y
siente deseos de oprender, saber como cultivan, como nacen las plantas, su fruto; piensa que es bonito
eso, le qustaric aprender todo, hacerlo, ayudarles.

Hl2 Aqui el sujeto indica ofra vez su deseo de logro y superacion, o trovés del estudio y el trabajo,
no monifestando problemas con sus familiores en cuanto ol rol de los sexos, muestra un deseo de
cooperacin y oyuda hacia fos demés.

L3N Esto persona estd triste, sale de su cosa lorando tal vez porque tiene problemas
con sy fomifia o porque la regoharon, se sintid mal, para desahogarse llora y sole de su cosa talvez
encuentre un lugar donde la tranquilicen y se olvide de sus problemas, o su edod (15 6 16) pudo haber
perdido algo de valor y sus padres se enojoron, pudo enamararse y la desilucionaron, lal vez con el tiempo
lo comprendan y elle también puede hacerse mas responsoble, saber solucionar sus problemas, su fomilia
la perdona y se tranquiliza, se siente mejor, se siente bien porque su familia la comprende y ella tratard de
ser mejor.

"3 Aqui se pueden detectar cierlos rasqos depresivos, debido sequramente a lo crisis de edod
por lo que alraviesa, pues no se manifiesta una fuerte depresion; mueslra preocupacian y sentimientos de
tristeza y desesperacion ante la situacion, piensa como resolverla y opla por una salida lagica y razanable,
reaccionando de forma positiva onte esto.
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|8 Esta sefora esto pensaliva puede estar imagindndose fo que seria mbs odelonte en
su vida, a lo mejor plensu si es que tiene fomilio en como serd después, como podria vivir despues en el
futuro, piensa en qué serd de ello cusndo sus hijos sean grondes y ella viejita, en que serdn si estudion o
quieren ser algo en lo wdu. piensa en cémo serd el mundo en un fulura no muy |e]ano seloi imuqmu sin
persongs malas en donde vivan todos tranqunos. donde todos sean felices; tal vez piensa en efla mlsmo. si
sus seres queridos esloran siempre con efls, si tendrd el apoyo que lo familia se brinda uno ol olro, piensa
que algtn dia sus hijos crecern y se iran de su lodo y quedord sola.

L] En esta aming el sujeto muestra preocupacidn por su fuluro y por sus problemas actuales,
osi como ung necesidod de reflexionar, se cbserva un sentimiento de intranquilidod ante la idea de lo
soledad y lo incertidumbre del futuro,

L3 Esta persona es una nifa, mira lo que tiene a su alrededor que es un lugor donde ve
lo que estd consrluido, sin escoleras, pasillos; se imagina como lo hicieron, mira como esta hecho , estd
solo abservando , tratord de de recorrer todo ese lugar, quiere conocer todo, el panoroma tal vez seo
agradable @ fo mejor no ha visto cosas asf por el estilo, le qustoria conocer més su ciudad.

w13 Aqui se muestran los expectativas del sujelo, toles como el deseo de conocer y
aprender mds, se denota una actitud de tranquilided onte ¢l estar o solos o encontrarse sin compahia.

L4 Solo en lo obscuridad sentado en una ventona observando lo que hay cfuera, viendo lo
que pase, tol vez esta solo porque necesita pensar, porque quiere hacer olgo simplemente o porque le
qusta estor solo, aveces una persona quiere estar a solas pora razonar y si tiene algiin problema pensar en
cbmo solucionarlo, se fija en fa gente y piensa si esa gente piensa un poco como &, si o gente tiene alge
en comin ¢ lo que fiene su personalidad, estard pensando en cémo serdn los demds o tal vez va o hacer
un proyecto sobre algo y necesita concentrarse, necesita estar solo para pensar bien.

nl14 £! sujeto muestra en esia loming sus intereses y expectotivas, asi como el sentirse bien
estondo “"solo" pora pensar y rozonar {ranquilomente y, el deseo de logro o trovés del razonamiento para
encontrar una solucibn o sus problemas, manifestando a la vez interes por relacionarse con as personas o
su glrededor.
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UAL £s un pantedn, un hombre en un cementerio solo, més bien espanta, un fantgsma, este
hombre puede ser el velador def panledn, puede ser un fonlasma aunque no existen, alguien poso y puede
imogindrselo, no es un lugar donde alguien le qusle estar, puede ser una persona que es mola y fe gusta
andar en esos lugares, puede ser que quiera ver como se ve de noche para comprobar si hoy Plgo malo
ahi, recorre el cementerio parg reviser si hay algun desperfecto, cehecar que nadie entre, que r‘adie trate
de robar algo ya que todos los ladrones toman algo a juego y no piensan todo fo hacen par hacerlo,

pueden abrir algo y robar, por eso vigila, también puede ser una estatua puesta para espentar o quien
quiera entrar,

1§ Aqui se describen varias situaciones en las que se podria encontrar, con ciertos rasgos
infontiles, mostrando los acliludes y sentimientos que fiene ante lo muerte, siéndo esta de temor, se
observan ciertos problemos pero que forman parte de su edad pues, son problemos fomiliores que no -
muestran tendencios depresivas.

