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l#Tl?O/JIJCCIO# 

El propósito de la presente investigación es apreciar de alguna nianera la presencia 
de fantasías relacionadas con esuicidio o conductas autodeslruclivas en el adolescente; 
donde se considera que las fantasías funcionan como un escape de las dificultades de lo 
vida real hacia un mundo ficticio en el cuol los propios deseos pueden ampliarse en la 
imaginación. 

A la vez, el interés principal de la presente investigación radica en reconocer la 
importancia merecen las motivaciones inconscientes del suicidio, o del intento de suicidio 
en el adolescente; sin dejar de lado a lo familia y a la sociedad, ya que el papel que 
desempenan en lo prevención de las conduelas autodestruclivas es de singular y relevante 
importancia. 

Lo anterior adquiere vital importancia cuando éstas fanlosios pretenden llevarse al 
campo de la realidad bajo lo forma de conductas autodeslructivos (intento de suicidio o 
suicidio); el manejo de lo anterior se llevó o cabo o través de las fantasías del adolescente 
al respecto del suicidio, siendo éstos a menudo un medio para obligar a los otros o expresar 
su amor hacia ellos, incluso después de la propia muerte, es decir, que el comportamiento 
autodestruclivo se ve como un medio de comunicar a otros diversos sentimientos, demandas 
o sOplicos.(Slengel, 1965) 

Un punto importante, considerado ol realizar lo presente investigación es, que el 
fenómeno del suicidio y los intentos de suicidio entre los adolescentes ha aumentado en 
cuanto o su frecuencia; en México, durante la década de los 70's, fueron los jóvenes de 
entre 15 y 19 anos las que proporcionaran las tasas mós elevadas a este respecto. 

Aunque los desórdenes depresivos de los adolescentes no son diagnoslicados con 
frel:uencio, estudios reo/izados con éstos indican que un 40 :¡ puede experimentar ciertos 
sentimientos de tristeza, inutilidad o pesimismo acerco del futuro. Además, entre los 
adolescentes que asistían a clínicas y hospitales, menos de un 1 O % recibía el diagnóstico de 
estor principalmente deprimido. pero casi la mitad manifestaba las característicos depresivas 
de melancolla, autodesprecio, ataques de llanto y preocupaciOn o intentos suicidas. 



En estos estudios se manifiesta que éstos síntomas son bastante comunes entre los 
adolescentes, y es lo depresión, quien provoco mayores riesgos de conducta suicido, por lo 
tonto, los fenómenos depresivos son importantes por su frecuencia y por sus implicaciones 
en los suicidios y en los intentos suicidas. 

En este punto se considero importante revisor el enfoque psicoonolitico, que explico 
algunos de los causas del suicidio en base o lo depresión y lo ira que el sujeto experimenta· 
contra alguno persono que represento su objeto amoroso. 

Así mismo, se considera la relevancia que tiene en esto etapa de la vida la depresión, 
que con frecuencia aquejo al adolescente; poro poder determinar si ésta tiene alguna 
influencio sobre lo conducto outodestructiva del adolescente, yo que los estudios psicológicos 
oun no hon dado uno respuesto definitivo o lo pregunto de lcuáles son los ·factores que 
diferencian a los adolescentes con tendencias suicidas de los adolescentes deprimidos?, dado 
que no lodos los adolescentes deprimidos se suicidan o intentan hacerlo. Por lo que es 
conveniente contribuir a la formulación de técnicas que faciliten un acercamiento al 
conocimiento de los motivaciones tanto conscientes como inconscientes, yo que cado una de 
éstas contribuyen de manera importante o los tendencias outodestruclivas de un sujeto. 

De igual forma, se pretende contribuir, aunque en formo limitado al mejor conocimiento 
general de la conduela del adolescente y sobre todo, obtener datos que puedan servir de 
incentivo paro futuros investigaciones. En lo referente o los instrumentos de trabajo, 
principalmente el TAT y la entrevisto, se pretende ayudar, limitadamente también, o valorar 
sus alcances en el medio escolar mexicano, pues se ofrecen datos acerca de lo posible 
detección de las fontasias y da uno muestra de respuestos al TAT de dos grupos específicos. 



CAP/fl//,0 I ADOtKSCKHCIA 

1. 1 DEFINICION 

El estudio de lo adolescencia constituye uno de los capítulos más importantes de la 
psicología genético. Se puede considerar dentro del período de evolución que llevo al ser 
humano desde el nacimiento o lo madurez. 

Lo palabro adolescencia "procede del verbo latín adolecere" que significo crecer, 
desarrollarse. Según lo etimología de la palabro que la expresa, lo adolescencia tendría como 
fenómeno corocterislico y dominante, los cambios morfológicos y funcionales que constituyen 
el proceso de crecimiento". (Bollesleros,1971} 

Para E. Hurlock (1976) constituye una etapa de desprendimiento "que abarco desde la 
madurez sexual hasta el logro de la independencia respecto a los padres". 
Segun C. Kolb (1971}, la adolescencio es un periodo en el que se hacen exploraciones, 
intentos y esfuerzos para buscor las decisiones definitivas que establecerán la identidad 
adulta del individuo". 

Con frecuencia la adolescencia es definida como la etapa intermedia entre la 
ninez y la edad adulto. Si embargo, esta definición no es del lodo exacta, pues implica que 
estos dos periodos de la vida están claramente delineados y que la adolescencia es un 
periodo que comienza cuando acaba la ninez y se completa al alcanzar la edad adulta. Par 
esto, dado la gran variedad de definiciones que en cuanto a la adolescencia se refieren, esta 
visto' que este periodo del desarrollo humano es muy difícil de definir. Uás aún, la 
naturaleza misma de lo adolescencia implica cierta falla de claridad y resistencia a cualquier 
definición. Con lodo, el término adolescencia se usa poro referirse generalmente a un vasto 
periodo de acelerado crecimiento físico y psicológico. Su comienzo puede ser determinado 
mediante la observación de los cambios físicos, este periodo se inicio generalmente alrededor 
de los 10 anos en los ninos y alrededor de los 12 en los varones. Estudios clínicos muestran 
que las modificaciones de la estructura psicológica tienen lugar aproximadamente a la par 
que los cambios físicos. 
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Lo adolescencia es un periodo del desarrollo humano que se coroclerizo por lo 
presencio de cambios biológicos, psíquicos y conductuoles que provocan inconsistencia en el 
estado de ánimo, con cambios bruscos y extremosos, pasan del llanto a lo risa sin saber 
porqué. Se vive crisis de identidad que orilla al sujeto o hacer intentos y esfuerzos para 
tomar decisiones definitivas con respecto o lo que será su identidad odulta.(Koplon,1980) 

lnhelder y Piage.t (1978) nos dicen que en la adolescencia el sujeto pasa del pensamiento 
concreto, que se centro en lo - real aqui y ahora-, al pensamiento formol, donde se 
alcanza o ver los transformaciones posibles y se es capaz de imaginar y deducir a partir de 
un hecho real, lo que permite al sujeto prever y planear hacia el futuro. 

En lo adolescencia se acentúa en el sujeto lo necesidad de comunicación social y 
de autoafirmación, por lo que posa a ocupar una posición intermedia entre la familia y la 
sociedad. Es precisamente la ruptura de esta posición intermedia la que marco la entrada 
del sujeto o lo adolescencia, que se inicia con la aparición de los caracteres sexuales 
secundarios, es la etapa en la que el impulso sexual y el impulso reproductor se unen en un 
solo instinto, en el cual se determina la identidad personal, se establece la posibilidad de 
comunicación emocional y afectiva profunda más olla del núcleo familiar, se logro el 
desarrollo de relaciones objetales adultas -sin búsqueda de dependencia- y por último se 
e~rce la heterosexualidad. 

Lo principal es que la adolescencia es algo más que pubertad física, aunque en gran 
medida se basa en ella. Implica crecimiento, que exige tiempo. Y mientras se encuentra en 
marcha el crecimiento las figuras paternas deben hacerse cargo de la responsabilidad. Si 
abdican, los adolescentes tienen que saltar a una falsa madurez y perder su máximo bien: la 
libertad para tener ideos y para actuar por impulso. 

1.2 ASPECTOS FISICOS Y ORGANICOS 

los signos que evidencian el inicio del proceso adolescente son fundamentalmente 
físicos. 

En principio, tenemos que hoy, entre los 12 y 16 anos y dependiendo de factores 
orgánicos, hereditarios y de género, un aumento notable de peso y tollo. Aquí se do uno 
diferenciación entre ambos sexos yo que la mujer se adelanto al varón y con frecuencia su 
peso y tollo definitivos se alcanza en esta época, en tanto el hombre no alcanzo su peso y 
tollo definitivos sino hasta tres o cuatro anos después. En México, el aumento de tolla en la 
mujer se inicia a los 10 anos, mientras que el del varón empieza a los 14. Respecto al peso, 
lo superioridad femenino se mantiene hasta que el vorón cumple los 16. (Menéndez, 1986) 
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Es imporlonte tener presente que el crecimiento no se do al mismo ritmo y en forma 
continua en todas las edades, sino que existen épocas de expansión de estructura orgánica 
específica que corresponden a diferentes partes del cuerpo. (Menéndez, !986) 

En el proceso de crecimiento óseo, son los huesos largos y el cuerpo de los mismos los 
que primero evolucionan; el crecimiento articular es posterior. Esto provoca incoordinación 
muscular, frecuente en la adolescencia, y por tanto generadora de conflicto psíquico ya que 
hay una sensación de extranezo del propio cuerpo. 

También aparecen los caracteres sexuales secundarios: en la mujer crecen los senos, se 
ensancha lo codera, aparece el vello púbico y axilar; en el hombre se engruesa lo voz, se 
ensancha la espalda y hay crecimiento general del vello en todo el cuerpo; aparecen barbo, 
bigote, vello axilar y púbico. 

El sistema endocrino es el responsable de los cambios biomorfológicos y psicológicos 
que caracterizan a la adolescencia. La hipófisis al liberar los hormonas gonadoestimulinas 
excitan las gónadas que influyen en el desarrollo y funcionamiento de los órganos sexuales. 
La presencio de las hormonas sexuales en el torrente sanguíneo estimulo el desarrolla de los 
caracteres sexuales secundarios y lo diferenciación morfológica entre el varón y la mujer. 

La hipófisis regulo el buen funcionamiento de todo el sistema y posee además de otras 
hormonas, los del crecimiento. 

otra característica de la adolescencia es el crecimiento acelerado y aveces 
desproporcionodo que se opera en lo primero fase de Ja puberlad, ocasionado por la 
influencia de la somatotropina hipofisiaria; el crecimiento continua hasta que las hormonas 
sexuales intervienen en la osificación de los carlílagos de conjugación. 

La liberación de hormonas sexuales gonadotrópicas provocan la maduración de las 
glándulas sexuales y el inicio del poder reproductor: los ovarios produciendo estrina y 
progesterona; y los tes!iculos produciendo testosterona. Estas hormonas permiten el inicio y 
desarrollo de los caracteres sexuales primarios, maduración del órgano reproductor; y 
secundarios, modificación de voz y estructura pélvica y distribución de grasa. 
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1.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS 

//JENflf)Af) 

En la lucha por la independencia, el adolescente está luchando por su identidad, por 
una imagen clara de si mismo. Cada persona quién es, eso es su identidad. 
Erikson(t980), define la identidad personal o identidad yoica como una sensación continua 
de quien es y de qué casa es uno. 
El concepto de sí mismo en el adolescente es relativamente plástica, se desarrola y organiza 
según sus experiencias, así la identidad personal emerge como un rasgo central de su 
personalidad. 

En un principio la identidad se modela por la experiencia que influye en el concepto de sí 
mismo, pero a medida que la sensación de identidad se hace más fuerte, se produce un 
giro, de modo que la identidad comienza a modelar las experiencias. 
Las factores organizadores de la identidad son los intereses, los valores morales y religiosos, 
las elecciones y predisposiciones vocacionales, los motivos de logros que con ellos se 
vinculan, así como el desempeno de su papel sexual en la sociedad. 

La vivencia de esta etapa es diferente en cada adolescente ya que cada uno es entidad 
única, conformada en virtud de características genéticas, sociales, económicas y culturales 
específicas. Aun así, existen características conductuales y emocionales que pueden ser 
consideradas como universales pues de un modo u otro se presentan en todos los 
adolescentes. 

Una de los primeros cambios a los que se tiene que enfrentar el adolescente es el 
evidente cambio corporal con las consecuencias que éste acarreo. Na sólo es perder el 
cuerpo infantil de conocidas proporciones y alcances que domino, y encontrarse con un 
cuerpo que crece tan aceleradamente que se vuelve extrano a pesar de ser propio. Es 
también darse cuenta que yo no es nino, ahora se espero más de él pues obtiene nuevas 
capacidades, se espera que deje de depender del núcleo familiar poro asumir nuevas 
responsabilidades ante lo sociedad y ante sí mismo. 

La primera impresión es pues de pérdida, se pierde el cuerpo infantil,· se pierde el rol 
infantil, en pocos palabras; se pierde la propia identidad. Para E. Erikson (Erickson,1980) ser 
adolescente es vivir en crisis de identidad, y la búsqueda de ésta lo mantiene en constante 
tensión. Poro A. Aberostury y M. Knobel ( 1978), la tarea principal del adolescente será lo 
elaboración de tres duelos: duelo por la pérdida del cuerpo infantil, duelo de pérdida del rol 
infantil y duelo por lo pérdida de los padres protectores y omnipotentes. 
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Cuando el adolescente se descubre o si mismo, se do cuento que no pienso igual que 
los demás y entra en una etapa de cambios emotivos porque se siente extrano. diferente y a 
veces hasta enfermo. Se .da cuenta que ~era lograr su identidad debe tenerse el doble 
movimiento del conocimiento de si mismo y de lo interacción con los demos. 

El adolescente logra un avance importante cuando tomo conciencia de su propio ser, 
de sus posibilidades y limitaciones. "Es saber que tengo un destino propio y que no es 
comunicable, por lo que tengo que vivirlo. Es ser yo pero con los demás". 

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

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

o)li'epú'e;ue Los cambios bruscos de temperamento determinan que eJ sujeto no se 
comprende osi mismo, condición que lo llevo o aislarse. Se encuentra tan absorta en sus 
pensamientos que es frecuente sorprenderle pensando en voz olla. Hay uno ruptura en la 
secuencio de sus actividades cotidianos tanto dentro de lo familia como con los amigos y en 
lo escuelo. 

ó)Oposiclón El adolescente descubre que es capaz de pensar por si mismo, que es un ser 
autónomo que puede ser independiente, por la que se atreve a expresar su desacuerdo e 
inconformidad con los adullos. 

En esto etapa el adolescente dice que no a lodo; defiende argumentos por el deseo de 
hacerlos, sin que necesariamente este de acuerdo. Pone en tela de juicio los conduelas 
establecidas por los adultos , rompe con sus costumbres, se vuelve autocritico y trato de 
organizar su vida sin necesidad de la aprobación familiar; plantea y se obre horizontes hacia 
el futuro, oponiéndose o lo ya establecido. 

E. Erikson (1980), menciono que el adolescente vive en lo etapa de lo " identidad 
versus confusión" en lo que obtiene lo consolidación de su personalidad y de este modo 
garantizo el desarrollo ulterior del yo, de no ser osi lo posibilidad de lograr esto se pierde. · 
Erikson explico que lo identidad se inicio cuando el ser es engendrado, siendo después uno 
con lo madre hasta que poco a poco se comprende como oigo aporte; así llego o saberse 
diferente de lodos los demás. El proceso de identidad se do a través del contacto con el 
medio externo y no termino nunca. 
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La identidad se vive de acuerdo o los inlereses del sujeto, se obtiene del contoclo y el 
aprendizaje con los padres y el medio socio/. Se tiene la necesidad de llegar a ella por un 
sentimiento de continuidad personal dentro de un contexto tanto social como histórico. La 
identidad también posee un aspecto negativo que surge cuando se pierde lo posibilidad de 
vivir uno integridad garantizada y se expresa en forma de rechazo específico contra lo que 
se introyecta como no deseado. {Ericksan, ! 980) 

N4f?CISISl.!O 

El arriba o la adolescencia morca una etapa en la que el amar y la protección paternal 
ya na puede ser la única fuente de gratificación y amar. Ahora el joven tendrá que aprender 
o asegurarse por si mismo la cantidad necesaria de amor y protección requeridos para el 
resguardo de su autoestima. 

El narcisismo, entendido como un amor exagerado a la imagen de si mismo, es un 
acontecimiento positivo en este proceso de desprendimiento y se expresa como arrogancia, 
desafio, burla y rebeldía a la autoridad, sobre todo paterna. Es también ese aire de 
omnipotencia y de vanidad exagerada de todo adolescente. 

Aunque el narcisismo acampana cada momento del desarrollo adolescente, tiene su 
expresion más abierta en la actividad creadora pues ésto permite la comunicación de 
experiencias muy personales y lo inmediata y legitimo gratificación, todo lo que hace y 
expresa es único y nadie en el mundo es capaz de imitarlo e igualarlo. 

SElfJAL//JAO 

Este es el aspecto que liene un interés dominante en el adolescente pues le 
alecta lanto desde el punlo de visla orgánico como desde el punto de vista psicológica. 
Las diferencias sexuales se establecen a tres niveles: 

o) Caracteres escenciales o primarios (órganos inlernos}: 
b) Carecieres secundarios (voz, distribución del vello y grasa, tomona, peso, estructuro 
pélvica}: y · 
e) Caracteres terciarios (hábitos, coslumbres, conduelas, manifestaciones psíquicas), que 
contribuyen a establecer la atracción coo el sexo opuesto. {Menéndez, 1986) · · 
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Dado que no existe una constitución puramente masculina o puramente femenina, es 
frecuente y normol que aparezcan caracteres sexuales masculinos en/a mu~r y femeninos en 
el hombre, aunque dominan las caracleristicas femeninas en la mujer y masculinas en el 
varon. Esto trae consigo cierto desconcierto con respecto al papel sexual, pues a veces hay 
tendencias de comportamiento y de gustos que corresponden al sexo opuesto, incluso se 
llega a sentir atracción por los sujetos del mismo sexo, pero esta es uno situación pasajera 
la más de las veces, aunque no deja de ser motivo de angustia. 

Esta situación de confusión sexual provoca gran curiosidad e interés por adquirir mayor 
conocimiento sobre la sexualidad por lo que busca información .en adultos emocionalmente 
significativos para él o en amigos adolescentes; si la información no es satisfactoria recurrirá 
a libros, revistas, diccionarios y demás publicaciones sobre el tema, que en ocasiones poseen 
pobre o inadecuado nivel de información. 

Los tabúes sociales empujan al adolescente a uno búsqueda obsesiva, furtiva.y plena de 
ansiedad para conseguir información, frecuentemente distorsionada que en lugar de satisfacer 
su necesidad le provoca conflictos y sentimiento de culpa. El adulto en el hogar, en la 
escuela, suele adoptar actitudes negativas, en lugar de ver en esta conduela una necesidad 
que reclama ser atendida, la califica de inmoral y obsceno, con ello aumenta la confusión 
del muchacho y lo orilla a acliludes equivocadas. 

En nuestra cultura el amor heterosexual y el matrimonia son signos de adullez, por tal 
razón los adolescentes estón ansiosos por alcanzarlos. . 

Los medios de comunicación masiva estimulan el logro de esta meta al proporcionar 
información y promover conductos de interacción sexual que resallan lo gloria del amar en/re 
jóvenes. 

llAS!tl/?8AC!OtV 

Después de un periodo de latencia donde de hecho la energia sexual se encuentra 
ausente, esta energía irrumpe con fuerza en la adolescencia, invadiendo todas las áreas de 
acción del sujeto, lo que provoco gran tensión. (Blos,1980) 

Lo masturbación cumple una importante función en el desarrollo psicosexual de la 
persona pues permite que el sujeto conozco sus zonas erógenas y gustos por algún tipo de 
caricia sexual, así como concentra la excitación sexual en la esfera genilal y por lo tanto 
marca el inicio de la última elopo del desarrollo sexual: lo etopo genital. 
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Cumple una función reguladora de tensión porque permite centrar esta energia difusa 
en una sola área y le da salida. Previene de experiencias sexuales, heterosexuales u 
homosexuoles precipitadas y prematuras que puedon donar al individuo. (Blos, 1980) 

Por siglos la masturbación ha sido fuertemente censuroda por considerarse una práctica 
danina, destructiva, pecaminosa, lo cual provoca que, aunque su práctica pueda ser 
beneficiosa, muchas veces se lleve a cabo con fuerte carga de culpa, reconocido o no. 

Por esto rozón algunos sujetos prefieren no practicar la masturbación y buscan otras 
formas de cona/izar su energia libidinal como el deporte o las actividades artísticas. 

La práctico de la masturbación tiene su plenitud en la pubertad y desciende, a menudo, 
hacia el fin de la adolescencia. Debe desaparecer con la elección del objeto heteromual y 
con lo posibilidad de establecer una relación sexual. De modo ideal ésto seria alrededor de 
los 19 anos pero aquí intervienen aspectos socioculturales y económicos, tanto individuales 
como de grupo. En ocasiones la iniciación sexual se da a muy temprana edad ~ecordemos 
que hoy grupos donde los jóvenes se casan desde los 12 anos), o se posterga hasta que los 
jóvenes puedan casarse, lo que implica terminar una carrera, tener emplea, etc; o pagar par 
tener un lugar intima donde llevar a cabo la relación sexual. 

//)0/1/!)Af) SEltJAL Y PAREJA 

A este respecto Erickson refiere que del logro de lo identidad sexual depende el 
futuro desarrollo del sujeto pues ésta definirá lo identidad tolo/ de ia persono. 

Debido o que todos poseemos hormonas femeninas y masculinas, con el dominio de una 
de ellas1 el adolescente entra en un periodo de confusión en el que duda si es •.ombre o 
mujer. La resolución de este conflicto tiene sus bases en lo identificación, positiva o 
negotiva, del sujeto con el podre del mismo sexo. Esto es porque definilivomenle las 
conductas que el sujeto ha aprendido sobre su propio sexo son lcrs aprendidos de los padres 
y éstas serón repelidas en lodos los ámbitos de su vida. (Erickson,1980) . 
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El sujeto en lo adolescencia cambio en gran medida del concepto que tenia de sus 
padres. Si en lo infancia éstos están llenos de virtudes y a veces revestidos con dones 
extraordinarios, en lo odalesccencio, debido a lo actitud de critica corocterislico de esto 
etapo, se tornan llenos de defectos lo que provoca gran desilución en el sujeto, por lo que 
tiende a rechazarlos. Mueren los héroes que todo lo pueden, pero el padre y lo madre 
continúan ahí y será labor del adolescente aprender poco a poco a aceptarlos en su justa 
dimensión. La posibilidad del joven de hacer las paces con la imagen paterna y de la 
muchacha con la imagen materna dará lo paula pura alcanzar la identidad sexual. 

El logro de la identidad sexual se verá reflejada en lo relación de pareja. Hacia la 
fose intermedia de la adolescencia se verá que tanto los hombres como las mujeres pasarán 
de un total distanciamiento con los miembros del sexo opuesto, a un paulatino acercamiento. 
Hombres y mujeres darán muestras de interés por el sexo contrario, primero o nivel 
puramente romántico: la parejo es la imagen de un adullo, generalmente el podre o la 
madre, que sirve poro establecer a distancio, mecanismos de inlroyección e identificación con 
conductos y rasgos de personalidad que admira. Es uno característico fundamental lo 
ausencia de inleres sexual. Será el primer acercamiento a lo sexualidad y, sobre lodo, 
ensayará lo comunicación que ayudará y facilitará relaciones futuros. (Menendez, 1986) 

Hacia lo fose final de lo adolescencia (17 o 20 anos) el amor se verá combinado con 
juegos físicos y franco interés sexual. Habrá ensayos con uno o varios personas, poro 
establecer uno relación de parejo de mutuo entrego y comprensión. El logro de esto último 
nos morca que lo adolescencia llego o su fin. 

110/IOSD't/AL!f}Af} 

lo estructuro del cuerpo determino indirectamente lo identificación sexual del sujeto, y 
esto de dos maneras también indirectamente relacionadas; el individuo considera su cuerpo 
como un objeto que ocupa un lugar privilegiado en su experiencia; lo reviste de ciertos 
valores y toma ante él una actitud determinada. 

Unas veces acepto la imagen de su cuerpo sexuado y trata incluso de hacer que algunos 
de sus rasgos sean más manifiestos (algunos rasgos son modificables directamente o 
mediante el vestido}. Otras veces. par el contrario. el adolescente niega las transformaciones 
de su cuerpo que hacen de él un hombre o uno mujer. 
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El ideal morfológico no represento más que una parte del ideal del yo, nacido en el 
complicado contexto de lo primero infancia y los relaciones precoces con los podres, y el 
rechazo o el refuerzo del carácter físico está relacionado con lodo ello. Así, por ejemplo, si 
un muchacho presento uno inorfologio feminoide, y por otro porte deseo intensamente 
parecerse o un padre fuerte y viril, trotará por todos los medios de ignorar su apariencia 
femenino; quizá 10 compense con uno práctico intensivo de deporte o uno actitud decidida, e 
incluso brutal, o menos que abandonando toda lucha, adopte por el contrario una actitud 
pasivo y resignado, es decir, homosexual. · · 

No todos los adolescentes logran alcanzar lo identidad heterosexual, es decir, uno 
correspondencia entre el sexo biológico y lo identidad sexual. Aunque como porte del 
desarrollo se tiene uno fose homosexual transitorio "cuando un miembro del mismo sexo se 
tomo como objeto de amar bajo lo influencio del yo ideal." Hoy algunos factores que 
pueden favorecer la identidad homosexual y que, sobre todo, encuentro su origen en lo 
infancia, éstos pueden ser múltiples, pero en general son lo expresión del fracaso en ta 
identidad con el podre del mismo sexo sea por ausencia, rigidez o complacencia extremo, o 
por uno posición ambivalente ante lo parejo del sexo opuesto, lo que provoca en el sujeto 
rechazo al podre del mismo sexo e identificación, aceptación e imitación con el padre del 
mismo sexo. (Blos, 1980) 

INTEZECT() 

Se considero, desde el punto de vista biológico, que el proceso de maduración del 
cerebro finalizo alrededor de los 15 anos, continuando su desarrollo intelectual hasta lo 
juventud. En coincidencia con esto aseveración lnhelder y Piagel (1978) afirman que es en 
este periodo cuando el adolescente posa del pensamiento concreto al pensamiento formol o 
hipotético-deductivo (último estadio del desarrollo del pensamiento). 

El pensamiento del adolescente difiere del pensamiento del nino porque mientras éste. 
ante situaciones y problemas responde con ensayo y error, el adolescente hace mentalmente 
planes de acción basadas en hipótesis que pone a prueba. El adolescente busca dentro del 
ambiente causas, explicaciones y leyes generales, es decir, utilizo el pensamiento hipotético
deducfivo poro resolver problemas especificas que le planteo lo vida. 
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Así encontramos que, en contraposición o la bajo en el rendimiento escolar, el 
adolescente muestra un sorprendente interés por problemas que no tienen relación con su 
realidad inmediata. Capaces yo de construir teorías y sistemas, se anticipan, de modo muy 
ingenuo, o situaciones futuros. {Pioget,1974) 

Para llegar ol desarrollo de los operaciones formoles el adolescente requiere de lo 
cooperación de los demás, pues ol comienzo de la adolescencia lo vido socio! entra en uno 
nuevo fose de creciente elaboración; el intercambio de puntos de visto llevo al muchacho o 
un mayor entendimiento mutuo. 

Lo discusión do origen o la rellexión, que es uno conversación interiorizada, Jos diversos 
puntos de vista lo hacen mós flexible. El adolescente llega a admitir suposiciones con el fin 
de discutir; constituye uno serie de hipótesis y procede a verificarlas; comienzo a buscar 
propiedades que le permiten dar definiciones y formular leyes generales, inicia el emplea de 
conceptos que van más olla de lo tangible, tiene conciencio de su propio pensamiento y 
reflexiono sobre si mismo para dar justaicación lógica a sus juicios y adquiere capacidad 
paro trolor con uno amplio variedad de relaciones complejos. 

La facilidad del sujeto paro elaborar leorios abstractas permite que, por un lodo, se 
desligue y libere de lo real y, por otro, edifique o voluntad reflexiones sobre la realidad en 
las que es el destructor de lo viejo y el constructor de lo nuevo. Se cree que lo reflexión es 
todopoderoso y que lo reolidod se somete al pensamiento y no al contrario. (Piaget,1974) 

El uso y abuso de este nuevo poder imprevisto da paso a la existencia del 
egocentrismo intelectual debido o que: 
" Todo nuevo poder de lo vida mentol empiezo por incorporar el mundo en uno asimilación 
egocéntrico paro después lograr un equilibrio que se do cuando hoy uno reconciliación entre 
el pensamiento formal y la realidad, la reflexión comprende que la función que le 
corresponde no es contradecir, sino la de anticiparse o interpretar la 
experiencia".(Piaqet. t 97 4) 

Como porte del logro de la identidad y la consolidación de este nuevo proceso del 
pensamiento, el adolescente se planteo lo necesidad de tomar uno posición frente o su 
futuro, osi, poso de lo aceptación de los valores paternos o valorarlos, comprobarlas y 
experimentarlos por si mismo. 

Spranger (1959) nos dice que el adolescente se mueve dentro de cinco volares 
principales: 
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2.-Ulilitario: es la búsqueda de lo práctico, respuesta a los "para qué" de las cosas y qué 
ganancia se obtiene. 

3.-Belleza: expresa amor a la proporción, armonía y belleza. 

4.-Sacial: es la preocupación por la justicia y el bienestar de los demás. 

5.-Trascendencia: es planteado como la divinidad que tiene lo verdadero, no por su contacto 
con algún dios, sino porque aquí llega lodo valor. 

El joven vive su ética en el "aquí y ahora", los valores significan toda una labor en él, 
con una serie de asentamientos previos que lo lleva a una nueva visión del mundo. Los 
valores son para el adolescente la iniciación de su vida. 

Can base en sus aptitudes, debe escoger entre lo que Je gusta y la que puede hacer. 
Estos valores son tomados en su proporción absoluta, no hoy puntos medios, donde ve que 
algo falle, lo critica acremente, lo lacha de falso. El adolescente diviniza los valores poro 
romperlos o quedarse con ellos. 

El adolescente formula un nuevo plan de vida, que reclama revisar los valores éticos, 
intelectuales y afectivos: lo que trae consigo el nacimiento de ideales renovados y el 
desarrollo de la capacidad de lucha para conquistarlos, consecuentemente se planteará el 
problema de ser auténtico, es decir, abandonar el juego de simulación y actuar can una 
firme pera razonable afirmación a negación ante lo realidad. 

ENSIJEl?a fANTASIA Y ElPl?ESION ARTIS!ICA 

Se puede decir que una de las cosas más estimulantes de los adolescentes es su 
idealismo. Todavio no se hon hundido en la desilusión, y el corolario de ello consiste en que 
se encuentran en libertad poro formular planes ideales. 

E.Erickson(1980) nos dice que imaginar es una herencia de ·1a edad del juego y esta 
herencia, -el juego imaginado y actuado a través de diversas actividades-, le permite al 
adolescente la expresión más o menas abierta de sus emociones, sus conflictos, sus 
necesidades y fantosias. Asimismo, le es posible, o través de osumir diversos roles. desafiar 
a los demás y a si mismo para, poco o poco, asumir un papel serio y adulto en la saciedad. 
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En este sentido, Winnicot (1987), nos dice que el adulto y el adolescente necesitan un 
área donde lo realidad interno y externo se combinen y que el juego sirve de descanso o 
esto actividad. 

Es coroclerislico del adolescente sonar, imaginarse como realizador de grandes 
empresas, conquistador de dinero, forno, poder; como héroe redentor de oprimidos y obolidor 
de injusticias. El adolescente fantaseo con un mundo ideo!, con hombres y mujeres ideales. 

Lo expresión de estos fantasías adquiere diversos formas tonto en el plano artístico: 
mOsico, danzo, teatro, pintura, escultura; como en el plano intelectual: expresión de formas 
lijerorios que van desde el " diario" {reservado y personal) hasta el cuento, lo paesio, etc; y 
el plano deportivo. 

