
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
¡¡:s~~~~' DE MEXICO 

FACULTAD DE PSICOLOGIA 

DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

PREVALENCIA DEL INTENTO SUICIDA EN 

ESTUDIANTES ADOLESCENTES Y SU RELACION CON 

EL CONSUMO DE DROGAS. LA AUTOESTIMA. 

LA IDEACION SUICIDA Y EL AMBIENTE FAMILIAR 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL llTULO DE: 

LICENCIADO EN PSICOLOGIA 

p R E s E N T A 

MARIA ISABEL ALCANTAR ESCALERA 

DIRECTORA DE ITSIS: MTRA. BLANCA ROSA GIRON HIDALGO 

REVISOR: LIC. JORGE AMCTH VILLATORO VELAZOUEZ 

MEXICO, D.F. 2002 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AGRADECIMIENTOS 

Agradezco a Dios por habenne 
permitido concluir esta etapa tan 
importante y decisiva en mi vida. 

Gracias a mis padres y hermanos 
por su cariño, su apoyo y por 
alentarme a seguir adelante. 
Recuerden que los quiero mucho. 

Chenta y Florentina, gracias por su 
amor. Siempre las llevo en mi 
corazón. 

José Luis, gracias por tu amor, apoyo 
y comprensión. Gracias Por confiar en 
mí y por ser mi mayor fuente de 
inspiración. Te amo. 

Brandon, mi bebé hermoso, 
precioso,chulo, gracias por tu sonrisa y 
por llenar mi vida de alegría. 

Gracias a mis tíos: Conrado, Malí.as, 
Sebcriano, Andrés, Esther, Marcela y 
Delfina. Los quiero Mucho. 



A mis amigas: Georgina, Brenda y 
Gilda. Gracias por su apoyo y 
amistad. 

Jorge, gracias por darme la 
oportunidad de trabajar contigo y 
por participar en el proceso de esta 
tesis. 

Mira. Blanca Girón, gracias por 
haberme guiado durante la 
elaboración de mi tesis. Gracias por 
su tiempo. 

Agradezco a la Dra. Catalina 
Gonz.ilez, su apoyo en la realización 
del presente trabajo. 

Quiero agradecer a la Dra. Emily llo y 
a la Lic. Lelicia Echeverria, el valioso 
tiempo dedicado a la revisión de este 
trabajo. 

Agradezco el apoyo para la realiz.ación 
del presente Ir.abajo a CONACYr a 
través del proyecto :10824 y al Instituto 
Nacional Jl' l'•iquiatria. a través 
del proyecto H20. 



INDICE 

INTRODUCCIÓN 

CAPÍTULO 1. ADOLESCENCIA 
1.1 Surgimiento del estudio de la adolescencia 
1.2 Definición de adolescencia 
1.3Cambios físicos durante la adolescencia 

1.3.1 Características sexuales primarias 
1.3.2 Característica sexuales secundarias 

1.4 Preocupación por los cambios físicos 
1.5 Desarrollo Cognoscitivo 
1.6 Desarrollo Emocional 
1.7 Desarrollo Social 
1.8 Problemas de adaptación 

CAPÍTULO 2. CONDUCIA SUICIDA 

Pág 

1 

4 
5 
6 
6 
7 
7 
8 

10 
18 
20 

2.1 Consideracimws generales 24 
2.2 Definición <k la conducta suicida 24 
2.3 Definición del intento suicida 24 
2.4 Clasificación del intento suicida 25 
2.5 Criterios dia¡.;nú~ticos de la conducta suicida 27 
2.6 Aproximacinrws teóricas de la conduela suicida 30 

2.6.1 Enfoqu•• Sociológico 30 
2.6.2 Enfoque l'siqui.itrico 31 

2.6.2.1 Orientación Clásica 31 
2.6.2.2 Orient.1ción Epidemiológica 31 

2.6.3 Enfoque l'sicoanalílico 32 
2.6.4 EnfoqUL• Psicológico 33 
2.6.5 Teorías Cognoscitivas 34 

2.7. Investigaciones rcali7..-idas en l\1éxico sobre la conducta suicida: 1966-2001 35 

CAPITULO 3. FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SUICIDA 
3.1 Factores de riesgo y proteccit'm 
3.2 Sexo 
3.3 Ambiente familiar 
3.4 Consumo de drogas 
3.5 Ideación suicida 
3.6 Baja autoestima 

41 
44 
45 
47 
48 
49 



CAPITULO 4. METODO 
4.1 Planteamiento del problema 
4.2 Objetivos generales 
4.3 Objetivos específicos 
4.4 Hipótesis conceptual 
4.5 Definición conceptual de las variables 
4.6 Definición operacional de las variables 
4.7 Población y Muestra 
4.8 Instrumento 
4.9 Procedimiento 

CAPITULO 5. RESULTADOS 

51 
51 
51 
52 
52 
53 
54 
55 
57 

5.1 Prev.1lencia del Intento Suicida 58 
5.2 Métodos empl"ados para el Intento Suicida 61 
5.3 Motivos para el Intento Suicida 62 
5.4 Características Sociodemogr.ificas del Adolescente que intenta. suicidarse 63 
5.5 Relación entre el Intento Suicida, la Autoestima, la Ideación Suicida y el 

ambiente familiar 65 
5.6 Relación entre Intento Suicida y Consumo de Drogas 66 

CAPITULO 6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 70 

REFERENCIAS BIBUOGRAFICAS 73 

ANEXO 
Sección de Datos Sociodemográficos 
Esc.-ila de Consumo de Drog.-is 
Esc.-ila de Autoestima 
Esc.-il.1 de Ambienll' F.-imiliar 
Esc.-il.-i de Ideación suicid.-i 
Cédula de Intento Suicida 

82 
82 
86 
87 
88 
88 



INTRODUCCIÓN 

La adolescenci;i es una et;ip;i tr;isccndental y crítica p.u;i el dcs..urollo humano, 
debido a l;i st•rit• de cambios fisiológicos y psicológicos. e interpersonales que 
conlleva. Dichos cambios hact•Jl al ;iJolL'SCentt• vulnerablt•, pues surge una crisis de 
idt•ntidad qut• los enfrenta a sí mismos, .i l.1s demand.1s fomili;ires, y de l;i sociedad, 
produciéndoles gr.1n ansit•tf.ld, rabia y confus1ún. St·nt1rnientos qu•.• en ocasiones, el 
adnlescentt• no puede afrontar, dl'l>ido a difl•n.·ntt-s facton•s. entn.• ellos, sus 
caractt•rístic.1s de ¡wrson.1lid.1d, t•l e;.tr<·s cotidiano y l.1 ausencia dt• n•des de apoyo 
sociales y familiares. Dichos lacton•s l.1vort•et·n l.1 pn·senci.i dt• nlalestar emocional 
en l'I adolt•sn•ntt', .,¡ cu.11 put•de dt•st•mbocar en conductas dt• ne,,go. como son: 
nmsurno dt• drog.1s ,. 1111<•1110 dt• suicidio, qut• comproml'l•·n "u 111tegridad física y 
psicológic.1. 

Es irnportanlt' st•r1.ilar qtH' el miento suinda. forma partt' dt• la conducta suicida. 
Esta liltirna ha nHistr.ido un incn•rnt·ntn p<1ulatino pt•ro constantt .. • t•n la población 
adolt•scentt• dt• divt•rsos paist•s, y t\kx1co no es l.1 t•>.ct•pc1ún En 1970 se registraron 
t•n nuestro país c¡c¡.¡ defunciorws por su1cid11• l'rt .1mbos ::-t•>.os, y en 1991, el registro 
~l" 1ncTL"n1l•ntú a 2, 120 c.t!-to!"t, rl"vel.111dt > un aun1ento dl"I 282"·11. Para ese mismo 
periodo, l.1 t,1::-.1 de suicidios t'll .11111,os "'-'"º" mcn·nwnh» dt' 1.J a 2.2 suicidios, por 
Cl<'ll nlil h.1bitan1t•,,, rq,re::-ent.1ndo un 1ncn·mt.•n1<1 dl'I 12.=;"., .1 nivel n¡¡cional 
(L;onz.ilt•z-Forlt•z.1. Horges, ( ;<inwz y fmH~nt·z. l'!'Jh) 

En 1\1.:•xico, t•I p.1nor.11n.1 epidt.•mwlúg1n•, mut•str.1 1ncrt·menh"' cnnst.1ntcs en las 
1a,...1s de ,.uicidio ,. 11\tt•ntns 1·11 l.1 pobl.1cit>11 ¡ove11 ( l lí¡.1r, R.1s..·ún. BJ.1nco, Lópcz. 
l 496). P.irticul.irnH'nlt•, b t.1::-.1 de suicid 10,. t•n l.1 pt>bl.1cit»11 dt• 1 e¡ .1 19 .uios entre 
1970 r ] 9'1() f»lsÚ dl' l . .J'I .1 2.S.1 P• •r lll'll 11111 h.1b1t.l!ltt•s, n·¡nest•nt.1nch• un <1Ull1t.'nto 
del '!(}': ... En l'NO p.ir.1 t•I grupo d1• 15 .1 2.J .1i1os. el ,.uind10 llll' l.1 n1arta causa dt.• 
nna•rtt•, ,.úlo super.1da por l1>s hnm1nd111-. y .1Cndenlt.,., auh>11H>\'1listicos (Bor~t.~. 
Ro-.o\'sJ...~·. ( ·.1b.illl'ro \' l ~1\nwz. l'/'l.¡) 

A f'<'"-lr d1• que no"<' cut·nt.1 nH1 t-st.1dbtic.1" pn .... ·1,._1,, rei1•r•·ntt.,., al lllll'nl1J suicida, 
algunc•s estudio-. -.ugit•rt•n qut• por .-.1d.1 suicidic• st' pn-sent.111 h.1-.t.1 diez mlt•ntos 
i.1llidns. y ,.,,. 11.1 rl'port.1do qul' h.1,,1.1 un (..{]".;, d,• Jo-. "lllt'h ,,., 1¡11t• lo con::- u man hent.•n 
1111.1111-.ton.1 d1· mlt·ntos t.1llidns prt·\·10-. (f11nt'llt'/ \' l>í.l/ c .. b.111 ..... ll/45). 

:\ l'''"'lr dl' que <"I llllt•nto stund.1 st' h.1 1d._.11tii1c.1do ,·01111• UIH' de los mt•1on~ 
f'rt•11ictorl',. d1• -.u1cid1u nin-.um.1do (l{ov, l'IS'I. D11.,.,l--tr,1. J'ISO, Nll'b""-·n \' cob, - . 
1'140), "l'I .1n.ihs1s 1•p1dt•m1nl<ig1ni n.,.ult.1 comphc.11!0, v.1 •Jllt' 111ngun ¡»1is tient.• 
rt·~istros nmf1.1blt-s al rt•spt'°<.'to" (fimt'•m•/, Dí.17 Ct'b.1Jlu,., 14'1=;, I'· S<i) 



De acuerdo con Diesktr,1 (1993), uno de cada cuatro intentos ~ registra y recibe 
atención, además de que por cada suicidio consumado existen 10 1<.•nt.1tivas 
fallidas. 

Investigaciones rt•ali7A1d;1s por el Instituto N.u:inn.11 de l'si<1ui.ltria, <'11 poblacion= 
adolescentes estudiantiles, han dct1.-ct,1do altos índices de la problemática suicida. 
En una 1nuestra rl'pn.•s...•ntativ.1 d1.• .1dole,,;cente,, estudi.lnh•s de "'-"<"Undaria y 
preparatoria del Distrito Fed1.•ral (N=34S9), se encontrú 'lUL' d 47''\, n.•portú por lo 
menos un sínton1a de idt•aciún suicida, prt~enlt• en l.1 s<•man.1 prL'\'ia al ••studio, un 
17'X, reporti'> haber pt•nsado <'n quitars•• l.1 vida \' un ]()";, rt•spondió 
afírn1ativam<~ntl' a los ctl.ltro n•,1ctivos qui• n1nform<111 la ,.,..c.11.1 dl' ideaciún ,..uicid.i 
(Medina- tl.1ora, Lú¡wz. Vilbtnro, juarl'7, C.trrl'fl<l, lkrl'nzon v Ro¡.1s. l 'l<J-1). 

Gonzák•z-Fort<•za, M.1nilo, i{oj.1s, Mnndr.1gún y !l.1l'dm.1-J\1or.1. ( l'J4S). indagaron 
sobre el intento suicida y ,.,u r<•l.1ción con el 111;1l1•star depr<'""ºº t•n adoh•sc••ntes 
estudiantes, y 1.•ncontraron qul' l'I 10. l "·,. reportó h.1b.·r intl'nt.ido qu1t.1rse la vida 
por lo n1enos L'fl una (ll_~,1~1ún St.• ob~t._·rvaron v.1n,1cione~ 1111portantt.•s por ~xo~ 
13.3'X, de los casos t•r.1n rnujt•rt•s y ""''º ··l 1>.:n:, t•r,1n hombrt.>s. L1 s1ntomatología 
depresiva estuvo presl'ntt• en el 2h"<, dl' Jo,. h11rnbn·,.. qu<' mtent.1ron suicidarS<.' y en 
el 35l!~, de J¡¡s nlllJl'ít'~. El u~o dt> drog.1~ h1P rn.1~ frl'\~Ut."lltl" t'I\ In:-.. c.1~ l~ dt..- intentl' 
suicida. 

l"or otr¡1 p.ute, Tl'rroba, S.1ltijl'ral ,. Corr.11 ( 1 'IH7), dl',...·nb1l'ron l.i rl.'lación que 
existe t•ntrl' 1.1 ing••st1t»n dt• .1kohol \' d M11c·1dio. l~<'f'<'rtaron 'Jll<' l.1 dl.'pres1ón y l.:i 
desespcranz.il ~<'n J.ictore~ dl•terrn1n.1nte~ t.•n 1.1 ct)nduct.1 ~u1c1d.1 dt• las pt.. .. rsona~ 
con problem.1,, dt• .1kohoh,..mt• En,·,111tr.uon qu<' dl' Sil <-.1sos dt• suicidios 
consumados, 55'\, (-l·t per,..nn.1,.) bd11.111 .1knhol. E,, 1111portant1· mPrKionar que de 
t..'Stos 44 <."i.lso~, t•I 6~1~º ~t.· encnnt r~1b.1 t>n t"'!-tt.ll.iu dt> t_•rnbri.thUt"I'. cu.1ndo s.t.• suicidó, de 
acuerdo con 1.1 d1ctarn111.i.-1ú11 dt•I nwd1co lnn•n"<' 

Los factores d<• rlt'sgo ,,._. >ei.1dos .1 la problt•n1;1tic;1 ,..u1c1d.1 qu1.• h.1n sido 
consistL•nlt·rnL'nte lllt'tKH>r1.1do,., "" 1.1 hll'r.1tur.1, son los trastornos psicoaÍL'Clivos, 
depresivo,, y dl' .111,,1l'd.1d. T<'rrnb.1. l !t-m.111. S.1lt1jt·r.1l ~· tl.1.lrlinL'Z ( 1984). 
encontr,1ro11 como t.1ctllrt•s d .. rit•,..gt1, l.1 dt'pn•sion n1od.·r.1d.1. la .1n,.,1L•d.1d y l.1s 
rt.•accione,.. tr.1n,,1ton.h d" .1¡11,,lt• En un ,-,..tud1<> con .1d<1l1•-...-t•ntt-,.. con 1ntL•nto 
suicida (15-2-t .1f10,..). "" .-ncontn• 1111.1 ln'Clll'IKt.1 de SO'\, de ,-,..t,1dos th-pn-~i\'o,.,: 60" .. 
con depresión inh·n~.1. \' 2ll",, depr'-·~1ún ......,.,.l'r.1 .. 1~1 .. :onHl un r.l.:"t~~t.' dt.• ,1n:-.it•J,;¡d 

predorn111.1n1<· 

Con10 "" nHH"•tr.1, l'I 1mp.1llo g<'1wr.1d11 por b prlll>lern.1t1c.1 ,,rnnd.1 \' -.u tend,•1ic1.i 
al incn .. "tllPnlo t'n 14.,~ ~hft.lle~cerll'-~ nll.º'.\.h .. ~.,nt.11~. han ,·~:.1~Hlll.Hi'' qul" drch(l h·nón1t._•no 
sea considerado un probl,·rn.1 de s.ilud pübh<"a. \' por t.111to n>rrl'-.pondt• .1 lo" 
proÍL>sional.·s dt' 1.1 "'1l11d nH•nt.~l mvt.,,t1g.1r \' t"nt.1!17 .• H lus f.Ktnn"' ljlh' <'11 <•l 



participan, para así poder identificar grupos Je rie:-.go, pl.tnL·.1r estrategias de 
prevención que conduzcan a frenar l'I aunwnto l'n la,. 1;1s..1s dd suicidio. 

D.1da la importancia dL• la problem.itica, la pn•sentl' tl•,.1s. tierw como objetivos a) 
Analiz~1r la prevalencia dl'I intl'nto suicida l'll l'"t11d1.1ntt•,. .1dole!><:entes, y 
b)Analizar su relaciún con l'I con,.umo dl• droga,., la .1111<wst1m.1. la ideación suicida 
y el ambiente fo miliar. 

Para tal fin, la pn.•,.t•ntl' ll•,.¡,. h.1 ,1doptado el <'nloqul' ep1de111iolúgico como marco 
de reforenci,1, lkbido a <¡t1e p<'rmrll' ohtem•r 1.1 pn•\',1lt•1Kia e ancidencra del intento 
de suicidio, así Cllfllo conocer lo~ f,1cton·~ qth' ~e asoc1.an con l•sta conducta. Con 
ello es posiblt• idl'ntific.ir al~un.1,. 1"1!->l'!-> par,1 l.i pl.ull'acaún l' impk•ment.1ción de 
medidas de inten·<'ncíón y pn'VL·ncic">n l'n la compll'Jª conducta suicida que se 
encuentra afectando a ntH>stra poblaciún adoll·~·l·n!P l'!->tudiantil. 
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CAPITULO 1. ADOLESCENCIA 

1.1 Surgimiento del Estudio de la Adolescencia 

El l'Studio cil'ntífico dt.' la •1doll'sn•ncia se inicia .i principios dl'I siglo p.1sado tras 
las publicacionl'S "Adolcsc<"11cc" dl• Stanll')' Hall (190-1), y "Tr<'s <"11~1y1•s :;obre una 

teoría st•.nw/" dl' Sigmund l'reud ( J •mc:;¡. A p.1rtir dl' enhmn-s s11rgió un importante 
intl'rl'S por l'I conoomit•nto ,. intt•rprl'lación dt• l.1 p11bt•rt.1d. dl' l.1 adolL~encia y de 
toda la l'dad j11\'t•nil. 

Para algunos. l l.1ll t•s t•I p101wro dt• los t•studios dl' la adolt•sct•11Cia. Sin embargo no 
<'S hasta J•nN. c11ando "'" rl'i'lnl' con Fn•ud l'll l.1 Cl,irl.. Unin•rsity. cuando se 
sit•mbr;111 las bast•s dl' "1 psicologi.1 dt' la ad<>lt·sn•1Kia. 

Ambos pl'ns.idores. formados l'll el marco d,•I t'\'oluci11nü.mo. convergen en 
algunos aconh•cimi<'ntos, y considt•r.1n l.1 st•-.u.11idad como el n1otor biológico de la 
t•volución human.1 

Hall. tomú <'I C<>rKt'pto darwiniano dl' t•\·olucr<•n biolúgic.1 y lo elabora como teoría 
psicolúgic.1. dt• l.1 rn1sn1.i iorm,1 <jlll' l.1 humanidad h.1 t'\'olucionado .1 través de 
l't.1pas. d i11d1ndu11 dt•s.1rroll.1 un.is f.ts<'s h.1st,1 lll'g.u ,1 l.1 .1dultez, (•stas son: 
inf,111n.1. n11w1:. Jll\'1·ntud y .ldolescencia (:\guirrt•. 1'1'1-1). l.i,, cu.1lt•s ,..,. dt~ribirán 
en t•l ,1p.1rt.1dt> d1• dl's.1rn1lh1 <'f11t>,·11l1l.1l 

l'or otr.1 p.utt' l'rt'ud. cons1dl'r11 l.1 st·-.u.1hd.1d no gt•nrt.11 .1 p.irtir dl'I nacinliento, al 
1gu.il 'l"" l f.111 p.irk dd m1h> d1· l.1 r.,-.1p1tul.1nún; ,.,.. denr. l<J nu1ez y la 
.1d11lesu.·11u.1 ""ll p«rrodt>,.. iilo.~1·nt•t1n>,.., \' dl'fil'ndl' l.1 "nt.."Cl'sid.id" y l.i 
"unl\'l'r"'.1hd;id" ¡,,.,1.,gi.-.1 dl' l.1-. l't.1p.1,.. l'.ir.1 Frl'ud. lo-. prrnwro.., nnco años de 
v1d.1 son l1>s m.\-. 1111pt>rt.111t<..,, <'11 t•I dt"-..irrolln dl' l.1 per,..>11.1lad.1d. constituyéndose 
,.¡ .-nrnpl"I'' de !'da¡'<> h.1n.1 !""' «inco .111""· c11m<> l.1 p1t'dr.1 .1ngul.ir del 
Cl Hnpt lrt.1rnH•nt<} hutn.ltH' 

Dichn .111tt>r dt·,....·rr\,,• un.1 '-<'rl<' dt• ¡,,,.. • ..,, dd dt•s.1rrnllo, c.,t.1-. '-<lll l.1 <'r.11, l.i s.idico
nr.il. l.1 .111.11 \ l.1 t.ihc.1. l.1-. <'l1.1!,•.., ,..,. d,·,....·nt>1r.111 .1 dl'l.111 .. <'11 t•I .1p.1rtado de 
dt."~trrollt' t'tllt"~.:u•n.11 

[)ur.u1tt_• .tlguno~ .l1ht.-.., J.1~ h"on.•~ b1t-.ll.lg1~t.1 ... tº"-pltc1ron l.1 CtllH.iuct.:1 .1Jo)t_~t.·nte, 

h,1,..t;i l'I s11rg1m1<'11h> dt•I llH>\'111\Íl'ntn "Cultur.11 \. l't'hon.1hd.1d" l'lltn• 1920 y 19-10. 
qul' ·' tr.1vt.··:--. dt• l.1 lfl\'l~t1g.1cu:,n ,- l.1 tlb~t·rv.1l·u·,n dt• '-- .. 1n1p•1 dt> J,1:--. .1ntn.,pólogos 
cultur,11<',., dl'Íl'nd1t•ro11 l.1 1dt'.1 dt• l.1 rn.1lt·.1b1hd.1d dt·I t>q.;.m1-.m11 hun1.1110 dur.1nte 
su dt',...1rrt>ll1• y ,..u ,....11..,1b1lad.1d .1 l.1,, mthwnc1.1,.. n1ltur.1lt"- <'ll l.1 .1dnl,..,,.,-,.nci.1. L1 
ohr.1 de l\.I. :-.1 ... 1d. hu.• la rn.b n•prt....._•11t.1tl\-.1 dl' l'stt• nh•\·11111t·n1t• Su tr.1ba¡o 
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constituyó una critica al d<.-sarrollo traumático de la adolescencia en las culturas 
occidentales. 

1.2 Definicion de Adolescencia 

El término adolescencia, se remonta al latín "adolecere", que significa "crecer 
hacia'·, o ··crl'et.·r·· (ad, qul' significa crecl'r ··hacia"', olescl're. "cn.>cer" o ser 
alimentado). 

Hall, 1904 (citado l'n: Morris, 1992), describe l.1 adok•scl'ncia como un periodo de 
'"tormentos y l'Stn's"' inevitabll's, sufrimil'nto, pa,,iún y rt!bdión contrn la autoridad 
de los adultos. 

Freud, 190.'> (Freud, 1917, Morris, 1992), definió l.1 ,1dolescl'ncia como una época de 
grandl•s conflictos, ansit.•dad y tl•nsión. 

Brooks (1959), denomina adoll·x-l'ncia, .11 pt.'riodo de l.1 vida humana que se 
exticndt.' aprox1111ad.1rnl'nte l'ntrl' los don• y tren• años y los veinte. El periodo se 
cierra cuando l'I individuo entra .1 l.1 edad adulta. En el transcurso de esta época 
akanz;1n 1n.1dun•z l.1s funcinm-,, rl•pn>ductora,,, y St' prl'St'ntan cambios físicos, 
n1t.•ntalt•" y rnor.ill's qu" se produn•n sinnrlt.írw.111wntl• 

Ct.•ssl'I 1 '6(>, cc.;,.,_ .. 11, l '6S, 11.Hrnd,s. 19S4 ). dt•fim.' 1'1 adoll'St"l•ncia como un periodo 
pron1in<•ntl'nH·nt1· r.1p1Jo l' mll·nso l'll cuanto al dl's..irr,,llo tísinl, acnmpaf1ado por 
profundos .-.1mh1os tjll<' .itt•,:t.m ,, l<>d.1 l.1 ,.,_·onomí.1 del org.1111,..mp. 

l l;1rrocks ( J<JS-1), t•ln"·" un.1 dl'!iniciún dt•sde l'I punto dl' vist.1 biológico. De 
.ICUl•rdo con ""º· l'I md1v1duo ,,.._. convil•rtl' l'n .1doles.·t•n!t• cu.indo es capaz de 
rl•pr<>ducirse. l'or 1,, gl'rwr.11 .. 1 """'s.• le conon• n>11H1 l'l 1111no dl• l.1 pubt.•rtad, pero 
en rl'.1hd.1d l'sll' p<'nndo prmnpia .._-un l.i .1Cc1ún d<• l.1s horn1nnas sc:o.uall's 
Sl'Ct1nd.1ri.1s Al ll'nmn.ir la publ'rtad, d individuo ad,¡uil'rl' l.1 c.1pacidad para 
rl'P n >duo rs< ·. 

Es 1mport.1ntl' nwnnon.1r, 'llll' han "urgido .1lgun.1" n•ntu,..ll>lll'" .11 considerar 
ciert.1s inlt•rprt•l.K1t>rll.,_ d,· l.1 ,1doleS<."<'n<"Ía, dl'bid<> .... 11 tw .. :ho de lJlll' difl.'rl•nll.'S 
,1ut<Hl'S h.111 utilibld<> n·1t<•nos d1fl•rt•nk,.. p.1r.1 describir l'I periodo de l."1 
.1doll'sc<•nna o, l'••rtflll' h.1n •·mpl,-.1do b 1111sm.1 p.1l.1br.1 p.1r.1 des.·nbir asp<"<.·tos 
distintos y hast,1 Cll'rto gr.1d,1, mutu.im••ntl' "'dun·nt<-,,. 

l'or <'Jl'mplo, ( ;l'sl'll. llf~ \' Anws (] 'l"-'>) h.1bl.111 dl' l.1 ¡un·ntud v l.1 dl'í11wn -como el 
f'l'nodo cornpn•11J1do l'ntr<' In,. lll y lt>s 16 .uius, Hall ( ll/I 1) considera que l'Ste 
p<'riodn es,.¡ com¡'rl'nd1d<> l'ntrl' los S y los 12 .li10,,., v l-md1" ( l'IS2) r<..,..tringl' d uso 
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del término juventud a los últimos arios de la adok-scencia. El término 
pubescencia se empica, por lo comtin, para describir los asp<'Ctos de maduración 
sexual de la adolescencia (Ausubel, 1954), pero un equipo de escritores de libros de 
texto (Stone y Church, 1957) dicen que la pubescencia t•s el pl'riodo <1ue abarca 
aproximadamente dos •Hios antes de la pubertad" (Harrocks, 1984, 21 ). 

1.3 Cambios Físicos durante la Adolescencia 

La adolescencia se anuncia nm una serie d<• cambios físicos importantes, t.•ntre ellos 
el incren1ento r.ipido tanto en peso con10 en <•statura, l'l cual l'S considerado como 
un signo temprano dl' rnaduracic\n. Dicho cn•cimiento, com1enz.1 <•n las niñas entre 
los 9 y los 14 arios (gerwralnwntt• .1lredt.•dor de lo., JO .1110,.,); mi<•ntras qtw en los 
niños ocurn.• t•ntre los JO v los 16 arios (gerwr.1lmenl<' .1ln·,lt•dor dt• los 12 o 13 
ai\os). Eslt.• cn.•cuniento dur.1 norrnalnwnl<' dos arios,<' i11111ed1at.1mente dt.•spués de 
que concluye, la person;1 .1kanz.1 su madun•z ,.exual (lll'11rrn.1n y V.1ughan, 1983, 
t.•n: Papali;1 y \Vt•rHikos, l '1'12) 

Antes de <'sle cn"CllllÍl'nlo. co111x-1do con1imn1<•ntt• como l'I ·-..,.,tirón"', los \'.Hnnt.•s 
::oon por In gerwr.112''. .. 111,1,., .titos <¡ue l.1s n1ujt.•n•s; dt• los 11 a los 13 .tilos dt.• edad, las 
mujen.•s son rn.h .1lt.1s, m.b pes.1d.is \' ni.is lu<•rt<~. despu.:•s del "estirón" los 
hon1bres son de nu«vo r11.is altos, ¡wro ahora en un ¡.;·~ .. apnn.1m;1danwnte. Dicho 
crt.'CinliL•nto l"n I('~ lH11nbrt·~ e~ rn,i~ lntl•nso ~' .. 1 tpu.· ~u .1panc1ún t•s rn.l~ tarJía, lo 
cual pl•rn1ill' un p<'nudu •·xtr.1 d« cn•cmlit•nto. 

En arnbos ~l'"-n~. dur.1nh· e~tt· pt•nodp ~e pn.JdUCl' un al,1rh..inlll'nto dPI tronco y 
piernas. [)ur.1ntt• e~h· penodn l.unbien l·,11nb1.u1 otr.i~ c.1r .. u.:-teri~t1c .. 1~ fis1cas: El 
cuerpo dt• los nino~ con1u·n.1"a .1 h.1cl·r~l' rn¡í~ fut•rtt•, n .. 1n n1 .. "i~ n1usculatura t.•n 
relación con los d 1nwns1<11w,., dl'I Clll'rpo. nt't.«' t•I coraztin. l,1 pn•,..1ún sistólica se 
dcva al igual qu•· l.1 c1p.1c1d,1d dl' "'1g<·n.1n1>11 t•n 1;i s.1ngr<' (!\·tersen y T.1ylor, 
IQ80, t•n: Murrr,.,, l'l'l2) L1,.. n1r1,1s com1<·nz.1n .1 acun111l;ir unil l·antidad 
propnrcipnal d<• gr.1s.1 t'll t'r.1;10,.,, 1'''-h''· c.1deras y p1l'rnas. ~· su cuerpo empieza a 
:>cr el de una n111¡t•r .1d11lt.1 l"""n (l\1orri,.., 19'12) 

1.3.1. C.ir.ictcrístic.i,. "L''u.iles prim.iria .. 

<Jtro aspt>elo 1mp<1rt.1nt<" d«ntro d« lo,.. c.1rnb1ll,.. lbicos por lo" que .1traviesa el 
.1dolescenll'. "" l.1 .1p.tr1d<'l1 dt" l.1,.. ,-.ir.icll•nsttc.1" ,..e.xuak~ pru11anas; l"S dt.-cir, los 
órganos ll<"-'<-s.1no" J'·H.1 l.1 n·producY11in. En 1.1 mu1••r, la,. ._.,.tructuras del cuerpo 
involucr.1da,, "''n ¡.,,, º'"H"'"· t•I ütt•r" y b v.1g1na; t•n d \•arón son lns !t.-stículos, el 
pt•nt.•, l.l gl.indub prost.\tKa y l.1s Vl'sícu!.1,. sl'minalt>s. Dur.inte l,1 pubertad, estos 
órg.1nos sl' .1gr.1nd.1n y madur.111. 
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El signo principal y m.ís dr.1m.ítico d;_• la madurez sexual en los mujeres es la 
aparición dl• la prinwra menstruaci<in C"nwnarquia''), es dt.-cir. el derramamiento 
mensual dd tejido de la supcrficit.• intern.1 de la m.1triz. Dicha etapa. es vivida por 
las adolescentes con gran an1bivalt.•nna y vergüt.•nz.1. 

Por otra parte, en los v.1rones la priml'ra st.•11al dt.• la pubertad es el crecimiento de 
los testículos y l'l t•scrolo, y PI signo prrncip.11 de l.1 madurez sexual t.'S la presencia 
del esperma t•n la orina. 

1.3.2 Características sexuales secundarias 

Éstas se refit•ren a ltis signos fisiolúgin>s dt.• madurez St.'xual que no implican 
dircctan1entt• lns .>rganos reproductivos, sino a cambios corporales visibles. Dichos 
can1bios incluyen características tall's corno los st.•nos en las mujerl'S y los hombros 
anchos t.•n los van>lll'S. i\lgun.1s otras son: c.1n1bios en la \'OZ, textura de piel y 
vello púbico, facial. en l.1s axil.1s y en .. 1 cucrpn, c.1rackrístin•s de un varón o mujer 
adultos. 

