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INTRODUCCION

La adolescencia ¢s una ctapa trascendental y critica para el desarrollo humano,
debido a la serie de cambios fisiologicos y psicoldgicos, ¢ interpersonales que
conltleva. Dichos cambios hacen al adolescente vulnerable, pues surge una crisis de
identidad que los enfrenta a si mismos, a las demandas familiares, y de la sociedad,
produciéndoles gran ansiedad, rabia y confusion. Sentimientos que en ocasiones, el
adolescente no puede afrontar, debido a diferentes factores, entre ellos, sus
caracteristicas de personalidad, el estrés cotidiano y la ausencia de redes de apoyo
sociales y familiares. Dichos factores favorecen la presencia de malestar emocional
en ¢l adolescente, ¢l cual puede desembocar en conductas de riesgo, como son:
consumo de drogas ¢ intento de suicidio, que comprometen su integridad fisica y

psicologica.

Es importante senalar que el mtento suiaida, forma parte de la conducta suicida.
Esta altima ha mostrado un incremento paulatino pero constante en la poblaciéon
adolescente de diversos paises, y México no es la excepaon. En 1970 se registraron
en nuestro pais 554 defunciones por swicidio en ambos sexos, y en 1991, el registro
sencrementd a o 2,120 casos, revelando un aumento del 282% Para ese mismo
periodo, la tasa de suicidios en ambos sexos incrementa de 1.3 a 2.2 suicidios, por
cien mil habitantes, representando unincremento del 1257, a nivel nacional
(Gonzadlez-Forteza, Borges, Gamez y Jimenez, 1996)

En México, ¢l panorama cpidemioldgico, muestra incrementos constantes en las
tasas de suicidio ¢ mtentos en la poblacion joven (Hijar, Rascon, Blanco, Lopez,
1996). Particularmente, la tasa de suicidios en la poblacion de 15 a 19 anos entre
1970 y 1990 pasa de 149 a4 2.83 por cien nul habitantes, representando un aumento
del 90%.. En 1990 para ol grupo de 15 a 24 anos, ¢l suiadio tue la cuarta causa de
muerte, solo superada por los homicidios ¥ acadentes automovilisticos (Borges,

Rosovsky, Caballero v Games, 1994)

A pesar de que no se cuenta con estadisticas precisas referentes al intento suicida,
alpunos estudios sugicren que por cada suicidio se presentan hasta diez intentos
fallidos, v se ha reportado que hasta un 60 de Jos sujetos que o consuman tienen
una historia de mtentos fallidos previos (Jimenez v Diaz Ceballos, 1995),

A pesar de que el intento swada se ha adentificado como uno de los mejores
predictores de suiadio consumado (Rov, 1989, Diesktra, 198G, Nielssen v cols,
1490), “el andlists epidenuologico resulta comphcado, yva que ningun pais tiene
registros confiables al respecto” (Jiménez, Diaz Ceballos, 1995, p. 89)



De acuerdo con Diesktra (1993), uno de cada cuatro intentos se registra y recibe
atencién, ademas de que por cada suicidio consumado existen 10 tentativas

fallidas.

Investigaciones realizadas por el Instituto Nacional de Psiquiatria, en poblaciones
adolescentes estudiantiles, han detectado altos indices de la problematica suicida.
En una muestra representativa de adolescentes estudiantes de secundaria y
preparatoria del Distrito Federal (N=3459), s¢ encontro que el 47% reporté por o
menos un sintoma de ideacion suicida, presente en la semana previa al estudio, un
17% reportd  haber pensado en quitarse la vida v oun 10%,  respondio
afirmativamente a los cuatro reactivos que conforman la escala de ideacion suicida
(Medina- Mora, Lopez, Villatoro, Juarez, Carreno, Berenzon vy Rojas. 1994).

Gonzalez-Forteza, Manino, Rojas, Mondragon vy Medina-Mora, (1998), indagaron
sobre el intento suicida y su relacion con el malestar depresivo en adolescentes
estudiantes, y encontraron que ¢l 10.1% reporté haber intentado quitarse la vida
por lo menos en una ocasion . Se observaron variaciones nnportantes por sexo,
13.3% de los casos eran mujeres y solo el 6.3% eran hombres. La sintomatologia
depresiva estuvo presente en el 2670 de los hombres que intentaron suicidarse y en
el 35% de las mujeres. El uso de drogas fue mas frecuente en los casos de intento

suicida.

Por otra parte, Terroba, Saltijeral v Corral (1987), desenbieron la relacion que
existe entre la ingestion de alcohol v el suiaidio. Reportaron que la depresion y la
desesperanza son factores determinantes en la conducta suicida de las personas
con problemas de alcoholismo. Encontraron que de 80 casos de suicidios
consumados, 55% (44 personas) bebian alecoholl Es importante mencionar que de
estos 44 casos, ¢l 68% se encontraba en estado de embriagues cuando se suicido, de

acuerdo con la dictamimacion del medico torense

Los factores de nespo asociados o la problematica suiada que han sido
consistentemente menaionados en la hiteratura, son los trastornos psicoafectivos,
depresivos vy de ansiedad. Terroba,  Heman, Saltijeral v Martinez  (1984),
encontraron como factores de riesgo,  la depresion moderada, la ansiedad y las
reacciones transitorias de gjuste. Enoun estudio con adolescentes con intento
suicida (15-24 anos), se encontro una frecuenca de 80% de estadaos depresivos: 60
con depresion intensa, v 207 depresion severa, ast como un rasgo de ansiedad

predominante

Como se muestra, chimpacto generado por la problematica saiada v su tendenaa
al incremento en los adolescentes mexicanos, han ocastonado gque dicho fenomeno
sca considerado un problema de salud pubhca, v por tanto corresponde a los
profesionales de la salud mental investigar v entatizar los factores que en ¢l

(]



participan, para asi poder identificar grupos de riesgo, planear estrategias de
prevencion que conduzcan a frenar el aumento en las tasas del suicidio.

Dada la importancia de la problematica, la presente tesis, tiene como objetivos a)
Analizar la prevalencia del intento suicida en estudiantes  adolescentes, y
b)Analizar su relacion con ¢l consumo de drogas, la autoestima, la ideacion suicida
y el ambiente familiar.

Para tal fin, la presente tesis ha adoptado el enfoque epidemiologico como marco
de referencia, debido a que permite obtener fa prevalencia ¢ incidenaia del intento
de suicidio, asi como conocer los factores que se asocian con esta conducta. Con
ello es posible identificar algunas bases para la plancacion ¢ implementacion de
medidas de intervencion y o prevencion en la compleja conducta suicida que se
encuentra afectando a nuestra poblacion adolescente estudiantil.




CAPITULO 1. ADOLESCENCIA
1.1 Surgimiento del Estudio de la Adolescencia

El estudio cientifico de la adolescencia se inicia a principios del siglo pasado tras
las publicaciones “Adolescence” de Stanley Hall (1904), y “Tres ensayos sobre una
teoria sexual” de Sigmund Freud (1905). A partir de entonces surgio un importante
interés por el conocimiento ¢ interpretacion de la pubertad, de la adolescencia y de
toda la edad juvenil.

Para algunos, Hall ¢s ¢l pionero de los estudios de la adolescencia. Sin embargo no
es hasta 1909, cuando se¢ reane con Freud en la Clark University, cuando se
siembran las bases de la psicologia de la adolescencia,

Ambos pensadores, formados en ¢l marco del evolucionismo, convergen en
algunos acontecimientos, y consideran la sexualidad como ¢l motor biologico de la
evolucion humana

Hall, tomdé el concepto darwiniano de evolucion biologica y 1o elabora como teoria
psicologica, de la misma forma que la humanidad ha evolucionado a través de
ctapas, ¢l individuo desarrolla unas fases hasta llegar a la adultez, édstas son:
infancta, nimes, juventud vy oadolescencia (Aguirre, 1994), las cuales se describiran
en el apartado de desarrollo emodional,

Por otra parte Freud, considero la sexualidad no genital a partir del nacimiento, al
ipual que Hall parte del mito de Lo recapitulacion; es dear, la ninez vy la
adolescencia son pentodos flogencticos, v detiende 1o "necesidad” y  la
“universalidad” biologica de las etapas Para Freud, los primeros cinco anos de
vida son los mas importantes en el desarrollo de fa personalidad, constituyéndose
el complejo de Edipo haca los cinco anos, como Lo piedra angular del
comportamiento humano

Dicho autor desernibe una serie de fases del desarrollo, estas son la oral, la sadico-
oral, la anal v la tihca, las cuales se desenbiran o detalle en el apartado de

desarrollo emoaional

Durante alpunos anos, las teonas biologistas explicaron la conducta adolescente,
hasta ¢l surgiuento del movimiento "Cultural v Personabidad” entre 1920 v 1940,
que a traves de lanvestigacion v la observaaian de campo de los antropologos
culturales, defendieron la dea de la maleabibdad del organmismo humano durante
su desarrollo v su sensibilidad a tas intluencias culturales en o adolescencia. La
obra de M. Mead, fue la mds representativa de este movinuento Su trabajo



constituyé una critica al desarrollo traumatico de la adolescencia en las culturas
occidentales.

1.2 Definicion de Adolescencia

El término adolescencia, s¢ remonta al latin “adolecere”, que significa “crecer
hacia”, o “crecer” (ad, que significa crecer “hacia”, olescere, “crecer” o ser
alimentado).

Hall, 1904 (citado en: Morris, 1992), describe la adolescencia como un periodo de
“tormentos y estrés” inevitables, sufrimiento, pasion y rebelion contra la autoridad
de los adultos.

Freud, 1905 (Freud, 1917, Morris, 1992), definid la adolescencia como una época de
grandes conflictos, ansiedad y tension.

Brooks (1959), denomina adolescencia, al periodo de la vida humana que se
extiende aproamadamente entre los doce y trece anos y los veinte. El periodo se
cierra cuando el individuo entra a la edad adulta. En el transcurso de esta época
alcanzan madurez las funciones reproductoras, y se presentan cambios fisicos,
mentales v morales que se producen simultineamente.

Gessel 1956, (Gesell, 1958, Harrocks, 1984), define la adolescencia como un periodo
prominentemente rapido e mtenso en cuanto al desarrollo tisico, acompanado por
profundos cambios que atectan a toda la economia del organismo.

Harrocks (1984), ofrece una detinicion desde el punto de vista biologico. De
acuerdo con cllo, el individuo se convierte en adolescente cuando es capaz de
reproducirse. Por lo general, a esto se e conoce como el inicio de la pubertad, pero
en realhidad  este periodo prinapia con la accion de las hormonas sexuales
secundarias. Al termunar la pubertad, el individuo adquiere la capacidad para

reproducirse.

Es importante mencionar, que han sungido algunas contusiones al considerar
ciertas interpretaciones de la adolescencia, debidos al hecho de que diferentes
autores  han  utilizado  criterios  diferentes para desenibir ¢l periodo de la
adolescencia o, porque han empleado la muisma palabra para deseribir aspectos
distintos y hasta cierto prado, mutuamente excluyentes.

Por cjemplo, Gesell, g v Ames (1958) hablan de lajuventud v la definen “como el
peniodo comprendido entre los 10y los 16 anos, Hall (1911) considera que este
periodo es el comprendido entre los 8y los 12 anos, v Landis (1952) restringe ¢l uso




del término juventud a los altimos anos de la adolescencia. El término
pubescencia se emplea, por lo comiin, para describir los aspectos de maduracion
sexual de la adolescencia (Ausubel, 1954), pero un equipo de escritores de libros de
texto (Stone y Church, 1957) dicen que la pubescencia es el periodo que abarca
aproximadamente dos anos antes de la pubertad” (Harrocks, 1984, 21).

1.3 Cambios Fisicos durante la Adolescencia

La adolescencia se anuncia con una serie de cambios fisicos importantes, entre ellos
¢l incremento ripido tanto en peso como en estatura, ¢l cual es considerado como
un signo temprano de maduracion. Dicho crecimiento, comienza en las ninas entre
los 9 y los 14 anos (peneralmente alrededor de los 10 anos); mientras que en los
niflos ocurre entre los 10 v los 16 anos (generalmente alrededor de los 12 o 13
anos). Este crecimiento dura normalmente dos anos, ¢ inmediatamente después de
que concluye, la persona alcanza su madurez seaual (Behrman y Vaughan, 1983,
en: Papalia y Wendkos, 1992)

Antes de este creciumiento, conocado comunmente como el “estiron”, los varones
son por lo general 294 mas altos que las mujeres; de los 11 a los 13 anos de edad, las
mujeres son mas altas, mis pesadas v mads fuertes, despuds del “estirén” Jos
hombres son de nuevo mas altos, pero ahora en un 8% aproximadamente. Dicho
crecimiento ¢n los hombres es mas intenso va que su aparicion es mas tardia, lo
cual permite un periodo extra de crecimiento.

En ambos sevos, durante este periodo se produce un alargamiento del tronco y
piernas. Durante este penodo tambien cambian otras caracteristicas fisicas: El
cuerpo de los ninos comienza a hacerse mas fuerte, con mas musculatura en
relacion con los dimensiones del cuerpo, crece el corazon, la presion sistolica se
cleva al igual que la capaadad de oxigenacion en la sangre (Petersen y Taylor,
1980, en: Morris, 1992) Las minas comienzan a acumular una  cantidad
proporcional de grasa ¢n brazos, pecho, caderas vy picrnas, v su cuerpo empieza a
ser ¢l de una mujer adulta joven (Morris, 1992)

1.3.1. Caracteristicas sexuales primarias

Otro aspecto amportante dentro de los cambios fisicos por los que atraviesa el
adolescente, es Lo apancion de las caracteristicas seauales primarias; es decir, los
Organos necesarios para la reproduccion. En la mujer, las estructuras del cuerpo
involucradas son los ovarios, el dtero v la vagimna; en ¢l varon son los testiculos, el
pene, la glindula prostatica vy las vesiculas seminales. Durante la pubertad, estos
arganos se agrandan y maduran.




El signo principal y mis dramatico de la madurez sexual en los mujeres es la
apariciéon de la primera menstruacion ("menarquia”), es decir, ¢l derramamiento
mensual del tejido de la superficie interna de la matriz. Dicha etapa, es vivida por
las adolescentes con gran ambivalencia v vergiienza.

Por otra parte, en los varones la primera senal de la pubertad es el crecimiento de
los testiculos y el escroto, y el signo principal de la madurez sexual es la presencia
del esperma en la orina.

1.3.2 Caracleristicas scexuales secundarias

Estas se refieren a los signos fisiologicos de madurez sexual que no implican
directamente los organos reproductivos, sino a cambios corporales visibles. Dichos
cambios incluyen caracteristicas tales comao los senos en las mujeres v los hombros
anchos en los varones. Algunas otras son: cambios en la voz, textura de piel y
vello pubico, facial, en las axilas y en ¢l cuerpo, caracteristicos de un varon o mujer

adultos.
1.4 Preocupacion por los Cambios Fisicos

Como es sabido, durante la adolescencia varones y mujeres, generalmente se
muestran mas interesados en su apariencia fisica y muchos no estan satisfechos con
su imagen frente al espejo (Siegel, 1982, en: Papalia y Wendkos, 1992).  Se
Preocupan por su peso, su cubis y sus rasgos faciales, como una nariz muy grande
o0 una barba muy pequena.

La preocupacion de Jos adolescentes por su apariencia fisica, deriva de lo
importante que ésta resulta para su vida social, lo que a su vez es importante para
la autoestima

La conciencia y el interds que ¢l adolescente tiene por su cuerpo, s¢ acentua de
manera importante cuando éste atrae la atencion v tal vez los comentarios de los
adultos y demas personas que o rodean Esto es en particular cuando los deseos
sexuales por los miembros del sevo opuesto comienzan a aparecer. Esta acentuada
importancia Qque ol adolescente da a su cuerpo pucede adoptar varias formas, entre
cllas, un mayor interes por ol sexo opuesto, Ly apariencia v el desarrollo personal,
la fuerza v resistencia muscular v Lo salud (Harrocks, 1984),

Con estos cambios demnteres por los aspectos iisicos del sexo, los adolescentes no
solo tienden a generar cunosidad por o presencia tisica de otras personas, sine que
también comienzan a pensar en sus propios cucerpos desde el punto de vista de los
otros individuos que probablemente puedan obeervarlos.



El adolescente tiene deseos conflictivos. Por un lado quiere tener una buena
apariencia, scr atractivo, exhibirse; por el otro desea ocultar los atributos fisicos
que lo averglienzan. Por ¢jemplo, muchas adolescentes cuyos senos comienzan a
crecer se niegan a ponerse ¢n pie cuando ticnen que estar entrente de la clase; se
agachan y asumen posturas desgarbadas que consideran menos "reveladoras”™. Sin
embargo, para otras adolescentes, estos cambios  enorgullecen vy usan ropa
demasiado ajustada para demostrar su nueva madurez.

Comuinmente se cree que los hombres s¢ ajustan a los cambios fisicos con mas
facilidad que las mueres, las ropas ajustadas que un muchacho  considere
demasiado reveladoras, o la probabilidad de excitacion eratica y posible ereccién
son una fucente constante de preocupacion para muchos adolescentes varones
(Harrocks, 1984).

Los cuestiones faciales son particularmente penosas para los adolescentes. Muchos
jovenes tienen erupciones cutineas, barros, puntos negros, manchas en la piel, ete.,
tales erupciones y manchas cutaneas constituven una fuente considerable de
vergiienza para ellos (Harrocks, 1984)

Los adolescentes se preocupan tambidn por su apariencia v su funcionamiento
corporal.  Esta preocupacion ocurre a veces por motivos de atraccion sexual, pero
tambidén participan otras razones, como ¢l tener una buena apariencia y el de
revelarse o otras personas de acuerdo con el concepto de si mismo. La
preocupacion fisica puede exagerarse mucho, v si verdaderamente se aleja del
concepto ideal, ¢ adolescente puede reahzar intensos esfuerzos para mejorar la
realidad. Si el adolescente fala en esta tarca, entonces pueden aparecer intensos
sentimientos de insegundad, intenondad, ansiedad o rechazo por parte de sus
companeros. Por ello tienden a dedicarle mucho tiempo a su arreglo personal.

Es importante resaltar que generalmente tos adualtos ignoran los sentimientos de
los adolescentes con respecto a su apariendia tisica, ¥ no se percatan de los posibles
repercusiones que tendran en su bienestar psicologico . PPor ejemplo, la busqueda
del atractivo tisico puede Hevar al adolescente a desordenes alimenticios, tales
como: la anorexia v la bulimia nervosa

1.5 Desarrollo Cognoscitivo

Durante la adolescencia, otra drea importante del comportamiento es la referente a
las funciones v el desarrollo cognoseitivo.




Cognicion ¢s un término que se usa generalmente para designar a todos los
procesos por medio de los cuales un individuo aprende e imparte significado a un
objeto o idea, o bien a un conjunto de objetos o ideas.

Mediante los  procesos  cognoscitivos, la persona  adquiere  conciencia  y
conocimientos acerca de un objeto. Entre estos procesos se encuentren la
percepcion, sensacion, identificacion, asociacion, condicionamicento, pensamiento,
concepcion  de ideas, juicio, raciocinio, solucion  de  problemas y memoria
(Harrocks, 1984).

El tedrico que abordo el desarrollo cognoscitivo fue Piaget, para quién la cognicion
entrana una conducta de estructuracion que determina los diversos circuitos
posibles entre sujeto y objeto.

Dicho autor cuva formacion también fue biologista, no estaba interesado en ia
interpretacion tisiologica de la conducta, sino que usd conceptos bioldgicos
solamente pare explicar el razonamiento humano.

Piaget en 1963, (citado en: Mckinney, Fitzgerald v Strommen, 1977), se refiere al
funcionamicento intelectual como una adaptacion, una analogia con el desarrollo
evolucionista de las estructuras v tunciones biologicas que permiten a los
organismos adaptarse al ambiente

Para Piaget, la intchgencia ocupa un papel central en los procesos psiquicos y
existe una continuidad total entre los procesos superiores v la organizacion
bioldgica. La intehgencia como la vida, es una ¢reacion continua de formas que se
prolongan unas & otras, pero esa coninudad hay que buscarla en el aspecto
funcional y no en el aspecto estructural de los contenidos del conocimiento. Piaget
explica el desarrollo cognoscitivo  a traveés de 4 ctapas:  sensoriomotriz,

preoperacional, operaciones concretas v operaciones formales.

Etapa Sensoniomotnz (desde ol nacmiento hasta los 2 anos), el nino comienza su
vida con unos cuantos esquemas hereditarios de tipo vy reflejo vy, a medida que lo
requicre ¢l ambuente, desarrolla respuestas v habitos mas complejos. Durante este
periodo el funaionamiento copnoscitivo esta restrngido a sucesos especificos.

Etapa Preoperacional (de los 2 0 los 7 anos), los ninos construyen conceptos que
poseen simbolos, como el lenguaje, para comunicarse Estas imagenes se hmitan a
su experiencia personal inmediata {egocéntrico). Sus noctones de causa v efecto
son muy limitadas, a veces 'magicas”, v ticnen problemas para clasificar objetos v
eventos.




Etapa_de Operaciones Concretas (de los 7 a los 11 anos), los ninos empiezan a
pensar con I6gica, a clasificar en varias dimensiones y a comprender conceptos
matematicos siempre que puedan aplicar estas operaciones a objetos o eventos
concretos.

Etapa de Operaciones Formales (de los 11 a los 15 anos), los individuos pueden
aplicar soluciones logicas tanto a conceptos concretos como abstractos.  Pueden
pensar sistematicamente todas los posibilidades, proyectarse hacia el futuro o
recordar el pasado, y razonar mediante analogias y metaforas. Es a partir de la
adquisicion de las operaciones formales, cuando el adolescente puede ampliar su
mundo y es capaz de filosofar y pensar libremente en hechos que quedan fuera de
sus circunstancias inmediatas y experiencias del pasado. Los operaciones formales
tienen cuatro caracteristicas interrelacionadas: a) la relacion de lo real, con lo
posible b) la capacidad para hacer andlisis combinatorios ¢) la capacidad para el
razonamiento proposicional vy d) la capacidad para ¢l pensamiento hipotético-
deductivo.