Lo actividad creadora tiene su mamenlo culminante en el periodo odalescenle de coda 
su~to y generalmente desaparece con el arribo o lo edad adulto, pero permanece en las 
personas con verdadero vocación ortistica. 

Lo fantasía es experimetoda como realidad. El adolescente lomo su fantasía por realidad 
poro renunciar a uno realidad que considero más peligroso. La fantasía y tos suenos diurnos 
ayudan al adolescente a contrarrestar la reqresión narcisito. En lo fonlosio lo ideación 
relacionada con el objelo y la aguda percepción de los impulsos instinlivos permiten al 
adolescente implementar cambios catéclicos como ensayos, y le ayudan a asimilar en 
pequenos dosis las experiencias afectivas hacia los que se está moviendo su desarrolla 
progresiva. (Bias, 1975) 

SOC/¡ff/ZACIOH 

En esta etapa lo relación interpersonal cumple un papel muy importante como porte de 
la consolidación de lo personalidad. 

la amistad es el sello de la adolescencia, por ser lo edad en lo que el afecto se expreso 
con mayor libertad y el sentimiento domina cualquier otro manifestación psíquico o 
intelecluat, lo amistad entre adolescentes del mismo sexo se acampano de expresiones 
físicos de afecto (abrazos, besos, etc.) así como uno demando permanente de exclusividad 
con estallidos de celos, disgustos, reconciliaciones, envio de corlas, etc. Los reacciones son 
vehementes y hay uno aparente desproporción entre un estimulo que parece poco 
significativo y lo respuesta emocionol.(Uenendez, 1986) 
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La pertenencia al grupo y el desempeno de una función social son sentidas por el 
adolescente como necesidades psicosociales de origen vito!, pues en lo medida que el 
adolescente se independiza de su familia, se hace más dependiente del grupa, a fin de lograr 
apoyo para afrontar los problemas propios de su edad, por otra parte, pertenecer o un grupo 
contribuye a la obtención de seguridad, al sentirse cálidamente aceptado y a veces respetado 
y admirada por ·Jos demás. Es dentro del grupo donde se da el desarrollo psicosocial 
mediante el tránsito del yo al nosotros. 

Peter Bias (1980), nos dice que los amigos son elegidos porque poseen cualidades que 
el sujeto quisiera tener, así pues, Ja relación de amigos permite establecer a distancia 
identificaciones e introyecciones de conductas y rasgos de personalidad que admira, como 
parte de Ja formación de su yo ideal. 

Organizarse en un grupo formando "pandillas" o "bandas" es una necesidad que 
experimenta el joven en Ja primera etapa de la adolescencia y es utilizado como una forma 
de afirmar su fuerza, poderío y voluntad ante la familia y la sociedad. 

Su formación es usualmente espontánea, siempre hay un dirigente y los objetivos 
pueden ser de tendencias constructivas o bien delictivas y destructivas. En la segunda etapa 
el joven tenderá a afiliarse a organizaciones locales con carácter politico, religioso o de 
ayuda social especifica. 

El adolescente encuentra que el medio familiar lo limita y siente Ja necesidad dé 
extender su relación con el medio social, lo que le permite enriquecer su experiencia. 
El acercamiento social se divide en dos estopas: 
a)Rebeldia: Esla oposición a los convencionalismos sociales. Se inicia hacia el fin de la 
pubertad y abarca los primeros tres o cinco o~os de lo adolescencia. Es porte del desarrolio 
normal de la personalidad que le permite valorar y enjuiciar el sistema imperante, así como 
ensayar modelos de conducta diferentes a los aprendidos, lo que le hace experimentar y 
reafirmar su posición de independencia. 

b)Retorno: Se da en la última etapa de la adolescencia, es tan lenta y dificil como Ja etapa 
anterior y se expresa como la posibilidad de integrarse productivamente a la sociedad. 



Tal vez la integración del adolescente al medio social es una de los tareas más difíciles 
de concluir satisfocloriemente. 

E. Ericksan(op. cit) nos dice que el adolescente busco en el conjunto de lo sociedad y 
sus instituciones, elementos poro confirmar su identidad, osi como modas de vida que valgo 
lo peno continuar, ya que requieren de elementos que les ayuden o obtener uno identidad 
social, pero estos deben ser elementos vigorosos, estables y juslos. 

"lo juventud, en particular, depende de lo coherencia ideológico del mundo del que se 
supone debe hacerse cargo, y en consecuencia se do perfecto cuento de si el sistema es lo 
suficientemente fuerte en su formo tradicional como para ser "confirmada" por el procesa de 
lo identidad o está lo suficientemente debilitado como poro sugerir uno renovación, reformo o 
revolución. Lo identidad psicosociol posee también un aspecto psicohislórico" ([rickson, 
1980) 

1.4 ADOLESCENCIA, FAMILIA Y SOCIEDAD. 

Lo necesidad del adolescente de afirmar su personalidad independiente y autónoma, les 
torna rebeldes y por lo mismo se do un fuerte choque con el medio fomilíor, pues los podres 
ya no pueden ejercer el poder absoluto y sus órdenes yo no son obedecidos sin discusión. 

A. Aberostury y M. Knobel( 1978) destocan que lo adolescencia no es sólo un proceso 
que afecto al joven sino que también afecto o lo familia, sobre todo o los podres que se 
enfrentan a lo pérdida de un hijo-ni no, dependiente y obediente al que saben como tratar, y 
tienen un hi~ que lucha por su independencia y la obtención de su propio identidad. AdemOs 
el mismo proceso de crecimiento de los hijos enfrento o los podres ante sus propios 
problemas, sus propios logros y fracasos, y al inminente arribo de lo vejez y lo muerte. 

la crisis que se do en lo familia ante lo presencio de uno o varios hijos adolescentes, 
es lo mOs agudo o lo que se enfrentan los jovenes y tiene como causa principal lo crisis de 
autoridad, pues los podres luchan por seguir teniendo el control absoluto de los hijos y éstos 
por lener el control de su propio vida. 
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Los proporciones que este grave conflicto alcance dependerán en gron medido, de los 
condiciones del hogar, de los nexos afectivos creados en lo infancia, del lemperomento del 
adolescente y, sobre todo, del criterio de los podres. 

Arnold Gesell, ( 1967) en su libro " Adolescencia" dice que ésto es uno etapa en el 
crecimiento del ser humano que no puede ser enmarcado ni encasillado por estereotipos de 
comportamiento social o psicológico o madurez y crecimiento biológico, sino que es un 
proceso de cambios que se desarrollan en el tiempo y que pueden ser comprendidos por 
medio de un método de comparaciones ordenadas que nos permitan explorar los valores 
conductuales de lo edad y los valores cronológicos de lo conducto, como clave estimativa del 
estado de madurez. 

Este proceso de lo vida tiene sobre los podres uno influencia no bien valorada hasfo 
hoy, el adolescente provoco uno verdadero revolución en su medio familiar y social y esto 
creo un problema generacional no siempre bien resuelto. 

Ocurre que también los podres viven los duelos por los hijos, necesitan hacer el duelo 
por el cuerpo del hijo pequeno, por su identidad de nino y por su relación de dependencia 
infantil. Ahora son juzgados por sus hijos, y la rebeldía y el enfrentamiento son más 
dolorosos si el adulto no tiene conscientes sus problemas frente al adolescente. Ellos tienen 
que desprenderse del hijo-nino y evolucionar hacia una relación con el hijo-adulto, lo que 
impone muchas renuncios de su porte, debe aceptar el devenir del envejecimiento y de lo 
muerte, abandonar lo imagen idealizada de si mismo, dejar de funcionar como líder o ídolo y 
aceptar una relación llena de ambivalencias y criticas. 

Es este momento del desarrollo, donde el modo en que se otorgue la libertad, es 
definitiva para el logro de la independencia y de la madurez del hijo. 

La otra cara del problema es: lo ambivalencia y la resistencia de los padres a aceptar 
el proc.eso de crecimiento de sus hijos adolescentes. lOué conflictos conscientes e 
inconscientes conducen o los padres o ignorar o o no comprender lo evolución del hijo? lqué 
problemas provocan estos estruchnos sociales rígidas impuestos por los adultos y qu.: 
impiden un desarrollo saludable a los jóvenes?. 

Aberostury (1971) sostiene que el desprecio que el adolescente muestro frente o! adulto 
es, en porte, uno defensa para eludir lo depresión que le impone. el desprendimiento de sus 
portes infonliles, pero también un juicio de valor que debe respetarse. Aocfl'ils lo 
desideolizución de los figuras parentales que lo sume en el mas prolundo oesomporo. 
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Sin embargo, este dolor es poco percibido por los podres que suelen encerrarse en una 
actitud de resentimiento y refuerzo de la autoridad, actitud que hoce aún más profundo y 
dificil este proceso. Los padres suelen usar la dependencia económica como poder sobre el 
hijo, lo que crea un abismo y un resentimiento social entre las dos generaciones. 

El adulto se aferra a su mundo de valores que con triste frecuencia es el producto de 
un fracaso interno y de un refugio en logros típicos de nuestro sociedad alienado. En tanto 
el adolescente defiende sus valores y desprecio los que quiere imponerle el adulto, yo que 
los siente como uno !rompo de la que necesito escapar. 

Su nuevo plan de vida, le exige plantearse el problema de los valores éticos, 
intelectuales y afectivos; implica el nacimiento de nuevas ideales y lo adquisición de la 
capacidad de lucha para conseguirlos. Pero al mismo tiempo, le impone un desprendimiento; 
abandonar la solución del "como si" del juego y del aprendizaje, para enfrentarse al "si" y 
"no" de la realidad activa que tiene en sus manos. 
Esto le impone un distanciamiento del presente y, con ello, la fanlasio de proyectarse en el 
futuro y ser él mismo. Consecuentemente debe formarse un sistema de teorías, de ideos; un 
programa ol cual aferrarse y también la necesidad de algo en lo que pueda descargar el 
monto de ansiedad y los conflictos que surgen de su ambivalencia entre el impulso al 
desprendimiento y la tendencia a permanecer ligado. 

Esto crisis intenso Jo soluciono huyendo del mundo exterior, en lo fontosio y con un 
incremento paralelo de Jo omnipotencia narcisista y de la sensación de prescindencia de Jo 
eK!erno. 

Lo hostilidad del adolescente frente o Jos podres y ol mundo en general se expresa en 
su desconfianza, en lo ideo de no ser comprendido, en su rechazo o Jo reolidod, situaciones 
que pueden ser ralificodos o no por lo realidad mismo. 

Sufre crisis de susceptibilidad y de celos, exige y necesita vigilancia y dependencia, pero 
sin transición; surge en él un rechazo al conloclo con los podres y la necesidad de 
independencia y de huir de ellos. 
En lo situación grupal fomilior nos encontramos con lo que Morcuse senola poro lo social: " 
Si son violentos es porque están desesperados". 

A más presión parental, más incomprensión frente al cambio. 

El adolescente reacciono con más violen¡;u por desesperución, y desgrociodomente es 
en este momento decisivo de lo crisis adolescente cuando los podres recurren por lo general 
o dos medios de coacción: el dinero y lo libertad. 
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1.5 ílAPAS DEL DESARROLLO DESDE UN PUNTO DE VISTA 
PSICODINAMICO. 

Según los teorías psicoanalíticas, la adolescencia no constituye un nuevo nacimien1o, 
sino muy o menudo uno reactivación de cier1os procesos que se habion desarrollado durante 
ta infancia. Por es1o, los estudios psicoanalíticos de lo adolescencia se refieren siempre o la 
evolución del nino principalmente en cuanto al conflicto Edipico. 

Afirman que no sólo debe observarse el desarrollo del nino en una perspectiva de 
continuidad y de evolución para comprender el del adolescente; la historia, sobre todo la 
historia de periodos turbulentos, implica interrupciones e incluso retrocesos, regresiones. 

Cuando por una u otra razón , el individuo no es capaz de avanzar; trata de emplear 
o1ros métodos. Vuelve al pasado y recurre o medios que en otro tiempo le procuraron 
satisfacción. Esto es posible porque nunca se posa cam~etomente de una etapa a otra. 
Incluso puede hober interrupciones en el desarrollo, fijaciones en uno determinada etapa de 
la cual ha habido dificultad para arrancar, paro ir más lejos. En caso de perturbación, la 
libido o el yo vuelve sobre estos puntos de fijación. En otras palabras, cuando, en el 
ámamenta de la adolescencia, el individuo sea victima de incertidumbres y de conflictos, 
podrá tratar de salir de esta desagradable situación regresondo a una de las etapas 
anteriores, en la que existan puntos de fijación. 

A continuación se revisarán algunos postulados de autores, acerca de los etapas del 
desarrollo desde un punto de vista psicodinámico: 

SICll(J#IJ fl?EIJIJ 

ETAPA ORAL: abarca desde el nacimiento hasta principios del segundo ano de vida. Lo 
primera zona en donde se manifiesto la libido es la boca, que funciona como un órgano o 
través del cual se le alimenta al bebé, este hecho alivia la sensación aisplocen\ero provocada 
por el hambre, de esto manera, el nina incorporo de su medio obje\os que le son 
gratificantes y que posteriormente le servirán como base cara su identificación. 
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ETAPA SADICO ANAL: Desde el inicio de la vida existe el placer anal, sin embargo, durante el 
segundo ano, la zona erógena anal parece convertirse en la principal instancia ejecutiva de 
todas las excitaciones, sea cualquiero el lugar en que se originan, tienden a descargarse en 
la defecación. 

En esto etapa, el infante experimenta placer en la retención o eliminación de las heces 
fecales considerándolas como parte de si mismo, lo cual vo a ser aprobado o desaprobado 
por el medio, aqui aparece el deseo de poseer lodo lo que hoy a su alrededor, cosa que, al 
no ser satisfecha le causa agresión, misma que exterioriza. 

ETAPA FAL/CA: Comprende desde los dos anos seis meses hasta los seis anos de vida; en 
ésto, el infante centro su interés en sus genitales y la manipulación de éstos. 
El proceso mós importante es el Complejo de Edipo, en donde el nino amo a su madre y 
deseo tenerla para él solo y se irrita contra el padre, que es el princiol obstáculo de sus 
deseos absolutistas y como consecuencia de los celos e irritación que siente hacia su 
progenitor, impulsos hostiles y agresivos al mismo tiempo, ama a su padre y por lo general 
se encuentra identificado con él, se yuxtaponen sentimientos de amor y odio (ambivalencia), 
el nino experimenta sentimientos de culpabilidad que pueden originar un segundo complejo 
(de castración), lo resolución de este conflicto da lugar o/ proceso de identificación. 

PERIODO DE LATENCIA: Se presenta de los 6 a los 11 anos aproximadamente; primeramente, 
la influencia del yo se manifiesta tipicamente después de la resolución del Complejo de 
Edipo, como una interrupción o una disminución de las actividades masturbatorias de los 
intereses de caracter instintivo en general. 

Al finalizar el periodo de latencia, se reinicia el interés sexual orientado hacia la 
procreación, aunado al hecho de que los órganos genitales han alcanzado la madurez, el 
autoerotismo queda atrás, ahora buscan un objeto sexual externo, siendo los padres en 
principio el blanco erótico, posteriormente inclino su atención hacia los podres del sexo 
opuesto. 

Lo torea que se planteo en la pubertad, es lo adaptación de lo personalidad a nuevas 
circunstancias, creadas por los cambios de orden físico. En realidad son semejan tes o las 
experiencias del periodo de lo sexualidad infantil y a los del Complejo de Edipo, los conflictos 
de estos periodos por eso, reaparecen también cuando entra en conflicto el Yo en la 
adolescencia con las pulsiones instin/ivas, la situación es diferente de lo que fue en la 
infancia, aflorando acliludes de carác/er contradiclorio, simultóneomen/e o en inmediata 
sucesión, se ven aparecer los imou:sos se1uales qenitoles, lormas de compor/amiento sexual 
infantil de todo género y oc/iludes de ascetismo eilremo, que no solamente intento la 
eliminación de toda sexualidad, sino :ombién de lodo :a que sea placentero. 
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El retorno de los impulsos sewales infantiles se debe en parte, al hecho de que lo 
primacía genital na se ha establecido aún en forma completa y que la puber.tos trae consigo 
un incrementa de lo sexualidad total. "El desarrollo sexual, en la pubertad parece reiniciarse 
en el mismo punta en que fué abandonado en el momento de lo resoluciOn del Complejo de 
Edipo". (Eslrodo,1987) 

lfARl?Y S. SIJILIYAN 

Sullivan distingue seis etapas en el desarrollo de la personalidad: 

1) Lo primero fose corresponde o lo infancia que se inicio con el nacimiento y prosigue 
hasta lo maduración de la capacidad del lenguaje, en esto etapa el nino aprende a adaptarse 
a su madre. La empalia es el modo na verbal de comunicar uno emoción, lo aprobación de 
la madre acostumbra o producir en el nino un estado de euforia, mientras que su 
desaprobación do lugar o lo angustia. Así pues, las influencias culturales transmitidas 
mediante las padres determinan la estructuro futuro del Yo. 
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2) Lo segundo fose es lo ninez, Sullivon establece limites superiores de esto etapa en la · 
"capacidad de vivir con componeros", lo ninez es el estadio en que los procesos de 
cullurizoción se hacen más penetrantes. El nino aprende los hábitos evacuatorios, el aseo 
corporal y demás conductos consideradas correctas por la sociedad y representadas por los 
podres. 

3) lo tercero etapa es lo juvenil, lo cual se inicia con la asistencia a la escuela. En 
esto etapa, el nino presto mayor atención a los opiniones de los otros ninos, trata de 
hacerse popular, leme o estar salo y ser rechazado. 

4) lo etapa denominado preodolescencio, transcurre de los 11 a los 13 anos 
aproximadamente. se caracterizo por la aparición de la capacidad de amar, osi como 
constatar sus percepciones can las de otras, y cede alguno de sus intereses en favor de su 
grupo, esta etapa desempena un papel decisiva en la lutura relación social de la persona. 
las experiencias sociales de esta edad determinan la adaptabilidad social posterior. 



5) La adolescencia temprana aparece de los 15 a los 15 anos aproximadamente, es el 
desarrollo de uno pauto de actividad heterosexual. Los cambios fisiológicos de la pubertad 
son experimentados por el joven, como sentimientos de deseo excesivo de goces 
especialmente de tipo sexual, sobre lo base de toles sentimientos surge el dinamismo de 
concupiscencia que se comienza a afirmar en la personalidad. Este dinamismo implica la 
zona genital, incluyendo la participación de otros zonas de interacción como la boca y los 
monos. 

Entre lo necesidad erótica y la intimidad hoy uno separación; mientras lo primero tiene 
como objeto o un miembro del sexo opuesto, la segundo permanece fijado sobre el individuo 
del propio sexo. La adolescencia temprano persiste hasta que el individuo hallo una pauta de 
realización estable capaz de satisfacer sus impulsos genitales. 

6) Por último, la adolescencia tardio transcurre de los 17 o 19 anos, y los primeros 
20. Se extiende desde la institución de una pauta preferencial de actividad genital hasta el 
establecimiento de innumerables relaciones interpersonales, totalmente humanos o maduros 
según lo permitan las oportunidades personales y culturales disponibles. 

Esta teorio enfatizo al individuo como ser social, creado por la culturo, yo que está en 
constante interacción con otros personas desde su nacimiento, buscando la aprobación de su 
conducto a lo largo de lo vida y cuando ésto no se logro, experimento ansiedad, lo cual dará 
origen al sistema del Self; permitiéndole enfrentarse o las demandas sociales a través de las 
experiencias cognoscitivos adquiridos de modelos sociales establecidos. 

PETE!? 8LOS 

Blos (1962), do uno interpretación psicosexuol de lo adolescencia de lo siguiente 
manero. " Lo adolescencio se considera como lo sumo total de los intentos de adaptación o 
la etapa de ia pubertad, al nuevo conjunto de condiciones internas y externas (endógenas y 
exógenas) a que se enfrenta el individuo. La necesidad urqenle de superar la nueva 
situación de la pubertad, evoca todos los modolidJdes de la excitación, la tensión, la 
gratificación y !a defensa que intervinieron en !os anos anteriores, es decir, durante el 
desarrollo psicosexual de lo locloncio y anos posteriores de lo infancia. 

21 



Poro ampliar esto definición, nos remitimos o los comentarios que Peler Blos hoce en 
relación o la pubertad, quien !rola de explicarla dividiéndolo en Adolescencia temprana y 
tardia. 

· "las muchachos y muchachos buscan en formo más intenso objetos libidinales más 
intensos, con ésto se ha iniciado el proceso de separación de los ligas objetoles tempranas. 
Lo coracteristico distintiva de la adolescencia temprano radico en la falta de cotexis en los 
objetos de amor incestuosos, y como consecuencia encontramos uno libido que flota 
libremente y clamo por acomodarse. [I retiro de la cotexis de ob~to, y la ampliación entre 
el Yo y el Superyo don como resultado un empobrecimiento del Yo. Esto se ha 
experimentado por el adolescente como un sentimiento de vacío, de tormento interno, el cual 
puede dirigirse o pedir ayuda hacia cualquier oportunidad de alivio que el ambiente pueda 
ofrecerle". Lo adolescencia tardía es primordialmente una fase de consolidación, con esto se 
refiere el autor a la elaboración: 

t.-Un arreglo estable y altamente idiosincrático de las funciones e intereses del Yo. 

2.-Uno extensión de la esfera libre del conflicto del Yo (autonomía secundario}. 

3.-Una posición sexual irreversible (constancia de identidad), resumido como primocia 
genital. 

4.-Una calexis de representaciones del Yo y del objeto relativamente constante. 

5.-Estobilización de aparatos mentoles que automáticamente salvaguarden lo identidad def 
· mecanismo psiquico. 

Estos transformaciones se inician al cambiar el autoerotismo por un objeto externo que 
va a satisfacer sus impulsos sexuales, además, existen conflictos entre las instancias 
psíquicos, manifestándose la energía sexual a través de los impulsos provenientes del ello, 
mismo que lucho por salir, buscaneo su satisfacción de manero inmediolo, sin que poro ello 
cuente el principio de realidad, por lo que entra en acción el Superyo poro apoyar ol Yo con 
el fin de reprimir los impulsos instintivos, ulilizandJ mecanismos de defe~sa paro manejarlos, 
mediante este proceso el Yo se fortalece, ahora es capaz de discriminar los impulsos que 
deberán ser satisfechos de los que serán reprimidos. Por consiguienie, el Yo tiene como 
principal función, establecer un equilibrio entre las instancias psiquicos para dor luqor o uno 
sewolidod maduro. 
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AA'J#A'LJA A8EA'AS!IJA'Y 

Poro Armindo Aberostury, lo adolescencia se caracterizo por ser un periodo de 
transición entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo, este periodo varia de uno 
sociedad a otra. Esta etopo obliga o/ individuo a cuestionarse el concepto que tiene de si 
mismo, lo cual lo lleva o abandonar su autoimagen infantil y a proyectarse en el futuro de 
su adullez. 

" Adolescencia es aquella etapa de lo vido durante la cual el individuo busco establecer 
su id~ntidad adulta, apoyándose en las primeras relaciones objeto/es-parentales 
interna/izadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante los elementos 
biofisicos en desarrollo a su disposición y que a su vez tiende a la estabilidad de la 
personalidad en un plano genital, lo que sólo es pasible si se hace el duelo por la identidad 
infantil. 
(Aberastury, 1971) 

El adolescente atraviesa por un desequilibrio e inestabilidad extrema, lo que configuro 
una identidad semipotolóqico, a lo que Aberastury ha denominado "Sindrome normal de lo 
adolescencia". Este proceso le permite establecer su identidad, que es el objetivo 
fundamental de este momento vilo/; para ello, el adolescente no sólo tiene que enfrentarse al 
mundo de los adultos, sino que, además debe desprenderse del mundo infantil en el cual 
vivía cómoda y placenteramente, tanto por su dependencia como por la satisfacción de 
necesidades básicas y su rol claramente establecido. 

Senala además, que el adolescente realiza tres duelos fundamentales: 

1.-EI duelo por el cuerpo infantil perdido, base biológica de lo adolescencia, que se impone 
al individuo que no pocas veces tiene que sentir sus cambios como algo externo, frente a lo 
cual se encuentra como espectador importante de lo que ocurre en su propio organismo. 

2.-EI duelo por el rol y la identidad infantil que lo obliga a una renuncia a la dependencia y 
a una aceptación de responsabilidades que muchas veces desconoce, y 

3.-EI duelo por los padres de lo infancia, a los que persistentemente /rato de retener, 
buscando el refugio y la prolección que ellos significan. 
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Se une a estas duelos, el duelo por la bisexualidod infanlil perdida. En los duelos que 
son verdaderas pérdidas de personalidad, van acampanados par todo el complejo 
psicodinámico del duela ánormal y en ocasiones transitoria y fugazmente, adquieren las 
caraclerís\icas del duelo pato!Ogico. 

El Síndrome normal de lo adolescencia cuenta con las siguientes características: 

!.-Búsqueda de sí mismo y de la identidad. 

2.-EI adolescente recurre al grupa porque necesita de estima personal y seguridad. 

3.-La necesidad de inteleclualizar y fantasear se da como una de las formas lipicas del 
pensamiento adolescente. 

4.-Las crisis religiosas son intentas de solución de la angustia que vive el Ya en su 
búsqueda de identificaciones positivas y del enfrentamiento con el fenómeno de fa muerte 
definitiva de parte de su Yo corporal. 

5. -La desubicación !empara!. 

6. -La elaboración serual desde el auto erotismo hasta la heterosexualidad. 

7.-Actitud social reivindicatorio. 

B. -Canlradicciones sucesivas en todas las manifeslaciones de conduela. 

9.-Separacián progresiva de los padres. 

10.-Constantes fluctuaciones del humor y del eslada de ánimo. 

El logro de lo propia independencia es objetivo de todo adolescente; sin embarga, le es 
difícil dejar de depender y ser protegido por los adultas: Eslo hace que el adolescente trate 
de demostrar a la saciedad y a si mismo que es un individua ou1ónomo; en aquellos 
adolescentes que no aceptan ia serie de cambios que se operan en si mismos y además, no 
logran elaborar el duelo que se manifiesta en este periodo. presentan con frecuencia 
conduelas antisociales y autodestructivas; de to! manera que, cuando intenta demostrarse a 
si mismo que es " su propio jefe". entra en confficlo con sus padres, o todos aquellos que 
representen la autoridad. 
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Porliendo de que lo identidad del adolescente en esto etapa se encuentra en crisis y 
además, los factores externos que pueden originar estados depresivos, como el medio 
ambiente en el que se desenvuelve (toles como la desintegración fomiliar, zonas marginadas, 
ele.) ocasionan un serio problema que afecta de manera importante el estado afectivo del 
individuo. 

En resumen, todos los autores comentados anteriormente coinciden en considerar a ta 
adolescencia como una etapa critico, es decir, una etapa de revalidación y revatuoción en 
todos los aspectos de su vida. Coinciden en afirmar lo importancia que ta familia y 
principalmente tos podres tienen en esto revoluoción, sin dejar de todo a lo sociedad que los 
rodea, pues es en este periodo donde se producen cambios importantes para el individuo, 
como lo pérdida de objeto, así como la pérdida de lo protección familiar y sus propios 
cambios físicos. lo anterior le impone un distanciamiento del presente y, con ello, ta fontosio 
de proyectarse en el futuro y ser él mismo. 

Es importante anotar que existen autores entre ellos U. Uannoni (1989), que no 
consideran a ta adolescencia como uno crisis, y no fundamentalmente doloroso o conflictiva; 
sino como un periodo del desarrollo que duro un tiempo y el tiempo es su medio natural, se 
trata además de un poso inevitable, pero de un poso que no dejo de presentar riesgos y, 
debe aceptórse!e como un hecho "normal". 
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CAP/f{!l/J JI DKPl?KJ'JOH l'A' Af)()/,KSCKA'fKS 

2.1 DEFINICION DE DEPRESION 

ANTfCflJ{N1fS 11/STORICOS 

" El uso del término depresión se remonto o la época grecoromono en el siglo IV A.C., 
siendo Hipócrates quien desde el punto de visto médico, utilizo el nombre de melancolio, 
paro denominar el problema psiquiátrica producido por lo bilis negro o atrabilis, 
correspondiendo por sus manifestaciones clínicos a la que hoy denominamos ·depresión". 
(Calderón, 1985) 

Posteriormente, en los primeros siglos de nuestro ero, se continúa mencionando el 
término meloncolia como problema médico, entre otros, Celsus, en su libro De re y Arateo de 
Coppodocio, considero entre los enfermedades agudos y crónicos lo manía y lo melancolía, 
senolo como sinlomos principales: lo tristeza, deseos de morir, suspicacia acentuada, 
tendencia al llanto, irritabilidad y en ocasiones jovialidad. 

Los indígenas de nuestro país conocían estos mismos síntomas con el nombre de 
sangre negro, como quedo acentuado en el Código Bodino, escrito por el indígena Martín de 
lo Cruz y traducido ol lotin por Juan Badina. 

Mas cercano a nuestro época Philippe Pinel, indicó que el pensamiento de los 
melancólicos está completamente concentrado en un objeto (obsesivomente), lo memoria y lo 
asociación de ideos se encuentro frecuentemente perturbado, induciendo ocasionalmente el 
suicidio. Como causas posibles de esto enfermedad destocó en primer !ugcr los 
psicológicos, por ejemplo: el miedo, los desengo~os amorosos, lo oérdido de propiedades y 
los dificultades familiares. En segundo término como causos precipitantes de lo meloncolio, 
propone los problemas de índole físico como son la_ amenorrea o el puerperio, en 1896 
Kraepetin estableció lo diferencio entre psicosis maniaco depresivo y de:r.encio precoz, 
posteriormente denominado esquizolrenio". (Calderón, 1985) · 

Es de gran importancia realizar lo revisión de olgu~os def•,icio~es del concepto de 
depresión, segun diversos autores. 
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El diccionario de Psicologia y Psicoanálisis define a la depresión coma una "condición 
emotiva moral o patológica caraclerizoda por la disminución de la actividad psicofisico y par 
uno sensación de desagrada, p1ovocoda par un incremento de los sentimientos de culpo, 
ouloreproche y disminución de la ouloeslimo" . (H.B.English,1977) 

Poro Kolb (1976), es un tono ofeclivo de tristeza, que puede variar desde un 
abatimiento ligero o sentimiento de indiferencia, hosia una desesperación en grado extremo, 
surgiendo posiblemente de lo ambivalencia inconsciente y lo hostilidad con impulsos agresivas 
y rencorosos, dirigidos hacia personas que son objeto de una devoción forzada o hacia 
personas de quienes depende la propia seguridad. Los impulsos hostiles originalmente 
dirigidas contra otros personas llegan o encaminarse hacia el propio yo del individuo. 

En sí lo depresión represento un estada afectiva de lo situación del Yo en términos de 
desamparo e inhibiciones de funciones. 

Bibring (1978), distingue la depresión simple que se represento con cierta agotamiento 
en lo energía del Yo y la depresión severo o melancólico, acompanodo de uno constelación 
lipico de lesión narcisista, mecanismo orol de recompensación con la identificación y el giro 
de la agresión del objeta hacia sí misma. 

Poro Lewin (1961), lo depresión es un conflicto de lo personalidad y hoce la 
comparación con el fenómeno del sueno, en el cual el deseo narcisista latente de seguir 
durmiendo sobre el pecho de la madre, es impedido por lo interferencia de una tendencia 
opuesla que procuro despertar al individuo. 

Nachl y Recomier (1960), conciben a la depresión como un estado patológico de sufrimiento 
ps1quico consciente y de culpo, ocompanado por una marcado reducción de los valores 
personales y una disminución de lo actividad psicomolora y orgánico. 