1.4 Preocupación por los Cambios Físicos 

Como es sab1dn. d ur.rnll' l.1 .1dolt.·scenc1.1 v.1n>rlt.'S y rnujeres, gt.•nerahnente se 
muestran m•\s mh•n-sados en su ap.1r1l'ncia tb1c.1 y rnuchos no est.1n ~tisfc.•chos con 
su imagen frenll' .11 espejo (Sit.•gt•I, 1'11"2. t.•n: 1'.1palia y Wt.•ndkos, 1992). Se 
pre<x..Ltpan por ~u pl·~o. ~u cut1!-t y ~us r,l~~o~ t,H_~i,1ll~!-t. como una nariz 111uy ~r&-1nde 
o una barb.1 rnuy !'•'•lll<'ll.1 

La prt."t>eup.1nú11 dt' li•s .1dolt-sn·ntl'S por su .1parienci.1 íísica, dt.•riv<1 de lo 
in1port.1nte qut• t>,,t.1 rl',,111!.1 par.1 "u vida social, 1,, qut• a su vez es import<1nte para 
l.1 autoe,.tim.1 

IA~ concienn.1 y .. 1 1nlt'rt'" qut• l'I ;1doksn.•ntl' til'll<' por Ml cuerpo. St.' acentúa de 
n1anl•r..i 1n1pnrt.tnh· cu.tndo \"!-oh• •ltr.u_• la .. ltt•nculn y tal \'l•z los conll~nt..irios dt.._• los 
adultos y J,•m.i,. pt·r:--011.1" qu•• lo rode.111 ¡:,¡,, ,.,. en p.u11,·ul.u cu.indo In,. dL'St."tlS 
""x11.1lt•" por I"" rn11·n1bn•s del,,, . .._., "l'll<.,.lll <nrn1<,nz.1n .1 .1p.1n•ccr. E,.t,1 .ict.•ntuada 
import.ull_'J.1 \)lit' t•I .tdllll·~·entt· d.1 .t ~u l-uerpo ¡~t1t•dt.• .1dopt.1r \',1ri .. 1~ forn1 .. "l~, t•ntrca 
t.•11."l~. un n1.tyl'f 1ntt•rt·., por .... ¡ ~·xo PJ'Ut.'"."-ttt. l.1 .1r-J.r1enci .. 1 y t•I dt."~"lrrollo p1 .. •rM1nat 

l.1 lut.•rz.1 \' rt''-l'-tt-11<·1.1 rnu-...·11l.1r \' l.1 ... 1lud 1 l l.1rr<><.·I-.,., J<JS-1) 

(~on t .. ~to!'-> c.unbu.l.,. dt.• 1nh·n~ por ¡,,..,. ,t'.">pt.·,.:h'' 11~11.:o~ 1..it..·I ~''º·In~ .Hinlt~t .. nh.-s no 
~·.,10 tit•ndt..•n .t h,t'lh'r.tr "Uíll"~1d.1d por l.t J''ít"~t·111. 1.1 ri~1l·.1 de (.ltr.1~ l')(·r~lllJ~~ ssnt• qut.• 
t.1111bit.•n n>rni.-n.1.111 .1 ¡w11,...1r •·n ,.u,. pr"I'""' ,·11,·1 p"" dl',..dt• t•I punto dl' vi,. ta dl' los 
otro" 111d1v1d110,.. <Jll•' prob.il,l,·nwnh· ptwd.111 .. b .... ·rv.1rJo,.. 
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El adolescente tierw deseos conflictivos. Por un lado quiere tener una buena 
apariencia, ser atractivo, exhibirse; por el otro dL'Sl'ª ocultar los atributos físicos 
que lo averglien7A1n. Por ejemplo, muchas adolescentes cuyos senos comienzan a 
crecer se niegan a poner::>e en pi<' cuando til'ncn que t•star enfrl'ntc dt• la clase; se 
agachan y asumen posturas de::>g.ubadas <JU<' consideran nwnns "'revdadoras"'. Sin 
en1bargo, para otras adolt•::>n•ntes, t~to" c.1mbios t"norgullt•ct•n r usan ropa 
demasiado ajustada para dt•mostr.1r su rHrt'\'.l madurP7. 

Comtínn1ente S<' en•<' •JU<' los hombres se .1¡u,..tan .1 los ,·,1111bros físicos con más 
facilidad <Jlll' l.1s mu¡t·res, l.1s ropas .1just.1d,1s que u11 nnrchacho considere 
demasiado n~v••l.1dor,1s, o l.1 proh.1brlal.1d de t•xcitaci<'>n l'r<.>t ica y posible erección 
son una fuentt• constante de preonipacit>n p.ua rnud1os adnlt"SCt'ntcs varones 
(llarrncks, JlJ8-I). 

Los cuestiont•s f.Kialt•s son p.1rticularnwntt• p<•nos.1s para los .1dolescentt.'S. l'v1uchos 
jtl\'t•nt.•s tit•nen erupciones cut.irwa,,, barro,,_ puntos rwgrn,,, manchas L'n la piel, etc., 
tales t•rupciont•:- y m.1nd1.1s cut;1rw.1" Ct>n,.t1tuvt•n una fut.•ntc considerable de 
\'t•rglil'llZil par.1 ""º" (l l.urock,,_ 1 W'-1) 

Los adoksn·nh's s<' pn•o,·u¡>.111 t.1111h1t~·n por su ap.1nt•1Kia y su funcionan1icnto 
corporal. E!-.t,l preth.:up.1c1on o~.:urn· ~1 \'t't~ P''r rtlot1vn~ dl· '"1trt.1cción scxuaL pero 
tl1n1bit.'•n p.1rt1c1p.1n ''lr.1~ r.1/<,ne:-. . .._-\HTlO l'I tl'Jll•r unJ bucnd apariencia y el de 
rl"\'l"lar!-'-e .l t1tr.1~ pt·r~t1n.1~ d1.· ,l\."Ut>niu ct-.n el conCL'Ph' de ~¡ rnismo. L'l 
prt'<Kup.iciún (i,,¡c,1 pu,·dt> <" .. 1¡..;t•r.ir,.t• mtll"IH>. v ,.,i \'t.•rd.1dt>r.1mente st• aleja del 
cnnet•ptn ide.il, l'I .1dnlt·::>C<"llt<' ptll'de rl'.1iiL.1r 1ntt·nso., ,.,,fuerzo" para mejorar la 
n•alid.1d. Si l'i .1dolt•sn·ntt• t.111.1 <'11 ,.,,1.1 t.irt·.1. t•ntorKt•s ptll'dt.>n ap.ut.-cer intensos 
st•ntimit•ntos dt• insl'¡..;und.1d, 111tl'r111nd.1d, .1ns1l'd.id o n•d1azo por partt• de sus 
con1p.1lll'ros l'or ••llo t1l'nde11 .1 dl'd1<·.n1t- rnud10 t1l'mpo .1 su arn.'hlo pt•r,.onal. 

E .... irnport.1n!t' r,•,..1lt.1r •¡ut· g•'lll'r.1iml'ntl' lo,, .1dultu,., 1¡.;nor.111 lo,, sentimientos de 
¡.,,., adolt•S<.'t•ntt·,., con rt'"P"cto .1 su .1p.u1l'1K1.1 lisic,1, y lhl ,,.. pen:.1tan dl' los posibk-s 
rl'percus1t>ll<..,, <¡Ul' t<'ndr.ln <'11 ,.,u h1l'rwst.1r psrcolt"ig1n1 l'or ewmplo, la busquL'<ia 
dt•I .itractivo tisKo put•dt> lll'v.1r .11 .1doll's..-,_·n1t• a dt•súrden<..,, .11imt•nticios, tales 
t·orno: la .. 1non·x1.1 ~· la buhn11.1 ner\'P'-.l 

1.5 Desarrollo Cognn,,citivo 

Durantt• la adolesn•rK1.1. otr.1 .\r, .. 1 1mportantt• del romport.1mic;_>nto es la rcforcnte a 
las funcionl's ~·el dt•,..1rrollo n>gnn'-<'111\'ll. 
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Cogniciún t•s un ténnino que S<' usa g<•neralm<•nte para dt'Signar .1 todos los 
procesos por medio de los cu,1l<•s un individuo aprend,• t• imparte significado a un 
objeto o idea, o bit•n a un conjunto de nbj<•tos o ideas. 

Mediante los pn>et•sos cogno,.,1:ill\"l>,.,, l.1 ¡wrM>n,1 adquien• conciencia y 
conocimiento,, an•rca dl' un obwto. Ent n~ 1.•stos prncl'sos ,,... encuentren la 
percepción, st•nsaciún, identif1c.1ciún, .i"oci.Kiún, condJCionamiento, pensamiento, 
concepc1on dl' ideas, juicio, raciocinio, soluciún de problem."ls y memoria 
(Harrock..'i, 198-1). 

El teórico ']lll' ab!lnlú l'I dl',.;1rrollt1 cogrni,....·itivo fut• l'iaget, p.ira quién la cognición 
entraña una conducta dt• l'struct11r.K1ún que dt•krmina los diversos circuitos 
posibles entrl' su1eto y obwto. 

Dicho ilUtor cuv.1 formal"i<in tamb1t"•n Ílll' biologista, no e,..taba int1.•resado en la 
intcrprctaciún iisiológic.1 de la conducta, sino que usó conn•ptos biológicos 
solamentl' p.irt• l'Xplk.ir l'I r;l7on.1miPnto humano. 

Piaget en 191>~, k1t.1do en: 1\kk1nrwy. htzgerald y Strommt•n, 1977), se rt•fiere al 
funcionamk-nto 1nldt·ct11.1I como llfl.I ;1J.1pt.ición, una analogía con el desarrollo 
evolucionist.1 dt• l.1,. ,.,.tr11d11r.1,. \' hmcwnt•s biológic.:is <¡U<' pt•rn1itcn a los 
organisn1os adapt.1r"" .11 .unbil'nk 

Para Piagt't, l.1 1ntt'l1gt·11<:1.1 1>nt¡>.1 un p.1pd n·ntr.11 en los pn>et•sos psíquicos y 
t•xiste una n>nt11111id.1<I h>t.11 t•ntr.· 1.,,. pron•so" ,.uperior<'s y l.1 organización 
biológic.1. l.a mtl'ligt'IKla n>mll l.i \"Jd,1. L'S una ,·rt•aciún continua de formas que Sl' 
prolong.1n un.is .1 utr.1 ... pt•r•• ,.,,.1 ,·,mtmu1d.1d h.1y •)lit' bu,....·arl.i en el aspecto 
funcional y no •'n l'I ,1,.pt'\"tn t•,.trull11r.1I dt• los n•nll'n1dos dl'I conocinliento. Piagct 
explica l'I dt.,..,1rrollo n•gno,....·1t1vn .> tra\"t'•s dt• -1 t'l.1pas: sensoriomotriz, 
preopt.·r.ll'lon .. 1 l. < 1per.1c1t 111e~ et lnl·n·l..1~ ~- t tpt.•r .. h~H 1ne~ fnrn1.1lt·~. 

Etap."1 St•nsorinn~<..'.W.':'. (,ft<,.dt• «I n.ic1m1l'nto h.1 .. 1.1 In,. 2 .11'los). ...1 nir'lo comienza su 
vida con 1111<>,. cu.Hito,. ""'JllL'n"'" lwrl'd1t.ui"" dt' t1¡'0 y rdlt•jo y, .1 m1.•dida que lo 
n•quierl' ••I .1ml•1t•r>lt'. d .. ,..irn ,Jl,1 H"-J'llt',.t.1s \' ll.1!111<>" 111a,. compll•jos. Duran h.• ('SIL' 

pt•riodt.l PI flllh'H1n.1nut.•nh1 l"tl>~IH'l'•.o1,."llJ\"t' t.·~1.1 re~tnng1d,l .. 1 ~lh.~l·~o~ t.·~pt."Cífico~. 

!~i.1 Pn"'P<'r,~•<!.•.!,tl (dt• 1.,,. 2 .1 1" .. 7 .111<"). los 111nos con,.truy,•n t·onn•ptos que 
po~.·pn ~11nbnln~. ,:onu.1 t.•I lengu .. 11c. p.1r.t l·un1unicar~· E~t .. 1~ in1 .. lgt.•nt.•s !-tt.• hn11tan a 
su expt•rit•nn.1 p«r,...u1.1I llllllt'li1.1t.1 (togoct'ntrico). S11,. !lt)("JOlll"- ti,• c.1u,..-i y 1.•ft."Clo 
son n1uy lim1t.1d.1,., ;1 \"t'<"L"- ··111.)gic.1>-··. \' lll'nl'n problt•m,1s p.u.1 d.1,.1h,·.1r objl'tos y 
e\'t.•ntos. 
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Etapa dl' Opl'raciorws Concretas (de los 7 a los 11 arios), los mnos l'mpiezan a 
pensar con lógica, a d<1sificar en varias dimensiones y a comprender conceptos 
matemáticos sit•mpre 'l"'' puedan aplicar estas operncionL'S il objetos o eventos 
concrcll>S. 

Etilpil dl' OpL•raciorw" Formalt•s (dL• los J 1 i1 los 15 ilr1os), los individuos pueden 
aplicar solucione" l1"igicas tanto a concepto" concrl'los como .1bstractos. Pueden 
pensar sistl'111átic.111ll'nll' todas los posibilidadL'"· proj"L'<.·t.irst• haci.1 PI futuro o 
rL'Cnrdar PI pasildo, y razonar mediante an.1lo¡!,í•1" y nwtáfora,.. E,, ,1 partir de la 
adquisición dL• las opl'r.icíorw" fonn.1ll's, cu.indo l'I .1dolesn•ntl' puedl' ampliar su 
!llUndn Y l'S cap.iz d<• iilo,,.ifar y 1wn,,,ir librl'l11l'n!t• l'!l lwcho,_ ']lll' 'JUL'd,1n fupra dl' 
"us circunst.1ncí.1" 111111t·dí.1l.i,., y '''l'''rll'fln;1s dl'l p.1,,.1dt1. l.o" o¡wr.1cíorws formales 
tít•nen n1atro c.ir.1ctl'ríslK.1" ínlt•rrl'lacionada,,: a) la relacíún dl' lo rl'.JI, con lo 
posible b) la c.1pacíd.1d l"ir.1 h.ic"r .m.ili"í" n1rnb111.11orío" e) l.1 c.1p.icidad para l'I 
rilzonilmil'nto propo,.1cH•n.1I v d) l.1 cap.1Cíd;1d p.ir.1 el pL'n,,.1rníento hipott."tico
dl•d uct i '" 1. 

El adoll•sn•ntl' J'llL'd" Cíl';1r "ímbolo,,. En L'sta etapa l.1s palabras son 
multipnh•1Kiah·,, l'"rque pul•den ,,in1bo1iz.-ir otro" "ímbolos, .1dL•n1.\s l'I .1dolcsccntc 
pul'd<• dcdicarst• .1 L1 l.1bor di• .1u1<wstructuracit\n, L'mpko¡1ndo .1lgunos .1spectos de 
~í rni!->n10 corno ... irnholo~ dP otro~ ~lspt."1..~to~, o incluso utiliz.¡índost• .i sí como 
"irnbolo de ~u propr.1 ¡wr,..,11.1. 

Cuando entr.1n .d J'l'rrudo dt• l.1,. oper.Ktlllll'" lorm.:ik·"· .1d<Jlll<'ren l.:i c.1p.-icidad de 
convertir~t.· en idt· .. tl1~t~1~, y en e~o :-.t.• tr4tn~fllrillan. 1\ con~~u.._•ncia de esto, a 

nwnudo ad1•pl.1n l'"'lllr.1" •Jlll' IL•s <><.:.i,.ion.ir.111 d1fk·ultadt_.,, l'n "u .11uste personal y 
<KL'placíón ,,...._.1al .11 .1frnnt.ir l.1 rt.'.11idad dL" l.1 víd.1 d1.ir1a. 

t\dern.is, t'st.1 L'lap.1 ,.,, rnuy unportantl' y.1 <]lll' l.,, l'll .._..,,tl' rnomento cuando el 
individuo .1dc1111t'n' el plt'IH• c<>nn•pto de n11ll'rll', y lo entiendL• nnno L'I final de la 
vrda, y con10 un Í<'ll<Ülll'no natur.11 l' irrl'\'l'~ibk·. 

1.6 Desarrollo Emocional 

"I "1 pal.ibra l'llt<•nún, 'irg1l'rt• un "'t.1dn dl' .1nin10 .1gitado. l",,11tadt>" (Gl•sell, 1958, 
p. JSJ ). Li,. l'mon<>nl'' nn <•Hblltuven l'nll..,, 1nmut.1bll's, "111" <]Ul' l·.1mbia11 con la 
t'd.1d a tr.1v,-.,, d" l.1 mi.1nn.1. dt• l.1 ni!lt•z y d" l.i .1dok·,..._·,·1Kí.1 

f)t.• .. 1cut•rdn l·nn l ; ..... ~t·11. t•I l.'n"f..·un1ento enH~"hlll.tl t.~ un pn"'-·.._·~o progresivo de 
iorm.iciún de p.1tn>nL'' 'I'"' 111\t~ l.1, 111últ1plt.,, >-1t11.><·1tl!ll',.. d<' l.1 nd.1 colrdi.111a. E ..... ll' 
pri><.:t'so 1nvolucr.1, .1111" todo. ur1.1 mtrinc.1d.1 rl>d de n·l.Ku•nl..,, rnterp<'r'><•n.:ilt'S. Se 
"'tíl'nden .1 l.1s rutma,. dl'I nud.1do pt•r.-<111.11. .1 ¡,,,, llll<'r•'"'-"' y .1dl\·id;id<'S del 
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hogar, la escut•la, y la comunidad, a la étic.1 dt' la conducta diaria, a los conceptos y 
actitudes filosúficas que t•manan del yo en e>.pansíón. 

También afirma <lUl' las t•mocínnes forman p.utt• inst•r>arablt• del sistema de acción 
unitario y <llH.' dicho comple10 sistt•rna dt· .Kcí1·m adoptn constantemente 
cambinntt•s patr<llll'S dl' tt•nsiún y de pn·p.1r.1ciún motriz. De esta mnnt•r.1, para 
Gesell, una t•mocíún t•s t'Sl'ncialmt•ntt• el sentim1t•nto dt• una ,lCtitud n1otriz, ya sea 
bajo la forma dt• la ira. del mil•do, del c.1rir'w o de l.1 calma. Además dichos 
sentirnit•ntos t•specificos son rt·spuestas a sítu.1nones inmediatas. En su ilimitada 
variedad n•flt•jan las t•xperiencias dt• la \'ida y, sobrt• tndo. l.1 111adun~z del 
individuo. 

Gt•sell autor, <''-plic.1 el des.1rrollo l'mocion,11 dl'I adolesn·nte .• 1 tran~s de lo que él 
llan1ó "gradientl•S dl' crt•t:imil'nto". l~stos nos nHtl'str;111 cúmo el clin1a emocional 
varía dt• afio t•n ,1f10 dL' antc•rdo con PI .1scl'nsn dd nivl'I de madun•z gL'llL'ral. Gesell 
n .. 'COlllKl' qu•• nertas caradPristicas t•mociorulps p<"rs1stL'ntt•s podrían •llribuirsc al 
carách .. •r 1nn'1tn; ~in l'lllh."lrgo nlt"nl.·ion,1 quP t•x1~tt•n otra!-- car."lcteri.sticas 
individu.1lt-!-t qta· ~P n.·n1ont,ln ·' J.1~ t''PPnt·nci,1~ \·1t.tlt·~ ntlÍ~ o nlt'fHlS dt~tantes. 

uLa t...•111ociún ··~ t'~Pnc1.1lnh•ntt• un ~"ntirnu·ntP pl·r~nnttl tit• .. 1ct1hH.ie~ motrices 
provocad"" por l.h "itu.1n1>11L'" ck l.1 ,·1d.1 d1.1n.1. :\ m,·d1da ljll<' •·I ,,¡,.tl'rna dl• acción 
va C¡)rnbiando de un.1 t•d,1d .. 1 otr.t, .t~i c.1nl.b1.1n t.u11b1t. .. n l.1~ ~llu.tc1one~ y t~l modo 
de rt•accionar dt• l.1 cPnduct.1 L1 duracion, l.1 torrn,1 \' l,1s ,.,.,:ul'ncias dl'I cambio no 
son fortuitas. Son lo b.bt.1nt<• cuns<·cul'nh·,. p.ir.1 l"·'rmit1r t•>.tr.1t·r la n1nclusión de 
que la conduct;1 •·n111non.il ,.,. dL',..trroll.1 p<•r gr.ido,." (Ct•sell. J<J"S. p. 152). 

En su libro "i·I i1dulc.-.,·,·11tt' d(· J() '' lh tlliO:"' . ._ nu·nc1on.1 que dur.1ntP e~to~ arlo!".>~ ve 
surgir una cit•rt.1 t:o1nb111¡1cinn dt.~ lo~ t.1ch1rt.•:--o 1.:tHl..,,t1tut:1nnale~ y lo~ cultur.1lt•s. El yo 
etllOCional cn•n• '1 tr,l\·t's dt• un.1 con1b.~tl\'1d.1d lllllll'<.!1.ll,1 ,¡ los d1l'Z y once anos; 
por entonn·s l.1 norrn.1 e·,. rn.h l.1 vi1•ll'n1·1,1 ti""-·' <jll<' l.1 Vl'rb.11 En l'I nivel 
cronológico dt• lo" ta·..-.·. c•st.1 v1ol,•nc1.1 pnm1t1v.1 d.1 lug.ir .1 rL'f'l<·g.ir,.t• sobre sí 
nlisn10 o a l.1 r<·pltc.1 \'l'rb.11. <'<lll un dom1n1> mud10 m.is pt.'rtc·,:to dl'I c.ir.ictL•r. 

Dt• <Klll'rdo con d1dH> .111tor, l.1 v1d.1 t'llHk'lon.il dl'i .ulokscl'nt•• no,.,. h;ill,1 limitada, 
por supuc~tu, .1 l.1~ ~:r.u1dl·~ .. ·1no .. :1nnc~ 4.."nrnn J.t 1r.1, t•) 11114.·dn. e•I .unor. lo!'I ('e)os. 
1\barc .. 1 un., 111nunH·r.1blt• c.111th.L1d dt.• ~1tl1~ll-1011c~ t•n qu,• ~uq.~t·n o ~on n.·prinlidos 
rnucho!'-> ~cntun1e11to~ ~111 nnrnbn· ..... t.•nt1n11t·nto~ lfUt' de rnrr11.l d1~-n.•ta n constante. 

inll•nso,. <' .1tl'lllf'<'r.1dos, tuwn tod.1 l.1 v1d.1 dd .1d<1l< 0sn·11h' N" h.1y un.1 ,..oJa 
.1ctivid.1d <'ll l.1 lll<'Jlh• '' de• l.1 p<'rsnn.1l1d.1d q1t<' lll• 1t'<.·1b.1 ,.¡ 1nt•v1t.1bh• influ1n dt• 
.. 1lguno de t.·~tn~ ~enltllUPllto~. qut• t.u1tn J'lll'dl'll ~t·r t·~t.hfn..., 1..h·I hur11or. 4.:on10 
dt•St."1.lS, fllb:.:i~ .. 1ct.·rt.h.~HHlt.·~ tl rL'-·h.1;:0~ l -.l ........ cntun1t.•nhb rt·~1~tr.u1 y d1nh,l"Tl l.1~ 

rt•.1CCHH1t'S dl'I 111d1\'ldt10. EIJ,,,., n•fl,•1.1n y mod1tK.1n 1.111tu Lb turKlllllL..,., fts1ok>gtc.1.s 
corno l.1s psicolo¡;ic.1s, h•rm.11H.h• p.1rt<· dt• ¡.,,. ¡'roü.,.._,, nw111.1l•-s \' 1n<1r.1les dl' l.1 
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percepc1on, el juicio, la decisión y la estimación; y oper.·m casi sin CL'Sar en la 
formación del c.1ráctl•r. 

Como se mencionó .interiormente, Gt.-sell t.•xplica el des.irrollo emocional por 
medio de los gradientes del crecimiento, los cu.1les t.•xisten p.ira cada emoción. Sin 
embargo a continuación sólo se mencionarán los refcrt.•ntes a las emociones en 
general. 

JO años 

Gl{ADIENTES DEL CHECIMIENTO 
La.s rrnocionc~ en gcnt"r.JI 

En opinión de lo~ p.11Jrt·~ [)u·z r ... franco, po-.1t1vn. -..unplt·. d1rt•do. 1nf.t.nhL En ~t·ru .. r.11 tiene buen 
c.11ráctcr )' ~· h.11J,1 llJt•n t"llllll1br.hJo l't·r .. 1 .. h'n .1l>;un11-. tt·nH•rt''· l"'<"ro D1t•z ''"' rnut•-s.tra nl(_•Jl(l>S 
ansioso y t"'.\.i~t·nh" lJUt' ntu•\·t•, 1lt1r.1 r.u.1 v1·1 y dt·d.n.1 qut' •. .., .. t•rd.1d,•r.u1wnh· h•l11:. l...1 lf,"l nu t~ 
fn'a(:'Ul-"lllt." pt.•ro ~.¡ v1olt·nt.1, 1nnwd1.tt.1. 111.1n1tt-.. ud.1 fi,H .u11t·n1t· ~ d1· pront.1 rt• .... olu ... ·at•n El ~ntido 
del hun1or c.·~ .unpho, lr.1b.i1.1dl1. ~~t'Ht'r.1ln1t•ntt· l-,u,·nh· dt• l:r.ll l.t p.tr.t llt .... h.1ultn ... 

JI ,u\~ 

Lo ... p.1drt·~ 1..·.1hJ1t·.u1 ·' ( hh't• rw1wtr.111!1·, ~'lhlblt·. nq:ullP ... tl. t'hPl ... t.1, t .... ·Ji~t'fotllh_•, Ct•lo ... o. rrncnro• •. (l, 

di!">(.·utidor, f"Udo y Jll" n d1,pu1•-.111 .t l '"'~r•t·r.1r. \ (11 '" ll'•.tn d1· un hwrh· .uit11r pnlp1n ,- un l'!l~orro~o 
t·..,pinlu d1· 1..·t1ntr.1d1t"t-1Prl ~ut 1·11\b.ugo 1·P11 ntrtr-. .1dult;1-., p111·d;· ~·r 1·Prtt·'· --t'fH•. hnnr.tdo, 'lnt-t•ro . 
• 1hu•rh1, 1..·t•nJ1.tdit, rn-.1t1\ .1 l lr,un.111.1.1 \' '''·'h'''·' 'º' d,, 1.11.h lt>lh"-., l .. 1 r1•,put· .... 1.1 de .. :últ•r.1 ,, l.t .... 
pro\·1,·,,h·1on•·-., , . .., l nn lrt>t lH'fll 1.1 \'1nh·11!.1. t.u\111 fl-.h ·' l Pl11t> \ 1·ti1.1lnu·n1t· ...;u o..t•nt1d,1 dl'I hunH1r e~ 
vl\·n. hurdt1 ~- ,, 1ttt'lllhii1 ... u, 111 l'fl•--..1·nt.1n nuH h., .. l.t}~rsln.1-., rrr<' up.t1·111n1•, v tt·nh'rt"' Sin 
t•tnb.u~:o 1.1 f1l.l\"l1r1.1 ~· l l':l.,1d•·1.1 h·li,• 

:\1 runo de t'!'-1.t t'lt.1d. 't' h· , nn.,Hh·r.1 t''-l'·'"''\·l1_,.,.. tr••\ t·rt1dl• t•nlu,1.1·.t,\, ht•nt·H~' Lo-.. p.tdn·-. 
JHl'll(IOllolll l{Ut' l un,lllll\ t' 111\,\ bt1t'f\,l t (111'}',\lll,l ;np-...f[,lfhfl•'-1.' ,UJll,tP...., \_ l 0(1\rn·n-.n:o, rt•f1t''-.l\'0, 

oHHt'llO \' r.t.ltlfl,\b(t• J 11•nc• lJ\\H bth h't1lt1rt·-.. ¡~·rto 11h'1H''- j'lt'~"h. UJ',h. lilllc-...,, llh'l\t\' l. eft,.., Y ffit'Jll-,..,. 

11.tnlo l >t·n1t1t·'.ir.1 ~~r.tn ··ntu-..1,\'11111 1·~1r 1., .. l t't'o,\'> •PJI' ¡.. >-'..""'·ut. \ •'dJ" prt1fundo pt•r 1.,, qut• no h.· 
gu ... t.1n Tr.1t.1 nin ¡,,.., 1it·1n,,, ,. , • ., tr.u.1l1J,., 111f\ ft''}'1"1.f11 ,, 'U ..... ·nt11.ii1 dc·I huntPr_ rt· ... ult.t O\..\~ 

)~f.h"Jlt<.,<' p;n.t ltt., ,1dult11-. 1 :1·ndt• .i! 1n,ulti1_ \ .t J.1·. b111111.1 ... t ,·,pc•n-..1., de• lltft1' 

~· 1..·.11.1c1t·n.1.1 J•nr -...·r 11·llt"'" l•. rt'"'-\"rv.1d11. tr.1n.¡uiltt. dtu·np .h· 'ª ¡ . .,,,,, .__-.1r.h·1t·n-..t1c.1~ put"\.irn 

t''-.lrt•n1.U..._.. \ t"rlflllh , • ., J"'ll•··dt• 1 111\"l~t•r,H..,,.' p·lr.11d, 1, nh•rl~-....". (1\.ti!HJl\Hlf,Hh•. nu_•},1ncolH..'U, 

h·t.1r~1d1, 1:.111.hitt 1nd&J1•rt·nt•· .. 1¡•.1~:.hit'. "-<1l1t.\f1'' l n ,·,tr1·nh1 ''" "'-·n ... it•it· \' \ ulnt·r.tbl•• ~· t.'tl'-f·' t• 

Uflf,\ l tlll f.H·d1d.i.t 1 po, f,\··~º" de huIIH•r '''º 11H·nu-. lrc\ tu·nlt·"> llh lu1.u1do~· h.h-1."l t•I ...._Ht..,\,Jlhl, 

l~'rtl rt·~ult.u1 111,1 ... d1\"t'llidP-. ·~.u., Jl1., .Hhd!t1-.. 

l ·.1h•rn .. • •'!"> e1'p.1n'I\ o. ,.,,,,,\ t'lf1dP. 1•ntu.,1.1-.r.1 \ llt'l\P d1· t'J\t'f)~'·'' l u·f\t' n,·rtn .1n1of" propio ~· lL· 
~u ... t.1 \PillJ"lot'fU l .1 l t>lt-r., ..... 1111·n·•·· 111-.. lH'llh' ~ l.t rn.111111,·-.1., ru.\-.. \.,.,t .... ,¡ qut• h,u·.tnlt'nh ..... 1..• bu.'tl. 
l'P'·' p<'r r1..·hr.H~· l'ud1· t''-J~·rt:1H 0 1H.1r 1·n r1-.\11.i.hj un.1 tn.nnr ,~1nlu"H'll' d, . ....._.,,n,·1.~rto 1nhm,,,..,., lo 
q1Jt• p.Ut"1.-1t·r.1 llhih.·.tr 'lJ .\,,, t1tud 11hit'J""''"J1t·11h• \" --t·~ur.1 d1• "l nu ... nl.! 
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15.irlos. 

Los pitdn~~ indic.1n 'l\Jt.• , .... n,.,.,. ~·~Unl dt• ~• nu .. rn,,, nl.l' dl'h·nnu1 .. Hi11, 'lJhl. d1'4.:run1n .. ttnr10 y 
.1utocuntrol.1do qm• .1 lo ... t.-,11orn•. l .1 n>ndth·l.t t'' rn1u:ho nwno' 1•..,trovt·rt1d.1 y 11\Udlt.'~ ~ .. muc."~tran 
m.1lhumor.uJo,, 11ll¡un·to,, 1n .... 11p~f<"t·hn ..... 1p.1t1co.;, l'rt·fwn· d1-.1mul.1r ... u, "-t.'nhnu1..•nln:-.. Put.-de 
~·ntir~~ dt·~·onn•rt.ufn y nmfund1dn 1-.... v.1 .. uf1nt·nh'nwnh· n1.ufuro p.u.1 h•nt·r n>nncnn.1 d«:-
rnuchno,. pruhl1·nM..,, ... 1n t•1nh.ugo, no h.t lo~r.1dn t'lh t1ntr.1r ... nluno1w-. Ptwde 'o('llhr~· dP...Jich.1do 
t..•un~l);O n11 .. 1no r n•n ht ... dcm.1~. Pt"JO ·' JUl)~·H ror ... u ... prt•p1.1 ... d1·.:l.tr.h"Hlflt'' ........... ll"nh· nlucho m.is 
fl'l11: <.Jt• lo •1ue .1p.Ht>nt.t 

16 .1f10 ... 
E~ .1lt!>;rt.• .un1~hho, P"~'1l1\'11, ''"lro\'t•rhdu ~· ~· h.1Jl.1 bwn .11..t.1pt.Hfo \' t>1¡uil1hr.1Jo. Por In ,.:;t•neral 
tonl•lll l.1~ l'll"''' l°l'l1 , .. 1lrn.1. p1•·n ... t qut• h)(to n\.Ht·h,, t.l/'Pl\olbll'tnt•nlt· bu·n. 1..•n,-.u,\ '4.'rt.>namt.-ntL• le~ 
problt•1n .. 1' rn.1 ... ~·no ... , ,. no ,.rt't" 1¡ue ,·,111\'t•n,..:.1 pr1·t-... up.H~· n .tf11~u-....• pl•f t·IJo..., t\J~uno..,, jú\•t•nc..~ 

~· h.111 \'Ut•ho ... urn.Hnl-'nl1• .111.tlihn> .. 1•11 t·u.1n1t1 .1 .. u, P"'P'·'' 1·1no,·1ont· ... (_ ... , 1nlt·rt·-...1 mucho s.1hc ... •r 
.... snn c.ip.1ct·~ d1· donun.tr 'll' en11 ... :u1n1•.., n ~1 l.t'· t·n1u..:111n1· ... lo ... d,1111111.ln ·' 1•Jlo, lh.'Jlf."n nu..."jor 
control dl' l.1 1r.1, y 1•1 h1111h•r puPdt• '4.·n:ul1·, 0111n rt·,·ur-.p ... ,k·1.tl L.1 auhk·ritK.l ··=-- frL'-"llenlt•. 