Bl adolescente puede crear simbolos. En esta etapa las  palabras  son
multipotenciales porque pueden simbolizar otros simbolos, ademas el adolescente
puede dedicarse a la labor de autoestructuracion, empleando algunos aspectos de
s1omismo como simbolos de otros aspectos, o incluso utilizindose a si como
simbolo de su propia persona.

Cuando entran al peniodo de las operaciones formales, adquieren la capacidad de
convertirse en ideabistas, v oen eso se transforman. A consecuencia de esto, a
menudo adoptan posturas que les ocasionaran dificultades en su ajuste personal y
aceptacion social al afrontar La realidad de la vida diania,

Ademas, esta etapa es muy importante ya que ¢s en este momento cuando el
individuo adgquicre ¢l pleno concepto de muerte, y lo entiende como ¢l final de la
vida, y como un fenomeno natural ¢ irreversible.

1.6 Desarrollo Emocional

“La palabra emoaon, sugniere un estado de animo agitado. exaltado” (Gesell, 1958,
p. 351). Las emodiones no constituyen entes inmutables, sino que cambian con la
cdad a traves de la mfanaa, de la ninez v de la adolescencia

Do acuerdo con Geselll ¢l crecimiento emocional es un proceso progresivo de
formacion de patrones gque tine las mualtuples situaciones de la vida condiana. Este
proceso mvolucry, ante todo, una intrincada red de relaciones interpersonales. Se
exticnden a las rutinas del cuidado personal, a los imtereses v oactividades del



hogar, la escuela, y la comunidad, a la ética de la conducta diaria, a los conceptos y
actitudes filosdficas que emanan del yo en expansion.

También afirma que las emociones forman parte inseparable del sistema de accién
unitario y que dicho complejo  sistema de accion  adopta constantemente
cambiantes patrones de tension y de preparacion motriz. De esta manera, para
Gescell, una emocion es esencialmente el sentimiento de una actitud motriz, ya sea
bajo la forma de la ira, del miedo, del carino o de la calma. Ademas dichos
sentimicntos especificos son respuestas a situaciones inmediatas. En su ilimitada
variedad reflejan las experiencias de la vida vy, sobre todo, la madurez del
individuo.

Gesell autor, explica ¢l desarrollo emocional del adolescente, a través de lo que él
Hamo “gradientes de erecimiento”. Estos nos muestran como el clima emocional
varia de ano en ano de acuerdo con el ascenso del nivel de madurez general. Gesell
reconoce que ciertas caracteristicas emocionales persistentes podrian atribuirse al
cardcter nnato;  sin embargo  menciona  que  existen otras  caracteristicas
individuales que se remontan a las experiencias vitales mas o menos distantes.

“la emocion es esencalmente un sentimuento personal de achitudes motrices
provocadas por las situaciones de la vida drana. A medida que el sistema de accion
va cambiando de una edad a otra, asi cambian tambicen las situaciones v ¢l modo
de reaccionar de la conducta. La duracion, la forma v las secuencias del cambio no
son fortuitas. Son lo bastante consecuentes para permitir extraer la conclusion de
que la conducta emocional se desarrolla por grados ” (Gesell, 1958, p. 352).

En su hbro “el adolescente de 10 a 1o anos”, menciona que durante estos anos se ve
surgir una cierta combinacion de los tactores constitucionales v los culturales. El yo
emocional crece a traves de una combatividad inmediata a los diez vy once anos;
por entonces la norma oy mas la violenaa bisica que la verbal Enoel nivel
cronologico de los trece, esta violenaa primitiva da lugar a replegarse sobre si
mismo o a la réphea verbal, con un domino mucho mis perfecto del cardcter.

De acuerdo con dicho autor, la vida emoacional del adolescente no se halla limitada,
por supuesto, a las prandes emodciones como faoara, el miedo, el amor, los celos.
Abarca una inumerable cantidad de situaciones en que surgen o son reprimidos
muchos sentimientos sin nombre, sentimicntos gue de forma discreta o constante,
intensos o atemperados, tmen toda la vida del adolescente No hay una sola
actividad en Loy mente o de o personalidad que no reaiba el inevitable influjo de
alguno de estos sentimientos, que tanto pucden ser estados del humor, como
deseos, fobias, aceptaciones o rechazos Los sentimientos repistran v o dingen las
reacciones del individuo. Ellos reflejan vy modibean anto las tunciones fisiologicas
como las psicologrcas, formando parte de los procesos mentales v morales de la



percepcion, ¢l juicio, la decision y la estimacion; y operan casi sin cesar en la
formacién del caracter.

Como se¢ menciond anteriormente, Gesell explica el desarrollo emocional por
medio de los gradientes del crecimiento, los cuales existen para cada emocion. Sin
cmbargo a continuacion solo se mencionaran los referentes a las emociones en

general.
GRADIENTES DEL CRECIMIENTO
Las emociones en general
10 afios

En opinion de los padres Dicz os franco, posttivo, sumple, directo, infantil. En general tiene buen
cardcter y se halla buen equihibsado. Persisten aigunos temores, pero Diez ¢ muestra menos
ansioso y exigente que nueve, lora rara ves v declara que es verdaderamente fehz. La ara no es
frecuente pero i violenta, inmediata, manitestada fisicamente v de pronta resolucion. El sentido

del humor es amplio, trabayjado, generalmente carente de gracia para los aduitos

11 anos

Los padres califican a Once penetrante, sensble, orgulloso. cpoista, beligerante, celoso, rencoroso,
discutidor, rudo y poco dispuesto a cooperar v loacasan de un fuerte amor propio sy un engorroso
cspintu de contradicaion S embarngo con otros adultos puede ser cortes, s«eno. honrado, sincero,

abrerto, contiado, positivo Prramatiza v evagens sus dechiraciones Ta respuesta de volera o las
Provecaciones es con revtuenaa vielenta, tado fisica como setbalmente Su sentido del humor es
vive, burde v oo menudo suco Presentan mmuachac Lapgranas, preocupaciones v temores Sin

embargo la mavora s considera telis

2 anos
Al mino de esta edad, ~¢ e oconsadera eypansiveestrosertidos entusiasta, generose Los p.ldr\'\

mencionan Jque constiin e g buena compania. mostrandese anustoso, comprensivo, reflevavo,
ameno v orazonable Tiene muchos temores, pere iienos presascupadiones, menos celos y menos
Hanto Demuestra gran entusiesmo pot Llas cosas quee e pustan, v odso protundo por las que no e
pustan Trata con dos demas voes tratable, con respeato o suosentido del humor, resalta mas
gracioso para los adultos Trende alinsulto, va fas bromas a eapensas de otros

13 anos

Seocaractenza por ser retlesivo, reservado, trangquilo, duene de s Bstas aractensticas pusden
cxtremarse voentonces pucde constderarae petrada, morboso, malhumorado. . melancolico,
fetanaco, catlado inditerente. apagado, solitanio En eatiemo en sensibie v valnerable Se enoja e
wnta con facihdad os rangos de humor con menos trecoentes, inchnandose hacia el sarcasmo,

prro resultan mas divertidos para Jos adaltos

14 anos
Catoree s evpansiy o eattos ertido, entusiasta v lene de enenias Tiene aerto amor propio v e
susty competsy Pa colera os mienos fnes uente 3 Ly matuhiesta mas vertsal que biseamente, o bwen

opta por retitarse Pude evpenmentar en reabidad una manar contusion v desconcerto intimaos, o

que pareaieraandicar su actitud independiente vosegurg Jde s miema




15 anos

Los padres indican que es mas segure de si mismo, mais determmado, sutil, disccaminatorio y
autocontrolado que a los catorce, La conducta es mucho menos extrovertuda v muchaos se mucestran
malhumorados, inquictos, msatisfechos, apaticos Prefiere disimular sus sentinuentos. Puede
ks va suficentemente maduro para tener conciencia de

sentirse desconcertado y contundido
muchos problemas; sin embargo, no ha logrado encontrar soluciones  Pucde sentirse desdichadao

consigo mismo v con los demas, pero a quzgar por sus propias declaraciones se siente mucho mas

feliz de o que aparenta

16 anos
Es alegre anistoso, positivo, extrovertido vose halla bien adaptado v equibibrado. Por lo general

toman las cosas con calma, piensa que todo marcha razonablemente bien, encara serenamente los
problemas mas senos, v oo cree que convenga preccuparse o afligiee por cllos. Algunos jovenes
se han vaclto sumamente analiticos en cuanto o sus propras ciociones . Les interesa mucho saber
s1s0n capaces de dommar sus emoviones o st las emodaones los domanan o ellos. Tienen mejor
controb de lvara, v el humor puede servarbe como revarso social La autovritica es frevaente.

Fuente: Gesell, 1USK

A diferencia de Gesell, tedncos como Hall, Freud y Erickson explican el el

desarrollo emodional por ctapas.

Hall 1916, (citado en: Muuss, 1994), al igual que Freud, considera la adolescencia
como un periodo Hlogendtico, es dectr que el ser humano en su desarrollo atraviesa
por ctapas que corresponden a aquétlas que se dieron durante la historia de la
humanidad. Hall propone cuatro ctapas del desarrollo humano: infancia, ninez,

juventud v adolescenaa

El periodo de lainfanaa incluve los primeros cuatro anos de vida, la ninez entre
los cuatro v los ocho anos, la preadolescencia de los ocho a los doce v la
adolescencia os el peniodo gque se exttende desde la pubertad ( alrededor de los
doce o trece anos) hasta alcanzar el estatus de adulto. . Hall describié la
adolescencia como un penodo caractenistico de “tormenta ¢ impetu”. De acuerdo
con Hall, la adolescencia corresponde o una época en que la raza humana se
hallaba en una etapa de turbulencia v transicion

Para Hall, Lo mtanaia v la nines corresponden al estadio primitivo humano, la
juventud representa o transiaon de la humanidad, mientras que la adolescencia
supone la fase avanzada del desarrotlo Hall tos describe de La siguiente forma:

Infancia  (0-4 anos) ctapa ammal que amplica un desarrollo sensorial de

atoprotecaion intintivo

Ninez (4-8 anos) Etapa cultural, relativa al hombre cazador-recolector, en que el
nino jucga al escondite, vagqueros ¢ indios, construye chozas y cuevas, ete.




Juventud (8-12 anos): ctapa preadolescente de latencia, en la cual se desarrolla una
vida educativa un tanto mondtona, que tiene su parangon en el salvajismo
(Aguirre, 1994).

Hall percibia la vida emotiva del adolescente como una fluctuacion entre varias
tendencias contradictorias. Energia, excitacion y actividad sobrehumanas alternan
con la indiferencia, el letargo y ol desgano. La alegria exubcerante, las risas, y la
cuforia ceden lugar a la disforia, Ia lobreguez depresiva y la melancolia.  El
egoismo, la vanidad y la presuncion son caracteristicos de ese periodo de la vida
como el apocamiento, el sentimiento de humillacion, vy la imidez. Afirma que el
adolescente desea la soledad y el atslammiento, pero al mismao tiempo, se encuentra
integrando grupos v amistades.  Ademas menciona que el adolescente puede
exhibir sensibilidad v ternura, pero tambien dureza v crueldad, asi como apatia,
curiosidad entusiasta vy un impulso de explorar v descubrir. En su anhelo por
encontrar idolos y autondad, hace que dirjan un radicalismo revolucionario contra
toda autoridad. Hall constdera esos ampulsos  antitéticos  de entusiasmo
prometeico y, al mismo ticmpao, de profunda melancolia,

Por otra parte, Freud sostuvo que el individuo repite experiencias anteriores del

geénero humano en su desarrollo psicosexual

Freud, en su teoria del desarrollo por etapas, sostiene que ¢l nino pequeno
atraviesa por cnco fases definitivas en los primeros cinco o seis anos de vida, y
sdlo dos mais en los quunce anos sipuientes de la ninez y la adolescencia.

1) Etapa Oral: A partir del nacimiento, ef nino recibe estimulos autoerdticos
agradables en la zona oral erogena a traves de acciones como las de chupar,

beber y comer.

2)  Etapa Sidico-Oral: Cuando el mino manifiesta sus tendencias sddicos en la
accion de morder durante la denticion.

3) Etapa Anal: Comienza al final del sepundo ane de vida, en esta etapa, la
fuente de placer se desplaza de Ja region oral, a la anal. Es aqui cuando el
nino detiene vy retrasa para lograr mavor placer y poder cjercer control sobre

sus padres

4) Etapa Filica: Se macia con la mamipulacion de los organos seauales. La
masturbacion intantl v Ly necesidad de conocimiento v exploracion, aparecen
en esta etapa. Bl descubrimiente del vo acompana ¢l comienzo  del
narcisismo. Bl desarrollo del yo cambia drasticamente la vision del mundo
en ¢l nino. El prinapio de realidad adquiere una importancia cada vez
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mayor, y se subordina el principio del placer a las funciones de investigacion
de la realidad que se van manifestando en el yo.

5) Etapa Genital: En la pubcertad, los impulsos sexuales afloran y  se
trasladan a la zona genital. En tanto que la busqueda del placer es la meta de
todos los formas infantiles de sexualidad, los cambios fisiolégicos de la
pubcrtad, originan otro objetivo sexual: la reproduceion.

Freud senala que con el despertar la sexualidad, aumenta la excitacion nerviosa, la
ansiedad, Ia fobia genital v las perturbaciones de la personalidad, debido a la
incapacidad del adolescente para remediar ¢l abrumador dinamismo  sexual.
Senala que los cambios biologicos traen consigo alteraciones de conducta y
dificultades de adaptacion, pues Lo sexuahdad del indwvidao entra en conflicto con
su seguridad. Ademas de que la madurez sexual influye sobre todo en el sistema
nervioso, provocando un incremento en la exatabilidad v la disminucion de la
resistencia contra ¢l desarrollo de sintomas histéricos v neuroticos. De esta idea se
desprende que todo adolescente es prochive o desarrollar sindromes
psicopatologicos.

De acuerdo con Freud, los prncipales problemas que puede  enfrentar el
adolescente son: la posibihidad de invertir ¢ objeto sesual, debido a que fuerte
lazos de amistad entre jovenes {os hguen de forma exclusiva conindividuos de su
mismo sexo. Y el mantenimiento de la situacion edipica, debido a la incapacidad
del adolescente de desprenderse de la dependencia que lo vincula con sus padres;
tanto del apego libidinal del muchacho hacia la madre como de la dominaciéon

cjercida por el padre.

De acuerdo con la teoria freudiana, las etapas del desarrollo psicosexual son
gendticamente  determinadas v relativamente  independientes de factores
ambientales, por cjemplo la suposicion de que el complep de edipo como un
fenomeno universal. El periodo de latenaia toca a su fin con el crecimiento v la
maduracion de los gemitales, 1o cual es una caracteristica biologica. Debido a que
la pubertad esta vinculada con aquellos cambios corporales que se asocian con la
maduracion de fos tunciones  reproductoras, s ha de considerar, como un
tenomeno universal  Para Freud, exasten estrechas relaciones entre los cambios
tis10logicos v procesos corporales por una parte v las alteraciones psicologicas v la
autoimagen por L otras Sepun Freud, los cambros de conducta durante la
adolescencia, como o agresividad v la torpesza estan vinculados con alteraciones
tisiologicas. Tambien afirmo gue el concepto de st mismo v Ia imagen del caerpo
ponen al individuo en relacion con otras personas - Lo cual indica la exastencra de
cambios sociales somaticamente tundados, la hquidacion de la situacion edipaca, ol
establecimuento de relaciones homosesuales (por 1o menos por un periodo corto), v
mas tarde de relaciones heterosexuales. Ademas concluye que los cambios



fisiologicos estin relacionados con alteraciones emocionales, especialmente de
acercamiento de emociones negativas tales como la depresion, la ansiedad, el
desgano la tension y otras formas de comportamiento adolescente.

Erikson, 1963 (citado en: Muus, 1994) describio las ocho etapas del hombre, y
sefald que el éxito en cada una depende de fa solucidon e integracion que el
individuo haya dado a las anteriores. Las ocho etapas fundamentales, pueden
equipararse con las etapas freudianas.

1.

Confianza contra desconfianza (ctapa oral). En los primeros anos de vida el
nino no sabe si confiar o no en sus padres. Siosus necesidades se satisfacen,
generalmente Hega a contiar en el ambiente y en si mismo. El resultado de ello
es la fe en la predictibilidad del ambiente vy un optimismo por el futuro. El
nino frustrado s¢ vuclve receloso, temeroso y demasiado interesado en la

seguridad.

Autonomia contra verguenza y duda (etapa anal). En los tres primeros afos, el
crecimiento fisico e permite el nino una autonomia creciente ¥y un mayor
contacto con su medio Aprende a camunar, tomar las cosas, a controlar sus
funciones excretorias Sy fracaso muchas veces en suintento por dominar estas
destrezas, puede surgir o duda en si mismo. Una respuesta de duda en si
mismo es la rutina de sepuir compasivamente rutinas fijas. En el otro extremo
se encuentra el rechazo hostil de todos los controles, tanto los internos como
los externos. Silos padres v otros adaltos menosprecian los esfuerzos del nifo,
éste pucde empezar a sentir verguenza v adquirir un sentimiento permanente
de inferioridad.

Iniciativa contra sentimientos de culpabilidad (etapa genital). Entre los tres y
los siete anos de edad, el nino se vuelve cada vez mas activo, emprende
nuevos proyectos, manmipula objetos que lo rodean, hace planes y conquista
nuevos retos. Bl aliento vy el apovo de los padres en estas iniciativas puede
generar un sentimicnto de alegria el tomar iniciativas y emprender nuevos
retos. Sin embargo, cuando el nino no logra adquirnir el sentido de la iniciativa,
probablemente persistirin fos sentimientos de culpabilidad, de falta de
autoestima v de resentimiento

Laborniosidad contra intenondad (etapa de latencia). De los 6 a los 7 anos, el
NiR0 s¢ encucentra con un nueve prupo de eyvpectativas en su familia y en la
escuela. Debe aprender las destrezas necesarias para convertirse en un adulto
que leva una vida normal se vale por si mismo, realiza trabajo productivo y
Heva una vida social independiente. 51 no se le estimula en su esfuerzo por
formar parte del mundo de los adultos, puede llegar a Ll conclusion de que es



inadecuado, mediocre o inferior, perdiendo entonces la fe en su capacidad de
ser una persona productiva,

Identidad contra confusion de roles (etapa de pubertad y adolescencia). Con el
inicio de la pubertad, finaliza la ninez y aparecen las responsabilidades de la
adultez.  El problema critico en esta etapa consiste en encontrar la propia
identidad. En opinion de Erikson, la identidad se logra al integrar varios roles
(estudiante, hermano, hermana, amigo) ¢n un patron coherente que brinde el
sentido de continuidad o identidad internas, cuando no logra forjarse, una
identidad se conduce a la confusion de roles v a la desesperacion.

Intimidad contra aislimiento (etapa de adultez joven). Durante los primeros
anos de edad adulta, hombres v mujeres deben resolver otra cuestion decisiva:
lograr intimidad con un miembro del sexo opuesto. EI matnimonio suele ser la
forma en que se manifiesta este mtento. De acuerdo con Erikson, para amar a
alguien, se deben haber resuelto bien las crisis precedentes v sentirse seguro de
la propia identidad. Para formar una relacion intima, las personas deben
confiar en los demis, ser independientes, capaces de tomar {a iniciativa y
mostrar otras caracteristicas de la madurez Siono se logra la intimidad,
aparecen una soledad dolorosa v el sentido de no estar completo,

Productividad contra estancamiento (etapa de edad adulta). En los anos
intermedios de la adultez, mis o menos entre los 25 v los 60 afnos, el reto
consiste en ser productivo y creativo en todas las facetas de la vida, Las
personas que han transitado con exito a traveés de las etapas anteriores tienden
a encontrar sentido v placer en todas las actividades de su vida: profesion,
familiar, participacion en la comumidad.  Para otros, la vida se vuelve
monadtona, se sienten aburridos v resentidos.

Integridad contra desesperacion (maduresz). Alinciarse la vejez, todos deben
tratar de aceptar la inminencia de la muerte. Para algunos, se trata de un
periodo de desesperacion al perder los roles anteniores: el de empleado o
progenitor, entre ellos. Pero de acuerdo con Erikson, esta etapa también
brinda la oportunidad de alcanzar la plenatud del yo, es decrr, La aceptacion de
la propia vida, el sentido de que es completa v satisfactoria. Los que alcanzan
la madurez plena, al resolver debidamente los etapas anteriores poseen la
integridad suficiente para afrontar la muerte con poco muedo.

1.7 Desarrollo Social

De acuerdo con Gesell, Hy y Ames (1958), los ninos entre los 10 v los 12 anos se
encuentran muy hgados a su familia y particapan generalmente con agrado en
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cualquier actividad familiar. Les gusta sentirse parte de la familia, la aprecian y la
preficren por encima de los amigos. Aunque a los 12 anos se interesan menos por
las actividades familiares y comicnza un retraimiento “me gusta pasar cierto cierto
tiempo con mi famila, pero también me gusta estar con mis amigos” (Gesell y cols.,

1958, p.427).

A los trece anos aparcce un marcado retraimiento de todas las actividades
familiares ¥y disminuye ¢l tiempo que ol individuo pasa con su familia. Cuando se
Hega a los 14 anos la mayoria de ellos se sienten hostigados por su familia y
experimentan una fuerte necesidad de desligarse de la misma.

A los 15 anos, la famiha sucle pasar o sepundo término. Se evidencia el
retraimiento, la hostilidad y ¢l adolescente sucle ser muy reservado, en ocasiones
s¢ muestra bastante distante de a famiia. En este momento se incrementa su deseo
de desprenderse de su tamilia, la cual, de acuerdo con sus palabras, es hostil ¢
incomprensiva. Desean ser libres ¢ independientes. Para muchos, los amigos son
todo y la familia, nada.