Edilh Jacobson (1959), senolo que el problema central de la depresión parece ser el 
colapso narcisista del deprimido, lo pérdida de su ouloeslimo, sus sentimientos de 
empobrecimiento y debilidad. Admite que en estos casos. el superyo aparece en un estado 
más temprano que el normal y es\ó dolado de la omnipotencia arcaica de las imágenes 
tempranos parentales, subrayando la diferencia entre podres buenos o malos y primitivos. 
Por úllimo, agrega que el paciente melancólico se trola o si mismo como si el fuero objeto 
molo. 
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Por úllimo, J.Mendels, Lehemon, y Castillo de Pino, (1974), coinciden en que o lo 
depresión se le pueden dar tres signilicodos: como sintomo, como síndrome y como 
enfermedad. Es Castillo de Pino quien do uno explicación mós amplio y refiere: ... "Lo 
depresión en primer lugar es un síntoma, que o veces se presento con carácter exclusivo o 
casi exclusivo, o veces acomponando o otros que tienen o no relociim directo con él. En 
segundo lugar, fer depresión es un síndrome en el que lo nuclear del mismo es lo tristeza, 
pero que se enlozo con los otros síntomas que lo constituyen, el síndrome, puede ser objeto, 
por si mismo, de un análisis particular. En tercer lugar, lo depresión es uno enfermedad 
cuyo manifestación habitual es el síndrome depresivo (y dentro de él el síntoma habitual lo 
tristeza) y sobre el cual puede indagarse con referencia a sus aspectos concretos (etiología, 
potogénia, forma de curso, final y tratamiento)". 

Poro el estudio de lo depresión se tienen en cuento estos tres significados aunque no 
se hable de ellos en formo explicito. 

2.1 CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION 

Lo que distingue o la peno normal de lo depresión es que lo primero se da por uno 
causo concreto, generalmente pérdida de un ser querido o su equivalente abstracto (patrio, 
libertad, ideal etc,), no se acampana de sentimientos de culpo, es pasajera y con el tiempo, 
que suele ser corto, tiende a mejorar y o desaparecer. En cambio, lo depresión es un 
transtorno paralizante donde se pierde la autoestima, lo confianza en si mismo y aumenta el 
autodesprecio; se pierde el interés por los cosos y por consiguiente se ocobo poco o ooco 
con los deseos de vivir, hoy una pérdida de lo v;tol. que puede llevar al suicidio. 

Se caracterizo por un tono afectivo de tristeza, olio grado de preocupación por los 
problemas personales, dismin~ción' progresivo de los actividades cotidianos. · El yo es 
devaluado y se siente que se vive en 10 nada tola/, el sujeto siente que ~o he "echo m~s 
que mol, que no sirvp poro nodo y que hoy que morir. La devaluación óe si llego a tal 
g1odo que el sujeto sólo ouede o se oermite expresiones desoeciivos áe si, c•eiendo~e iatso. 
traidor, neqotivo, Jestruclivo, etc. · 
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FALLA DE O~IGEN 

la depresión no sólo e> oroduclo de lo visiun de uno realidad dolorosa, su aparición se 
do más bien por ur1 senlimien/o de ubondono, coraje, oqresión, ira e impotencia; por 
situaciones de conflicto, circunsloncios debilitantes por enfermedad, fallecimiento de un ser 
querido, ele; que favorecen lo expresión de uno personalidad coroclerislico. Con frecuencia 
lo depresión no ~~ede ser explicado por el sujelo y quienes pueden hacerlo lo aducen o 
problemas inmediatos; en cosos muy severos, hay la creación oe lodo un sistema de tipo 
delirante. 

2.2 DEPRESION EN lA TEORIA PSICOANALITICA 

Sigmund Freud (1939), hace lo diferencia entre duelo y melancalia, en el primero es 
por lo muerte del ser amado y lo melancolía es una pérdida más difusa; se pierde el amar 
de alguien aunque sigo viviendo, o se sobe o quién se pierde, pero no qué se pierde con él, 
o no es posible determinar por qué es el estado melancólico (lo pérdida en el propio Yo). 

En el duelo se explico la inhibición y lo fallo de interés del sujeto por su elaboración del 
duelo que obsorve su Yo por completo. En la meloncolio obsorve por completo al sujeto y 
además tiene un sentimiento de ser incapaz de rendimiento valioso alguno e indigno de 
estimación. 

Los reproches que se hoce o si mismo son en realidad, correspondientes o otra 
persono, por eso los expreso como "quizás". 

lo meloncolío es por lo tonto. uno fijación oro/ por el ·tipo narcisista de elección de 
objeto. Existe uno ambivalencia en el amor al objeto, el odio es retraído al propio Yo, se 
!rolo o si mismo como o un objeto, por esto, ouede ser oqresivo y destructivo consigo 
mismo. 

Lo escuela psicoonolilico sostiene que lo depresión liéne su origen en lo etapa oral. El 
s~jeto 5iente que la~ muestras de omor d~ sus padres están confoorados o que él les dé 
lo que ei.los esperan, io que nace que siento constantemente lo omenozo de obondono 
(miedo o lo oérdido del objeto amoroso) y por consecuencia, se siente insequro, incapaz de · 
ser amodo y de amor. [sic q~11ero uron host;lidod f uqresión hacia el objeto de amor, 
genero:ment~ lo madre, y lo deseo destruir. Esto situación provoco c;;lpo, pues lcómo va o 
destruir lo que més cmo?, por lo que la ex~rcsión hacia afuero de estos sentimientos es 
reprimido y ·1ertido hado si mis'llo, de ~~¡ los ele'!Tent0s au!odestruc1ivos de lo 
depresión.(Mendels, !972) 
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FALLA DE OPUGEN 

Po10 Castillo de Pino (1974), la dep1esión se qene10 cuando el p1oyecio de 1eolizoción 
de lo pe1sono en lo realidad y el comp1omiso ético que aquéllo implico no se do, lo que 
suscita un fracaso culpable, pues, según afirmo, lodo persona es, de algún modo, conscien\e 
de cómo asume o no su proyecto de vida y la culpa que siente ante esto es la depresión. 

f_t no cumplimienlo del p1oyecto de vida se deteimina en la infancia cuando su1~en 
sentimientos umliivulentes frente al oujeto amado, poi un lado se deseo lo que se urna y poi 
el olro se prefie1e destruido antes que pe1del/o. 

Lowrence Kolb afirmo que " Lo depresión tiene sus raíces en la culpo inconsciente que 
surge de las dificultades interpersonales. Tol vez en la ambivalencia inconsciente y en la 
hostilidad con impulsos agresivos y rencorosos dirigidos a lo persono o personas de quienes 
depende la propia seguridad". ( Kolb, 1978) De este modo viene a ser uno penitencio 
expresada en forma de ou!acostigo, que puede ser un ligero abatimiento, ei abandono 
paulatino de la persono y, en casos extremos, el suicidio. 

Entre los postuladas psicoanalíticos se encuentran dos importantes ensayos de K. 
Abrahom (1983), en donde revela su descubrimiento fundamental de que lo característica 
relevante de lo vida mentol del dep1imido, es la ambivalencia pregenital, coexistiendo 
cantidades aproximadamente iguales de amor y odio. 

El sujeto deprimdo muestro un gran aumento del erotismo oral, que se manifiesta e~ las 
perturbaciones de la ingesta de alimentos y en los rasgos orales de carácter. 

2.3 DEPRESION EN ADOLESCENTES 

Aunque muchos utilizamos el término deprimido como una palabra giobal para describi1 
nuestro propio estado cuando nos sentimos decaídos, conmovidos. irritados, frustrados, 
coléricos o ogotodos, lo depresión es en realidad uno enfermedad. Esto grave perturbación 
psicológico, reconocida sólo desde hace paco tiempo como uno condición usual en los 
adolescentes, es uno de los primeros signos del posible com~ortaM:ento scicico de !os 
adolescentes. Pero es muy f1ecuente que ~o se ~·es'e ateeción a •os casos q•aves :: 
depresión. o se los deseche como " uno fose t1onsito1io". (Robens, C: i 959) 

En el copitulo onterior se habló de como lo famili.:: cumple ¡¡r paoei delerrr.;nante .::i el 
desarrollo de lo pe1sono. Es de \a estructuro de permo!idad je \os :Jd1es Je :a .:¡ue e: hiio 
aprenderá paro ser, y es de la estructure fcmilio1 de le q,e a~~er.de·~ ~a~c •e:acia~c~s' CQ" 
los demás, po1que la familia es el unive•so de' ,¡,o y de elle cpreooe y rep•te trae 10 q~e v~ 
sin poder dife1crw:m io m,¡s convenieo!e oa•c "' vn ciie "e oosee ovo ma1co ü~ •ée•e,,· e! v 
lodo lo 1¡ue ve lo irnilo. · · ' 
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FALLA DE O~lGEN 
En ius familias dende se don siluocio11~s oe umor condicionado y represión de io 

e1presiór1 del coraje o '" inconlormiJod nucia los pudres, el sujeto se iarr.o dependienie, 
inseguro, uulodevaluodo y pur tonto depresivo. Muchas veces los sintamos de depresión en 
ninos se presentan desde muy temprana edad, sin que los adultos les den import~ncia por 
que creen, que los niMs ~o lie~en motivos pe'~ deprirrirse. 

Spitz (198i), habló de iu depresión anaclilico que aparece en el orimer ano oe vida del 
nino ante ei abandono materno, sea por orfandad, por necesidad de hospitalización del bebé 
a simplemente parque la madre se comporte fría y distante con el recién nacido. James M. 
Toolan (1972) afirma que las ninas también se deprimen a consecuencia de que tienen una 
madre deprimid3 y/o ansiosa. 

Muchos estudiosos de la adolescencia coinciden en decir que debido a la inestabilidad 
que caracleriLü o éste periodo es frecuente que irrumpan, en algunas ocasiones, sintomus de 
diversos lrans!ornos psicológicos que tienden o desaparecer con la conclusión de esta etapa, 
la depresión es una de ellos. 

James '-1.loolon (1972), afirma que la depresión es un transtorno dificil de diagnosticar 
debido a que éste se enmuscura detrás de dive1sas conduelas y sinlomas. En el caso de la 
odolescen6a uno diíicullad que se presenta son los mecanismos de defensa de negación y 
oduación, - pues en esta edad son las mós utilizadas- por la que el adolescente presenta 
lo que Toolan denomine " una depresión sonriente". 

Mientras que los sintomus que énmascman una depresión en odullos sun los somáticos: 
!ronstornos cardiovasdares, digestivas, del sue~o. ele. [n lo adolescencia se enmascaran 
con " equivalentes depresivos" , así por ejempla se tiene que el consuma de dragas y 
alcohol , el aumento a descenso del 5% en el ~eso normal del adolescente, la baja en el 
1endimiento escolar, asi como la deserción o el conslanie cambio de escuela y el descuido 
en la higiene personal, son sintamos de dep1esión en este periodo.(Suurs,1972) 

También pueden encon:rarse estados de ansiedad, irrilabilidod, og1esividad, 
abi;r•::n:ó~\o,. :r.quielud, oscilaciones entre 'e apatio y lo p1eocupación par trivialidades, 
pérdida repentino de! in!e1és por éualquier ac!i'lidod, i~to!eranc:a a !a soledad, osciioción 
entre la fatiga abrumadora y •;na innagotab1e energía, dificultad pam concentrarse y 
búsqueda de objetos amorosos en ios animales. A nivei~s más p1alundos se ha encontrndo 
auloimaqen oobre y e:emenlos destruciivo¡ ¡ au:odeslrudivos wmu síntomas de. 
deprcs:or..([sler, 1968) [n :os od0:escenl<:s mc¡ores de 15 ar.os ;e !;u encontrado que se 
!lrn~ e'. :o~!cc'.~ c;r. o!ro :e· '.rr:::.; ~ !!o·:és del ::to sexual, ce~~: medio ~ma oli·1iar !o 
depres:ón; además de olgur.os srgnc; clásicos de !a ~?~resiéi e~ odul!os. 
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lj'"'AL' A. r L DE 
En la adolescencia huy siluociones uue orovocan reacciones depresivas en el joven 

como: lo elaboración del duelo por la pérdida del 101 y el cue1µ0 infantil, osi como lo pérdida 
de la protección y dirección de los podres de la infancia, lo que implica un desprendimiento 
del nOcleo familiar. La incomprensión y posición ambivalente d~ los padres ante el 
crecimiento de sus hi¡os, yo que o veces los tratan como ninos y o veces corno adultos lo 
que provoco descontrol y sentimiento de culpo por desear ser independientes y por responder 
o los 1equerimientos naturales de esta etapa de su vida. A esto debemos agregar 
situaciones " cotidianos" como problemas con y ent1e los padres, presiones en la escuela y 
desiluciones omo1osas que provocan en él o la joven un concepta devaluada de si m:sma. 

Es también 'Jna etapa en lo que el adolescente requiere de cambios profundas al 
interior de su persono, - misma que exige se den también en el exteiior-, siente la 
necesidad de conocer nuevos emociones, de ser aceptado en el medio social y con el grupo 
de adolescentes, de aliviar la angustio que le provoco la inestabilidad emocional y de 
expresar el coraje que le provoca una realidad que considero repugnante y enfermo, por lo 
que se encuentra en constante búsqueda de alternativos que ~e permiten la satísfacción de 
sus necesidades. 

Rose Spiegel. H.Esier y J.M.Taalon (i968) coinciden en afirmar que la depresión tiene 
una estrecha relación con lo cólera; yo que por ser precisamente lo expresión de los 
emociones lo que más se censura y padece de una represión casi automático tanto del 
mismo sujeto coma del medio que lo rodea, si el coraje se reprime éste se revierte al sujeto 
provocando la depresión. 

Es importante anotar que esto situación se vive y 1esuelve de diferente manera en codo 
adolescente, de acuerdo no sólo. o los· copocidodes obtenidos en la infancia y las aprendidos 
en esta etapa, sino también á su extracción de clase, pues los oportunidades aumentan o 
decrecen en relación o ésta. 

Si ·bien no hoy un modo infalible de identificar lo depresión del odolescenle, esludiosos 
en lo mote1io coinciden en que uno combino6ón Je :as s:nlomos incluidos en lo listo 
siguiente, suqieren claramente este desórden. 

Sin embargo, estos s;q~as y sintamos ~o son anuncios infalibles: de recho, ~ rne~udo 
se los desecho como aspectos 
1e111001arios y sin significado en lo vitio de un odolesce111e. 

No •Jbe dudo de que esto oC:itu.: es LOnsecuenciJ de :a dificutlod oorn J';;;nquir entre 
~ses pcutos y !os c~~ric!:os cctidic~os de '~ odalescencic, e~ :'.:as ~alobros, ': c:stinc:ón 
ent•e lo no1mc1 l' 'º onor'1'1al es ese"'. :;~ente c~esfai" ~~~reces (Rot:e·t~. C;!9~9) · 
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FALLA DE O~ltEN 

1 .-P[l?!l/li'8k'.uiVfí ¿i(L llúl.ltJR tu ueoresión suele corocterizmse por un sentimiento 
destocado v Otrmuner1ie Je lrisleio, decoirnienlo, distracción y desesperanzo. Incluso si 
estos aspectos no opurmn. que el adolescente no siento placer o entusiasmo en todas o 
casi !odas sus actividades ~ucde ser una indicación de que está deprimido. 

2.- /!Atrt4l'IO!V[S IJ{ LAS l(INC/O!Vlí 81{)f0CICAS Los perluroaciones del apetito, los cambios 
súbitos de peso, lo !aliga lrecuenle sin relación con la inlP.nsidod de lo actividad fi~ico, y las 
perturbaciones del sueno· constituyen, o menudo, indicios presentes, por separado o 
combinados. 

3. - !(4/?VICION[S IJ[ LOS LSO!lll.IAS IJ[ P[NSAl.ll[NTJ la incapacidad para concentar la 
atención, las fallas de la memoria, la perdida de la autoestima, el sentimiento de culpa y la 
ansiedad anormal son usuales. 
000 

4.-fAS VAP.UCIONFS IJ[ LA CONIJl/C!A El aislamiento social, los cambios bruscos de la 
conduela, el compor:amiento rebelde y la manipulación constante y otros signas de 
hiperactividad son sintamos comunes de 'a depresión adolescente. 

5.- PPl?OBLFJIAS [NO. CO![Cla El cambio brusco en el rendimiento escolar, los problemas 
frecuentes con los profesores, o la inasistencia habitual pueden ser signos premonitorios. 

6. - COVFNTAP.IOS O fOl?JIAS /J[ CONIJl/CTA /?[/AC/ON4/JOS CON O. Stl/C//}/J la fascinación o 
la preocupación por la muerte, los moribundos o el suicidio es un rasgo usual de depresión 
en la adolescencia. 
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CJP/f{//,() HI /JKP!lts!OH Y Sf/IC!/JIO 

3.1 DEFINICION DE SUICIDIO E INTENTOS SUICIDAS 

La palabra "suicidio", proviene del lalin sui: (si mismo) y cidium (muerte, del verbo 
caedere: matar). Es decir, que etimológicamente significa : "darse a sí mismo la muerte". 

La encíclo~ia británica define al suicidio como "El ado voluntario e intencional de 
autodestruccián" y, por ampliación, al dono de otros (uno formo de suicidarse sería hacerse 
matar). · 

Los numerosos autores que desde la antigüedad hasta nuestros dios se han ocupado del 
suicidio, lo han presentado desde distintos puntos de vista; como un acto autodeterminado, 
como un derecho y como una sentencia. Usando un criterio científico y uno actitud 
psiquiátrico-social el suicidio es una situación, de la cual el suicida es un emergente, es 
decir, un condensador de las fuerzas agresivas de su medio. 

En el suicidio como situación se puede estudiar codo caso como un fenómeno 
particular, configurado o su vez por otras situaciones que le dan limite y formo: externas o 
sociales e internos o psicológicas. La situación puede estudiarse en un corle transversal: el 
momento o acto suicida; o bien en corte longitudinal que incluye la historia del sujeto, los 
determinantes hereditarios, la disposición suicida, etc. 

La palabra suicidio ha crecdo mucha confusión, yo que se aplica a tal variedad de 
actos, sentimientos, tendencias y comportamientos que ha ·perdido su significado como un 
concepto definido y específico. Por ejemplo, suicidio en su significado mós común, es un 
término de medicina leqal que se refiere particularmente a un doto específico que debe 
incluirse en un certificado de defunción como indicación de una manero de morir. 
Autodestrucción es un concepto psicológico especifica y, par lo tanto, más útil para fines 
teóricas, ya que implica una psicodinomio consciente o inconsciente que se inhibe o se 
facilito de acuerdo con los característicos peculiares del eqo, etc. 



Los seres humanos hon tenido, como los demás organismos, una serie de mecanismos 
adaptativos, los cuales se han desorrollodo a fin de proporcionar satisfacción a ciertos 
necesidades instintivas dentro de su marco de referencia. Cuando estos mecanismos 
adaptativos se tornan inadecuados para procurar la satisfacción deseada, uno de los 
resultados posibles es la utilización de actos de auloanulación y autodestrucción. 

Tales actos pueden representar un agotamiento de los intentos por obtener placer y 
satisfacción, por parte del organismo, y dan lugar al desarrollo de formas más primitivas de 
satisfacer estas necesidades e impulsas. La disparidad entre las formas primitivas de 
comportamiento y las expectativas más adelantadas, junio can la acción del medio sobre el 
individuo, puede dar lugar a un estado de posible autodestrucción. Por lo que es 
importante conocer las intenciones de la persona en relación a la muerte, pues los aspectos 
interpersonales se boson en la consideración del comportamiento autodestruclivo como un 
medio de comunicar o los otros, diversos sentimientos, demandas o súplicas. Por lo tanto, 
el comportamiento autodestruclivo se convierte, en parte, en una comunicación can un 
propósito determinado y un contenido dirigido hacia un público específico. 

La contribución sociológica de mayor importancia en cuanto al suicidio es la hecha por 
Durkheim ( 1965), en su libro titulado "El Suicidio", en el que el principio más destacado era 
que los hechos sociales deben ser estudiados como realidades externas ol individuo. Las 
instituciones sociales, tales como la familia y los grupos religiosos, eran fuerzas 
exlrapersonales. La sociología debía ser objetiva, puesto que manejaba realidades definidas. 
La gravitación del suicidio era una de ellas. El suicidio, si bien en apariencia constituía un 
hecho a/lamente personal, era sólo explicable por el estado de lo sociedad a la que el 
individuo pertenecía. 

Cuanto mós poderosamente el individuo estuviera integrado con los grupos sociales, 
tanto menor sería la probabilidad del suicidio. Por lo tonto, el suicidio ero relativamente 
improbable entre miembros de familias numerosas y muy religiosas u otros grupos sociales. " 
El suicidio varia inversamente con el grado de integración con el grupo social del que el 
individuo forma porte". Muchos estudios reo/izados acerca del suicidio muestran que ésle 
esta asociado por lo menos estadísticamente con la ausencia o pérdida de importantes 
relaciones sociales. (Durkheim, 1965) 

Durkheim distinguía tres tipos de suicidio de acuerdo con el tipo de perturbación en la 
relación entre la sociedad y el individuo:. 
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Suicirfio [goíslo: Un anormal individualismo traía como consecuencia un debilitamiento del 
control de lo sociedad y reducía lo inmunidad del sujeto contra lo inclinación suicida 
colectivo. Este tipo de suicidio era el efecto de la falto de interés del individuo por la 
comunidad y del hecho de estor insuficientemente integrado en ello. 
Incluye lo mayoría de los suicidios debidos o enfermedades físicos y mentoles, como también 
los suicidios de l~s desomporodos. 

Suicidio A/lrvlsta Lo gente sobre lo que lo sociedqd tenia uno influencio demasiado estricto 
y que o Jo vez tenia muy poco individualismo podía ser impulsado o lo autodestrucción por 
excesivo altruismo y sentido del deber. A esto categoría pertenecían el anciano y el enfermo 
que querían aliviar de si mismos o lo sociedad; los mujeres que seguían a sus maridos a lo 
muerte; los seguidores o sirvientes que se molaban Iras Jo muerte de sus jefes. El suicidio 
altruista inspiraba respeto y admiración. 

Suicidio Anómica Si la sociedad fracasa en el control y la regulación de lo conduela de 
los individuos, estado de cosas que Durkheim (1965) llamo anomia, el suicidio se' hace mós 
frecuente. El declinar de las creencias religiosos, la excesivo relajación de los códigos 
profesionales y maritales, eran manifestaciones de la anemia. Desembocaban en transtornos 
de la organización colectiva, lo que o su vez reducía la inmunidad del individuo contra los 
tendencias suicidas. Esto explicaba la olla toso de suicidios entre los divorciados. . 

Durkheim y F'reud (op, cit), dos teorías de lo conduelo humano no podrían ser más 
diferentes que lo concepción de lo conciencio colectiva forzando al individuo o eliminarse y 
las nociones psicoanalíticas sobre el origen de las tendencias suicidas. Con lodo, las dos 
teorías tienen un aspecto importante en común: ambos contemplan las acciones del individuo 
como el resultado de fuerzas poderosas sobre los cuales tiene sólo un control limitado. 
Durkheim localizo dichas fuerzas en la sociedad; Freud, en el inconsciente. 

Ahora nos referiremos al intento de suicidio, Forberow y Shneider (1965), refieren que lo 
conducto suicida es un "grito de socorro" en el que el sujeto transmite un mensa~ 
desesperado de angustia y sufrimiento con lo esperanzo de recibir ayudo de los que le 
rodean. El que solo intenta suicidarse pretende llamar lo atención y así recuperar al objeto 
perdido, es uno formo de obtener " un tipo peculiar de relación humano" . Es lo expresión 
de lo angustio que produce el miedo o perder el objeto amado, por lo tonto es un 
desesperado y último intento por recuperarlo. El intento suicido se presento generalmente en 
la depresión neurótico y, como yo se mencionó, es más bien un chonloje que un real deseo 
de morir. 



El hecho de sobrevivir hace del intento suicido una paula de conduela diferente a la del 
suicidio y un suceso significativo y o menudo momentáneo en la vida de una persona. La 
agresión dirigida contra los otros es más manifiesto en los intentos suicidas que en el 
suicidio .. 

Los intentas suicidas obran como senoles de alarma y tienen el efecto de un pedido de 
ayuda, aun cuando dicha reclamo puedo no haber sido conscientemente intencionado. 
El efecto de llamada 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 psicológicos del intento suicida sobre los allegados a la persona que trató 
de quitarse la vida tienen relación con las reacciones de pesar. lCuáles son los efectos de 
la pérdida sobre la gente cercana al muerto? Generalmente hoy una erupción de amor 
póslumo o, al menos, de sentimientos de ternura hacia él; una sensación de culpa por no 
haberlo querido lo suficiente y no haber hecho bastante por él; remardimenlo de que sea 
demasiado larde para hacer bien. 

La nación del efecto de demanda o función de demanda de los intentas suicidas no 
implico que el deseo de pedir ayudo sea un motivo consciente. Este es el caso en sólo una 
minorio de intentos suicidas; pero lodos ellos tienen un efecto de demanda potencial. Se 
puede suponer que eso respuesto predecible del medio en el coso de sobrevivir pudo 
desempenar un papel en la motivación de lo mayoria de los ocios suicidas. 

La incertidumbre del resultado, desde el punto de visto de lo persono que comete el acto, 
es uno corocteríslico común de lo moyor parte de las tentativas de suicidio. (Slengel, 1965) 

La liberación de impulsos agresivos dirigidos contra el Yo en una explosión emocional 
puede tener un efecto catártico beneficioso para el estado mentol de una persona, o sea que 
puede descargar lo tensión reprimida y de ese modo restablecer el equilibrio emocional, al 
menos por un tiempo. Esa es posiblemente una de los rozones por las que algunas 
personas se sienten muy mejoradas Iros un intento suicida y dejan de contemplar la 
posibilidad de repetirlo. En otras palabras, lo anterior supone que el impulso de aulocosligo 
desempena un papel en los complejas motivaciones de los actos suicidas. Un intento suicida 
se experimenta, o menudo, como una gratificación a un impulso y puede contribuir osi a una 
descargo de la tensión emocional. 
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En una revisión de las dalas disponibles sabre suicidios e intentas de suicidio, el Doctor 
James UA. Weiss ( 1957) demostró la utilidad de separarlos intentas de suicidio por la menos 
en tres grupas principales: 

A)VEl?IJA!JEl?OS l#TEIVTOS IJE S{J!C//}/0 
8)SIJ/C//}/0S A80/?!AIJOS 
C)CESTOS S{J!C//}AS 

Aj Estas personas intentan seriamente destruirse y lo lagrorian si sus esfuerzas no se 
vieran frustrados par acontecimientos fortuitas, como atenciones médicos oportunas o por 
cierta ignorancia a ineptitud de su parte. Además, en casi todos los intentos de suicidio va 
incluido un llamada de ayuda. 

8) Este grupo de personas no están totalmente determinadas a destruirse a si mismas, 
pera, a sabiendas, se juegan la vida en aras de un premio, esperando ganar y vivir a pesar 
del peligro involucrado. En general, estas personas buscan apoyo y dependencia. 

C} Estas personas, tratan de evitar cualquier peligra al hacer su gesta; se caracteriza par 
tratar de emplear el chantaje a alguna otra forma de influir sobre los demás, a fin de llevar 
a cabo uno evasión o explotación consciente. 

3.2 EL SUICIDIO DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOANALITICO 

Existe un importante grupo de teorías que consideran que el concepto de instinto de 
muerte es fundamental para explicar el fenómeno del suicidio; a continuación se revisarán 
algunos puntos de vista de autores que se refieren a este tema desde ta teoría 
psicoanalítica. 

f undomentolmente, las bases del suicidio radican en el hecho mismo de un instinto de 
muerte, que al buscar constantemente un reposo eterno puede encontrar su expresión en el 
suicidio. Uenninger (1938), describe tres elementos como esenciales en todo 
comportamiento suicido: el deseo de motar, el deseo de ser muerto y el deseo de morir. El 
comportamiento suicido surge cuando el impulso sexual se convierte en impulso agresivo, 
dando lugar al comportamiento destructivo. 
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El proceso del melancólico en quien hoy uno verdadera explosión agresiva contra si 
mismo, se describe coma de carácter regresivi oincorporativo, en el que la agresión aparece 
como un medio de posesión-destrucción. 

Karl Menninger (1938), sostiene lo tesis de que toda clase de conducto hostil o lo 
salud y contra lo vida constituye lo expresión del instinto de muerte dirigido contra el Yo, 
siendo el suicidio su manifestación más extremo. Esto lineo de pensamiento considero que 
todo acto suicido conlleva elementos agresivos. 

Existen varias teorías que explican el origen de los estados anteriores al suicidio o al 
intento de suicidio y que presentan como uno característica general, lo depresión y lo 
agresión. 

En su obra "Duelo y Melancolía", Sigmund f'reud, (t917), busca como término de 
comparación aquel estado psíquico llamado duelo (aflicción), en que se encuentra un sujeto 
después de haber sufrido la pérdida de alguien querido como por ejemplo; en el caso de 
muerte de algún familiar. Realmente el aspecto exterior de ambos afecciones justifica lo 
comparación, porque en las dos existe lo tristeza, el desinterés por lo circundante y la 
inhibición. 

En el duelo, el sujeto tiene que conseguir retirar sus cargos libidinoles o seo sus 
afectos, de.bido a la inercia psiquico, ésta labor supone un esfuerzo y dicho trabajo del duelo 
es doloroso. En términos corrientes: es penoso olvidar o alguien que se ha querido. 

Con respecto al melancólico, la investigación psicoonalílico es capaz de demostrar que 
también aqui existe lo pérdida de un objeto querido, con la diferencio, frente al sujeto en 
estado de duelo, que a menudo esta pérdida no ha ocurrido en lo realidad exterior, sino 
solamente en el psiquismo del sujeto, que por motivos varios, se ha visto obligado o romper 
sus conexiones psíquicas con uno persona querida, no por lo muerte sino por desengano. 
Este procesa se enmascara, porque no transcurre en lo consciencia del enfermo. El sujeto 
enfermo no quiere darse cuento de él y por ello realizo inconscientemente el trabajo de lo 
reparación afectivo. 

Por lo tanto. lo existencia de una pérdida, real· o intrapsiquico de un objeto querido 
aproxima al duelo normal o lo melancolía patológico separándose ambos afecciones por la 
consciencia o inconsciencia del proceso. 

El melancólico se conduce coma si lo perdido hubiese sido su propio Yo, su falto de 
interés ante todo hacia si mismo. El sujeto melancólico se considero indigno y se desea la 
muerte. 
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Sucede que el sujeto melancólico desconoce la pérdida de un objeto y, en cambio, se 
hace autorreproches. La clove de este enigmo la suministra la observación de casos en los 
que muchos de los autorreproches son injustificados en lo que al sujeto se refiere, pero, en 
cambio, son reproches que pueden dirigirse ol objeto. 

La melancolía es un proceso de duelo análogo al duelo normal, provocado por la 
pérdida de las relaciones afectivas can un objeto. Es también un proceso de regresión, a 
partir de una elección narcicista de objeto hasta un narcicismo primitivo, lo que se efectúo 
llevando consigo el sujeto a la sombra de su objeto. Por su identificación narcicistica al 
atormentarse a sí mismo el melancólico atormenta a su objeto perdido. Y es ello lo que le 
resulta placentero en su conducta. El melancólico puede llegar hasta el suicidio con la 
finalidad inconsciente de destruir a su objeto. 

Duelo y Melancolía de Freud, suministró uno base muy firme que permitió o Karl 
Abrahom en 1924 continuar sus investigaciones; las observaciones de Adler sobre el suicidio 
son los siguientes: 

ES!lf O/}[ WLJA (Jl/"'41J())- Las tendencias suicidas, como la depresión, a la que se 
relaciona estrechamente, se desarrollan en individuos cuyo método de vida, desde la 
temprana infancia, ha dependido de las cualidades y el apoyo de otras personas; siempre 
tratarán de descansar en otros. 

SE#T/11/ENTOS /)[ /tV!Fl?/01?/IJA/J Y llETA ECOCEIV!l?ICA. - Desde la temprano infancia, la 
estima por sí mismos es claramente ba~. como puede deducirse de sus continuos intentos 
de lograr mayor importancia. La persona suicida es ambiciosa y vanidoso; lo perspectivo del 
suicidio le dó la sensación de ser duena de la vida y de la muerte. Su pensamiento está 
centrado en la propia persona más que en un problema o en otros personas. 