A difl'rl'nci.1 dL• l;t'!'>L•ll. tt'linco" como l lall, Frl'ud y Erick.son t•xplican d el 
dl's.1rrollo l'1nonon.1l por l't.11"'"· 

Hall 1916, (cit.l<lll <'n: ~!uu""· l'l<l·ll. .d igual <Jlll' Frt'ud, considl'r.1 l.1 adolescencia 
como un periodll filog1·111~·tin>, t'S dt'l·1r qui• t•I st'r humano en su dt•;.<1rrollo atraviesa 
por et•1p.1s <)lit' nirr""l'""dt•n .1 .h¡ut'll.1!-- qut• '-<' dil'ron durantl' l.1 historia de la 
humanidad. l l.111 propont• cu.1tro l't.1p.1" tlt·I d .. ,,arrollo humano: infancia, niñez, 
juventud y .idol""'-"'11< 1.1 

El pt•riudu dt• l.1 111t.11it 1.1 111.-lu\'t• I"" primero" n1.1tn> .li'"" dt• vida, l.1 niñl'Z entre 
Jo,_ Ct1.1tro y In .. <><.'hll .11!<1.,, l.1 pn-.1doll',....l'llChl dl' lo,, <Kho .t los dtXl' r Ja 
adolt·scerlt'1.1 "" ,.¡ f'<'nod<> ,¡11t• '-<' ,.,tll'll<l« dl',,d•· l.1 ¡•ubt•rt.1d ( .1lrededor dl• los 
doce o trt'\.'t' .11·1"") h.1,,t.1 ,1Jc.1n.1.ir l'i ,•.,tatu., de .1dulto. Hall dt'scribió l.i 
adok~~t._•nc1 .. 1 ,,:t'rllt' un pt•n,h.io c .. 1r.\ltt~n .... tlll• dt.' ·'tornll"nt.:i t.• ín1pctu". l)l' acuerdo 
con l lall, l.1 .1dlll••"'-"'rK1.1 corn•,,porai<' .1 un.1 ,·-poc.1 l'll que l.1 r.1z.1 humana se 
hallab.1 t•n un.1 d.1p.1 d" turbult·rK•·• \' tr.111"1nú11 

l'.1r.1 l l.111. J.1 111t.111t 1.1 \' l.1 11111t•.t u1rr""l'"ndt't1 .11 t•st.1dio prinlitivo hun1'1no, la 
¡uventud r<'prt•,,1•nt.1 l.1 tr.111,,1C11n1 d1• l.1 hu1n.1111d;id, m1t•ntr'1s qut• "1 .1dok-scencia 
'upnrw la f.1-...· .1v.11v.1d.1 dt·I d,•,,.1rrollo 1 !.111 los dt·scriln• d,• l.1 sr~uit•ntt• fornla: 

lnfanci.1 \0--l .11111., J d.1p.1 amn1.1l qui' 1mplic.1 un dt~Hrt>llo S<'nsorial de 
,1utl1prnh•t:l_.H,n 1ntu1t1\'tl 

N1rwz 1-l·S .11"'") Ft.tf'·' cultur.11. n·l.1t1va .1( homhrl' c.l7~1dnr-r...:ul,-,:t11r, en que el 
nifHl ftJl .. htl .11 e~•.:ondttP, v.1q\u..•ru~ .... Uld~ll~. con_,truyl' cho.7 .... 1s y cucV.t!-1. t.•tc. 
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Juventud (8-12 ai\os): et.1p.1 preadolesccntc dl• latencia, en la cual se desarrolla una 
vida educativa un tanto monótona, que tiene su parangún en l'I salvajismo 
(Aguirre, 1994). 

Hall percibía la vida <'IJH>tiv.1 dd .1dolescenh.· n1rno una fluctu.teH'>n l'lltn• varias 
tendencias contradictoria,.,. Erwrgía, t•xcitación y actividad ,;<>brehumanas alternan 
con la indiferl'ncia. l'I ll'lilrgo y l'I desgano. l..a .1ll•gría l'>.ulwrante, !.is risas, y la 
euforia ceden lugar .1 la di,.,foria, la lnbrl'gtwz Jeprl'siva y l.1 nwl.1ncolia. El 
t'goísrno. l.1 va111d.1d y l.1 presunciún "ºn c.u.1ctt•rístico,., de <'Sl' ¡wrí11do de la vida 
como l'I apncamit·nto, <'I ,.,•ntunit•nto dt• hurnill.Kiún, y l.1 t1m1d1•z. Afirm.1 que l'I 
adoll'~t'lltl' dt•,.,t'.l l.1 ""l<'d.1d y l'I .11,.,l.11111ent11, p••ro ,1) mismo t 1<'111pn. ,.,,. l'ncuentra 
inll'grando gnrpo,., \" .11111,.,t.1dt•,.. 1\dt•n1;\,., llH'rll"ion.1 <]lit' ..J .1dolt•,.,.·t·nte puede 
t•>.hibir "''nsibilid.1J y 1t·rr111r.1. p<'ro t.11nb1t•n dun•?a y cnll'ld.1d. ,1,.,í como apatía, 
curiosidad t'ntusi.1,.,t.1 ~· un 1rnpubo dl' '"·l'lor.1r v dt·,.,.·ubnr Fn su .1nhl'lo por 
encontr.1r ídolos y .1utond.1d. l1.1n• qu<' d1n¡.1n un r.1dKalismo rl'\·olunnn.trio contra 
toda .1utoridad. l l.111 , . .,n,.,1dt•r.1 .-,.,n,.. 11np11bo,. antitdicn,., de entusiasmo 
pron1ett'Íl"ll y •• 111111,.,nH• ti .. 1npo. dt· proíund.1 rnt•l.1ncolí.1. 

l'or otr.1 p.irh', Fn•ud """tuvo q<w .. 1 md1vidun rl'pitl' t'>.pt•riencia,. antt'rion:.-s del 
gl-nL'ro hun1.1no l"l1 ~u de,.1rrolln p~1ro~t·'\.u,,J 

Frt'ud, t'll ,.,u tt'orr.1 d,•J dt's.1rrollo por l'1.1p.1,., ""stit'nl' que d niño pequeño 
atraviesa por Cl!Ko f.1,.,,.,., dt·frnit1\-.1,., l'll lt>s pnrnt"ros cinco o sei,., .tños dl' vida, y 
sólo dns m;b t'll lo,.. qumn• .11·10,., ,.,1gull'ntl•,., dl' la n1fwz y la adnk•,.,.·t.·nna. 

1) Etap.1 ( )ral: t\ p.1rt1r dl'I n.1nmi«n tu. l'i nif1<1 rt>cibt• ""tínnrlo,., .1utoeróticos 
agr .. 1d;ihlL•s l"ll ti /<.1n.1 'lr.il t•n•gt·n.i .1 tr.1\'t.· .. ~ dt.• ~1ccitHle~ con10 l.a!-t de chupar, 
bt.•bl·r r conwr. 

2) Et.1pa S.ídico-( )r.11· Cu.1ndt> "1 11111<> 111.1111!1l',.,t.1 su,., tl•rtdt'nt.·ia,., ,.,.idicos t'n la 
.1cción dl• mordl'r dur.1ntl' l.1 dt•nt1nún 

3) Etapa Anal. l°<Hlll<'n.1.1 .11 fm.11 dl'I ,.,.•gundo .uio dl' vida, l'n L'Sta etapa, la 
fuentl' dl' pl.1c«r .... d""l'l.1z.1 dl' 1.1 a·g1ún oral. .1 l.1 .111.11. Es aqui cuando el 
niño dl'111°nl' \" n·tr.1,..,1 1•.ir.1 lograr rn.1n1r pl.tet•r y podt•r t•jl•ret•r n>ntrol sobn.• 
~u.s p,ldres 

4) Et;1pa F.íli(·,1 S.· 1111u.1 'nn l.1 m.1n1pul.1non dl• los úrganos """'u,1ks. l~"l 

1n.1sturbaciún 1nt.1n1tl v l.1 ll<"-l'"1d.1d dl• corHx-1mil'nto \" t•-..plor.1c1<>n .. 1part""Ct:n 
t.•n t-sta d.1p.1 El de,.,.-ul1rrrn1.·nh• tlt-1 vo .1comp.1ri.1 l'I n11nit.•nzo del 
narcisismo. El th· ... 1rrollt> d«I yo c.11nb1.1 d rá'.'>hc.1ml'lltl• l.1 \'1,..1ún dd mundo 
en el nir'lo. El pr111c1p11• dt• n•;1hd.1d .1dqu1l'rl' un.1 11nport.1ncr.1 c.1da vez 
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mayor, y 5t' subordina el principio del placer a las funcionl.'S de investigación 
de la realidad que S<' van manifr•st.1ndo en el yo. 

S) Etapa Genital: En l.1 pubertad. lo,., impulsos "<'xuales .1floran y se 
tr.1sladan a l,1 zona genital. En tanto <JU<' la btí,.,<JUl'd.1 del placer es la meta de 
todos los forma" 111lanlill's dl' ,., •. xua lid.id. I"" cambi"" íisiológicos de la 
pubertad, originan lltrll ob1etivo ,.,.·xual J,1 rqiroducciún. 

Frcud sdiala qut• Clln l'I dt•,.,pert.ir J.1 ,.,,.,11,ilid.1d, .1uml'nt.1 J.1 ,.,,·it,1ciún nerviosa, la 
ansiedad, la fobi.1 gl'n1t.il \' J.1" pt·rt11rb.1,·1w1t•,., ,fl' J.1 pl'r,.,on.1Jidad, dt•bido a la 
inc.1pacidad del .1d0Je,.n·nll' p.1r.1 n•nwd1.ir d .1br111n.1dllr din.1n1ismo M'XUal. 
St..•iliJJ,1 ljUP lo!-1 l·,11nhil1~ b1ol'--1h1n,~ tr,ll•n Cllll~lg<t tilteraciunt.•!-o de conducta y 
dilicultadt•s dt• .1d.1pt.ici11n, l'll<'" J.1 ,.,ex11.1J1d.1d tft-1 md1\•1dull l'ntr.1 <'11 conflicto con 
su st•guridad. Adt'rtl.b di• •jll<' J.1 m.1durt•/ ,.,,.,u.11 1nilu\·1· ,.,.,bn· tlldo t•n d sistema 
nt•rvioso. provoc.1ndo 1111 mcrt·nwnto 1•11 J.1 exc1t.1bil1d.1d \' l.1 disnlinución de la 
resi~h."'nLit.l contr,1 t•I de~.1rrollo dt.' ~inhun,1~ h1!-oh~rico~ y nt.·urút1cu~. LA• esta idea se 

desprt•ndt• <JU<' todo .1doJ .. ,.,.-•. 111e ,.,. pro,·livl' .1 d1•,.,arrollar síndromes 
psicopatológin •s. 

Dl' acul'rdo con Freud, Jo,., prmnp.111·,., probl1·mas <Jll<' put•dt• enfrt•nt.1r el 
.1dnlt•,.,.·t•nte son: J,1 pos1bil1d.Hf di.' mvert1r ,.¡ ob¡eto st•xu.il, debido .1 •1ue fuerte 
lazos dt• .11nistad entre JÚ\'l'll<'" llls li¡'.Ut'n dt• ionn.1 t'xclus1va <"llll individuos de su 
mismo ,.,t•xo. Y 1·1 111.1111t•nirnit·nttl dl' J,1 s1tu.1nt"in edípic.1. dl'l,1do .1 la incapacidad 
dl'I adolt•,.,.-l'lltl' de dt•,.prendl'r,..e dt· l.1 dt'J'l'ndt•1Ki.1 qu<• lo \'incula con sus padres; 
!anto dd apego Jibid111.1J dl'I rnuch;icho haci,1 J.1 m.1drt• comn dl• la dominación 
l'jt•rcida por d p.1drt• 

Dl' acuerdo Cllll J.1 teori.1 tn•ud1.111.1. J.1s l't.1p.1s dd d1..-:..1rrollo psicosexual son 
¡'.t•nl>tica1nt>nt1• dt'tt•nnin.1das \' rd.1t1\',1nwntt• indt•pendien!t•s dt• factores 
ambient.ilt-s, por <'1<'111plll J;i "Uf'tl'-JC1t>n d1• •jllt' ,.¡ nm1pll'J•• dl' t>dípo cnn10 un 
ft•nón1t•no un1\·er,,.1J El p<·riodn de J.1tt•1K1.1 lt>ca .1 "u fin con l'I crecimiento y la 
m.1dur.ici(•n di• h•s g•·n11.1ll's. ¡., ni.11 t.,. un.1 c.u.ictt'rbllc.i biolúgica. I::>ebido ,1 que 
J,1 pt1bl'rt.1d <'"1,1 v11i.-ul.td.1 con .i.¡ut•llo,. c.1n1l•1tl~ n•r¡'or.1k,, •Jllt' ,..._. a,..oci.111 con l.l 
r11.1d u r .. h.:it.Hl dt.• ), 1~ tuncitHlt_"'.'-t rt·prt 'H.iuch ,r.l~. :-.t• h.1 de .._., Hl~H.it._•r."I r. l.-l1m11 un 

h•l\Úll\eno llllÍ\'t•r~tl f\1r.1 rn.•thi. l"'-l~tt·n c..._tfl"-·h.1'.'- rt"tlClOllt"!-o t'lltíl" lo~ C ... llnbi(l~ 

tl'."-t1nk>g1l·o:-. y pn)(_-t"!'o\)..., ,:,lq'or.ilt•'.'-t J'''r un.1 p .. trh· \' l.1'.'-t .1Itt>r .. 1chlnt.·~ p~icolúg1c.1~ y l.1 
.1utoirnagt•n pnr J., Ptr.1 ~·gun f=rl"ud, 1,,..., ,·.1111h10~ de l-or11..iuct .. 1 dur.1nh• l.:t 
.h,ft\ll'~"\."Jl\."i.1. l'lHlH) J,, ·'~~rt·~t'\'ld.1d ~· l.l t~)rpt.•/._l e~t.\I\ \'Uh'Ul.h.Jl, .... l 0 tH1 .1lh.•r.h.'HHlt.":-. 

f1~1oltlg,a· .. 1~. T.1n1bh.•n .lf1rnlll qta· el .... -,Hll·epto dt• ...,, n11 ... rnD ~, l.1 1n1.lht.."n Jl•I cuerpo 
ponen .. 11 u1d1v1du1.' t•n r11..·l.h:1nn t..·nn ntr.,~ pcP,·lHl.\:-. l.o .... ·u.11 uh.J11..-.1 l.t t•x1~tenl·1.1: dt• 

carnb1os !->lk.:1.1lt·~ ~H11.1t11.:.1nll"tHt.• tuní.i.Hh"', l.t hqu11..i.11.·1nn dt• l.1 .... 1tu.t\1un t•diph.:.1, el 
t.-st.1blt.,·inllt•ntn dt" n•J.t1."HHH·~ htHllo:--.t..•xu.1le~ (por Jo nu.·no'.'oo por un pt•íHk.in cortu),y 

n1,i~ t .. 1n..lt• dt• rel.1c1ont·~ hPlt.•ro~·,u .. tlt•'."o. .·\dt•rn .. 1 .... concluye l]lh." lo~ c.:unb1os 
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fisiológicos t.>st<in rt.>lacionados con <tlteraciont.>s <'mocinnales, t.>Sp<"Cialmcnte de 
acercamiento de emociones neg.1tivas tales como (.1 depresi<in, la ansiedad, el 
desgano la tensión y otr.1s formas de comportamiento adolc.-scente. 

Erikson, 1963 (citado l'n: Muus, 1994) d<•s._·ribi,-, las ocho etapas del hombre, y 
sciialó que el éxito en cada un.1 de¡wnde dl' la ~>lución e integración que el 
individuo haya dado a las .mtL•rion'»- L1,., ocho ••tapas fundamentales, pueden 
equipararse con l.1s l'tap.1s fr<•udian.1,.,_ 

l. Confianza contr.1 d•·snlllfi.1nza (l't.1pa or.al). En los primeros ar'los de vida el 
niflo no sabp si con( 1.ir n no <'fl sus padn•,,_ Si ,.,us fll'Cl'»idad<•s s•• satisfacen, 
generalnwnll' ll<•g;i ,1 nlllf1.1r l'll t•I .11nhi<•nt<' y <'n si mismo. El n•sultado de ello 
es la fo l'll la predict1bal1d.1d dt•I ¡lmhll'nt•• y un optimismo por d futuro. El 
niño frustr.ido ,.,,. \'Ul'ln· r•·n•Jn ... o, tl'nwro,.,o y d<•m.i,.,1.ido int<•n.,,ado en la 
seguridad. 

2. Autonomio:i contr.1 vergut•nza y duda ktap.1 .111.il). En fn,. trl's prin1eros años. el 
cn-cin1iento fb1co ¡,. p<"rmitl' <'I nino un.1 .iutonomi.1 creciente y un mayor 
contacto con ~u rnedto Apn•nde ~1 l·.tnun.1r. ton1ar la~ cos..1.!-. .• 1 <..'ontrolar sus 
funci1•ne,., t.».nt'lon.1s S1 tr.icasn 111uch.1s "''"''"en ,,u int<•nto por don1inar estas 
destn·z.1,.,, pul'dl' ,.urgir (;1 dud.1 •·n ,.i 1111,,11111 Un.1 r<•spuest.1 d•• duda en si 
mismo l'S l.i rutm.1 dl' sl');u1r cornp.1s1v.1m<·ntt• rut111.1s fi1.is. En l'I tltro extremo 
st.• erKll<'ntra l'I r ..... -h.1/0 hustal dl' tndn., In., c1•ntrnfL..,, t.1nto ft,,. int,•rnos con10 
los t.•:>.t<'rlH>,.. Si 1 .. ,.. l'·ldre" y otros .>dult'"' 11H•nospa•,·1an fo,. L"SÍlll'rzos dl'I niño. 
éstl' pued<• l'lllJH?.H .1 ,..,•ntir ,.<'rgül'nz.1 \' ;1dq11inr un ,,._•ntirn1••nto permanente 
de infl•riorid.HI. 

3. lnici;1tiva contr.1 ,.,.·ntim1entos de cul¡Mbifid¡1d (etap.J ¡.;enit.11). Entn.• los trt.'S y 
los si<'t•• .1fHb d .. ••tbd, l'I nu1o ,.... \'lll'l\'l' c.1d.1 \'l'Z más .ictiV<>. emprende 
nuevos pn•y••ctn,.,, 111.1111pul.1 obwt"s qul' In rodl'Jll, h.icl' pi.in<.,, y conquist.J 
nuev<lS retos. El .illl'nttl y ,.J .ipoyo de los p.1drL-s l'll estas inici,1tivas put.>de 
gener<ir un "''ntuni1•ntu d·· ,1(,•¡.;rí.1 el torn.ir iniciativas y l'mpn•nd••r nuevos 
retos. Sin l'rnb.irg1" cu.111dt> 1•( 111110 no lo¡.;r.1 adquirir l'I s.•ntido de la iniciativa, 
prob.1bl••m,•ntl' l'•·r,.1st1r.ín '"' st•nt1m1t·ntt•s d<• n1lp.1bilidad, dt.• falta de 
autcx. .. s.tin1,1 v de fl"~t·nt1n11t·nto 

4. l~1boriosid.1d <'••ntr.1 1111.·rn•nd.1d (<'l.lf'·' d,· laknci.1). (),• ¡.,., 6 a los 7 años, el 
n1no "L' <'llClll'nlr.1 1 "" un nll•'''" grupo dt• '''P•"<:t.1hv.1,.. l'll .,u farnilaa y en l.J 
escuel.1. I>..·b·· .1prt·11d,·r l.1 ... d.·slr«-'"" n,,-• ..,,.1ri.1s par.1 convt~rtirse l'n un .1dulto 
que lkv.1 un.1 \'ld,1 norrn.11 ., .. , .. 11,. por ,.¡ 11usm1>, rL·.1hz.1 tr.1b.1jo productivo y 
lle\"<l un.1 v1d.1 ,.. ... -,.11 1nd<'f'<'ndi1·n1t· S1 n<• ,.,._. le • .,,timul.1 en "u esiu<•rzo por 
form.u p.irtl' dl'I rnundo de los .1dultns, pu<'<.i<' ll••gar a l.1 condu!'oiún dl• qul' l"S 
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inadecuado, mediocre o inferior, perdiendo entonct."S la fe en su capacidad de 
ser una persona productiva. 

5. Identidad contra confusión de roles (etapa de pubertad y adole:;cc.•ncia). Con el 
inicio de la pubt'rtad, finali.7A1 la niiwz y apan>ct'n las n.•spons.1bilidadt."S dt' la 
adultt'z. El problt•rn.1 crítico en esta l'!.1p;i consistl' l'n encontr;ir l;i propia 
identidad. En opiniiin de Erikson, la identidad st• logra .11 inlt'grar varios roles 
(t'studiante, hl•rmano, lwrmana, amigo) ••n un patrún cohl'rente que brinde el 
sentido de continuidad o ident1d.1J intt•rn.1s, cuando no logra forjars..', una 
identidad S<' conduce .1 l'1 confusiún dt• rnlt•s y a la dest•speracii'1n. 

6. Intimidad contra aislamit'ntn (l'l,1p.1 de .1dultez ¡oven). D11r.1nlt' los primeros 
años de t'dad adult,1, hombres Y !llll)l'íl'S deben rl'stllVl'r otr,l Clll'stiÓn dl"Cisiva: 
logr.u intirnid.Hi con un mil•n1hrll dl'I st•x" np1a·st11. El rn.1tr11n11nio sude ser la 
forma en que sl' m;m1frt'sta t•stt• mtl•nt<1 De .1nll'rdo con Enkson. para an1ar a 
alguien, se delwn h.1ber n•suelto b1t•n l.1s 1.·ris1" precedt·nte,.. ,. s•.•ntirse seguro de 
la propia idt'ntid;id. l'.ir.1 formar 1111.1 n·l.1L·rún intima. (,¡,.. p<'rsonas deben 
confiar l'll los dl'm.ís. ser inde¡w11d1entes. L"lf»ll"l'" d .. tum.1r la iniciativa y 
mostrar otras c.iractl'rístrcas dt• 1.1 m.1dun•z Sr no "" logr.1 la intimidad, 
apart."CL'll un.1 solt-d.1d doloros.1 v "1 ""ntrd" de 110 est¡1r completo. 

7. Productividad c.>11tra estanc.11111 .. 111<1 (l'l.1¡•.1 dl' ed.1J .1dulta). En los .1ños 
intermedios d,• l.1 .1dult,•z. rn.is o !lll'rH1s l'lltrl' los 25 v Jo,.. hO .1ños, el reto 
consiste l'n st·r pn•ductrn• \' nl'.1t1\'<• t•n tod.1s l,1,., t.Kl'1.1s d,· la vida. Las 
personas que IMn tr.m,.,i1.1do con t•x1to" tr.n·<·s dl' l.1s l'lap..i,, antl'ric1res tienden 
a encc,ntrar st•ntrdn \' pl.1ct•r <'11 tod.1,, J;1s .1Ct1vid.1dt-;, dl' su vid.1: profesión, 
familiar, p .. 1rticip,1citln l"ll },¡ ,:nrnur11d.1d f"'.1r,1 otni~. l .. \ \'Jd.1 st• VUl•lvt.• 
rnont"lton.1, !'--(." ~iPnh·n .tburndn~ y rP~ent1dn~ 

8. lntL•gridaJ c.Hllr.1 d""""l'l'r.Ki<ln (111.1d1ir1·z) Al mrci;ir,,._. l..i \'l.'Jl'Z, todos dt•ben 
Ir.llar dc• an•pt.1r l.1 inrnirwncr.1 th• l.1 muc•rll' ['.ira .1lgunns, ,_,.. tr.1ta dl• un 
periodo dl• dl'"""l'''raci••n .11 p<'rdl'r los n11,.,. .1ntenorl's: l'I d .. l'mpleado o 
progL•nitor. ,•ntrt• l'llo,.. l'l'n• dl' .1CU<'r<h• n>n Eni...son, cst.1 l'1.1pa tarnb1én 
brinda l.i <•pnrtunrd.1d dl' ;1k.1nz.u h pll'rutud dl'I Y•>. es d,.,_·1r. l.1 acl•pt.iciún dt• 
1.1 propi.1 vid.1, l'I ,.,.ntrdn dl' <jll<" l's c"nmpll'l.1 \' s.11i,.,i.Kton.1 1.,,,, que .1k.in.7.i1!l 
l;1 n1adurL'Z plen.1, .il n""'1lvt•r dl'b1d.11nentt• lo,, L'l,1¡>.1s anh'r10rL-;, post.>t•n la 
inll'grrd.1d ,.,uf1n,·n1t• p.1r.1 .1tront.u l.i rnul'rh' l°on po.:<> lllll'<h•. 

1.7 Dcs.irrollo Social 

De acuerdo con Gest•ll, llg y Anws (J45S), los nrños t>ntrc '"" Jll \'los 12 años se 
encul'ntr.-in muy hg.1dos a su familia y ¡Mrt1op.1n gl•nt.•r.1lnH•nll' con .1grado en 
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cualquier actividad familiar. Les gust.1 sL•ntirsl' partl• JL• la familia, 1.1 aprecian y la 
prefieren por encima de lo" ¡1migos. t\unqul' a ¡.,,., 12 .111os "<' intcrL'San menos por 
las actividades familian•s y comienza un retr;1imíl'nto "me gust.i pasar cierto cierto 
tiempo con mi fa mi la, pero tambi<;n me gu,.t.1 l'star con mis amigos" (Gesell y cuis., 
1958, p.427). 

A los trL'CL' arios apart.'t.'<' un marcado retr.11miento de todas las actividades 
familiares y disminuy<· L'I tiempo <Jll<' <'I ind1v1duo pas.1 con su familia. Cuando se 
llega a los 14 af1os la m.1yoria de ··llos "<' s1<•nten hostigado,., por su familia y 
cxperin1entan 1111.1 fuertl' n • .,·esid.1d d<' d<•slig.1rs<' dt• l.1 misnta. 

A los 15 ar1os, l.1 la1nil1o1 su<•le p.1,.,ar .1 "<'g1mdo t<•rrnino. Se evidencia el 
retraimiento, la ho,.t1hd.1d y el .1doll•s<••ntc sw•l1• ,.,er muy rt'"l'rv.1do. en ocasiones 
S<.' muestra bastant<' dí,.t.1nl<' de la familia. En""'" rnllnwnto Sl' incrl'llll'nta su deseo 
de desprender"" dl' su la111ili.1, l.1 cual. d.· .icut"rdo Clln su,, pal.1bras. l'S hostil e 
incon1pn•nsiv.1. Dl•,.,ean ,.,.r librl's <' ind<'Pl'lld1l'nh·"· l\1r.1 rnudH>s, ¡,,,., amigos son 
todo y la famili.1, n.1d.1 

A lo,. 16 ar'H>s, g .. rwr.1lml'nh• "<' produn· un tipo Je rl'f.:oncili.ición familiar, hay 
menos Jiscusmn•'"· lll<'nos hu,..til1dad v 111.i,., .1¡•rl'C1<1. l\1uchos .1dolescentes se 
sientL•n s.1ti,.fL't.·ho,. """ <'I gr.ido d.· lib<•rt,1d 'JI"' h.1n alc;1nz.1do. 1-is relaciones se 
torn,u1 su.1vt.~~ y anll~tn~.1~, .HHH]Ul" ~Jhuen cons1dt>r,1tllio qla.• su fan1ilia no los 
comprende y nll tl•'lll'll 11.1d.1 l'll nimlin l .. 1 n11np.111ia dl' los .1núgos continua 
prefiril'ndn,.L• <'ll lug.ir dt• l.1 .t .. los p.1dn·-. 

Lo mencion.1do .1111L·n11rnh·11tl', porw dt' m.u11ll<·-.10 <jlll' l.1 "''p;ir;icit'in de los padres 
<'S un L'\'L'nto "11111.1m<·ni.· 1111port.1nlt' <'11 l.1 nd.1 dd .1doll'"<"<'nll'. 1'.1ra que 1..'Sta 
transici{lll de dl'J'l'lhi<'n,·1,1 h.1c1a ¡,,,., p.1dr<'s .1 l.1 propia ind<'pl'ndl'ncia tenga lugar, 
el adnll'sn·nh· dl'l••· dl'"-Hroll.ir un sentido ,h· ,.., m1s1110 l',.t.tbll' o de identidad 
(Erit-1..son. )'16S, .-1t.1do <'ll. 1\lprns, )'l'l2) 

l\1.ucia. )'ISO (nt.al.1 t·n :\l.,rr1,.,, 1'1'12). 1dt·nt11Jn1 n1.1tro n.,.ult.ido,., posiblL'S de los 
intl'ntos dl'I .1du1 .. ,.. <'llll' p<1r !"gr.ir u11.1 1dl'nt1d.1d t'st.1bl<'. Los .1dole»eentes que la 
logr.u1, h.1n tt·n1dn t>x1to t•n ~U'.' t•h"t.·l·1ont•:-- p..-r~pn.,le ..... re'.'-opt"\-to ,1 los c.:ihjetivos que 

dt.•bt.•n pt.•r:--t·~u1r ~· ~1··nh·n t:Pn1Pdn...., 1..Pn '.'-oll~· d1h·rt·nh .. ~ papeh.•:-- ~· t.:nnfí,1n t..•n que 
su:-- v.1Jnn._·~ v .. H:tu ... lt."..., \·.tldr.u1 t1 .1prnl'.tC1on de Ju:-- dern.í~. l\lr PI contr.1no~ otros 

.1dol<·"cl'l1l<'" sl' hq'''""-·"'· ,., d,._·1r .. 1dopt.111 pn·m.1tur.1ml'11tt• 1111.1 identidad 
proporci\Hl.1c..L1 rnr ntfl ..... \' ~,· c.. Uf\\'ll'fh•n t'll ltt ljlh.' lo~ ntro~ d(· ..... -idt~n. Cltru~ 

.. 1doll·.~··Cl"llll·~ dt-,,.-l.1r.u\ un.1 rnnr .. 1tPrt.1 y .1b .. 1ndun .. 1n t•I pr\>bll·tn .. t \h• dt~1rroll.1r una 
1dl•ntid.1ll .. 1 1.1 , ... ,. 'l"'' o.1~~t11·11 •''f'l<ir.111d,, d1h•r«nl<'" .1ltl'rn.111v.1s \' l'i<'t.-CH>ne,.. El 
tiltimn grup<> dt• .1dok"< ··nt<'" •''l'<'rlllll'llt.1 un.1 1.kn11d.1J ddu,..1. "''ll .1dnll'x-l'ntes 
!--...ltl!'i.Íl"t.·ho~ \.-\,n t•l lu~.n t.P,JP ~"-up.tn t•n l .. 1 ~...._·1pd .. H..i. pt.•ro t .. unb1t!ll ~Ht 1nc .. l.p..1C\·~ de 
de~1rroll.1r un .. 1 1dt•nt1d .. 1d nut'\'.t ")lit'º "Jt.·~ ~ll·ntt· bu•n.. N\, ru .. ,it.•n ··.._·rH.·nntr .. 1r~· ;1 si 
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mismos" y podrían n-currir a <Klividades escapistas para contrarrestar la ansiedad 
que sienten (Adams y Gullol.1, 198), en: Morris, l'J'J2). 

Como se mencionó anlerinrml'nl<', parlt• dl' la formación de la identidad implica 
cierto grado de sep.1ración d<• l.1 fomili.1. En e,..t<• momento de transición, la 
mayoría de Jo,, .1dolesn•nl<'S .1n1d1.•n .1 su grupo dt• amigos dt.• la misma edad. 
quienes lt•s proporcion.1n un.1 rl'd dl' .1pnvo que h.tet' posíhll' la .1utonomía y la 
experimentación con dift·n·nh•s valon·,.. n1lturalt•s, al mí,..1110 tiempo qut.• se 
satisfact..•n J¡¡s nece~a.iades Je t·t·rc:.1ni.1 t•n1ocu ,n~1I. 

El grupo dl' .unigos tarnhí<·n .1yud.1 .11 .1doJ,•sn•nll' a dl"!<'rm1nar su propio eslilo 
social. Dl'l•ido .1 <'sto, con frecu1•11n.1 los .1dolesc<•ntes sil'ntl'n una desespl'rada 
11L'Ct.•sitfad dt.• .1probacu·m p<>r parll' dl' "us .11111go,.., cnn n•spl'ctn .1 sus dt.oeisiolll'S y 
npinionl'S, asi como .1 su,, p.1tro11t•s dt• compnrtam1l'nlo prl'f,•rídos. Continuamente 
Sl' cuestionan sobn· lo .1decu.1do dl' "" compor1.11ní<•nto y S<.' J,•s difícult;1 tolerar las 
críticas, lo cu.11 result.1 en rígido n>ntormí,..n10 resp1"<.-to de los v.1lon•s del grupo de 
anligos d<• l.1 1nb111;1 ed.1d. 

Corno se h.i l'Xf'lll'slo, los .1m1go" :-on important<·s para los .1doll'scentes; sin 
embargo, l.1 nalur.tlt.•.l'..1 dl' l.1 .1m1,,tad v.iri.1 s1~:nifícativan1<•nte dur.1ntl' l'Sla L"lapa 
dt.• la ~·ida. Al prmnpio, lo,.. grupo" dt• .11111go" t1end<•n .1 ser grupos pt.•queflos, dt.• 
!res a nul'\'t." mi1•rnbro,,, y d1• un """' ""'º (l1.1111ad<•~ p.rndill.1s). Ll pandilla 
proporcion.1 .11 .1dol<•sn·nt<' .11111,.t.1d int1111,1 \' et·n-.111í.i. Cc•n l'I twn1po. 1.•slos grupo,, 
dl' un solo St''-" ,,,. dl'sllltl'gr.in y sun rt•t•mpl.1.t .• 1dos por grupos mi' tos, <llll' a su 
vez st.• disul'IVl'n, n1.111do l.1 .. p.u1•1.1 .. ,,,. nmv1l'rh· t'n l.1 íorn1.1 dn1n111.1ntl' d<• .1n1ístad 
íntin1a (Dunphv. J'lt>.l, l'n. ~lurn,... l'lll2l Fn un pri11np10. los relacínnt•,, 
hetl•rosexu.tle!"- dt>ntro dt.'l gru¡'n ~l'l1 dl· cPrt.1 dur.1l-1ún ~· :-....1t1~f.tct.•n l.1~ nl'CPsidaJes 
n1utu.1~¡ pero cart"<.:en de l.1 l.·onnpt.1c1nn dl· "pn.unor.1nlll"lltn". cornprnnli~> y 
m.1tnnl<H1Ío (Son·11,,•·n. l '171. l'll" ~lorn,,, l '1''2) D1ch.1s rl'l.1cíones nn <•xigen amor, 
y pu<•dt•n d1soln•r,,.• d,• l.1 noclw .1 l.1 m.111.111.1. ,.111 l'n1l>.1rgo, ,•ntrl' h•s lt> y lo" l'I 
;11)0,,, l.1 111.1\'l>ri,1 d,• Jo,. .1dol<·"'--<'nll'" .1dop1.1 l'•1tronl's m.1' ,-,..t.1bles; y.1 no l<•s 
mtt.•res.111 la" 1nult1tude>- y put'llt•n .1n·¡,1.1r l.1 ÍUIKH>n qu<' "u ,....,., lt.•s ín1ptllll' y 
t_•rnpu .. •z.Jn .1 ~.-r n1.l~ '-·ornpetenh·~ p.1r.1 1u1.1 rt•l.h .. -HÜ1 dt' .1n11~t.1d íntirn .. 1 \.h.• larg.1 
duraciún. 