A los 16 anos, genceralmente se produce un tipo de reconciliacion familiar, hay
menos discusiones, menos hostihdad vy mas aprecaio. Muchos  adolescentes se
sienten satisfechos con el grado de libertad que han alcanzado. Las relaciones se
tornan suaves v amistosas, aunque siguen constderando que su familia no los
comprende v no tienen nada en comun. La compania de los amigos continua
prefiriéndose en tugar de la de los padres

Lo mencionado anteriormente, pone de manifiesto que la separacion de los padres
es un evento sumamente amportante en la vida del adolescente. Para que esta
transicion de dependencia hacia los padres a la propia independencia tenga lugar,
cl adolescente debe desarrollar un sentido de s mismo estable o de identidad
(Erickson, 1968, citado en. Morrns, 1992)

Marcia, 1950 (citada en. Morris, 1992) dentitico cuatro resultados posibles de los
intentos del adolescente por lograr una identidad estable. Los adolescentes que la
logran, han tenido exito en sus elecciones personales respecto a los objetivos que
deben persegutr - Se sienten comodos con sus diterentes papeles v confian en que
sus valores v oactos les valdran la aprobacion de los demas. Por el contrano, otros
adolescentes se hipotevan, e~ devir, adoptan prematuramente una dentidad
proporcionada por otros v ose convierten en lo gue los otros deaden. Otros
adolescentes devlaran una moratore v abandonan ol problema de desarrollar una
identidad, a la vez que sipuen explorando diferentes alternativas v elecciones. El
tltimo grupo de adolescentes expenmenta una adentsdad difusa, son adolescentes
satisfechos con el lugar que ocupan en la sociedad, pero tambien son incapaces de
desarrollar unadentidad nueva que “les siente bien” - No pucden “encontrarse a si
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mismos” y podrian recurrir a actividades escapistas para contrarrestar la ansiedad
que sienten (Adams y Gullota, 1983, en: Morris, 1992).

Como se menciono anteriormente, parte de la formacion de la identidad implica
cierto grado de separacion de la familia.  En este momento de transicion, la
mayoria de los adolescentes acuden a su grupo de amigos de la misma edad,
quienes les proporcionan una red de apoyvo que hace posible la autonomia y la
experimentacion con diferentes valores culturales, al mismo tiempo que se
satisfacen las necesidades de cercania emocional.

El grupo de amigos tambicén ayuda al adolescente a determinar su propio estilo
social. Debido a esto, con frecuencia los adolescentes sienten una desesperada
necesidad de aprobacion por parte de sus amigos, con respecto a sus decisiones y
opiniones, asi coma a sus patrones de comportamiento preferidos. Continuamente
se cuestionan sobre lo adecuado de su comportamiento v se les dificulta tolerar las
criticas, lo cual resulta en rigido contormismo respecto de los valores del grupo de
amigos de o misma edad.

Como se ha eapuesto, los amigos son importantes para los adolescentes; sin
embargo, la naturaleza de la amustad varia significativamente durante esta etapa
de la vida. Al prinaipio, los grupos de amigos tienden a ser grupos pequenos, de
tres a npueve miembros, vy de un solo sexo (Hlamadoes pandillas). La pandilla
proporciona al adolescente amistad intima v cercania. Con el tiempo, estos grupos
de un solo sexo se desmtegran v son reemplazados por grupos mintos, que a su
vez se disuclven, cuando la "parepa” se convierte en la forma dominante de amistad
intima (Dunphy, 1963, cn. Mornis, 1992) En un prinapio, los relaciones
heterosexuales dentro del grupo son de corta duracion v satisfacen las necesidades
mutuas, pero carecen de la connotacion de “enamoramiento”, compromiso v
matrimonio (Sorensen, 1973, en: Morris, 1992) IDichas relaciones no exigen amor,
y pueden disolverse de la noche a la manana, sin embargo, entre los 16 y los 19
anos, la mavoria de Jos adolescentes adopta patrones mas estables; yva no les
interesan las multitudes v pucden aceptar la funaon que su sexo les impone y
empiezan a ser mas competentes para una relacon de amistad intima de larga

duracion.

“La presencta del tenomeno grupal en la adolescencia, tiene una gran importancia
v otrascendencia va que responde a la busqueda gque el adolescente hace de una
nucva identidad, en un pertodo de importantes cambios en los Hamados nuacleos
de pertenenaa principalmente en a tanuha Fl vinculo grupal le proporaiona al
adolescente todo aquéllo que anhela encontrar como consecuencia de las serias
transformactones psiquicas v otisicas sufndas una segundad  un reconocimiento
soctal, un marco efectivo vy un medio de acaion, en defimitiva un espacio vital ¢
imaginarno, fucera de todo dominio adulto” (Rodrigucez, 1994)



1.8 Problemas de Adaptacién en la Adolescencia

Como se ha visto, la adolescencia a menudo es un periodo de emociones confusas,
formacion de la identidad y cuestionamiento.  En general es una época dificil y
turbulenta para la mayoria de ellos, razéon por la cual en los adolescentes suclen
presentarse ciertos problemas de adaptacion, los mds comunes son: consumo de
drogas, depresion, conducta delictiva y el suicidio. A continuacion se revisaran

brevemente estos problemas.,

Consumo de drogas: Los adolescentes consumen drogas por diversas razones, una
de ellas es simplemente porque estan ahi, es decir, por su disponibilidad. En una
encuesta estudiantil Hevada acabo en el Distrito Federal se les pregunto a los
adolescentes que tan facil o dificil seria para ellos obtener drogas, y se encontro
que el 35% de los hombres y 23% de las mujeres consideraron que era facil o muy
facil conseguirlas (Villatoro, Medina-Mora, Cardiel, Villa, Alcintar, Vazquez, Fleiz
y Navarro, 1999).

Una caracteristica propia del adolescente es la curiosidad por su mundo, por dicha
razon son mas prochives que la mayoria de los adultos a tomar riesgos, lo cual
puede deberse a que desean demostrar que no son unos cobardes, asi como su
sentido de aventura, De este modo, para muchos adolescentes la experimentacion
con drogas pucde ocurnr simplemente por curiosidad, por un sentido de audacia o
por la oportunidad de hacerlo. Ademas cabe senalar, que el adolescente no cree,
por lo menos al principio gque pueda sucederle algo grave.

Algunos adolescentes consumen drogas por laanfluenaa de su grupo de amigos ©
para agradar al novio o la novia PPor otra parte, las relaciones que el adolescente
mantiene con sus padres pueden ser un factor para que este consuma drogas.

Para Conger (1980), ¢l nesgo de mvolucrarse seriamente con las drogas es menor
cuando se tienen padres democradticos, con autoridad vy afectuosos, y por el
contrano ¢l riespo de convertirse en adictos es mucho mayor en los adolescentes
cuvos padres no son atectuosos sino neghgentes, demasiado tolerantes, o en
contraste, autorttarios v hostiles

Otra de las razones por las que un adolescente usa drogas, es para escapar de las
presiones de la vida o del aburrimiento, mitigar la ansiedad, Ly depresion o el
temor al fracaso. De acucrdo con Conger (1980), el mayor peligro del empleo de
drogas en los adolescentes, os que pueden convertirse en un sustituto para
aprender a encarar los problemas cotidianos v las inevitables frustraciones de la
vida.
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En parte, el uso de drogas entre los adolescentes puede reflejar su inadaptacion y
una serie de perturbaciones emocionales. Al respecto, un grupo de adolescentes
drogadictos en rehabilitacion admiticron que las razones para su consumo fueron
los sentimicentos de rechazo o indiferencia por parte de sus padres; la falta de
aceptacion por parte de sus compancros; ¢ aislamiento emocional y la baja
autoestima, la cual sentian que debia ser ocultada, aparentando frialdad (Conger,
1980).

Delincuencia: Para muchos, ¢l que el adolescente pertenesca a una pandilla, es
algo indeseable, ya que se e relaciona con la delincuencia. Crain, 1951 ( citado en:
Powell, 1975), afirma sin embargo, que las pandillas de preadolescentes no son
producto de un medio ambiente subnormal, puesto que también existen en medios
ambientes en que los sentimientos y las energias de los adolescentes no tienen
salidas suficientes. Dicho autor, senala que la esencia de la conducta de esas
pandillas, es poner a prueba esas restricctones que imponen las costumbres de los
adultos. En lugar de esa barrera de los adultos, la pandilla desarrolla su propio
sistema de costumbres, que le da cohesion v que protege la identidad de todo
aquel que pertenceee al grupo. La pandilla puede desempenar un papel importante
en la socializacion del adolescente.

Por otra parte, dentro de una pandilly tambien pueden estar presentes los actos
delictivos; sin embargo, el que un adolescente se convierta en un delincuente
depende  de  diterentes factores,  entre ellos vivir en zonas  socialmente
desorgamizadas y economicamente empobrecidas, (aunque también se da en zonas
de nivel socioeconomico alto), v las relaciones famihares, especificamente la
relacion con los padres parecen ser decisivas. Conger (1980), senala que las téenicas
disciplinarias iniciales, a las cuales se han sometido los delincuentes, tienden a ser
relajadas, erriticas o bien demasiado estrictas e ancluir el castigo fisico en lugar de
permitir ¢f razonamiento con el adolescente en relacion con su mala conducta.

Ademas senala que muy probablemente, entre los delincuentes las relaciones entre
padres ¢ hijos se caractericen por la hostilidad mutua, la falta de cohesion familiar
y ¢l rechazo, laandiferencia, la division o la apatia de {os padres

Tambicn menciona que los padres de los dehincuentes puceden apreciarse como
personas crueles, neghgentes ¢ inchinadas o nidiculizar o sus hyos Tienen menos
probabilidades de ser considerados como unos padres cahdos o afectuosos. A su
ez, sus Iu)us dehincuentes, en csp\-\‘l.\l varones, tenen menos vinculos estrechos
con ellos v los constderan completamente maceptables como modelos de conducta,

Por otra parte, menciona que es probable gque las madres de los dehincuentes sean
consideradas como personas descutdadas o meptas para el curdado de los ninos,
asi como hostiles o indiferentes, mas que como atectuosas v responsables




Depresidn: Joselyn 1971, (citada en: Conger, 1980), senala que si hubiera un estado
emocional universalmente reconocido para la adolescencia, este seria la depresion.
En la mayoria de los adolescentes, tales sentimientos son pasajeros; sin embargo,
para algunos la depresion o la melancolis puede ser un estado de animo
predominante, e¢s  entonces  cuando  se convierte  en una  alteracion  de
consideraciones clinicas que requiere de ayuda profesional.

La depresion de los adolescentes puede manifestarse de diversas maneras, entre
ellas en actitudes de aburrimiento o inquietud, asi como en la incapacidad de estar
a solas o por ¢l contrario una busqueda constante de nuevas actividades. Sin
embargo, pueden presentarse sintomas propios de una depresion oculta, como son
la drogadiccion, la promiscuidad, los actos delictivos v la buasqueda del riesgo.

La depresion en la adolescencia puede tomar dos tormas, en la primera, ¢l
adolescente puede quejarse de una falta de sentimientos vy de una sensacion de
vacio. Joselyn (1971; citada en Conger, 1980) afirma que los adolescentes de este
grupo se lamentan por la identidad que tenian cuando eran nimos vy no pueden
encontrar una identidad adulta a la cual puedan adaptarse Ademas, senala que el
adolescente no carece de sentimientos, sino que no puede manejar o expresar los

que ahora tiene.

El segundo tipo de depresion, se basa en las antiguas v repetidas experiencias de
derrota o fracaso. Este tipo de depreston es mas dificil de tratar, sin embargo es
necesario, va que las consecuencias son dramiiticas, pues sucle conducir a una
perturbacion extrema de conducta, como es el sucidio

Suicidio: Es mmportante senalar que el suiadio en los adolescentes, es una
conducta que se ha incrementado en los ultimos anos. En México, el panorama
epidemiologico, muestra incrementos constantes en las tasas de suicidio e intentos
en la poblacion joven (Hijar, Rascon, Blanco y Lopez, 1996) Especificamente para
el grupo de 15-24 anos, el suiadio fue la cuarta causa de muerte, precedida por los
homicidios v accidentes automovilisticos (Borges, Rosovsky, Caballero vy Gomez,
1994).

A pesar de estas aifras, Hama Lo atenaon que La tasa de imtentos suaidas es mucho
mayor en comparacion con la de los swadios consumados, de acuerdo con
algunos expertos, esta s de unas ancuenta a aen veces mavor (Congier, 1980). De
acuerdo con dicho autor, muchos intentos suiaidas por parte de tos adolescentes no
deben a un ampulso momentineo, sine a una larga sene de intentos por
encontrar soluciones alternativas a sus problemas.
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Para el adolescente la vida es cadtica y confusa, ademas e falta la estabilidad que le
proporciona la experiencia; sin embargo, puede anticipar el futuro, con frecuencia
piensa que lo que siente en un momento durard por siempre, no puede concebir
todavia que ¢l “tiempo cura todas las heridas”; por eso algunos buscan una
solucion permanente para sus problemas del momento (Morris, 1992).

La mayor parte de los smicidas adolescentes han experimentado la disolucion de
vinculos familiares v sociales significativos v una constante sensacion  de
aislamiento y desamparo. Tanto los que prensan en el suicidio como los que
realmente o intentan, con frecuenaa han pasado por enojo extremo de los padres,
depresion de los mismos y malas relaciones con ellos. Los adolescentes que
intentan suicidarse suelen tener una larga historia tamihiar desequilibrada, que se
caracteriza  por Lo desavenenca convagal entre sus padres, los problemas
emocionales de éstos, su divorao mal manejado o unas segundas nupcias ¢ incluso
el abandono por parte de ambos. En casos donde estos signos no son claramente
visibles, es probable que exista una perdida de la comunicacton entre los padres y
sus hijos. De esta manera, ¢l adolescente se siente incapaz de acudir a ellos en
busca de¢ apoyo. Frecuentemente los adolescentes tratan de compensar esta
deficiencia buscando apovo emodional en otras personas, pero de no servirle de
ayuda, las consccuenaas pucden ser muy ~erias La sensacion de estar solo puede
hacer que ¢l adolescente sienta el suiadio como el umco y ultimo recurso posible.

Como se puede recordar, Lo adolescencia es una etapa critica v trascendental en la
vida del ser humano debido a o serie de cambros fisiologicos v psicoldgicos, e
interpersonales gque conlleva Aungue no siempre es asi, generalmente dichos
cambios hacer al adolescente vulnerable, pues surge una enisis de identidad que los
enfrenta a si mismos, a las demandas tamihares v de las sociedad, produciéndoles
gran ansiedad, rabiy v confusion Se expuso tambien, que en ocasiones los
adolescentes al no ser capaces de afrontar tales sentimaentos, pucden ser presa facil

de las conductas de riesgo, como son el consumo de drogas y el suicidio.

El capitulo siguiente abordara la conceptualizacion de la conducta suicida en
adolescentes, asi como las investigaciones realizadas en México en torno a dicha

conducta.




CAPITULO 2. CONDUCTA SUICIDA
2.1 Consideraciones Generales

Antes de comenzar a mencionar las teorias que tratan de explicar el suicidio, es
conveniente hacer una serie de aclaraciones acerca de este término.

El término suicidio ha sido utilizado indistintamente para referirse a diversos
comportamientos, por  cjemplo  Shneidman (1973) expone algunas de  las
dificultades que piran en torno al calificativo “suicida”. La primera se refiere a que
“suicida” se aplica a diferentes categorias de conducta. Se Hama “suicida” a la
persona que ha cometido, intentado o pensado en el suicidio. La - segunda
confusion esta relacionada con el aspecto temporal y se encuentra al calificar a
alguien como “suicida” | pues se habla de “suicaida” tanto para referirse a la
persona que intentd en el pasado un acto suicida como para detfinir a la persona
que en el momento presente comete un acto de suicidio. Una dltima confusion se
relaciona con la idea de proposito; yva que la intencion es un factor clave a tener en
cuenta para definir un acto como “suiada”. Como se ha visto, la conceptualizacion
del suicidio es complicada, v se vuelve aun mas, cuando se hace referencia a una
serie de comportamientos que no concluyen en muerte vy que son provocados
voluntariamente por el propio supeto. Son tambidén conductas suicidas, que sin
embargo no producen la muerte del sujeto,

2.2 Definicién de la Conducta Suicida

Autores como Van Egmond vy Diesktra (1989), hablan de parasuicidio, para
referirse a un tipo de conducta que se diferencia del intento suicida, ya gue supone
un comportamiento autolesivo para el sujeto, pero conscientemente no mortal, en
tanto el intento de suicidio es entendido como un suicidio fallido.

Porkorny (1986, citado en Vaillardon, 1993), propone el término “suicidio
consumado” para la mucrte por suaidio v “conductas suicidas “ para una serie de
términos relacionadons. Menciona tres grandes categorias de conductas suicidas: el
suicidio consumado, el intento de suadio v las ideas de suicidio.

2.3 Definicion de Intento Suicida

El intento de swiadio gque es ol tema central de a presente tesis, s¢ encuentra
dentro de las conductas suicidas no tatales, es decir, del parasuiaidio. Kreitman
(1969, citado en: Sarro, 1991), lo define como un acto no mortal en ¢l que la
persona, de forma dehberada, se autolesiona o ingiere medicamentos a dosis
superiores de las prescritas. Dicha definicion al considerar ademas el desco de
morir, explica el intento de suicidio




Stengel (1965), define el intento suicida como cualquier acto de autoperjuicio
infligido con intencidn autodestructiva, aunque sea vaga o ambigua. Por otra parte,
Diesktra (1993) lo define como un acto no habitual con un fin no fatal, que se
realiza de forma deliberada por la persona que se causa autolesiones o se las
causaria si los demads no interfirieran.

2.4 Clasificacion del Intento Suicida

Marchiori (1998), sciala que el intento de suicidio en el que no se produce ningian
dano fisico, csti relacionado con los instrumentos uatilizados que resultan
inofensivos para ¢l propasito autodestructivo del individuo.

De acuerdo con ella, ¢l intento suicida frustrado implica diversos motivos. El
intento puede Hevarse a cabo sin decision, el individuo desconocia las limitaciones
del medio-instrumento, ambivalencia frente al acto suicida.

También resalta que dicha conducta, como es sabido, pone en riesgo la vida de un
individuo, ¥y que no todos los intentos presentan las mismas caracteristicas, desde
el punto de vista del peligro para la vida del individuo.

Bajo esta perspectiva, Marchiont hace una clastficacion de los intento suicidas,
basada en la mtencion del acto suicida a traves del método elegido, v oen ella, las
circunstancias del lugar v las personas no estan contempladas. En muchos casos el
suicida conoce que determinadas personas estan cerca de ¢l y que acudirdn a su
auxailio, aun cuando las armas elegidas o medios elegidos sean mortales.

En otros casos, L imtencion no es mornr sino provocarse una autolesion para llamar
Ia atencion, por motivo de venganza, culpa o soledad. En estos casos puede llegar
la muerte debido a que las personas que le rodean no advartieron la situacion v la
persona mucere, por ejemplo, desangrada o asfiviada

1) Intento gravisimo de suiadion Por su proceso y por la gravedad de las
consevuencias es simalar al suicdio, difiere en cuanto al resultado mortal en el acto

suncida.

El individuo tiene adeas de muerte, un protundo estado depresivo, prepara su
comportamiento suiada, pero un elemento circunstancial evita su muerte; por
cjemplo, la persona que se Heva un arma de fuego a la cabeza, dispara pero la bala
no le provoca la muerte Ehindividuo presenta, como consavuencia de su conducta
suicida, gravisimas heridas fisicas.
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2) Intento grave: Las armas o medios utilizados para llevar a cabo el
comportamicnto suicida no pueden provocar la muerte, ni lesiones de gravedad.
Por ejemplo, autolaceraciones, psicofarmacos.

3) Intento leve: En estos casos las armas o medios utilizados resultan imposibles de
provocar la muerte, ocasionando solo heridas leves.

4) Intento sin dano: Son los casos en que ¢l medio clegido no puede producir
ningin dano fisico.

Como se ha visto, estas definiciones, no eaplican todos los elementos de las
conductas suicidas. Debido a esto en un intento por unificar la terminologia, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1969, propuso como ayuda a la
investigacion una serie de términos muy concretos v muy utiles como base comin
para la designacion de las conductas suicidas, éstos son:

Acto suicida: Hecho por el que un sujeto se causa una lesion, independientemente
de su intencion v del conocimiento de sus motivos.

Suicidio: Muerte que resulta de un acto suicida.

Intento de Suicidio: Acto suicida cuvo resultado no fue la muerte.

Es importante senalar que a pesar de estas defimciones, existen ciertas dificultades
para determinar un acto suicida, especialmente en el caso de los adolescentes, esto
hace necesario mencionar una serie de condiciones que deben cumplirse para
poder hablar de suicidio (Cacto de matarse a si mismo), en el adolescente.

De acuerdo con esto, s esencial la presencia del concepto de muerte, el cual
implica, considerarla como un fenomeno natural, arreversible, inevitable y que
supone la finalizacion de la vida Como puede observarse, es un concepto
sumamente  abstracto v ocomplejo, que requiere de una senie de requisitos
cognoscitivos previos, entre los que destacan, distincion entre o animado e
manimado; completo domimio de la constanaa del objeto, diferencia del “yo™ -si
mismo- del no vo -todo cuanto no es el mismo-; concepto de tiempo, (presente,
pasado v futuro) (Orbach, Y85, aitado en Ros, 1998)

El pleno concepto de muerte se adgquuere entre los 12-13 anos, cuando el
adolescente presenta la adguisicion del pensamiento abstracto (periodo operativo
formal de Piaget), v lo entiende comao el inal de fa vida, irreversible v biologico.




Mardomingo (1994, citado en: Ros, 1998), configura el concepto de conducta
suicida en la adolescencia en tornoe a cuatro apartados: suicidio consumado, intento
de suicidio, amenaza de suicidio o ideacion suicida.

El suicidio consumado incluye todos Jos actos autoinflingidos por ¢l adolescente y
que dan como resultado su propia muerte. Dicho autor senala que dicho concepto
es de utilidad. Sin embargo para ol diagnostico clinico presenta una serie de
dificultades, como son: la dificultad de diagnaostico entre acto suicidario y acto
accidental, imprudencia v conducta temeraria.

El intento de suicidio o parasuicidio se refiere a todo acto realizado por el
adolescente que sin Hegar a tener como resultado 1a muerte, es realizado de forma
deliberada contra si mismo. En esta definicion el autor incluye la intencionalidad
del acto, es dear st debe estar presente o ausente ¢l deseo de muerte en la

consumacion del acto suicida.