)7 Este es un lugar de los que habia antes, es un lugar donde todos trabajon, donde o
gente hace fos cosas bien; hay un puente donde una muchacha observa el ogua, es como un !Id, observa
la corriente, se fijs como {rabojan los hombres qué hacen, tal vez ella alfijarse en lo que hacen los
hombres se da cuenta del esfuerzo que hacen, en como se ganan la vido, que su trabajo es pe#odo y tal
vez qanan poco, 0 se imaginan que varios lo hacen por qusto, piensa que también muchos lo hacen por
necesidad, que hasta ¢f otardecer ellos no paran de trabajar, le qusta observar lo que hacen los|personas
que estdn a su olrededor,

w17 En esta lomina ef sujelo expresa interés por la contemplacion y el razgnamiento
ademés, el deseo de conocer més su enforno y mantener buenas relaciones con las personas.

fn este sujeto se muesiran deseos de logro y realizacion personal llevindolo ¢ cabo o
través de! estudio y el trabajo, se observa su buena disposicion para enablar comunicacion con los demds
y . St deseo de cooperacion y ayuda.  Busca medianle el razonomiento salidos alternativis a sus
problemas,  Refiere ser timida y por tanto preferir la soledod que lo ayude o pensar sobre cosgs que I
interesan y preocupan,




ENTREVISTA

Lo familia de este sujeto consto de 5 miembros, el padre de 38 anos quien no tiene
un trabajo fijo, la madre de 36 ahos que se dedica avender frutas y verduras por su cuenta,

Sus. hermanas, (hombres) de 17, 12 y 11 ohos de edad, los 2 Gitimos estudion la
primoria (67 y 5' grado respectivamente) y e .mayor trabajo como mesero en un
restaurante, Menciona que viven todos juntos, ademés de la abuele materna,

Dice mantener requlores relaciones con sus hermanos, con su papé platica muy poco
pues éste es muy callade y serio, cuando necesite algo generalmente recurre 6 su madre
con la que mantiene ung buena comunicacitn,

Con sus amigos de lo escuelo se ffeva bien, qunque se describe como seria y hmldo por
lo que su estodo de Gnimo com@nmente es “tranguilo y callodo”,

Explica que en el fuluro le qustaria sequir estudiondo yo que sus padres la cpoyan y
ayudon a decidir o respecto.

Considera que sus cualidades son: ser sincero, frator de no comeler errores, trafar de
comprender y ayudar a los demds. Sus defectos: ser muy sentimental “cudlquier cose me
duele y me pongo triste”, ser insequra pero tratar de hacer lus cosas y hecharle més ganos.

Su recuerdo mbs agrodoble es cuando estin todos juntos en la case y su papd esta
contento; y ef recuerdo mas desagradable es ser descuidada y perder cosas de valor,
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DISCUSION

De acuerdo a andlisis estadistico ol que se sometio lla investiacion, se encontraron
diferencis estodisticamente significativas en la Lamina 2, especificamente para el indicador
REALIZACION, asi como en la Laming 17 en el indicador FRUSTRACION encontrandose éstas
diferencios en el sentido esperado, es decir, el primer indicador se cbservd con mayor
frecuencia y porcentaje en el grupo “No deprimidos”, y el indicador Frustracion oblwe una
mayor frecuencia en el grupo "Deprimidos”.

Por lo anterior, se llegd a la conclusion de aceptar para estos casos ls Ha que marco
diferencias en cuanto @ las fontasios de sicidio entre fos grupos “Deprimidos” y "No
deprimidos”,

Aungue en lo que se refiere a los deméas resultados, no se encontraron diferencics
estodisticamente significativas, es imporlante considerar que en estos indicadores mediante el
andlisis de contenido de los historias y observando los frecuencias y porcentajes de gparicitn
de los mismos en ombos grupos (SOLEDAD, ABATIMIENTO, AGRESION, REALIZACION,
FRUSTRACION y CULPAY; se pueden detector diferencias entre éslos ol menos en este nivel;
lo que nos lleva a insistir sobre la importancic de tomar en cuenta todos los indicios o
cualquier alferacian tanto fisica como psicoldgica por minima que sea monifestada por el
adolescente.