"L1 prl'sl'nc1.1 dl'! !Pno11H•nn grup.111·n l.1 .1dPlt'"'-<'llc1.1. 11<"11l' un.1 gr.111 1mpl>rt.111n.1 
~· tr.1,...._-.. nd1·1K1.1 v.1 •JlH' r''"l'<>lldt· " l.1 bu"•Jllt'd,1 q111• d .1d,1il'"'-t.'11h· h.1n• dl' u11.1 
nue\· .. 1 idPnth.Ltd, \'ll un peru,\.io lit· irnrort.11Ht..·~ 1.·.u11bio~ 'º" IP.:-. 11 .. lnl .. H..io~ nüt.:lt~,:i. 

dt' p<"rl<'IH'1ic1.1· pr111.-ip.1lnwn1.· l'll l.1 t.11111h.1 FI 'zncul<> gru¡>.>l 1,• proporc1un.1 .11 
.. ldolt~t·ntt• todo ,h]Ut'•llo 1..Jtll" .1nht.·l.1 t'lllnntr.\r l_.nrno (._'pfl~l"\..·uenc1 .. 1 de t1-,, ~t'rt.l'." 

tr.1n!'--iorn1.tcllltll"~ p~t...¡u1c .. t~ y fl~l\:.1-. ..... utnd.,... un.t ~·~und.1d un fl"'l.·on(x·nn1t•ntn 

!'>{X·i.11. un 111.1n .. ·o (._•te· ... :ttvo y un ITlt>·dh"l d.._• .h.t·1on .. t•n deftn1ttv.1 un t";'o.p .. 1c10 v1tJ.l t• 

11n.igin,1rio, iuer.1 d<" todo dominio .1dulto" (l~u.lrihta•.r, J•N41 
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1.8 Problemas de Adaptación en la Adolescencia 

Como se ha visto, la adolescencia a menudo es un periodo de emociones confusas, 
formación de la identidad y cucstionamiento. En ¡.;eneral <"' una époc.1 difícil y 
turbulenta para la mayoría de t'llos, razón por la cual en los adolt.>secntcs suden 
prt.-scntarsc cit•rtos problemas de ad.1ptaci<'>n. los rn.ís comunt.•s son: consumo de 
drogas, dt'Prl'siún. conducta dl'lictiva y l'I suicidio. A continuación st~ rcvis.1rán 
brevl'rncnte esto,.. probll'rna,... 

Consumo de drogas: Lo,.. adolescentt.'S consunu•n drogas por divl'rsas razont.'S, una 
de ellas t.•s s11npll'nw11tt• porque est.in ahí, es lh-cir, por su disponibilidad. En un.1 
t•ricuesta t•,.,tudi.mtil llt•\·ad.i .ic1bo l'll el Distrito í'edl•ral st• les pn•guntó a los 
.1doft•sn•ntt•s qu•• t.1n f.ícil o dificil seria par.1 ellos ohtt'nl'r drogas. y se encontró 
qut.• l'i :l:;•:;, dt' fo,.. homhrl's y 2J':;. <k f,1s mujeres considt.•raron qm· t•ra fácil o muy 
fácil consl'guirlas (Villatoro, l\kdin.1-Mora, Cardil'I. Villa. Ak.\nt.1r. V.izquez, Flciz 
y Navarro, 1999). 

Una caractl'ristic.1 propi;1 dt.•I adoft..,...«•nte l"s l.1 curiosidad por su mundo, por dicha 
razún stlll m.b prnd1vt's <JU<' la 1n.1yorí.i ck los .1dultos a ton1.ir riesgos, lo cual 
put•dl' th•hl'r,..t• .1 <JU<' dt·sl'an dt•mostrar <JU<' no "'1n unos cobardt•s, así como su 
sentido de avl'nt11 r.1. 1 ),. t•ste mod< 1, p.1r.1 nnu:hos .1dok•sct.•nll's l;1 experirnt.•ntación 
con drog.1s ptH'lfr 11<.·urnr ,.,impll'mentt• por c11riosíd'1d, por un st.•ntido dt.• aud.-1cia o 
pnr la oportu111d.1d dt• h.1n•rlo. Adt•más cal'<' sl'ii;il.ir, qut• t•I .tdoll'st«•nte no cree. 
por lo nH·no,., .1l pr111c1p1<• <jlll' pu .. ,i.1 sLKl'<h·rl« .11¡.;o gr.1vt•. 

Algunos .idoksc«nlt•,., con,.,unwn drog.1,., por l.1 mlluenn.1 dl' su grupo J, .. 11n1gos o 
p.ir.1 .1gr.1d.ir .11 1111\·111 o l.1 "'"·1.1 l'or otr.1 p;irll', l.1s n·l.icíones <JU<' el .idolt.-scentc 
n1.-intient- con ~us p.1dre~ put·den ~·r un t.1ctor p.1r~1 qut." é~te consuma Jro~ .. "1~. 

Par,1 <..~ongt.•r ( l9S0). el íll~gn dt• 1nv,1lucr.1r~e .St._•rí,unentt.• con l.1~ drogas t~ nl~nor 

cuando St' t1l'rwn p.1dn.-,.. dt•rn<><:r.iticos, con .1utorid.1d y aft-ctunsos, y por el 
contrano t.•I nt.·~go de t.:nn\·prtin· .. t.• en adicto~ t.~ n1l11.._-ho n1.1yor t.•n Jo~ ,1dolt•!"!Cenh .. "S 

CU~'<.l~ p.tdít''."o fltl ~1.Hl olft."\_'l\lO~<l~ ~ÍflO f1PhJagt•ntt·~, <.h•n1.1~1.1do tnler.tntes. O t~n 

ct1ntr.1~tt· .. u1tt>nt.1rH>'."o ~· ht.hldt·'."o 

t )tr.1 dt• l.1s r.1/ollt'" por l.1,., qu<' un .1do1L..,...-.. n1<• u,.,,1 dro¡.;.1s. ,.,.. par.1 ,..,...·,1p.ir dt• las 
pn•siorH•,., de l.1 v1d.1 o dl'i .1burnn11,•n1t'. rnití¡.;.u l.1 .1ns1,.._l.1d. l.1 deprt.-s1ón o el 
tl'mor al lr.1.-.1,..<>. (), .• Kut·rdo nm Con¡.;t•r ( J9SO). l'I n1.1yor p<•ligro dt•I t.•rnplt•o de 
dro¡.;as t•n los .1dolt'Sü'lltt.-,,. ,.,.. c¡ut• put.'<.it•n ,-onvt.•rti~· t.•n un ,,u,,tituto para 
.1prender .1 t•nc.u.1r lns probkrn.1s C<ltidianos y l.1s in••vitabk·s frustracinn<>s de la 
vid.i. 

20 



En parte, el uso dt• drogas entre los adolt-scentes puede rt•flej.1r su in.1daptación y 
una serie de perturbaciont•s emocionales. Al respecto, un grupo de adolescentL'S 
drogadictos en rehabilitación admitieron que las razorws para su consumo fueron 
los sentimientos dt• rechazo o indiferencia por partt• dt.' sus padres; la falta de 
an•ptación por parte de sus compaiwros; el aisl.11ni1•nto t•mocional y la baja 
autoestima, la cual sentían que debí.1 sl'r ocult.Jda. apan•nt.indo frialdad (Conger, 
1980). 

Delincuencia: !'ara 1nuchos, el qut• d adoles<:ente ¡wrtt·ne.1c.1 .1 una pandilla, L'S 
algo indeseable, ya qw· se ll' rL'laciona nin l.1 ddincu1·ncia. Cr.tin. 1951 (citado en: 
Powell, 1975), afirm.1 !'>in «rnbar¡;o, qm· !.is pandillas dt• preadnlesn•nlt•s no son 
producto de un nu•dio an1bit•ntt• subnorrn.11. pu1·stn ']lll' t.tnil,1.:·n exbten en medios 
.1mbientes t•n que los sentimientos y l,1,.. t•1wrgi.1s dt• los .id11l1·,...,·enlt•s no lit•nen 
salidas suficientt•s. Dicho autor, ,,,•11.1!.1 <jll•' l.1 ,.,..,.ncia dt· l.1 cnnduct.i de esas 
pandillas,,.,, pnnl'r .1 prul'l'a t•s.1s rl',..lr1Cnon1·,.. qul' imponen l.1,.. co,..tumbres de los 
adultos. En lugar dt• e,..,1 barrera dt• Jo,. ;idultns. l.1 p.1nd11l.1 dl',.,,1rroll;i su propio 
sisten1a de costumbres, qu« lt• da colws1«111 \' qut• prolt'gt~ l.1 1dt•ntidad de todo 
ilquel q111• pt•rterwn· .11 grupo. Ll p.1nd11l.1 pw·dt• dt•,..t.•rnpet1.tr un p.1pl'I irnportante 
en la sociali.1.tci<m dl'i adnlt•!'>L'l'nlt>. 

l'or otra par!«. dt'ntro de una p.1nd11l.1 1.1mb11•11 ptlt'dt•n L''>t.tr pre,..entt•s los actos 
dL'lictivos; sm 1·111l'.1rgo, l'I <Jll<' un .1dolt·,..n·tllt' "'' convrt•rt.1 t•n un delincuente 
dependt• dl• d11t·r1·nt .. ,. f.1don'"· l'nlrl' t'llos vivir t•n "on.1,., so<.:ialn1ente 
dt.•sorgan1zlld.1~ y t"l.·nntlrnh.:.unente l"rnpnhrec1da~. (,1unqul• t.unhu.:·n ~_. d.'l en zonas 
dt• nÍ\'t•I socirn•cpn"n11cn alto), y l.b rl'lanonl',. f.irnih.u1•,., l'Sf'L'Cíficarnente la 
n•laci<'.111 con¡.,,., p.1dn·,. p.Hl'Ct•n "'-'r dl'l'ISl\''1" Congt•r (!'ISO), ""n.1la qup las ttmicas 
disciplinari.1,., 111ic1.1lt•,., .1 ¡,,,.. n1.1k,.. "'' h.111 ""nwlldo los dt·l111n1l·ntt•,.., til'ndl'n a ser 
rt•J41j..id.:1s, L•rr.íth.:.1~ tl b1t·n l.h_·n1.1~J.1do t~tnct.1~ t• 1nclu1r t•I c ... 1~t•g'-' fí~ico en lugar de 
pt•rmitir l'I razon.u1111•nto nin L'I adoll',,.·1·nt1• t•n rl•l.K1"111 con ,,u 111.1!.1 n 111duct.1. 

Aden1,is sl'lt.1!.1 qu<' rnuv prob.1blt•rnt•ntl'. L'rtlrl' '"" dl'l11Kttt•ntt•s J,1,., rdacinnL's t•ntre 
p.1drt'S l' hijos.,,. c.1r.Kll'rKt'n P<'r la ho,.til1d.1d rnutu.1, l.1 í.llt.1 dt• niht•sión fanüliar 
y l.'I rt"Ch.1zo. l.1 mdrkn•1Ki.1. l.1 divisrún o l.1 .1p.1ti.1 d .. '"" p.tdr··,. 

T.1111bit:·n nw11c11Ht.1 •lllt' '"" p.1dn•,.. d .. ¡,,,. dl'l11teu,·ntl',. l''"''lt-11 .1prL'ciars..• como 
per~on.1~ '-·rut•lt .. ~. 1u.·ghgt•nh.~ t' in<~lin.1d.1~ ,1 rllitt·uli.l'_.tr ,, ~u ... h1Jn..... ·rient.•n menos 
prohabil1d.1dt·~ dt• ~·r n .. H1s1der.1Jtt~ l'tHthl uno~ p.Hin·~ c.:.1l1dn~ o .ltt.~-tuo~o~ . .;\ su 
ve.r. sus h110~ dt•hncut•ntt--:-.. en e~pt."1.:1.\J \'.Hll!H":-., t1t·nen tllt'lh• ... \·inculo~ t.•strt.~hos 

con t.•llo~ ~·lo~ ~l•ll~lliPran CtHnplt)l.lnH.·nte 1n.ll't•pt.lble:--. nlnll' rnndt."lo~ dt' conducta. 

Por otr.1 p.1r1,•. t11t·ncuH1.1 <Jll<' ,.,.. pn•b.1bh· qu.· l.1,. m.1drt'' ,JL- '"" dt•lrncuentl~ !'>C.an 
con!'.idt._•r.:td.t~ c.:urnn pt."r'!'··on.1~ 1...h"':"-4..'u1d.llf,1~ o ull·rt.11..,, p.ir.1 l·I ~:u1d.1do dt..· los niúos. 
,l!-ti COrll(l hc.l:-.tllt·~ o 1nd1ft•rt.•ntt.~1 rn•l~ qut• corno .ttt"'l·tutl'.'..l~ ~· H .... pon~1blt.·~ 
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Depresión: Joselyn 1971, (citada en: Congl'r, 1'180), sci'lala que si hubi('ra un estado 
emocional universalmenk reconocido para la adolescl'ncia, este S('rÍa la depresión. 
En la mayoría de los adolescentes, tall's SL'ntimil'ntos son pasajeros; sin embargo, 
para alguno5 la depre!-iii"in o la nwl.1ncolí.1 put•de "'-'r un estado dt~ ánimo 
pr('dominante, es t•ntonces cu.indo se conviertt• t'll una alteración de 
consideraciones dínicas que requit•n• de .1yuda profl's1on.1l. 

La depresión dt• lo" '1dolescen!L•s puedL• m.1nifl'st.ir,,1• dl' d1vt•rs'1s nlilneras, t•ntre 
ellas en actitude,, de .1burrirniento o mquidud, .1,,í corno t•n l.i inc.ip.1.:idad de t•star 
a solas o por l'I contr.irio un.1 bü,.,,p1ed.1 ,·on:-.t.1ntt• dl' nuev.1s .ictividadcs. Sin 
embargo, put..•dt•n pre,.,t•ntarst• síntorn.1:-. propio:-. d<· un.i deprt•:-.1on ocult.1, corno son 
la drogadiccii"in. l.1 prnmiscuidad. lo,. .icto,. d<'lict1vn,. ~· l.1 bü:-.tJut'da dl'I ril'sgo. 

L"l depn~sión l'n l.1 adolt•sCL'ncia puedL• tomar do,, torrn.1,... t'n la prirnt•ra. d 
adolescente p11t•dL• <jUl'j.1rst• d,• una t.ilta de ,...·ntim1entos y de una ,..ensación de 
vacío. Joselyn (1471; cit.1da <'ll CoPgt•r, 191\0) .1firrn.1 que los .1dolescentes de estl' 
grupo se l.1nwntan por la idt•ntid.1d tJlll' tl'ni.1n cu.111do t•r.1n n1fH1-. y no pueden 
t•ncontrar urt.J id1·ntid.1d .1dult.1 .1 l.1 cu.il pUt•d,111 .1d.1pt.u,.,e :\ch-m.i,.,, "''liala que el 
adolescL•nte no l·.1rPt."l' dt" ~ent1n11t·nto'.'-, ~•no qtH· no put'de 1n.111t•¡ar o l"'-pr(.'S.."lr los 

que ahor.1 tit>ne. 

El SL'gund" trpn dt• dt•pn•sic.>11, "L' b.1,.,a t•n las .111t1gu.1" \' rl'pl'lal.1" t''-PL'nL•ncias de 
derrota o tr.ic.1""· E,.,tl' tipo de dl'J'íl'""·'n ,.,, rn.b d1fK1l de tratar. ,.,,n l'mb.iq~o L"S 

nt.."t..·es..-...rio. y~1 que Ja~ ,:01l~l·L·ut•nc1.1~ ~H' dr.1n1.it1co:1~. pue!'> .... u...-le conducir a una 
perturbaciún t•'\tn•n1a dt• Ct'ltl:..iu,-ta, l-lllllll l'~ el :-.uu:1d1tl 

Suicidio: Es 11np<1rt.1ntt• st•fl.11.ir qut• d ,.u1ndh1 t'n Jn,. .tdolL·"'-·entes, l'!"> una 
conduct.1 qu<' "L' h.1 11icrt'llll'nt.1do en lo,, 111!11110,. .111''"· En r-.t~·xict•, d panorama 
t-•pidL•nliolúg1ctt, 111tlt._·~tr.t 1ncrl'nH.·nt,,~ con~tante~ t•n l.1:-. t.1~.t=-- dt..• suicidio t..• intentos 

en la pobl.1cit">n ¡ovL'!l (l líJM, R,1,.._·,·n,, Bl.1nco y l.úp<'.I'. 1'~6) E. ... ¡wcífic.1mentL' para 
el grupo dl' l <;-:!·l ,1no,., l'I "uic1d10 fut• l.1 cu.ut.1 c·;111,..,1 dl' nHH'rlL', pr~ .. -~·dida por los 
hnmicidü>,.. \' .1<·cidt·nt .. s .111tc1mov1h,.ttco,. (llorg<''-· Rn,..,\ .... }..v, C.1b,1lll'rn y Gómcz. 
19'1-l). 

A f'l'""H dt• t•,..1.i,, ntr.1,.. ll.1m.1 l.1 .1tt·r..-1on qw• l.1 t,1,..,1 dt• mtt•nt<>,., "u1nd.1s •~ mucho 
rnaypr .:·n t.-c. nnp.1r.h:1t •n l-, u1 l.1 de 1~ '~ :-.uu·h.i H '~ ,_-t u1~u111.1d, ;~. dt• .H.-ut•rdo <.."on 

.1lguno~ e.\-f''t"rtn~. t.•:-,.t.1 , .. ~d .. · un.1"' l_"lfh_-ul'nt.t .1 t.:1t.'Jl \'t.~,.~ r11 .. 1yor ((.°ongt_•r, l ':'SO). C>t.~ 

.1cuerdo nin d1dlc> .nttor. mucho-. mt,·nto,., su1cid.1,.. f'<•r p.1r1L· dl' i.,,., .1doll-x--cntes no 
,.,._. dL•ben a un 1mp11I>-<• monwnt.ineo, "rno .1 un.1 l.ug.1 st'rtt' dL• intt'nto~ por 
L'llcontrar soluc1t>1u•,. .1ltt•rn.1t1\".b ;i ""~ problt•nl.J,,_ 
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Para el adolescente la vida es caótica y coníusa, .1dernás lt• í.llt.1 l,1 estabilidad que le 
proporciona la expt•riencia; sin emb.1rgo. pw.•dl' .1nticipar l'I iuturo, con frecuencia 
piensa que lo que sientt• t•n un momento durar.i por sit•mprt'. no puedt• concebir 
todavfa que l'I "tiPn1po cura tod.1s l.1s hl'rid.1s"; por t•so algunos buscan una 
solución permant•ntt• p.ir;1 sus problt·m.1s dt·I 111<1rnt•nh1 (ll.1nrns. 19'12). 

La mayor parlL' de lt1s suicidas adt1l•·sü•111l·s h.111 ··xpt•nmt•nt.1do l.1 disolución dl' 
vínculos famili.H<'s \' soci.1ll's s1gn1flc.1t1\'•>s \' un.1 const.1ntt• sensación de 
aislan1it•nlo y dcs.1111p.1n• Tanto lt1s '!"" p1t·1b.111 l'll l'I s111cidio como los que 
realn1ente lo íntl'nt.111, con Írt•nu.·nu.1 h.111 p.1s.1d1> pt1r t•JH>JO t•xtrt·n111 dL' los patlres, 
depresión dP h 1~ 1111 .... rnn~ y 111.11.1.-.. rt•l.H·h llH'_... l., •n ello..... 1 o.'-. .1dolescPntllo~ que 
intentan suic-id.1rst• sut'lt·n h.•m•r 1111.1 l.ir~;.1 h1stor1.1 t.1111111.u d .. ,.,.,¡uilibr,1da, que se 
caractt•riza por 1.1 d<'s.l\'<'nt•rK1.1 u•n\·ug.11 l'lltrl' sus p.1drl's, los probll'nlas 
t..•n1ocionalL·~ dP t·· .... tn ..... .-..u d1\·orl·1n n1.1I n1.1nt"¡.tdl1 t• ur1.1:-, ..... Pgund.1 .... nupcJ¡1~ l" incluso 
el abandono pnr p.1rle dl" .unbo ...... En t cl.'-.O .... dl 11Hh· e:-.. to ......... 1gno .... no son clararnente 
visibles, t•s prob.1blt' <jlll' l'x1sta un.1 ¡wrd1d.1 dt• l.1 comunic.icu·m l'ntrL' los padrt•s y 
sus hijos. Dl' t•st.1 m.uwra. t•I .1dol1"·n·11h• ........ 1,•nt1• 11Kap.1I'. dl' .1n1J1r .1 l'llns en 
busca dtl apoyo. Fn·cut•ntt.•n1Pntt• In~ .1dt1fp~-t·nh·!'> trat.ln dt.· cornpt_1n~ar esta 
deficiencia bu~.1ndn .ipn~·u t'lllt>t._·1on.1I t•n utr.1~ pt·r~on.1~. pt•rP dt• lhl ~t·r\·irle dP 
ayuda~ las con~t..·cut•nL1.1~ put•den ~t·r 11\ll\' .... en.1 ... l .. 1 ~t·n~.1culn de l'~Lir ~olo put...•de 
hacer qut• PI aJo)c~cenlt• ~1Pnt.1 t•I ~U1l 1du 1lt1nH' el unll·{1 ~· ult1nH, n'l·ur~o posible. 

Co1no se )'tll'dt• n'< t1rd.1r. l.1 .1dt1ll',,Cl'11< 1.1 "" 1111.1 l'!.lp.1 ,·ntic.1 \' trascl'ndent.11 l'll l.i 
vida del ~er hurn.1nn dt.•b1do .1 l.1 't'r1l' dt• l-.unb10:-. t1~1ulng1en~ ~· p~1coll'lhicos .. e 
interpl'rsonalt•,, <jll<' <"t•nllt.•\',1 Aunqu1· 111• ... 11•m¡'rt' ,.,, .1,,i. ¡;cnt•raln1entl' dichos 
can1bins han.•r al ;idnlt·sn•ntl' vuhwr.il•l1'. l'lll's s11rg1• una cn,,1 .... dt• 1dl'ntidad que los 
enírt•nta .1 si m1sn11>s, .1 l.1 ... dem.111d.1s 1.1mtl1.1rl'S \' dt' l.1s ,.onl•d.1d, producil'ndolcs 
gr.1n ansit_•Jad, r.1b1.1 ,. l ontu~1ún ~· l''T'u ... o t.unb1Pn. l{\ll" t.•n lX~ .. ,~iont..~ los 
,1dolL'SCl'ntes al nt> s••r cap.1n.•s dt• afrt1nt.lí t.tlt•s ,..,·nt1m1l'nto-., f'lll'dl'n ser prl'sil f,ícil 
dt.• las conduct.t!-o dt.• nt.·~go, conH' ~on t>l ,_.l,n .... urn,, dt> dn,g.t~ y PI !--ujciJi..,>. 

El capitulo siguientl' .1bt1rJ.ir.i l.1 etHK<'ptu.ll11'..1n,·m de 1.1 n>nducta suicid.1 t..-n 
adoll'scentl's, así como l,1,. 1nvesllg.1nnrws rl•.1h/_.1d.1s t•n 11.h'xico t•n tomo a dicha 
conducta. 
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CAPITULO 2. CONDUCTA SUICIDA 

2.1 Consideraciones Generales 

Antc.'S de conll'nz,,r a nwncionar las teorías qut• trat,,n de explicar el suicidio, es 
conveniente hact•r una sPrit• de aclaraciones acerca dt.~ este térn1ino. 

El término suicidio h.1 .. ido utiliz.1dn indistintanwnte para referirse a diversos 
comportamit•ntos, por t•¡1·111pln Sluwidman ( J 97J) expo1lL' algunas dt• las 
dificultades que gir.111 en tnrnn .il c.ilific.ltivo "suicid;1". 1~1 primer.1 st.• rt•fiere a que 
"suicida" se aplic.1 .1 ddt•n•ntt•,. c.1tegnrias dt• conduct.l. ~· llama "suicida" a la 
persona que ha C1111wt1d11. mt1·nt.1dn o 1wns.1do l'll l'I suicidio. 1~1 st•gunda 
confusiún t•st.1 n·l.1e1<1n.1d.1 <t1n t•l .1spe< to lt•1nporal y ,..,. t'lll"llt'ntra .11 c.1lificar a 
alguit•n corno "suicid.1" . p111·,. ,.,. h.1hl.1 d" ",_uind.i" tant11 p.ir.1 n·lerirst• a la 
persona <¡lit' inh•ntú 1·n 1•1 p.1s.1do un .1cto s111nd.1 c<1nlll p.ir.1 dl'lmir .1 l.1 ¡x•rsona 
que en l'I ni<im1·111<1 pn•s1·ntc cornl'te un .Kto de suicidio. Un.1 tílt11n,1 confusión se 
relaciona con J,1 idP .. 1 dt• prop(·,...,1tn; y,1 qta_• la 1ntt•n<..·ü·n1 e~ un f,lctor l.·l .. 1ve a h•nt.•r en 
CUl'nl .. 1 p .. 1ra «..h•f1111r un .. H-to con10 "~u1t.:1d .. 1". ('onHl ~e h41 vi~to, ),1 c:onceptuali7A'lción 
del suicidio e~ cnn1plu-.HL1. y ~t· vuPl\'t• 4nJn rn.i~, cu.indo ~t· h.H:l' referPnci,1 a una 
Sl'rie J" cn111por1.11111e1110,.. t{ll•' "" 1·orKl11yl'n l'll muerte y qut• son provocados 
voluntari.unenh· por l'I propio sllJl'lo. Son t.1n1bit'n conduct.1" "1iic1d.1s, que sin 
embargo no prodtK<"n l.1 111111•rtt• dt'I "t11l'lt1. 

2.2 Definición de la Conducta Suicida 

Autores como V.in Egmond \' Diesktra ( 1989), hablan dt• p.irasuicidio, para 
refcrirS<.• a un tipo dt• conduct.1 que,.,. dift·n·nci.1 del intento suicida, y., que supone 
un con1portanlit•nh1 .1utn)t',.Í\'t1 p.1r.1 t•I su)t'ttl, pt•ro n•nscientc1nt•ntt• no mortal. en 
tanto el intl'nlti dl' suic1d10 •·s 1•ntt•nd1dp ct>mtl un !-Uicidio fallido. 

Porkorny (19Sh. c1t.1d11 <'n \'il!.irdún, J99J), propon<" l'I tl-rmmo "suicidio 
consuniado" p.1r.1 1.1 11111,·rtt• por ,.u1.-id1t1 y "cnnductas suicidas" par.1 una serie de 
t.:•rmino,, r••l.ic111n.1do:-. l\h·ncion.1 tre" gr.1ndt>s cat••gori.ls dt• conductas suicida~: el 
~uicidio t.:on~urn.1dl1, e11nh·nto dt" ~llH.:1dio y l,1~ idt.·.1~ dt.• ~uíc..'idio. 

2.3 Definición dt• Intento Suicid.1 

El intt•nto d,• su1nd10 qui· 1·s d t•·m.1 ct•ntr.11 d1• l.1 pn>s<.·ntt• tt"SI,,, ~· t•ncut•ntr.1 
dentro dt• J.1s «nnducr.1,. "u1nd.1s 11•' t.11.11<-s. ,.,_ dt-cir, dd p.1rasuind10. Krt'itman 
(1969, citado <'n: S.irrú. 199)). lo dd111t• como un acto no mortal t•n t•I que la 
¡wrson.1, dt• iorm.1 ch·hbt•r.id.1. "'° .1utolesiona o ingicr1.• nwdK;1n1entos .1 dosis 
"upenort.,. de J,1,., prt·s..·nt.1s. Dich;i dt•finición al consider.u .1dt•más el deSt'O de 
rnorir. e'l.plic.1 l'l mtt•nto dt• ,,u1nd10 

24 



Stengel (1965), dl'fine el intento suicida como cualquier acto de ,,utoperjuicio 
infligido con intencicín .1utodestructiv.1, ,,unque st•a v;1g.1 o ambigua. Por otra parte, 
Diesktra (1993) lo ddine como un acto no habitual con un fin no fatal, que se 
realiza dt.• forma dt.•liberad.1 por l.1 persona que se causa .rntolesiones o se las 
causaría si los dt.•m,is no interfirieran. 

2.4 Clasificacion del Intento Suicida 

Marchiori (1998), sciiala que 1..•I intento dt• suicidio t.•n el qm· no se produce ningún 
daño físico, est<Í rdacionado con los instrumentos utilizados que resultan 
inofensivos para el propósito autodt.•structivo dl'I individuo. 

De acuerdo nm t.•lla, l'I intt•nto suicida fru,,1r.1do imphc.1 divt•rsos motivos. El 
intento puedt.• llt.•varse a cabo sin dt•t·isiún, el ind1nduo dt·~onocía las limitaciones 
dt.'I medio-instrurnPnto, .1mbivalencia frt'nle al ,1cto ,.,uicidil. 

Tarnbién rt.'s<llt.1 •JlH' dicha conduct.1, c11n10 <',, ,,.1h1do, pone Pn riesgo la vida de un 
individuo, y <llll' no todo,. ¡.,,. 111tt.•n10,. pn•,.t.•nt.m l.1,. mism.1s c.ir.icterísticas, desde 
el punto de vist.1 dt·l pt'ligro p.ir.1 l.1 nd.1 del mdi\'lduo 

Bajo t•,,1.1 p<'r,.,¡wct1\'.1, 1\ 1.1rch1on h.1n· un.1 d.1s1flc,1nún de lo,, mtt•rHo suicidas, 
bas.1<.L1 t•n l.1 1111t·n1.·1<·111 del .ICI<> ,,u1nd.1 .1 tr.Wl's dt•I mdod<> elegido, y t.•n dla. las 
circunstanci.1,, dl'I lug.ir v l.1s pt•rstlll.ls '"' t•st.1n n•ntempl.1d.1,.. En nnrchos casos el 
suic1d..i cono<_-... que dt•terrnin .. H.i .. 1~ pPr~on~1 .... e~t.ín cerc~t lh· .. ~1 y qt1t_• .tcudirán a su 
au.xilin, ,1un 1.:u.1ndtl l.1 .... 1rn1.1~ t"Jt•g1d.1~ t.l nll·dHl~ elt•g1<..h1~ ~· .. u1 rnort.1lt·~. 

En t)lrll~ c.1~0~. tt 1ntt·ncH.lll no l.'~ rnonr :--OIJlll prtl\"04.:.1r~e.· un.1 .1utolt·~1ún ri.1r.1 llamar 
b alt.•1Ki11n, p1•r 11H•liv11 dt• vt•ng.111/,1. c1tlp.1 ,, ,.oll'd.1d En l'st11,. e,,,,.,,, put•dt.• llegar 
tt n1uerll" dt<b1d11 .1 1..p1e.- J.1s per~'"ª~ 1..p1e lt• rnde.1n nn .u.Jv1rt1t.•rnn l.1 ~ituaciún y 1..-i 
pt•r"'"'·1 mu1·n·. l'"r 1•¡t·rnpl11. de,,.1ngr.1<la ,, .1,.t1x1.1d.1 

1) lntt•nlt• gr.1vis111111 d1· ,.u1cidw l\•r su prt>.:t.,,.> y pnr l.1 gr.n·ed.1d de las 
\.'t1ns ... "\.·tu•nc1 .. 1 .... e.·~, ~11n1l.1r .ti ~t1h.1d10, d1ht•n• e.·n cu.1nto al rt .... ult.1d,1 1nort.1J en l.-.J 1.lcto 
... 111cid.i. 

El 1ndiv1du<1 l1t'll<' 1d,.,,,. dt' nn1<·rtl', un protundt> t•,.t.Hlo dqin·,,1n•. prt·p.1r.1 su 
con1pt,rt.1n1tt·rlto ~u11..:1d.1. pt.•n' un t'll'n1ento cirt·un~t..1n~1.1J l'\'tt .. 1 ~u mut..•rtt•; por 
ej1•111plo, l.1 p1•r,.11n.1 qui•,... llt•v.1 un .1rrn.1 d .. fue~~" .1 l.1 cJl>t·?.1. d1sp.ir.1 p«ro la bala 
no le pni\'o• .. ·.1 l<1 111ut•rtt• El md1v1duo prt.'"'-'nt.1, corno con,,._•,:ul'JK1.1 dt• su ninducta 
suicid.1. gr.1vbima,, lwnd.1,. fisKa,,. 
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2) Intento grave: Las armas o medios utilizados para llevar a cabo el 
comportamiento suicida no pUL'dl•n provoc.u la muerte, ni lesiones de gravedad. 
Por ejemplo, auto).1n•r,iciom•s, psicof.irmacos. 

3) Intento leve: En l'stos c.1,.,.>s las .urnas o nwdios utilizados resultan imposibles de 
provocar la muL•rtt.'. ocasionando sólo lwridas lt•vt.•s. 

4) Intento sin d.liio: Son los casos en c¡u<' (') nwdio elegido no puede producir 
ningún daf10 físico. 

Con10 se ha visto, l',.,t,1s dl'finicinrws, no 1•xplican todos los elementos de las 
conduct.1s suicidas. D1•bido a esto en un intenh> por unific.u la terminología, la 
Organización lv1undial di· l.1 Salud (OMS). 1·11 )969, propuso como ayuda a la 
invL•stig.:lción un., .st•rit.• dP tl·rnlino~ rnuy concn•to~ y rnuy útilPs c.·onin base común 
para la dt.•signacHln dt• l.t~ conduct.1~ ~uh.:1d.1!--, esto~ ~on: 

Acto suicid•r 1 h..:ho por 1•1 qtH' un sujl'to st.• c.u1s.1 una l1•sión, independientemente 
de su int1•nciú11 r dt•I n11H•cimi1·ntn dl' sus motivo'>. 

Suicidio: l\1tH•rt1• qut.• re,.,ult.1 di• un acto ,.,u1cad.1. 

Intento dt· Suicidu>: Acto su1nd.1 cu~·" re .. ult.1do no fue la muerte. 

¡:_., import.1nte sl'f1.1l.1r q11t• .1 pc,.ar de t.•st.1,., dd111íc1oru•s, ,._,i,.tt.•n ciertas dificultades 
para detL•rnlin•1r un acto suicida, t.•sp1-c1aln1l'nt1• <'11 t.•I caso de los adnlt.•sccntes, esto 
h.1ce nt'<.'<'"-lfio llll'l1non.1r un.1 ,.,l'rit• di• nmdinllrw·s qtll' dt•hen cuniplirse para 
podl'r ll.lbl.u d1• ,.uKidill (",1ct<> d1• 111,11.1r,.1• .1 si ma'>mo). t•n l'l ,1dtllt•!'Cente. 