La ideacion suicida s un concepto amplio que incluye tanto los pensamientos
inespecificos sobre el escaso o nulo valor de la vida, hasta pensamientos concretos
acerca de a consumacion de un suicido o las amenazas

Ademads, menciona que en l conducta suiada del adolescente se deben considerar
ciertos contenidos fundamentales, como que el suiaidio en esta etapa de la vida no
¢S un proceso psicopatologico, sio una conducta, ¢s una conducta voluntaria y
con plena conciencra del supeto vy que Lo mavoria de las investigaciones constatan
que en la infancia y Lo adolescencia la conducta suicida es un continuo que se
origina en la ideacion suicida, la amenaza, los posibles intentos de suicidio y puede
finalizar con ¢l sucidio consumado

Mardomingo, (1993 citado en. Ros, 1998), menciona como rasgos psicoldgicos mas
comunes en la conducta suicida de minos vy adolescentes: impulsividad, baja
autoestima, sentimientos de desesperanza, baja tolerancia a la frustracion, estilo
cognoscitivo rigido, labihdad emocional y sentimientos de soledad o de tristeza.

2.5 Criterios Diagnosticos de la Conducta Suicida
Con la finalidad de tacilitar del diagnostico de las conductas suicidas, Pedreira

(1995), extrae del Sistema de Clastficacion CIE-10, una serie de criterios operativos,
que posecn una gran aplicacion clinica.




1- Criterios aperativos del suicidio:

'A) Definicién:

Desenlace fatal,

Auto-iniciacion del acto, aunque e} desenlace no lo realice el propio
sujeto.

Conocimicnto  por parte del sujeto que la accion iniciada produce
de forma objetiva un desenlace de muerte. Para dicho criterio es
necesario que el nino haya adquirido el concepto de muerte, como
un acontecimiento del que no se puede retornar.

B) Consideraciones:

La intencionalidad de morir no es estrictamente necesaria.

El fatal desenlace se obtiene como un efecto directo y principal de
la conducta realizada.

Que ¢l sujeto tenga una afeccion terminal previa no excluye el
suicidio.

C) Criterios de inclusion-exclusion:

2-

Paso al acto (“acting-out) de forma grandiosa y megalomaniaca en
el seno de un cuadro psicotico: exclusion.

Lo que s¢ conoce como “erosion suicida™: exclusion.

Evidencia de conocer lo que el sujeto estaba haciendo: inclusion.
Sucidio terrorista o sobredosis en adictos a las drogas: inclusién.

Criterios operativos de los intentos de suicidio

A) Definicion.

No ocurre el desenlace fatal.

Auto-iniciacion de 1a conducta que hubiera llevado al desenlace
fatal si no hubiera sido por algun tipo de factor, tanto propio como
ajeno.

Conocimiento o creencia por parte del sujeto de que esa conducta,
iniciada por ¢l mismo, tiende a producir la muerte de manera
objetiva.

B) Consideraciones:

La intencion de muerte no es totalmente necesaria.

28



El efecto fatal podria ser consecuencia de la conducta realizada.
El padecimiento de una afeccion terminal no excluye el suicidio.
El padecer un proceso médico grave no es decisivo para este tipo
de conducta.
e La consideracion como tal sera formulada por ¢l método empleado.

C) Criterios de inclusidon-exclusidén.

e Paso al acto ("acting-out”) de forma grandiosa y megalomaniaca en
el seno de un cuadro psicotico: exclusion,

e Acto habitual: exclusion.

e Sobredosis no habitual de alcohol: inclusion.
Evidencia de conocer lo que el sujeto estaba haciendo: inclusién.
Suicidio terrorista o sobredosis en adictos a las drogas: inclusion.

3. Criterios operativos para evaluar la conducta parasuicida:
A) Definicion:

e No ocurre desenlace fatal.

e Auto-iniciacion de la conducta de forma activa por ¢l propio sujeto
con produccion de un dano evidente (¢ cortaduras, etc) 6
ingestion de forma excesiva de una sustancia que generalmente
aun se mantiene en una dosis no excesiva toxica vy si fuera toxica se
consigue conocer su ingestion (e deja evidencias a la vista, etc.)

» Conocimiento por parte del sujeto de que fa accion iniciada por él
mismo pucde causarle dano o sobredosis de la sustancia ingerida.

B) Criterios de inclusidn-exclusion.

e Conductas manipuladoras: inclusion.

o Conductas habituales (incluyendo la automutitacion): exclusion,

s Intoxicacion aguda de alcohol: inclusion.

e Evidencia de conocer lo que el sujeto estaba haciendo: inclusion.

*  Motivo especihico desencadenante relevante: inclusion.

e La consideracion como tal serd formulada por ¢l métado mas
utihzado.

La conducta suicida se considera desde distintas perspectivas. A continuacion
mencionan las prnapales teorias que han aportado exphicaciones en torno
fenomeno de la conducta suicida.
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2.6 Aproximaciones Tedéricas

Han cxistido, en términos generales, dos vertientes tradicionales en el estudio del
suicidio: la social y la individual. La primera orientacion explica la conducta
suicida desde la influencia de los factores sociales en la persona y la segunda
.considera el suicidio desde las caracteristicas personales del individuo. En la
primera orientacion se incluyen los enfoques sociologicos, que han utilizado la
estadistica como instrumento primordial en el estudio del suicidio. Dentro de la
sepunda se encuentran las distintas explicaciones  psiquidtricas, psicoldgicas y
psicoanaliticas, cuya mectodologia de aproximacion al tema ha sido principal y
tradicionalmente el “estudio de caso” .

2.6.1 Enfoque Socioldgico

La vertiente sociologica explica ¢l suicidio como producto de un determinado
conjunto de aspectos de  la sociedad, sus estructuras y  caracteristicas.  El
representante mas importante y clisico de esta orientacion ¢s Durkheim (1897),
quien define al suicidio como ... “ todo caso de muerte que resulte directa o
indirectamente de un acto positivo o negativo ejecutado por la propia victima, a
sabiendas que habria de producir este resultado. El intento de suicido, es ese
mismo acto, pero interrumpido antes de que sobrevenga la muerte” (Durkheim,
1965: 14). Dicho autor, analiza los diferentes factores que podrian influir en la tasa
de suicidios y establece dos grandes grupos: el primero hace referencia a los
factores extrasociales v el sepundo a los socales. Ademas opina que para cada
grupo social existe una tendencia especifica al suicidio, que debe ser producto de
causas sociales y no de factores extrasociales o individuales

De acuerdo con su concepeion sociologica, Durkheim, describe tres principales
tipos de suicidio: el egoista, el altruista v ¢l anénuco.

1) Suicidio epoista: Es consecuencia de la falta de integracion social o de la
individuacion excesiva. Sioel vinculo que liga al hombre a la vida, se
minimiza, es porque el vinculo que lo une a la sociedad se ha diluido
tambicn. Egoismo ey el estado en que se encuentra el yo cuando vive su vida
personal y no obedece mas que a si mismo

2) Suiadio altruista: Se deriva de una integracion socal demasiado fuerte, y
sucede cuando Ly autoridad de grupo es tan fuerte sobre ¢l individuo que
picrde suidentidad personal vy desca sacrificar su vida por la comunidad.




3) Suicidio andémico: aparece cuando la sociedad estdi perturbada por
transformaciones demasiado repentinas, y no es capaz de ejercer su accién
reguladora ~anomia- y el individuo pierde los puntos de referencia.

2.6.2 Enfoque Psiquidtrico

Por otra parte desde la perspectiva psiquiitrica, el suicidio se ha considerado
principalmente desde dos orientaciones: la clasica y la epidemiologica.

2.6.2.1 Orientacion psiquidtrica cldsica

La orientacion psiquiatrica clasica se ha basado sobre todo ¢n la idea de suicidio
como consecuencia de enfermedad mental, es decir, un individuo se suicida
porque estd enfermo. Esta perspectiva se remonta a principios del siglo XIX,
cuando s¢ comenzaron diversas investigaciones  para encontrar  anomalias
morfologicas v funcionales en las personas que intentaban surcidarse. Se pretendia
encontrar en las autopsias de Jos suicidios las lestones que podian condicionar el
suicidio. La escuela frenologica buscaba Ly causa del suncidio en tas localizaciones
cerebrales (Ros, 1998) Mas recaentemente,  Ladame (1987) opina que todos los
intentos de suicidio en adolescentes se asocian a una patologia Recientemente
algunos autores mantienen o determinacion bioldgica de la conducta suicida, en
funcion de los niveles de aertos neurotransmusores entre ellos la serotonina vy de
otro tipo de disfunciones organicas (Villardon, 1993).

2.6.2..2 Orientacion epidemiolagica

Esta perspectiva, trata de aunar aspectos individuales con aspectos sociales. Los
estudios  epidenuologicos del suicidio, e han convertido en un enfoque de
investigacion de suicidio bastante comun. Este bpo  de estudios se centra
principalmente en Ly identificacion de grupos de riesgo v de las caracteristicas del
mismo. La probabihdad de que se manifieste una conducta suicida  estd
determinada por el factor o el conjunto de factores de riesgo. Entre los factores
considerados para Ly identificacion de los grupos de riesgo, se distinguen las
variables sociodemograticas, psicopatologicas v soctales

La epidemiologia ha aportado interesantes datos sobre la poblacion con riesgo
suicida, como la dentiticacion de tactores de niesgo de la poblacion suicida, tanto
de tipo sociodemografico como pacopatologico (Spalt v Wesbuch, 1972; Bostman,
1987, Wilson, 1991, en Villardon, 1093)

Dentro de los factores sociodemograficos se consideran la «edad v el sexo. La edad
es uno de los factores que se tienen en cuenta para wdentificar grupos de riesgo en
conducta suicida. Parece evistir acuerdo con que "a medida que avanza la edad




existe mayor riesgo de suicidio” (Brown y Sheran, 1972, 1972 Rojas, 1978; Hnakoff,
1985, en: Villardon, 1993).

En cuanto al sexo, los estudios epidemiolagicos del suicidio indican que los
hombres son los que mas se suicidan y las mujeres son las que mas lo intentan.
Aunque los suicidios aumentan con la edad, los suicidios en la poblacion total y el
numero de muertes por grupo de edad, indica que Ta mayor incidencia se da en la
poblacion joven v adolescente. Como factores de riespo asociados a dicho
1s v alcohol, también los diagnosticos
1975, Landmark, 1957, Cantor, 1989).

fenomeno se encuentran el abuso de drog,
clinicos de depresion y esquizofrenia (Rojas,

El alcoholismo y el abuso de drogas, se consideran en numerosos estudios sobre
suicidio, como factores determinantes de grupos de riesgo. Martinez v Corominas
(1991), sostienen que ol porcentaje de intentos de suicidio en la poblacion
toxicomana oscila entre un 25 v un 500,

2.6.3 Enfoque Psicoanalitico

Dentro de 1a orientacion psicoanalitica, Freud habla del suicidio como una forma
de castigo que ¢l individuo se infringe a si mismo. En la obra “Duclo v Melancolia”
(1917) interpreta las tendencias autoagresivas que se dan en la melancolia como
“agresiones” a la persona amada, a quien ha perdido v con quien el individuo se
habia identificado. La melancolia hace que trate al 7 si mismo” como un objeto y
que dirija contra ¢l Lo hostilidad que desearia dingir contra un objeto exterior. En
1920, Freud desarrolla sus ideas sobre “Eros™ vy “Thanatos” (instintos de vida y
muerte, respectivamente) como dos tendencias de signo contrapuesto que existen
en el hombre desde el conuenzo de la vida El suiaidio perteneceria al Thanatos
(instinto de muerte). Con base a esto Freud, anrma que todas las personas son
potencialmente suicidas a traves de una tuerza intrapsiguica del instinto de

muerte.

PPor otra parte, en su ensavo “Consaderaciones de actualidad sobre la Querra v la muerte”
(1915), en el apartado de “Nuestra actitud ante fa muerte” (citado en: Ros, 1998),
Freud afirma que “la muerte propia es desde Tuego, mmmagmable, y cuantas veces
mais lo mtentemos podemos observar que continuamos siendo en ello meros
vspectadores”, es dearr, nadie crec en su propia muerte, o mcluso en el inconscrente
todos estamos convencrdos de nuestra mmortahdad S embargo, el inconsciente
sies capaz de representarse voaceptar la muerte de los demas, sobre todo cuando se
trata de alguien extrano o del enemigo . Nuestros mstintos suprimen
constantemente a todos aguellos gque nos estorban, que nos ofenden o nos
penudican. En otras palabras, el mconsciente st pucde asesinar aungue esto trae
CONsIgO intensos sentimnientos de culpa totalmente mmtolerables. De esto se deriva




que, para Freud, el suicidio se pucda interpretar como un impulso agresivo que es
introyectado.

En esta orientacion, se puede citar también a Menninger 1972, (citado en: Ros,
1998), quien distingue tres elementos como escenciales en todo comportamiento
suicida: el desco de matar, el desco de ser muerto v ¢l deseo de morir. De acuerdo
con éste, ¢l comportamiento suicida se gesta desde la temprana infancia, cuando la
frustracion de los descos vy las amenazas generan un intenso resentimiento y el
impulso autodestructivo, con ¢l tin de la autodefensa, sin embargo, como es
sabido, este deseo es inhibido por numerosos factores externos ¢ internos. En la
mayoria de los casos este desco se neutraliza y desaparece, mientras que en otros
persiste, ¢n estos casos el deseo de matar surge inesperadamente en el inconsciente
contra la persona, entonces el VO es tratado como objeto externo.

Para Menninger el deseo de ser matado aparece cuando el individuo reconoce sus
descos de matar, 1o cual resulta madmisible para el Superyo, que de manera
inconsciente produce sentimientos de culpa con necesidad de castigo, y con esto
Hega un momento en el que la persona es incapaz de creerse merecedor de seguir
viviendo. Por otra parte, divide el deseo de mornir en consciente ¢ inconsciente.
Para dicho autor, la falta de desco consciente de morir, explicaria los frecuentes
intentos fallidos, v ¢l deseo inconsciente, el desarrollo de actividades temerarias,
como exponerse propositivamente a conductas de riesgo.

2.6.4 Enfoque Psicolégico

Por otra parte, la orientacion psicologica también ha dado eaplicaciones a dicha
conducta. En clla se encuentra ¢l enfoque  fenomenologico, cuyo  principal
exponente es Shneidman 1988, (citado en: Villardon, 1993), quien senala algunos
componentes del suicidio. Estos son: fa hostilidad, la perturbacion, la constriceion
v el cese. Ademas, presenta ciertas caracteristicas comunes a todo acto suicida.
Estas caracteristicas son: 1) El proposito comuan del suicidio es buscar una solucion;
2) El objetivo comun es el cese de by conacrencra- del contenido insufrible de la
muerte; ) El estresor comun en ol suicidio son las necesidades psicologicas
frustradas; 4) La emocion comun en el suicirdio es Laindefension-desesperanza; 1)
El estado cognoscitivo comun es la ambavalencia; 3) El estado perceptual comian en
el suicidio os la constricaion La persona peraibe solamente una posibilidad ante los
problemas; o) La acaion comun es el escape, 7) El acto interpersonal comun es la
comunicacton de la intencion, 8) FIacto suada es coherente con los patrones de
afrontamaento que ha temdo el supeto a o largo de Ly vida,
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Neimer en 1983, (en: Villardon, 1993), aplico la teoria del constructo personal de
Kelly a la depresion y el suicidio. Senala que los constructos de las personas
suicidas y depresivas se caracterizan por :

* Anticipacion del fracaso,
*  Autocontruccion negativa,
» Construccion polarizada,
e Aislamiento interpersonal.

Ademas de estas caracteristicas comunes con los individuos deprimidos, los
suicidas presentan dos caracteristicas mas:

e Constriccion en el contenido y la aplicacion de constructos.
» Desorganizacion del sistema de constructos.

2.6.5 Teorias Cognoscitivas

Beck (1983), explica que toda sintomatologia depresiva, surge progresivamente de
patrones cognoscitivos negativos y distorsionados a través de la llamada “Triada
Cognoscitiva”, donde se incluyen: una vision negativa de si mismo, tendencia a
interpretar las experiencias de manera negativa y una vision negativa acerca del
mundo, que al unirse con errores de procesamiento en la informacion y patrones
cognoscitivos estables, denominados “esquemas”, genera en la depresién, un
pensamiento, al que conceptualiza como “primitive”™. Este se caracteriza por ser un
pensamiento global, extremo v sin matices, absolutista, categorico ¢ irreversible.

Para Beck, las ideas de suicidio también pueden interpretarse como una expresion
extrema de un deseo de escapar de aquellos problemas o situaciones que parecen
irresolubles e intolerables. Tambidén define el concepto de “desesperanza” como un
sistema de esquemas cognoscitivos sobre expectativas negativas del futuro. Los
pensamientos de sumadio surgen cuando el paciente vivencia su situacion como

insostenible.

Ademads propone una caracteristica de la persona suicida, esta es, la ambivalencia
mterna, fluctuante entre el deseo de monr y el deseo de vivir, conflicto previo del
acto suicida. Ademas de este esquema, hay otras deas suicidas vy pensamientos
que incrementan la probabilidad det deseo de mucerte ¥ por lo tanto, su intensidad.

Despudés de mencionar las teorias mas signiticativas en torno a la conducta suicida,
se conteatualiza dicha problematica en nuestro pais, por lo que se hace un recuento

de las investigaciones realizadas en México.




2.7 Investigaciones Realizadas en México sobre la Conducta Suicida 1966-2000

Las estadisticas de Intentos de suicidio y suicidio del INEGI (2000), reportaron que
durante ¢l ano 1998 sc¢ registraron 443 intentos de suicidio en la Repiiblica
Mexicana. Esto en comparacion con ¢l nimero de sucesos ocurridos en 1990,
representd un incremento del 13% anual. Los estados mas afectados fueron:
Coahuila, Nuevo Leon, Durango vy Yucatian, entidades que concentraron el 79% de
los sucesos registrados.

Por otra parte, en el Distrito Federal, el suicidio y las lesiones autoinflingidas se
situaron e¢n el lugar 18 de la hsta de las principales causas de muerte durante el
periodo 1990-1996 (GDFE, 1998).

Es importante mencionar que las principales investigaciones acerca de la conducta
suicida, son de tipo epidemiologico; ¢s decir, aquellos realizados a  nivel
poblacional, no clinico. Este tipo de estudio tiene muchas ventajas, pero en el caso
especifico del suicidio, se presentan muchas dificultades metodoldgicas, ya que en
México no se cuenta con estadisticas oficiales confiables, debido a estrategias
inadecuadas de los registros, a definiciones ambiguas de la causa de muerte, y
sobre todo, al tabu social que hay acerca del suicidio (Gomez v Borges, 1996)

Intento de Suicidio y Suicidio Consumado.

Elorriaga, (1972) hizo una recopilacion de datos, de 1960 a 1969, de poblacién
adulta con intento de suicidio. Encontrd que los estados que presentaron mayores
indices de suicidio a principio de la década fueron: Chihuahua, el Distrito Federal
y Veracruz, Al final de la década, el Distnito Federal pasa al primer lugar,
Chihuahua al segundo v Veracruz al tercero. Los resultados mas relevantes
indican, que cada 12 horas hubo unintento de suicidio, la proporcion fue de dos
hombres por una mujer De cuatro intentos, tres lo logran y uno noe

El intento de suicidio en esta década aumento 30.5% (376 anualmente). La principal
motivacion para ntentar suradarse, fueron los disgustos famihares; sin embargo,
enisten  otras causas  determunantes para el mmtento swaida, como son: las
enfermedades imcurables, los problemas amorosos, las enfermedades mentales v la

intoxicacion por el alcohol

Terroba, Heman, Saltyeral v Martinez (1986), Hevaron a cabo una investigacion
acerca del parasuicidio v el suiaidio consumado. Para dicha mvestigacion se
integraron  tres muestras . con syjetos de diferente nivel socioeconomico.
Consideraron los tactores clineos, 1os cuales se determinaron por la severnidad y la
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letalidad del acto suicida, también se evalud la presencia o la ausencia de ansiedad
y de sintomas depresivos.

.a muestra de suicidio consumado (n=80), s¢ obtuvo del Servicio Médico Forense,
la segunda muestra se formé con pacientes de nivel socioeconomico medio-alto y
alto, despuds de haber intentado suicidarse (n=80) v que habian acudido al Servicio
de Urgencias de dos hospitales privados de la Ciudad de México, vy la tercera se
formoé con pacientes parasuicidas (n=71), de nivel socioeconémico medio-bajo y
bajo, que acudicron o diferentes hospitales de urgencias del Distrito Federal.

Se encontro que en el grupo de parasuicidio, las mujeres fucron las mads afectadas
(60%), y generalmente emplearon mas las sustancias toxicas y los psicofarmacos.
Por otra parte, en ¢l grupo de suicidios consumados los hombres fueron los mas
afectados (64%), va  que recurrieron a métodos mas violentos,  como el
ahorcamiento (59.5%) y ¢l arma de fuego (28.5%). Ademas, ¢l 38.7% de los casos de
este grupo ya habia intentado suicidarse por lo menos una vez antes de lograrlo.

Por otra parte, Martinez y Saltijeral en 1985 Hevaron a cabo una revision
bibliografica acerca del intento de suicidio en ninos, pero no encontraron datos de
nuestro pais, por lo que hicieron referencia de lo encontrado en otros paises.
Mencionan que las conductas autodestructivas en los ninos pueden deberse a las
tensiones familiares causadas por un divorcio, separacion o muerte de alguno de
los padres; tambien pucede infhur el maltrato extremo v el abuso sexual. También
mencionan  que los mimos  parasuicidas . presentan mas problemas  de indole
psiquiatrico, en comparacion de los que no son parasuiaidas En el método que
utilizan los mimos generalmente s muy importante la experiencia individual, asi
como la identificacion v el momento en que intentan suicidarse

En otro estudio de Terroba et all (1986), compararon tres grupos de jovenes del
Distrito Federal (n=35, n=15, n=30), v cuya ¢dad fluctuaba entre los 15 v 24 anos. Se
consideraron las caractensticas sociodemograficas v clinicas de los individuos.

El primer grupo estaba constitindo por adolescentes con mtento de suicidio de
nivel socioccononico medio-bajo v bajo, el sepundo por adolescentes intentaron
suicidarse con impedimentos fisicos, de mivel sociocconomico medio-bajo y bajo; y
el tercer prupo se intepra con adolescentes que intentaron suraidarse, con un nivel
socioeconomico medo-alto voalto

Lo~ principales resultados muestran que en los tres grupos, las mujeres de 15 a 24
anos fueron las mas afectadas por ol ntento de suiadio, en relacion con los
hombres (69 137, v 30 36%), respectivamente. En la segunda muestra el 16.6% de
jovenes tenian un deseo tirme de mornr.