Cl?AIJO /}[ ACfMIJ¡/IJ. - Entre los neuróticos y psicóticos, la actividad generalmente es 
bojo, aunque existe diferencia dentro de los grupos. La actividad es generalmente menor en 
la neurosis de ansiedad y la esquizofrenia, mayor en la neurosis compulsiva y la depresión y 
aún mayor en el suicidio. 

ACl?[S/OIV l/ElAIJA. - El estilo de vida del suicida potencial se caracteriza por el hecho de 
que lastima a otros cuando suena que los otros lo hieren o cuando. él mismo se lesiona. En 
el suicidio, el estilo de vida emplea quejas, duelos y sufrimientos para influir sobre los demás 
y crear simpatías, es por eso que también se encuentra autoacusación y súplicas de perdbn 
en las notas dejados por los suicidas. 
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Adler reconoce que hay también personas suicidas a las que no es posible describir 
sino como personas bien adaptadas, aunque tales cosos son sumamente raros; como 
situaciones en las que el individuo relativamente sano puede ver el suicidio como el único 
camino de solida, estos son, como sufrimientos irremediables, ataques crueles e inhumanos, 
miedo, de que se descubran ocios vergonzosos o criminales, enfermedades incurables y 
.extremadamente dolorosas. 

Otro autor de relevante importancia es Sullivan (1953), quien consideró a la persona 
deprimida cama una fuerza muy destructiva, y escribió lo siguiente: 
" ... Uno conjetura importante que puedo hacer es que los demás personas deben sufrir o 
consecuencia de la depresión del paciente y es dificil encontrar cual es el blanco de su 
destructividad, ya que ·toda está fuera de la consciencia del paciente. Sin embargo, el 
deprimido siempre dá en el blanco, y generalmente lo hace, por desgracia, mediante la 
autodestrucción. Aquella persona en particular que fué una influencia destructiva en el 
pasado del paciente es el blanco de su autodestrucción. la intención es que esta persona 
sufra el resto de su vida porque el paciente se quitó la vida". 

Sullivan (1953), además pone énfasis en la interacción de los aspectos del suicidio, y 
afirmo que éste es usualmente una actividad aulodeslrucliva que refleja un odio y hostilidad 
hacia otros (su enlomo). 

Frida Fromm-Reichmann, (1950), subrayó la importancia de investigar los sentimientos 
de tristeza, desesperación y desaliento de estos pacientes, a la vez que se procuro hacerlos 
conscientes de las tendencias destructivas que abrigan contra otras personas. 

Clinicamente no es posible hablar de "pacientes suicidas", pues la palabra "suicida" por 
definición alude a alguien irrescotable, que ya está muerto. Por eso, cuando se habla de 
suicidio se implica siempre su prevención. Se entiende entonces como paciente suicida a 
lodo persona que presente una disposición superior a la de la población media a sufrir 
procesos de autodestrucción, parciales, frustras o completas. Y se entiende como criterio 
terapéutico el de la prevención de los intentos suicidas. 

Al respecto Copian (1969), establece tres tipos de prevención: 

! .-Prevención Primario, definida como el cuerpo de conocimientos profesionales, tanto 
teóricos como prácticos, que pueden utilizarse paro planear y llevar a cabo programas con el 
fin de reducir la frecuencia de transtornos mentoles en una comunidad. 

Clínicamente corresponderían a este nivel los estudios de personalidad presuicida osi 
como las condiciones sociales que favorecen su desorollo, especialmente el estudio del grupo 
familiar del paciente suicida. 
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2. -Prevención secundaria. correspondiente con la duración de dichos lrans\ornos. 

3. -Prevención \erciorio, que atiende el delerioro que puede resullor de aquellos 
tronstornos. 

El Dr. Herbert Hendin, (1951), miembro honorario de lo fundación Americano 
Escandinavo, reconocido investigador sobre el lema .del suicidio, dice : " .. ,Creo que los casos 
en los que la intención suicida es máxima son tan parecidos o los suicidios consumados 
como pudiera razonablemente esperarse". - ' 

Por lo que respecta a lo intención, o menudo se supone que existe uno motivación 
inconsciente, pero algunas veces se observa uno motivación consciente y la necesidad de 
ocultarlo; lol es el coso de los personas que sufren occidentes fatales y lo posibilidad de que 
en ellas exista un deseo inconsciente de morir o en las personas que desean molarse y que 
logran que su muerte parezco un accidente. Según Hendin, las diversas motivóciones que 
conducen ol suicidio difieren fonio en intensidad como en calidad en forma morcada. 
Su enfoque psicoanalítico explico el suicidio en base o lo depresión y lo ira contra alguno 
persono objeto amoroso del sujeto fundamentada en "Duelo y Melancolio". 

En anos recientes, en investigaciones hechos por Roda ( 1938), se ha demostrado que 
los estados de depresión implican una adaptación de dependencia. La ira del paciente y su 
repliegue interior se interpreto como un deseo o un llamado insatisfechos de depender de 
alguien. Rada también senaló la naturaleza expiatoria de la ira dirigido contra si mismo, y 
su mal encauzado propósito adap!alivo de reparación, con la esperanza de ser perdonado y 
reconciliarse can el objeto de frustración. 

Lo depresión ho sido considerado por todos los observadores como uno respuesto o Jo 
pérdida de un objeto amado, o un retroceso en lo vida. A menuda, la depresión ocurre sin 
ninguna precipitante evidente. Los suenos y fanlosios de toles pacientes revelan lo necesidad 
que tienen de una persono en particular, de lo que se ven privados, lo que da lugar o 
frustración, ira, repliegue interior y depresión. 

Los actitudes y fantasías del paciente en relacion con la muerte y el acto de morir son 
extremadamente importantes en la motivación del suicidio, exista o no depresión. Además, 
cu~ndo los pacientes tienen fantasías en los que lo muerte es un medio de gratificación, el 
sUlcidio es un gran peligro. Estas fantasías no siempre san inconscientes. 
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La expiación indudablemente desempena un papel en las fantasías mencionadas, como 
lo desempeno la depresión. Lo expiación es un importante factor de motivación en el 
suicidio, ya sea que exista o no, uno fantasía placentero relacionado con lo muerte, o uno 
depresión. El carácter expiatorio del suicidio está de acuerdo con el interesante hecho 
clínico de que lo depresión a menudo desaparece después de un intento de suicidio, como si 
hubiera cumplido una penitencio. (cit. torberow, 1969) 

El Dr. Hendin (op. cit), escribe acerco de su experiencia en el hospital de Bellevue, " Al 
examinar al grupo mós joven y o menudo más perturbado de los pacientes suicidas, puede 
uno observar sentimientos manifiestos de culpo y necesidad de outocostigo. Sus 
remordimientos son muy variados y van desde ocios de prcmiscuidod sexual, fantasías 
incestuosos, sífilis imaginario y faltos cometidos en lo escuelo, en cosos extremos, 
sentimientos de ser un "Mal muchacho". El temo emocional subyacente en estos pacientes 
incluye sentimientos de desprecio, inutilidad, miedo, censuro, ser acreedores o un castigo y 

·están llenos de odio hacia si mismos por sus fracasos, temores e incapacidades. Para ellos, 
el suicidio es un outocostigo en respuesto o sus delirios de culpo". 

En esto clase de pacientes se observo, más bien apatía que depresión. Su agresión es 
hacia si mismos, se alejo de todo intento de comunicación, renuncian o lo ideo de pedir 
ayuda. Su apatía no desaparece después de un intento de suicidio infructuoso y mientras 
más grande es lo opotio, más es el riesgo de un nuevo intento. Existe un deseo de vejar o 
alguien o de forzar su afecto. 

Existe otro tipo de pacientes suicidas y son aquellos en los que realmente no existe 'ni 
una depresión importante ni uno intención real de morir, sino únicamente el deseo de vejar a 
alguien o forzar su afecto, este es el motivo dominante. Estos son los llamados intentos 
suicidas por "Querellas de amontes", causados por incidentes en los que el paciente se sintió 
repudiado. Confio en despertar sentimientos de culpo, mediante una especie de chantaje 
emocional. Este grupo tiene en común con otros muchos, lo reacción o uno pérdida o 
abandono real o posible. 

Según lo investigado y los experiencias adquiridas por el Dr. Hendin, desde su punta de 
visto psicoonolitico, lo muerte tiene el significado inconsciente de abandono, el joven 
considero su suicidio o su amenaza de muerte como una represalia. 

. Los experiencias infantiles del paciente, en términos de abandono y repudio, son ton 
importantes para valorar el coso, como lo manero en que aprendió o manejar lo agresión. 
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En el casa de las pacientes deprimidos, Hendin considera que la psicodinamia de dicha 
depresión no es suficiente paro explicar el suicidio y prueba de ello es el gran número de 
pacientes suicidas que no presentan ni la dinamia ni las caracteristicas clinicas de la 
depresión, y lo que es más importante. muchos pacientes deprimidos no tienen ideas 
suicidas. 

De acuerdo ·O lo anterior se puede deducir que el hecho de que los problemas de lo 
depresión y del suicidio aparezcan junios tan frecuentemente, no justifica que se usen las 
formulaciones dinámicos de lo depresión como uno explicación general del suicidio. 

3.3 DEPRESION Y SUICIDIO 

Confrontando las d~erentes corrientes acerca del suicidio (psicológico y psiquiólrico), se 
encuentro que : las causas del suicidio son variadas en aspectos sociológicos y psicológicos. 

El motivo consciente es, sólo el último factor precipitante dentro de una mulliplicidod de 
causas. El hombre contra si mismo, par ejemplo, fué el titulo de un libro de un 
psiquiátro americano, Karl A. Menninger, (citado por Frberow, 1973) en el cual toda clase de 
conducta hostil a la salud y la vida es interpretado como la expresión del instinto de muerte 
dirigido contra el Yo, de la cual el suicidio se consideraba una manifestación extrema. La 
conducta habilual que deriva en el auto prejuicio, como el ascetismo y el martirio, el 
alcoholismo, lo conducta antisocial, lo aulomulilación, los accidentes intencionados y algunos 
tipas de enfermedades mentales son considerados crónicos o como suicidios mentales. 

Es el estudio de las fantasías de suicidio, lo que ha arrojado algo de luz sobre la 
comprensión de las actos suicidas. En la fantasía el suicidio es a menuda un medía para 
obligar a otros o expresar su amor incluso después de la propia muerte. (Stengel,1965) . 

Pero, tan sólo los motivos conscientes no pueden explicar de modo satisfactorio los 
actos de suicidio, ya que únicamente ciertas personas reaccionan de eso manera al stress 
emocional. las personas que tienden a reaccionar o las situaciones de stress con actos 
suicidas son llamadas predispueslas ol suicidio. 
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Lo predisposición suicida podría estar basada sobre ciertos rasgos de personalidad que 
formon parle del bagaje innato del individuo, o sobre experiencias previas que inclinorion al 
individuo o reaccionar de eso manera, o bien los dos. Los factores nombrados en primer 
término fueron discutidos por los primeros psicoonolistos que concibieron lo posibilidad de 
uno agresión constitucional anormalmente poderoso, dirigido contra el Yo en ciertos 
condiciones psicológicos. El papel de los experiencias previos ha recibida muchísimo 
atención de los psicoanalistas, lo que concuerdo con su énfasis en los factores ambientales. 

De acuerdo con Forberow, (1969), los mecanismos psicológicos internos que pueden 
afectar o dor lugar al problema de lo autodestrucción en el individuo se refieren básicamente 
o lo intención, esto es, lo fuerzo del deseo de eliminarse o si mismo, y o lo organización del 
ego especialmente los estructuras del carácter que tienden o inhibir o facilitar lo realización 
de lo intención oulodesfructivo. 

La intención abarco el concepto de lo motivación, este incluye tonto la motivación 
consciente como lo inconsciente, coda una de los cuales puede contribuir de manera 
importante o los tendencias oulodestructivos de uno persono. 

Lo intención consciente incluye los aspectos de propósito, significado y grado de lucidez 
del comportamiento autodestructivo, al alcance de lo mente consciente del sujeto. Cuando 
un paciente se do muy bien cuenta del efecto de sus amenazas y/o de sus intentos 
autodestructivos sobre los demás, el elemento monipulotivo de su comportamiento asume 
gran importancia. 

Lo intención inconsciente es probablemente el aspecto más dificil de valorar yo que lodo 
debe de ser inferido. En visto de que muchos veces los inferencias son de segundo, tercero 
o cuarto orden, su certeza vario considerablemente. Sin embargo, son estos aspectos del 
funcionamiento de lo persono los que, precisamente, tienen más importancia. Tendencias, 
impulsos, necesidades, etc: operan primero a partir de niveles inconscientes profundos, que 
sólo se modifican relativamente por los diversos aspectos controladores de lo personalidad. 
Por lo tonto, lo que se puedo descubrir sobre lo motivación que existe en estos niveles es 
muy significativo. 
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Todos los factores dinámicos presentes en los personas outadestructivas se encuentran, 
46 

en cierto grado, en las personas normales. Sin embargo, cuando los factores dinámicos 
considerados más importantes poro la autodestrucción existen con gran fuerzo en el sujeto 
que se está estudiando, y partic~lormente cuando dos o más de estos factores son muy 
fuertes, aumenta lo pasibilidad letal. Los factores dinámicas importantes poro íarberow son 
las siguientes: depresión, particularmente cuando se ocompona de ansiedad; tensión y 
agitación; hostilidad y culpa (éstos parecen encabezar a los impulsos motores que pueden 
dirigirse contra er propio ser); y necesidades de dependencia, particularmente si el individuo 
se ha sentido frustrado y amenazado en grado cons.iderable. 

El suicidio y los intentos de suicidio entre los adolescentes han atroido recientemente 
uno creciente atención por porte de los psicólogos, yo que se han comenzado a percatar de 
su gran frecuencia. Además, en algunos paises, toles como los Estados Unidos, los tosas de 
suicidio se han estado elevando, sobre todo entre los varones adolescentes: lo tasa por cada 
100,000 varones blancos de entre 15 y 19 anos ha posado de 3.7 en 1951 o 6.4 en 1963 y 
entre los varones no blancos, de 1.7 en 1951 o 3.7 en 1963; según estodisticas vitales de 
los E.U.A; Nolionol Cenler For Heallh Stolislics, Washington, D.C. 

Si se tiene en cuento que por debajo de los 19 anos lo relación entre intentos de 
suicidio y suicidios logrados es de 33 a 1 y que lodos estos cifras son probablemente 
inferiores a los reales debido a las obvios dificultades poro obtener dalos válidos acerco de 
estos problemas, se hoce claro que se esto frente a un importante problema social cuya 
gravedad tal vez está aumentando, por lo menos en algunos paises. 

En México, D. F, los intentos de suicidio durante 1960 don tosas elevados en las edades 
de 20 a 29 anos y en lo década siguiente ( 1970) han sido los jóvenes entre 15 y 19 anos 
los que proporcionan la loso más elevado. (Rodriguez-solo de G .. 1974) 

Si bien no es posible senalor con certeza unos pocos factores poro explicar este 
fenómeno, 5e puede trotar de poner en relación el hecho con el efecto de la crisis y 
desorganizaciones del ciclo vital determinados social y culturalmente, lo anterior es de gran 
relevancia poro los adolescentes (hombres y mujeres), pues es en este periodo del 
desarrollo donde se presento un periodo critico de conflictos entre sus propios inclinaciones 
personales y los directivos sociales que les exigen mostrarse sumisos ante lo elección de 
carrero o el cónyuge por lo familia. 



3.3 DEPRESION Y SUICIDIO EN ADOLESCENTES 

Los desórdenes depresivos de los adolescentes, al igual que los de los ninos más 
pequenos, no son diagnosticados can frecuencia. Sin embargo; los sintomos depresivos son 
bostante comunes entre los adolescentes. Los estudios reolizodos sobre adolescentes 
normotivos indican que un 40% puede experimentar ciertos sentimientos de tristeza, inutilidad 
o pesimismo acerco del futuro. Entre los adolescentes que osisten a clinicos y hospitales, 
menos de un 10% recibe el diognóstico de estor principalmente deprimido, pero casi la mílod 
manifiesto los características depresivas de melancolía, autodesprecio, ataques de llanto y 
preocupoción o intentos suicidas. 

De lodos los disturbios mentales, lo depresión es uno de los que provoca mayores 
riesgos de conducta suicido. Por lo tanto, los fenómenos depresivos son importantes por su 
frecuencia y por sus implicaciones en los suicidios y en los intentos suicidas. 

Pese a que es menos frecuen1e entre los adolescentes que entre los adultos, el suicidio 
es la causa de muerte mós común durante los últimos anos de la adolescencia que en 
cualquier otro mamen lo de la vida. 

A menudo los padres tratan de negor u ocultar las acciones suicidas de sus hijos y a 
veces los profesionales bien intencionados los registran como accidentes. De esta manera, 
cada ano hay una cantidad desconocida de suicidios en los adolescentes que no se 
denuncio. 

Es necesario identificar los signos que anuncian el suicidio, y actuar en consecuencia. 
los síntomas de lo depresion, los signos francos como lo conversación ocerca del suicidio, 
los !ontosios suicidos, lo outomufiloción, lo entrego de posesiones muy preciadas, lo 
preocupación por el lema de lo muerte en lo músico, el orle, lo poesio o en los diarios 
personoles que escriben los propios odolescenles, la expresión de sentimientos de indignidad, 
lo afirmoción de que lo fomilio esloró mejor sin ellos, !oles son los signos de suicidio que 
dificilmenle podrion posor ignorados, y de los cuoles sin embargo o menudo no se hoce 
coso. (Roberts, 1989) 
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1 . . 'd 48 
Entre los adolescentes, es más probable que los varones y no as muieres se su1c1 en, 

en una proporción de 3 ó 4 a uno. En cuanto a los intentos no totales de suicidio, no 
obstante, sucede lo contrario, con tres o cuatro probabilidades a una de que la mujer y no 
el varón haga un intento, es decir, los hombres consuman con mayor frecuencia el ocio 
suicido mientras que los mujeres tienden o frustrarlo. En México D.F, los edades en los 
cuales se cometen mayor número de suicidios, corresponde o lo etapa evolutivo de la edad 
maduro y comienzo de lo vejez, en el coso de los hombres; entre las mujeres a la época de 
lo juventud (entre 13 y 17 anos), con incidencia que vuelve o ser importante en la madurez. 
(Rodriguez-Salo de G, 1974) 

Lo mitad de los adolescentes que se quitan lo vida utilizan los armas de fuego o los 
explosivos y el segundo método más comun es ahorcarse paro los varones (25 %) y 
envenenarse para las mujeres. El método más utilizado por los jóvenes que intentan 
suicidarse es lo ingestión de algún veneno (cerco del 80% de varones y 90 % de mujeres). 
De ohi que ambos sexos prefieren los armas paro.suicidarse y el veneno paro intentarlo. 

A menudo se considera que lo conduela suicido de los adolescentes es una respuesta 
impulsivo y precipitado o alguna desilusión o frustración inmediato, como la repetición del 
curso, el alejamiento de un novio o alguno discusión con los podres. No obstante. los 
estudios profundos que se han realizado con adolescentes suicidas indican que su conducta 
tiene motivos más complejas que éstos. Los jóvenes que intentan suicidarse por lo general 
tienen uno largo historia de profundo inestabilidad y discordia familiar y han llegado a un 
punto en el que se sienten alejados de sus padres e incapaces de recurrir a ellos en busco 
de apoyo. Con frecuencia estos adolescentes han buscado desesperadamente la intimidad y 
la ayuda emocional de otras personas, sólo para que estas relaciones se derrumbasen por 
una u otra rozón. El adolescente suicida ho debido afrontar un creciente conflicto familiar, 
relaciones sociales que se disolvían y un progresivo sentimiento de soledad y desesperanza y 
poco a poco han llegado o la conclusión de que el suicidio es la único salida. (Weiner, 1976) 

Es importante reconocer que la conduela suicido de los adolescentes casi siempre 
representa el intento de un jóven problematizado de comunicar su desdicha, en especial a 
sus podres, y de producir algún cambio en el modo en que lo trato lo gente. Por esto 
razón, muchas veces se dice que la conducto suicida es un pedido de auxilio. Además, 
como con ella los adolescentes frecuentemente tratan de conseguir oigo de sus padres, lo 
gran mayoría de las intentos adolescentes se hacen en el hogar, a menudo mientras los 
padres están en la caso. 

Mo. Luisa Rodríguez-Sola de G, (1974) afirma que la causa aparente del suicidio tiene 
estrecho relación con consumar o intentar el ocio a: considerar o los hombres y mujeres en 
conjunto pues, los motivos comprendidos en los conceptos generales de dificultad familiar y 
disgustos amorosos inclinan al intento pero no a la consumación. 



Lo previsión de lo conducto suicido depende en gran medido del impacto que causo. Si 
el intento del adolescente hace que sus padres reconozcan sus dificultades y, en 
consecuencia, se esfuercen por mejorar su comunicación con él y por solucionar los 
problemas familiares, hoy muchas posibilidades de que se evite lodo futuro conduelo suicido. 
Por aira lodo, cuando los padres no se interesan por el intenta del adolescente, cuando no 
la ven como razón poro cambiar sus pautas de vida o cuando reaccionan con rabio, 
desprecio y ridículo, hoy un riesgo considerable de que el adolescente realice esfuerzos 
ulteriores y más serios para lastimarse. 

Winnicoll ( 1987), comenta que "El temo inconsciente puede hacerse manifiesto como lo 
experiencia de un impulso suicido, o como un suicidio real; dado que la espero o los 
cambios {sexual, crecimiento físico) produce en los adolescentes uno gran tensión, aparece 
un verdadero peligro, que otorga a la violencia un nuevo significado. Junio con lo fuerzo 
llegan también la astucia y los conocimientos poro usarlos". 

Solo con el paso del tiempo y de la experiencia puede un joven aceptar poco o poco lo 
responsabilidad por todo lo que ocurre en el mundo de lo fantasía personal. Entretanto 
existe una fuerte propensión o la agresión, que se manifiesto en formo de suicidio; lo 
alternativo es que aparezca como una búsqueda de lo persecución, que constituyo un intento 
de alejamiento de lo locura y lo ilusión. 

Una causa importante del suicidio en la adolescencia es la desilusión. La juventud 
siempre y necesariamente esló más o menos bojo la influencio de grandes expectaciones. el 
mundo es un ideal y las pasibilidades muy omolias. Muchas sienten que son inadecuadas 
para las tareas de la vida; muchas cargan sobre si una conciencio intranquilo, debilitados 
físicamente o afectados por lo disipación, encuentran la vida tediosa, monótona y 
desiluciananle y se manifiestan inclinados al tedio y a la melancolía. En casi todos los 
personas estos cambios se agudizan y llegan a una etapa critico y para las naturalezas 
débiles esta parece trágico y pueden llevar a un sentimiento de miseria y a un desea de 
desechar lado y morir. (Rodríguez-Sala de G, 1974) 

Ante lodo destacan las diferencias de los motivos del suicidio entre hombres y mujeres, 
yo que coma se menciono anteriormente, demuestran lo mayor dependencia de lo mujer 
respecto al hogar, lo prematuro de las relaciones amorosas, incluso el matrimonio en las 
adolescentes, su extrema sensibilidad y desde luego, el desarrollo más rápido tonto físico 
como psicológico de los muchachos. 
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Por el controrio, se ve como a la mujer le perturban menos las razones económicas 
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que a los adolescentes, hasta el punto de que no hay ninguna adolescente que se suicide 
por esa causo, contra tres varones. Varias razones explican este hecho. Ante todo, la mayor 
independencia en muchos casos del varón respecto o la economía familiar y de los intereses 
del hogar; además porque el varón desea una independencia que sólo le dan los recursos 
económicos propios y, sobre todo, porque el varón tiende con mayor frecuencia y energía o 
la evasión del hogar con lo que adquiere la responsobilidad de resolver por sí mismo sus 
necesidades materiales. 

Como ya se ho mencionado anteriormente, el enfoque psicoanalítico explica las causas 
del suicidio en base a lo depresión y la ira que el sujeto experimenta contra alguna persona 
que representa su objeto amoroso. 

La relación entre la depresión y la conduela suicida es compleja, el hecho de que 
muchos adolescentes han intentado suicidorse y aquellos que lo consumaron sufrieran 
probablemente de depresión, no quiere decir que esto sea verdad. Según inv~stigaciones 
realizadas por Ulf atto Y Cols. ( 1971}; sugieren que no existe un síndrome presuicida 
específico entre los ninos y adolescentes. Para investigar este problema, examinaron el 
periodo de los tres meses anteriores al ocio suicida, paro observar si se había producido un 
cambio en el comportamiento. En el 38.3 % de los casos se había manifestado uno 
depresión. Luego sigue un conjunto de· cambios en la conduelo 30. f % que incluye 
síntomas neuróticos como perturbaciones del sueno, síntomas psicosomáticos, estados de 
ansiedad,. etc. 

En el 16.2 % de los cosos los síntomas habían sido una mayor irritabilidad, agresividad 
e hipersensibilidad. En un 12 % hubo alteración de lo conducto social, dificultades en lo 
escuelo, alcoholismo, ele. 

En los ninos más pequenos (púberes) puedP.n abservorse: ansiedad, perturbaciones del 
sueno, dolores de estómago y de cabezo, vómitos, tartamudea y enuresis nocturno; todo esto 
manifestación de su molo adaptación o inconformidad en lo escuela. 

Un estudio sobre el suicidio consumado en adolescentes entre 10 y 14 anos hecho por 
Shoffer {!979), revela no haber encontrado suicidios en menores de 12 onos y si un 
incremento. con lo edad después de los 12 onos. 



De los 31 casos de ninos que_se -suicidaron o lo largo de 6 anos de estudio, hubo sólo 
4 en los cuales no reportaron Síntomotologío psicológico, en lo moyoria de ellos (57%} se 
presentaba una combinación de síntomas afectivo emocional antisocial y específicamente, 13 
ninos, tenían depresión moderado y aislamiento . En entrevistos hechos o sus familiares 
éstos reportan haber subestimado síntomas psicológicos y en general haber percibido 
depresión particularmente en lo victimo. 

Los resultados obtenidos en resumen fueron que los sentimientos de desesperanzo no se 
descubren en la mayoría de los ninos suicidas, y de esos sentimientos no desligan a unos de 
otros; lo mayoría de adolescentes reportan sentir desesperanzo pero es comun que el 
adolescente lo experimente per sé y esto no incrementa el intento de suicidio en ellos. 

Es posible que estos hallazgos tengan alguno diferencio, sin embargo, el report~ del 
Childrens Depress lnventori aplicado o lodos los sujetos que intentaron suicidio y lo entrevista 
hecho después de lo pruebo en lo cual se indagó sobre pensamientos suicidas arrojó 
obiertomente uno correlación directo entre éstos dos aspectos, esto es, los sentimientos de 
desesperanzo están relacionados directamente con el pensamiento suicido. 

En un estudio realizado por los Doctores F encerrado, M. Parado, R y Montiel V. llamado 
"Conduelo suicido en el nino", trabajo que fué presentado en el V Congreso Mundial en lo 
Cd. de !.léxico, 1971; observaron que : "Durante los diferentes meses del ano, hubo algunos 
variaciones importantes en el número de cosos registrados; por ejemplo, durante el mes de 
Diciembre no se registró ni un sólo coso, lo que se considera consecuencia de las 
tradiciones novidenos en nuestro país, centrados en atenciones gratificantes poro los ni nos y 
aún poro los adolescentes y adultos". 

Durante el mes de Enero se observó un incremento importante, posiblemente influido por 
los frustraciones o los ilusiones concebidos en el mes anterior, incremento sostenido durante 
los meses de Marzo, Abril y Moyo, lo cual constituye un fenómeno similor observado en 
otros estudios. 

En los meses de Junio y Julio hoy un ligero aumento, lo cual piensan se debe o los 
tensiones y temores propios de lo época de exámenes finales; por último, uno declinación 
durante el periodo de vacociones:Agosto y Septiembre. 

En este estudio se observó: impulsividad, outocostigo, siendo esto lo causo mós común 
en el mo femenino como protesto ante exigencias exagerados; amenazas a la libertad, 
int~ler?ncio a los relaciones sociales. y poro llamar la atención o afecto y como expresión de 
PSICOSIS. 
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Jerry Jocobs (1971), lomó como base poro su estudio del suicidio en adolescentes la 
teoría sociológica-metodológica de Durkheim en lo que sostiene que lo aproximación al acto 
suicida es el resultado de un abandono progresivo y pérdida de interés en las relaciones 
familiares y sociales mós cercanas ol individuo. Esto significa saber los condiciones sociales 
~u~ rnd~UN ul iNdividuu, ~u~ r~luciuN~~ y cuNflictu~ cuM ~u~ ulle~udu~ u~r cumu el cuMceptu 
que este tiene con su medio ambiente antes de tomar lo determinación de acabar con su 
vida. 

Jacobs considero que el adolescente suicido debió experimentar lo siguiente antes de 
llegar o uno decisión: 

l. -1/no lorgo y duro l!islorio de problemos desde su infoncia. 

l.-1/na serie de problemos desde lo entrado o lo odohscencio relocionodos con es/a. 

1-frocaso en lo odoploción y mane/o de problemas e 1Ílcopocirlod poro o/ron/orlos. 
pérdido de interés en sus relociones socio/es y olienr;ción. 

{. -1/na reacción en cadena de ir disolriendo lo poco que queda de sus relociones 
sociales significo/iros en los dios y semanas preceden/es o! in/en/o suicida. el cuol mane/o el 
sen/irnienlo del odolescen/e como el 'Yin de su esperanzo''. 

5.-1/n proceso interno de j11slificación de su suicidio paro si mismo y por lo Ion/o el 
mone¡'o y ober/uro de un cono/ en/re el pensornien/o y lo acción. 

Connell, (1991); realizó un estudio con odolescenles de entre 14 y 19 anos de edad, 
analizando el estress, lo depresión y los intentos de suicidio; en relación con su edad, sexo y 
lugar donde habitaban (rural - urbano). Los resultados mostraron que un gran número de 
adolescentes presento dificultades c·on el estress y lo depresión, siendo esto estodisticomente 
significativo en relación con el intento de suicidio, siendo más alto el porcentaje en hombres 
que en mujeres. Connell concluye que el porcentaje de adolescentes que inlentaron 
suicidarse morco la importancia de lo prevención del suicidio en los adolescentes que 
presentan tendencias o muestras de eslress y depresión. 
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Lo evidente es que el número de adolescentes que consuman a intentan quitarse la vida 
es incomparablemente inferior al de ~venes que no atentan, ni intentan atentar contra su 
vida. Aunque lo piensen, aunque exislo en muchos, Incluso en lo mayorla, esa tendencia, la 
realidad consoladora es que el mayor número no convierte la idea en acta. Lo razón que 
debe hacer meditar a padres o maesi as, es que para que el suicidio se realice o se intente 
es precisa que se produzca una prafufda inadaptación entre el sujeto y su medio - familia, 
escuelo, comunidad-, y que el ado¡escente carezca a posea en grada insuficiente las 
factores físicos, morales, psicológicas 1 precisos para dominar sus propias impulsas y vencer 
tas tendencias autadestructivas median,te el ejercicio enérgico y consecuente de la voluntad. 
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C'AP/f{ff,O /Y !'AHJ'ASIAS JHC'OHSC'/CNftS 

4.1 DEFINICION FANTASIAS (CONCEPTO DE FANTASIAS INCONSCIENTES). 

El término fontosia se ha usado en diferentes y diversos sentidos, en distintas épocas y 
por diferentes autores. Dar uno definición exacto no es posible porque primero es necesaria 
uno descripción de las series de hechos que poco o poco han ampliado el conceplo. El 
conocimiento de los fantasías ínconscíenles se baso casi lololmenle en deduéciones, en 
realidad lodo lo teoría psicoonalílico se fundo ampliamente en el método deduclivo. 