Dt.• acul'rdo con e,,to. ,.._ 1•s1·nci.1l 1.1 l'í•'""rK1.1 del n>rlet'¡'ttl d1• 111uerle, L'I cual 
rn1plic.1, consider.1rl.1 ,·,11111' un f.-nPm••nn 11.1tur.tl. 1rn'\'l'rs1blt.', 1nt.•vitabl1• y qul' 
,..uponl' la fin,11iz.K1ún dl' l.1 ,·1d.1 Com<> p11t•d1· ob,.,._•rv.H"''· '"' un concepto 
sunlilmt·ntt.• .1b~tr,1.-to ,. 1ornplqo. '!"•' r••qutl'r•· dl' un,1 "''r&l' dl' rL-quisitos 
cogno~-ili\'o~ prl"\"lt''.'i, cntn· lo~ qut• de..,1.lt .. Hl. d1~t1nc1ún entn• h1 arlin1 .. 1do t~ 

1n.1nirn¡1do; c..:orupleto dorn1n1n dt• l.1 .. -on'.'it.1nt·1.1 dt•I '"hJt!to, d1ft.•n•n1...·1 .. 1 dL"l '"you ·sí 

nli~n10- dt•l no yn -todo cu.1ntn llll l''.'i t.•I nu:-.ntP·, t..Tln'-·l·pto dt• t1t•nlpo. (prl~~nh~. 
p.1s.1dt> \' luturn) (l 1rb,1d1. )'IS:;, dt.1du •·n ).¡,.__ l'<'IS) 

FI pl"n" e<>lll'•'¡'h> d1• nH1t·rt1• ,., . .1dq11,.·r" 1•1lfr•· lo-.. 1::!-IJ .111os. ct1.1ndo d 
,1doll',...l'ntt.• prl•,.,._•nt,1 J,1 ,1dqui,.,IC1llll d..J pt•fl,...l!l11l'!ltO ,1bstr,KtO (¡-...•r1t>do opt.•rall\'O 
torm,11 dt• !'iaget). \" lt> •·nt1l'nd1• nimo l'I tm.11 d1• l.1 v1d.1. irrt•\'l'r,,ibl1• y biológico. 
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Mardomin¡;o (199·1, cit<ido en: Ros, 1998), umfi¡.;ur<i l'I concepto de conducta 
suicida en la <idolescenci<i l'n torno a cuatro .1p<1rt.1dos: suicidio consumado, intento 
de suicidio, aml'n<iza de suicidio o idl•aci1;n s11icid.1. 

El suicidio consum.Hlo 1ncl11yc todo,.. Jo,.. .1cto,.. .1utomíli11¡.;idos por t•I adolescente y 
que dan como rl'sultado su propi.1 rnut•rtl'. Dicho autor Sl'rl.lla que dicho concepto 
es dL1 utilidad. Sin t.•n1b,1rg<1 p.tr,1 PI diagnó~ticn clínico prt.•st.~nta una serie de 
dificultadl's, como son. 1.1 difin1ll.1d dl' di.1¡.;nú:-;tico Pntrl' acto suicidario y acto 
accidental. imprud1·ncia y n111dui:t.1 tl'mt'rari.t. 

El intl'nl<> di• suind11> " p.1r.b111cidio ,..,. rl'fi1•n• a todo acto n-.1lizado por el 
¡1dolt>scente ljlll' ,.,in lll'g.ir .1 ll'nl'r con11' rl'sult.1do la nuwrtt•, '-'» realizado de forma 
deliberada nmtr.1 ,.,¡ mi,..11111. En ,.,..t.1 defin1ci<"m l'I .1utor incluye la intL•ncionalidad 
del acto, t's d1•nr ,... th·be 1·star pr<'sl'ntt• o .111st'nte l'I dl'"'-'º d._• mul•rtL• en la 
con~urn .. H .. ·iún dt•I .u.:h • ~u1cul.1. 

lÁ"l ideaciún suicid.1 "" un nmü•pto .1mplio ')11<' mduye t.1nto los pensamientos 
inespl'cificos sobre el l's1·aso o nulo \',1lor de J.1 vid.1, h.1st.1 pensamil'ntns concretos 
ac ... ~rca ch.• I" constun,H.·11-,n dt" un ~u1c1do n l.1~ .Hnl"n¡•z .. 1~ 

Aden1ás, nwrKinna qu" t•n l.1 n•nd11ct.1 ,..u11·1d.1 1kl .1dnlt·'-<-·enll' ~· dl'bt.•n considerar 
ciertos contenidos i11nd.111w11t.1ll',.,, ,·orno qu<' L'I su1nd10 1•n l'"t,1 dapa dl' la vida no 
t'S un proc<'"º P"icop.11L •k1g1n •. ,..1111 • un.1 cond uct.1, "" una conducta \'oluntaria y 
con plen.1 concil•nn;1 del "UJl'I• • y qul' l.1 111.1yoría dl' l.1s in\'t'sti¡.;aciones constatan 
que l'll (a ÍnÍ.1nci,1 )' (.1 .1doll',_<_-t•1ll·1.1 l.1 ~onducta "llJCidil l'S Ull continuo qul' SC 
1>rigin;i en la idl'.1c1i">n "u1nd.1, l.1 .rnlt'11.1.1 .• 1, (o,. p,,,..¡¡,(e,. intl'nto" de suicidio y puede 
finali7.41r l.~lltl el !'-.lllCh.ftu "-un~ltrll~hh' 

l\1a rdonlingo. ( l '.1'11 u t.1dn 1•11 Ro,, ) 'NS), nwnciorM cumo r.1,.¡.;os psicológicos más 
cornulll'» '-'" l.1 n111dut"t.1 'uK1d.1 dl' 1111)0,., y .1dol1~-l'lltl'»: in1pulsividad, baja 
auh>t.•stirna, "l'nllm1l'ntn ... dl' d,.,..,.,.,l'l'r,11v.1. b.1¡a tol«ranci.1 .1 (¡1 frustr.1ción, estilo 
cogno!-<"itivo rígido, (.1bd1d.1d L'lll1><.·1onal y sl'nlln1ientos dl' sok<lad o dL' tristf..•za. 

2.5 Crit~rios Dia¡.;nú.,tico., tle l.:i Conduct.:i Suicida 

Con l.l finalid.1d dt' t.:Kd1t.ir dl'I d1.1gn.>,.tico de l.1s l""tlnductas suicid;1s, PL-.Jreira 
(1995), L'>.tral' dd Si,.1t·m.1 d .. 1..·1.l,,1ti..:.Kiún CIE-10. una s..•nl' de criterios operativos, 
qul' poset:n una ¡.;r.111 .1plrc.lnón dí111c.1. 
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1- Criterios operativos del suicidio: 

A) Definición: 

Desenlace fatal. 
• Auto-iniciación del acto, aunque el desenlace no lo realice el propio 

sujeto. 
Conodmit.•nto por parte del sujeto que la acción iniciada produce 
de forma objetiva un dcsenl.1ce de muerte. Para dicho criterio es 
ncct.•s.irio que t.•I niil<> haya adquirido l'I concepto de muerte, como 
un acontedmit•nto dt.•I qut.• no se puede retornar. 

8) Consideraciones: 

Ll intt.•ncion.11idad dt.• morir no t.•s estrictamente necesaria. 
El fatal desenlace se obtiene como un efecto directo y principal de 
la conducta rt•aliz..1da. 
Qut.• el sujl'to tl'n¡.;a una afección terminal previa no excluye el 
suicidio. 

C) Criterios de inclusión-exclusión: 

P.1so al acto (".tetm¡.;-out) de forma grandiosa y me¡.;alomaniaca en 
el M."no de un cu.1dro psicótico: exclusión. 
Lo que st' conoce n>rt10 "t•rosión suicida": exclusión. 
Evidt.'nci;i dt.• conon•r lo •1ue l'I sujeto t.>staba haciendo: inclusión. 
Sucidio terrorist.1 o sobrt.'liosis t.•n .1dictos a las drogas: inclusión. 

2- Criterios operativos de los intentos de suicidio 

A) Definición. 

• No ocurre l'I dt'Sl'nl.Kl' fat.11. 
Auto·inici.Kiún dt• J.1 conduct.i que hubiera llev.1do al desenlace 
fatal si nn huh1t·r.1 ,.,ido por .11¡.;lin tipo de factor, tanto propio como 
ajt,,•no. 
Conocimi,•nll• "<'rt'<'llC1.1 por p.irh.> del sujdo dt.• qut.• t.>:>.1 conducta, 
inici.lll.i pnr .:-1 rrn,.,m<•. tiendt.• .1 producir fa mut•rtt.• dt.• m.1nt.•ra 
objctiv.1. 

8) Considt>raciones: 

Ll int<'IKiún dt.• mut•rlt.• no es totalmenh.• nt."Ct.-s.·uia. 
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El efecto fatal podría M"r nmsecucncia de la conducta realizada. 
El padecimiento de una afección terminal no excluye el suicidio. 
El padecer un proce"" rm'.•dico grave no l"S dl>cisivo par.-¡ este tipo 
de conducta. 
1~1 con,,idl•racil>n como tal "erá formulada por el método empicado. 

CI Criterios dl' inclusión-l'xclusión. 

1'.1so al .icto ("acling-nut") de forma grandiosa y mcgalon1aniaca en 
el seno dt.• un cuadro p,.rc,·itico: exclusión. 
Acto h.1bi1ual: l"•clu,,iún. 
Sobredosis no habitual de alcohol: inclusión. 

• Evidencia d .. nmocer lo qu .. • el sujeto estaba haciendo: inclusión. 
Suicidio h'rrorisl.1 o sobredosis l'll adictos a las drogas: inclusión. 

3. Criterios opl'rativos para evaluar Ja conducta parasuicida: 

A) Definición: 

No ocurre dl·"'-·nl.Kc fatal. 
Auto-iniciaciún de l.i condlKt.1 d .. • forma •Ktiva por ..-1 propio sujeto 
con prodtKnún dl• un daf10 l'vidl'lltl• (e.j. cortaduras, etc) ó 
ingl-stión dl• forn1.1 l"'-Cl"Siva de un.1 ,.u,.t.1nci.1 lllW gL•nt.•ralmcnte 
alin se mantu.•nP t'n un,:¡ do!->is no t..•xce~i\'a túxic .. 1 y ~• ful11 ra tóxica se 
con,.igu,· n>non•r Ml inge,,ti<'>n (l'.J· de1.1 ,•videncia,, a la vista, etc.) 
Com>cimit•nto por p.utl' dl"l ,.ujl"ln d,• qu .. · la .Kcrón iniciada por él 
n1isnH1 puedt.• l·du~u·lt· d .. ü10 o ~~ohrt.•dosa~ dt- l,1 ~ust .. lnci .. 1 ingt..11rida. 

8) Criterio,. de inclusión-exclusión. 

Conduela,. n1'1111pul.1dora,. inclusión. 
Conducta" h;1bitu.1lt-s (1nduyendo la .1utomutilaciún): lº>.Clusión. 
lnh>xic.1n<">n .1g11d.1 d,• .1ln1hol· 1nclu,.1ón. 

• Evidl•1Ki.1 dl' n111n.:..·r l.1 <jlll' el "llJl'h> l•,.1.1b.1 h.1nl'ndo. inclusión. 
l'\1oli\'t1 •"'-l'l'ctlini dl',.l"IKoldl'n.1111<.• rdl"\'.llltl' rnclu,.Hlll. 
La c<>n,.1dt·r.1n•>n 0>111<1 1.1) ,.._.r.í Í<lrmul.ld.1 por <·I n1t.•todo más 
ulihz.id" 

La conduct.1 su1nd.1 ,.l' u>n,.1d,·r.1 de,_d,• dbtint.1,. pl'r'-1'<'Ct1\',1,.. A n>ntmuación St.> 

n1encionan l.1,. pnnnp.11 ... ,. ll'••rí.1,. qu,• h.1n .1p<>rt.1do <"xplac.11.·innl-s en tomo al 
fcnón1 .. •no dl• l.1 conduela ,.u1nda. 
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2.6 Aproximaciones Teóricas 

Han existido, en términos generales, dos vertientes tradicionales en t•I t•studio del 
suicidio: la social y la individual. L1 primera orientación explica l.1 conducta 
suicida desde la influl•ncia de los factores sociall'S L'n la pNsona y la segunda 
.considera el suicidio desde las características personales del individuo. En la 
primera orientación se incluyl·n los enÍll<Jlll'S sociológicos, que han utili7Á1do la 
l'St.1distica como instrumento primordial l'n el l'studio dt•I suicidio. Dt•ntro de la 
segunda SL' l'llCuentran (a,. distintas l'Xplicaciones P"iqui.ítricas, psicológicas y 
psicoanalítica,., c:uya nwtodolngia de aproximación al tema ha sido principal y 
tradicionaln1l•ntl• el "t•studin dl' caso" . 

2.6.1 Enfoque Sociológico 

La vertiente sociológica explica l'I suicidio como producto de un determinado 
conjunto de aspectos de la sociedad, sus l'structuras y características. El 
reprl'St~ntantl• m;ís importantl' y cl.ísico dt• e"ta orientación l'S Durkheim (1897), 
quien dl'íinl• .11 suicidio como " todo c.tso de rnul•rte <¡ue r,•,.ult<.• directa o 
indirectan1l'ntl' de un acto positivo o neg.1tin> l'Jl'Clltado por l.1 propia víctima, a 
s.1biendas qtH' habri;1 dl' producir t•ste no;,ultado. El inll'lllo de suicido, es t.~ 
rnismo acto, f'l'ro inlt•rrumpido .1ntt•s de <¡ll<' sobn•\'t•nga l.i muertt•." (Durkheim, 
1965: 14). Dichll ;1utor, .1n.1liz.1 lo,. difpn•nll•s f,Ktorcs qul• pndrian mfluir en la t.15<1 
de suicidios y t•stablt'Cl' dus gr.1ndcs grup•'"' PI prirnt•ru h.1n· rdcrt•ncia a los 
factores l'Xlrast>ei.1les ~· t•I s.egunJo a los st•n.1ll's. AJL·m.b opm.1 •jUl' para cada 
grupo soci.11 ,.,¡Sil· una ll'ndenna l'spe.::iíic.1 al suind10, qu<' dl'bl' Sl'r producto de 
causas ,,.·><:ialLo;. y no d,• t.Ktnres l''-lr.1s<>ei.1fps" indi\·iduall's 

Dl• acul•nio con ,.u conn·p;.·iún st><."iolúgica, Durklwun, dL•s<:nbt• lrt'>- principales 
tipos dl.' suicidio: l'I t•gobt,1, l'I .11truist,1 y l'I anúmJCo. 

1) Suicidio t')~<>ist.i: Es CPlbl'Clll'nn.1 dt• l,1 f.1lt.1 dl• intl·hrac1ún social o de la 
individu.Kiún "'n•si\-.1. ~i el vinculn •jll<' liga al homl>rt• ,1 la vida, se 
m1nirniz.1. ,.,,. porqul' el \'lllculn <jlll' lo tlll<' a );1 S<Kiedad se ha diluido 
t .. 1n1bit:'n. Egl\Í~lllll t·~ PI t.."~t .. 1do t..•n que ~t· PllClJl"ntr .. -i t•I ro cu .. 1ndll \"1\'e su vida 
pt•rson .. 11 ~· no obt~t-ft._,:t• n1.l~ qth' .1 ~i n11~n10 

2) Suindio altn11st.1. S.· dt•n\·.1 dl' un.1 111tt•gr.K1(>11 socr.11 dl•rn.1s1.1do fu1.•rtc, y 
sun~lt..• cu;1nth> l.1 .1utorid.1d dl' grupo ,.,, t.in iuL•rtl' S<lbfl' t•I mdividuo que 
pil'rde su identidad per>o<>n.11 r dl'S<.'.:t ,..icritic.u su vitfa por l.1 n>munidad. 
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3) Suicidio anómico: aparece cuando la sociedad está perturbada por 
transformaciones demasiado repentinas, y no L'S cap.1z de ejercer su acción 
reguladora -anomia- y el individuo picrd<.> los puntos de rl'ft.•rencia. 

2-6-2 Enfoque Psiquiátrico 

Por otra parte dt..,.,de la ¡wrspt<etiva psiqui.ítrica, l'I suicidio se h.1 considerado 
principalmente desdt.• Jos orientaciones: la d.isica y (,1 epidemiológica. 

2..6.2.1 Orientación psiqui.itric.1 clásica 
I~, orientación psiqui;\tnca cJ,hJC,1 "l' IM ba,..1do ,.obre todo t.•n la idea dt.• suicidio 
con10 const.•cucncia dl' t'llÍl'rmedad mental. t•s decir, un mdividuo S<.' suicida 
porqllL' est;\ t•nft•rrno. l'.st.1 pt•rspectiva ,.,,. rt•mont.1 a principios dl'I siglo XIX, 
cuando ~e cornenz-1.1n1n d1\·ers.1~ invl·~t1gac1one~ para t'ncontrt1r ,'lnomalías 
rnorfológic.1s v fun.-ion.1lt•s en (.i,, pt•rson.1" <JU<' intentaban o,u1ndarst.•. Se pretendía 
encontrar t•n l.1,, .111tops1.1s dl' los suicidio,., l.1s ¡,.,.,iones <jUl' pudi.1n condicionar el 
suicidio. Ll t•scueb frenologic.1 bu~·.111'1 l.1 caus.1 dl'I suicidio 1•n J.1s localizacionl's 
CL'rcbralL•s (Ros, 1 •NS) \ 1.i,., n·1:wntt•mt•n1t._ l .• 1danw ( 1 YS7) opin.1 qu•· todos los 
intento.s dl· ~uicidit1 t•n .td<lll"~Cl"ntt."~ ~t· .1~x-1.H1 .1 una p.1h1IPgía l~t.'Cientementt.• 

;1lgu110" .iuton•s 111.1nlit·1wn l.1 dl'lt·rmm.1ciún b1olúgica dt• l.1 conduct;i suicida, en 
funciún dt• lus nivt•I"" dt• cll'rtos nl'11rotr.1ns1111,.on·,., t•ntn.• t•llo,., l.1 s<c•rotonína y de 
otro tipo dt.• d1,,í11nciont•,. org.1111c.1s (\'dl.1nkin, J•N.1). 

2.6.2 .. 2 Orientación ••pidL•rnioló~ica 
E-.ta ¡wrs¡wctiv.1, tr.11.1 ,¡ .. ,1un.1r ª"l'''ct<>,., 1nd1nd11.1les con .1sp••..-to" sociales. Los 
t.•studio" <'pidt•m1ok>g1u>s dl'I ,.,utcid1<>, ,.L' h.111 et>llvl'rt1dn l'll un t•nfoquc de 
invt.•stigaciún de su1ndw b.1q,1ntt• <<>mlln. Fstt• ltpo dt• ""tud1os se centra 
príncipalnlL'nlL• l'll J.1 itlt·nt11Ic.1<i<'>n dt• gn1po,. de nt~go y dt• J,1s c.u.icterístic.1s del 
mismo. l .• 1 prol•.ib1lid.1d 1l<· <JU<' ,..,. m.1niÍlt•stl' 11n.1 .-nnd11ct.~ suicida está 
detcrminad.1 por l'I factor" l'I c1>n¡11nto dt• l.1.:tt>re,., dt.• rI<'sgo. Entre los factores 
considt1 rado~ p.1r.1 l.1 1dentih1..·.1c1nn dt• Jo:-- grupo~ dt• ru·~go. ~e dist1ngut-.n las 
vari;1ble~ so .. _'iodt•n1ogr.í f11.:.1:--. P"'ll.t 'P·ltolt·-.g1c.1'.' \' :--nc1.1le~ 

1..41 t.•pidt.•núolugí.1 h.1 .1pnrt.tdn 1nh•rt•:--.1nh_•:-. d.ttll~ ~obn.· l.1 pobl.1cHin \.'.'on rit.~~ll 

suidd.1, como l.1 1dl'nllt1<:.1c11·111 dt• t.H IPrl's dt· rit·,.,go d,· l.1 ¡>obl.1nún suicida, tanto 
dt• tipo "'>e11>d1•n1<>¡~r.1hn> ú>mo p,.,1,·op.1tolo¡~1n1 (Sp.1lt \' \\',•1-.buch, 1972; Bostman, 
l'IS7; \\'1bon. )'NI. t·n· \·i11.1rd<>n. l"'l.\) 

[),•ntro de los t.icton·s -..-..·1odt"mogr.\i1u>,., ,.,,. cons1d,•r.1n ),1 ,-,J.1d \' L'I sL':>.O. L1 t.<dad 
,.,., uno dL• lo" factor•'" q<w s1· l1t•1wn l'll ,·11t·nt.1 p.1r.1 tdt•ntiill'.ir grupo,., de riL"Sgo t•n 
conducta suind.1. (',n,,·._. <''1st1r .1nJt•rdo ct>n q11l' ·-.1 m,•d1d.1 l)Ut.' .1\-.1117~1 la t.-dad 
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existe mayor riesgo d<· suicidio" (Brown y Sheran, 1972, 1972; Rojas. 1978; Hnakoff, 
1985, en: Villardón, l9'J3). 

En cuan!<> al Sl'Xo, los l'Studios epid<•miolúgicos dl•I suicidio ind 1can guc los 
hombr<'s son los <jlll' m.ís "<' suicidan y l<1s rnuj<•n•s son l.h <JUl' más lo intentan. 
Aunque los suicidios aumentan con la l'd.:td, los suicidios en la pobl.1nl>n total}' el 
n1ímPro dl' nuwrks por grupo dt.• l'dad, indic.1 qul' l.1 n1ayor incidt'nci.1 Sl' da l'l1 la 
población jovl'n \' adoll'SCl'llh' Con10 f.1<"111n·s dt' ril'sg<' asociados a dicho 
fen<irneno S<' l'llCUl'lltran l'I abuso de drof;.1s y .1koh<>I. tamb1t;n los diagnósticos 
clínicos dl• dt•prl•siún y <'squi?ofn•nia (l{oj.1s. )'171'; l..mdmarJ.... l'IS7. Cantor. 1989). 

El alcnholisrno y d .1bu,.,o dl• drog.1s. s<' co11s1dl'r.111 L'll llllllll'rosos l'studios sobre 
suicidio, con10 factores dl'll·rm111.1ntl's dl' grupos dt• rit•sgo. !\1.1rtint•z v Corominas 
(l'J9l ). sosti<•1wn l)lll' ,.¡ porn·nt.IJl' dl' intt·nl<>s de suKidio l'n l.1 población 
toxicúrnana oscila l'ntrt~ un 25 y un ~o·•,; .. 

2.6.3 Enfoque Psicoanalítico 

Dentro dl• la orient.1c1tin psin,,1nalitic.1, Frl•ud habla dt.'I suindil> corno una forma 
de castigo que l'I i11div1du,1 Sl' mfringt• a si rnismo En J.1 obra ··v11..io u Mdancolía" 
(1917) intl'rpreta J.1s tl•ndl'nnas auto.1gn·siv.l'. <)Lit' "" dan t•n la nwlancolía como 
"<1gn•sí<11ws'' a la p<'rsun.1 .1m.1d.1, a quien ha p<'rd1do y nin 'JUll'n el individuo se 
había idl•nt1fK.1do L.1 11wl.111coli.1 h.1n· <jlll' tr.11t• .il ·· ,..¡ mi,.1110" cnnH' un objt.'lo y 
que dirija c"ntr.1 l'I l.1 hostilidad qul' dl'Sl'.lrl.1 dirigir ü>ntr.1 un ob¡etn l'>.IL•ri<>r. En 
1920. Frt•ud dt.•s.1rroll.1 sus idl'.l" ,..obn• 'Tn,,,-· v ""Th.1n.110<' (m,..t111tn,.. de vidil }' 
n1ut.•rh.•, rt·~pet·tiv.Hnentl') l-t,JllP dl>:-. tendt•nc1.1"t de ~1hfH'I contr.1put•:-.tn t¡lll" t.•xísten 

<'ll d homl'r<' d,.,.,d,• .. 1 n•t11IL'llh• dt• 1.1 ,·1d.1 l'I ,.u1t 1d10 p<'rtl'tll'<:<'ri.1 .11 Th¡uMtos 
(in,..tinto de lllllt•rlt•) ( ·.,n ¡,,,,., .. 1 l'slo Frl'ud .• 1t1rrn.1 <jllL' tnd.1s !.is pt.•r,...111as sc.-:in 
pnt<•rici.1lnll'lll<' ,.uicid.1s " tr.I\·•·,.. dt• 1111.1 tu1•1?.1 111tr.1psiq11ic.1 dl'I instinto de 
mut.•rlt.•. 

[\lr otr.1 p.1rtl". Pll ~u en~.l\'tl "l ... otr~1tlt·r111.:ll1nc:- di· i1,·tu.1l:d.1d ~(,/,re /,1 Sllt'!r11 u la rnu,·rtt•'' 
(J'IJc;), l'll l'I .1p.irt.1do d1· "";"\;ut·,.tr.1 .1d1tt1d .1111<' l.1 n111l'rtl'" (cit.1d<1 <"11: ({o,., 199S), 
Freud .1finn.1 qut• "l,1 lllli<'ll<' l'íl'J'l·I ,.,., d1.,.d1• ltw~;u. t11im.1g1n.1blt'. y cu.1nt.1,.. \'<.'<.'l'S 
rn .. l:-. lo 1ntt•nh.•11H1!-o J"O\.ft•nHl' ''b='erv.1r lpa• t...nnt1nu.1nu1:-, .... 1cndo t•n t•llo ll'll'fOS 

t·~pt._"'\-t .. hJon.•:--.", e.·~ dt"\.-tr, n.1dtt· l·íl""-' t•n ..,u J""íOf~1.1 11u1t·rtt·. O llh ... -lu ... n t•n t•I 1n(·on~-1entt.• 

hldo~ e~t.tflh'~ Ctttl\'t•n1-·ht~'' dt• ntH.....,tr.1 1nnh,rt.1lilt.1d Stn t•111l".1rg<t, t•l 1ncc•n!-.(.-tt .... nh .. 
~¡ t·~ L·dp.17 de n·ptt.·~ent.1r~e y .Ht'pt.1r l .. 1 1nuertc dt• In-... dt.•rn.1:--. ~-.•hrt• hh .. iu t..~uando ~

tr.1t.1 dt.• .1Igu1t•n t•,tr.ülP u l..iel t'lh'nH.~n '.'..:ut..-..trn... 1n~t1nh.'~ ~uprinten 

Cl'll~t .. u1te111Pntt.• .1 hh.f,,..,, .1qut•llo-... qut• nn .... t>:-.rPrb.1111 ']lh' tlll~ nft~nJt.·n o nos 
f'l'rJlldit-.111. En ntr.10, p.1l.1br.1s. l'I llKtlll'-<"ll'lllL' ... l'"···h· .1-...· ... 1n.1r ollllhjtll' <•,..to trill' 
COns1go lllll'llSllS "L'llflllliL'!lltlo, dl' niJp.1 h>t.1Jnw111l• llltoJ1•r,1b)l":s. !)e t•,..t(l Sl' Jeri\'a 
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que, para Freud, el suicidio se pueda interpretar como un impulso agn-sivo que es 
introyectado. 

En esta orientación, se pul•de cit.u también a Mcnninger 1972, {citado en: Ros, 
1998), quien distingue tres demento,, con10 l'SCl'nci.1les en todo con1portamicnto 
suicida: el deseo de n1atar, d de,...•o de Sl'r nH1t~rto y l'I dt'Sl'O de n1orir. De acuerdo 
con éste, l'I cmnportamit•nto suicida ..... g••,,t.1 dt-sdt• l.1 h.•rnprana inf.lnn.1, cuando la 
frustración de lo,.. deseo,, y J;i,, .1rnt·n.iz.1,, gent•r.in un intt•n,,o n•st•ntirnientn y el 
impulso autode,..1ruct1vo, con ,.¡ fin dt• I.1 .1utodeft•n,,a, ,..111 t•n1bargo, con10 es 
sabido, l'Stt• dt•,...•o ,.,., inhibido pur numt•ro,..,>s f.lctort•,, l'ldt·rno,, •.· internos. En la 
mayoría dt• ¡.,,.. c;-.,.os ""tt• dt•st•o ,.,. nt•utraliza y d""ªl'·H<'Cl', mientras que en otros 
persish.•, ..-n l·~to~ c.1~ '~ t>I dt·~t>n dl' 111;1t.1r !--Uq.~e int•spl·r.1d.Hnt•ntl' en L'I inconsciente 

contra la pt·r~on.1. entonct·~ el yo e~ tr.1t.1d1> t.:onto oh1eto t•xtl•rno. 

Para ~1enning,er PI dt>:-.ett dt• !'->t'r n1.1tadtt t1p.1rece cuando el 1ndi\'H.iuo rt..~lHlOCl" su~ 
des<'(>s dt• rn.1t.u, lo cual result.1 m.1drni,,ibh• p.1r.1 l'I Supt•ryú. •jUt' de manera 
inconsciente producl' st•nt11n1t·n1<1,.. dt• culpa con nt'C<'"1dad dl' c.1stign, y con l'Sto 
llega un rnornento t•n l'I l)U<' la pt•r,..on.1 t•s inc.1p;1z de crt•t•rst• rnt•rt>Ct•dor de seguir 
víviendo. Por otra p.1rle, dt\'Jdt• t•I dt. .. ~Po dt.• rnt,nr t'n (·onscit.•ntL' t" inconsciente. 
Para dicho autor, l.1 f.ilt.1 dt• tit•,..en umx·1t·ntt• dl' llHlrir, t•xplicari.1 lo,.. frecut•ntt'S 
intentos fallido!>, y l'I dt•st•o i1Konx·1,•ntt•, t•I de,...1rrollo dt• activid.1dl'" temerarias, 
con10 expont•rst• rrnpo!-oit1vanll1 llh' a conduct,1s dl' rlt~go. 

2.6.4 Enfoque Psicológico 

Por otra parlt~. I.1 oril•nt.1ciún p!>1cologica tambit'n h.1 d.1do explicanunes a dicha 
conduct.1. En l'!l.1 st• encut•ntr,1 t•I t•rünt¡Ul' fenrnnt·nológico. cuyo principal 
exponente t•s Shneidrnan J9SS, (cit.1dn en: Villardún, 1993). quil'n St•tial.1 algunos 
componentes dl'I ,..uicidio. Esto,.. "''": la hostilidad. la ¡wrturbat"itin, I.1 constricción 
y t•I (.-P~t.·. '°\dt•n1 .. l~. prP~t·nt.1 c1ert.t!'-. c.1r.1ctl'rist1ca!'-. 1..·on1une~ a todo .1cto suicida. 
E.-.t.1s c.1r.1ctt•ri,..t1C.1,. ""n 1) FI prnp,,...110 cnn1un dl'I ,..uicidio es bu,..-.1r un.1 solución; 
2) El obj,•t1vo comun ,.,.. l'I et'"'' d,· I.1 ctir1ctt•nn.1· dl'I nmh•rndo insufrible dt> la 
rnuerte; 1) El ,·~tn·~"or ,-nrnün ••n ,.J ~u11..·H.ho ~on l.l~ llt"'\:t""SH.i .. 1<.it._·~ p~1coll'>gü .. -,1~ 
fru,,t rad,1,. . .¡) 1 .1 t'llll "-"lt m , "111u11 t'n l'! ,.ua.-1d 10 ,.,. l.1 indt·f.>n,,1t 1n-de,_.•,..pl'r.1nz.1; 4) 
El t'St.1do n1g110,...·111vn ,·,irnun ,.,. l.1 .1mb1v.1ll'11n.1. :;¡ El ,.,..t.1d,, pt•rt"l'f'tu.11 n•rnlÍn en 
l'I ,..uicidto ,.,.. I.1 ""'"lrt<Cl<'ll L1 pcr,..,111.1 f'•·rnh• ,..nlanwnlt• u11.1 l"'"1b1hd.1d .1ntt• In,. 
prl'blt.'111.1~; fl) L .. 1 .h· .. -1nn t.'lll1HÚ1 e~ 11.•I t·~ .. 1¡ ... e, 7) F.I .1cto 1ntl'rpt.·r~nn .. 1I con1ún e~ l...i 
c.:on1unil.~.1c1ún de l.t 1nh•n,.:1ún. S) Fl .ll'to !'tU1cai.1 l.·~ ..-,,hert•nte Ctln kt~ pc.1trc.,nt~ de 
.1frontarn1t•nlll <jll<' h.1 ll'111do t•I "llJl'IO ;1 lu 1.ugo dt• l.1 v1d.1. 
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Neimer en 1983, (en: Villilrdón, 1993), i!plicó lil teorfa del constructo personal de 
Kelly a la depresiún y l'I suicidio. S..•f1ali1 que los constructos de las personas 
suicidas y deprcsivils se caractt.•riZiln por: 

Anticipaciún dd fr.ic.1so, 
Autocontrucción negativa, 
Construcc1ón polarizada, 
Aislamiento int<•rpersonal. 

Además de estas c.ir.Kterísticas comunes con los individuos deprimidos, los 
suicidas presentan dos c.uilctcrísticas más: 

Constricci<ln en el contenido y la aplicación de constructos. 
Desorganización del sistema de con.structos. 

2.6.5 Teorías Cognoscitivas 

Beck (1983), l'Xplica qt1<' toda sintnmatologia deprl'Siva, surge progresivamente de 
patrones cognoscitivos negativos y distor.;ionados il travl'.'S de la llamada "Tríada 
Cognoscitiva", donde st' mcluyl'n: una visión nl•gativa dl• sí mismo, tendencia a 
intl'rprelilr las e'pl•rit'IK1as de mancril rH•gativil y una visión nl•gativa acerca del 
mundo, que .11 unirst• etlll erron•s de pron•samiento en la información y patrones 
cognoscitivos estables, dt•nonlinadt>s "e,.que1n;1s", gent•ra en );1 dt.•presión, un 
p<•ns.1nliento, al t]ll<' conceptu.~li,.~1 curno "primrt1vo". Este Sl' carackriza por ser un 
pt.•ns.11nit•nto ¡~lt>b.11, '"·tr•·n11> y ,.in rnatices, absolutist.1, c.itl•¡.;órico <' irrl'Versible. 

l'ara lk..:k, ),,,.. id'"'" dt• s111cid10 t.1mb1t.:·n put•dt•n intt·rpn·tarst• como una expresión 
t•xtre1na dL• un de"'"' d1• <'~.1p.1r de ;iqul'llos problt•n1.1s '' situ.1ci•>1ws qut• p.1rt.-ccn 
irresolubles e intol .. r.1bks. T.unbit:•n defint• t•I n>JKepto dt• "dt.""-'Spt•r.1nza" como un 
sisten1a de t•squL•n1.1s co¡;nnsntivos sobre exp<'<.·t,1ti,·as 1w¡.;ativas del futuro. Los 
¡wns.11nientos de ,.u1.-id1u surgt•n cu;u1do d p.Kít•ntt• vivcnci.1 su situ.-ición como 
insostenible. 