Con respecto a la letalidad del acto, se detectd que el 66% llevo a cabo el intento
. s 9

bajo una letalidad minima, sin embargo en 87.5% de los casos del grupo de

parasuicidas, ¢l intento fue altamente letal. Ademas el 28.39% va habia intentado

suicidarse antes. Por otra parte, el 90% presento ansiedad intensa, 60.49%, sintomas

de depresion y el 2098, depresion intensa.

Gutiérrez y Solis (1989), realizaron una investigacion en San Luis Potosi acerca del
intento de suicidio y ¢l suicidio consumado. PPara tal investipacion acudieron a los
archivos centrales de la Hemeroteca de la Unmiversidad de San Luais Potosi, y
consultaron tres de los principales diarios del estado, publhicados de 1975 a 1984, en
total fueron 389 casos. Encontraron que los hombres fucron los que mas intentaron
suicidarse (68.1"%) logrando consumarlo en su mayoria (47.8%), en tanto las
mujeres lo intentaron menos (3187, v 1o consumaron en ¢l Y.276 de los casos. Los
grupos de edad que presentaron mas intentos de suicidio fueron ¢l de 15 a 19 afos
(18%), y el de 25 a 29 anos (19%). Mientras que en el grupe en el que mas se
consumaron los suicidios fue el de 20:24 anos (10%). El pertil del suicida era
masculino, menor de 29 anos, casado o soltero, sin hijos, estudiante

Gutidérrez, Mercado y Luna (1990), intentaron plantear el perfil psicoldgico de los
sujetos que intentan suiadarse. El estudio 1o Hevaron a cabo en la Unidad de
Cuidados Especiales Psiquiatricos del Hospital Psiquidtrico “Fray Bernardino
Alvarez”. Se realizo una revision de los expedientes de los pacientes que
mgresaron a dicha Unidad, en 1987 Utihzaron la historia clinica psiquiitrica, la
hoja de ingreso al servicio y la valoracion de Trabajo Socal. Obtuvieron la edad,
seno, estado civil, lugar de onigen, lugar de residencia, excolaridad, numero de
internamientos,  métodos  utilizados para intentar swcidarse,  diagnostico
psiquiatrico v el nivel socioeconomico. Detectaron 536 casos de intentos suictdas,
ideas y deseos suierdas. Sus resultados mdican que de 14.46", de intentos suicidas,
el 7.65% era de hombres v 7.01% eran de muperes. La edad promedio del grupo era
32 anos.

A promedio es de sas mtentos de suadio por mes. El 4552 de los
pacientes tenta trastornos afectivos, la razon es de dos mujeres por un hombre.

Por otra parte, Narvacz, Rosovsky vy Lopez (1991), Hevaron a cabo un estudio, en
los servicios de urgencias de ocho hospatales de la Ciadad de México, cuya
finalidad era analizar el papel del alcohol en los intentos de suicidio. Integraron
una muestra de pacientes mavores de 15 anos de edad (n=37), que ingresaron por
primera vez a dichos servicios por haber imtentado swiadarse. Los poincipales
resultados mostraron que el 4070 de los casos reporto haber ingendo bebidas
alcohdlicas seis horas antes de mtentar sutadarse. Ademas, ¢l 270 de la mucestra
obtuvao estimaciones positivas (310my de alcohol/ 100ml de sangred

Borges, RosovsKy, Pelcastre v Lopez (1993), itegraron una submuestra con 40
pacientes adultos que habian intentado suiadarse. Seleccionaron como controles a
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los pacientes que habian acudido por traumatismos ajenos al consumo de alcohol.
Los casos fucron las 40 personas que intentaron suicidarse. Encontraron que el 44%
ingirié alcohol seis horas antes del intento suicida, el 28%% de ellos obtuvo
estimaciones positivas (>10my de alcobol/100 ml de sangre) en la prueba de
aliento.

Por otra parte, Diaz del Guante y Molina (1994), enfocan el fenomeno del suicidio
desde una perspectiva nearopsicologica. Opinan que las personas con tendencias
suicidas son diferentes en cuanto a que experimentan intensamente la soledad. Las
personas depresivas manifiestan trastornos en la sintesis de ciertos transmisores,
en ¢l caso de los suicidas, ¢l nivel de serotonina se encuentra notablemente
disminuido, y se caracterizan por una baja produccion de noradrenalina.

Estos mismos autores en 1994, publicaron un articulo que contiene fragmentos de
la tesis de Sugiyama (1984), quien plantea que exasten diferentes motivaciones para
el acto suicida. Propone que las personas recurren al suicidio para restaurar un
canal de comunicacion bloqueado. La frustracion por no ser capaz de comunicarse
con alguien o persuadirlo de algo que puede desencadenar el acto; es una forma de
lograr ser escuchado. También relaciona al suicido con ¢l valor de pertenencia,
especialmente con L cohesion interpersonal basada en la lealtad, ¢l aprecio, amor
cterno o amistad verdadera, Ademas afirma que ¢l Ego puede encontrar en el
intento suicida el canuno hacta la coheston con el Alter o o anulacion de la
frustracion por la falta de adhesion. Y por aaltimo, otro de los tactores incitadores
de la conducta suicida, s la identificacion compulsiva con el estatus o ¢l papel que
se desempena o aspira, cuando la persona comete un error que dana el estatus y la
lleva al fracaso pucede surpir la ansiedad suiada, va que we sabe evaluada en su
desempeno clicaz v de La sanaion que puede recibir en caso de fallar.

En un costudio de Jimenez (1W97) se aborda o relacion entre depresion,
desesperanza e intento suicida, v ose compara un grupo de pacientes con intento
suicida (N=27) , v otro de pacientes psiquidtnicos (N=27) sin dicha conducta. Se
evaluaron los miveles de depresion, y desesperanza, asi como la severidad del
intento suicida. Se encontro que a diferencia de la depresion, la desesperanza no
distinguio a los pacientes con intento suicida de los otros pacientes psiquidtricos
sin esta conducta, ademads de que ninguna de estas varables e relactond con la
severntdad del intento suwicaida,

Por otra parte, Villatoro, Medina-Mora, Cardiel, Villa, Alcantar, Vazquez, Fleiz,
Navarro, Blanco v Néquiz, 1999, reportaron la prevalenca deintento de suicidio en
estudiantes, de acuerdo con tres niveles educativos, con datos provenientes de la
Encuesta sobre el Uso de Drogas, Alcohol y Tabaco, en estudiantes (n=10173) del
Distrito Federal (1997).




Los principales resultados muestran que la prevalencia de intento en las
secundarias, fue de 3.6% de hombres y 11.3% de mujeres. Mientras que en el
bachilletaro, el 4.7% de los hombres y 1279 de las mujeres, reportaron haber
intentado suicidarse. Por otra parte, en las escuclas de bachillerato téenico, la
prevalencia fue mayor, 7.1% cran hombres v 14.8% mujeres. En cuanto a los
motivos mas importantes para el intento, se encontraron los problemas familiares,
la soledad, la tristeza v la depresion. Los métodos mis utilizados para intentar
suicidarse, fueron los objetos punzocortantes, los medicamentos v el ahorcamiento.

Gonzdlez-Forteza, Marnino, Mondragon v Medina-Mora  (2000), realizaron un
estudio cuya finalidad era conocer la relacion entre ol intento suicida y el uso del
tiempo hibre en adolescentes mesicanos. Ta muestra fue mteprada por 1848
estudiantes de la Ciudad de Pachuca. Se compararon dos grupos, ¢l de intento
suicida (10.1%4) y el resto de la poblacion (89.9%,). S¢ encontro que los estudiantes
con intento suicida practicaron menos deporte v osalieron menos con la familia en
comparacion con los estudiantes que no intentaron suicidarse

Ideaciéon Suicida

Lépez, Medina-Mora, Villatoro, Judrez, Carreno, Berenzon vy Rojas (1995), llevaron
a cabo un estudio con datos provenientes de una Encuesta Nacional sobre el uso de
Drogas en la Comunidad Escolar, en estudiantes de ensenanza media v media
superior. Para dicho estudio solo se utihzd la muestra pertencaente al Distrito
Federal (n=3,459). En este trabajo estimaron la relacion entre la ideacion suicida y
el abuso de sustancias. Los resultados tueron que el 47°% presento paor fo menos un
sintoma de ideacion suicida un ano antes, ademas el 177 reportd haber pensado en
quitarse la vida, La ideacion suicida tue hgeramente mayvor en las mujeres, v los
usuarios de drogas presentaron mas peasamientos suiadas

En otra investigacion, Gonzailez-Forteza v Andrade (1994 anahzaron la relacion
entre los estresores cotdianos, el malestar depresivo v o adeacion suicida en
adolescentes de 1o Ciudad de México. Para eltointegraron una muestra de
estudiantes (n= 423) el 55 6" cran hombres v el 34 470 cran mujeres, con una edad
promedio de 13 anos Este trabajo abordo Lo problematica de los estresores que
enfrenta el/la adolescente respecto de las refaciones con su mejor amigo (a). Los
resultados indicaron que en varones v mujeres, los conthctos con el mejor amigo
(a) se relacionan con ammo deprinudo votendendaa a somatizar el malestar, Se
encontrd que los hombres que tuvieron problemas con los amigos, expresaron su
malestar d(,'prv.sl\'n con un afectoe negativo, es devtr, sentirse trnistes, solos y
dvprumdns. Por otra parte, Ly expresion de malestar cnuntonal en las mujeres,
ademas de sentirse tristes, solas, deprimadas o con ganas Jde Horar, tambidén
tendieron a somatizar su estado emoctonal, a sentirse desagradabides, anupaticas y
con ideacion sucida.
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Gonzdlez-Forteza, Garcia, Medina-Mora y Sanchez, (1998), destacan la importancia
del estudio de la ideacion suicida por la asociacion que tiene con el intento suicida.
Hicieron un estudio en ¢l cual reportaron la prevalencia de ideacion suicida en dos
generaciones de jovenes estudiantes 1993 (n= 1021) y 1995 (n= 868), en una
universidad privada. Los resultados que obtuvieron destacan que los sintomas de
ideacion suicida oscilaron entre 27% vy 30.5%. de los universitarios. Fue mas
frecuente encontrar los cuatro sintomas en las mujeres. La persistencia de la
ideacion suicida, fue alrededor del 3260 La autoestima resultd ser una variable
predictora de proteccion, conitin a las dos generaciones y a ambaos sexos. En cuanto
a las variables predictoras de riespo, encontraron que el estrés social era comuan en
los hombres de la generaadn 93 v en la mujeres de ambas generaciones.

Los resultados de las myestigaciones mencionadas anteriormente, muestran la
evolucion del fenomeno en nuestro pais y de camo éste, a través de los anos, ha
venido afectando a distintos grupos de la poblacion. Es importante enfatizar  que
en la actualidad la poblacién mas afectada es la adolescente.

En ol siguiente capitulo se describiran los factores que intervienen en la conducta
suicida, tales como: factores de riesgo y proteccion, sexo, ambiente familiar,
consumo de drogas, ideacion suicida y baja autoestima.
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CAPITULO 3 FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SUICIDA.
3.1 Factores de Riesgo y de P’roteccion en la Conducta Suicida

La conducta suicida es un fendmeno complejo, ya que no existe una tinica razén
por la que las personas deciden poner fin a su vida.

El suicidio ¢s el resultado de la confluencia de un sinnimero de situaciones y
factores que se combinan entre si para generar un abanico de conductas suicidas,
que irian desde la simple ideacion, hasta el suicidio consumado. Las variables que
influyen en el origen de la conducta suicida son muchas, como las de indole
gendtico y biologico, ademas de las variables sociodemogrificas, psiquiidtricas y

psicosociales.

Sin embargo, la presencia o ausencia de la conducta suicida, depende de una serie
de factores de riesgo y proteccion.

Un factor de riesgo, “es cualquier caracteristica o cualidad de una persona o
comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad de danar la salud.
Por ejemplo, se sabe que una adolescente tiene mayor probabilidad que una mujer
adulta de dar a luz a un nino de bajo peso; si ademas es analfabeta, ¢l riesgo se
multiplica. En este caso, ambas condiciones, menor de 19 anos y madre analfabeta,
son factores de riesgo” (Munist, Santos, Kotliarenco, Sudrez, Indante y Grotberg,
1998, p.p 12-14).

Con respecto al intento suicida, Carveth y Gottlieb, 1979, (citado en: Casullo, 1998),
hacen una jerarquia de los factores de riesgo que intervienen en dicha conducta,
estos son:

1) nivel de desesperanza,

2) ideacion o plan de suicidio,

3) intentos previos,

1) estado emocional v oafectivo,

5) baja densidad de las redes de apoyo social,
6) signos v sintomas de depresion,

7) desintegracion social,

8) pérdidas atectivas recientes (soledad),

9) estatus mental,

10) desco de ayvuda.

Por otra parte Blumental v Kupfer (1990 citadas en : Casullo, 1998), proponen el
“"Modelo umbral de las conductas suicidas™ en el que schalan la presencia de
varios tipos de variables como:
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A) Factores predisponentes, los cuales incluyen una historia genética familiar,
factores biologicos perinatales y rasgos o estilos de personalidad.

B) Factores de Riesgo, los cuales determinan la vulnerabilidad de un sujeto
para cometer actos suicidas, incluyen lo que denominan  situaciones
contextuales, socioculturales y la presencia de psicopatologias especificas.

Ademas sefnalan como factores precipitantes, la accesibilidad a un método para
quitarse la vida y estados o situaciones de soledad y aislamiento provocados por
hechos especificos del ciclo vital,

Los factores precipitantes  se originan v posibilitan una conjuncion entre las
dificultades para tener una certa influenaa en los demds, una  disfuncion
cognoscitiva acerca de la relacidn de las situaciones y una disminucion de energias
personales. En su conjunto hace que aparcezea un afecto intenso y/o una pobre
regulacion de los afectos que origma una impulsividad para tomar decisiones,
dificultad para generar opciones v dificultad para evaluar las consecucencias que
pueden tener las acciones propias. En estas situaciones la tasa de ansiedad
percibida ¢s muy importante v la impulsividad favorece el paso al acto, que se
expresa como una conducta sucida,

Recorrido hacia 1a conducta suicida.
Previpatante
(p-e dificultades intespersonales)

et s AW

Dificultad para tener Disminucton de tas Distorsion
Influencia en los otros Encrpias personales Cognitiva

Afecto mtense, pobre 4
Regulacion de los afectos

Tomar decistones impualsavas
Dificultad para generar otras altermativas
Diticultad para cvaluar Las conuvuencias de las
BN AT

Condudta Suenda

Fuente: Pedreira (1995)
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Indicios de Riesgo de Suicidio en los Adolescentes

1. Estado de animo continuamente deprimido o desesperado.
2. Alteraciones en el comer y el dormir.

3. Disminucion del rendimiento escolar.

4. Aislamiento social gradual y una mayor incomunicacién con las personas.
5. Ruptura de la comunicacion con los padres y otras personas importantes en
la vida del joven.

Antecedentes de intentos suicidas o complicacion en accidentes.
Comportamiento aparentemente temerario, autodestructivo, poco usual,
como el uso intenso de drogas o de alcohol, asi como ¢l manejo imprudente
del automaovil

N

Fuente: Conger, 1950

Se¢ ha observado que las probabilidades de padecer danos pueden surgir de sujetos
que concentran en si los factores de riesgo, constituyéndose en individuos de alto
riesgo. Otro aspecto reside en las personas generadoras de riesgo; por ejemplo,
aquellos adolescentes jovenes que parecieran buscar o gencerar situaciones de
riesgo a traveés de comportamientos que aumentan reiteradamente.

Por otra parte estan los los facotres protectores. Un factor protector, son las
condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de individuos o
grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias desfavorabiles.
Asi, la familia extendida parcece tener un efecto protector para con los hijos de fas
adolescentes solteras.

Los factores de protecaion, se pucden distinguir entre internos y externos. Los
externos  se refieren a condiciones  del medio que  actuan  reduciendo  a
probabilidad de danos: familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o
integracion social y laborall Los internos se refieren a atributos de la propia
persona: estima, segunidad v confianza en si mismo, facilidad para comunicarse,
empatia (Munist, Santos, Kotliarenco, Suidrez, Indante y Grotberg, 1998).

Blumental v Kupfer (1990, citados en: Casullo, 1998), seaalan los siguientes factores
protectores de la conducta suicida

a) flexibilidad cognitiva,

b) fuertes redes de apoyo social

<) ausencia de eventos estresantes inesperados en el ciclo vital,
d) ausencia de soledad,

¢) ewstendia de un provecto de vida,

f) tratamicnto oportuno de las patologias psiquiatricas,

g) tratamiento adecuado de los desordenes de personalidad.
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Para Conger (1980), muchos intentos suicidas por parte de los adolescentes, no se
deben a un impulso momentaneo, sino a una larga serie de intentos por encontrar
solucién a sus problemas.

A continuacion se describirdn algunas de las variables que se asocian al fenémeno
de la conducta suicida.

3.2 Sexo

Diversos estudios respaldan la relacién existente entre el sexo del individuo y la
conducta suicida. De acuerdo con Ros (1998), el 80% de los suicidios consumados
corresponden a varones, quienes presentan un riesgo de mortalidad por suicidio
de 2 a 3 veces mayor que las mujeres. Por el contrario, son las mujeres las que
presentan mayor riesgo de intentos suicidas en relacion con los varones.

Terroba , Heman ct al., (1986), compararon tres grupos de adolescentes, de acuerdo
con sus caracteristicas demograficas y clinicas, (n=35, n=16, n=30). Los resultados
indicaron que en dichas muestras las mujeres son las mds afectadas por el intento
de suicidio en relacion con los hombres, (6919 v 30.3%0) respectivamente.

También en la revision del Anuario Estadistico de la Republica Mexicana, (INEGI),
realizada por Borges, Rosovshy, Caballero, v Gomez (1994), mostré que los
hombres consuman el suicidio en una proporcion de 3:1 en relacion con las
mujeres.

Otra investigacaion que apoya esta relacion, es la levada a cabo por Terroba,
Saltijeral y Gomez (1988), en una muestra representativa de 80 familiares suicidas,
utilizando el método de la "autopsia psicologica”. Dicho estudio reportd que para
el suicidio consumado existe una proporcion de tres hombres por cada mujer,
mientras que en el intento de suicidio fue de dos mujeres por cada hombre.

Gutiérrez y Solis (1989), estudiaron el suicidio en San Luts Potosi, en una muestra
de 389 personas que intentaron sticidarse, de las cuales 222 lograron consumarlo.
Se abserve que son los hombres quienes mas intentan el sucidio (68.170), v lo
consuma en s mavoria 7.8°0) Mientras que las mugeres o intentan menos,
31.8% de los cason v logra consumarlo solo un 9.2

Por otra parte, Hyar, Rascon, Blanco v Lopesz (1996), revisaron los suicidios
ocurridos durante el periodo 1979-1993, para cllo utilizaron la base de datos de
mortalidad de la Direccion General de Estadistica v Evaluacion de la Secretaria de
Salud, para el periodo de 1979 a 1993, Los autores encontraron que os principales
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métodos empleados fueron : ahorcamiento, arma de fuego y explosivos, y
envenenamiento por sustancias solidas y liquidas. También encontraron que los
hombres presentaron de manera sistematica mayor riesgo de suicidio consumado,
principalmente en el caso de los ancianos de 70 anos o mas. Mientras que las
mujeres presentaron mayor riesgo de ideacion e intento suicida, principalmente en
el grupo de edad de 20-24 anos.

3.3 Ambiente familiar

Esta relaciéon se aborda en un estudio restrospectivo de 7 anos en una sala de
urgencias, con 505 ninos y adolescentes que habian intentado suicidarse. En este
estudio se correlaciond la inestabilidad vy ¢l estrés familiares y una atmésfera
familiar cadtica con los intentos de suncidio (Cosand, Borque y Kraus, 1982, citados
en: Sue, Suce y Sue, 1996). En este estudio se indica que, los nifios habian
experimentado cventos traumaticos impredecibles y habian sufrido la pérdida de
una figura paterna significativa antes de los doce anos de edad. Sus padres
tendicron a abusar del alcohol o de farmacos v proporcionaban modelos
deficientes de desempeno para afrontar el estrés. También se encontré que la
conducta autodestructiva del mino, al parceer era un intento desesperado por
influir o coaccionar a aquellos que amenazaban su bienestar psicologico.

De acuerdo con Villatoro, Medima-Mora, Cardiel, ot all (1999), los estudiantes de
secundaria, tanto hombres como  mujperes, intentaron  suicidarse  debido  a
problemas familiares, (32.7"¢ v 36.8") respectivamente. Las mujeres estudiantes de
bachillerato téenico (35.776) tambuen intentaron suicidarse debido a esta causa. Y en
los estudiantes de bachillerato, los problemas tanuliares, son el segundo motivo
por el que intentaron ¢l suiadio, 19 700 de hombres v 286" de mujeres.

Por otra parte, Delgado (1999), en un estudio cuyo objetivo era conocer la
estructura familiar del adolescente con intento de suiaidio atendidos en una sala de
urgencias (n=47), encontro que en el 03% de los casos, el factor precipitante del
intento, fueron las discusiones tamiliares, va sea con padres v/o hermanos.
También se considera la desintepracion famibar como factor predisponente de
forma importante en los pacientes conantento de suiadio. Ademas, la agresividad
fisica a los hios, preapita el intento de susadio en los adolescentes. Otro dato
importante que arrop Lyinvestigacion, os gue el 3270 de los pacientes pertenecian a
una famiha desimtegrada

Miranda (2000), estudio o condudcta suicida en Lo poblacion escolar y adolescente
de un hospital infantid en ol estado de Sonora (n=30). Encontro que el 30% de los
casos ¢l tipo de tamihia era rignda v permusiva en el 26,6, Mientras que la tamiliar
disfuncional se presento en el 700 Se evidenciaron pobres relaciones famihares en
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20 de los casos y falta de hermanos y parientes en 7 casos. La disciplina era ejercida
por la madre en 11 casos, por el padre en un caso y por otros familiares en dos
casos. Los principales factores de riesgo encontrados fueron: desorganizacion
familiar en ¢l 77%; falta de comunicacion con los padres 677%, rinas familiares
constantes en ¢l 607 ser abandonados, 53%,; sentimientos de rechazo familiar en el
47% y ausencia de la figura parental en el 43

.