Semánticamente, fantasía proviene del griego Phantasia, posa al latín y significo lo 
facultad que tiene el ánimo de reproducir, por medio de imágenes, las cosas pasadas o 
lejanos y de representar las ideales en forma sensible o idealizar los reales. En filosofía, 
fantasía es la actividad psíquico productora de imágenes: por ejemplo, Kant se apoyó en la 
distinción tradicional de fantasía productiva (inventora d.e imágenes) y fantasía reproductiva 
{que reproduce y combino}. A lo función productivo se le dió el nombre de imaginación. 
(Jiménez,1989) 

La fantasía se define como "Lo facultad de crear imágenes ideales a base de imágenes 
sensibles previos". En el adulto y el adolescente lo fonlasio es de considerable importancia, 
(suenos con ojos abiertos}, pues desde el punto de visto de la experiencia psicológico es 
muchos veces el refugio en que se cobija el sujeto después de una frustración. Lo fantasía 
crea un mundo nuevo en el que se "consigue" lo que no ho sido posible en el mundo real. 
Es pues, un mecanismo de defensa que facilita la evasión. 

En los trabajos psicoanalíticos el término ha sido relacionado o veces, aludiendo ol 
lenguaje diario, sólo con los "fantasías" conscientes de lo índole de los suenos diurnos. 
Pero los descubrimientos de freud (1948), pronto lo condujeron o reconocer lo existencia de 
fonlosias inconscientes. Esto referencia de lo palabro es indispensable. Los traductores 
ingleses de F reud odoploron una ortogrofio especial de lo palabro "fanlasia" con ph 
(phaniosy) o fin de diferenciar el significado psicoanoliiico del término, es decir, fontosios 
entera o predominantemente inconscientes, de lo palabro popular "fantasía" (fontosy) que 
significa suenos diurnos conscientes. 
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Para Freud es un proceso a través del cual el individuo se sale de la realidad paro 
poder satisfacer impulsos; comento que en los adultos viene o ser un sustituto del juego 
infantil que yo no puede practicar, salvo en contados ocasiones, y dice también que es en 
esencia lo mismo que los suenos. El estudio de estos últimos llevo a freud a denominarlos 
"la vía regia poro el conocimiento de lo inconsciente en lo vida animica". 

Una buena porte de su abundante obra se refiere precisamente a los suenos, a sus 
mecanismos y coracteristicas, los cuales e1plico con detenimiento y ejemplifica ampliamente; 
pero en general consideró que el sueno, ese conjunto de imágenes y pensamientos que se 
suscitan durante el dormir, es un proceso sotisfoctor de deseos; deseos insatisfechos 
procedentes tonto de la vida diaria, como de los profundidades anímicas, se descargan en la 
conciencio en formo de imágenes sensibles; !oles deseos a veces aparecen en la temática en 
forma llano y sin encubrimientos, pero por lo general están escondidos bojo diferentes 
disfraces que precisamente el análisis logro quitar. Y en este sentido fué como consideró 
que la fontosío se asemeja notablemente ol sueno. 

Freud demostró que el mundo interno de lo mente tiene una realidad vivo, con sus 
propios leyes y características dinámicas, distintas de las del mundo exterior. 

Para Vlínnicott (197!), el fantaseo, es un fenómeno aislado que no contribuye al sonar 
ni ol vivir; en cambio, los suenos encajan en lo relación con los objetos en el mundo real, y 
lo vida en este mundo coincide con el mundo de suenos en formas muy familiares. 

Jung (1943), describe lo fantasía como " un complejo de representaciones, que se 
distingue de otro complejo de representaciones, por el hecho de que no responde a él uno 
situación reol ... " y distingue entre dos lipos de fontasia; pasivo y activo. 

En la primera hoy una irrupción de los contenidos del inconsciente en lo conciencia de 
tal manero que ésta queda dominada por aquéllos. tal es el caso de los suenas. En la 
fantasía activo lo conciencia es la directriz y aunque se presenten contenidos del 
inconsciente, ello los maneja yo que al fin y al cabo ello misma los ha extraído; para que la 
fantasía activo seo suscitada. se necesito una "intuición expectante" que es la disposición 
poro percibir contenidos del inconsciente; y esa intuición debe ser de tipo introvertido o sea 
referido a los objetos de lo propio interioridad. Lo fantasía activa cuando además va 
acompanada de una buena capacidod se convierte, en uno de las supremas actividades del 
espíritu humano: la creatividad. 
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Lo palabro fantasía se usó también paro senolor un contraste con "realidad", to.mándose 
este término como idéntico o hechos eK\ernos u ob~tivos. Algunas personas tienden a 
oponer "fantasía" a "realidad", de tal manero que subestiman lo imporloncio dinámica de lo 
fantasía. Es decir, se tiende o lo desvalorización de la realidad psíquica y del significado de 
los procesos de lo vida mentol como toles. 

Psicoonolilicomente, lo fontasio es la escenificación imaginario en que se haya presente 
el sujeto y que se represento en formo más o menos deformado por los procesos defensivos, 
la realización de un deseo y, en último término de un deseo inconsciente.(Jiménez, 1989) 

Lo fontosia inconsciente está en pleno actividad, tonto en lo mente normal como en la 
neurótico; la diferencio entre lo normal y lo anormal reside en la modalidad con que se 
trotan los fantasías inconscientes, los procesos mentoles particulares por medio de los cuales 
son elaboradas y modificadas, y el grado de gratificación directa o indirecto en el mundo 
real y lo adaptaci6n al mismo, que tales mecanismos permiten. 

Se designo con el nombre de liWTASIAS l#CO#SCIE#![S o las más primitivos 
formaciones psíquicas, inherentes o lo realizaciOn de los impulsos instintivos. y se atribuyen 
fantasías inconscientes al nino desde el comienzo de su vida. Las fontosios inconscientes 
forman porte del psiquismo inconsciente a cualquier edad, y constituyen la motriz donde se 
desarrollan los procesos preconscientes y conscientes. En los etapas más primitivos 
constituyen lo casi totalidad de los procesos psíquicos, y san, por supuesta, pre-verbales o 
mOs bien no verbales. 

Los fontosios inconscientes están asociadas con lo experiencia infantil de placer o dolor, 
felicidad o angustio; ellas incluyen lo relación del nino con sus objetos. Constituyen procesos 
dinámicos. porque están cargados con lo energía de los impulsas instintivos, e influyen en el 
desarrollo de mecanismos del Yo. Por ejemplo, la introyecci6n se desarrolla a partir de lo 
fantasía inconsciente del nino de incorporar el pecho materno, que acampana al deseo del 
mismo y a la sensación real de que no sea vivido como fantasía inconsciente.(Aguilo, 1972) 

Los primeros procesos mentales, los representantes psíquicos de los impulsos, es decir, 
de los instintos libidinosos y destructivos, deben ser considerados como el origen mas 
primitivo de las fantasías. Sin embargo, en el desarrollo mentol del nino la fonlosia no torda 
en converstirse también en un medio de defensa contra la angustio, en un medio de inhibir y 
controlar las pulsiones instintivas y así mismo lo eipresión de deseas de restauror. 
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Se ha insistido siempre sobre lo relación entre fantasia y satisfacción del deseo, pero se 
ha demostrado que la mayoría de las fantasías sirven también o otros fines, tanto como a la 
satisfacción deseado; por ejemplo negación, reoseguramienlo, control omnipotente, reparación 
, etc. Es desde luego verdad que en un sentido más amplio lodos estos procesos mentales 
tienden o disminuir lo tensión instintivo, lo angustio y lo culpo, sirven también a los 
propósitos de lo satisfacción del deseo: pero es inútil discriminar los modos especificas de 
estos diferentes procesos y sus designios particulares. Todos los impulsos, todos los 
sentimientos, lodos los modos de defensa son experimentados en fantasías que les don vido 
mentol y muestran su dirección y propósito. 

Uno fantasía represento el contenido particular de los pulsiones o sentimientos que 
dominan o lo mente en ese instante. El mundo de los fonlosios presento los mismos 
modificaciones que los contenidos de un sueno. Estos modificaciones se producen 
parcialmente en respuesto o estimulas externos y son en porte resultado de lo interrelación 
entre pulsiones instintivos primarios entre si. 

No sólo los fantasías aparecen y desaparecen de acuerdo con los modificaciones de los 
pulsiones instintivos, estimulados por circunstancias externos, sino que también existen 
junios, al mismo tiempo, aún cuando sean contradictorios: así como en el sueno pueden 
existir y expresarse al mismo tiempo deseos que se excluyen mutuamente. . 

íreud (op. cit) se vió conducido por su estudio de los procesos mentoles inconscientes 
de los adultos o suponer que en el comienzo de lo vida mentol " ... cualquier coso pensada 
(deseado) ero imaginado simplemente en formo olucinolorio, como sucede todavía con 
nuestros pensamientos oníricos todos los noches. liorna o esto "tentativo del nino de 
satisfacerse olucinoloriomenle".(Freud, 1948) 

Existen numerosos pruebas que demuestran que los fonlosios actúan en lo mente 
mucho antes del desarrollo del lenguaje y que aún en el adulto continúan actuando 
independientemente de los palabras. Los significados como los sentimientos, son , mucho 
m6s antiguos que el lenguaje. 
En lo ninez y en lo vida adulto, vivimos y sentimos, fantaseamos y actuamos mucho más de 
lo que expresan nuestros palabras. Sabemos por la danza, el teatro, la pintura y todo el 
mundo del arte, que riqueza de significados implicitos caben aún en una forma, uno linea, un 
movimiento, una composición de formo o color, o de melodía o armonio de lo música. 
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También en la vida social se manifiesta a través de una expresión facial, tono de voz, 
gestos, etc; cuantos significados estbn implícitos en lo que percibimos e imo~namos, o 
veces sin que se haya pronunciado una palabra a a(m a pesar de las palabras pronunciados. 
Las palabras san un medio de referirse a la experiencia real o fantaseada, pero no san 
idénticas a ella ni la sustituyen. Las palabras son signas de la experiencia sin ser ellas 
mismos el material principal de éstas. 

freud en mós de un pasaje, expresa su opinión de que las palabras pertenecen sólo a 
la mente consciente y no al reino de los sentimientos y fantasías inconscientes. (freud,1948) 

Oe lo anterior se deduce que las palabras son una adquisición tardía entre ICls mediCls 
de expresar el mundo interno de nueslra fantasía. Cuando el nino puede usar palabras, ya 
tiene una larga y complicada historia de experiencia psíquica. La primera satisfacción de 
deseos fantaseada, está unida con lo sensación. 

Al principio, todo el peso del deseo y de la fantasía está sumido por la sensación y el 
afecto. Las primeras fantasías por lo tanto, surgen de impulsos orgánicos. que están 
entretejidos con sensaciones corporales y afectos. Expresan primitivamente uno realidad 
interno y subjetiva, aOn cuando desde el comienzo se enlazan con una experiencia, aunque 
limitada y estrecha, de la realidad objetiva. 

Las primeras experiencias corporales constituyen los recuerdos más primitivos y las 
realidades externas se entrelazan progresivamente en el tejido de la fantasia. Pero las 
fantasías no se originan en el conocimiento articulado del mundo exterior; su fuente es 
interna, se encuentran en los impulsos instintivos. (Aguila, 1972) 

4.3 FANTASIA Y MECANISMOS DE DEFENSA 

freud descubrió los impulsos instintivos fundamentales de la vida mental, y los distintos 
procesos llamados mecanismos mentales, por medio de los cuales los impulsos y 
sentimientos se controlan y expresan se mantiene el equilibrio interno y se logra la 
adaptación al mundo exterior. Estos mecanismos son de muy distinto tipo y muchos de ellos 
han sido muy estudiados, para los autores actuales todos estos· variados mecanismos se 
hayan en intima relacibn con especies particulares de fantasía.(cil. Aguilo, 1972) 
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Dentro del contexto de la presente investigación, nos encontramos con que " Los 
mecanismos mentoles de introyección y lo proyección (que son maneras de enfrentarse con 
las tensiones y conflictos internos); se relacionan íntimamente con ciertas fantasias de 
penetración: Los fontosios de incorporación de objetos ornados y odiados, de personas o 
parles de personas dentro de nosotros mismos, se encuentran entre las mfis tempranos y 
profundas fanlosios inconscientes, fundomenlolmente de carácter oral, yo que son los 
representonles psiquicos de impulsos orales. 

Lo fontosio inconsciente de incorporación se describe en términos obstroclos como el 
proceso de introyección. Cualquiera que seo lo denominación empleado, sus efectos 
psiquicos reales le siguen. Aunque no se troto de un verdadero comer corporalmente, 
conduce no obstante o verdaderas alteraciones del Yo. Eslos creencias sobre objetos 
internos, toles como "tengo dentro de mi un pecho bueno " o "tengo denlro de mi un pecho 
mordiente, tengo que matarlo y librarme de él" y otros semejantes, conducen o efectos 
reales: emociones profundos, tipo de conducto hocio los personas, profundas modificaciones 
en el Yo, carácter y personalidad. (Freud, 1948) 

Toda actividad humana derivo de algún instinto; sólo a lrovés de lo fantasía podríamos 
satisfacer los necesidades instintivos cuyo realización no podemos inlentar en el mundo 
exterior.( Freud,1948) 

Cuando comparamos los realidades corporales y exteriores, con lo fantasio, como son 
otros actividades menloles, es uno ficción, yo que no puede ser tocado, manejado o visto, 
aunque es real en lo experiencia del sujeto. Es uno verdadera función mentol y tiene efectos 
reales no sólo en el mundo interno de la menle, sino también en el externo del desarrollo 
corporal y conducluol del sujeto. 

Los modales de los personas, toles como tono de voz;· postura corporal; modo de 
caminar y dar lo mono; expresión facial y maneras en general, están determinados por una 
fantosio especifico. Estos son hobituolmente muy complejos, relacionados con los mundos 
interno y externo y unidos o los antecedentes del individuo. Basto can mirar o nuestro 
alrededor, poro ver los infinitos variaciones de los coracteristicos corporales, es decir, los 
modales, mediante los cuales se expresan los fantosios dominantes y los estados 
emocionales unidos o ellos. 
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La fantasía es vinculo entre el impulsa del Ello y el mecanismo del Ya, el medio por el 
cual uno se transmuta eh el otro. "Deseo de comer esto y por lo tonto lo he comido", 'es 
uno fantasía que representa al impulso del Ello en la vida psíquico experiencia subjetivo del 
mecanismo de introyección. Es decir, las fantasías inconscientes !arman el vinculo activo 
entre los instintos y los mecanismos de defensa. Se puede ver que lodo variedad de 
mecanismos del Yo surge de tipos específicos de fantasía, que en última instancio tienen su 
origen en impulsos instintivos. 

otro punto importante a considerar es el ·que Freud trato en su ensayo sobre 
"Negación", él consideró que los funciones intelectuales del juicio de realidad "se derivan de 
lo interrelación de los impulS-Os instintivos primarios". Si la fantasía es el "lenguaje" de 
estos impulsos instintivos primarios, puede suponerse que lo fantasía contribuye ol más 
temprano desarrollo del Yo en su relación con la realidad, apoyando osí al juicio de 
realidad. 

Los primeros fantasías están vinculadas o sensaciones y afectos. Estos sensaciones, por 
más intensas que fueren bajo la presión del afecto, ponen en contacto a lo mente 
experimentadora con la realidad externa, y con impulsos y con deseos que se expresan. En 
realidad, tanto la fantasía como el juicio de realidad se encuentran presentes desde los 
primeros dios de la vida del nino. 

En sus formas evolucionadas, el pensar con fantasías y el pensar con realidades , son 
procesos mentoles distintos, son diferentes modos de obtener satisfacción. El hecho de que 
tengan un carácter distinto cuando están completamente desarrollados, no implica 
necesariamente que el pensar con realidades actúe independientemente de la fantasio 
inconsciente, (t.tStern ), el pensamiento acerca de la realidad no puede actuar sin el apoyo 
de las fantasías inconscientes, continuamos, durante toda nuestra vido, "incorporando cosas" 
con nuestros oídos, devorando con nuestros ojos, leyendo, advirtiendo, aprendiendo y 
dirigiendo internamente. Estas metáforas conscientes representan realidades psíquicas 
inconscientes. 

Al respecto, Melonie Klein (1964) mostró por medio de material clínico descrito en sus 
trabajos "lnfant Analysis" y "The lmportonce of symbol formotion in the development of the 
Ego" , en que forma lo función simbólico primario de los objetos externos capacito lo 
elaboración de la fantosio por el Yo, y permite que los sublimaciones se desarrollen y se 
transformen en juego y manipulación, y construye un puente entre el mundo interno y los 
intereses del mundo exterior y el conocimiento de los objetos fisicos y los acontecimientos. 
El mundo físico externo está, por lo tanto, ampliamente libidinizado por el proceso de la 
formación de símbolos. 
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Los juegos imaginativos, que en último grado surgen de fanlasios inconscientes, de 
deseos y ansiedades, crean situaciones prácticos que exigen un conocimiento del mundo 
externo. 

A:lí, el juego espontóneo de imaginación del nina es significativo, no sólo por las 
intenciones de adaptación y creación, sino también por el sentido de la realidad, la actitud 
cienlifica y el desarrollo del razonamiento hipotético. 

Entre otros estudios realizados con relación o los fantasias, se puede citar a Symonds 
(1949), quien publicó un estudio denominado ''f'anlosio Adolescente" en el cuol describe el 
experimento que reo/izó o bose de lo pruebo de operc~pción temático. Se propuso conseguir 
dos melas: 

o)Explorar los posibilidades del método de opercepción lemólico. 

b )Estudiar fo noturolezo de lo fantosío en el adolescente. 

Trabajó con 40 adolescentes normales, 20 hombres y 20 mujeres. Utilizando de 
material la pruebq de opercepción temática, consistente en 42 láminas disenodas por el 
autor, especialmente para sugerir femas relacionados con los necesidades adolescentes. 

Con respecto o lo primera meto buscado, el autor encontró que los caracteres y 
problemas pintados en hisforios de dicho pruebo, no corresponden frecuentemente con los de 
lo realidad de lo persono, de lo cual concluyó que lo que se expreso en lo fontosio es 
precisamente lo que no se expreso en lo realidad, y por el contrario lo que obierfomenfe 
aparece en lo realidad, no necesito ser fonfoseodo. 

Lo necesidad de intelecfuolizor y fonfoseor se do como uno de los formas !ipicos del 
pensamiento del adolescente. La necesidad que la realidad impone de renunciar al cuerpo, 
ol rol y o los podres de lo infancia, así como lo bisexuolidod que ocompono a lo identidad 
infantil, enfrento al adolescente con uno vivencia de fracaso o de impotencia frente o lo 
realidad externo. Esto obligo también al adolescente o recurrir al pensamiento, para 
recompensar los pérdidas que ocurren dentro de si mismo y que no puede evitar, el 
fantasear y el in!elecluolizor sirven como mecanismo defensivo frente o esto situación de 
pérdida fon doloroso. (Aberas!ury, 1971) 

Ante lo inminencia de los primeros cambios corporales y fa ansiedad que éstos le 
provocan, el adolescente hoce uno huido progresivo del mundo exterior y busco un refugio 
temporario en su mundo interno. 



Las caracteristicas de este mundo interno habrán de determinar en su mayor parte la 
calidad de sus crisis. [I mundo exterior aceptando o rechazando su riqueza creciente, le 
permitirá o le impedirá desarrollar lo que se considera tipico del pensamiento y de lo acción 
del adolescente. 

Su nuevo pion de vido le exige plantearse el problema de los valores éticos, 
intelectuales, afectivos; implico el nacimiento de nuevos ideales y lo adquisición de lo 
capacidad de luchar por conseguirlos. Pero al mismo tiempo, le supone un desprendimiento: 
abandonar lo solución del "como si" del juego y del aprendizaje, para enfrentar el "si" y el 
"na" de la realidad activa que tiene en sus manos. Es decir, implica un distanciamiento del 
presente, y con ello la fantasía de proyectarse en el futuro.independizándose del ser con y 
como lqs podres. 

Todo esto le exige formarse uno colección de teorías, un sistema de ideos, un programo 
al cual aferrarse y también lo necesidad de oigo en lo que puedo descargar el monto de 
ansiedad y los conflictos que surgen de su ambivalencia: del impulso al desprendimiento y la 
tendencia o permanecer ligado. 

En lo fontosio inconsciente se llevo dentro un mundo formado sobre el modelo de las 
personas que primero amomos y odiamos y que representan también aspectos de nosotros 
mismos. Su existencia dentro de nosotros puede ser tonto o más real en nuestros 
sentimientos inconscientes que los acontecimientos exteriores. (Aberastury, 1971) 

El adolescente en su huido defensivo mantiene y refuerza su relación con los objetos 
internos y elude los externos. [n ese momento lo salvo del autismo por ejemplo el escribir 
su diario intimo, la conexión con el amigo hecho a su imagen y semejanza. 

En relación o lo anterior, Blos manifiesto que es en la adolescencia donde pueden 
observarse los métodos por los cuales el Yo medio entre el impulso y el mundo externo, así 
como su punto de operación, definiendo al Yo como: "Lo sumo total de aquellos procesos 
mentoles que buscan salvaguardar el funcionamiento mentol; con este fin el yo medio entre 
el impulso y el mundo externo". A estos presiones del ello y del mundo exterior debe 
o~odirse uno tercero 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 funcionamiento mentol adecuado 
durante tiempo de relativo calmo, puede ser abrumado por presiones crecientes evidentes 
durante lo pubertad; entonces el carácter de sus recursos se probará o si mismo como 
suficiente o insuficiente poro lo duro toreo. Esto último condición se precipito durante lo 
adolescencia por los crecientes presiones provenientes de los tres fuentes mencionados. 
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Anna Freud (1936) se refirió al yo adolescente mencionando que " un ello 
relativamente fuerte confronto o un Yo relativamente débil". Es decir, el apoyo que el Yo 
obtuvo de la educación durante la infancia ceso de operar en el modo acostumbrado, debido 
o Que el adolescente rechazo masivamente el control externo como un excedente de la 
dependencia infantil. 

En cualquier crisis. el Yo recurre o medidas de emergencia dirigidas principalmente 
hacia la protección de su función básica: el mantenimiento de la cohesión psíquica y el 
contacto con lo re~lidod. Cuando el Yo no es capaz de manejar los situaciones criticas con 
las que es presentado, recurre o varios mecanismos estabilizadores como inventos 
temporales poro salvaguardar su integridad. 

Lo intelecluolización fué descrito por Anno Freud (1936) como un mecanismo de 
defensa típico de la adolescencia. Represento un intento de dominar los peligros instintivos 
por desplazamiento, tiene también un aspecto adaptativo que se hace aparente siempre que 
el desplazamiento ha adquirido el status de un interés yoico, es decir, siempre que la 
actividad intelectual se ha desligado de su involucración instintiva. Hartmann subrayo que lo 
negación y la evasión usadas como defensas también tienen un aspecto adaptativo: se entro 
o considerar la evasión de lo demasiado peligroso y lo búsqueda de lo que es cuando menos 
posible. 

Winnicoll (1971), compara los ideos adolescentes con los de lo ninez, y menciono: Si en 
la fontasio del primer crecimiento hoy un contenido de muerte, en la adolescencia será de 
asesinato. Aunque el crecimiento en el período de lo pubertad progrese sin grandes crisis, 
puede que resulle necesario hacer frente o agudos problemas de manejo, dado que crecer 
significa ocupar el lugar del padre. En la fantasía inconsciente, el crecimiento es 
intrínsecamente un ocio agresivo. Si se quiere que el nino llegue a adullo, ese poso se 
logrará por sobre el cadáver de un adulto. 

En lo fantasía inconsciente total correspondiente ol crecimiento de lo pubertad y lo 
adole.scencia existe la muerte de alguien. Pe~a en la psicoterapia del adolescente la muerte y 
el triunfo personal aparecen como alga intrínseco al proceso de maduración y de la 
adquisición de la categorio de adulto. Los adolescentes necesitan controlar (mágicamente) 
determinadas situaciones y utilizan ésto poro representar un fragmento de su propio mundo 
interno (o fontosio inconsciente). del cual no pueden hacerse plenamente responsables. 
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4.4 LAS FANTASIAS INCONSCIENTES DEL SUICIDIO 

Un adolescente desde el momento en que es una personalidad de acción, es por la 
tanto, predominantemente proyectivo y está ubicado sobre todo en el nivel ideativo de 
integración; por lo que sus actitudes y fontasias con relación a la muerte y el acto de morir 
son de vital importancia en la motivación inconsciente del suicidio.(Abadi, 1973) 

Según la teoria psicoanalitica, la pérdida de un objeto libidinal valioso y uno agresión 
vuelta secundariamente contra el ya son factores que originan en un individuo la idea de 
buscar la muerte como medio de solucionar sus conflictos, lo que puede representarse 
mediante el siguiente diagrama: 

ACtf'ESION DEL AJl8/EN!E 
CON!tf'AEL YO 

S&W!Jln'J ACtf'ESMJS OR 
YO CON!l?A El A/18/EN!F 

WEL !A/}[ /A ACtf'ESION 
CON!tf'A El YO 

1 

Sl!IC/010 

IVPOS/9/f//},4/} /}[ 
tf'EAf/lAI? /A ACtf'ESION 

La agresividad dirigida al elferior es la que origina las ideas de suicidio, cuando el 
ambiente deja de ser desagradable, desaparece la agresión y con ello cesan también Jos 
deseos de suicidio. (Abadi, 1973) 



Podemos decir que la muerte, como negación de la existencia, no es la única finalidad 
del suicida. Kouders, (cit. Abodi, 1973) manifiesta que "En el suicidio no podemos ver más 
que una huido de la vida". En otras palabras, los motivos del suicidio no los suministro la 
muerte ni el pensamiento de la muerte sino lo vida mismo. 

En lo mayoría de los cosos lo uerte no significa solamente refugiarse en la nodo sino 
que, por el contrario, ocurre que lo muerte también proporciono al suicido posibilidades de 
vida, de las que anteriormente carecía. 

De lo anterior se deduce que lo ideo de Jo muerte no puede servir como motivación y 
finalidad del suicidio, dado que no comprendemos su volar. Freud senoló que la muerte no 
tiene ningún significado paro el inconsciente humano. Según Bromberg y Schilder ( 1933), en 
lo experiencia psicológica inconsciente y consciente, la muerte tiene diversos significados: 

1.-Huida de uno situación intolerable. En la muerte se vive uno nuevo vida, sin ninguna de 
los dificultades de lo vida actual, con lo que lo ideo de muerte llego o ser uno especie de 
juego. 

2.-Muerte puede significar un método poro forzar a los otros a dor más amor del que 
hubiesen otorgado de otro modo. 

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

4.-Muerte puede significar lo mayor perfección norcicisto, q~e otorgo al individuo uno 
importancia permanente e inamovible. 

5.-Lo muerte satisface los tendencias masoquistas; es uno idea de aulocosligo, yo que 
perpetúo en lo muerte el sufrimiento inflingido por el outocosligo. 

6.-Todos los instintos libidinoles, todos los deseos de vida encuentran, de este modo, uno 
·expresión profunda en lo ideo de lo muerte. 

Es preciso senolar que los suicidios llevados o cabo inconscientemente (occidentes 
mortales. enfermedades graves, de filiación psicógeno, etc.) son paro el psicoonolislo Ion 
voluntarios como los actos o través de los cuales un sujeto pone fin, de propósito. o su 
propia vida. La inlencionolidad de un acto es independiente de su tomo de conciencio por 
porte del sujeto. Además, en la fonlasio del paciente el suicidio deseado, imaginado o 
frustro tiene las mismas connotaciones y psicodinomio que el suicidio realizado o logrado. Y 
como es sabido, ·los fantosias del suicidio y eventuales tentativas inconscientes y fallidas de 
realizarlo, no son privativos de los suicidas sino comunes a todo ser humano. (Abodi, 1973) 
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El principio de multideterminación de todo acto psíquico permite senalar en todo suicidio 
múltiples fantasías, que Abadi(1973) enumero, basándose en sus estudios acerca de la 
motivación del suicidio: 

18 suicirlio como defenso mágico ante lo persecucián. La muerte verdadero, que él realmente 
teme y desea evitar, es la muerte por manos del perseguidor, que significaría (esa si} su 
total destrucción .y aniquilamiento. 

18 suicirlio como fonlosio de ogresián. En su fantasía inconsciente él estaría desatando una 
mortífera agresión contra un objeto internalizado, un ser perteneciente a su mundo interno. 
El suicidio encubre y disimula en este coso un homicidio por venganza, por celos, por 
envidia, como ataque defensivo frente o un perseguidor. Cabe aclarar que los objetas del 
mundo externo sobre los cuales el sujeto proyecta y transfiere su relación con los objetos 
internos a los que ataca en su suicidio, resultan también los víctimas de su agresión. 

18 suicirlio como fonlosio de au/ocosli;o. Fantasía genérico de culpo y castigo. Seria esta 
una especie de condeno a muerte que el individuo, atormentado por sus sentimientos de 
culpabilidad y por lo correlativa necesidad de castigo se aplico a si mismo, los sentimientos 
de culpa no siempre engendran la llamada necesidad de castigo sino más bien la necesidad 
de apaciguar al perseguidor y el de aplacar el temor al castigo retaliativo; la angustia de 
culpabilidad induce al sujeto a buscar el anhelado alivio de la absolución y del perdón, a 
través de un autocastigo expiatorio. 

1[/ suicirlio como fon/asía de retorno o/ seno materno¡ como fonlasio de renacimiento. Lo 
noción de muerte está ligada en el inconsciente al estado anterior al nacimiento y el suicidio 
es, entonces, forzar la mano del destino poro volver regresivamente a una forma de vida 
menos expuesta a frustraciones y persecuciones que la vida extrauterino. 

La fantasía de renacimiento estaría expresando el deseo de un nacer diferente, más 
fuerte, más sano, más jóven o con diferente sexo. También se expresan fonfosias optativos 
de reencuentro con los objetos perdidos, con los que el sujeto monfenia uno vinculación 
libidinosa. Como si a través del suicidio, ol eliminar la vida en el mundo externo, se 
orientase lodo el vivir hacia la relación y pleno comunicación con los seres que habitan el 
mundo interno. 

Un móvil importante del suicidio es, después de ocurrida lo pérdida del objeto libidinoso, 
el deseo del yo de recuperar el objeto, apelando con ese fin ol mecanismo de la 
identificación con lo persono muerto. mediante el suicidio. 



• O/ros lonlosíos y mo/ivocíones: 

-La ideo de omnipotencia en el suicida que dispone (al igual que Dios) de su vida y de su 
muerte. 
-Lo burla del mundo. 
-la fantasía de adquirir un bien mayor ,(ganarse el paraíso). 
-La idea de una salida desesperado de un callejón sin solido 
-La huido de Jo realidad perseguidora y frustrante. 
-Una formo extrema y masivo de negación o represión de la realidad externa e interno. 
-Una expiación purificadora de toda culpo. 
-Un escapar del sentimiento de soledad. 

En lo adolescencia, una de las ideos por las cuales lo muerte es tan temida es por que 
está ligado o lo ideo de soledad, al sentimiento y angustio de no tener o nadie con quien 
comunicarse, lo que los lleva o suicidarse poro terminar definitivamente con esa intolerable 
espero y tensión. 

A continuación se describen algunos de los más recientes investigaciones realizados al 
respecto del suicidio o lo ideación suicido en adolescentes: 

Campbell y D'altilia (cit. Lester, 1967), investigaron Jo relación entre lo ansiedad de 
muerte y el suicidio potencial, en adolescentes (hombres y mujeres) de edades entre los 16 
y 20 anos. Su hipótesis se basaba en lo ideo de que los " adolescentes suicidas 
(probablemente) tenían menos miedo o la muerte que los adolescentes suicidas" . 

El propósito de lo investigación ero observar si ero posible predecir lo relación entre la 
ansiedad de muerte y el suicidio potencial enlre los adolescentes. les interesaba sobre todo, 
evaluar los factores que pudieran discriminar entre un adolescente suicido y un adolescente 

00~~-· ' 
Lo ansiedad fué medido usando lo Escalo de Ansiedad de muerte de Templer (1970), 

formado por 15 items, que se contestan mediante verdadero o falso. El riesgo de suicidio 
fué obtenido a través del uso de The suicide probobility scole (Cull ond Gill, 1982). Los 
datos de estos pruebas se analizaron mediante lo correlación producto-momento de Peorson, 
obteniéndose los siguientes resultados: 
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En la media y desviacibn estándar de las variables se observó que las mujeres muestran 
mayor ansiedad de muerte y suir.idio potencial que los hombres, aunque estas diferencias no 
fueron estadísticamente significativas. Sin embarga, las resultados indican la importante 
asociación entre la ansiedad de muerte y el suicidio, mismos que se corroboran can lo 
asaciaci6n entre las actiludes suicidas y la ansiedad de muerle, observadas en una 
investigación similar realizada por Minear y Brush en 1981. {Campbell,1990) 

Son muy pocos los estudios que se han realizado con referencia a la ideación suicida 
en adolescentes na hospitalizadas, y cada una de éstas ha observado un ilimitado número de 
variables adicionales. En cuanto a la ideoción suicida en adolescentes, se roolizó una 
investigación cuya propósito era determinar si éstas habían experimentado o presentaban 
ideas de suicidio. 