Adt•n1.'1s propont• un.1 c.u.Ktl'ristK.l dl' 1.1 p<'rson.1 ,.,uicid.1. ,.,,ta l'S, l.t .1n1bivall'ncra 
mtt•rna, íluctu.1111t· l'ntrt• l'I dt•"'"' dt• n1llnr y d d,.,.. .. , dt• \'l\'1r. ct>nílicto previo dl'I 
acto ,.uicida. Adt•n1.1s dt• ,.,,!t. •''-t¡uem.1, h.1v otr.1s 1dt•.1s suicidas y P'"'n,..1n1il•ntos 
<)11<' incrcnlL'lll.1n J,1 pn•b.1b1hd.1d tkl d,.,., .. , d,• mut•rtt• y por lo t.1ntn, su inlt•n.sid.1d. 

1)1..·~put_•~ dt..• rnen<...·u,n.tr l.1~ tt~·ori.1:-.. rn.ls ~1>~n1h1.:Llt1\·,1~ t._•n torno .1 1 .. 1 conduct~l suicid.1, 
"" n>ntt•xtualiz.1 dich.1 problt•ni;itic;1 en nut-str•• p.ús, por lo •jUL' ~· hac..,• un r'"-c1wnto 
dl' las investig.teion<•s rt'.1hJ'.1<J.is t.'ll r-.1,'xico. 
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2.7 Investigaciones Realizadas en México sobre la Conducta Suicida 1966-2000 

Las estadísticas de Intentos de suicidio y suicidio del INEGl (2000), reportaron que 
durante el año J 9<J8 Sl' registraron 443 intentos de suicidio en la República 
Mexicana. Esto en comparación con el número de sucesos ocurridos rn 1990, 
rt•presentó un incretnl'llto del 1 J')·;, anual. Los estados más afectados fueron: 
Coahuila, Nuevo Ll'ón, Durango y Yucatán, t.•ntidades que concentraron el 79'X, de 
los sucesos registr.1dos. 

Por otra parte, l'n el Distrito Fl'der.11. el suicidio y las let•iones autoinflingidas se 
situaron en .. 1 lugar 18 de l.1 lista de las princ1pall's caus.1s dt' muerte durante el 
periodo l 99ll- J 94h (CDF. l '1'18) 

E." importanll' m1·1Kion.lC <lUl' 1.1" principales invl•stigaciones acl•rca dl• la conducta 
suicida, son dl' tipo l'pidl•miolúgico; l'S lh'Cir, aquellos rl•aliz.1dos .1 nivel 
pobl.1cional, no clínico. Estl' tipo dt• 1•studio til•n1• muchas \'l•ntajas, pero l'n el caso 
l'specífico del su1nd10, st• pr1•st•nt.in much;1s drficultadl•s ml'todolúgicas, ya que en 
/\·1éxico no se nlt'nt.1 con 1·st.1dbticas ofici.1les confi.1bll's, dl'bidl> a l"Strategias 
in.1dt•<:uadas dl• los rl'g1stros .• 1 dL•fm1ciones .1mbigu.1s dl' 1.1 c.1us.1 de muerte, y 
sobn• todo, al t.1hú S<Ki.tl qut• h.1~· .1n•rc.1 dl•I suicidio (Cúnw.t. y Borgl'S, 1996) 

Intento de Suicidio y Suicidio Consumado. 

Elorriaga, (1972) hi.t.o un.1 rt'(npibciún dt• d.1h•s, dl• 1'}60 .1 1469, dl• población 
adulta con intl'nto d1• su1nd1n. Fne<•ntr"• <illl' los l'St.1do,, q1w presL•ntaron mayores 
indiet•s dl• surnd10 ,1 prmcrpro dl' l.1 dl'c.1d.1 hH•rnn: Chihu.1hu.1, l'I Distrito Federal 
y Vl•racruz. Al 1111.11 dt' l.1 dt'·c.1da, l'I Distnt" Fl•dcral p.tsú .11 prinwr lugar. 
Chihuahu.t .11 s<'gtrndo \' Ver.1cruz .11 ll'ff<'ro Lo,, n•,,ultado,, n1'is relevantes 
indic.tn, ']lll' c.1d,1 12 h<>r.i,. hubo un intl'nto de ,,u1cidin, l.1 proporción lut• d,• dos 
hon1brl's por un.1 rnuwr 1),. ni.1tr<> rntl'llh•s, tr1•s In logr.111 y uno nn 

FI int<•nto d,· ,..u1c1du1 t•n ,.,..t.1 d,'<_·,1d.1 .111m1·nt"• 305" .. (1" ... 111u.1lnwnte) L1 prin<..-ipal 
m1>tiv;tcit>n p.ir.1 1111t•nt.n .. u1c1d.1rsL', ful'ron los disgw.t<•" t.irn1h.ues; "rn <•mbargo, 
t"'\.l~h·n otr.,~ ".lU'-.t~ dl•tt•rnunante~ par .. 1 el Jtltt.•ntn ~u1c1J.1, ,·01110 ~ .. on: las 
<'nft•rml'd.1d,•,.. 111cur.1bl .. ,.., ¡.,,. pr.,L•lL"m.1s .unon'"º"· l.1,.. 1•nh'rn1t'd.1<h-,. l11l'nt.1les y la 
into,1c.ll.:1un pur t•I .11 .. :nh(ll 

Tl'rrnb.1. 1 h·111.111. S.dt1wr.il \' :'1.1.irtint•.t. (191'6). lil•\".1n•n .1 ... ll»• un.1 lll\'l-stig.ición 
.lcl'rca dl•I 1»ir.1su1,·1d1<> \' .-1 s111c1d10 n1nsum.1do l'.ua d1d1,1 111\·l-,.tig.tción ~ 
1ntegr .. 1ron trt·~ n1ta~tr.v.. con !'--UJeto~ d.._.. dift.. .. rt.•nh• n1vt..•l -..t~-1 .. 't.x-onómico. 

Cor1"id1•r.lCon lo,. t.><-h•r1·,. dimcos, los cu.1ll'S Sl' detl•rn1u1.1rnn por l.1 ,.l'Vl'rid.1d y la 
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letalidad del acto suicida, también se evaluó la pn .. 'S'-•ncia o la ausencia de ansiedad 
y de síntomas depresivos. 

La rnut.-stra de suicidio consumado (n=SO), St.' obtuvo del S<-•rvicio Médico Forense, 
la segunda muL•stra Sl' formó con pacicnks dL• nivt•I socioeconómicn rnedio-alto y 
alto, después dt• haber inll'ntado suicicfarSt.' (n=80) y <¡ue habinn acudido ,11 Servicio 
de Urgencias dl' do'> hospitak•s privados dt• b Ciudad dL• l'v1t'xico, y l.1 tercera se 
forme'> con pacienlt•s parasuicidas (n=7ll), dt• nivl'I sociot"l·onómico rnL•dio-bajo y 
bajo, qut• acudil'ron .1 dift•rentl'S la>spit.tlt•s de urgt•nci.ts dl'I D1 .. tnto FL•deral. 

Se encontrú <]ll<' en 1·1 grupo dL• para,.,uicid10, 1,1" mujl'rl's fut•r1>n 1,,,., nt<is .1fectadas 
(60%), y );l'lll'r.1lr11enh• t•rnpll'aron m.1s l,1,., sust.111c1.h túxica,.. y lo,. psicofármacos. 
l'or otra p.utl', t•n l'I grupo dl' suicidios con,..un1.1do,., los hombn•,.. fueron los más 
,1fectndos (h4';:.). y.1 <Jlll' recurrll'ron ,, mc·todos m.1... \'toli.-ntos. como el 
ahorcamiento (S'15" .. ) y d .1rrn.1 dt• fUL');" (2KS",.). ,\dern.-i,.., l'l lS.7" .. dt• los casos de 
estl' grupo ya hahi.1 1nlt·nt.1do ,.uicid.u,..l' por lo rneno'> una , .•. ,. ;intt·s dl• lograrlo. 

Por otra p.1rtt•, J\l.irtitwl'. y S.1ltij<'ral "" 14SS ll<'varon .1 c.1bo un'1 revisión 
bibliográfica .1n·rc.1 th•I inh'11to dt• sttic·1d1<1 t•n '"""'" pt•ro no encontraron datos de 
nuestro p;1is. por lo t¡ut• h1t·1eron reft'rt·nn.1 dt• lo t•ncontr.1do "" otros pai~s. 
11.1enci<lll'1n que l.1>- ,-,111duct.1,.. .111toc1P,..tn1.-t1v.1>- t'll lo>- 111110>- put'dl'n deberSt.• '1 las 
tensiorH.•s f.11111li .. 1re~ "-.1u~ .. HLi.~ por un d1\'Prt·10, :--.t..·p.1r.1c1ún o nn1t•rtt.1 dt..• alguno de 
Jo,. padn•,., t.11nb1t.,11 pu.·dl' mfh11r l'I m.1ltr.1to •·>.trl'mn y el .ibu,...., >-L'.>.u.11. También 
n1t•nc:ionan qta• l\l:-. ntnt)~ p.1r.1~u1c11..L1~ pn._·~·nt.1n 111.\~ probh.·rn,1~ dl• índole 
¡hiqui;itrico, t•n cllm¡>.u.1eun1 dt• 1,,,. qut• no ""11 p.u.1su1cid,1,. En t•I n1etodo que 
util1z.1n los lllllll>- ~~l'lll'r.1lrnt•n1t• l'" lllll\' 1rnport.111tt• l,1 L'XJ't'nt•nc1ot 1ndividu'1I, '1SÍ 
como la 1denllficdl·1un \' t.•1 nHllllento en que itltt•nt.111 ~t11c1d._1r~· 

En otro t•,.tud10 d·· rl'rrt>b.1 et .ti. ( 1'186). cnmp.1r.~n>n trt'" grupo,. de ''"'enes del 
Distrito h·dl'r.11 (n<~'i. n~ IS. n=:;ll). \' Cll\'.t l'dad flu.-t11.1b.1 l'11tr.· In,.. 1:; \' 24 ai10s. Se 
cunsidt.. .. r.lron l.1~ t.·.1r.1ctt·n~th.:a~ ~t\\.'1t"t.h.·n1ngr.lf1ca~ y cltn1c.1~ de In!-> individuos. 

El prirnt•r grup<> ..... t.1l>.1 ct111"t1tu1dt> por .1cl<>ll',..,.l'nt<'>- t't>ll mtl'ntn dt• suicidio de 
nivt..•l ~nciot"t:onnntH:t) nH·d1n~b.110 ~· b.110. PI ~·gundo por .1dtllt.~<:t·ntt._·~ 1ntPntaron 
suicidar~L" n.Hl unped11nt.."llhl:-.. h~tt.·o~. dt• n1vt•I ~lo\._~H'k."(·onl-H111l..ll n\t•d10-h.1Jo y b .. 1jo; y 
el tt.•rcer ~n1pP ~ .. · rntt•grn ,.-nn .tdo1t..·~Pntt·~ que 1ntt·nt.1ron ... uu.-1d.1r~ ... cnn un nivel 
~<)\.;10l"COl1011l1Cll tlh"dll•-,tl!t~ \' .1)hl 

1_,,,., pnnnp.1Je.., rt'>-tilt.tdo,., 11na•,..tr.u1 tJll<' "" lo,. tn-,. grupo,., l.1,., nHIJl'rt'" dL• 15 a 24 
.u\os ÍllL'ro11 l.1,. m.1,.. ,,¡,._·t.1d.1,., p11r t•l 111h•11tt> dt• ,.uic1d1n. "" 1l'1.1 .. :1ún con los 
hombrL..,_ (6'1 1 :;''.. v :in}(,"'.,). n-,.p._,·tiv;mwntt• Fn 1.1 "'~gund.1 mu,-,.tr.t l'I 16.6'Y,, de 
júv1.•nes tL•ní.111 un d,_.._, t1rnt1.• dt~ nH>nr. 
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Con respecto a la k•talidad dl'I acto, se detectó que el 66% lll'\'Ó a c.ll>o el intento 
bajo una letalidad mínima, sin 1.•mb.ugo 1.•n 875":, d1.• los casos del grupo de 
parasuicidas, el int1.•nto fue altanwnt1.• letal. Adpm.is L'I 28.39':;, ya había intentado 
suicidarse antL•!'. Ptlr otr,1 parh.~. t•I 'J(l'~';t prt.•~t.~nttl ansit.•d,1d intL·n~·ul, 60.~9'X,, síntomas 
de depresión y el 20.'Jl>"~: .. deprPs1ón intensa. 

Gutiérrcz y Solís (l'JIN). re.ila/ .. Hon un.1 invest1g.Kiún en San Luis Poll>sí acerca del 
intento de suicidio y l'I suicidio consun1ado. l'ara t.11 inv._•st1gaciún .1cudieron a los 
archivos centrales d,• la l lenwrot..c.1 d,• l.1 Urnv<'r,.1d.1d dl' S.111 Luis Potosi, y 
consultaron tres dl' los pnndpall's d1.irios d<·I ••st;1do. publa._·,1dos dt• 1975 a 1984, en 
total ftwron 389 caso,.. Encontraron qu<' los h<1111bres ful'ron lo" <jlll' 111.is intentaron 
suicidarse (hS.1 ·::,) logr.111d<1 cunsum.irlo L'll su m.1yori.1 (47.S" .. ), l'll tanto las 
1nujt•res lo intent.iron nH•nos ('.'IS" .. ). v lo consum.iron t•n .. l 'J.2":. dt• '""casos. Los 
grupos dt• 1.•dad <JUl' pn·sl'nt.1ron m.is intentos.¡,. suicidio llll'ron t•I de 15 a 19 años 
(18%), y el dt• 2S .1 2'1 .11\0,. (l'l': .. 1. ~lil'nlr.is 'l'"' ••n el grupo en el que más se 
consumaron los suicidaos fue l'I dt• 2ll-2·1 .mos ( 10''..,). FI pl'rtal del suicida era 
n1aSL·u1ino, n1t•nor .¡,. 2'! .1!1os, casado o ""lll'ro, sin h1¡os, ._.,.tudiantL· 

Cutit:•rn~z. ML·rc.1dn y Lun.1 ( 1 'lYll). inlt•ntaro11 pl.mll'.u el ¡wrfil P"iet>lógico de los 
sujetos <Jlll' intent.111 su1nd.irs..>. El l'stud10 lu llt'\'iHon ,1 .-.1bo l'n 1.1 Unidad de 
Cuidados E,.p1.•ciales p,,jqui;itrin>,. ch·I 1 lo-.pit.il l'"i<Jui.ítraco "Fr.1y Bcmardino 
Alvarez". S..• rl'.1li1ú url.l rl'\'Ís1<-,11 de lo,, ,.,pt•di1.•11tt's ch- lo,, f»KÍl·ntcs que 
111gresaron ,1 dich.1 Unid.id, t'll l'IS7. Util1/.uon l.1 histon.1 clínica psiquiátrica, la 
hoja d,• m~:rt'"" .11 s«r\'1cin y l.1 v.1lor.tc1<•n dt• Tr.1b.1¡.1 S......-1.11. l )btuvit.•nm la edad, 
st''º· t.•st;ido civil. lug.u dt• ongt•n, lug.ir dl' n•,.1<lt·nci.1, t""--ol.1ndad, número de 
inll'rnamit•ntos. metodo-. utal1,..1do,. p.1r.1 111!t'nt.1r suicid.1r ... t•, diagnú,.tico 
ps1qui,itril.'O r el JÚ\'l1 I ~t)CiOl"C.-OllUrllh.-0 [)t.•tt"l.:t,non S.1t.. .. -.\!">-4..)~ dt• tntt.•ntn~ suicidas. 
idl'as y dt•,.t•os s111c1d.1". Su-. n•,,ult,1dos 111dic.1n qu•· dt• l·l.·11•" .. dt' 1ntt'ntos suicidas, 
el 7.65':;, t•r.1 dt• hornbrt•s \' 7.111 " .. l'r.111 dL• rnu¡.·n·s L.1 t'd,1d promt•d10 del grupo era 
~2 .1ñ''"· El pronwdio es dt• >-l'ls llltt•n!t>s d •.. s111< 1d10 pt•r nw,. El 455";, Je los 
paLll~llh"~ tl"ni ... 1 trastornl>~ .lÍt"\.·tivo~. l.1 r.t?.t.,n P~ dt• dt.l~ rnu¡ert·~ por un hon1bre. 

Por otr.1 partt•, N.irV.lt'/. Ros<>\',..¡._\. y l.Pf><'/ ( 1'N1 ). Jl,.,.,H<'ll .1 ,-,1)-...1 un t..,,tudio, t.•n 
los SL'rvicios dt• llíf:<·nc1.1s dt• nd10 hn-.p1t.1lt•s d,• l.1 C111d.1d de ~lt"•,ico, cuya 
fan.1hd.1d l'ra .1n.1h/.1r t'I p.1¡wl dt.'I .1Jc .. hol t'll ''" lll!t•nto,, .¡,. sl11c1d1<'. lnlL'graron 
un.1 lllllL'str.1 dt' p;tc1<·n1t·s 111.1\'Prt'" dl' 1:; .mo .. dt• t•d.1d (n=37). qt1<' 1ngn""1ron por 
prinll•r,1 \'t•?. .1 l.h4.:ho~ ~cr\'1.._-1ll~ pnr h.1bt•r 1nlt•nt.h.lo ~llll.-1d.1r~· Lo~ pnnc1p.1le~ 

rt..,,11lt.1dos mu,.tr.1n1n <jllt' ,.¡ 4(1" .. d,• h•~ ,-,,,..,,. r'-T<>rlt> h.1lwr 1ngl'ndo bebid.1s 
aJcuhtlli....-.1~ ~•!1~ h<n.1~ .111tt--s dt• 1nh·nt.1r :-..uKu.L1r~·. 1\dt·n1.1 ..... t•I 27'" .. de la nna~tr ... 1 

obtuvo L'Sl1m.1caurws pus1t1v.1s (~lllmg dl' .1k1>hol/ lllilrnl de s.111gn·l 

Borgt'S, Ro,..1vsky. l'l'lc.1slrl' y L<lpe.l ( l'.143), llltl'gr.uon un.1 subnHIL'str.1 con 40 
pacit.•nt._..,, .1dultos tjll<' h.1bi.1n intt•nt.1do su1nci.ir,..._ S..•IL'\Y101l.lron c.nno controle,,; a 

37 



los paci<•nl<'S que habían acudido por traumatismos ajl'nos <il consumo de alcohol. 
Los c<isos ÍUl'ron las 40 personas que intentaron suicidarse. Encontr;iron que el 44% 
ingirió alcohol sl'is horas antes del int<•ntn suicida, el 28':1.. de l'llos obtuvo 
estimaciones positivas (> IOmg de alcohol/ 100 mi d<• s.1ngrc) en l.1 prueba de 
aliento. 

Por otra parte, Díaz dL•I ( ;uant<• y Molina ( 1994), t•nf<x-.111 el ft•nónwno del suicidio 
desde una perspt•ctiva rwuropsicolúgic;i. ()pinan que las pt•r>.<inas con tendl'ncias 
suicidas son difl'rl'ntl's l'n cuanto ;i qu<• t"'P<'rimcnt.111 intt•ns;irnentt• la soledad. L.1s 
personas d<'f>r<•siv.1s 111.1nifiestan tr.1stornns l'n l.1 síntesis d,· nl'rtos tr.1nsmisorcs, 
en l'I caso dt> lo,.. s11icid.1,.., 1•1 nivl'I dl' scrotonma ,..,. <'ll(llL'ntr.1 notablen1ente 
disminuido, y,..,. c.tr.tclt•riz.ln por 1111.i baj;1 produccu»n d,· nor.1drcn.11ina. 

Estos misnHis autort'" t•n !9'!·1, publicaron un articulo q111· c11nt1L'l1<' fragmentos de 
la tesis dl' Sugiy.11na (1'184), quien plantea <JUL' l''-lsten d1ft•rt•nt••,.. mutivaciont•s para 
el acto suicida. Propone qup la!-. pl-r~on.1~ n•currl"n al ~t11c1d10 para restaurar un 
c.1nal dt' comunic.tciún bloqul'ado. L.1 fru,..tr.1nún l'"r no st•r c.1¡»11 dt• conu1nicarse 
con alguien o pt•r,..11.1d1rlo dl' .ilgo qup p1ll'dt• dt•,..t•nc;1dpn.1r t•I .Kto; ,.,, una forn1a de 
logr.u st•r escuch.1do T.1n1bit"n r<'lanona al suicido c11n el v.tlnr dt• p<•rtcncncia, 
es¡wcialm<•nlt' con l.1 coht•,..1t1n intt•rpt•rst1nal b.1s.1da t•n l.1 lt·.1lt.1d. PI aprt-cio, amor 
t•tt•rno o .11nistad \'l'rd.1dt·r.1. Ad<'m.\s .1t1rm.1 qu<' t•I Eg" put·dt• t•ncontrar en l'I 
intt•nto suicid.1 l'I 1.-.1111111<1 IMci.1 l.1 co)lt',.1t.1n cnn l'I AllL'r " l.1 .mulaciún de (,1 
fru,..tración por J.1 í.1lt.1 d,• .Hlht•,.iún. Y P"r último, otn> dt· ¡.,,., t.ictores incitadores 
dt• la conducta suind.1, e,, l.1 idt·ntific.1nón cornpub1v.1 n>n t') t•-.1.1111s o el papel qu<· 
,..,. dl'st•rnpt•f1.1 o aspira, cu.1ndn l.i p<'r>.<ma nmlL'll' un error <JU<' d.111.1 el estatus y la 
111'\',I .11 fr,K.i"" l'lll'dt• ,.urgir l.1 .111,.iedad ,.u1nd.1. \-.1 qut• ,.,. -..1bc t•valuada <'n su 
desempt'lltl t•fic,1z \" dt' l.1 ,...1nc11·ll1 ljlll' pucdt• rt•,:ib1r t•n caso dt' í.1llar. 

En un l'studitl dt• JmH'lll'Z (l'l'l7) sl' .1bord.1 l.1 rl'l.ic1on t•ntn• deprL'sión, 
dt•,.l'spl'r.111?.1 t' 1111t·11tn su1cid,1, \" sl' <.:omp.ir.1 un grupt> dt• 1"1'·11.·nt••,.. nm intento 
"111cid.l (N=27) , ~- otn> dl' p;1eientt.,., ps1c¡u1.1tn~-.,,.. (N=27) ,..,n d1d1;1 conducta. Se 
1..•v,1l11arnn h" n1\'l'll',. de depn•,..iún, y dt"-<'spt·ran.t..1. ,1,.1 n>nH• l.1 St.'Vcridad del 
intento !-Juic1d.\. ~· ,.nl-untrn qut.• .. 1 dlft.•n•nc1.1 d~· 1.1 dtllrt·~uH1. l .. 1 dt.~"'~peranza no 
d1,.tinguiú ;1 I<>,.. p.H·wnlt·,.. con 1111t•nto suicid.1 d·· llls otro,.. ~»KIL'lltL.,., psiquiátricos 
,..in t•,..t.1 condud.1 .. 1dc•111.b dt• qu<' n111g11n.1 dl' c•st.1s v.ui;1bl,•,.. ,..._. rl'l.1cionó con la 
~t·Vt_•nd.Hi lh•l 1ntl'f1Íl) ~llH.'Hi..l. 

('llr otra p.Hlt'. \'ill.1t<1rtl, l\1edm.1-Mora. C.1rd1l'I. V1ll.1, Ak.\nt.u, \',1zquez, Fleiz, 
N.l\'arro, 111.111.-.> v N.:·,¡u1z, 194'-J, rq,ort.1ron (;¡ prc•\·;1k•nn.1 d1· 1nt1..•n1t1 de suicidio en 
,•,;tud1.1n1t.,.,, dt• .1n1l'rdo nin tri-:-. nivt•k.,, t.."-iuc.1t1vo,.., nm d.ltos pni\'t•nil'ntt>:> de la 
Encut•,..ta ,..ibrt• el u,..., dl' Drog."1:-. Alcohol y T.1h.Ko, t•n ,-,.1udi.111tt-,; (n=l0173) del 
Distrito Fl'dc•r.11 ( )'.N7). 
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Los principales resultados muestran qut• la prt~valcncia dt.• intento en las 
secundarias, fue de 3.6% de lwmbres y J 1.3''.,. de mujeres. Mit.•ntras que en el 
bachillctaro, el 4.7'!!,, de los hombrl's y 12.7'::, d1· las mujl'rl's, n•portaron haber 
intentado suicidars<>. Por otra p;irte, ,.n l.1s l'SClll'las d<• bachilll'r.110 tt'.-cnico, la 
prevalencia Íll<' mayor, 7.1% t'r.rn hombws ~· 14 H''.',. mujl'n·s. En cuanto a los 
n1otivos rn;ís in1portan!t's p.ir,1 l'I intento, st.• l'ncontr.1nm los prnbk•n1as familiares, 
la soledad, la tristez,1 y la ·h·pn•siún. 1.os m<·tndos m;is utiliz.1dos para intentar 
suicidarse, ful'ron los nb¡dos punzocort.111tl's, los nwd icaml'ntos \' ..J .ihorcamil'nto. 

Gonz.ílt.•z-For!t.•za, ll.!.1n!H>, Mondr.1g1">11 \' l\1t·d111,1-J\lllr.1 (2000), r .. alizaron un 
estudio cuy.1 fi11.11id.1d <'r.1 conocer l.1 rdanún t•n!rt• ._.1 inll'nlo s11te1d.1 y l'I uso del 
tiempo libn• l'll adolt•scentl's nwx1c1nlls L1 rn11t•str.1 Íllt' 1nll'gr.1d.1 por 1848 
cstudianll's de l,1 Ciudad dl' l'achuca. St• <·nmp.irarnn dos grup1>s, el tk intento 
suicida ( llJ.1•:;.¡ y l'I resto de l.1 pobl.ictón (S'l.'1" .. ) St.· t•ticontn• 'lll<' los t.•studiantes 
con inll'nto suicida pr.Kticaron nwnos dt•por!t' y s;11ien>11 m1•1H>s con la fonlilia en 
comparaci,·m con los t•studianll'S <Jlll' no 1nll'nl.ir<>n ~uicid.irse 

ld~ación Suicida 

Lóp<'Z, J\fr•d in.1-J\lor.1, \'ill.1torn, Ju;ir<'<~. C.1rrl'l10, Bt•renz"n y Ro¡.1s ( 1995). llevaron 
a cabo un ··stud10 <"<•n d.110,.. prov•·ni<•ntt's dt• un.1 Encut.•,..1,1 N.icwn.11 ,..obre l'l uso de 
Dnlgas <'11 la Comunidad E,...«,J.ir, l'n t•stud1.1n!t•s de cnser1.111z.1 mt•tlia y mt.•dia 
su¡wrior. Par.i dicho l'S!Udlll súlo ,,,. u11h;ú l.1 rtHtl'"lr.1 p<'r!t•nt·nl'nlt• .11 Distrito 
Fedt•ral (n=3,45'1). En este tr.1bajo l's!1111.1ron l.1 rl'l.1l"tún l'lltn• l.1 1dl'.1cit">n suicida y 
el .1buso de su!-t.inn.1s. Los n·sultadn,, fueron <jllt' "' 47",, prl''.'>l'ntú por lo n1enos un 
!-tÍntorna dt.• 1dt·.1cJt-,n ~Uh.:ida un .üin .tntc~, .idt·n1.1~ t'I 17''., n·porh·-. h.1her pl•ns.ado t.•n 
quit.~r~· la vid.1 L.1 id1'.tcttlll ,,uind.1 tui· hgl'r.1nwnte 111.1y<>r 1•n l.1s n1u¡ert•,., y los 
usu.1rios Jt.• drog.t'."i prP~t·nt.1ron n1.l~ pt.·n~unJt.•ntt '~ '-Uu ... -1d.1~ 

En otr.1 irn«•stig.ic1ún. c •• nz.ilt•z-Forll'? .. I \' Andr.1d.· ( 1•N.j) .111.1li.1'.Hllll 1.1 rl'l.ición 
entrt.l los L'Stn._"~<tre~ t:t,t1diano~. el rn.1Ie~t.1r dt'J'rt'":"ot'"'1 v 1~1 1th·.1c1ún ~u1cid.1 en 
adolesct•ntes dt' l.1 Ciudad di• J\ll•xico l'.tr.1 1•1!" intq~r.1r1111 un.1 lllltl'str.i de 
L~tudi.1ntt._•~ (n= 42..1) t•I .SS h''., er.1n hornbn·~ y t•I .¡..; .;"., l'r.u1 n1u1en·~. con un .. l. t_•dad 
pronwdio dt• 1> .iúos F,.!t• tr.1b.1Jll .1bordP l.1 l'robl,•1n.1!1c.1 d1• lns •·stn·son.•,.. •jlll' 

t.•nfn._•nt.1 PI/ t1 .tdt. ,J...!'-4..·,·ntt• n·~pt·'-·tn dt· l.1 ... r,·J.11. ¡, )Jlt...,, , , Hl .... u nH.'J< \r .11111go (J) l ... o~ 
rt·~ultadn~ 1nd1c.1ron qu .... t•n \«HPUP~· ~· nlUJt'rt• ..... In ... (.t\ntlict1•..., '"-un,.¡ nu.•1or .. 11n1go 

( .. 1) ~t· n.•l .. H-1on¡1n ... ·pn .u1unP dt'J'rtrrudn \' t1•ndt·tH."1.1 .1 ~o:n.1tt/' ... 1r t•I rn.1lt·~t.1r. ~· 

t'l\CtHltrú que lo:-. hnrnbrt· ... qut.' ht\'h.·rnn prnhh·n1.1 .... .._,.,n In"' .ttlllho:-., t·xpn~1rtH\ ~u 
n1 .. 1lt·~tar dt.•prt•:-.t\"'l Ctlt\ un .1h•,.:tn nt.·~~.1t1\·n. ,·:-- dt."\.·lt, 't'ntar'.'>t' tn-..tt~. :-.olos y 
d._-.pr11nido!-.. p,,r lllr.1 p.lrh.·. 1.t t''-Pft.9'h-,n dl• rn.1!,· .... t.1r t'llh~-uu1.1I t'll I.1~ 1nu¡en-s . 

.. 1<.h•rn.1~ de ~t.·nttr~t· tn ... tt'"~. ~ol.1'.'-o, dt•pr1n11t..f.1~ \' ,-,H1 ~.ui.t~ dt.• 1It,r.1r. t .. unhiL~n 

tt.•nd1eron .. 1 ~on1.1t1.t.1r ~u e~t.1d,, t."llhlt.'h.1n.1L .1 ....... nt1r~-t· de.-....1gr.1d.1ble'.'-o, .u1t1pjtic .. 1s y 
con 1dt'.1c1ún su1c11..L1. 
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Gonzálcz-Forte7~1, GMcía, Mt•dina-Mora y S.inchez. (1998), destacan l;i importancia 
del estudio de la idt•aciún suicida por la asociaciún que tiene con el intento suicida. 
Hicieron un t..•studio t•n el cu.11 rPport.iron la prt..•\'alt•nci.1 dt..• id1..·.1ción suicida en dos 
gcncraciorws de jú\'t•rws l'!'>tudiant<'s 199J (n; 1021) y 1995 (n= 868), en una 
universidad pri\'ada. Los rt•sultadns 'l'll' obtu\'ieron d,•,..tacan qu<' los síntomas de 
ideación suicida o~:ilaron l'ntrl' 27" .. y .10.S" .. dl' los um\'ersitarios. Fue más 
fn..-cut•nte l'ncontr.ir los cu.1tro -.íntornas <'11 l.1s muwn·-. l..:1 persistencia de la 
idL•aciún suicida. fut• aln•dl'dor del J".;,_ l.a .1utut•st1m.1 rl'sultú ser un.i \'ariable 
prcdictora Jp prott•cciún, cornün a J.1~ do~ gent"r.1c1on..-~ y .1 .unbo~ !-.t•xo~- En cuanto 
a las v.1riablt·~ pred1ctor.1~ dt• rit·~go, t•ncontrdron t]lll" l'I t"~trC.:·~ ~lc1al e1·a cornún en 
los hornhrl's de l.1 gcrwr.lll<.•ll '1.1 y t'll l.1 nHIJt'r"" de .1mba,.. gt•neraciorws. 

l.n!-i re!-tult.Hto~ dt• l.1~ 111\·e~tl).;1tcinrH·~ nH'IH.:-ion.1d.1~ .1ntl'nnrn1entt-, n1ut•str~1n la 
evolución del fent"inwno l'll nut•,..trn p.li,.. y dl' c(imo <·ste .• 1 tr.n·.:..,. dt• los ar"\os, ha 
vt•nido afectando ,1 d1st111h•" grupos d<• l.1 pobl.icic"in. Es in1portanlL• t•nfati7..ar que 
<'n la actualidad l.l pohl.1nún m.b afl'<.:t.1d,1 <'S l.1 .1doles.:«nte. 

En d siguiente c.1pitulo "" de,...-ribiriln los factoa•s qut• int<'r\'iencn L'll la conducta 
suicida, t.il«s como: í.lchir,•s d<• riL..,.go y prnlt<cciún, S<'""· a1nbicnte familiar, 
consun1n dl• dn>gll .... ide,1ciún :-.uiciJtt y b,1ja ,1utot.~tin1a. 
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CAPITULO 3 FACTORES ASOCIADOS A LA CONDUCTA SUICIDA. 

3.1 Factores de Riesgo y de Protección en la Conducta Suicida 

La conducta suicida es un fenúmt.'no complejo, y.1 que no existe una única razón 
por la que las personas d<'C"idl'n p<>nl'r fin a su vida. 

El suicidio l's l'I resultado dl' la conflul'ncia de un sinnúmero de situaciones y 
factores qu<• se cornbin.in L'ntre si p.1r.1 gl'lll'riH un abanico de conductas suicidas, 
que irían desde la "irnpll' idt•.ición, hasta el suicidio consumado. l..<1s variables que 
influyL•n l'll el origL'n dl' lil C.lnducta suicida son muchas, como lilS de índole 
genético y hiolúgico, atkm.is d<• las variablL-s st>ciodemográficas, psiqui.itricas y 
psicosoci.1 l<•s. 

Sin embargo, 1.1 presencia o ausencia de la conduct.1 suicida, depende de una serie 
de focton•s de rit•sgo y prntecciún. 