Gonuzilez-Forteza v Andrade (1995), ¢valuaron la relacion de 423 estudiantes con
sus padres y como esta se correlacionaba con la sintomatologia depresiva y la
ideacion suicida. Los adolescentes que participaron en la investigacion cursaban la
secundaria en la Ciudad de México. Los principales resultados mostraron que los
adolescentes que acudicron a su familia en busca de ayuda o consejo cuando tenian
algun problema, eran aquellos que  tenian una  comunicacion  frecuente  y
satisfactoria con ambos padres. Por otro lado, los adolescentes que sentian que la
comunicacion con sus padres era poco frecuente, fueron los que tendian a no
buscar apoyo cuando tenian algun problema.

De acuerdo con las autoras, cuando ¢l padre tiende a ser comunicativo con su hijo
(a), tiende a ser afectuoso, ¥ se interesa y establece limites en las relaciones sociales

de su hijo (a).

Ademais senalaron que tanto la comunicacion con ambos padres como el interés de
dstos por las relaciones sociales de sus hijos, fueron indicadores protectores de
sintomatologia depresiva vy de ideacion suicida.

En otra investigacion, Gonzdles-Forteza, Andrade y Jiménez (1997), estudiaron la
relacion entre los estresores cotidianos famihares, la sintomatologia depresiva y la
ideacion suicida en adolescentes mexwanos. La muestra estuvo constituida por 423
adolescentes de educacion media basica, 235 hombres v 188 mujeres.

Los principales resultados aindicaron que Las consecuencias emocionales de los
estresores familiares tienen una diferente expresion psicopatoplastica en hombres
v mujeres. En el caso de los hombres, la violenaa familiar (discusiones entre los
padres, castigos a los higos) constituve la princrpal fuente generadora de estrés. La
manera en que eapresaron su malestar fue el ammo depresivo, Lo somatizacion, los
problemas en las relaciones interpersonales v ladeacion suicida, Por otra parte, las
mujeres se mostraron mas susceptibles o la dindnuca tamihar (violenaa famihar,
enfermedad de los padres, problemas con hermanaos), ellas manitestaron su
malestar con sintomas psicosomadticos, ademas de sentirse solas v deprinudas,
tristes y con ganas de Horar




3.4 Consumo de drogas

El consumo de drogas, y principalmente el alcohol, frecuentemente se han
asociado al suicidio, tanto como factores de riesgo como precipitantes de la
conducta suicida.

De acuerdo con Blumental (1988, citado en: Ros, 1998), la incidencia del suicidio
entre consumidores de drogas es alrededor de 20 veces mis que en la poblacién
general, y el 709 de los suicidios en gente joven se asocia de alguna manera con el
abuso de drogas (Shaffer, 1988).

Por otra parte, el consumo v dependencia de alcohol, es un factor de riesgo de
suicidio, autores comao James (1966, citado en @ Ros, 1998), afirma que al menos la
quinta parte de los suicidios son debidos al consumo de esta sustancia, ya que en
20-64% de casos se detecta la presencia de aleohol en sangre.

Terroba y cols; (1987), analizan ¢l papel que desempennd la ingestion de alcohol en
80 suicidios consumados. Encontraron que el 55% de los casos, bebia alcohol.

También Narvacez et al. (1991), analizaron esta relacion en una muestra de 37
personas con intento suicida. Los resultados fueron: 40% de los casos reporté haber
consumido bebidas alcohdlicas seis horas antes del intento, y un 27% de la muestra
obtuvo estimaciones positivas (>10myg de alcohol/ 100 m) de sangre) en la prueba
del aliento.

Celis, Rivas, Valencia v Salazar (1994), revisaron 4102 autopsias realizadas por el
Servicio Médico Forense del estado de Jalisco, en las cuales se determindé el alcohol
en sangre de sujetos con muerte traumatica. Se encontré que en el 35% de los
suicidios estaba presente el alcohol en la sangre en una cantidad igual o mayor a
0.001 g/ m.

En una investigacion realizada por Borges y Rosvosky (1996), se analizo la relacion
entre ¢l intente de suicidio y el consumo de alcohol en una muestra de pacientes
admitidos en los servicios de urgencias por haber intentado suicidarse (n=40; 21
hombres). Los resultados indicaron que la proporcion de intentos de suicidio fue
significativamente mayor en los casos que reportaron haber consunido alecohol

seis horas antes del evento

En otro estudio, Gonzales-Forteza, Marnmno, Rojas, Mondragon v Medina-Mora
(1998), analizaron la relacion del intento de suwcidio con el malestar depresivo v el
uso de sustancias Bn dicha imvestugaaon, de 1848 estudiantes de educacion media
y media superior de la Cradad de Pachuca, 45.9% fueron hombres y 54 1% mujeres
El 10% reporto haber imtentado quitarse la vida. Ademas se encontro que las
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mujeres tienen un riesgo 2.3 veces mayor que los hombres de presentar intento
suicida.

Por otra parte, ¢l 40% de los hombres y 24% de las mujeres que intentaron
suicidarse, presentaron malestar depresivo elevado. El uso de sustancias (tabaco
y/0 alcohol en los dltimos 30 dias, y/o drogas ilicitas alguna vez en la vida),
estuvo presente en el 52.7% de los casos de intento suicida.

En los hombres que intentaron suicidarse se encontrd en primer lugar el uso
alguna vez de mariguana, le siguio ¢l uso de inhalables, ademas de un elevado
porcentaje en ¢l consumo de cocaina. En tanto, las mujeres con intento suicida,
presentaron mayor consumo de inhalables, seguidos de las anfetaminas y la
mariguana.

3.5 Ideacidon suicida

La ideacion suicida también ha sido documentada como factor asociado con el
intento de suicidio.

En una investigacion llevada a cabo por Terroba, Saltijeral y Gomez (1987),
intentaron detectar ¢l riesgo y la prevalencia de la ideacion suicida y de los
intentos de suicidio en la poblacion que recibe atencion médica en los servicios de
consulta externa (n=392), hospitalizacion (n=349) y urgencias (n=353) de un
hospital general. De los 1094 pacientes que se estudiaron, 3% habian tenido ideas
suicidas severas durante el dltimo ano, que ameritaban tratamiento debido al alto
riesgo que corrian de intentar suicidarse en el futuro,

También encontraron que el ano antenor al estudio, ¢l 4% la habia intentado por lo
menos una vez, el 27, dos veces voel 1T, tres veces 0 mas. Los pacientes

manifestaron que su deseo de quitarse la vida obedecia a su necesidad de escapary
resolver sus problemas, principalmente los de indole familiar y los afectivos.

En otra investipacton, Gonzdlez-Forteza, Berenzon, Tello, Facio v Medina-Mora
(1998). se abordo la ideacion swiada v las caracteristicas asociadas en adolescentes
mexicanas. Compararon dos muestras: una estudiantil (n=1717) v una clinica
(m=30). las mujeres de osta muestra estaban nternadas por haber antentado

suicidarse.

Los prncipales resultados indicaron que ol 11.8% de o muestra estudiantil v el
56.7% de la muestra clinica presentaron todos tos sintomas deadeacion suicrda de 1
a 7 dias, mientras que ¢l 1.3% y 33.3%, respectivamente, presentaron todos los
sintomas de ideacion swmiaida de mancera persistente (5-7 dias). Ademas, las autoras
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identificaron ciertas caracteristicas de riesgo que pueden aumentar el riesgo de
ideacion suicida en estudiantes, como son: cursar el nivel secundaria, interrumpir
los estudios por mis de 6 meses y percibir como malo su desempeno escolar.
También encontraron que ¢l 56.7% de la poblacion clinica habia intentado quitarse
la vida por primera vez, en ¢l 27.7% de los casos vra su segundo intento, y el 18.7%
tenian antecedentes de tres & mas intentos suicidas en su vida.

Otro hallazgo interesante de esta investigacion fue identificar que las mujeres que
habian intentado suicidarse por primera vez, pensaron que su muerte era
improbable, mientras que quienes ya lo habian intentado mas veces, en su mayoria
pensaron que su muerte seria posible o certera en ese udltimo intento. Estas
adolescentes, presentaron variables asociadas que incrementaban ¢l riesgo del
intento, tales como: no vivir con ambos padres, ser hijas dnicas o primogénitas y
pensar que su muerte seria posible y certera.

Gonzilez-Forteza, jJiménez v Gomez (1995), hicicron una investigacion acerca de
los indicadores asociados con la ideacion sucida en adolescentes mexicanos
(n=423), ¢l 55.6% cran hombres v 44.4% eran mujeres. Lo mas destacado de dicha
investigacion son las diferencias por género, ya que los hombres con pensamientos
suicidas  s¢ encontraron  mas  afectados por el estrés familiar, derivado
principalmente de la violencia familiar. Por otra parte, las mujeres con ideas
suicidas resultaron mas vulnerables al estrés social, ocasionado por las relaciones
conflictivas con sus mejores amigas, v a las caracteristicas de personalidad (como
gustar de hacer las cosas impulsivamente y percibirse sin caracteristicas positivas
de autoestima).

3.6 Baja Autoestima

Otro de los factores de riesgo de la conducta suicida es la autoestima. Jiménez,
Mondragon y  Gonzalez-Forteza  (2000) realizaron una  investigacion  sobre
autoestima, sintomatologia  depresiva ¢ ideacion suicida, es  estudiantes de
secundaria (n=423). Sus resultados mostraron 16.5% de estudiantes con ideacion
suicida, también se encontrd que el 80.37% de la muestra tuvo baja autoestima, de
los cuales 79.5% eran hombres v 81.4% cran mujeres. Y al analizar la asociacion
entre ideacton suicida v autoestima se observa que el 15.5% de toda la muestra
tuvo ideacion y autoestima baga

Por otra parte, Gonzales-Forteza, Ramos, Manmno v Péres (2001) en su articulo
“Vidas en Riesgo”, expusieron que el perfil de niesgo suicida en estudiantes de
secundaria vy bachillerato, obtenido a través de un estudio Hlevado a cabo en ol
Distrito Federal, presento semejanzas y simalitudes entre hombres v mujeres. Se
identificaron indicadores de niesgo de niespo suicida para ambos sexos, como son:
¢l impacto estresante de los conflictos cotidianos en las dreas famuihar v de mejor
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amigo (a), rechazo por parte del mejor amigo (a). Otro factor de riesgo identificado
fue la baja autoestima; especialmente manifestada por ¢l deseo de tener mas
respeto por si mismo (a). Ademas de la utilizacién de respuestas de afrontamiento
predominantemente agresivas.

Como se ha visto, los resultados de las investigaciones revisadas en el presente
capitulo, han sido consistentes en ciertas caracteristicas del suicidio, lo cual hace
posible sugerir un perfil del sujeto que intenta suicidarse. Entonces se puede decir
que son las mujeres quienes mas lo intentan; sin embargo, los hombres son quicnes
mds consuman ¢l suicidio. En ambos sexos, la principal causa para llevar a cabo la
conducta suicida son los problemas de indole familiar. Con respecto al método
empleado para suicidarse, la ingestion de pastillas s ¢l mas utilizado por las
mujeres; y en ¢l caso de los hombres, ¢ arma de fuego y el ahorcamiento. En
ambos sexos, el consumo de drogas v alcohol, la desesperanza y la depresion son
factores de riesgo suicida.




CAPITULO 4. METODO

La informacion que se utilizari para este estudio, proviene de la “Encuesta sobre el
uso de Drogas entre la Comunidad Escolar, medicion 2000”. Consumo de
sustancias y otros factores de los adolescentes de nivel medio y medio superior del
DF. Encuesta Otono del 2000. Salud Mental. En prensa. (Villatoro, Medina-Mora,
Rojano, Fleiz, Bermiddez, Castro y Blanco. 2001).

Planteamiento del Problema
éCudl es la prevalencia de intento suicida en estudiantes de educacion media y
media superior del Distrito Federal?, (Estan relacionados el consumo de drogas, la
ideacion suicida, la autoestima y el ambiente familiar con el intento suicida.?
Objetivos Generales
a) Analizar la prevalencia de Intento  suicida en estudiantes
adolescentes.

b) Analizar el intento suicida y su relacién con el consumo de drogas, la
autoestima, la ideacion suicida y el ambiente familiar.

Objetivos Especificos

a ldentificar la prevalencia del intento suicida en estudiantes del Distrito Federal,
y cudles san las delegaciones mas afectadas.

o Conocer los métodos utilizados por las mujeres y por los hombres que han
intentado suicidarse.

o Conocer las principales razones del intento suicida en las mujeres y los
hombres.

0 Describir la relacion entre intento suicida y autoestima.
o Describir la relacion entre intento suicida e deacion suicida.
Q  Describir la relacion entre el intento suicida y el ambiente familiar.

0 Describir la relacion entre ¢l intento suicida y el consumo de drogas
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Hipétesis Conceptual

En la presente investigacion se espera que el intento de suicidio se presente en los
adolescentes que consuman drogas, que muestren mayor ideacién suicida, que
tengan baja autoestima y que presenten problemas en su ambiente familiar.

Definicién Conceptual de las Variables

Autoestima: Pensamicntos y sentimientos de la persona con referencia a si mismo
como un objeto (Rosenberys, 1973).

Percepcion del Ambiente familiar;

La percepeion que tiene el adolescente respecto a los procesos de interaccién que se
dan dentro su familia, como la comunicacion, el apoyo entre sus miembros y el
nivel de integracion logrado entre ellos (Villatoro, Andrade-Palos, Fleiz, Medina-

Mora, Reyes, 1997)

a) Comunicacion Familiar:

Se refiere al grado en que el adolescente percibe el intercambio de informacion
entre los miembros de su familia. Dicha informacidon consiste en la narracion de
eventos cotidianos, problemas comunes, situaciones personales o intimas, etc.

b)_ Apoyvo Familiar

Se refiere al grado en que el adolescente percibe que su familia lo ayudard para
solucionar los problemas propios o comunes de la familia, asi como la ayuda que él
proporciona a los miembros que tienen problemas.

¢) Hostilildad v Rechazo

Se refiere al grado de friccion y alejamiento que hay entre los miembros de la
familia, y s¢ caracteriza por los bajos niveles de colaboracion y entendimiento entre
sus integrantes (Villatoro, Andrade-Palos, Fleiz, Medina-Mora, vy Reyes [1997).

Intento Suicida:  Cualquier acto de  autopenuicio  infligido con  intencion
autodestructiva (Stengel, 1965).

Ideacion Suicida: Son adeas o pensamientos que tiene la persona acerca de la
propia muerte (Moedina-Mora, 1990).
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Definicién Operacional de las Variables

Consumo de drogas: En ¢l presente trabajo, el consumo de drogas excluye, alcohol
y tabaco. Esta variable se considerara con base a los siguientes valores: a) No
usuario-uso experimental-uso moderado. Es decir, ¢l no consumo es cuando el
adolescente no ha utilizado drogas  ilegales (mariguana, cocaina, inhalables,
heroina o alucindgenos) ni drogas médicas  (tranquilizantes,  anfetaminas,
analgésicos narcaticos o estimulantes), o si ha usado estas iltimas, las ha usado
bajo prescripcion y supervision médica. El uso experimental se refiere al uso de
cualquier droga de una a cinco veces, a lo largo de la vida del sujeto. El uso
moderado se refiere al uso de cualquier droga por mas de cinco veces, a lo largo de
la vida del sujeto (Villatoro y cols, 1997).

Autoestima: La calificacion que obtenga serd de acuerdo a la escala de Rosenberg
(Anexo), donde a mayor puntaje mayor autoestima.

Ambiente_Familiar: La calificacion que obtenga serda de acuerdo a la escala de
Ambiente Familiar de Villatoro, Andrade-Palos, Fleiz, Medina-Mora y Reyes,
(1997)

(Anexo)

Ideacion_Suicida: La ideacion suicida se midié por medio de los siguientes
reactivos en la altima semana (Anexo)

- No podia “seguir adelante”

- Tenia pensamientos de muerte

- Sentia que mi familia estaria mejor si yo estuviera muerto (a)
- Pensé en matarme (Roberts, 19800).

Intento Suicida: S¢ obtiene de acuerdo a la cédula de intento suicida (Anexo)
tomando en cuenta los sipuientes criterios:

Intento Swicrda: ¢ utilizaron indicadores  previamente evaluados en estudios
anteriores (Gonzalesz-Forteza, Manno, Rojas, Mondragon, y Medina-Mora, 1998) y
por cllo, tambien incluidos en la Encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol v
Tabaco en Estudiantes del Distnito Federal: Medicion otono 1997 (Villatoro et al.,
1999), para indagar Ly ocurrenaa del intento, ¢l nimero de veces en la vida, edad
del tnico o dltimo intento: sus motivos vy método. Estos dos dltimos indicadores
fueron disenados para obtener respuestas abrertas y regastrar las posibles razones vy
los modos de Hevar a cabo el intento, ¥ para distinguir entre haber llevado a cabo
el intento suicida, de solo haber temdo la intencion de Hevarlo a cabo. Las
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categorias de anilisis para detectar la prevalencia de intento suicida alguna vez en
la vida fueron las siguientes:

Intento Definido: Cuando se contesto afirmativamente a la pregunta: “Alguna vez, a
propdésito te has herido, cortado, intoxicado o hecho dano, con el fin de quietarte la
vida?” y se respondicron las preguntas subsiguientes (ntiimero de veces, edad del
intento, motivos y métodos). En ¢l caso de que se haya omitido la edad, se verifica
que los demis datos estén completos y sean congruentes. Cuando no hubo
claridad en ¢l motivo, pero el método fue claramente una conducta autodestructiva
y se contestd (2 6 3) al deseo de mornir, se considera como intento definido.

Intento Suicrda probable: Cuando se contestad atirmativamente a la pregunta arriba
senalada, pero no se respondio al menos una de las preguntas subsiguientes; o
bien, se registrd en el indicador de método solo la intencion de tratar de quitarse la
vida, pero sin haberla Hevado a cabo, por cjemplo “Me iba a tomar unas pastillas”.

Sinintento surcuda: Se refiere al registro negativo a la pregunta mencionada.
Motivo: En caso de respuestas multiples, se codifican en dos categorias, por
cjemplo: Problemas Famihares v Problemas Familiares/Con novio.

Método- En caso de respuestas multiples:

Si hace referencia al dltimo, tomarlo en cuenta sin importar la letalidad. Si NO
ticne referencia al ultimo, tomar en cuenta ¢l mas letal, ¢en caso de respuesta
dudosa, y el intento, si parece importante, considerar el deseo de morir = 3. Si el
motivo no es claro, no se considera dato perdido, no es blanco, se codifica como: no
especificd, tomando en cuenta el deseo de morir.

Poblacién y Muestra

El diseino de muestra plantea la estimacion de las tendencias sobre el uso de drogas
en los estudiantes media y media superior del DF, especificando el grado de
contribucion de cada delegacion politica a la magnitud del problema. Para la
estimacion del timanoe de muestra se considera: A) La distribucion del uso de
drogas por sexo. grupo de edad, mivel escolar v riempo dedicado al estudio. B) Las
prevalencias a nivel delegacional para el uso del alcohol y tabaco por sexo, grupo
de edad, nivel escolar y tiempo dedicado al estudio. C) Las prevalencias a nivel
delegacional para ¢l uso de mhalables, antetaminas, mariguana, tranquilizantes ¥
cocaing, por sexo, prupo de edad. mivel escolar v tiempo dedicado al estudio.

El marco muestral se elaboro con los registros oticiales de los estudantes de

ensenanza media y media supernior del aclo excolar 1999-:2000 de la Secretaria de
Educacion Pablica. El muestreo se sometio a vahdaciones y depuraciones, para ello
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se obtuvo una muestra alcatoria del 10% de las escuelas de cada dominio de
estudio, en las que se verifico la informacion del marco muestral para que ésta
fuera la mas confiable posible y poder evitar inconsistencias en las estimaciones.

El diseio de la muestra fue estratificado, bietapico y por conglomerados, en el cual
la variable de estratificacion fue el tipo de escucla: secundaria, bachillerato y
técnicas. La unidad de scleccion en la primera etapa la constituyo las escuelas y en
la segunda el grupo escolar al intenior de ésta.

La muestra original sobre la cual se obtuvo la informacion la constituyeron las
estudiantes de ensenanza media y, media superior inscritos en el ciclo escolar 1999-
2000, en las escuelas publicas y privadas del Distrito Federal. Se consideraron tres
dominios de estudio: secundaria, bachillerato y bachillerato técnico.

Instrumento

El instrumento fue aplicado en tres formas debido a su extension, la aplicacién
promedio fue de 75 minutos. De esta manera, las secciones que se mantienen
iguales para todos los sujetos fueron @ Datos sociodemogrificos, condiciones de
vivienda, consumo de drogas, alcohol y tabaco, problemas relacionados con el
consumo de drogas, conducta antisoctal, ambito social, ambito interpersonal.

Cada forma se aplicd a una muestra de tamano similar ¢ incluye lo siguiente: En la
forma A se incluye la evaluacion de tiempo libre, trastornos de la alimentacion,
nivel de depresion, la relaaion de los medios de comunicacion con el consumo de
tabaco y alcohol v los habitos de estudio. Las secciones de o forma B son la
conducta sexual, percepeion de los maestros v tuentes de apovo. En la forma C, las
secciones adicionales son lugares donde los adolescentes acostumbran beber y
comprar bebidas alcohohicas, medidas para disnunur ¢l consumo de alcohol,
creencias, razones y problemas asociados con el consumo de alcohol

El cuestionario ha sido aphcado en encuestas antertores v ha sido previamente
validado (Berenzon, Medina-Mora, 1986;  tudarez, Medina-Mora,  Berenzon,
Villatoro, Carreno, Lopez, Galvan v Rojas, 2000, Medina-Mora, Gomez-Mont y
Campillo, 1981).