La investigación se llevó a cabo can una muestra de 409 estudiantes de nivel media, 
misma que fué dividida en dos grupos: de alto y bajo riesgo, esto se realizó aplicándoles 
"The Hopelessnes Scale" (Beck, 1974) que consta de 20 preguntas acerca de actitudes hacia 
el futuro: donde las puntajes más altos indican mayar "Desesperanza", ésta lué ampliamente 
explorada como un vínculo critico entr~ la depresión y el suicidio y, considerando que la 
depresión en el adolescente no se manifiesta abiertamente es entonces, que lo desesperanza 
puede proporcionar una mejor forma de evaluar y clasificar el riesgo suicida en las 
adolescentes. 

Su hipótesis se basaba en la idea de que " el proceso que guia hacia el suicidio puede 
ser observada como un continuo, comenzando can lo ideación, continuando con el intenta de 
suicidio y finalizando con el suicidio consumado". 

Los resultados mostraron que el 28.9 % de los adolescentes, manifestaron haber 
tenido pensamientos acerca del suicidio anteriormente y, el 27.9 3 reconoció tener amigos 
quienes habían considerado o intentado suicidarse. [I grupo clasificado como de alto riesgo 
mostró significativamente baja autoestima, pobres relaciones interpersonales y mayor estres 
en los eventos de su vido diario. 

Los hollozgos anteriores apoyan la ideo de que en el trabajo con adolescentes es 
importante tomar en cuento todos los aspectos que se encuentran alrededor del individuo. asi 
coma trabajar tonto con población común como con pacientes hospitalizados. (Cole, 
Protinsky, Cross; 1992) 

Los resultados de !o investigación onlerior se corroboran en aira realizada con 
adolescentes en un hospital pediátrico, donde se hizo uno comparación entre adolescentes 
suicidas, adolescentes con ideos suicidas y un grupo control, en relación con problemas de 
conducta, depresión y fallo de insiqth. 
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Tomando en cuenta que muchos adolescentes exhiben variados grados de patología 
suicida, desde la pasivo ideación hasta el intento de suicidio se considero sin embargo, a las 
ideas de suicidio como un rasgo comOn en los adolescentes, por lo que en muchos estudios 
no utilizan esto como un indice de alto riesgo. (Shaffer, 1988) 

Los resultados de esta investigación mostraron que: 

Lo depresión y ausencia de insigth fué observada significativomente con mayor frecuencia 
en el grupo de ideación y de intento de suicidio, comparados con el grupo control. 

La comparación de diagnósticos psiquiátricos en los tres grupos mostró 
significativamente una más alta incidencia de serios problemas en el grupo de intento de 
suicidio, comparado con el grupo control. No se encontraron diferencias significativas entre 
los grupos de ideación suicida e intento de suicidio, en ninguna de las variables estudiadas, 
excepto en las áreas de sexo y problemas de índole físico. (Paluszny, Oavenport, W, Jung 
Kim; 1991) 
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CAP/fU!J) Y 11 l f O D O 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Los seres humanos hon tenido, como los demos organismos, una serie de mecanismos 
adaptativos, los cuales se han desarrollado a fin de proporcionar satisfacción a ciertas 
necesidades instintivos dentro de su marco de referencia. Cuando éstos mecanismos se 
tornan inadecuados paro procurar lo satisfacción deseado, uno de los resultados posibles es 
la utilización de actos de autoanuloción y autodestrucción. Toles actos pueden representar 
un agotamiento de los intentos por obtener placer y satisfacción por parte del organismo, y 
dan lugar al desarrollo de formas más primitivas de satisfacer estas necesidades e impulsos. 
La disparidad entre las formas primitivas de comportamiento y las expectativos más 
adelantadas, junto con lo social sobre el individuo, puede dar lugar a un estado de posible 
autodestrucción. Por lo tanto, es importante conocer los intenciones y motivaciones de la 
persono en relación a lo muerte. (Rocheblove, 1978} 

tEl!STll?AN IJ/fEl?ENCIAS EN !AS fANTASi4S l?EfEl?ENTES AL SIJ/C/1)/0, EN 
A/JOLESCENTES IJEPl?IJl/IJ(}S Y NO f)[Pl?/11/IJ(}S P 

La importancia clínico de lo presente investigación radica en que, una de los ventanas o 
través de los cuales se pueden percibir las motivaciones de suicidio del paciente son sus 
fantasias. Estas pueden manifestarse en distintas formas, como suenos, divagaciones y 
resultados de pruebas psicológicos. Cuando estos fantasías contienen ideos de 
autodestrucción, lesión hacia si mismo, fracaso, sensación de no valer nodo, el paraíso, re 
encarnación, etc; puede decirse que existe un mayor grado de potenciolidod de 
autodestrucción. Por lo que conociendo de algún modo si existen o no fontosios en los 
adolescentes con respecto ol suicidio y su relación con lo depresión podrían de esto forma 
crearse métodos y técnicos poro lo detección oportuno de sujetos que pueden llegar al 
intento de suicidio o inclusive reolizarlo.(Farberow, 1969) · 
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lf!POTESIS CONCEPTIJAL 

En la presente investigación se retoma la importancia que tiene la depresión en la etapa 
de la adolescencia, ya que como manejan varios autores, los síntomas depresivos son 
bastante comunes entre los adolescentes y estos son los que provocan mayores riesgos de 
conduela suicida. (Weiner, 1976) 
Sin embargo, los conductos suicidas obran generalmente como senales de alarmo y tienen el 
efecto de un "pedido de ayudo", aún cuando dicho pedido pueda no haber sido 
conscientemente intencionado. 

La relación entre lo depresión y el suicidio deriva principalmente de que la adolescencia 
es comunmente descrito como un periodo de crisis, onte esto se cree que la depresión, así 
como la rebelión, y la angustio , podrian ser una consecuencia natural en el problema del 
desarrollo mental de la adolescencia. (Bermon,1991) 

Además, se hoce hincapié en el hecho de que la psicodinomio de lo depresión no es 
suficiente para explicar totalmente lo génesis del suicidio. Dado que Hendin, (1969); formulo 
que no lodos los pacientes suicidas presentan lo dinamia ni los caracleristicos clínicos de lo 
depresión, y lo que es más importante, muchos pacientes deprimidos no tienen ideos 
suicidas. De lo anterior deduce que las actitudes y fantasías del paciente en relación o la 
muerte y el ocio de morir son extremadamente importantes en lo motivación del suicidio 
exista o no depresión. 

lf/POTESIS 

Ho No existen diferencias en los fonlasios referentes al suicidio, en adolescentes 
deprimidos y no deprimidos. 

Ha Existen diferencias en los fonlosios referentes al 
suicidio, en adolescentes deprimidos y no deprimidos. 

VARIABLES 

VI Sujetos determinados como "Deprimidos" y "No deprimidos" 

VD F anlasios de suicidio. 
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Se define a la fantasía como "lo facultad de crear im6genes ideales a base de 
imágenes sensibles previas". Psicoanaliticamente se designa can el nombre de fantasías 
inconscientes los más primitivos formaciones psíquicas, inherentes o lo realización de los 
impulsos instintivos. "La fantasía es lo escenificoción imaginaria en que se hoya presente el 
sujeto y se presento en formo más o menos deformado por los procesos defensivos, lo 
realización de un deseo y, en Oltimo término de un deseo inconsciente". 

Definición conceptual de F antosíos de suicidio: 

Fantasías de suicidio se refiere o todos aquellas fantasías que contienen ideas de 
autodestrucción, lesión o sí mismo , fracaso, sensación de no valer nodo, fallo de 
esperanza, rescate, retorna al seno materno, paraíso, re encarnación y renacimiento; ya que 
puede decirse que estas ideas pueden ser importantes en la motivación del suicidio por el 
papel que desempenan en el contexto de uno determinado fantasía de suicidio. (Abodi, 1973) 

En relación o la fantasía se debe observar si el sujeto muestra signos de angustio, 
malestar, cuál es su actitud emociono! general o su sentimiento inmediato hocio tal o cual 
persona, qué pérdidas han sido experimentadas recientemente o se esperan, todo lo anterior 
sirve para indicar el carácter y actividad de las fantasías que actúan en la mente del sujeto. 

TIPO DE INVESTIGACIDN: 

x_y 
Xl= VI Deprimidos 
X2= VI No deprimidos 
Y = VD Fontosios de suicidio 

P08LACIO# 

EXPLORATORIO. 

Alumnos que cursaron el tercer ano de secundaria durante el periodo escolar 91-92. La 
población total estuvo constituida por tres grupos de tercer ano, cada grupo con 23, 31, 31 
alumnos respectivamente, cuyos edades fluctúan entre los 14 y 15 anos de edad, 
distribuyéndose del siguiente modo, 41 mujeres y 44 hombres, haciendo un total de 85 
alumnos. 
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AllJFS!l?A 

A los alumnos que conformaron lo población total se les aplicó la prueba de ZUNG, poro 
la outomedición de la depresión, obteniéndose los resultados de ésta, se seleccionaron al 
azor 15 alumnos cuyos puntuaciones morcaron un índice AMO promedio de 33, en un rango 
de 25-43, lo que indico controles normales y se determinaron como "No deprimidos''. Del 
mismo modo, se obtuvieron 15 alumnos cuyas puntuaciones indicaran un indice AMD 
promedio de 53, con un rango de 40-68, que se diagnostico según la escala de ZUNG como 
"reacciones de ansiedad", y se determinaran como "Deprimidos". 

TECNICA OE lllJFSTREO 
La técnica de muestreo fue la de elección al azar o método probabilistica. 

ESCENARIO 

En lo aplicación de lo escala de ZUNG para lo automedición de Ja depresión ''[AMO", se 
utilizó el salón correspondiente o cado grupo pues lo aplicación se realizó en forma 
colectivo. Poro lo aplicación del Test de Apercepción Temática "TAT'', se utilizó un salón 
vacio previamente asignado por las autoridades de la escuela, con un escritorio y dos 
bancas, en este mismo salón se realizó la entrevisto que se hacia después de presentadas 
todas las láminas del TAT. 

OESCRIPC/ON OF LOS INSTRIJl.IENTOS 

Escalo de Automedición de lo Depresión de ZUNG: (EAMD) 
Test de Apercepción Temático (TAT) 
Entrevisto Sernidirigido 

EAMD de ZUNG - •La escolo fué creada por los Drs. William W. ZUng y D.C. 
Durham, profesores e investigadores del Centro Médico de la Universidad de Duke en E.U .• 

Se creó por la necesidad de contar con un instrumento que evaluara satisfactoriamente 
la depresión, como afecto, como sintomo o como enfermedad, de forma sencilla. Los 
criterios para el diagnóstico clínico se encuentran divididos en: 
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a}Afecto profundo 
b)Equivalentes y concomitantes fisiológicos 
c}Concamitantes psicológicos. 

La EAMD posee veinte reactivos de los cuales diez están hechos para tener una 
respuesta sintomáticamente positiva y diez para tener uno repuesta sintomáticamente 
negativa, la menor puntuación es poro los menos deprimidos, cado uno de tos reactivos tiene 
cuatro alternativas de respuesta que son: o}muy pocos veces, b)algunas veces, c}la mayor 
parte del tiempo y d)continuomente. 

Relación de los síntomas de depresión con los temas de la escala AMD. 

S/#TOJIAS !}[LOS f}fSO/?f}[Al[S 
/JEPRESIJl()S 

A}Afectivos persistentes: 

-Deprimido, triste, melancólico 
-Accesos de llanto 

TEJIAS !}[LA ESCALA Al/!} 
Y 11/Jll[/?0 /JE P!?ECIJllTA 

1.me sienta abatido 
y melancólico 

2 .Tengo accesos de 
llanto y deseos de llorar 

B}Equivalentes fisiológicos: 

-Variación diurna: exageración 3.En la monona me 
de sintamos en Ja monona y siento mejor 
algún alivio conforme avanzo 
el dio. 

-Sueno;despertor temprano o Ble cuesta trabajo frecuente 
dormirme en lo noche 

-Apetito; disminución en la 5.Como igual que 
ingestión de alimento antes solía hacerlo. 

-Pérdida de peso; asociado con 7.Noto que estoy -
ingestión disminuida de alimentos perdiendo peso. 
o metabolismo aumentado y reposo 
disminuido. 

-Sexuales; libido disminuido 6.Todavia disfruto 
de las relaciones sexuales 
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-Gastrointestinales; 
constipación. 

( estrenimiento) 

8.Tenqo molestias de 
constipación. 

-Cardiovascular: taQuicardia 9.EI corazón me late 
más aprisa que de costumbre. 

-Musculoesqueléticos: fatigo 1 O.Me canso sin hacer 

C)Equivalentes psicológicos: 

-Agitación psicomotora 

-Retardo psicomotor 

-Confusión 

-Vacuidad 

-Desesperanza 

-Indecisión 

-Irritabilidad 

-Insatisfacción 

-Devaluación personal 

-Rumiación suicida 

nodo. 

13.Me siento intra 
nquilo y no puedo mantenerme 

quieto. 
12.Me resulta fácil 

hacer las cosas que 
acostumbro. 

11.T engo lo mente 
tan clara como antes 

18.Mi vida tiene 
bastante interés 

14.Tengo esperanza en 
el futuro 

16.Me resulta fácil 
lomar decisiones 

15.Estoy más 
irritoble de lo usual 

20.Todovia disfruto 
con las mismas cosas 

17.Siento que soy 
útil y necesario 

19.Creo que les 
h ario favor a los demás 
muriéndome. 
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE lA EAMD. 

En 1965 VI.VI. Zung y colaboradores realizaran un estudio con ob~to de validar la EAMD 
con 152 pacientes de consulta externa. A estos pacientes les fué aplicado previamente el 
Ohio Literacy Te~t - esto prueba se califica por niveles y los sujetos elegidos poro este 
estudio fueron los que quedaban clasificados en el quinto nivel-. Después en una consulto 
inicial les eran aplicados el MMPI y la EAMD. El MMPI fué utilizado como prueba control por 
ser válida y confiable. 

Los datos con los que se trabajó para la validación de la escala fueron: el resultado de 
las pruebas, Ohio Literacy 
Test, MMPI y EAMD: la impresión clínica y el diagnóstico final. A estos dalos se les aplicó el 
análisis de correloci6n mfiltiple del que se obtuvo la ecuación de regresión: y=0.75 + 31.7. 

Paro medir el indice de correlación entre la EAMD y las diez escalas del MMPI se utilizó 
la correlación de Pearson Producto-momento de donde se observó que el mayor indice de 
correlación entre ambas escalas es con la escala O (Depresión) que contiene un valor de 
r=0.70. El siguiente indice en importancia es con la escala PT (Psicastenia) r=0.68, que se 
da por el tipo de población que fue estudiada y por la alto correlación entre las escalos D y 
PT que es de r=0.79 . La menor correlación es con la escala MA (Manía) donde r=0.13 • 

El análisis de varianza para la escala D del MMPI diferencia los grupos depresivos y con 
reacciones de ansiedad o un nivel de significoncia de 0.05: mientras el análisis de los indices 
de la EAMD los diferencia a un nivel de significancia de 0.01, lo que sugiere que ésta puede 
ser un parámetro más sensible poro medir lo depresión. 

En 1967, VI.VI. Zung reoliz6 un estudio poro medir los factores que pudieron influir en lo 
EAMD. Utilizó una población de 159 pacientes que recurrieron o consulta externo en un 
periodo de seis meses (Enero-Junio) durante 1966. en este estudio fueron tomados en 
cuenta los foctcres demográficos que pueden influir los resultados de lo EAMD. Estos 
factores son: edad, nivel educativo, ingreso anual y estado civil, también se les aplic6 el Ohio 
Literacy Test. · 

A este test y los factores demográficos mencionados se les onalizá su correlación con 
respecto a la EAMD: Los resultados obtenidos indicaron un bojo indice de correlación, por lo 
que se concluyó que los factores demográficos no afectan el resultado de la EAMD. 

76 -



En 1972, nuevamente, Zung realizó un estudia para corroborar la validez de la EAMD. 
Utilizó una muestra de 225 pacientes de los cuales 152 eran pacientes hospitalizados, todas 
los hombres de entre 22 y 72 anos; 73 eran pacientes ewternos, 23 hombres y 50 mujeres 
entre los 14 y 72 anos. Como medida objetiva para establecer la depreslon fueron usados el 
O.S.I. {Oepresion Status lnventory) y la EAMD. 

Se usó la correlación de Pearson Producto-Momento para calcular los datos obtenidos. 
La correlación entre la AMO y el OSI fué de 0.87. Las correlaciones medias para los diez 
reactivos pares y para las diez reactivas nones del OSI fueron de 0.81 y 0.73 con respeclo a 
los reactivos de la EAMD. Todos los coeficientes de correlación fueron significativas (p=O. 1) 

Conde López y De Esteban Chamorro ( 1975), realizaron una investigación para 
establecer el nivel de consistencia interna de la EAMO con una muestra de 250 sujetos 
normales y 46 pacientes depresivos hospitalizados, a través de la EAMO y el Inventario para 
la Depresión de Beck. "El cálculo del índice de Homogeneidad se llevó a cabo mediante lo 
pruebo del 27% superior e inferior aplicando lo correlación biserial (rb), habitual en este tipo 
de estudios. Para la fiabilidad de la escala, en cambio, se halló la correlación par lo pruebo 
de las das mitades, sometiéndolo después a la correlación de Spearman Brawn". 

El coeficiente de fiabilidad o precisión fué de 0.80 para la EAMD. 

Lora Tapia,H. y colaboradores realizaron el 1976 un estudio en la Ciudad de Méwico, con 
el propósito de adaptar y estandarizar la EAMD o nuestro país. En el estudio se incluyeron 
enfermos psiquiátricos, enfermos no psiquiátricos y sujetos sanos que se encontraban entre 
los 17 y 64 anos. Se utilizó como pruebo control el MMPI. Las resultados obtenidos 
permitieron concluir que la escala y sus normas de calificación son válidas para nuestro pais 
y que lo EAMD es un instrumento que ayuda en lo detección de la depresión como sindrome 
y de la depresión oculta en otros síntomas. (Loro Tapia, 1976). 

*TEST DE APERCFPCION IEMAIICAt 

El TAT, aparece en los baterías de tests mentales en 1935 debido al empeno de das 
estudiosos de lo clínica psicológico de Horvard; H.A. Murray y Christina O.Margan, que en ese 
ano publicaran la monogrofia: A Method lar lnvestigoting Phantasies: The Thematic 
Apperception Test. Posteriormente el malerial y el método sufrieron distintas modificaciones. 
A la edición original de las láminas siguieron otras tres, siendo la última publicada en el ano 
1942 por la propia editorial de Harvard. 
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El TAT se considero un test proyectivo en tanta las historias que las examinados le~n 
sobre coda una de las láminas se ven como proyecciones, esto es, atribuciones de 
sentimientos y sensaciones, necesidades o impulsos del individuo, provocadas por los 
molerioles estimulo de los láminas. De acuerdo con lo hipótesis proyectiva el yo utilizo el 
mecanismo de proyección como defensa contro fuerzas inaceptables y lo hoce, por lo menos 
en porte, inconscientemente. 

El TAT constituye un método eficaz poro el descubrimiento de determinados tendencias, 
emociones, sentimientos, complejos y conflictos dominantes de lo personalidad. Su valor 
especial consiste en su poder de revelación de las lendencios subyacentes inhibidos que el 
su~lo no quiere o no puede admitir o causo de su índole insconsciente. (Murroy,1979). 

El hecho de que los historias narrados por los sujetos descubran frecuentemente, 
significativos componentes de la personalidad depende de lo intervención de dos· tendencias 
psicológicos: 

A> De lo propensión a interpretar uno situación humano ambiguo con arregla a las 
experiencias pasados y o las necesidades presentes; y 

B> De lo tendencia de quien está en tronce de componer uno historia, o proceder de 
monera similar, a utilizar su reservo de experiencia sub~tivo, es decir, sus ideas, y cuáles 
son las ideos y los conflictos que maneja con los medios que le ofrecen su personalidad y 
su inteligencia. 

• El repertorio completo está integrado por 31 láminas; de ellas 30 son pictóricos y una 
blanca. Según el procedimiento de Murroy, sólo se administran 20: 11 son universales y se 
administran o lodo examinado ; 9 son especificas y se administran discriminodamente, según 
lo edad y sexo del examinado. 

Los historias del TAT, al igual que las comunicaciones de todos los dios, nos muestran 
cosi siempre cómo se evade el sujeto, niega o expresa indirectamente sus contenidos 
ideocionales escenciales. (MURRAY, 1979) 
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•ENTREVISTA• 

Es este un método para recoger información sobre el sujeto, se farmularón las 
proguntoe, on loe que el alumno tendrá pleno libertad do contoelor, dichoe prcgunloe ee 
refieren o : el nOmero de miembros en lo familia, ocupación de ambos podres, lo relación del 
sujeto con sus hermanos, padres y amigos en lo escuela, relaciones de sus hermanos entre 
ellos y con sus padres, sus cualidades y defectos, etc; asi como recuerdos agrodobles y 
desagradables que le hoyan sucedido. 

El tipo de entrevista es localizado y semi estructurada ya que se elobororón una serie 
de reactivos que sirvieron como centro de la entrevisto. 

Esta entrevista se llevó a cabo cuando el sujeto habia hecho el relato de todas los 
láminas que le fueron presentadas. Lo anterior se hizo con la finalidad de averiguar la 
recurrencia de dalos y obtener información complementaria que se pudiera presentar en las 
historias, considerando las interrelaciones entre los dalos obtenidos en las historias y en la 
entrevista. Dado que en esto también se revelaron fantasias e ideas con relación al suicidio 
o la muerte. 

Pl?OCE/JIVIENTO 

Lo aplicación de los instrumentos se llevó o cabo en tres sesiones. 

En la primera sesión, a los 85 alumnos que conformaron la población total se les aplicó 
la Escala de Aulomedición de lo Depresión de Zung, en el salón al que correspondia cada 
grupa, habiendo sido este previamente asignado por las autoridades de la escuela; ahi se les 
dijo que les seria aplicada una pruebo psicológico poro adolescentes, aclarándoles que no 
exislian respuestas " buenas" ni "molas" y que la información obtenida seria confidencial. 

Se dió al sujeto la lista de declaraciones y se le pidió que senalaró la aseveración que 
se apegara más o su caso en ese momento; las dudas surgidas pudieron ser aclaradas sin 
ningún problema. Después se pidió o los alumnos que guardaran lado y sólo conservaran la 
hoja de declaraciones, lápiz y goma. Al finalizar la prueba se les dieron las gracias por. su 
participación y colaboración. 
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Uno vez obtenido el indice AMO se deduce el diagnóstico final auxiliados con lo siguiente 
tabla: 

/Jl4CNOSTICO 0[ LOS /NOIC!S AJ/O l?ANCOS 
Cf?tlPOS O! J!ALORACION PROJl!OIO 

Controles normales 33 .25-43 
Deprimidos hospitalizados 74 50-78 
Deprimidos ambulatorios 64 63-90 
Reacciones de ansiedad 53 40-68 
Desórdenes de personalidad 53 42-68 
Reacciones de ajuste 53 38-68 

Para efectos de ésto investigación, teniendo los resultados de la EAMD se tomaran al 
azar 15 sujetos que según la tabla anterior obtuvieron un indice AllD promedia de 33, lo que 
se diagnostica como "controles normales", igualmente se tomaron al azar 15 sujetos que 
estuvieran ubicados en un indice AMO promedio de 53, determinado con un diagnóstico de 
"reacciones de ajuste". Lo anterior se hizo con la finalidad de clasificar a los sujetos que 
según las puntuaciones de la EAMD se diagnosticaron como "No deprimidos" (indice 
AMD=33), y como "Deprimidos" (indice AMD=53); que hicieron un total de 30 sujetos, 
mismos que conformaron la muestra de la población total y pasaron a las siguientes 
sesiones. 

La selección de los sujetos fué independiente del sexo, es decir, este no se tomó en 
cuenta en la elección. 
Se formaron dos grupos, determinandose como grupo "1" el de "Deprimidos", y como grupo 
"2" el de "No deprimidos". Conformándose los grupos de la siguiente manera: en el grupa 
"1" 12 mujeres y tres hombres, 7 de 14 onos y B de 15 onos de edod. El grupo "2" , 
formado por 7 mujeres y B hombres, de los cuales 3 contaban con 14 anos y 12 con 15 
onos. 

En lo segunda sesion se aplicó individualmente -a los 30 alumnos que conformaron la 
muestra- el TAT, en un salón can dos bancas y un escritorio, donde el sujeto se sentó frente 
al examinador. Habiendo establecido un adecuado "Ropport" paro evitar tensión en el sujeto, 
se dijeron can lentitud las instrucciones, éstas fueron: 



''Te voy o ir mostrando algunas láminas, una cada vez y deberás inventar una historia 
poro codo una, que tengo la mayar acción y el mayar número de personajes posibles; dirás 
qué está sucediendo en ese momento, que ha sucedido antes, y cómo terminará; qué sienten 
y piensan los personajes. Voy a escribir lo que expreses. en lo posible al pie de la letra. Por 
lo tanta, te ruego que no te apresures". Aquí esta la primera. 

Esta consigna se repitió varias veces en algunos sujetas y hubo necesidad de cambiar 
algunas palabras de modo que fueran más fáciles de entender. A lo largo de la prueba 
también en algunos casos se hicieron preguntas coma:"lOué pasa aquí?, lOué produjo esa 
situoción?, lOué resultará de esto o cómo terminará la historia?, "lOué sienten y piensan los 
personajes?. 

Los historias se tomaron textualmente y se registró el tiempo transcurrido entre la 
presentación de las láminas y el comienzo del relato, también se anotarán los comentarios y 
preguntas tonto del sujeto como del examinador. Al terminar la sesián se le dieron los 
gracias al sujeto. 

Los historias se analizaran mediante un análisis de contenido, y con formato del 
protocolo de análisis de L. Bellock. 

En la selección de láminas poro el TAT individual, además de la edad y el sexo del 
examinado se investigaron otros criterios determinantes para seleccionar una u otra lámina, 
basándonos en la técnica del Dr. J.I. Lasaga (1946), quién menciona que "Es preferible que 
las láminas seleccionadas tengan algún personaje que le sea suficientemente propicia al 
sujeta para que pueda lograrse una adecuada identificación". 

Dado que en la presente investigación se pretendió conocer si existen o na diferencias 
en cuanto al contenido de las fantasías referentes al suicidio y diferencias en el tipo de 
fantasias de suicidio en adolescentes, además del criterio de selección de láminas del Dr. 
Lasaga, se recurrió a estudios realizados por L. Bellock (1987) en relación al TAT en clínico, 
en los cuales indica los temas que más tienden a aparecer en los relatos de cada una de 
éstas, por lo que las láminas utilizadas fueron aquellas en las que las lemas obtenidos 
habitualmente son: depresión, rechazo. suicidio, desesperación, culpa, tristeza, dificultades 
amorosos, soledad, evasión, frustraciones, expectativos, ambiciones, sentimientos de desdicha 
y tendencias a mantener la esperanza o ceder. Par tanto, los láminas utilizadas fueron: 

MUJERES Ll, 2, 3NM, 8NM, 14, 15, 17NM. 

HOMBRES L1, 2, 3VH, BVH, 13V, 14, 15. 
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En la tercera sesi6n, se realizó una entrevista semidirigida con cada una de los 30 
alumnos que conformaran la muestra; con pregunlas sobre las relaciones del sujeto con sus 
padres, hermanos y amigos !anta en la escuela coma en su casa, así coma sus intereses y 
ewpectativas. Se realizó en forma individual en un salón con dos bancas y un escritorio. 

PREGUN1AS 

EDAD (AROS, MESES) SE~O 
Miembros de los que consta la familia. 
Edad y sero de los hermanos. sus ocupaciones. 
Ocupación de los padres, si vive con ambos padres. 
Relaci6n con amigos de la escuela y en cosa. 
A qué dedica su tiempo libre. 
Estado de Onimo por lo general. • 
Relaci6n entre padres y hermanos, relación del eraminado con padres y hermanos. 
Quién eligió su nombre. 
Qué considera que esperan sus padres de él. 
Qué desea hacer en el futuro. 
Cualidades que considere tener, así como defectos. Descripción de si mismo en pocas 
palabras. 
Recuerdos agradables y desagradables. 

Las pregunlas variaron en orden y formulación en cada sujeto, según se iba 
presentando el discurso del eraminado. 

Una vez obtenidos los relatos (historias) de las lóminas, se identificaron los indicadores 
de la prueba TAT, así como los indicadores basados en el marco teórico, definiendose 
después cada uno de los indicadores operacionalmente. 

1eniendo elaborados los criterios, se procedió ha hacer el cómputo de dichos criterios 
indicándose con el número "1" cuando se encontraban presentes, y con el "cero" si no se 
encontraban presentes en el relato de las historias. 
Uno vez que se obtuvieron las frecuencias y porcenlojes de codo uno de los indicadores por 
lámina, se procedió a analizar éstos dalos medionle un paquete estadistico aplicado a las 
ciencias (SPSS}; finalmente se procedió al análisis estadisti~o de los datos y su 
interpretación. 
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/JEf/MCION CONCEPTIJAL /JE LAS CATECOl?IAS 

A continuación se enumeran los categorias o criterios que se lomaron en cuenta para 
indicar lo presencia de fantasias de suicidio, tomadas del análisis de cada una de las 
historias relatadas por los sujetos. Los siguientes criterios están basados en el contenido 
de las historias, el análisis se obtuvo marcando la frecuencia en que aparecieron los criterios 
en codo una de los historias, según se encontraron en uno o varios de los personajes 
principales o secundarios, o en el tema predominante de la historia. 

Los criterios se indicaron con el número "uno" cuando estaban presentes, y con el 
"cero" si no se encontraban presentes en la historia relatada por el sujeto. 
Los criterios se obtuvieron del manual de aplicación e interpretación de la prueba TAT, 
(Murray, 1979): y de los criterios elaborados en lo tesis "Estudio del ensueno en 
adolescentes" (Rivera, Kaminsky, Ourán; 1988). Los criterios fuerán elegidos de acuerdo al 
objetivo de la investigación. 

CARENCIA: Falta privación de algo. 

SOLEDAD: Es la falta o ausencia de compania fisica y moral. 

ABATIMIENTO: EKperimentar sentimientos de desengano, desilución, pena, aflicción , 
melancolía. 

ASPIRACIONES: (Realización) Lo que un individuo quiere alcanzar para satisfacer sus 
necesidades y sus deseos, lo que requiere de su medio ambiente y de lo sociedad en general 
(logros, melas). 

NECESIDAD DE AFECTO: El sujeto demando la manifestación de efecto de uno o más 
personas. 

FRUSTRACION: Deseos no logrados, existencia de un obstáculo que impide lo satisfacción 
personal. 

AGRESION: Acción hostil que pretende hacer dono o causar malestar. 

AUTOAGRESION: Culpar, criticar, reprobar o disminuirse a si mismo a causa de una 
equivocación o un fracaso. Padecer sentimientos de inferioridad, culpa, remordimiento o 
castigarse fisicamente. 
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CONFLICTOS DE ADAPTACION AL MEDIO: Dificultad para integrarse adecuadamente al medio 
ambiente en general. 

CONFLICTO INTRAFAMILIAR: Dificultad de adaptaci6n dentro del seno familiar. 

DEVALUACION: Sufrir sin resistencia una presi6n desagradable, (ataque, insultos, derrota). 

RECHAZO / ABANDONO: No ser deseado, ni atendido, negar el afecto. 

PERDIDA: De algo o alguien (muerte de un objeto amado). 

SUICIDIO: Deseo de muerte como expresion de un estado de angustia o desesperociOn y 
ausencia de otras salidas. 