Un factor de riesgo. "<•s n1alquit.'r car.lCll'ristica o cualidad de una persona o 
comunidad qu<• Sl' S<lhL• va unida a una l'levada probabilid.id de dai\ar la salud. 
Por ejemplo, !>l' s.1bl' qul' 1111'1 adolescente tiene mayor probabilidad que una mujer 
adulta de dar a luz a un nif10 dl• b.1jo pl'so; si además l'S analfabeta, el riesgo 5c 
multiplica. En <.,,ll' .:.1so, .1rnb;is condiciones, nicnor de 19 arios y madre an.11fabeta, 
son factores de nesgo·· (Mun1st, S.-intos, Kotlian.•nco, SuárL'Z. lndante y Grotberg, 
1998, p.p 12-14). 

Con n-specto al intento ,..ukid01. Carvl'th y Gottlid'. 1979, (citado l'n: Casullo. 1998), 
h.1n·n una jl'rarqui.1 d<• los f,ictores dl' riesgo que intervienl'n en dicha conducta, 
l'Stos son: 

1) nivl'I dl' dl'sesper.uu.1, 
2) ideacilin o pJ.111 d" ,..urcidio. 
3) int<•ntos pre\·ios, 
4) l'St.tdo t•rnon11n.1l \' .lfl'<.ºfivo, 
5) b•1ja dl'n,..1d.1d d,· l.1s n•dl's dt• .1poyo social, 
h) signos\" smtom.,,.. dl' dl'pn•sión, 
7) d<•si11ll'gr.ic11•n ,.., ... -1.11. 
8) f'L'rd1d.1,.. ,1k.:tl\-.1., rl'Ot'flf<.,.. (,....11l-d;id), 
9) L'sl.itu ... mt•nt.11. 
10) dt.'S<'O dt• .1yud,1 

l'or otr.1 pMI<' Bh1111t·nt.1! v Kupier (1990 citados en : Casulla, 1998), proponen el 
"1'1.·lodelo umbr.11 dl' ),,,.. nmduct.is suicidas- l'n el que ~ñalan la pn-sencia de 
\'<lrios tipos dt.' varial>lt•s como: 
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A) Factores prcdisponentes, los cuales induyen una historia genetica familiar, 
factores biológicos perinatalcs y rasgos o estilos de personalidad. 

B) Factores de mL·sgo, los cuak•s detcrmin.m l.1 vulnt>rabilidad de un sujeto 
para cometl'í actos suicidas, incluyL•n lo que denominan situaciones 
contcxtuak.,., socioculturall's y la prl'scncia de psinlpatologías esp1.>cificas. 

Además señalan como t.ictnrt's prl'l"ipitanlt.,., la .lCCL'sibilidad a un método para 
quitarse la vida y estados o s1tuaciorws dt" ,..oled.id y aislamiento provocados por 
hechos específicos dt•l ndo vit.11. 

Los facllHL's prenp1t.1nlt•s st• originan \" posibilitan una con¡unciún entre las 
dificultadt•s para lt•nt•r un.1 nl'rt.1 influenna t•n los dt"ni.ls, una disfunción 
cognoscitiva an·rc.1 dL• l.1 n•laciún dt• las situaciorws y un.1 d1sminuciún de enl•rgías 
personales. En su conjunto h.1n· qu" .1f"1H'?.ca un .1feL"lo inlL•nso y I • • un.1 pobre 
regulaci•'•n dL• los .1ft·,:tos 'lll<' ongma un.1 11npubi,·1dad p.ira tom.H dl'Cisiones, 
dificultad p.ua gL'rll'r.1r opcrorw;. \" d1t1cult.1d par.1 ,.,·,1luar l.1s consc .. ·uencias que 
ptH.•dcn ll'ner l.i,.. .iccrorn·s propias Fn •·si.IS s1tu.H:iorws 1.1 tas.1 dl' ansiedad 
percibida es muy impnrt.mte y l.1 11npuls1\'1d.1d t,l\·on••:L' l'I p.1so al acto, que se 
cxpres..'1 con1n un.-1 conduct.1 !'-U1cic.ia 

ltt•corrido h.1ci.J l.i conduela -.uicid.i. 
l'u,·1p1f,\nh· 

DificuhaJ par·.t h•1wr 

lnfluenct.1 C"n lo'.'io ntro .. 

<r .. tht1cult.1dt""' mh.'CJl4't'"''"'lt•'.'>) .. ... 
l>1"t110ll\. 1nn de.· l.1' 

EnC"q.~·1a' ·~·r"''n.ilt·.._ 

l>t'-h'r..Í4.'lc:l 
Cognitiva 

~~ Af1...,,,:h~ 1n1t·n····o; plli'fl' A 
{l"J.';U).h."IÚfl dt• hr. ,\lt"t_tt'' 

•m.u d.".""+,,.., 1m¡•ul'" ,,, 
Oifacult.1d p.u.l ~··H•·r.n tllr.,..,, ,,1t1.•n1.1hv.t..., 

D1IKult.,d r·u.11.·\-.1Ju.u 1 ...... t'lll\"'4"\..Ul"f\lJ.l ... dt• Lio;,, 

1 • Ct\fu!u, t.:t ~UKh.1.l 

Fuente: PL-odrcir.t ( 1995) 
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Indicios de Riesgo de Suicidio en los Adolescentes 

l. Estado de ánimo continuamente deprimido o dL-sesperado. 
2. Alteraciones en el comer y el dormir. 
3. Disminución dL•I rendimil'nto L'scolar. 
4. Aislamiento soci,11 gradual y una mayor incomunicación con las personas. 
5. Ruptura de la cumunicaciún con los padn·s y otras personas importantes en 

la vida del jovl'n. 
6. AnhXl'<kntes dl' intentos suicidas o complicación en .1ccidentes. 
7. Comporta1nil•nto ap.1n•ntl'mente temerario. autodestructivo. poco usual, 

como el uso intenso dL• drogas o de alcohol. ;1sí como el manejo imprudente 
del .nltomúvil 

Fuente: Cún¡;er, !'ISO 

Se ha obscr\'ado que las probabilidades de padL'Cer daños pueden surgir de sujetos 
que concL•ntran en sí los factores dL• riesgo, constituy<;ndost• en individuos de alto 
riesgo. Otro as¡w·ctn rl'sidL• en l.ls ¡wrsonas genL'r,1doras dL• riesgo; por L•jempk1, 
aquellos adolL'SCL'nte,. júvl'nl'S qw• parL'Ci<•r,1n busc,u o generar situaciones de 
riesgo a tr.l\'L;s dL• comp••rtarnientos que .1um<•ntan re1t<•r;1damen!t•. 

l'or otra p.irtt• <'"t;in (o,. (.,,. f.1n>trL'" prnte<:tun•,... Un factor prot<•ctor. son las 
condicionL'S n los <'nturno-. c.1p.1n·,. de favoa•cl'r el de,.;1rrollo de individuos o 
grupos y, l'n n1uchos ca"º"· de reducir lo-. l'fcch>s dL• nrcunst.11Kia,. dc,.favorabll:'S. 
Así, la fanlilia <'"-tendida pan•cL' tl'lll'r un <'Íedn protector para con los hijos de lds 
adnlesct•ntl'S »olleras. 

Los facton•s de prote<:nún. SL' puL•dt·n <.h,.ttnguir entn• inte1·nos y L'Xtt•rnos. Los 
e"'ternos »<' refien•n .1 condiciLllll'" dd nwd10 que actúan reduciendo l.i 
probabilid.1d de dailns: familia exl<'ndid.l, apoy<• de un .1dulh1 significativo, o 
integración -.ocíal y Libor.1L Los intl•rnos .,,. rl'l1<•ren a atributos d._• la propia 
pL•rson.1: estim.1. segundad y n1ni1.111:1A1 l'n si mi~n10, facilidad par.1 comunicarse, 
<'mpatí;1 (Munbt. Santos, Kotlian•rK<•, Su.ín•;o., lnd.1nte y Grotbt•q.;. 1998). 

Blumental y Kupkr (1'1'10, n1.1dPs •'11 C.1-.ullo. l'NS). ser\.1liln los sigu1entL.., factort_>s 
protL'Ctores d<• l.1 conduct.> stucid.1 

a) ll<•xibilid.1d n•grnt1v.1. 
b) ftwrtes n·dL•s dl· apnn• "'x:1al. 
e) au»<•1K1.1 d.· eVL·ntos ,..,,tn•s.1nt<•s 11wspt.•r.1dos en el ciclo vital. 
d) .lllM'J1Ci,1 de Stlle·d.1d. 
L') ex1st._•1Ki.1 de un pro\'<'dn dt_• vida, 
f) tr.11'1nlll'nto oportuno dt• (;1» patologías psiquiátricas, 
g) tr.1t'1m1ento .1dec11.1do dt• lo» d<..,,..'>rdenes de personalidad. 
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Para Conger (1980), muchos intentos suicidas por parte de los adolescentes, no se 
deben a un impulso momentáneo, sino a una larga serie de intentos por encontrar 
solución a sus problemas. 

A continuación se describirán algunas de las variables que se asocian al fenómeno 
de la conducta suicida. 

3.2 Sexo 

Diversos estudios respaldan la relación existente entre el sexo del individuo y la 
conducta suicida. De acuerdo con Ros (1998), el 80% de los suicidios consumados 
corresponden a varorws, yuicnes presentan un riesgo de mort•1lidad por suicidio 
de 2 a 3 veces mayor que las mujeres. Por d contrario, son l.1s mujeres las que 
presentan n1ayor riesgo de intentos suicidas en n•l.ición con los varones. 

Tcrroba, Hcman et al.. ( 19&>), n>1np.1raron tres grupos d•• adolt>scentL'S, de acuerdo 
con sus característk.1s demogr.ííic.is y clini<-as, (n=J:;, n=lh, n=30). Los n•sult.Jdos 
indicaron que en dich.1s 111u••stras l.is lllll)<"rt'" "<>n (a,, m.is afectadas por ··I intento 
de suicidio en rel.Kion con los hombn•s. (h'l.1 " .. y 30 3'::.) rL""P•'<--tiv.1n1enl•·· 

También en l.1 rL'\'b1ún d1•l Anuario E..,tadisticu d•· la l~epúblic.1 Mexic.m.1, (INEGI), 
reali7..ida por Borg,•s. Rosovs~y. C.1b.11lt•n>, v Cúnwz ( 199-1). mostró que.• los 
hornbres consun1an l'I suicidio en una proporción dt· 3: 1 en rel.1ciün con las 
mujerc.-s. 

Otra investig.1c1ún que .1poy.1 <"St.1 rl'laciún. <"s la Ji,•v,1da a ,-abo por Terrob.1, 
Saltijeral y Gúnwz ( 1'188). en un.1 lllUL'Slr.1 n·pa-sentati\'.1 de 80 famihaa-s suicidas, 
utiliz.ando t•I m••tod,, de l.1 ··,1utopsi,1 psicológic.i". Dicho estudio n~pnrtú que p;ira 
el suicidit' n>nsum.1do existe un'1 proporc1ún de trl's hon1bres por c,1d.1 111u1er, 
n1icntras que t•n ••I inlL'nto dL• suicidio fue d•• dos lllUJt'rt.'S por cada hombrt•. 

Gutit'ra•z y S..>lís í l'IS9), •·studi.iron t•I "uic1d1<> en S.1n l.u1s l'oto,..i. t•n un.1 nnH""tr,1 
de 389 f'L'rsona,_; qui• mll'nt.iron suicid.1r.-t.·. dl' '"" n1.1le,, 222 lt>gr.H<>n c11n.-.un1.irlo. 
Se obs..•rvú qu•• s<1n lu-. hnmbn·,, qui•·n•·" rn.i" llllt•nt.1n ••I suKid1<> (t>S !" .. ), y In 
consun1a t•n '-ll 1n.1~·ori.1 (-17.S"' .. ) M1cntr.1-. '!'"' l.1-. 11n11t•r,.,. lo mtt•nt.u1 11wno,,, 
31.8'}., dP lll~ C&}~J~ ~· l(lgr~t ctH1~un1.ulo ~úhl un ... ,_:!_",. 

l'or otra partl', ! lq.ir. R.1s..·ún. Bl.1nct1 v l.<>p•·? ( l'Nh), rt•\'1,,..irnn lo,, .. ur--1dio" 
ocurridos dur.1ntt• el p,.rrudo 197'1-l<NJ, p.u,1 dio utiliT~iron l.1 b.1.,,e dl' d.110,, dL" 
mnrti1lídad dl' l,1 Din-..-.:1ún G,•rwr.11 de E,.,1.1dist1c.1 \' Ev.ilu.ición dt• l.1 S..·crL'!.ui.1 de 
S.1lud, para l'I pt•riodo dt• 19/'l .1 l'N3. Lo,, .urtort"S L'ncontr.iron ljll•' lo" prmcip.11,.,, 



métodos cmpleildos fueron : ilhorcamiento, armil de fuego y explosivos. y 
cnvenenilmiento por sustanciils sólidas y liquid.1s. También encontraron que los 
hombres presentilrnn de manera sisten1;;itica mil~•or riesgo de suicidio consumado, 
principalmente en el caso de los ancianos de 70 años o más. Mientras que las 
mujeres prL>sent¡1ron mayor riesgo dl· idcaciún e intento suicida, principalmente en 
el grupo de edad dt' 20-24 .11ios. 

3.3 Ambiente familiar 

Esta relación se aborda l'n un estudio restrospectivo de 7 arios l'll una sala de 
urgencias, con 505 ni11os y adolt·scl'ntt's <JU<' habfan intentado suicidarse. En L'Ste 
<.>studio se correlacionú (.1 irw,.,tabilid.id y l'I ,•,.,tn•s familiares y una atmósfera 
familiar caótica con (o,. intt•nto,. dt• st11cidio (Cnsand, UorqUl' y Kr.Hts, 1982, citados 
en: Sue, Sue y ~U<'. l9'1f>). En este l',.tud10 ,.,. indica <jlll". los nir'lo~ habían 
experimentado P\'l'nto,. traum•itico,. irnprt'<kcib!l',. y habían sufrido la pérdida de 
una figura patern.1 ,.1gniticat1v.1 .111te,. dt' los don• arios di' ed,1d. Sus padres 
tcndil•ron .i .1b11s.1r <lt·I ,1knhol " dt• i.ínn.Kos y proporcionaban modelos 
dcficientl'S dt• dl'S<'111pt•r1n p.ir.1 ,1frnntar ,.¡ t•str(•s. Tarnbién sl' l'ncontní que la 
conducta autodt•str11ct1v.1 ,(pi n1!10, .11 p.1r .. n·r l'r.1 un intl'nto dt'sespl'rado por 
influir o coaccion.ir .1 .1q11t·lh1s qt1<' .111H·n.11.1b.111 sil bit•n,·st.u psin>lúgin>. 

De acut'rdo con \'ill.1turn, ~h·dm.1-,\lor.1. <..".1rd1l'I. l't .ti. (1999), lo,. pstudi.1ntes de 
sccund.1ria, tanto hombrt·s <"PllH• llHIJ<'rl's, 1nlt'nt.iron suicid.1r.;e dl•bido a 
problemils f.imili,ir•·"· (.12 7",. \' .1ti.H" .. ) rt'"P•'d1v.1111l•ntl'. Ll,. mujt~rl'S estudiantes de 
bachilk•rato 10.:·cni<·n (.1S.:"" .. ) t.1rnb1l'11111tt·nt.1r<111 ,.uícid.ir,...• dl'bidu a esta c.1us."l. Y en 
los estudian!<'" dl' b.1chilll'r.1t11. (.,._ problt·111.1s t.1nuli.1a.,.,, "'m l'I "'·gundo motivo 
por el qt1l' inll'nt.1rnn l'I -.u1nd1n, l'l 7" .. dl' humbr"" \' 2S h" .. dl' nu1wn.,.,. 

Por otra partl', [)l'ig.1dn (l'N'I). t•n un l',.tud1u cuyo objl•t1vo l'ra nm<>el•r la 
l'structura f.iniilíar dc•I .1dull·"'·t·n1t· con mtt·nto dl' "uK1d10 all'nd1dos en una sal.1 de• 
urgencias (n=47). •·ncuntn> qut• l'll ,•( t>l" .. dt• (o,. <"•"'º"· d factor precipitante dd 
intento, fut•n>n l.1,. d1sdl,.Í<>lll',. t.1111i11.1n·,., v.1 "'"1 con p.1Jr,.,., y/o hl'rmanos. 
Tan1bién !->t._' con~1dt"rll l.1 t..h"!->tntt•grdcHln L1nuh.1r conlt) f.1ctor prt'i.h~p<)lll"nte Jp 
forn1.1 importanlt• <'11 In-. p.1nl'nh•,. n•n 1n1t·nto dl' ,.u1c1d10. Adt•rn.b, (,1 .1gn·,.1v1d.1d 
fisic;1 .1 (o,. h11n,., J'l<'\.·1p1t.1 l'I mtt•1110 dt• ,.u1nd10 t'll ¡,,,. .1dnll',..«•nlt.,. Otro d.110 
irttport~ntt• '-)\ll" .1rro¡.1 l.l ll1\'t"~l1g~h·1nrt. e..., ll\Jl" el:'.::!."., de ill~ r'..]Clt'f'l!l":-0 J'"''l'ftl'l1t._"1.:_~j,1n ."l 

una fan1ih.1 dt•,.111tq~r.1d.1 

fl.1irand.1 (200()), t•studll• ¡,, l'll1ld11d.1 ,.llllld.1 l'll ¡,, pobl.1cit'>n ,.,. ... n!.1r r .1dnlt""-.'t•nte 
dl' un h1>spital 111i,1ntil <'11 t'I ,.,.1.1dn d.· ~"-mor.1 (n=.111) Enn1ntn1 <JU<' t•l 111''.. dt.• los 
casos el llpn dl' t.11111h.1 ··r.1 rig1d.1 \' p•·rn11,.1\-.1 l'll el 26.6''.·; .. t>.1il'ntra,. qul' l.1 tamih.u 
disfuncional ,.,. pn•,.••nto •·n d 70"· ... S..• ev1de11n.unn pobrl"S n•bn<>nt•:- t.1mil1.1n.·,., en 



20 de los casos y falta dt• lwrmanos y pari1mles t•n 7 casos. L-i disciplina era ejercida 
por la madre en 11 c.1so,.,, por p) padre en un caso y por otros familiares en dos 
casos. Los principales factorl's dl' riL>sgo l'nco11trados fueron: desorganización 
familiar en l'I 77'::.; falta dL• comunicaci<ln con los padres 67%, riñas familiares 
constantes l'n l'I 60'"..; ""' abandon.1dos, '.i3'/;,; "entirniL•ntos d1• rech.1zo familiar en el 
47º/., y ausencia d1• la figur.1 pan•ntal 1•n l') 43''. .. 

González-FortL'Za v Andr.Hl1• (l'J'IS), l'\'aluaron Ja rl'lación de 42.1 t•studiantes con 
sus padrl's y corno ""'·' ~"' c1>rrelacion.1b.1 con l.1 "intomatologia dPpresiva y la 
ideación suicid.1. J.o,, .1dol1•sn•ntl's qtw p.1rtic1paron t•n la invt•stig.1ción cursaban la 
secundaria en l.1 C1ud.1d d .. l\1t:·xKo. I.o,., prmnpak•,., n•sult.1do,., 1nn,.,tr.1ron qut• los 
adolescentl's <¡lle acud1l'ron .1 ,.u f,111111i.1 l'll busca dt• .1yuda o const·jo cuando tenían 
algún probk•111.1. <'ran aquell< •s <(Ul' teni.1n una con1unic.teiún frecuente y 
satisfactoria nin an1bo,., p.1drl's. l'nr otro J,1do, lo~ .1dol1•scentes que sentían que la 
comunicación con ,.,us padn•s 1•ra poco frenll'nll', Ítll'ron los que tendían a no 
buscar apoyo cu.indo ll'nian .1Jgun problt•nia. 

De acuerdo con Ja,. autor.is. cu;1ndo l'I padrl' flt•ndt• a ~r comunicativo con su hijo 
(a), ticndt• a "''r afectuo,.,o, y "" intt'H'"ª y 1•,.,t.1blt•n• limilL'S t•n las relaciones sociales 
de su hijo (a). 

Además scr1alaron 1¡111• tanh• la con111nic.1c1i"in con .1mbos p.1drt•,. como el interés de 
éstos por J.i,. rl'l.tc1onl'" "'"·1,1lt•,. dt• sus hijos, ful'ron indicadores protectores de 
sintoniatnlogi.1 dqin•s1va y dl' 1dt»1ciún suicid.1. 

En otra invl'st1g.1n1'11. l.;0117.il1•.1.·Fnrtt•z,1. Andr.1dt• y /im1•nt•.t. ()997), t•studiaron la 
rdación t•ntn• ).,,., 1•-.tr"""r"" cnt1di.1n<l-. f.unil1.1n•,._ J,1 ,.m1<1111atologia dt•pre;.iva y la 
ideación sutcid.1 1·n .1do)l',....<'nlt•,, m•''1l·.1n""· l..1 mut•,.tra estuvo c<ln,.,titu1da por 42.1 
adole!'Cl'ntt•s dl' l'd1k·.tc11">11 nwdi.1 b.i,.1c.1. 2..1'.i ho111brl's ,. 11''1 OlllJ<'rt".. 

Los prinnp.111•,, rl'-.11lt.1du-. 111d1l°.lf<lll qul' ),,,., n>11"<'<"U<'nci.1,., •'lll<>CH>nalt>s de los 
t>stresort•s i.1mih.trt'" t1t•n1·n un.1 d1i1·rl'lllt• 1•xprl',.iú11 p,.1n>p.llopJ.1,.,1ic.1 1.•n ho111brcs 
y nu1jt•rt•s. En "' l.,,,.., dl' (o,. hombn•,.,, J.i \"IOll'rKJól t.1m1h.u (d1"'·u..,1on"" enlrt.• !ns 
pada•s, c.1,.,tigo,., .1 1 ..... h11,,,,) con,.,tllu\'t' l.i pr111np.il fu1·ntt• g1•1wr.1d1•r.1 de e!>trt.;,.. 1-1 
rnanera t•n qut• t''\.pre~1r1H1 ~u rn.1lt~t.1r fue el .ln1n10 dt•pn·~n:o, J.1 ~)n1 .. lt1? ...... 1ciún, J<)S 
problem.1" •'11 J.1-. rt·l.1•1<•1ws mtt•qwr,...,n.1)1-,. v l.1 1dl'.1nún ,.,uicrd.1. l'or otr.1 p.11tt>, J.1s 
n1ujert•,., "" mo,.,tr.ir<•n m,1., -.u,..._-,.p11t'J",. .1 J.1 d1n.i1111c.1 t.11111li.tr (\"loll'nn.1 f.1mih;ir, 
t•niernwd.1d d1· lo..., p.1drt.,,, l''"l'lt•rn,1,. con lwrm.1110 ... ). t•ll.1,., rn.1nit1>st.11lln su 
rnak·~tar con ~inton1.1~ p!-..lCll~Hn.itu.--u~ . ..:1den1 .. l!-t dt" ~·ntar~· ~ .... p¡.,~ y depnnttd.1s, 
triste" y con g.1n.1" dt• IJ<lr.11 
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3.4 Consumo de drogas 

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

De acuerdo con Blumental (1'18R, citado en: Ros, 1998), la incidencia del suicidio 
entre consumidores dl' drogas es illrededor de 20 vt.•ccs más que en la población 
generill, y el 70% dl' los suicidios en gente jon.•n st.• asocia de alguna manera con el 
abuso de drogas (Shaff1·r, 1988). 

Por otra parll', el umsumn y de¡wndencia dt.• alcohol, t.'S un factor de riesgo de 
suicidio, autores como Janws ( 1 'l(>h, citado en : Ros, 1998), afirma que al menos la 
quinta partt.• de lo,, suic1d1os son debidos al consumo de <.'!>ta sustancia, ya que en 
20-64'Y., de casos S<' dPt1•ct.1 l.1 pn•st•r>eia de ,1lcoh1•I en sangre. 

Terroba y cols; ( J '187), .111.11iz;111 l'I papl'I que deS1•mpef1ó la ingestión de alcohol en 
80 suicidios consun»Hlos. Encontr.iron que el c;c;•:;, dt.• los c<lsos, bebía alcohol. 

También Narv.iez t'l .ti. () 'J4 I). an.1hz.1ron t.•sta rd.1ciún en una muestra de 37 
personas con intento suicida. Los n•strlt.1dos hwron: 40% de los casos reportó haber 
consumido lwbid.is .ikohóht-.1s seis lwras antl's dl'I intl•nto. y un 27'Y .. de la muestra 
obtuvo cstimaciont.'" p1>sit1\·as (> JOmg de alcohol/ 100 mi de sangre) en la prueba 
del alit•nto. 

Ct.'lis, Rivas, Vaknci.1 \' S.1laz.u (199-1), n•vi~1ron 4102 autopsias realizadas por el 
Servicio l\.1L•dini Fnrt•nst• del e,.,tado dt.• Jalisco, t•n las cuales se determinó el alcohol 
en s.1ngre dt• su¡l'los con mu1•rll' tr.1umátic.1. S..• encontró que en d 35~,;. de los 
suicidios est.iba pre,.,l•ntt• t•l alcohol en la ,.,.,ngre en una cantidad igual o mayor a 
fUlOI g/m. 

En una in\'l>stigacu·m rt·.ihz.c1d.1 por Borges y Ros\'osky (1996), se analizú la relación 
,•ntre l'I intent<• dt• su1nd10 ~· l'I consumo d,• alcohol en una mu<.-stril de pacientes 
adn1itidos t•n ¡.,., ,..•rvino-. dt• urg<'IKt.lS por habt.•r intt.•ntado sui<.idarsc (n=40; 21 
hornbrt.-s). Los n·-.11lt.1do,. 1nd1C<H•HI qui' l.i proporción de intentos dt.• suicidio fut.• 
significativ.inwnt<' 111.l\'or ··n 1,,., ,-,is<>:-. qut• rt·¡•ortaron habt•r con ... u1111do alcohol 
SPi~ hor~is 41nte~ dt."I evt•1ttn 

En otro e-.tud10, l ;.,n .... 1i.·~·h>rtl'.-'.1. !\1.u11ll•, l{<>J·'"· l\1ondr.1gún y !\1edin.1-!\1ora 
( 1998), an.lli7.irnn l.1 r•·l.1nl>11 dt•I mll'nlo de su1cid1n con l'I ni.1lt-st.u dt-prt-,,1vo v d 
uso de su,.,t.1nn.1s Fn d1d1.1 11we .. 11g.1nún. d .. IS·l8 t'Stu,lr.1nll-s d,• ,•d11c.1nún nH'<li<l 
y mt.'liia supl'rtor .¡,. l.1 l ·111d.1d dt• l'.1cht1<:.1, 45.'J':., fut.•ron hon1brt.'S y 54 1 ·;., murl'rt.'S 
El )(J':';, n•portó h.llwr mtent.ldo .¡u1tar.-..• l.1 vid.1. Adcrn.:ís ,..._. encontro qut.• la,, 
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mujeres tienen un riesgo 2.3 veces mayor que los hombrL-s de presentar intento 
suicida. 

Por otra parte, el 40'X, de los hombre,s y 24% de las mujeres que intentaron 
suicidarse, presentaron mall•star depresivo elevado. El uso de sustancias (tabaco 
y /o alcohol en los últimos 30 días, y /n drogas ilícitas alguna vez en la vida), 
L-stuvo presente en el 52.7':1,, de los casos dL' intento suicida. 

En los hombres que intL•ntaron suicidarsl' Sl' encontró en primer lugar el uso 
alguna vez de mariguana, IL· siguiú d uso d .. inhalables, además de un elevado 
porcentaje en l'I consumo de cocaína. En tanto, las mujeres con intento suicida, 
pn.-sentaron mayor consumo dt• inhalabk•s, seguidos de l.1s anfetaminas y la 
marigu;ma. 

3.5 Ideación suicida 

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

En una invt-stigacíón llev.1d.1 .i cabo por Terroba, Saltijeral y Gómez (1987), 
intentaron delt'Ctar el ril'S);O y la pre\•alencia de la ideación suicida y de los 
intentos dl' suicidio L'n l.i población que recibe .1tención médica l'n los servicios de 
consult•1 extl•ma (n=392), hospitaliz.1ción (n=349) y urgencias (n=353) de un 
hospital gl•neral. Dt• los 1094 pacit•nt..•s que se estudiaron, 3'X, habían tenido ideas 
suicidas severas duranll• el Liltirno .1i'10, qul' .1meritaban tratamiento dl'bido al alto 
riesgo qut• corrían de in!L•ntar ,.,uindarst• L'fl l'I futuro. 

T.1mbit'.•n l'IKontr.1n>n <JUL' el ano ;11ltt•r111r al estudio. el .i•:;, In h<ibía intc.•ntado por lo 
llll'nos un;1 n·z. l'I 2";., d,,,., \'t"<."t's y l'I !",., tn·s vt·.:..•s t• más. Los pacientes 
n1anifest;uon qut• su dl'seo dt• qu1t.1rse (.1 vida obt•dl'\..'ia ,, su nen-sidad dl• l-SCapar y 
rl'solver sus pn>bh·rn.1s. pnncipalnH·ntt• lns de índole familiar y los .1fL ... -tivns. 

En lllr.1 in\'t•-.!1g.ic1ún, ( ;onz.íh-z-Fnrlt•7,1, BL·n·nzon. Tt•llo. F.icio y l\kd1na-l\1ora 
( 1998). ~t..· .1bon.lt-l L1 1de~1citln ~lllt:Hia y l.1~ c.1r.1ch·ri~t 1..:-.t~ .1~,c..~J.HL.t~ en .. 1Jl-.le~:t•nh .. •:-, 
n1L·x1c.1n.1,.. Comp.ir.ir• Hl do,., nn1<-,.tr.1,.,: un.1 t'stud 1.1nt1l ( n = 1717) v un.1 clínica 
(n=30). (;is lllUJt'íl'" d<' ,·.,.,1.1 mut•str.1 ""t;1b.1n 111tt•rn.1d.1,., ~·or h.1bt•r 11Ht•nt.1do 
~uicid."tr~t.·. 

Lo,., princip.ih·" n"'ult.hlns mdi,·.uon qu<' t•I 11 1'"~. dl' l.1 nna·str.1 t.•,.1ud1.1ntil \' l'I 
5f,./'~'co l.h• ),1 1nu1·~tr .. 1 clintca pn.~t..'nt.1ron tt.~do~ lo~ ~íntorn.1~ ti...il· h.it.• .. 1L·1on ~\11c1J.1 de 1 
a 7 días. n1it.•ntr.1s qut• L'I LV~ .. y 3.1.3" ... rL·spt"L:tlvanwnlL'. prl',.,.•nt.iron tod''' ln!i 
síntornas dl• idt•.1oón su1nd.1 dt• 111'1nL'T.t pt.•r,.,i-.tente (S-7 di.is). AdL•n1.ís, l.1s .>utor;1s 
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identificaron ciertas características de riesgo que pueden aumentar el riesgo de 
ideación suicida en L"Studiantes, como son: cursar el nivel secundaria, interrumpir 
los estudios por más de 6 nwS<.'S y pl•rcibir como malo su desempelio es<:olar. 
También encontraron <flll' el 56.7% de l.1 población clínica h;:ibía intentado quitarse 
la vida por primL·r.1 \'l'Z, ,.n l'I 27.7% dl' los casos l'ra su segundo intento, y el 18.7'!1,. 
tenían antecedentl'S Je trl's ú más in tenlos suicidas 1•n su vida. 

Otro hallazgo interl'santl' dl' t•sta invl•stigaci<"m fue identificar qt1l' las mujeres que 
habían intent;:ido s11ind.1rse por primera Vl'Z, pl'nsaron que su muerte era 
improbable, mientras qut• quil'rll's ya lo habi.ln inll'ntado m.is v1.....:es, en su mayoría 
pensaron que su mul'rlt• st•ría posible o c1.•rtl'ra en ese último intento. Estas 
adolescentes. pn•s1•11taron variabll's asociadas <]lll' incrl'nH~ntaban el riesgo del 
intento, tak-s co1no: no vr\·ir con .1mbos p.1drl's, ser hijas únicas o primogénitas y 
pensar que• su n1u1.•rt•• sl'ri.1 posibll• y Cl'rlt•ra. 

Gonz..ilez-Forlez<1, Jin1<'1wz v l ;únwz ( !'1'15). hicieron una investigación acerca de 
los indicadores ;1st>n.1dos cnn la rdl•,JCiún suicida 1.•n adoll'scentes mexicanos 
(n=423). l'I 55.h'~;. l'r.111 hnrnbrt-s y -14.4% l'ran mujeres. Lo m.1s destacado d1..• dicha 
investigación son las difl'rt'IK1.1s por gl•rwro, ya qu1.• los honÜ>rl"S con p1.•ns.1mientns 
suicidas Sl' enconlr.rron m.is .1fr•ct.1dos P"r t•I l'Str.:·s famili.u, derivado 
principalnH~nlL~ dt• l.1 v1oll'nn.1 (,unrliar. Por otr.1 parte, las n1uj1.•n•s con ideas 
suicidas rl•sultaron m.1s vulrwr.1blt·s .11 l'str.:·s socí.il. cx:.1sionado por las relacion1.-s 
conflictiv;1s con ,..us ml'jort·s am1g.1s. y ,1 las c.ir.Ktl'rbtíc.1s J,. pl'rsonalidad (como 
gustar de hacer las cos.1s 1mp11lsivanwnt1.• y percibirM' sin características positivas 
de autoestima). 