En cuanto a las secciones especificas del mstrumento que se utilizaran en el

presente trabajo, se encuentran en las tres formas del cuestionario y tienen los
siguientes antecedentes de confiabilidad v vahdez.
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1) Escala de Autoestima. Se incluyo la escala de Rosenberg (1965), que consta de
10 reactivos originales sobre sentimientos hacia si mismo, que contemplan dos
dimensiones: atributos positivos vy negativos. Esta escala ha sido validada y
revalidada para estudiantes mexicanos de secundaria y bachillerato por Gonzalez-
Forteza y cols. (1993, 1997, 1997). En 1997 ¢l analisis factorial, arrojo 2 factores:
autoestima positiva y autoestima negativa. La consistencia interna de la escala
global fue de 68, y la de cada dimension fue de 700 y .68, respectivamente
(Gonzalez-Forteza, Andrade, y Jiménez 1997). Para la presente tesis se emplearon 5
reactivos positivos que son los que consistentemente han mostrado mayor
confiabilidad y validez en los estudios mencionados. En el anexo, se senalan los
reactivos que no se consideraron para el andlisis de los resultados.

2) Ambiente Familiar

La escala original consiste en 42 preguntas que han sido validadas en la poblacion
de estudiantes de México (Villatoro, Andrade, Fleiz, Medina-Mora, Reyes, 1. 1997).
El principal interés de esta seccion es preguntar sobre como es la comunicacion, el
apoyo y ¢l rechazo que percibe of adolescente en su refacion con sus padres. Los
indicadores de confiabilidad reportan un Alfa de Cronbach de 0.70 para cada una
de las areas (dos de comunicacion y una de rechazo) y las cargas factoriales son
superiores a 040 en todos los casos. En andlisis posteriores de la escala se obtuvo
una version mas sencilla con 18 reactivos que tienen cargas factoriales superiores a
0.50 y que muestran correlaciones superiores a 0.80 con las dreas originales que
contienen mas reactivos, ’

3) ldeacidn suicida

La ideacion suicida se evaluo con cuatro reactivos disenados por Roberts (1980).
acerca del contenido cognoscitivo de pensamientos referidos a la muerte en general
y de si mismo (a). En su version adaptada para adolescentes v probada para
estudiantes mexicanos por Medina-Mora, (1990). Se obtuvo una alpha de Cronbach
de.88 entre estudiantes de bachillerato de una region del Distrito Federal. Otros
estudios también con adolescentes estudiantes, reportan una consistencia interna

satisfactoria a=.78 a a=.84

4) Intento Suicida

Se midio o traves de las preguntass “Alpuna vez, te has herido, cortado,
intoxicado, ete., con el tin de quutarte la vida? Y Que edad tenias la tmca o altima
vez que te hiciste dano a propasito con el fin de quitarte la vida?, las cuales se han
utilizado en estudios con poblacion adolescente por Gonzalez-Forteza (1993 y
1998). También se mncluyen dos preguntas abiertas para precisar la informacion.
Ademas incluye dos preguntas abiertas, con la finalidad de que el adolescente
exponga sus razones asi comao los métodos empleados en el intento suicida.




Procedimiento

El disefio operativo de la encuesta incluyo un Coordinador Central, tres
supervisores y 30 encuestadores, scleccionados entre un total de 40 sujetos
capacitados. El curso de capacitacion tuvo una duracion de 18 horas, ¢ incluyé
aspectos conceptuales relacionados con las adicciones, antecedentes y los objetivos
del proyecto, ¢l mancejo del cuestionario y las instrucciones para su aplicacion y
para la scleccion de los grupos. Se puso especial cutdado en que los encuestadores
supicran  transmitir las nstrucciones que garantizaran a los  alumnos  la
confidencialidad y ¢l anonimato de sus respuestas. Ademas se trataron todos los
aspectos administrativos relacionados con la funcion de los encuestadores. El
coordinador fue responsable del control del trabajo de campo, la entrega de
materiales y del ¢jercicio financiero. Los supervisores vigilaron ¢l trabajo de campo
en una zona o delegacion especitica, v oayudaron a los encuestadores a solucionar
problemas como localizacion v permisos  de entrada a las escuelas. Los
encuestadores realizaron la selecaion predetinida de grupos en la escuela y de la
aplicacion de los cuestionarios.

Después de la aphicacion, tanto los supervisores como el coordinador central
hicicron una verificacion adicional con el fin de: a) clasiticar las sustancias
reportadas por los estudiantes, b) venificar que se trataba de una droga que se
usara con motivos de intoxicacion, y ¢) detectar, corregir o, en su caso, eliminar
cuestionarios inconsistentes. Para la captura y validacion de la informacién |, se
elaboré un programa de computo que verifica la congruencia de las respuestas y
despucs se llevo a cabo una nueva depuracion por programa y con base en los
cuestionarios.

57




CAPITULO 5 RESULTADOS
Prevalencia del Intento Suicida

Se utilizé el programa STATA version 7.0 para obtener la prevalencia de intento
suicida en el Distrito Federal v los intervalos de confianza de cada delegacion, lo
cual permitié identificar las delegaciones mas afectadas.

En la tabla 1, se presentan los intervalos de confianza, asi como las prevalencias de
intento suicida en ¢l Distrito Federal y por delegacion. LLa columna de la derecha
indica con un simbolo, si la prevalencia por delegacion fue mayor, menor o igual
que la del Distrito Federal.

Tabla 1. Prevalencias e Intervalos de Confianza de Intento Suicida en
Estudiantes del Distrito Federal.

Estrato Prevalencia 1C 95% bec.a‘cmn en
relacion al DF
DF 95 8.8-10.20
Alvaro Obregén 9.5 6.16-12.78 =
Azcapotzalco 9.3 6.88-11.80 =
Benito Judrez 123 9.13-15.40 >
Coyoacan 9.6 7.20-11.98 =
Cuajimalpa de 9.5 6.55-12.38 =
Morelos
Cuauhtémoc 10.6 7.89-13.22 >
Gustavo A. Madero 11.8 9.08-14.44 >
Iztacalco 9.5 7.13-11.79 =
Iztapalapa 7.8 6.08-9.52 <
Magdalena 10.3 7.13-13.37 >
Contreras
Miguel Hidalgo 9.6 7.08-12.21 =
Milpa Alta 8.2 5.07-11.27 <
Tlahuac 5.4 6.25-10.62 <
Tlalpan 8.6 6.68-10.51 <
Venustiano Carranza 1211 8.71-15.39 >
Xochimilco 6.3 1.01-8.67 <

La prevalencia de intento suicida en el Distrito Federal, fue de 9.5%, se encontro
que las mujeres fueron las mas afectadas por dicha conducta en relacion con los
hombres (1514 v 3.97%), respectivamente. (Figura. 1)



Figura 1. Prevalencia del intento
suicida por Sexo

Del porcentaje de mujeres que intentaron sucidarse, ¢l 73.9% lo hizo una vez y el
26.1% lo hizo dos veces 6 mas. Por otra parte, ¢l 7074 de los hombres que
intentaron suicidarse, lo hizo una vez v el 29.3% Lo hizo dos o mads veces. (Figura

2).

Figura 2. NOomero de veces del
Intento Suicida
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La edad promedio del intento suicida en las mujeres fue de 14.9 anos, mientras que
la de los hombres fue de 15.2 anos. (Figura 3).
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Figura 3. Edad del Intento Suicida
por Sexo

El nivel educativo con mayor prevalencia de intento suicida fue el bachillerato
(10.9%), seguido por el bachillerato téenico (1.470) v la secundaria (8.7%).
(Figura.4).

Figura 4. Prevalencia de Intento
Suicida por Nivel Educativo

En la figura 5 se observa que las delegaciones con mayor prevalencia de intento

suicida fueron: Benito Juarez (12.3%0), Venustiano Carranza (12.1%), Gustavo A,
Madero (11.8%), Cuauhtémoc (10.67%:), Magdalena Contreras (10.3%).




Figura 5. Prevalencia de Intento Suicida
Estudiantes 2000
DF =9.5
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Maétodos Empleados para el Intento Suicida

Se utilizo el programa SPSS version 100, para hacer un analisis de frecuencias
simples, de los motivos y mdétodos empleados por los hombres y mujeres que

intentaron suicidarse.

Aunque la prevalencia de intento suicida fue diferente entre hombres y mujeres, se
encontro un dato interesante, tanto hombres como mujeres emplearon en primer
lugar para ¢l ntento swmaida, los objetos punzocortantes, (48.5% v 48.9%
respectivamente), observandose un porcentaje hgeramente mayor en las mujeres.
El segundo mdétodo empleado por hombres v mujeres fue la ingestion de pastillas y
moedicamentos (167 y 362700, como se muestra, el porcentaje de las mujeres fue
claramente superntor al de los hombres El tercer método empleado por hombres y
mujeres para el antento de suwicidio fue el ahorcamiento o fa asfinia, (8.37% y 3%).
Como ¢s de notar, Lo utihzacion de este método es mayor en los hombres. Es
importante scenalar que los hombres muestran diferencias en clertos métodos
empleados, en relacion con las mujeres, como son el aventarse (por la ventana, la
azotea, o a los coches), (0 8%y 2770, ¢l uso de arma de fuego (5.8% y (0.5%), y el
golpearse (53% v 2170 Otros metodos utihizados, aunque en menor medida,

fueron el envenenamiento y el no comer. (Figuras 6a y 6b).
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Figura 6a. Métodos empleados para
el Intento por Sexo
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Figura 6b. Métodos empleados para
el Intento por Sexo
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Motivos para el Intento Suicida

El motivo principal para suiadarse tanto en hombres como en mujeres, fueron los
problemas famihares Sin embargo, se observa que el porcentae de las mujeres fue
mas elevado (4077 v 3117, respectivamente)  El segundo motivo reportado por
ambos sexos fueron los problemas en general, aunque en este caso los hombres
tienen un porcentaye mayor que las mujeres: 12.1% y 9.6%, respoectivamente. El
tercer motivo para el intento tue la soledad, tristeza v depresion, en donde también
se observan diferenaas entre sexos, siendo los hombres quienes mas lo reportan
11.7%, las mujeres en un 9.6%  Otro motivo para intentar suiadarse fue la
incomprension v la falta de carinoe, observandose que éste es mayor en los hombres
que en las mujeres (1027 v 8.6%, respectivamente).



Por otra parte los problemas de parcja son mayormente reportados por hombres
que por mujeres(7.3"% y 5.3%, respectivamente). El rendimiento escolar también fue
un motivo para el intento, pero son las mujeres quienes mas lo reportan, en
relacién con los hombres (4.7% y 3.4) respectivamente. También se mencionaron
otros motivos como, baja autoestima, muerte o pérdida de alguien, llamar la
atencion, rebeldia o inadaptacion social y haber sido victima de violacion o abuso
sexual (Figuras 7a y 7b).

Figura 7a. Motivos para el Intento
Suicida por Sexo
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Caracteristicas Sociodemogrificas del Adolescente que intenta suicidarse.

Para conocer el pertil del adolescente que intento suadarse, se utilizo la prueba de
X2, esto es porque la varnables del perfil sevo, s estudio el ano pasado, si tiene
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papd o mama, etc, se midieron a nivel nominal y fueron dos grupos ( los que han
intentado o no suicidarse).

De acuerdo con los resultados, en el caso de los hombres, el adolescente que esta
estudiando el bachillerato técnico (5.6%), no estudio el afo pasado (7.7%), trabajé
el afo pasado (5.7%), no tiene papa (8.4%) o no tiene mama (5.0%) y el jefe de
familia no tiene escolaridad (6.8%), es el que mas ha intentado suicidarse.

En el caso de las mujeres, principalmente las que estin estudiando nivel medio
superior (17.2%), que no estudiaron (20.1%5) o que solo estudiaron medio tiempo
(19.1%), no tienen papd (21.1%) o mama (27.3%) y la escolaridad de su jefe de
familia es de nivel medio superior (17.3%), fueron las que mas intentaron
suicidarse.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemogrificas del Estudiante que Intenta
Suicidarse.

Hombre Mujer
Sin intento Con intento Sin intento Con intento

Dominio de Estudio

Secundaria 96.5 35 85.8 14.2

Bachillerato 959 4.1 82.7 17.3

Bachillerato Tecrico 944 5.6 82.8 17.2
Estudi6 el afio pasado

No 92.3 7.7 79.1 209

Estudio medio iempo 942 S8 809 19.1

Estudid iempo completo 96.6 34 851 149
[Trabajé el aio pasado

No 96.5 35 85.6 144

Trabajo medio iempo 945 5.5 748 252

Trabajo tiempo completo 943 57 76.7 233
Tiene papi

Si 96.4 6 85.7 143

Lo sustituye un tanuhar 94.7 53 789 211

Otro 916 8.4 750 25.0
Tiene mama

Si 901 39 B4B 15.2

Lo sustituyve un famthar 4.7 53 7 273

Otro 950 50 80.5 195
Escolaridad jefe de familia

Sin educacion formal 932 6.8 868 13.2

Escuela primania 969 31 85.7 143

Secundaria o equivalente 96.5 a5 84.7 153

Preparatona o equivalente 954 16 82.7 173

Escuela vocacional 963 37 829 171

Urnuversidad 96.1 38 855 14.5

Post-grado 94.7 53 84.7 153

Otro 94.5 S5 759 24.1




Relacién entre el Intento Suicida, la Autoestima, la Ideacién Suicida y el
Ambiente Familiar.

Para describir la relacion que guarda el intento suicida y las variables de interés se
aplicé la prucba del anilisis de varianza de dos factores (si ha intentado o no
suicidarse vy el sexo). Las variables de estudio (autoestima, ambiente familiar e
ideacion suicida) se midicron a nivel intervalar.

Los resultados muestran que la autoestima fue menor en hombres y mujeres que
intentaron suicidarse en relacion con los que no lo intentaron. (Tabla 3).

En cuanto al niimero de sintomas de ideacion suicida también fue mayor (mas del
doble) en los estudiantes que intentaron suicidarse en relacion a los que no lo
intentaron. (Tabla 3).

Por otra parte se encontré que en el ambito familiar de los adolescentes que
intentaron suicidarse, existe mayor hostilidad y rechazo, menor comunicacion del

hijo, menor apoyo de los papas y menor apoyo significativo del hijo(Tabla 3)

Tabla 3. Intento de Suicidio, Familia, Autoestima e Ideacion Suicida.

Intento Suicida
Hombre Mujer
Noloha Si Nolo ha S F P
intentado intentado
JAutoestima x 3.0 29 31 29 22.581 000
e DE .9 8 1. 8 B
ideacién Suicida ®# de ¥ 7 20 | 8 22 441,174 000
kintomas
.. DPE| m 15 | L
?{oslilidad y rechazo X 19 2.0 1.7 1. 12.64 o7
oooome s | o
IComunicacién del hijo X 2.6 23 2.6 21 39405 .000
o pe | 13 3 | a2 10
[Apoyo de los papas 3 3.3 3.0 33 29 28.179  .000
DE. 1.3 12 | 1.0
) Comunicacion de los x 2.8 26 29 25 23.250 000
lpapds
I = N (N = SRS =S N X B ¥
JApoyo significativo del X 31 29 29 15.64 000
hijo
DE. 1.3 1.2 1.2 1.0
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Relacion entre Intento Suicida y Consumo de Drogas.

Para conocer la relacion que guarda el intento suicida y el consumo de drogas, se
utilizé la prueba de X2, Esto porque las variables de consumo de drogas, alguna
vez, altimo ano, ultimo mes y si son drogas médicas etc, se midieron a nivel
nominal y se constituyceron 4 grupos (hombres que han intentado suicidarse,
mujeres que han intentado suicidarse, hombres que no han intentado suicidarse,
mujeres que no han intentado suicidarse).

El consumo de drogas en los estudiantes varones que intentaron suicidarse, fue
mayor que en los que no lo intentaron, ya que el 26.6% consumié mariguana
alguna vez, ¢l 16.9% en el viltimo ano v ¢l 9.2% en el dltimo mes. Ademas el 25.1%
de ellos consumio cocaina alguna vez, 16.9%, en el ultimo ano y 7.7%, en el dltimo
mes.

También se observo que el 16.4% utilizé inhalables alguna vez, 9.7% en el dltimo
ano y 6.3% en el ultimo mes. Los estudiantes varones que intentaron suicidarse,
también presentaron un consumo mas alto de anfetaminas, las prevalencias fueron:
15.9% alguna vez, 10.1'% en el ultimo ano y 5.3%, en el dltimo mes.(Tabla 4).

El consumo de tranquilizantes fue: (15.0%), alguna vez, (9.7%), dltimo ano y 5.8%),
ultimo mes. Mientras que el consumo de crack fue de 14.5% en la prevalencia
alguna vez.

Los alucindgenos fueron consumidos alguna vez por el 10.1% de los hombres que
intentaron suicidarse, el 6.8% los consumio en el dltimo ano y el 2.9% en el dltimo
mes.

El 4.8% de los casos de intento suicida, reportaron haber consumido sendantes
alguna vez, 2.9% en el dltimo ano y 1.4% en el dltimo mes.

Las prevalencias de consumo de heroina fueron: 10.1% alguna vez; 5.8% el dltimo
afo y 2.9% el ultimo mes.

Por otra parte, en el caso de las mujeres que intentaron suicidarse, también se
observé un mayor consumo de drogas, on relacion con las mujeres que no
intentaron ¢l suicidio. Las prevalencias de consumo de tranquilizantes fueron:
16.5%, alguna vez; 11.5% ¢} altimo ano; y 6.2% el tltimo mes.

Las anfetaminas fucron consumidas alguna vez por ¢l 12.07% de ellas, el 7.7%, las
empleo en el altimo ano v el $.5% en el iltimo mes.




La mariguana fue consumida por el 9.5% de los casos en la prevalencia alguna vez,
mientras que el 5.9% la consumio en el ultimo ano y ¢l 2.9% en el dltimo mes.

El 9.1% de los casos de intento suicida en mujeres, reportaron haber consumido

cocaina alguna vez, ¢l 3.9% en el bltimo ano y el 2.1% en el ultimo mes. El crack se

consumio en ¢l 4.1% de los intentos suicidas.

Las prevalencias de alucinogenos fueron: 2.6%, alguna vez; 2.0% el 1dltimo afo, y
0.6% cl dltimo mes. Las de consumo de inhalables fueron: 8.7%, alguna vez, 4.6%,
altimo ano y 2.0% el dltimo mes.

En el caso de los sedantes, el 4.4% de las mujeres que intentaron suicidarse,
reportaron haberlos consumido alguna vez, el 2.7% en el altimo ano y el 1.6% en el

ultimo mes.

Con lo que respecta al consumo de heroina, el 2.1% la empleé alguna vez, el 1.1%
en el gltimo ano v el 0.5% en el altimo mes.

El consumo de cualquier droga en las prevalencias alguna vez, Gltimo ano y altimo
mes, fue claramente mavor en los hombres que intentaron suicidarse en relacion

con las mujeres que lo mtentaron. Tabla 3.

El consumo de cualquier droga médica en las prevalencias alguna vez y ultimo
ano, también fue mayor en los hombres, sin embargo, la prevalencia del altimo
mes, fue ligeramente mavor en las mujeres. Tabla 3.

Con respecto al consumo de cualquier droga ilegal, en las prevalencias alguna vez,
ultimo ano y ultimo mes, es mucho mas alto en los hombres que intentaron
suicidarse en comparacion con las mujeres que también lo intentaron. Tabla 3.




Tabla 4. Consumo de drogas e Intento de Suicidio en Hombres y Mujeres.

Intento Suicida
Hombres Mujeres
No Si No Si Xz P
o, LN L %
Alguna Vez
Anfetaminas 32 159 23 12 268 626 [t3.4]
Tranquilizantes 14 150 R H 213.025 000
Mariguana 70 266 22 X 324 034 O
Cocaina 6.7 251 18 4.1 320878 000
Crack 28 145 7 4.1 2007 ¥H9 XX
Alucinogenos 1.9 101 3 2.6 140 208 000
Inhalables S50 164 20 8.7 176 027 K
Sedantes L 4.8 7 4.4 121903 (398}
Heroina 1.1 101 3 21 200 651 (XX)
foualgquser droga 159 469 87 32.9 503 (22 000
kCualquier droga medica 6.3 275 S8 251 463130 (X))
k- ualquier drogaalegal 126 39.1 45 19.5 439 785 ALY
Ultimo ano
Anfetammas 1.9 10.1 1.3 77 189812 (XX}
Tranquilizantes 2.0 947 25 11 249 188 000
Manguana 4.5 169 1.2 5.9 216 455 0K}
Cuovaina 3q 169 v 3. 234 198 QO
Alucinogenos 1.2 6.8 3 20 107 970 000
Inhalables 26 R 11 4 to WG ARN) X}
Sedantes 5 29 k] 2.7 75.815 OO0
Heroina 8 S8 1 11 1(%.511 4.9 ¢]
k-ualquier droga uy 133 S6 29 373 497 OO
Tualguier droga medica 37 179 15 17 9 ARN SRR L)
K ualquier droga tlegal 79 285 27 111 318132 SN 1]
jUlttmo mes
Anfetanunas 9 53 5 4N 1249 874 0o
Trangquhizantes 1.2 S K 11 (I 111 ety L
Manguana 25 @2 < L 125403 L3
Cocaina 16 77 4 21 111 143 0x)
Alucinogenos K 2.9 1 ¢ *NA
Inhalables 1.5 6.3 5 2¢ T2474 L3 )]
Sedantes 4 14 2 16y SNA
Herouna 5 24 1 R *NA
Cualquier droga 55 208 25 IR RIS B [L13]
K uaiquier droga medies 21 101 16 10¢ 245 584 o
K ualquier dropaalegal 4.3 159 11 R€ 191 (69 (118}

* NA (No se aphica)




Los resultados mas relevantes en cuanto al consumo de drogas, indican que este se
presenté en casi la mitad de los adolescentes que intentaron suicidarse. Las
prevalencias de consumo de las diferentes drogas generalmente fue mayor en los
hombres. Sin emgargo ¢l consumo de tranquilizantes, siempre fue mayor en las
mujeres. Es importante senalar que el consumo de cualquier droga ilegal alguna
vez en los hombre, fue el doble que el consumo de las mujeres. Por otra parte, el
consumo de cualquicer droga médica alguna vez, se presento de manera similar en
hombres y mujeres.




CAPITULO 6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo reporta que la prevalencia de intento suicida en estudiantes del
Distrito Federal durante del ano 2000, fue de 9.5%, lo cual representa un
incremento de dicha conducta, ya que cn 1997 la prevalencia fue de 8.3%
(Villatoro, Medina-Mora, Cardiel, Villa, Alcantar, Vazquez, Fleiz, Navarro, Blanco

y Néquiz, 1999).