MUERTE: la idea de muerte de uno mismo o de otras pel'SQnas. 

CATfCO!r/ZAC/Oil fJE LOS !WfJICAfJOiflf.· 

•CARENCIA se indicó como presente cuando en la historio se expresa que se tienen 
problemas con o por la falta de objetos materiales, como por ejemplo: dinero, ropo, comida 
etc. Se indicó como ausente si no se menciona en lo historia que se carece de oigo 
"material" o que el carecer de oigo no causa problemas. 

•El indicador SOLEDAD, se anotó como presente cuando en la historia se menciona que el 
personaje principal o alguno de los personajes presentes refiera ("vivir solos, en la 
obscuridad, alguien que está encerrado en su mundo, el sentirse o estar solos,· no tener a 
nadie en el mundo"). Este indicador se indico como ausente cuando na se presentaba 
ninguno de estas planteamientos. 

•ABATIMIENTO, se clasificó como presente cuando en la historio se hicieron expresiones tales 
como "maltrato, el estar llorando por alguna razón, el estar triste· o deprimido, melancólico, 
el estar sintiendo algún dolor moral, haber sufrido una decepción o desengano, sentirse 
cansado físicamente" . Si no se encontraba en lo historio mención o las anteriores 
situaciones el indicador se anotó como ausente. 
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•ASPIRACIONES, este indicador se tomo en cuento en relación a los logros que el personaje 
principal o los demás personajes de los historias tuvieran, o los metas que alcanzaran, 
expresondolas como: " el sentirse satisfecho por lograr lo que se deseaba, sobresalir en uno 
carrero profesional, aprovechar los errores pasados paro superarse, lograr la satisfacción 
personal a trovés del trabajo y el estudio". El no encontrarse expresadas ninguna de estas 
indicaciones, marcaba la ausencia del indicador. 

•NECESIDAD DE AFECTO, éste se registró como presente en lo historio si habían 
expresiones como: " el no sentirse querido y desear serlo, el no tener el afecto de la familia 
ni de amigos, requiriendo tenerlo poro estor y sentirse bien, necesitar la componía de alguien 
para tener tranquilidad". Se registró como ausente si no se encontraban en la historia las 
expresiones anteriores. 

•La FRUSTRACION se indicó presente cuando en la historia, se expresaban sentimientos de 
"derroto, deseas no logrados, como por ejemplo: algun impedimento u obstáculo poro lograr 
lo satisfacción personal, lo prohibición poro lograr uno meta, quedarse con las ganas de 
hacer algo, sentirse decepcionado por no haber aprovechado las oportunidades presentados", 
Se indicó como ausente cuando no se manifestaban los expresiones anteriores en lo histori¡J 
relatado por el sujeto. 

•AGRESION, este indicador se registró como presente si se encontraban expresiones tales 
como: " el golpear, el agredir, hacer dono físico o terceros personas, el lastimar, torturar o 
matar o alguien que cometió un acto indebido". Se registró como ausente si en el relato no 
. se encontraban presentes los anteriores expresiones. 

•La AUTOAGRESION, se indicó como presente si se encontraban en la historia situocones 
como: "destruirse a si mismo, o través de adicciones al alcohol o las drogas, el dejarse 
morir, hacerse dono físico o encerrarse por pensar que se és molo o que se cometió un acto 
indebido y como consecuencia de esto llegar al suicidio, sentir culpo o remordimiento por 
haber actuado mol". Este indicador se cotegorizó como ausente cundo no se presentaban 
las anteriores situaciones en el relato de los historias. 

•Los CONFLICTOS DE ADAPTACION, se codificaron como presentes si en la historia, se 
manifestaba "la follo de comprensión entre componeros de trabajo o escuelo, no sobresalir 
en el medio ambiente propio por sentirse fuero de lugar, ajeno o edrono". De no 
encontrarse los expresiones anteriores, el indicador se codificó como ausente. 
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•El CONFLICTO INTRAFAMILIAR, se indicó como presente cuando se mencionoron en las 
historias cuestiones como: "referirse a que lo familia está separado o desintegrado y estar 
triste o molesto por esta situación, el tener problemas de relación con podres o hermanos, 
es decir, falto de comprensión o maltrato por porte de los podres". El indicador se codificó 
como ausente si no se encontraba en el relata las anteriores situaciones. 

•DEVAl.UACION, se indicó como presente si se registraba en los historias expresiones hechos 
por el personaje principal como por ejemplo: " er ser lastimado físico o moralmente y no 
oponerse ni ofrecer resistencia, sentirse incapaz de realizar oigo, reprocharse o si mismo o 
insultarse (ser malo, tonto, irresponsable, envidioso, inmaduro)". Se registró como ausente 
si no se encontraban los expresiones anteriores. 

•RECHAZO / ABANDONO, este indicador se registró como presente cuando se encontraron 
expresiones en el relato de la historia referentes al personaje principal, como: "Ser huérfano 
y no ser querido por los personas que lo adoptaron o recogieron, mencionar por tonto no ser 
comprendido ni atendido por nadie, haber sido abandonado desde pequeno. sentirse 
despreciado". Se registró como ausente cuando no se presentobon las expresiones 
anteriores en el relato de la historia. 

•PERDIDA; cuando en el relato, se hacia referencia a la pérdida de algún ser querido por el 
personaje principal de lo historia, entonces éste se registró como presente, por ejemplo: 
"Muerte de un ser querido o importante para el sujeto, lo desaparición de una persona 
amado, (madre, padre, hermanos, familia, amigos). Si en las historias no se hoce 
referencia o ninguno de los anteriores expresiones, el indicador se anotó como ausente. 

•MUERTE / SUICIDIO, esto categoría se registró como presente, cuando en la historia se 
hoce referencia o lo muerte o el suicidio realizado por el personaje principal de lo historio o 
por alguno de los personajes mencionados en lo misma, debido o alguno de los siguientes 
causas: "Para escapar de los problemas y desear renacer, como idea de salvación, desear 
morir por desilusión o desengona. querer encontrarse a reunirse can seres queridas muertos 
anteriormente, el suicidio como única solido a los problemas, por imaginar que después de lo 
vida se encuentro el paraíso, o el suicidio poro castigarse por haber cometido un acto 
indebido, y dejarse morir. Si no se mencionan en el relato de lo historio alguno de los 
situaciones anteriores, el indicador se registró como ausente. 
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CAPJrUIJ) Y/ 

RESULTADOS 

El análisis de los datos se realiz6 mediante el paquete esladislico aplicado a las 
ciencias sociales (SPSS), Niue, Hull, Jenking, Steinbrenner, Ben!. (1975) 

En cuanto a las variables sexo y edad de los dos grupos, se encontró que once 
pertenecían al sexo Masculino, constituyendo el 36.7% del total de la muestra y 19 del sexo 
femenino haciendo el restante 63.3%. 

En el grupo 1 "Deprimidos" , 12 perteneci~n al sexo femenino correspondiendo al 80 %, 
y 3 al sexo masculino haciendo un 20 %. 

En el grupo 2 "No deprimidos", el 46.7 % pertenecía al sexo femenino (7), y el 53.3 % 
(8) al sexo masculino. 

Las edades fluctuaban entre los 14 y 15 aftas, correspondiendo el 33.3 % a 14 anos 
( tO) y el 66.7 % a 15 anos (20). 

En cuanto a la edad por grupo, se tiene que en el grupo de "Deprimidos", el 46.7 % 
(7) contaba con 14 anos, y el 53.3 % (8) con 15 anos. En el grupo de "no deprimidos", el 
20 % (3) contaba con 14 anos y el 80 % (2) con 15 anos de edad. (TABlA 1 ). 

En primer término se analizaron las historias del TAT, de cada grupo (Deprimidos y No 
deprimidos), para obtener los indicadores que se presentaban en cada una de las láminas , y 
se reoliz6 un análisis descriptivo de los variables estudiadas en la investigación (indicadores) 
, en cuanto a la frecuencia y porcentaje en que se presentaban en cada historia. (TABLA 2) 

A continuaci6n se presenta el análisis cuantitativo de las láminas, donde se muestran 
las frecuencias y porcentajes en que aparecen los indicadores en cada lámina para ambos 
grupos. 
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TABLA 1 

SEXO 
GEPRIMIOOS NO DEPRIMIDOS 

IAASCULINO 20% 13\ 53.3 % 18\ 

[MENINO 80 % (12) 46.7 % (7) 

EDAD 
lEPRIMIDOS NO DEPRIMIDOS 

14 AllOS /7) 46.7% /3) 20% 

15 AllOS (8) 53.3% (12) 80% 

·= 14.5 X= 14.8 

Porcentajes obtenidos en los grupos "Deprimidos" y "No deprimidos", 
en cuanto ol sexo y edad de los sujetos. 
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g; Frecuencias y porcentajes de codo uno de los inálCOdofes en codo uno de los 16minos, 
poro ambos grupos. 

SENIE 
- AUSENIE -

6-401 
13-86.7 
12--IKI 
14-93.3 
11-73.3 
10-66.7 

1-6.7 
11-73.3 
11-73.3 
11-73.3 
11-73.3 

10-66.7 

r 
10-66.7 -13.3 
5-33.3 40 
10-66.7 20 
9-liO -26.7 
11-73.3 -13.3 
13-86.7 6.7 
10-66.7 -26.7 

- - AIJSfNTr 

5- JJ.JX 
14 - 93.3 
13-86.7 
14-93.3 
14-93.3 
14-93.3 

12-80 
12-80 
13-86.7 
3-20 
12-80 

- - 11-733 
13-86.7 
9-60 
12-80 
11-73.3 
13-86.7 
14-93.3 
11-73.3 



TAllLA 2 

CI 

"' NOICAOORES DEPRIMIDOS NO OCPRIUIDOS 
PRESE AUSENTE SEN1E AUSEI 

8 
2-1. 13-86.7" 14-93.3" 
4-26.7 11-73.3 13-86.7 
7-46.7 8-5.J.8 11-73.3 
6-40 9-60 10-66.7 
4-26.7 11-73.3 10-66.7 
2-13.3 13-86.7 14-93.3 

7-46.7 8-5.13 7-46.7 
4-:-26.7 11-73.3 13-86.7 
5-33.3 10-66.7 11-73.3 
J-20 12-IKI 14-93.3 
2-13.3 lJ-86.7 14-93.3 
5-33.3 10-66.7 12-IKI 

J-20 12- 9-60 
6-40 9-60 12-IKI 
J-20 12-IKI lJ-86.7 
4-26.7 11-73.3 13-86.7 
5-33.3 10-66.7 11-73.3 
7-46.7 8-5.J.3 12-IKI 
2-13.3 13-86.7 14-93.3 



TASl..A 2 

; NDI s 
PRESENTE AUSENTE SENTE AUSENTE 

15 
5-33.3 % 10-66.7 % 10-66.7 % 
12-IE 3-20 5-33.3 
3-20 12-IE 13-86.7 
9-60 6-40 9-&I 
7-46.7 8-53.3 9-60 
5-33.3 10-66.7 13-86.7 
4-26.7 11-73.3 12-111 
2-13.3 13-86.7 14-93.3 
2-13.3 13-86.7 14-93.3 

17 
3-20 12-IE 12-IE 
4-26.7 11-73.3 12-IE 
5-33.3 10-66.7 11-73.3 
4-26.7 11-73.3 12-IE 
8-53.3 7-46.7 11-73.3 
6-40 9-60 9-60 
5-33.3 10-66.7 14-93.3 
2-13.3 13-86.7 14-93.3 



En la lámina 1, el indicador de REALIZACION fue el que se present6 con mayor 
frecuencia en ambos grupos, en el grupo de "Deprimidos" con un porcentaje de 66.0 % (9), 
y en el grupo de "No deprimidos 66.7 % ( 1 O). El indicador Al!AlllllENlO se presentó con 
moyor frecuencia en el grupo "Deprimidos" 13.3% (2) en comparación con el grupo "No 
Deprimidos" (1) 6.7 %. En el grupo "Deprimidos", los indicadores con menor frecuencia de 
presentaci6n fueron los de CARENCIA y CONFUClO FAMILIAR, el primero só lo se presentó 
una vez 6.7% , y ~I segundo dos veces 13.3% En el grupo "No deprimidos" los siguientes 
indicadores s6lo se presentaron una sola vez (6.7%), CONFLIClO FAMILIAR, CARENCIA, 
ABAllMIENlO Y SOLEDAD. . 

En la lámina 2, el indicador de SOLEDAD obtuvo la más alta frecuencia de presentaci6n 
en el grupo de "Deprimidos" (14), con un porcentaje de 93.3 %, y en el grupo de "No 
Deprimidos" este mismo indicador obtuvo una frecuencia de (3) 80 %. El indicador 
REAl.IZACION fué el que mayor frecuencia obtuvo en el grupo "No Deprimidos" ( 12) 80 3 . 

En la lámina 3 el indicador que más apareció fué el de ABAllMIENlO (10) 66.7 % en el 
grupo "Deprimidos" ; y con 40 % (6) en el grupo "No deprimidos", en los demás indicadores 
no existe una diferencia marcada. Los indicadores con la más bajo frecuencia en el ambos 
grupos fueron los de NECESIDAD DE AFEClO, SUICIDIO (2) 13.3 % y CULPA con (2) 13.33. 
En el 9rupo de "No deprimidos" los indicadores que menos se presentaron fueron SUICIDIO 
con ( 1) 6.7 % y CULPA con (2) 13.3 3. 

En la 16mina 8, en el grupo "Deprimidos" se tiene que los indicadores con más alto 
porcentaje fueron los de AGRESION y ABAllMIENlO con (7) 46.7 % , y (6) 403; los de menor 
porcentaje y frecuencia de aparición fueron CULPA Y CARENCIA ambos (2) 13.3 3 . 

En la lámina 8, en el grupo "No deprimidos" los indicadores con mayor frecuencia de 
aparición fueron los de REALIZACION y Al!AllMIENlO ambos con uno frecuencia de (5) y 33.3 
3 y al igual que en el grupo de "Deprimidos" los indicadores de menor frecuencia de 
aparición fueron los de CARENCIA y CULPA ombos se presentaron uno solo vez lo que 
constituye un 6.73. 

En la lámina 13, el indicador que mós se presenló en ambos grupos fue el de 
REALIZACION, en el de "Deprimidos" (7) 46.7 % y en el de "No deprimidos" (8) 53.3 %, en 
los demás indicadores no existe una marcada diferencia en cuanto a frecuencias: los 
indicadores que menos se presentaron fueron, en el grupo "Deprimidos" DEVALUACION, con 
(2) 13.3 %, y en el grupo "NO deprimidos" los indicadores DEVALUACION y AGRESION, ambos 
con (1) 6.7 3. 
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En Ja lámina 14, se observa que en cuanto o los porcentajes y frecuencias del indicador 
ABMllo!JENTO se presenta con mayor frecuencia en el grupo "Deprimidos" (7) 46.7 %, en 
comparación con el grupo "No Deprimidos" con (3) 20 % • En el grupo "Deprimidos", las 
bajos frecuencias de aparicion fueron para el indicador FRUSTRACION (2) t 3.3%; en el grupo 
"No deprimidos" este mismo indicador solo se presenta una vez 6.7%. 

Para lo lámina 15, se tiene que los indicadores que más se presentaron fueron MUERTE 
(12) 80 %, y CULPA (9) 60 %, ambos en el grupo "Deprimidos" . El indicador MUERTE 
también fué el de mayor frecuencia en el grupa "NO deprimidos" con (10) 66.7 %, y las 
indicadores CULPA y ABATIMIENTO ambos con una frecuencia de (6) 40 %. 

Los indicadores de menor frecuencia fueron en el grupo "Deprimidos" : 
RECflAZO/ABANDOND con (2) 13.3 % y SUICIDIO con (2) 13.3 %. En el grupo "NO 
deprimidos" los indicadores PERDIDA, AGRESION , SUICIDIO. y RECHAZO / ABANDONO fueron 
los que obtuvieron el más bajo porcentaje de aparición, los dos primeros frecuencia de (2) 
con 13.3 %, y los dos Oltimos (1) con 6.7 % • 

En la lámina 17 se observa que en el grupo "Deprimidos" el indicador que más se 
presentó fué el 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 grupos el indicador 
REALIZACION obtuvo una frecuencia de (6) 40 %. En el grupa "Deprimidos" el indicador 
CONFLICTO FAMILIAR lué el que obtuvo la menor frecuencia (2) 13.3 %. En el grupa "No 
deprimidos" los indicadores de menor frecuencia fueran también CONFLICTO FAMILIAR y 
FRUSTRACION ambos con una frecuencia de 1 yun porcentaje de 6.7 . 

Es importante retomar los datos anteriores en cuanto a la frecuencia y porcentaje de 
aparición obtenido por cada indicador, yo que aunque las diferencias entre todas las 
indicadores no es estadisticamente significativa pueden ser relevantes para llegar a ciertas 
conclusiones; dado que se observó que existen diferencias ol menos en éstos parámetros. 

Retomando lo anterior se tiene que el indicador SOLEDA, que estuvo presente en 7 
láminas, se presentó con mayor frecuencia en el grupo "Deprimidos" en las láminas 1, 2, 3, 
8 , 13 y 14, a comparación del grupo "No deprimidos" en las mismas láminas, donde se 
observa uno claro diferencia en cuanto ol porcentaje de aparición. 

Sucede el mismo caso poro el indicador ABATIMIENTO, es decir, se presenta con 
porcentajes más altos en el grupo "Deprimidos" en todas las láminas, remarcando además 
que este estuvo presente el las 8 láminas, comparado con el grupo "No deprimidos" , 
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Se observa paro el indicador CULPA, en Ja lámina 15 que el grupo "Deprimidos" 
obtiene un mayor porcentaje a comparación del grupo "NO deprimidos" en el que lo 
frecuencia es más bojo. 

En lo tabla 3 se representan los porcentajes y frecuencias de los indicadores generales 
paro cado grupo, obteniéndose mediante el número total de láminas en que aparecía codo 
indicador, observándose lo siguiente: 

El indicador ABATIMIENTO estuvo presente en 8 láminas y obtuvo en el grupo 
"Deprimidos" un porcentaje de 42.5 (51), y en el grupo "No deprimidos" 25.8 1 (31), 
marcándose entre éstas cifras una diferencia morcada, al menos al nivel de frecuencia y 
porcentaje. 

Poro el indicador SOLEDAD, tomando en cuento que se presentó en 7 láminas, obtuvo 
los siguientes porcent*s, en el grupo "Deprimidos" 40.9 % (43) y en el grupo "No 
deprimidos" 18.1 % (19} . · 

En tercer lugar se encuentro el indicador REAUZACION, que se presentó en 6 láminas 
por lo que en el grupo "Deprimidos" obtuvo uno frecuencia de 33, lo que hace un 36.6 %, y 
poro el grupo " No deprimidos" el porcentaje de aparición fué de 52.3 y una frecuencia de 
(47). 

El indicador AGRESION también estuvo presente en 6 láminas, pero en cuanto o lo 
frecuencia de aparición se observan más bajos; siendo poro el grupo "Deprimidos" de 27.8 
% (25) , y paro el grupo" No deprimidos" de 18.9 1 (17) . 

El siguiente indicador, CARENCIA, se presentó en 4 láminas y se observo que poro el 
grupo "Deprimidos", lo frecuencia es de (12) y un porcentaje de 20 . En cuanto o lo 
aparición en el grupo "No deprimidos" es de 15:; y frecuencia (9). 

El indicador CONfUCTO FAMILIAR estuvo presente en 3 láminas y se poro el grupo 
"Deprimidos" una frecuencia de (8) haciendo un porcentaje de 17.7; poro el grupo "No 
deprimidos" frecuencia (4) y porcentaje 8.8 . 

Poro el indicador íRUSTRACION que solamente se presentó en 3 láminos, se tiene que 
poro el grupo "Deprimidos" lo frecuencia es de (10) lo que hace un porcentaje de 22.3 %, 
en cuanto o este indicador se observo uno diferencia más cloro en cuanto o frecuencia y 
porcentaje, pues en el 9rupo "No deprimidos" es de 8.8 :; (4). . 

94 



TABLA 3 

in F recuencios y porcentajes de los Indicadores generales, poro ambos grupos. 
"' Depñmidos" y "No Deprimidos" 

NIJCAOORES IE'RIMIOOS t«> IE'RlllDOS 
AUSENTE SENTE ALISE 

•llMIENlO 69-57.5" 1-25.8 r. 89-74.2 X 
tEDAD 62-59.1 9-18.1 86-81.9 

EALIZACION 57-63.3 7-52.3 43-47.7 
.GRESION 65-72.2 7-18.9 73-81.1 
ARENCIA 48-80 -15 51-85 
ONFL FAlllUAR 37-82.3 -8.8 41-91.2 
RUSTRACION '35-77.7 -8.8 41-911 
UlOAGRESION 32-71.2 0-22.2 35-77.8 
ULPA 29-64.5 -20 36-80 
UICIOIO 38-84.5 11.1 40-88.9 
ECHAZO/M3AN. 22-73.4 16.6 25-83.4 
ESEC. AFEC10 21-70 20 24-80 
UERlE 14-46.7 3-43.3 17-56.7 
ONFL. AOAPl. 11-73.3 -13.3 13-86.7 
ERDIDA 12-80 -13.3 13-86.7 
EVALUACION 13-86.7 -6.7 14-93.3 

Los indicadores se encuentran en orden de mayor o menor oporici6n por 16mino. 



El indicador AUTOAGRESION se presentó en 3 láminas, obteniéndo en el grupo 
"Deprimidos" un porcentaje de 28.8 y una frecuencia de (13) y en el grupo"No deprimidos" 
22.2 % frecuencia (10) . 

El indicador CULPA estuvo presente en 3 láminas y en cuanto o la frecuencia y 
porcentajes obtenidos se puede observar una ligera diferencia entre ambos grupos; en el 
grupo "Deprimidos" es de 35.5 % (16) y en el grupo "No deprimidos" es de 20.0 % (9) . 

El indicador SUICIDIO estuvo presente en J láminas, obteniéndose en el grupo 
"Deprimidos" una frecuencia y porcentaje de aparición de (7) 15.5 , y en el grupo "No 
deprimidos", frecuencia y porcentaje de aparición, que fué (5) 11.1 • 

El indicador RECHAZO / ABANDONO, se presentó en 2 láminas únicamente, y obtuvo en 
el grupo "Deprimidos" una frecuencia de (8), que hace un porcentaje de 26.6 ; y en el 
grupo "No deprimidos" una frecuencia de (5) haciendo un 16.6 3 . 

El indicador NECESIDAD DE AFECTO, se presentó ol igual que el anterior en 2 lóminos, 
con una frecuencia de (9) y un 30 % paro el grupo "Deprimidos"; y con uno frecuencia de 
(6) y un 20 % paro el grupo "No deprimidos". 

Presentándose en 2 láminos, el indicador MUERTE obtuvo los siguientes cifras, poro el 
grupo "Deprimidos", una frecuencia de (16) y 53.3 % , y poro el grupo "No deprimidos" 
43.3 % y una frecuencia de ( 13) • 

El indicodor CONFLICTO DE ADAPTACION AL MEDIO, se localizó solamente en uno lámina, 
obteniéndo en el grupo "Deprimidos" un porcentaje de oparición de 26.6 y una frecuencia 
de (4), y para el grupo "No deprimidos" uno frecuencia de (2) correspondiente a un 13.3 
%. 

Aporeciéndo en una lámina se encuentra también el indicador PERDIDA, obteniéndo en el 
grupo "Deprimidos" una frecuencia de (3) lo que hace un 20.0 % , y para el grupo "No 
deprimidos" una frecuencia de (2) hociendo un 13.3 % • 

Por último, se tiene que el indicador DEVALUACION sólo se presentó en una lámina 
obteniéndo poro el grupo "Deprimidos" uno frecuencia de (2) lo que hoce un 13.3 % del 
total de aparición en dicha lámina, y para el grupo "No deprimidos" una frecuencia de ( 1) 
haciendo un 6.7 % • 

Finalmente, se procedió a analizar los dotos obtenidos en los láminas del TAT 
(indicadores), que tuvo como objeto aceptar o rechazar las hipótesis planteados dentro de la 
investigación, utilizando para ello lo prueba estadística de "chi cuadrado". 
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Aplicando lo anterior se obtuvieron los siguientes resultados: 

En la tabla 4, se observa que el nivel de significancia de .05 y 1 gl paro X es de 
3.84 , por lo que se tiene: (TABLA 4) 

Observando los resultados del análisis estadístico a que se sometieron los datos se tiene 
que : Se encontraron diferencias significativas en la Lámina 2, específicamente para los 
indicadores REALIZACION y SOLEOAD cuyo valor de X es de 8.57 Y 8.2 RESPECTIVAMENTE, 
con 1 gl y un nivel de sígnificancia de .001, lo cual indico que se rechazo la Ho y se 
acepta la Ha que dice que "si hoy diferencias estadísticamente significativas entre el grupo 
"Deprimidos " y "No deprimidos", en la lámina dos con respecto a ese indicador. 
Encontrándose también uno marcado diferencia en cuanto o lo frecuencia y porcentaje entre 
ambos grupos. 

Igualmente se encontraron diferencias significativas en la Lámina 17, en el indicador 
FRUSTRACION, con un valor de X de 4.051 y un nivel de significancia de .0441, 
aceptándose también en este caso la H a que morco la existencia de diferencias entre el 
grupo "Deprimidos" y "No deprimidos". Observándose a lo vez diferencias en cuanto a la 
frecuencia y porcenta~ entre dichos grupos. 

Es importante remarcar que dichos diferencias fueron encontradas en el sentido que se 
esperaban, es decir, el indicador REALIZACION se observó can mayor frecuencia y porcentaje 
en el grupo "No deprimidos", y el indicador FRUSTRACION y SOLEDAD , aparecieron con un 
mayor porcen!a je en el grupo "Deprimidos", paro los cosos especificas de las láminas en 
que se presentaron. 

Por Oltimo, se observo que en los demás indicadores presentados en cada lámina no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativos entre los grupos "Deprimidos" y "No 
deprimidos". Esto mismo se aplico en el caso del análisis estadístico realizado para los 
indicadores generales; es decir, no se encontraron diferencias estadísticamente significativos 
paro dichos indicadores entre ambos grupos. Sin embargo, como ya se analizó 
anteriormente, es posible es importante remarcar que o nivel de porcentajes y frecuencias si 
se encuentran diferencias más claros en cuanto o lo aparición de los indicadores en ambos 
grupos. Lo anterior, corrobora la medición hecha con el ZUNG, es decir, la delimitación entre 
deprimidos y No deprimidos. 
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TAll&.A 4 

::: Volares de l2 con su respectivo nivel de signiliconcio, poro codo indicador por !Omino. 

0.1435 
- - ---0.878f 

0.37 0.5439 
0.24 0.6256 

0.0023 0.9221 
2.16 0.1506 
3.33 0.1337 

8.2 0.002 
0.186 0.8731 
0.833 0.3508 
8.57 0.001 

0.186 0.8731 

0.151 0.4642 
1.118 0.26 
2.142 0.1506 
0.681 0.5229 

0.6 0.2945 
0.833 0.1904 
0.37 0.5439 

0.158 0.4656 



TAllLA 4 

g: .NllCAOORES VALOR DE X2 NIVEL DE: SIGNIF. 

INA 8 - - - -

0.37 0.5439 
0.833 0.1904 
1.291 0.2723 
0.143 0.8731 
0.158 0.6256 
0.37 0.5439 

0.133 0.8726 
O.!W 0.1904 
0.158 0.6256 
1.153 0.1957 
0.37 0.5439 

0.681 0.5229 

1.428 0.2723 
1.428 0.2723 
0.24 0.6256 

0.833 0.1904 
0.158 0.4656 

2.4 0.1506 
0.37 0.5439 





Valores de x2 de las Indicadores generales de ambos grupos, 
0 

Deprimidas" y "No Deprimidos" 

NClCAOORES VALOR DE X2 NIVEL DE SIGNIF. 

IBl\TIMIENTO 7.41 01n 
SOlEDAO 13.18 0229 
REALIZACION 4.41 0.5 
~GRESION 1.98 0.291 
CARENCIA 0.519 0.376 
CONFL FALtlUAR 1.538 0.111 
RUSTRACIDN 3.35 0.503 
~UlOAGRESION 0.525 0.721 
CULPA 2.71 0.549 
SUICIDIO 0.384 1 
RECHAZO/ABANDONO 0.833 0.406 
NECES. DE AFECTO o.a 0.261 
MUERTE 0.6 0.522 
~ONFL. AOO'TACION 0.833 0.406 
PERDIDA 0.24 0.543 
DEVALUACIDN 0.37 0.549 

TAllLA 4 



En relación a los resultados obtenidos mediante la entrevista, se observó lo siguiente: 
(TABLA 5) 

Para la pregunta referente al número de miembros de que consta la familia se encontró, 
para el grupo "Deprimidos" que el promedio de miembros de la familia es de 6 personas, y 
para el grupo "No 'deprimidos" el promedio es de 7 personas . 

Se observa que en ambos grupos el promedio de edad de los hermanos es de 1 O anos, 
ocupándose generalmente , los hermanos mayores de 15 anos en oficios tales como 
albanileria, carpintería, mecánica, etc; ya que en la mayoria el nivel de estudios era de 
Primaria completa sin ningun estudio posterior; y estos oficios no eran fi~s o de base, sino 
esporádicos. 

En cuanto a la escolaridad de los padres se encontró en ambos grupos que el 66.7 % 
(20) tiene lo primaria terminada y el reslante 33.3 % ( 10) no terminó la educación 
primaria. 

En relación a la ocupación de los padres se observa en el grupo "Deprimidos" , que 
el 66.7 3 (10) de las madres tiene como ocupación principal su hogar, el 20.0 3 (3) 
trabaja como sirvientas en casas particulares. En cuanto o los podres, en este mismo 
grupo se tiene que el 26.6 3 (4) cuenta con un empleo fijo o de base, (obreros, 
empleados en oficinas de gobierno), el 53.3 3 (8) no tiene un trabajo estable. 

En el grupo "No deprimidos", en cuanto o la ocupación de las madres se tiene que el 
46.7 3 (7) se dedico al hogar, el 13.3 % (2) trabaja como oyudantes domésticas, y el 
13.3 3 (2) cuenta con un empleo base (enfermeros, secretorias); en referencia o lo 
ocupación del podre se encontró que el 13.3 7. (29) no trabaja por problemas de salud, el 
26.7 3 (4) tienen un empleo fijo {empleados de gobierno, comerciantes), y el 60.0 3 (9) 
no cuenta con un empleo de base, es decir, trabojon por su cuenta o sólo en algunas 
ocasiones. 

En lo referente a la situación familiar de los adolescentes que participaron en la 
investigación, se observó que, en el grupo "Deprimidos" el 33.5 3 (5) vive con sus padres 
; en tanta que el 66.7 3 ( 1 O) no vive con sus padres , o solamente con uno de ellos, 
{generalmente la madre). 

En el grupo "No deprimidos " se tiene que el 40.0 3 (6) vive con sus padres y 
hermanos, y el 60.0 r. (9) no vive con ambos padres. 
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TABlA 5 

Miembros de los que consto lo familio en promedio, por grupo. 

2 5 2 
3 5 3 
4 4 4 
5 5 5 
8 8 8 
7 8 7 
8 8 8 
8 10 8 

10 2 10 
11 8 11 
12 10 12 
13 4 13 
14 5 14 
15 8 15 

'X• 8 1· 1 

Edad promedio de los hermanos y ocupaciones. 

111Promedio de edod de los hermanos, en ambos grupos: 

mOcupociones de los hermanos en ambos grupos: 
Oficios de olbonilerio, corpinlerio, mecánica, ele. 

111Situoción familiar y ocupación de los podres: 

12 
8 

10 
7 
8 
7 
8 
3 
8 
4 
7 
8 
8 
4 

x = 10 anos. 

DEPRIMIDOS NO DEPRIMIDOS 

53.3 % (5) Viven con sus podres. 40.0 % (6) 

~6.7 % (10) No viven con sus podres. 60.0 % (9) 
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m0cupaci6n de los padres: 

DEPRIMIDOS 

E HOGAR 
SIRVIENTA 

~ EMPLEMJO DE GOB. 
SIN EMPLEO OFICIOS 

NO DEPRIMIDOS 

MADRE HOGAR 
SIRVIENTAS 
EMPEADAS DE GOB. 