En lo referente a los resultados obtenidos mediante lentrevista, podemos decir que
debido o que lo identidod del adolescente se encuenra en crisis y tomando en cuenta
ademds, los foctores exernos que pueden originar estados depresivos, como el medio
ambiente en el que se desenvuelve, (lales como fa desintegracion fomiliar, zonos marginadas,
elc.) ocasionan un serio problema que afecta de manera importante el estado afectivo del
individuo.  Si se consideran las teorias acerca del suicidio podria hacerse un listedo de
sintomas y formar un sindrome del adolescente suicida, lo que no es posible ya que muchos
de éstos sentimientos son comunes en e periodo de lo adolescenciapues ésta alraviesa por
desequilibrios e inestabilidad extremas, fo que configura una enlidad; pero es necesario para
el adolescente yo que este proceso va a eslablecer su propia identidad; objeto fundamental
de este momento vital
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Se corrobora entonces fa  Hipdtesis de Hendin, quién manifiesta que las aclitudes y
fontasios del paciente en relacion con ta muerte y el aclo de morir son exiremadomente
importantes en la motivacién del suicidio, exista o no depresion. Dodo que los resultados
obtenidos en estudios con adolescentes, muestran que los sentimienlos de desesperanza no
se descubren en la mayoria de los nifos suicidas, y odemés que la muyonu reporion sentir
desesperanza pero es com(n que el adolescente fo experimente persé y esto no incrementa
el intento de suicidio en ellos. A pesor de lo anteriormente citado no se sabe si lo
depresion se encuentra presente en todo proceso adolescente y si, de ser asi, es ung
situacion posajera o se convierte en una manerg de existir. (Toolan, 1975)

En este punto es importante considerar lo nocion que Mendousse (Psicologo francés)
hace acerca del suicidio en los adolescentes donde en su libro "Et alma del adolescente”,
se cuestiong acerca de este lema prequntandose ¢si el suicidio se puede considerar como la
masturbacion, un fendmeno normal, dominante de esta edad?; tomando en cuenta que lo
idea de suicidio como salvacién y renccimiento doming a fo largo del desurrollo del
adolescente {al menos en cuanto atahe ol adolescente francés).

Es innegable el lugar que ocupa lo fontasia en lo vida del hombre normal, ya que es un
fendmeno universal por excelencia involucrado en todos los aspectos dingmicos de
adoptacitn y evolucion, que incluso en algunos ocasiones Mlega a tener iqual o mayor valor
que lo reoidod, sin implicar necescriomente sélo procesos patoligicos sino ovances
cientificas, tecnoldgicos y artisticos muy importantes para los seres humanos.  Esto viene @
esclarecer ¢l hecho de que la fontasia es un fendmeno psiquico relacionado con fines
corporales, dolores y placeres dirigidos o no o un determinado objelo, que no puede ser
tocada, visto o manipulada y que sin embargo, es una experiencia real, vivido infensamente
por el sujelo; es una verdadera funcion mental que tiene efectos reales no sblo en nuestro
mundo interno sino también en el mundo externo del sujeto y por lo tanto tiene cierto grado
de influencia en otras personas,

Por todo lo anteriormente expuesto, se debe tener cuidado de identificar plenamente los
sentimientos y pensomientos mds profundos del adolescente con respecio del suicidio y
contemplor sus fantasios a este respecto, no menospreciar ningin delale yo que esto nos
proporciona un canal de comunicacion que serd deferminante en la vido del joven.

Es necesario por fanto, un cuidadoso examen de los sentimientos indivicudles para una
mejor comprensién de este problema.
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LMITACIONES -

En la presente invesligacion, se encontrd como primer limitacion el nimero tan pequeho de
sujelos, ademds de que no eran homogéneos en cuanto al sexo, lo que no permiti Hevar a cabo mds
comparaciones que pudieran levarnos a resultados més amplios.

Otro punto son los pocas investigaciones realizadas acerca de los fantasies del adolescente en
general y, de éstas relacionadas con lo depresidn, por lo que no pueden-fundomentarse en forma adecuado
los resultados oblenidos.

Por iiltimo, la muestra no es representativa dado que la invesfigacidn se llevo @ cabo en una
sola escuelo y con alumnos de un mismo nivel socioculfural, por lo que no es posible generalizar los
resultodos.

SUGERENCHS

Se sugiere para futuras investigaciones al respecto de la fantasia en el adolescente hacer
comparaciones en cuanto af sexo y nivel socioecondmice de los sujelos , yo que esto puede ser de gran
ulilided sobre todo o nivel de Orientacién Educativa y desarrollo integral del adolescente.

Tombién se considera impartante, realizar un estudio fuera del ombiente escolar para poder
apreciar lo relacian entre faniasias y depresion a nivel fomiliar y personal, ufilizando en forme posifiva lo
fantasia en el adolescente,

Asi mismo, se sugiere realizar investigaciones utilizando diversos mélodos para observar
la fantosia, como la asociacion fibre, Test de Rorschach, efc.

Por (itimo, estudiar el fenémeno de la fontasia y lo depresién con un mayor nimero de
sujetos en diferentes escuelasy a diferentes niveles sociales y culturales.
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