En México, los datos epidemiolégicos muestran incrementos constantes en las tasas
de suicidio ¢ intentos ¢n la poblacion joven, en particular ¢n la poblacion de 15 a 19
anos, que de 1970 a 1990 incremento en un 90% (Hijar, Rascon, Blanco y Lopez,
1996).

Al igual que en estudios anteriores, la mayor proporcion de intentos de suicidio
correspondio al sexo femenino (15.19%), mientras que ¢l 3.5% de los intentos fueron
del sexo masculino. Al respecto multiples investigaciones han reportado que las
tasas mas altas de intentos de suiadio se presentan en mujeres (Terroba, Heman,
Saltijeral, Martinez, 1996; Terroba, Saltijeral, Gomez, 1988.).

Por otra parte, el anilisis de los métodos utitizados para el intento suicida, indicéd
que hombres y mujeres emplearon en primer lugar los objetos punzocortanzes,
(48.5% y 48.9%, respectivamente); en segundo lugar la ingestion de medicamentos
(16% y 36.2%. respectivamente); y en tercer lugar el ahorcamiento o la asfixia
(8.3% y 3%, respectivamente). De acuerdo con Hijar, Rascon, Blanco , Lopez, (1996)
la utilizacion de estos medios reside en la mayor aceesibilidad v disponibilidad de

los mismos.

Con respecto a los motivos para intentar suicidarse, en hombres v mujeres, fueron
A i
rrincipalmente los de indole fanuliar (31.1% v 40.7%, respectivamente). El sepundo
3 2]

motivo reportado por hombres v mujeres fue los problemas de pareja (12.1%

) J
9.6%) y el tercer motivo mencionado  tanto por hombres ¥y mujeres  fue
Soledad /tristeza /depresion, (11.7% v Y.6%., respectivamente).

Es necesario mencionar gue las diferencias en las prevalencias de intento suicida
por sexo (3.9% de hombres y 15.1%0 de mujeres), muestran una viez mas que dicha
conducta atecta en mavor medida al sexo temenino, 1o cual permite darse cuenta
de que los programas e omtervenciones  deben estar encaminadas a tratar la
conducta suicida con programas espediales para hombres y para mujeres y asi
poder responder a las necesidades de cada sexo, esta propuesta comncide con la
claborada por Gonzilez-Forteza, Ramos, Manno y Pérez,( 2001),

La presente investigacion reporta que el 46 9% de los estudiantes que intentaron
suicidarse habian consumido alguna droga alguna vez en su vida. Es importante

70




mencicnar que en general se encontraron prevalencias mas altas en el consumo de
las drogas consideradas en los estudiantes que intentaron suicidarse, con respecto
a los que no lo intentaron.

Esto resulta realmente alarmante, ya que ¢l consumo de drogas se presentd casi en
la mitad de los casos de intento suicida. Al respecto, Gonzalez-Forteza, Marifo,
Rojas, Mondragon y Medina-Mora, (1998) reportaron ¢l consumo de drogas en
adolescentes con intento suicida de la Ciudad de Pachuca y senalaron que el uso
de sustancias (tabaco y /o alcohol en los ultimos 30 dias, y/o drogas ilicitas alguna
vez en la vida) estuvo presente en el 52.7% de los casos de intento suicida.

Las prevalencias mencionadas anteriormente, perfilan el consumo de drogas como
un factor de riesgo que puede potenciar la conducta suicida. Entonces cabe
plantearse la interrogante jcuiantos adolescentes se encuentran en riesgo de
intentar suicidarse? El analizar la prevalencia actual de consumo de drogas en el
Distrito Federal, brinda una vision magnitud del problema, yva que en el ano 2000,
el 15% consumicron drogas alguna vez en su vida y el 5% son usuarios regulares
(Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Fleiz, Villa, Jasso, Alcantar, Bermudez, Castro,

Blanco. 2001).

Esto enfrenta a la ardua tarea de prevenir v/o evitar en o posible ¢l consumo de
drogas en los adolescentes, va que a pesar de los esfuerzos realizados por las
autoridades, ¢l trabajo aun no ha obtenido los frutos esperados. Por eso es
necesario continuar con el trabajo, tortaleciendo los programas existentes y
plancando la manera de que estos dlepuen a toda la poblacidon en riesgo. Es
necesario seguir fomentando la comunicacion entre las autonidades escolares, de
salud y pubernamentales para garantizar el éxtto de este trabajo.

Es importante mencionar que en el presente trabajo, si bien se evidencié la relacion
entre el consumo ¢ Jdropas v el intento de suicidio, es necesario profundizar en el

tema, para definir como es esta relacion

En relacion a la autoestima, se encontro que los adolescentes que intentaron
suicidarse presentaron menor autoestima en comparacion con los que no lo
intentaron.  al  respecto Gonzalez-Forteza (1996), tambidn  identifico la  baja
autoestima como un factor de nesgo asocado a la conducta suicida. La baja
autoestima es una vanable que consistentemente se ha asociado con la conducta
suicida, lo cual plantea la necesidad de plancar e instrumentar programas y
estrategias  encaminadas a fortalecer Lo autoestima de nuestros vy nuestras

adolescentes

Anteriormente se dyo que el prinapal motivo de os adolescentes para intentar
sucidarse fueron los problemas familiares, pero, (cudl es el estilo de relacion de la
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familia?. Comparando ¢l grupo de estudiantes sin intento suicida con ¢l grupo de
estudiantes que intentaron sucidarse, éstos Gltimos perciben mayor hostilidad y
rechazo por parte de sus padres, menos comunicacion en la familia, ya que tanto
los adolescentes como sus padres no hablaban de sus problemas personales o de lo
que les preocupaba. Tambicn percibicron menos apoyo de sus papds; aunque ellos
tampoco apoyaban menos a sus padres.

Esta informacion pone de manifiesto la necesidad de trabajar en el fortalecimiento
del ambiente familiar, especificamente, la forma de interaccion de los miembros, ya
que de esta manera la familia puede fungir como un elemento protector contra la
conducta suicida.

Con respeto a la ideacion suicida, los estudiantes que intentaron suicidarse
presentaron un mayor nimero de sintomas que los estudiantes que no lo
intentaron. En el caso de los hombres, la media fue de dos sintomas y en las
mujeres de 2.2. Dichas medias son significativamente mayores que las de los
hombres y mujeres que no lo intentaron (0.7 v 0.8 respectivamente. Esto indica que
a mayor ideacion suicida se incrementa ol riesgo de intento suicida. Al respecto,
Gonzalez-Froteza, Berenzon, Tello, Facio, Medina-Mora (1998), realizaron una
investigacion acerca de la adeacion suicida vy las caracteristicas asociadas en
mujeres adolescentes, encontrando que los puntajes de ideacion suicida, asi como
su severidad fueron sigmificativamente mas altos en quienes habian llevado a cabo

mas de un intento suiada en su vida

El problema de la conducta suicida s muy complejo, ya que no solo intervienen
diversos factores, sino que también interactian entre si haciendo mas dificil su
comprension. Por dicha razon, los profesionales de la salud mental estan obligados
a profundizar en el tema v a esclarecer las lagunas que se presentan en el abordaje
de dicha problematica.

La prevalencia de mtento suiaida que reporta el presente trabajo solo nos brinda
una vision de la magnitud del problema, decimos que el 9.5% de los adolescentes
del Distrito Federal han intentado suicidarse al menos una vez en su vida, pero
mas alla de dicha prevalencia, estamos hablando de 68,000 mujeres y 17,000
hombres adolescentes que contintan en niesyo, pues de acuerdo con la bibliografia,
quien o intenta una verz puede volver a mtentarlo (IDneshtra, 1980; Diesktra, 1993).
Estos adolescentes requieren avuda v estamos obligados a proporcionarla, va que
la situacion de riesgo en la que se encuentran, necesita tanto de una intervencion
urgente, comao de un sepuinuento

Los adolescentes que han intentado suicidarse son una fuente de informacion
sumamente importante, por ello es necesario escucharlos, conocer sus motivos, lo
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que sucedib antes y después del intento, y que ha significado esta experiencia para
ellos.

Hay mucho por hacer, pero sin duda nuestra labor debe estar encaminada también
a la prevencion del intento suicida en los adolescentes, ya que en los dltimos anos
se ha incrementado. Para csto, al ipual que en el consumo de drogas, es
indispensable convocar a un trabajo de equipo (adolescentes, maestros, padres,
personal de salud, autoridades), que permitan llevar a cabo acciones conjunta para
evitar que ocurra dicha conducta.

Por una parte, ¢l personal de salud debe comprometerse a trabajar en ¢l disefo de
programas de prevencion ¢ intervencion que respondan a las necesidades de los
adolescentes, asi como su implementacion. Ademas de proveer de capacitacién al
personal de las escuclas

Los maestros son una parte fundamental, ya que son las personas con quienes los
adolescentes pasan mas tiempo, vy ademas tienen mayores posibilidades de
acercamiento con los padres de familia y pueden propiciar que se involucren mas
con sus  hijos. Por ello es necesario sensibilizarlos y promover que se involucren
mas con sus estudiantes, para que de esta manera tengan la capacidad de detectar
a los estudiantes en nespo, v canalizarlos para que reciban atencion. Es importante
mencionar que al tener a la poblacion cautiva permite el seguimiento.

También se debe promover una comunicacion mas estrecha entre las autoridades
de salud, educativas para que tenga éxito el trabajo realizado tanto en intervencion

COMO CN Prevencion e anvestipgacion.

Finalmente, cabe mencionar la importante labor que se cumple con las encuestas
de estudiantes ya que permiten contar con un registro sistematico y periddico para
monitorear la problemadtica en los adolescentes estudiantes, y dan la pauta para
instrumentar acciones para su prevencion primaria (educacion para la salud) y
secundaria (deteccion, canalizacion y seguimiento).
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ANEXO 1 SECCIONES DEL INSTRUMENTO UTILIZADAS EN EL ESTUD!O.

Datos Sociodemogrificos

1. Eres Hombre . 1
Mujer ..o .2
;Qué edad tienes? AROS - eiiceeccriaicin JUUUITN v e |
3. (Cudl es el grado que estis cursando en la
escuela? (si estds en preparatoria o bachillerato, Grado e LJ

indica ¢l ano que cursas)
4. La mayor parte del ano pasado  fuiste]| No fui estudiante el ano pasado .1
Fur estudiante de medio iempo .2
Fui estudiante de tiempo completo
5. La mayor parte del ano pasado  Trabajaste| Notrabagé . . .

S trabayé medio hcmp() (4 hur.\\. diarias) 2

S1trabaje iempo completo {8 horas dianas) 3

estudiante?

recibiendo sueldo?

6. (Tienes papa ? (0 quién es la persona 7 (Nenes mamd? (o quien s la persona
masculina que o sustituye o hace las funciones femenina que la sustituye. o hace las funciones
de tu mama):

de tu papa):

Tengo papd ... -1 Tengo mama [ 1
Lo sustituye algun lmmhar .2 La sustituye algun Iamlhar 2
Otro: _ _ . .3 Mo 3

(Quidénes viven en tu casa? (marca en la columna de 81 con quienes vives.( marca una respuesta

para cada inciso)

Si No Si No
a) Papa / 1 2 J)XOtro(s) 1 2
sustituto e . Familiartes) | =~ . I P
bYMama / 1 2 ¢) Amigos 1 2
Sllxll‘Ul‘, . .. . . - ey - S— . - [ S
<) Hcrmanu(s) 1 2 fYXOtro(s): 1 2

Consumo de Drogas
Las preguntas de cada droga se divdden en prewalencas (total, ultimo ano y ultimo mes) y en el
nmiintere de veces que se ha consurmdo la droga Con objete de que el indicador de consumo esté medido
por la frecuencia de consunio y por el numero de drogas que ha consumda.
El niimero de drogas se oblemdrd como ol niimero de respuestas SI's a las preguntas imicuales (las

correspondientes a la prevalencia total) de consumo de drogas.




En tanto, el niimero de veces que ha consumido se obtendri del valor mayor que haya contestado a las
pregunias de frecuencia de conswono (pregunta opeton ¢) de cualquiera de las drogas.

1. ;Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado
anfetaminas u otros estimulantes, para perder o no subir
de peso o dar energia como el Extass o Ja Efedrina, ete.
sin que un médico te lo recetara?

S, SOOI |

Ib. En los altimos 12 meses, (has consumido anfetaminas u
otros estimulantes sin que un médico te lo recetara?

Ic. En el dltimo mes, (has consumido anfetaminas u otros
estimulantes sin que un médico te o recetara?

Si,de

sin que un mcdico te lo recetara?

Si,de6a l‘) dmx
S, 20dias o mas
Nunca he usado anfetaminas.......... 5
d ;Cuantas veces en tu vida has usado anfetaminas u otros| 1-2 veces .. revereenn 1
estimulantes, sin que un médico te lo recetara? 3-5veces e &
6-10veces i 3
1149 veces L e 4
S 0 mas veces .. .
Nunca he usado anfctammasA ...... .6
a ; Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado
tranquilizantes para calmar los nervies o dormir como Sio
Librium, Valium, Diacepam, ¢tc, sin que un médico te lo § No .
recetara?
2b En los ualtimos 12 meses, has consumido tranquilizantes | Sioo.
No ..

Re. En el dltimo mes, Jhas consumido tranquilizantes sin

No .

que un médico te lo nvetara? Si, dc l a Sdias
Si, de 6 .a 19 dias .
Si, 20 dias O mas. 4
Nunca he usado tranquilizantes..... 5
Rd. ;Cuadntas veces en tu vida has usado tranquilizantes, sinf 1-2 veces 1
que un médico te lo recete? 3-5 veces -2
6-10 veves .3
1149 veces L 4
50 6 muas veces . .. .5
Nunca he usado lmnqulhzamus .6




3*. {Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado

Si 1

mariguana, hashish? INO.ccoceiireceeeeererereraneroneeene . 2
3b. En los Gltimos 12 meses, (has consumido mariguana? Si rerernreens 1

Nunca he consumido mariguana .. 3

Bc. En el ultimo mes, ;has consumido mariguana?

Si, de 1 a5 dias
Si,de6al9dias..... .
Si,20dias O MAS o
Nunca he consumido mariguana ... 5

3d. ;Cudntas veces en tu vida has usado mariguana?
é ;

1-2 veces
3-5 veces ...
6-10 veces .

1%, (Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado
iCocaina?

Hb. En los aftimos 12 meses, (has usado cocaina?

fc En el ultimo mes, (has usado cocaina?

Si, de 1 a5 dias
Si. de 6 a 19 dias
St, 20 dias 6 mas
Nunca he consumido cocaina

Hd. ;Cudntas veces en tu vida has usado cocaina?

1-2 veces

3-5 veces .
6-1U0 VTS e
11-49 veces
50 & mas veces
Nunca he consumido cocaina ..

5%, (Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado S
alucinégenos como hongos, pevote, mezcalina, ISD, etc 2§ No
b, En los udltimos 12 meses, (has consunudo alucinégenos? | S e .
NO . 2

Nunca he consumido alucinogenos

3




. En ¢l altimo mes, ;has consumido alucinégenos?

No ..
Si,de 1a5dias i
Si, de 6 a 19 dias.

Si, 20 dias 6 mas. .4

Nunca he consumido alucindgenos 5
I5d. ;Cudntas veces en tu vida has usado alucindgenos? 1-2 veces ..

3-5 veces .

6-10 veces .

1149 veces
50 & mas veces .
Nunca he consumido alucinogenos 6

Vs wN -

a. ¢ Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado
inhalables como thiner, activo, pegamento, pintura,
cemento, elc. para clevarte?

hb. En los Gltimos 12 meses. ¢has usado inhalables para S USSR ORUO U RSP PURPRNY 1
clevarte? INO L 2
Nunca he nhalado sustancias paraj
CleVATING ..o 3
be. En el altimo mes, ¢has usado inhalables para elevarte? IN O e e et 1
Si, de 1 a5 dias
Si,de 6a 19 dias ...
Si,20dias O MAS .cooiiiiei 4
Nunca he inhalado sustancias paraf
ClevVarme ... .5
I5d. ;Cudntas veces en tu vida has usado inhalables para 1-2 veces .
plevarte? 3-5 veces
6-10 veces
1149 veves
506 MAs VOCrs - e S
Nunca he inhalado sustancias  paraf
elevarme . .6
[7°. ¢ Has usado alguna vez en tu vida sedantes (Rohypnol, S
ecuanil, mandrax) sin que un médico te o recetara? No
7L En los ultimos 12 meses, (has usado sedantes, sin que S
un médico te lo recetara? No ... T
Nunca he usado sedantes ...

8S




[7c. En cl dltimo mes, ¢has usado sedantes, sin que un
Imédico te lo recetara?

Si,de 1 aSdias
Si,de 6 a 19 dias.
Si, 20 dias 0 mas.
Nunca he usado sedantes

VhwN -

7d, ;Cudntas veces en tu vida has usado sedantes, sin que
un médico te lo recetara?

Dela2veces. .o,
De 3 abveces..
De 6 a 10 veces
De 11 a 49 veces.
S0 veces 0 mas .
Nunca he usado sedantes ...

U W N e

3* ;Has usado alguna vez en tu vida heroina (arpon)?

I3b. En los altimos 12 meses, ¢has usado heroina?

B3c. En eliltimo mes, (has usado heroina?

Si, de 1 a5 dias
Si,de6al9dias ..o
Si, 20 dias o mas ...

Nunca he usado heroina

Bd. ;Cuidntas veces en tu vida has consumido heroina?

Dela2veces......
De3aSveces.o
De6alOveces.. .
Dellad9veces. .,
S0 veres 0 mas e
Nunca he usado heroina...

VB LN =Ba wN W el -

Autoestima
Los 4 reactivos que se emplearon para medir la autoestima son:

a) Siento que soy una persona que wale, al menaos iqual que las demis

b)  Siento que tengo buenas cualudades.
d) Soy capaz de hacer las cosas tan bien como casi tada la gente.
8} En gencral estoy satisfecho connugo mismo.




AN

15. Por favor indica qué tan de acuerdo o en desacuerdo Total En De Total
estis con cada una de las siguientes oraciones. (Marca | desacuerd {desacuerd facuerdo | acuerdo
una opcion por cada inciso) o [

a) Siento que soy una persona que vale, al menos igual 1 2 3 4

que los demads. ) o o

b) Siento que | (‘nh() lmcnas runhdsdc:. B | 2 3 4

a pensar que soy un fracaso 1 2 1.3 1 4 t

d) Soy capa), de hacer las cosas tan bien como casi toda 1 2 3 4

la gente ) ~ . o

¢) Siento que no lcn&n mucho de qué estar orbullns() 1 2 1.3 1.4

) Tengo una actitud positiva hacta mi mismo 1 T S T B

g) En general estoy satisfecho connugo mismo R 2 3 .

h) l)cs( aria tener mas respeto por mi mismo R R 3 4

1) (_u:rl.lmcntc a vcccs me siento inutil - L 2 3 4

1) A veces pienso que soy un bueno para nada 1 2 3 4

Ambiente Familiar

Esta escala esta conformada por 5 dreas de etaluacion del ambiente fanuliar. En primer lugar, estd el
drea de hostilidad y rechazo con 6 reactivos (mcisos a, d, g, 1.1, m). El drea de apoyo familiar con 6
reactivos (mcisos k. n, p, e fh) y El drea de comunicacion con 6 reactivos (incisos b, j, 0, ¢, 1t, q)

16 Ahora queremos hacerte algunas preguntas sobre la Casi A Con Con
forma como te relacionas con tus papas. Por favor Nunca Veces |Frecuencil Mucha
contesta cada una de las preguntas. a Frecuenci

a

a) Mis problemas personales pasan desapercibidos para 1 2 3 4

s p.\p.ls . B )

b) Cuando algo pe rwonal me prnx upn se 1o comento a 1 2 3 4

”\IN 11.\[).\\ . L .

¢) Mis papas me plah(an sus prublcmas mas importantes 1 2 .3 4

d) Mis papis me rechazan 1 2 3 4

¢) 51 hay una emergenaa famthar, mis papas cuentan 1 2 3 4

rnnn\lsu

f) 51 mas papis tienen problemas procuro ayudarios 1 i 2 3 4

g} A mus papas les es indiferente la convivencia famithar 1 2 3 4

h) Trato de apoyar a mis papds cuando tienen prroblemas 1 2 3 4

i) Mis papas me gnoran cuando necesito que me excuchen 1 2 3 4

1 Me agrada hablar con mis papas de mis problemas 1 2 3 4

personales

k) Mis papas me motivan a sabr adelante cuando tengof 1 2 3 4

problemas o
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\

) Mis papis piensan que sélo les doy problemas_
m) En situaciones dificiles no cuento con mis papa:

n) Mis papis me apoyan en lo que. cmprc_ndo

\as personales

Wilwiwiw

p) Siento que soy lmpormnlo_ pnrn mis papds

1

1

o 1

n) Mis p:_:p:ib me comunican laa decisiones importantes 1
1

1

1

NININININININ

Wi
-

9 ),M‘,’:,R‘EI?‘_‘E_WSEE"T‘."“!?".'! susplanes

1dcacion Suicida
Nuamero de Dias

Durante la Semana Pasada:

a) No podia "seguir adelante”

b) Tcmu)cm»amwnms sobrc la mucrtc
(m_qtu

i familia csmrm mejor si yo estuviera muerto(a)
d) Pensé en matarme

Intento de Suicidio

59. ;Alguna vez, a proposito te has herido, cortado, intoxicado o
hecho dano, con el fin de quitarte la vida?

Nunca o he hecho o
Lo hice 1 vez
Lo hice 2 6 mds veces.

60. ;Qué edad tenias la unica o la Gltima vez que te hiciste dano a
propaésito, con el fin de quitarte la vida?

AROS .
Nunca lo he hecho

61. Cuando te hiciste daio con el fin de quitarte la vida

No querias morir ...
No te importaba si vivias o

Anota tu respuesta en las lincas.

MOFIAS e e 2
Descabas morir . 3
Nunca lo he hecho
.................................... 00
62. Esa inica o tltima vez que te hiciste daio con el fin de quitarte
la vida, ;qué te motivé a hacerlo? L
Anola tu respuesta en las lincas
Nunca lo he hecho ... 00
63. ;Cémo lo hiciste?
| W |

Nunca lo he hecho ...
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