P~ NO TRAB.6JAN 
EMPLEO FIJO 
SIN EMPLEO FIJO OFICIOS 

TAlllA 5 

mEscoloridod de los padres en ambos grupos. 

66.7 % (20) Primario completo. 

33.3 % (10) Primaria incompleta (3er. grada). 
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En lo referente a las relaciones interpersonales can sus padres y hermanos, obteniéndo 
los resultadas de ambos grupas se tiene que: el 76.6 % (23) de los su~tos manifiesto no 
tener bilenos relaciones can su familia y definen esto diciendo que "no hoy comunicoci6n, 
comprensión ni confianza entre ellos, ni entre sus padres". 

Los demás sujetos , el 23.3 % (7) refiere que en su familia existe cierta comunicación y 
respeto entre sus padres y hermanos, osi como apoya entre todos los intregrantes de la 
familia. 

En formo porticulor, se tiene poro el grupo "Deprimidos", que el 86.7 % (13) de las 
adolescentes entrevistados manifiesto no tener buenos relaciones con sus familiares.y amigos 
dentro y fuero de lo escuelo.y el 13.3 % (2) refiere que en su familia existe comunicación y 
respeto entre sus miembros así como con amigos fuera de coso. 

En el grupo "No deprimidos" de los 15 sujetos entrevistadas, el 66.7 % (10) explica 
que entre sus podres y hermanos no existen buenos relaciones "no se llevan bien", y el 
33.3 % (5) dice mantener relaciones de comunicación y confianza entre los miembros que 
forman la familia, así como con amigos y componeros de lo escuelo. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Teniendo como referencia los resultados anteriores, se puede concluir que en los 
indicadores REAUZACION, SOLEDAD y FRUSTRACION, de las láminas 2 y 17 respectivamente, 
se observan dijerencias estadísticamente significativos, lo que implico que poro éstos cosos 
se acepto lo Ha que morca que si existen diferencias significativas entre los grupos 
"Deprimidos" y "No deprimidos". 

En los demás indicadores presentados en las láminas no se observan diferencias 
estadísticamente significativos, por lo que podría decirse que paro estos casos el presentar o 
no depresión no influye de manera determinante en lo aparición de dichos indicadores; 
haciendo constar que si se dan las diferencias entre sujetos que presentan depresión o 
signos de ésta o no, al menos en cuanto o Ja frecuencia de aparición de éstos indicadores, 
lo anterior tomando en cuenta que lo población muestro es muy pequena y aunque fueron el 
mismo numero de sujetos, éstos no son homogéneos en cuanto al sexo. 

Sin embargo, es importante retomar la cuestión 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 láminas, lo que puede atribuirse 
posiblemente o que o pesar de que fueron el mismo número de sujetos los grupos no fueron 
homogéneos, o que los indicadores obtenidos no son Jos más adecuados poro determinar 
diferencias entre los grupos, yo que si se observan los frecuencias y porcentajes es posible 
determinar dichos diferencias.aunque éstas no sean estadísticamente significoivos, dado que 
realizando el análisis de contenido de los historias es posible observar diferencias más ricos 
y claros entre ambos grupos. 

Tomando en cuento el análisis de contenido de los historias es posible decir que : se 
pudieron detectar o este nivel diferencias un tonto más claros entre los grupos, siendo los 
más relevantes los siguientes; Se encontró que los sujetos del grupo "No deprimidos" se 
muestran más abiertos ante si mismos y onte los demás, o través de lo presentación de sus 
historias, que tienen mayor riqueza de contenido reflejando uno mayor sensibilidad onle su 
problemático y mostrándose más dispuestos o resolver ésto o través de uno me~ria 
económico frecuentemente. Se don cuento de que tienen otros recursos. como son su 
capacidad intelectual o física y que lo pueden aprovechar en su beneficio paro resolver sus 
conflictos. 
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Presentan aspiraciones de realización personal, sintiéndose capaces de poder lograrlo y, 
sus intereses von sobre lodo en las mujeres, encaminados hacia lo búsqueda de uno parejo 
y la formación de uno familia en formo un tonto idealizada. Aunque presentan ca~!liclos 
inlerfamiliares y sentimientos de tristeza y preocupación ante su futuro y su familia, se 
tornan más dispuestos o establecer uno comunicación con sus podres como medio de 
resolver los conflictos que existen entre ellos. 

En cuanto o/ grupo "Deprimidos", se encontró que los sujetos se limitaban más o 
describir los láminas que o elaborar uno historio, por lo que no proporcionaban muchos 
elementos o delo/les sobre ellos ni sobre su situación familiar o escolar. En algunos cosos 
los sujetos manifestaron tener carencias de tipo económico dándoles uno gran importancia 
pues no encontraban lo formo de darle solución, esperando uno respuesto y solución externo 
o su problema. 

En lo que se refiere o sus relaciones interpersonales, manifiestan un morcado temor a 
lo soledad, al rechazo y ol abandono por porte de sus seres queridos, requiriendo de 
compania poro sentirse bien, pero sin esforzarse por encontrarlo o darle solución a esto 
necesidad. 

En el análisis de la entrevisto fué posible determinar que en ambos grupos se 
presentan característicos semejantes, toles como el boja nivel de estudios de los padres, así 
como el alto número de miembros de que consto lo familia. En cuanto o los relaciones de 
los adolescentes con sus podres y hermanos, un alto porcentaje manifiesto que no existe 
comunicación, comprensión ni confianza entre éstos, lo que los hoce sentir continuamente " 
irritados, desesperados, tristes, inquietos e inseguros"; refieren odemós que principalmente 
sus podres manifiestan conductos agresivos poro con sus esposos e hijos, mostrando 
también tener problemas con el olcohol y en algunas casos el podre nunca esta en casa lo 
que para algunos adolescentes es lo que da origen o los problemas de relación en lo familia. 

En general se observó, que las adolescentes de ambos grupos tienden a lo fantasía en 
una forma considerable, tienen grandes expectolivas y aspiraciones de realización personal, 
así como también desean progresar económico y socialmente: diferenciándose las dos grupos 
en el aspecto de la búsqueda de solución a sus inquietudes y problemas tanto fomiliores, 
escolares y de progreso, pues los sujetos del grupo "No deprimidos" buscan alternativos de 
solución poro lograr sus metas o poro resolver sus conflictos, teniendo como base el trabajo 
y estudio continuo, y el razonar sobre ésto además de la comunicación abierto con sus 
padres y amigos. En tanto que los sujetos del grupo "Deprimidos" se muestran mós 
conformistas y buscan solidas " fáciles y rápidos" paro resolver los problemas que se les 
presentan. 
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Tanto en la entrevista como en el relato de las historias, los adolescentes de ambos 
grupos manifestaran sentimientos de soledad, y la falta de comprensión por parte de su 
familia, y algunas veces tener problemas por esto con sus podres; sobre todo, expresan 
abiertamente sentimientos de "tristeza, abatimiento y depresión" algunas veces sin causo 
aparente, plantean su necesidad de recibir afecto tanto de sus padres como de sus 
hermanos y amigos, así como de su "novio" o "parejo". 

Muestran adaptación al medio familiar más por conformismo y " obediencia" que por 
deseo propio, en ambos grupos se encuentran referencias a conflictos familiares debido 
sobre todo o lo precaria situación económica (falta de recursos), y debido también a los 
conductos agresivas del podre hacia ellos aumentando cuando éste se encuentro en estado 
de ebriedad. 

En ambos grupos, se refleja ansiedad, o como ellos mismos lo manejan "Miedo y 
preocupación por su futuro" o o lo que vaya a suceder más adelante con sus vidas, temor 
también al como poder resolver las diversos situaciones que se les vayan presentando, si 
sabrán manejarlo o no; frecuentemente resuelven esta situación a través de la evasión de la 
reafidad, creándose una nuevo y volviéndose hasta cierto punto introvertidos y desconfiados 
con sus mayores o personas que representen una autoridad para ellos, esto se observo con 
mayor claridad y frecuencia en el grupo "Deprimidos". 

Sin embargo, cuando logran establecer comunicación con personas que paro ellos 
merecen su confianza tienden o ser sociables y a mostrarse mós abiertos, sobre todo con 
sus componeros de escuela y amigas fuera de cosa, lo que es de gran ayuda poro 
permitirles salir adelante de este momento del desarrollo en que se encuentran los 
adolescentes. 
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AN4LIS/S OE IJ# CASO 

ANALISIS DE CONTENIDO Y CATEGORIAS ENCONTRADAS. 

Sujeto FEMENINO 14 anos 6 meses. 
"DEPRIMIDO" 

•L 1 El nino está muy triste, como pensativo recuerda algo o alguien y está muy solo, tal 
vez porque no tengo o sus padres, ni familia ni amigos, necesito componía, o que tal vez 
este enfermo y no tiene nadie que veo por él, se puede morir de enfermedad o de tristeza 
porque no tiene alguien que lo cuide o que lo alegre, se puede morir poco a poco de 
tristeza, solo parque no tiene amigos, tal vez está pensando encontrar a alguien que quiera 
ser su podre o tal vez su amiga. 

ol 1 En esta lámina se muestran cloros sentimientos de soledad y abatimiento, es decir, 
se e•preso trisleza y necesidad de componía, protección y afecto. Se percibe su demando 
de afecto principalmente por parte del podre o alguno persono significativa para él. No se 
encuentro el aspecto de logro o realización. Su actitud denoto uno gran necesidad de 
afiliación. 

•L 2 Están como en un abismo donde no hay casas solo árboles, están cosechando 
verduras o frutos, tal vez estará su esposa y su hijo y el senar solo trabaja y cultiva los 
tierras paro que asi con el tiempo ellas crezcan y las pueda cambiar por otros productos de 
comida o paro que alimente a su familia y osi puedan sobrevivir o esta crisis. 

oL 2 En esta lámina vuelve a encontrarse el criterio de soledad, mostrándose además 
conflictos familiares en cuanto o que se ve al padre solamente como proveedor, observóndo 
uno situación de "crisis" en la familia, determinando claramente el rol de los se~os. Se 
puede delectar un nivel de aspiración muy bojo, sólo interesa cubrir necesidades básicas, 
refiriéndose esto también a los demandas de protección y seguridad. Dependencia de lodo 
la familia, ante el padre. 
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•L 3NM El senor está borracho o que le "haigan" pegado por algo o está alcohólico o 
drogadicto y en su deseperoción ya no sobe que hacer y se siente muy mol por lo que ha 
hecho o llorando por que le hayan pegado o corrido de su cosa, porque haga alga que no le 
agrada a sus padres, o porque ya no quiere estudiar, se quiere dejar morir él solo, se aleja 
de sus padres y familia sin darse cuenta que con el tiempo los va a necesitar, tal vez piense 
que no es muy importante perder a alguien que se quiere, cuando esté agonizando nadie va 
a velar por él, no se da cuenta que él mismo se está destruyendo la vida por den/ro, cuando 
se dé cuenta va a ser demasiado larde. 

••L 3NM Aqul se muestran los criterios de "abandono" y "rechazo", y se expresan 
sentimientos de desesperación y culpa, aparece constantemente lo idea de muerte y soledad 
que parece ser el conflicto central del sujeto, ya que demando nuevamente afecto y 
protección. Su actitud ante lo que le acontece es de pasividad, se presenta el conflicto con 
el padre, rechazándolo pero al mismo tiempo necesitándo de él, esperándolo todo de él. 

•L 8NM Una senora está imaginando o recordando o pensando algo, o alguien está triste 
porque se le haya ido un hijo, o a sus padres que ya se le haigan muerto y los recuerda con 
mucho amor por eso está pensaliva, puede estar pensando si uno de sus hijos se fué de 
viaje y si regresará con vida o su esposo si estará bien, dónde estará o qué estará haciendo 
y si por las noches pensará en ella o podrá morir. 

oL BNM Aqui se observa al igual que en las láminas anteriores marcados senlimientos de 
tristeza, soledad, pérdida, muerte y necesidad de afecto y protección; aparece además el 
indicador de que el sujeto se siente capoz de dar amor y atención a las personas 
importantes o significativas para él mismos que él demanda principalmente de sus padres, 
aunque no encuenlra como darle una solución. 

•L 13N Un nino va subiendo las escaleras solo, tal vez busca alguien o oigo. o que 
imagina que alguien lo esta esperando allí, piensa llegar hasta la cima a toda costo, tal vez 
puede caerse como va solo, tal vez pudieron acompanorlo sus padres, tal vez está solo en el 
mundo y quiere buscar refugio en alguno parte, o caso, alimento o ropa para vestir, tal vez 
ahora tenga hambre y frío y que no lenga dónde pasar las noches. 

uL l 3N Se mueslra un senlimiento de soledad con el deseo de "enconlrar" componía que 
le brinde protección y afecto, que son sus principales demandas; expresa sentimientos de 
tristeza y la idea de refugiarse como solución a este conflicto, además se expresan también 
corencios materiales bOsicas. 
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•L 14 Puede entrar a robar en las noches a los casas y se está sallando las ventanas, tal 
vez robe por diversión o porque su familia está enferma o por necesidad, o porque tenga un 
hijo que se está casi muriendo, roba para comprar medicamentos, o vende para darle de 
comer a su familia, tal vez ahora pienso que si roba esto haciendo mal, pero piensa que es 
necesario y lo necesita más que a los que roba porque robo a los ricos, roba para dárselo a 
su familia. 

oL 14 Aquí aparece el lema del "robo" como uno salido o solución única paro cubrir sus 
necesidades básicos además de sus demandas de protección y afecto. Reconoce que no es 
lo solución apropiado pero al no poder encontrar otro alternativa se justifica o sí mismo. Se 
percibe al robo como quitar oigo de lo que carece (afecto). 

•L 15 Muchos tumbos, un senor va a visitar una tumba, o tal vez en la imaginación un 
muerto levantándose de su tumba que se agacha juntando los manas y mirando frente a una 
tumba, si puede ver alrededor esto 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 va, tal vez 
ahora tengo miedo pero la fuerza es muy grande, se dá cuenta que es de alguien que murió 
hoce mucho tiempo y necesite que lo vayan a visitar sus familiares porque no le llevan flores 
ni le rezan. 

•L 15 En está lámina se muestran cloros tendencias depresivos que son corroborados en 
lodos los láminas, frente o su situación considero como única salido el escape y no el 
enfrentamiento, teniendo onle lo muerte uno actitud pasivo y considerándolo uno solido o sus 
conflictos. Se demanda afecto y protección. Frente o la problemática su reacción es de 
resignación ante éstos condiciones que le son difíciles de aceptar y manejar. 

•L 17NM Trabajadores que viven como en un rancho, lejos de lo ciudad, trabo~n mucho 
porque cargan grano o maíz, o cosechan, la mujer está lavando y los hobmres llevan cosas 
de comida, pero pasan por agua en lanchos y los tienen que transportar diario para dar 
alimento o toda la gente que vive ahí, porque es necesario el trabaja de todos y que estén 
unidos para hacer el trabajo sin agotarse y llevarlo o sus familias. 

ol 17NM Aquí se expresan nuevamente sentimientos de tristeza y soledad, demandando 
componía, aunque es importante hacer notar que en esta lámina aparece una actitud positiva 
ante su problemático, es decir, mantener lo esperanza de salir adelante por medio del 
trabajo en conjunto, poro resolver sus necesidades tonto afectivos como de alimento y 
vestido. 
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En este sujeto se muestran abiertamente sentimientos de tristeza, soledad, además de 
expresar claras tendencias depresivas; siendo un su~to demandante de afecto y protección 
sobre lodo de sus padres, refiriendo un conflicto familiar tanto en el sentido afectivo como 
en el material. · 

Es importante tomar en cuenta que en repetidas ocasiones surge la idea de "muerte" 
como única solución a su problemática, no esforzandose por encontrar otras alternativas de 
solución, dado que en las narraciones no se expresan ideos de logro o realización. 

ENTREVISTA 

La familia de este sujeto consta de seis miembros, el padre de 34 anos que trabaja 
cama electricista (con un amigo) no tiene un empleo fijo ni estable; la madre de 30 anos se 
dedica al hogar. 

Tiene tres hermanos, 2 hombres de 2 y 7 anos y una mujer de t 3 que estudia la 
secundaria. 

Menciona que la relación con sus hermanos y padres en casa no es muy buena, pues su 
papá cuando se enoja les pega y no los entiende, además de que se pelea mucho con su 
hermana por que la entrevistada es la que debe cuidar a sus hermanos menores y son muy 
desobedientes con sus papás. 

En su tiempo libre no hace nada, es decir, sólo ayuda al quehacer de la cosa, refiere 
que su estado de ánimo en general es alegre, pero es muy grosero y se enojo cuando le 
hacen algo que no le gusta. 

· Oice no haber pensada en el futuro ni sabe que le gustaría hacer más adelante, considera 
que sus cualidades son "andar con sus amigos" y que le gusto estar con sus padres y 
estudiar, y sus defectos son: ser enojona, salirse sin permiso de su casa y ser grosera. 

Lo que más le molesta es que su hermana no le haga caso a sus papás y, su recuerdo 
más agradable es "cuando pasó el ano nuevo con sus abuelitos" porque estaba todo la 
familia unido. 
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ANALISIS DE CONTENIDO Y CATEGORIAS ENCONTRADAS. 

SUJETO FEMENINO 14 anos 9 meses. 
"NO DEPRIMIDO" 
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•Lt Un nino piensa cómo se podría tocar un violín y cuál seria su sonido, cómo quedaría si 
tratara de levar el ritmo y una canción tocada en el violín, pienso que si lo intenta tal vez lo logre, con las 
ganas que tiene de intentar algo le puede salir, imaginar y seguir tocando cuando se da cuenta ya 
compuso algo, piensa que a lo mejor es fácil y si puede. 

••Lt En esta lámina se puede observar que existen deseos de logro y no se encuentran indicios de 
conflicto interfamiliar, la idea de logro se encuentra basada en un nivel de realidad pues, se llega a él por 
medio de acciones e intentos concretos, ya que confío en sus aptitudes. 

•L2 Lo muchacha pasa en un lugar en donde ve personas trabajando y se imagino ello mismo 
haciendo lo que los demás hacen, tal vez le gustaría estar haciendo oigo así , trabajar en la tierra, 
sembrar, cultivar; ella o pesar de que estudia le gustaría hacer algo así, ve a los demás trabajando y 
siente deseos de aprender, saber como cultivan, como nacen las plantos, su fruta; piensa que es bonito 
eso, le gustaría aprender todo, hacerlo, ayudarles. 

••L2 Aquí el sujeto indico otra vez su deseo de logro y superación, o través del estudio y el trabajo, 
no manifestando problemas con sus famifiares en cuanto al rol de los sexos, muestra un deseo de 
cooperación y ayudo hacia los demás. 

•L3NM Esta persona está triste, sale de su cosa lorando tal vez porque tiene problemas 
can su fomifio a parque lo reganoron, se sintió mol, poro desahogarse lloro y sale de su cosa tolvez 
encuentre un lugar donde lo tranquilicen y se olvide de sus problemas, o su edad ( 15 ó 16) pudo haber 
perdido oigo de valor y sus podres se enojaron, pudo enamorarse y la desilucionoron, tal vez con el tiempo 
lo comprendan y ella también puede hacerse más responsable, saber solucionar sus problemas, su familia 
lo perdona y se tranquilizo, se siente mejor, se siente bien porque su familia lo comprende y ello tratará de 
ser mejor. 

••l3 Aquí se pueden detector ciertos rasgos depresivos, debido seguramente o lo crisis de edad 
por la que atravieso, pues no se manifiesto uno fuerte depresión; muestra preocupación y sentimientos de 
tristeza y desesperación ante la situación, pienso como resolverlo y opto por una solida lógica y razonable, 
reaccionando de formo positivo ante esto. 
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•LB Esta senara esto pensativo puede estor imaginándose lo que serio más adelante en 
su vida, o lo mejor pienso si es que tiene familia en cómo será después, cómo podría vivir después en el 
futuro, pienso en qué será de ello cuando sus hijos seon grandes y ello viejito, en que serón si estudian o 
quieren ser algo en lo vida, pienso en cómo será el mundo en un futuro no muy lejano se lo imagino sin 
personas molos en donde vivan todos tranquilos, donde todos sean felices; tal vez pienso en ella mismo, si 
sus seres queridos estarán siempre con ello, si tendrá el apoyo que lo familia se brindo uno al otro, pienso 
que algún dio sus hijos crecerán y se irán de su lodo y quedará solo. 

••LB En esto lámina el sujeto muestro preocupación por su futuro y por sus problemas actuales, 
asi como uno necesidad de reflexionar, se observo un sentimiento de intranquilidad ante la idea de lo 
soledad y lo incertidumbre del futuro. 

•L13 Esto persono es uno nino, mira lo que tiene o su alrededor que es un lugar donde ve 
lo que está consrtuido, sin escaleras, pasillos; se imagino como lo hicieron, miro cómo esto hecho , está 
solo observando , trotará de de recorrer todo ese lugar, quiere conocer todo, el panorama tal vez seo 
agradable o lo mejor no ha visto cosas así por el estilo, le gustaría conocer más su ciudad. 

••L 13 Aquí se muestran las expectativas del sujeto, tales como el deseo de conocer y 
aprender más, se denota una actitud de tranquilidad ante el estor o solos o encontrarse sin componio. 

•L14 Solo en lo obscuridad sentado en uno ventano observando lo que hoy afuero, viendo lo 
que paso, tal vez esto solo porque necesito pensar, porque quiere hacer oigo simplemente o porque le 
gusto estor solo, aveces uno persono quiere estor o solos poro razonar y si tiene algún problema pensar en 
cómo solucionarlo, se fijo en lo gente y pienso si eso gente pienso un poco como él, si lo gente tiene oigo 
en común o lo que tiene su personalidad, estará pensando en cómo serán los demás o tal vez va o hacer 
un proyecto sobre oigo y necesito concentrarse, necesita estor solo paro pensar bien. 

t1l14 El sujeto muestro en esto lámina sus intereses y expectativos, osi como el sentirse bien 
estando "solo" poro pensar y razonar tranquilamente y, el deseo de logro o través del razonamiento poro 
encontrar uno solución o sus problemas, manifestando o la vez interes por relacionarse con los personas o 
su alrededor. 
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•LIS [s un panteón, un hombre en un cementerio solo, más bien esponla, un fanl sma, este 
hombre puede ser el velador del panteón, puede ser un fantasma aunque no existen, olguien paso y puede 
imaginárselo, no es un lugar donde olgui~n le guste estor, puede ser uno persona que es .malo r le gusto 
andar en esos lugares, puede ser que quiero ver cómo se ve de noche poro comprobar s1 hoy oigo malo 
ahí, recorre el cementerio para revisor si hoy olgun desperfecto, cehecor que nadie entre, que ~odie trote 
de robar oigo yo que lodos los ladrones loman algo o juego y no piensan todo lo hacen p01 hacerlo, 
pueden abrir oigo y robar, por eso vigila, también puede ser una estatua puesta para espanl~ a quien 
quiero entrar. 1 

.. u 5 Aqui se describen varias situaciones en las que se podria encontrar, con ciertos rasgos 
infantiles, mostrando los actitudes y sentimientos que tiene ante lo muerte, siéndo esta de temor, se 
observan ciertos problemas pero que forman porte de su edad pues, son problemas familiare

1

s que no 
muestran tendencias depresivas. 

•LI 7 Este es un lugar de los que había antes, es un lugar donde lodos trabajan, donde la 
gente hace los cosas bien; hay un puente donde uno muchacho observa el agua, es como un riq, observa 
la corriente, se fijo como trabajan los hombres qué hacen, tal vez ella olfijorse en lo que hacen los 
hombres se dó cuento del esfuerzo que hocen, en cómo se ganan la vida, que su trabajo es pejado y tal 
vez ganan poco, o se imaginan que varios lo hocen por gusto, piensa que también muchos lo hocen por 
necesidad, que hasta el atordecer ellos no paran de trabajar, le gusta observar lo que hocen las¡ personas 
que están o su alrededor. 

1 

••LI 7 [n esta lámina el sujeto expreso interés por la contemplación y el Jnomiento 
además, el deseo de conocer más su entorno y mantener buenas relaciones can los personas. 1 

1 

1 

[n este sujeto se muestran deseos de logro y realización personal llevándolo cabo o 
través del estudio y el trabajo, se observo su buena disposición poro entablar comunicación con 1 s demás 
Y , su deseo de cooperación y ayudo. Busco mediante el razonamiento salidos ollernoliv s ~ sus 
problemas. Refiere ser tímida y por tonto preferir lo soledad que lo ayudo a pensar sobre cas s que le 
interesan y preocupan. 



ENTREVISTA 

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

Sus hermanos'. (hombres) de 17, 12 y !1 anos de edad, los 2 últimos estudian la 
primaria ( 6 • y 5 • grado respectivamente) y el .mayor traba jo como mesero en un 
restaurante. Menciono que viven todos juntos, además de la abuelo materna. 

Dice mantener regulares relaciones con sus hermanos, con su papá platico muy poco 
pues éste es muy collado y serio, cuando necesito oigo generalmente recurre o su madre 
con la que mantiene uno bueno comunicación. 

Con sus amigos de lo escuelo se llevo bien, aunque se describe como seria y tímido. por 
lo que su estado de ánimo comúnmente es "tranquilo y collado". · 

Explica que en el futuro le gustaría seguir estudiando yo que sus podres lo apoyan y 
ayudan o decidir al respeclo. 

Considero que sus cualidades son: ser sincero, trotar de no cometer errores, trotar de 
comprender y ayudar o los demás. Sus defectos: ser muy sentimental "cualquier coso me 
duele y me pongo triste", ser inseguro pero trotar de hacer las cosos y hecharle más ganas. 

Su recuerdo más agradable es cuando están todos juntos en lo coso y su papá esto 
contento: y el recuerdo más desagradable es ser descuidado y perder cosos de valor. 
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De acuerdo al análisis estadístico al que se sometió llo investigación, se encontraron 
diferencias eslodislicamenle significativos en lo Lámina 2, específicamente poro el indicador 
REALIZACION, asi como en lo Lámina 17 en el indicador FRUSTRACION encontrándose éstas 
diferencias en el sentido esperado, es decir, el primer indicador se observó con mayor 
frecuencia y porcentuje en el grupo "No deprimidos", y el indicador Frustración obtuvo uno 
mayor frecuencia en el grupo "Deprimidos". 

Por lo anterior, se llegó a lo conclusión de aceptar poro estos casos lo Ha que marco 
diferencias en cuanto o las fonlosios de suicidio entre los grupos "Deprimidos" y "No 
deprimidos". 

Aunque en lo que se refiere a los demás resultados, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas, es importante considerar que en estos indicadores mediante el 
análisis de contenido de los historias y observando los frecuencias y porcentajes de aparición 
de los mismos en ambos grupos (SOLEDAD, ABATIMIENTO, AGRESION, REALIZACION, 
FRUSTRACION y CULPA); se pueden detector diferencias entre éstos ol menos en este nivel; 
lo que nos llevo o insistir sobre la importancia de tomar en cuenta todos los indicios o 
cualquier alteración tanto fisica como psicológica por mínima que sea ,manifestado por el 
adolescente. 

En lo referente o los resultados obtenidos mediante !entrevisto, podemos decir que 
debido o que lo identidad del adolescente se encuentro en crisis y lomando en cuenta 
además, los factores externos que pueden originar estados depresivos, como el medio 
ambiente en el que se desenvuelve, (toles como lo desintegración familiar, zonas marginadas, 
etc.) ocasionan un serio problema que afecto de manero importante el estado afectivo del 
individua. Si se consideran los teorías acerco del suicidio podría hacerse un listado de 
síntomas y formar un síndrome del adolescente suicido, lo que no es posible yo que muchos 
de éstos sentimientos son comunes en el periodo de la odolescenciopues ésto atraviesa por 
desequilibrios e inestabilidad extremas, lo que configuro uno entidad; pero es necesario para 
el adolescente ya que este proceso vo o establecer su propia identidad; objeto fundamental 
de este momento vital 
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Se corroboro entonces la Hipótesis de Hendin, quién manifiesta que las actitudes y 

fantasías del paciente en relación con lo muerte y el acto de morir son extremodomente 
importantes en lo motivación del· suicidio, exista o no depresión. Doda que los resultados 
obtenidos en estudios con adolescentes, muestran que los sentimientos de desesperanzo no 
se descubren en la mayoría de los ninos suicidas, y además que la mayoria reportan sentir 
desesperanza pero es común que el adolescente lo experimente persé y esto no incrementa 
el intento de sujcidio en ellos. A pesor de lo anteriormente cilodo no se sobe si la 
depresión se encuentra presente en todo proceso adolescente y si, de ser asi, es una 
situación pasajero o se convierte en una manera de. existir. (Toolan, 1975) 

En este punto es importante considerar la noción que Mendousse (Psicólogo francés) 
hoce acerco del suicidio en los adolescentes donde en su libro "El alma del adolescente", 
se cuestiona acerca de este lema preguntándose lsi el suicidio se puede considerar como la 
masturbación, un fenómeno normal, dominante de esta edad?; tomando en cuento que la 
idea de suicidio como salvación y renacimiento domina a lo largo del desarrollo del 
adolescente (al menos en cuanto atane al adolescente francés). 

Es innegable el lugar que ocupa lo fantasía en la vida del hombre normal, yo que es un 
fenómeno universal por excelencia involucrado en todos los aspectos dinámicos de 
adaptación y evolución, que incluso en algunas ocasiones llega o tener igual o mayor valor 
que lo reolidad, sin implicar necesoriamenle sólo procesos palológicos sino avances 
científicos, tecnológicos y artisticos muy importontes para los seres humanos. Esto viene a 
esclarecer el hecho de que la fantasía es un fenómeno psíquico relacionado con fines 
corporales, dolores y ploceres dirigidos o no a un determinado objelo, que no puede ser 
tocada, visla o manipulada y que sin embargo, es una experiencia reol, vivida intensamente 
por el sujelo; es una verdadera función mental que tiene efectos reales no sólo en nueslro 
mundo interno sino también en el mundo externo del sujeto y por lo lanto tiene cierto grado 
de influencia en otras personas. 

Por todo lo anteriormente expuesto, se debe tener cuidado de idenlificar plenamente los 
senlimientos y pensamientos más profundos del adolescente con respecto del suicidio y 
contemplar sus fantasías a este respecto, no menospreciar ningún dela:Je ya que esto nos 
proporciona un canal de comunicación que será determinante en la vida del jáven. 

Es necesario por tanto. un cuidadoso examen de los sentimiehtos indiviauales poro una 
mejor comprensión de este problema. 
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L/JIJTACIOAIES 

En la presente invesligación, se encontró como primer limitación el número Ion pequena de 
sujelos. además de que no eran homogéneos en cuanta al sexo, la que no permitió llevar a cabo más 
comparaciones que pudieran llevarnos a resultados mós amplios. 

Otro punto son los pocas investigaciones realizadas acerca de las fantasias del adolescente en 
general y, de éstas relacianodos con la depresión, par la que no pueden fundamentarse en forma adecuada 
los resultados obtenidos. 

Par último, la muestra no es representativa dada que la investigación se llevo a cabo en una 
sola escuelo y con alumnos de un mismo nivel sociocultural, par la que na es posible generalizar las 
resultados. 

SIJCEREIVCIAS 

Se sugiere para futuras investigaciones al respecto de la fantasía en el adolescente hacer 
comparaciones en cuento al sexo y nivel socioeconómica de los su jetas , ya que esto puede ser de gran 
utilidad sobre todo a nivel de Orientación Educativa y desarrollo integral del adolescente. 

También se considero importante, realizar un estudio fuera del ambienle escolar para poder 
apreciar la relación entre fonlasías y depresión a nivel familiar y personal, utilizando en forma positiva lo 
fantasía en el adolescente. 

Asi mismo, se sugiere realizar investigaciones utilizando diversos mélados poro observar 
la fantasía, cama la asociación libre, Test de Rorschach, etc. 

Por último, estudiar el fenómeno de la fantasía y lo qepresión con un mayor número de 
sujetos en dfoentes escuelas y a diferentes niveles sociales y culturales. 
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