3.6 Baja Autoestima 

Otro de los factores de ri1."!'go J •.. l.1 conduct,1 suicid.i L'!> la .1utc_x-stitna. Jiméncz, 
Mondragón y Go1u.11t•1.·Fortl·z.1 (2000) n•aliz.uon una invl•stihación sobre 
autoestima, sintonutologi.1 depresiva L' idL•.1c1cín suicid.1, l•s estudiant~ de 
secundaria (n=42.1). Sus rt•sultados mostraron 16.'i% de 1.-sh1diant1.-s c:on ideación 
suicida, tan1bi<'.•n ,..,. t'llL"t>ntrt'• qtll' <'I 1'4.l.3'\, de l.1 111UL'Slr.1 tuvo l>.1J<I ;1utt>estitna, de 
los cuales 79.c;·: .. l'r.111 hombn·s y 81 .4'\, l'r.1n mujt•n.,.. Y al .1n.1lrz.1r l.1 ,1,..x:1ación 
entre idcacíún ~u1c1d.'l \' ,nih't~~ttnl .. l ~· nb.:-..ervt'1 «..JUl' el 15.5 1

\. d.t• tod._1 1~1 rnut.·~tr.1 

tU\'O idL•aciún y .1utol's!1m.1 b.1¡.1 

Por otr.1 p.1rtt•, l ;011.l'.1J,•;-hlfll',•.1. Ramos, /'l.l.1r1tll> \' l\"n·z (2lkll) l"ll su .irticulc• 
.. Vidas l'll Rit·s~t>", •''f'll~IL'rlln 4tH' l'I pL•rtrl dt• nt.,..gn su1nd.1 <'n ,...,tud1.1ntt.,.. dt• 
s..-.:und.uia y b.1d11llt·r.1to. obtL•nido .1 tr.ivL;.,. d<" un l'Studro lll'\".1du .1 ,·,1bn t'I\ d 
Distrito F1.•d,•r.1l. pr1•st•1110 S<'llll'J.ln.l'<ls y srnulitudL-s t•ntn• hombn·,, \' muwn.,, :--;._. 
idcntific~ron indic .. 1Jt1rt.·~ dt• nt~hº de nt~);ll suu .. -i<l•1 p .. 1r .. 1 .. unb,l ....... e\.t't'."'t, l·nnltl ~'n 

1.•I irnpacto L'stre,..1nlt• d.· lo,, conflicto,, l"otldi.1no,.. t•n l.1s .)r,•.1s i.1m1lr.ir v dl• n1l•1or 
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amigo (a), rechazo por parte del ml'jor amigo (a). Otro factor de riesgo identificado 
fue la baja autoestima; esp1_-cialmente m.,nifestada por el dl'seo de tener más 
respeto por sí mismo (a). Adl'm.ís dl· la utili7AKión de n-spuestas de afrontamiento 
predominanternentl• agn•sivas. 

Como se ha visto, los rl'sultados dt• las investigacionl'S rt•visadas en el presente 
capítulo, han sido consistl•nti.>s l'n CIL'rtas características del suicidio, lo cual hace 
posible sugerir un ¡wrfil del su¡eto qui• inknta suicidarse. Entonces se puede decir 
que son las mu¡¡_•r<•s qu11'lll's m;is lo intL•ntan; ,,in l'mbargo, los hombres son quienes 
más consuman ¡_•J suicidio. En ambo'> S<''os, la principal causa para llevar a cabo la 
conducta suinda ,.on Jos probll'mas dl' índole f.1n1iliar. Con n·specto al método 
empleado para suicid.Hsl', la 1ngl',.tiún de p.1stillas l'S d m.ís utilizado por las 
mujeres; y en 1.•I caso dl' lus hombrt•s, el .1rma de fuego y el ,,horcamiento. En 
an1bos sexos, l'I consumo dL• drog.1s v .1Jcnhol, la d1•s¡_•sp1_•r,11l7A"l y la depresión son 
factores de riesgo suicida. 
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CAPITULO 4. METODO 

La información que se utilizar,i para estl' estudio, proviene de la "Encu1..-sta sobre el 
uso de Drogas entre la Comunidad Escolar, mt'dición 2000". Consumo de 
sustancias y otros factores de los adole~l·nt1..-s de nivel medio y medio superior del 
DF. Encuesta Otofm dl•I 2000. Salud Mcnt.11. En prensa. (Villatoro, Medina-Mora, 
Rojano, Fleiz, Bcrmúdez, Castro y Blanco. 2001 ). 

Planteamiento del Problema 

¿Cuál es la pn•valencia de inll'nto suicida en estudiantl.'s de educación media y 
media superior del Dbtrito Fl'dl'ral?, ¿Est<in rcl.1cionados el consumo de drogas, la 
ideación suicida, la .1utoestima y d ambiente familiar C<ln el intento suicida.? 

Objetivos Generales 

a) Analizar la prevall•ncia de Intento suicida en estudiantes 
adoleM:entl'S. 

b) Analizar el intento suicid."t y su relación con el consumo de drogas, la 
autoestima, la ideación suicida y el ambiente familiar. 

Objetivos Específicos 

o Identificar la prl'v.1ll'1Kia dd miento suicid<1 en l>studiantcs del Distrito Federal, 
y cuáles son las deleg.1ciones m.is afoctadas. 

o Conocer los m•'todos utili:t..idos por l.1s mujer1..'S y por los hombres que han 
intentado suicidar,,..•. 

u Conon•r l.1s principak-,, r.1zones dl'I intento suicida en las mujeres y los 
hon1bres. 

u Dt.-scribir l;i n•laciún l•ntre intl'nto suicida y autoestima. 

u Describir l.1 rd.ici<'m l•ntrl' intento suic"id.1 l' rdt•ación suicida. 

u Ül>SCribir la n•lación t•ntre d intl'nto su1nd;i y d .1mbiente familiar. 

o Ül"SCribir la rl'lación entn.• d intento suicida y d consumo de drogas 
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Hipótesis Conceptual 

En la presente investigación se espera que el intento de suicidio se presente en los 
adolescentL"S que consuman drogas, que muestren mayor ideación suicida, que 
tengan baja autoestima y que presenten problemas en su ambiente familiar. 

Definición Conceptual de las Variables 

Autoestima: l'ensamil'nlos y Sl'ntimientos dl' la pl'rsona con rderencia a sí mismo 
como un objl'to (Ros..•nbl'rg,1973). 

P<•rn•pción dd Amhi<•nl<' familiar: 
La pl'rC<•pción que til'lll' l'I ;idole:-cente respecto a los proce50s de interacción que se 
dan dentro su famili.1, como la comunicación, el apoyo entre sus miembros y el 
nivel dl' integración logrado l'ntre ellos (Villatoro, Andrade-Palos, Fleiz, Medina
Mora, Rl•ycs, l 997) 

a) Con1unicaciún F.imili.lí: 
Se refiere al gr.1do en que el adolescente percibe el intercambio de información 
<•ntre los miembros dl• su familia. Dicha información consiste en la narración de 
eventos cotidianos. probll•mas comum."S, situaciones pcrsonak-s o intimas, etc. 

b) Apoyo Familiar 
Se refiere al grado t!Il que l'I adolescentc percib<• que su familia lo ayudará para 
solucionar lus prnbl,·mas propios o comunes de Ja familia, así como la ayuda que él 
proporciona a los miembros que tienen probJ. .. •mas . 

..-) Hostilid.1d y RedMzo 
Se rl'Íi<'H' al grado dl• fri..-ciún y .1lcjamiento qtw hay t•rHr<' los miembros de la 
familia, y ~· carach•ri7~, por los b<1jos n1vcll'S de colaboración y <•ntendimiento entre 
sus integranll•s (Villatl>r<1. Andrad<•-l'alos. Fleiz, M<>dina-Mur.1, y !{<•ye:., 1997). 

lnt<•nto Suicid.1· Cu.1lquicr acto d<• .1uto¡w11uício inílig1do con intención 
autodestructiva (Stt•ngl'I, 141>:;). 

ld1•.1ción Suidda: Son 1dc.1s n p<..'!ls.1n1ientos qu<• tÍl'n•~ l•1 pt·rson.i .1c<•rca t.lt.• Ja 
propia mw .. •rh' (l\kdma-Mora, 1990). 
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Definición Operacional de las Variables 

Consumo de drog.1s: En el prL-scntc trabajo, el consumo de drogas excluye, alcohol 
y tabaco. Esta variablL• si.' consid('rar."l con base a los siguientes valores: a) No 
usuario-uso experimental-uso modt•r•H.lo. Es decir, el no consumo es cuando el 
adolescente no ha utilizado drogas ilL•galL•s (mariguana, cocaína, inhalables, 
heroína o alucinógenos) ni drogas 111édic.1s (tr.1nquilizanlt•s, anfolaminas, 
analgésicos narcútico,., n ,.,.,timulantl•s). o si ha usado estas ültimas, las ha usado 
bajo prescripción y suppn·1si«in m(•dic.1. El uso experimental se rdiL•re al uso de 
cu,1lquiL•r droga dt• un.1 .1 CJIKo vece,.,, .i lo l.irgo de la vida del suj,•to. El uso 
moderado se n•fiert• .11 u"" d1· cu.1lqu1Pr drog.1 por má" dt• cinco Vl'Cl"S, a lo largo de 
la vida del sujl'lo (\lill.1toro y cob, 1'N7) 

Aut<wstima: L1 c.1hficaci"'n que obtenga ser;i dL• acuerdo a la escala dL• Roscnberg 
(Ant.>xo), donde a mayor punlajL' mayor auhwstima. 

Ambient1• Familiar: La c.11ific.1ción que obtenga será de acuerdo a la escala de 
Ambientl' Familiar de Villatorn. AndradL•-Palos, Fleiz, Medina-Mora y Reyes, 
(1997) 
(Anexo) 

Ideación Suicida: I~-. idL•anón suicida sc midió por medio de los siguientes 
reacti\'Os en 1.1 últinM S<.'lll.111'1 (Anexo) 

No podía "seguir addante" 
Tenia pensamil•nto,., dt• muL•rtl• 
Sentía <¡ue mi familia ,.,,t•1rí.1 mejor si yo L'Stuviera muerto (a) 
Pensé en m.1t.1rnw (Rob,•rh. JlJSO). 

Intento Suicid.1: ~· ol•t1em· de .Kt1l•rdo a l.1 c("llula de intento suicida (Anexo) 
ton1ando en CUL'nt.1 los ,.,iguientl'" crill'rios: 

/11/c11/o S111nd,1· ~· 11til1.r .• 1ron 111dic.1dor,.,, pre\'iam1.>nte ev.1luados en L'Studios 
anteríon•,. (l ~on:r-11,•J"-Forlt'?.1. ~1antm. l.{o¡.1,.,, l\1ondragón, y l\1l'din.1-l\1ora, 1998) y 
por L'llo. t.1nll,1.:•n 1ndu1do;. 1•n l.1 Encu1.,,1a dL• Con,,umo de Droga,,, Akohol y 
Tabaco en E,.,111di.1nt1·,., d..J IJ1;.tnlo h·der.il: !'1 .. !ediciún otorio 1997 (\'íllatoro et al.. 
1999), p.1r,1 indagar l.1 • >e11rr1'fll J.1 del 1n1,•nh>, t.•I número dt• \'t'<:l.,, l'fl la \'Jd.i, L•dad 
del único o ültirno intento ,..11,.. moll\'os y mdodo E. ..... to" do.., tíhin1os 1ndicadon."S 
Ílll'ron di,,...•f1.1do" p.ir.1 ol•tl'Jll'r rt.,,!'lll',.l.1,.. .1b1l'rt.1s y rt'h1strar l.1:. p• .. >,..ibl,.,, r.:izont.-s y 
los n1o<los de l11•\',1r ;1 c.1bo t•I mtl•nto, y p.u.1 disl1ngu1r 1•ntn• h.tbl'r ll1·vado ;1 cabo 
l'I intento suicida, dt• "'>lo h.1b1•r tenido l.1 1nlL'IK1ón dt· lll'\".Hlo ¡1 c.1ho.. Las 
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categorías de anillisis para dett.'Ctar la prevalencia de intento suicida alguna vez en 
Ja vida fueron las siguientes: 

/11te11to Definido: Cuando se contestó afirmativamente a la pregunta: "Alguna vez. a 
propósito te has herido, cortado, intoxicado o lwcho d.1f10, con l'I fin de quietarte la 
vida?" y se respondil•ron las preguntas subsiguientes (nürnt.•ro de vt.-ct.•s, edad del 
intento, motivos y metod(ls). En el ca,.,o de <¡ue "l' h.1ya omitido la edad, se verifica 
que los den1•\s d.1to,., l'"tt:•n compll'los y "t.•an congruentl'S. Cuando no hubo 
claridad en t.•I motivo, pt•ro t•I m<•todo fue clar.imentl• un.1 conducta autodestructiva 
y se conte,.,tú (2 ú J) al d,•,.eo dl' rnonr. ,.,. nms1dera como intento definido. 

/11tt•11to S111od11 ¡m>/•11/•/, .. C11.111do ,.,. nmtt•,.h'> .1l1rm.1tivamente .1 l.1 pregunta arriba 
señalada; pl"rtl no ~t· n·~pondicl ~11 nn·nn~ un'1 de la~ preguntas ~ubsiguil1ntes; o 
bien, se reg1strú t•n l'I indic.1dor dl' nH··todo "'>lo l.1 intenciún de tratar dt.• quitarse la 
vida, pt.•ro sin haherl.1 llevado a c.1bo. por <'i<'rnplo "l\h• iba a tomar unas pastillas". 

Sm i111.·11to ,;111<"1d11· S.• n·ti•·r<' .11 registro r1l'g.1t1vo a 1.1 pregunta rnencionada. 
Moti1~1: En caso de r""pue,.ta,., múltiple,., "l' codific.1n l'n dos categorías, por 
l'jemplo: l'robll'llla" F.11111hart'" \' l'n>hh·m.1,., F.unrliares/Con novio. 

J\,fétodo- En c.1so dt• ll'"Pll<'"t.1,., nnilt1ple": 
Si hace rden·ncia .11 liltimo, tornarlo t•n nll'nt.1 sin importar la letalidad. Si NO 
tient.• reft.•n•nci.1 al tilt1mo, tornar <'n cuenta L'I n1ils letal. en caso de respuesta 
dudosa, y el inll'nto. "i p.!íl'Cl' import.inlt', considerar el dt.'54..'0 de morir = 3. Si el 
n1otivo no e:; claro. no,. •. considt•r.1 d.110 perdido, no es blanco, St.' codific.a como: no 
especificó, to111.indo t•n c11!'nt.1 el dl'st•o d1.• morir. 

Pobl.:ación y l\1uestr.:a 

El diser1o de n1uPstr.1 plant1.•a la cstim•K1ún de l.1s tendencias sobre el uso de drogas 
en los cstudiantl',., nwdia y nwdi.i sup<•rinr del D.F. csp1.-cificando el grado de 
contribución dl• c.1d.1 dt•lega..:iún politic.1 " l.1 nMgnitud dd problema. Para la 
Pstimaci.'>n dl'I 1.1m,1r1<• dl' 111\ll'"tra ,.,l' n>11"1dl'rú: A) 1~1 distribución del uso de 
dn>¡.;as por "l''"· gnipt> dl' <'<l.1d. nivel ""':ol.ir v t1l•n1po dedic.1Jo al estudio. B) Las 
prt.•valt•nn.1" .1 111\'l'I ddq;.1<"1011.11 p.1r.1 l'I ll"" dd .1ln1hol y t.1baco por Sl'.X(\, ¡.;rupo 
dt• ed.1d, ni\'l•I ,.,.,,.,1.11 \' lwrnpn dt'd1c.1dn .11 <-,.t11d10. C¡ J,¡1;; prt·v.1ll'IKJ.1:; .1 nrvt.•I 
ddl'g.1citlll:1l p.1r.1 .. 1 "'"' .¡,. 1nh.il.1blt·"· .1nll'l.ll1111\.l,.,, m.1ng11.111.1, 1r.1nqu1l1zanll'S y 
n1(-.1Ín.1. por"'-''º· ¡:n1p1> dt• l•d.1d. 111\-l'l <'"<-,11.ir \' til'mpo dt•dic.1do .11 e,.tudio. 

El rnarco lllllt.~tr.11 :--.t.• el.1boro t'\lfl hl~ n.~g1!'-itrl)~ nti'-·1,1it"'S de l<.\s t~tud1 .. 1nh.~ de 
t'rL-...•J\an./'..1 mPd1.1 y 11\<'<h.1 "llP<.'rH>r d .. I ndo <..,_._-01.~r 19'19-::!0tkl dt• l;i ~,-retari.1 d1.• 
Educación l'úblic.1. El mu.-,.trt."<' ,,._. somt.•tu'i .1 vahd.icronl'S y dt'fHJr.Kiont..-s. p.1ra dio 
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se obtuvo una muestra aleatoria del lO'Y., dl• las escuelas de cada dominio de 
estudio, en las que se verificó la información del marco muestra( para que ésta 
fuera la más confiable posible y poder evitar inconsisll'ncias en las estimaciones. 

El diseño de la muL•stra Íll<' e"tratificado, bil'l;ípico y por conglomerados, en el cual 
la v.1riable dl• estratificación fue <'I tipo de eSl·uL'la: s.."<.·undaria, bachillerato y 
h .. 'cnicas. Ll unidad dl• ,.eJecci1ín l'n la priml'ra l'tapa la constituye'> las escuelas y en 
la segunda el grupo esn1l.ir .il intl'nor dl' .:•sta. 

1~1 muestra origin.11 sobre.• la cual Sl' obtuvo la inforn1ación la constituyeron los 
estudiantes dl' <'lbL'flilnz.1 mL•dia y. nwdi;i supL•ri<H inscritos en el ciclo escolar 1999-
2000, en las l'SCuelas ptíblic1s y pn\"ada" dL'I Distrito Federal. S.. consideraron tres 
dominios de l'Studio: spnmd.iria, hachiller;ito y bachillerato t.:-cnico. 

Instrumento 

El instrumento fue .1plic.1do l'll tres formas debido a su extensión, la aplicación 
promedio fue de 75 minutos. De esta manera, las seccionC'S que se mantienen 
iguales para todos los sujetos fuL•ron . Datos sociodemográficos, condiciones de 
vivienda, consurno dL• Jrog.1s, .1lcohol y tab.ico, problemas relacionados con d 
consu1110 dl' drogas, conducta antisocial. .ín1bito social. .imbito inkrpersonal. 

Cada forma Sl' .1plicú a un.1 muestr.1 d<• tarnano "inul.ir L' mcluyL' lo ,.¡guiente: En la 
forma A S<' incluye J.1 ••v.1l11anún d<• tiempo libn'. tr.1;.tornos d<• l.1 .11imentación, 
nivel de depre;,íún, J,1 n·l.1nún d1· los mPdios dl' comunK.icÍ(>n n111 el cnnsumo dL• 
tabaco y alcohol \" los h.ibitos dl' <'stud10. Lis s<·<.«·1one,. de J.1 furn1.1 B son la 
conducta se>.u.11, p<'rC<'J'•-1ún d1· ¡.,,. 111.1t•stro>- y tu1.·n1t.,. de .1poyn En J.1 forma C, las 
seccionl•s .1dicion.ilt•;, """ lug.tr<'s donde lns <1dole...c<•nl<.,. aco,,.turnbran beber y 
comprar bebid.1,, alloh1•h«.1". nwd1d.1s p.u.1 d1sn1111111r L'I n>n;.umo dt· ;iJcohol. 
t..Tt.~"ncias, r,17.\Hlt·~ y prtlbJerna~ 41~oc1ado:-. n.'ll l"I con~urno de .. 1icohol 

El CTl<'stion.uio h.1 >-Id" .1phc.ido en <'IKllt.,.t.i,. .111tL'rtor,.,. y h.1 "ido previ.1111enle 
validado (BL•renzon, !\1edin.¡.l\lur.1, l';Sl,; Ju.irl'l'.. l'l.ledin.1-Mora. &•renzon, 
Villatoro, C.irreflt>, 1.opl'l'., C.1Jv.1n v Ro¡.1,., :woo. Medm.1·!\!or.1, Cnm<'l'.-Mont y 
c.1mpilln, 191' 1 ). 

En cuanto .1 J.1s ,.,,-c1ont•>- <''-l'"·1t..-.i,. d<•I m,.trunwnto <JlW "L' utihz~1r.in t.•n el 
pn.,.,ente tr.1b;i¡n, ,. ... <'IKtll'ntr.Jn en l.1,,. trL..,., lt1rma" dl'I cu<..,.,tionarío y lil'nen los 
siguiente" .1ntL'<.-L'dL•nt<..,., dt• cnnfi.1h1hd.1d y v.1hdt•J'. 
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1) Escala de Autoestima. S...· incluyó la escal.i dl' Roscnbl'rg (1965), que consta de 
10 reactivos originales sobre spntimientos haci.1 sí rni,.,rno, qul' contt.•rnplan dos 
dimensiones: atributos p<>sitivos y negativ<•s. Esta l'scala ha ,..;do validada y 
revalidada para estudiantes nwxicanos de "'":und.iria y bachilll'rato por Gonz.ilez
Forte7~"1 y cols. (1993, l'J97, 1997). En 1997 el .11i.11ísis factori.11, arrojú 2 factores: 
autoestima positiva y <llllr•l'stima nl'gativa. L.1 consistenci.1 interna de la escala 
global fue dt.• .68, y l.1 dl' e.ida dinll'nsiún fu<· dl' .70 y .f>8, respectivamente 
(Gonz.ilez-Forteza, Andrade, y Jimt'.·nez l9'J7). !'ara);¡ prl'sl'ntl' tesis se l'mplcaron 5 
reactivos positivos que son los c¡u<' consistenlL'mt.•nte hiln n1pstrado mayor 
confiabilidad y validez t.•n los estudios nll'ncion.ulos. En el <llll'X<>, st.• st>tialan los 
reactivos qut.• no st• consider.iron p.ira d .1n;ilisis dt• los rl'sult.1dos. 

2) Ambiente Familiar 
La escala original consish' t'll ·12 pn•gunt.1,.. que han sido \·alidadas en la pobl.ición 
de estudiantes de Mé•xico (Villatoro, Andrade, Flei.r., Medina-Mora, Reyes, l. 1997). 
El principal inlt.•rt.'s d1• 1•sta s1'<.Y1<)n 1·s pregunt,ir sobre cúmo t.'s la comunicación, el 
apoyo y el rt.-chazo <JU•' ¡wrcib1• l'I .1dolt.·s<:entt• 1•n su rel.iciún nm sus padres. Los 
indicadores d1• confiabilidad r<'portan un All.1 dl' Cronb.ich dt• 0.70 para cada una 
de las án'.1s (dos d1• comunic.ición y una dt• rt'<.·haz<l) y las cargas factoriales son 
superiores a O . .Jll l'n todos los casos. En ¡¡n,ihs1s postt•nores dl' la escala se obtuvo 
una vcrsil>n rn.b s<•ricill.1 nm 18 rPact1vos •¡uc tit•nt·n cargas factoriales superiores a 
O.SO y qut.• rnul.'stran corrl'l.iciorws supl.'riorl's a Cl.80 con J¡¡s jn'.1s originalt.-s que 
contient.•n O'lli!" re.:1cti\'o~. 

3) Ideación suicida 
L-i ideación suicid.1 s<' l'Valuú nm cuatro reactivos dist>tiados por Roberts (1980). 
acerca del conlt'111do cognoscitivo dl' pcns.ami<•ntos rt.•feridos a 1.1 n1uertc en ¡;L•ncr.11 
y dt.• si mismo (a). En su n·rsión .1daptad,1 para adolcscentt.'S y probada para 
estudiantes nwxicanos por Mt•din.1-Mora, (1990). S...• obtuvo una alpha de Cronbach 
dL'.88 l.'ntre t•,.,ll1di.mtcs dt• b.Khillt•r.Ho dt• una rl'gión del Distrito Fcdt.>r.11. Otros 
l'studios tan1bit.'n con adolL'SL't.•n!L's t•sludiantes, rt.>port.1n un•1 coll!>istencia interna 
satisfactoria n=.78 .1 n=.8·1 

4) Intento Suicida 
S...• n1id ió .1 tr.t\"''" d.· l.1s prq.;unt.1Y ·· Algun.1 v1•z. ¿ tl' h.1s hl.'rido, cort.1do, 
intoxicado, l'lc .. n >11 l'I fin dl' qu1t.1rtt• l.1 v1d;1' Y ¿Qu.:• t•d.1d lt'nías l.1 lin1c.1 o ültim.1 
vez que tt.• hicist<' d.11\0 .1 propúsito .-.m t•I fm dt• qultarh· J,1 vida', l.1s cu.1ll.'s se h.1n 
utili7~"1do t•n <"Stud1os con pobl.1nón adolex·•·nt<• por Conz.ílt.•z-F1>rlL'7..l ( l'l<lJ y 
199H). T.1mbi<'n sl' mduy1•n dos pn•gunt;1s ,1bit•rtas p.ir.-i prt'<.·isar J¡¡ información. 
Además incluye dos prt•gunt.1s ab1t.·rtas, con );1 fmalid.id d,• qu•• l'I .1dolt·scl.'ntt.· 
expongil sus razon<-,, .1sí cornn los nH;h>dos emplt.'adn.., t•n ••l mtentn ,..uicida. 
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Procedimiento 

El diseño operativo de la encuesta incluyci un Coordinador Central, tres 
supervisores y 30 encuestadores, St.·leccion.1dos entre un total de 40 sujetos 
capacitados. El curso de capacitación tuvo una duración d1..• 18 horas. e incluyó 
aspectos conceptuales rel.,cionadot- con las ,1diccionc,,., ant1..'Ced1..•ntes y los objetivos 
del proy1..'CtO, l'i manejo dl'i ClH'Stionario }' i.l,,_ instruccion1..•s para SU aplicación Y 
para la sek'Cción de los grupos. Se puso l'S¡wnal cuidado 1..•n qu1..• los l'ncuC'Stadores 
supieran transmitir l.1s 111str11cc1on<"" que g.1rant1zaran a los alumnos la 
confidencialidad y .. 1 anonim.1to dl' "u" rt'SJ'Ul'st.1s. Ackrnils St' trataron todos los 
aspectos administrativo;. n.•l.ic1<m.1<!"" con l.1 tunciún de 1,,,. l'ncuest.idon.>s. El 
coordinador f Ul' n'"I" 111 .... 1bl1• d<"I ,·nnt rol dt·I tr.1b.110 dt• c.1mpo. la 1..·ntrega de 
rnaterialet- y dl•l t'Jl'rnc10 f111,"l1K1t•rt1. '-"" supen·ison•s vigilaron l'I trabajo de campo 
1..•n un., zona o dt.'l<"gacu·,n ""l'"cil1c.1, \' ;iyudaron .1 los encut•stadnrl"S ,, solucionar 
problen1as corno l<><·.11izaciún \' l'"rmi~•" de cntr.1da a las escuelas. Los 
encuestadores n•aliz.11011 b selecciún preddmida dt• grupos t•n la escuela y de la 
aplicaciún dl' los cut•,.t 11 n1.111ot>. 

Desptll;S de l.1 aphc.icu··n. t.1nto lo,. supl'n'tS<Ht'S como el coordinador central 
hicieron una \'<'rtfic.1non .1dicion.il con el i111 d1..•: a) clasificar las sustancias 
rcportad.1s por 1,,,. t•sllrdi.1ntes, b) \'enficar qut• s1..• trataba dt• una droga que se 
us."lra con motivo;. de mtoxKaciún. y e) dl'lt'<.·t.ir, corre¡.;ir o, 1..•n su caso, eliminar 
cu1..•stionarint- i11cons1,,ll'rll•'"· l\1r.1 l.i captur.i y validación de la información • se 
elaboró un programa d,• cómputo <1ue Vl'rifica l.1 con¡.;ruencia de J.1s n>spuestas y 
dcspu("S s1..• llevó a cabo un.1 IHll.'\'a dl~pur;ición por pro¡.;rarna y con base en los 
cu1.."Stionarios. 
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CAPITULO 5 RESULTADOS 

Prevalencia del Intento Suicida 

Se utilizó el programa STATA versión 7.0 para obtener fa prev.1lencia de intento 
suicida en el Distrito Fedl'rill y los intervalos de confían= de cada delegación. lo 
cual permitió idl•ntiiic.ir l.is delegacionl'S rn."is afl'ctadas. 

En la tabla l, Sl' pn•sent.m lo" inll'rvalos de confian7A"l, así corno l.1s prevalencias de 
intento suicida en el Distrito Fedl•ral y por dl•legación. L1 columna de la derecha 
indica con un símbolo, si la prevall'ncia por delegación fue mayor, menor o igual 
que la del Distrito Fl•der.11. 

Tabla 1. Pre~·alencias e Intervalos de Confianz.a de Intento Suicida en 
Estudiantes del Distrito Federal. 

Estrato Prevalencia IC95% 
Ubicación en 
relación al DF 

DF 9.5 8.8-10.20 
Alvaro Obrt•gón 9.5 6.16-12.78 = 

Azcapotzalco 9.3 6.&!-11.80 ; 

Benito Juárez 12.3 9.13-15.40 > 
Coyoacán 9.6 7.20-11.98 = 

Cuajimalpa de 9.5 6.55-12.38 = 
More los 

Cuauhtérnoc 10.6 7.89-13.22 > 
Gustavo A. Madero 11.8 9.08-14.44 > 

lztacalco 9.5 7.13-11.79 = 
lztapalap.1 7.8 6.08-9.52 < 
ll.fagdalena 10.3 7. l.J-13.37 > 
Contrer.1s 

Migul'I Hidalgo 9.6 7.0S-12.21 = 
Milpa Alt.1 8., 5.07-11.27 < 

Tl.1hu.K 8.4 6.25-10.62 < 
Tlalp.rn 8h ¡, t>.'>-10.51 < 

VL·nusti.1110 C•trr.1nza 12.l l'i.71-15.39 > 
Xochirrnlco 6) 4.0l-8.h7 < 

Li prev.1lenci,1 de mll'nto su1cid.1 en d Dtstnto h-dl'r.tl, ful' de 950,-.,, se encontró 
que las n1u1t•n-s fueron l.1s m.b .1íL..:t.1d.1s por dit·ha conduct.1 l'n rdacíón con los 
hombn•s ( 15. l ':;, y 3.9·~;.), r'"'l''·"-·tn:.lrnl'nte. (Figura. ll. 
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Figura 1. Prevalencia del intento 
suicida por Sexo 

Homb~ 

Del porcentaje dt.• rnujt.•n•" que mtent.uon -.u1L1d.11"'" ,.¡ 73.'1'\, lo hizo una \'<'Z y el 
..!6. l'Yu lo hizo dos \'l'<.:e" i> m;b. l'or otr.1 f'.trll', el 70 7";, d<• los hombres que 
intentaron suicidars..•, lo hizo un.1 v1·z \' ,.¡ 2".1" .. lo l11/t> dos o m.\s \'l'Cl'S. (Fi¡;ura 
2). 
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Figura 2. Número de veces del 
Intento Suicida 

:·1 Ho.mbres • Mu¡eres: 

>O,l 

1 ~ 
Lo hic• 1 YU Lo hfu 2 ó má& ••<•• 

La edad pronwdio del intento s111,·1d.1 t•n la,, 1nu¡t•n.,.. Íul' dt.• 14.9 años, mientras que 
la de Jos hombre" fut• de 1 ~.2 .11'1<b. ( h~ur.1 3). 
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Figura 3. Edad del Intento Suicida 
por Sexo 
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El nivel educativo con m.iynr prt·\·alt·m·1a d<-· intt•nto suicida lue el bachillerato 
(10.9%), seguido por el b;Khilkr.1!0 t<·cnico ( 1 .4":.) y la Sl'C'Und.1riil (8.7%). 

(Figura.4). 

Figura 4. Prevalencia de Intento 
Suicida por Nivel Educativo 
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En la figura 5 se ob,..t•n»t <jlll' 1,,,.. delt·¡.;.1e1on<~ n111 n1.1yor pr<-'\'alenci.1 de intento 
suicida fueron: Bt•nito Ju;:irt'?. ( 1 :.'.:\''..). Vl.'nu,..tt.rno C.irr.1n..-:<i ( 12. 1 •:;,¡, Gu.-.tavo A. 
lvfadcro (11.8'Yo), C11.1uhll'moc ( 1O6''. .. ). M.1gd.1len<1 t:ontrcr;1s ( lll.3'! .. ). 
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Figura 5. Prevalencia de Intento Su1c1da 
Estudiantes 2000 
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Jtof'amNdel.lim.idla c:::J l9w•lalanw.di.a J Por~)0"4YnM!dl.I 

f nr~u d• •h•dt..nt.-. OtoAn 

Métodos Empleados para t•I lnlcnlo Suicida 

Se utilizú <'l progr.1m.1 Sl'S~ ,.,.r,.1<•11 llUI, p.u.1 h.in•r un análisis de fn.'Cllencias 
simples, d._. los 111<1!1\'os y mt0t<1dns e1np1t .. 1dos por 111,. hombres y mujeres que 
intentaron ~uit..·1dar~t·. 

Aunque l.l pn•\'all'ncta d.· miento su1nd.1 fu•• dift•n•nlt• L'ntn• hornbn~ y mujeres, se 
'-'lll:ontrú un d.1to ml<'rl's.mlt', t.11110 hornbres como mujeres t•n1plt•.1ron en primer 
lugar p.ir.1 l'i 1nll'ntu suic1tl.1, los obrdos punzocnrtante,.., (48.5':·;, y 48.9'X. 
respl'"("tivan1enlt•L nl,~c.·rv.1ndtt~t- un porct•ntaJl' hgerarnt•nh~ rnayor Pn la~ Jnujercs. 

El sL"gundo llHºtod" t'!llplt .. 1do f'"r h1•mbr<'s ,. IllllJL'rt•s lu.- l.1 ingt•st11>n dL.' p.1stillas y 
n1edicanwnt<1,, ( lt)'., \' :'.t>.2" .. 1. u1m<> "" mue,..1r.1. d porcL"ntaje dl' la,. rnu¡1_•r1_-s fue 
d.u.1m••nll' "upenur .11 dt• ¡".., hombn·,. l'l l<'rc·er rn.-•111do en1plt•.1do pnr hombres y 
n1ujc.-rt·~ p.1r .. 1 t•I 1ntt•ntt.• <.h· ~u1l·1d1P iut• t•I .·dlt..•rcun1•.-nh.1 n t1 tt~hxi.i, (S.3'~·~, y 3~:,;.). 

CunH> "" d.· rn1t.1r. l.1 11t1li;.1ci'111 d•• •. ,.1,. m<"todo .. ., rn.1yor <'n lo,, hombr1_-s. Es 
in1portanh' ,.l'f1.1l.ir <jll<' ¡.,,. hombn·,, mu,..,..tr.in d1Ít'rl'nci.is L'l1 cil'rtos métodos 
l'n1pl ... 1dos, <'ll r.•l.1nPn ,-.m l.1s lllllJ<'íl..,.., n1mu "'lll d .1\'l'nl.lr.,(,' (p<>r 1.1 ventana, la 
.11'.oll'.1, o .1 1.,., codll'-.). (h S" .. ,. 2 /",.). ,.¡ u,,.1 d1• .1rrn.1 dl' hwgn (S.l·n:. y O.S'!'.). y d 
gulpl'.lr"'-' ('.' J" .. \' 2. J " .. ) l ltn•s nwt1>do,, 11t1hz.1dt•,., .iunqu•• l'll menor mt'<:iida, 
íuen>n l'l <'n\·cnt•n.1mll'nlo y el no n>mt•r. (Figur.is ha 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 p.ua el lnll-ntu Suicida 

El motivo princip.11 p.u.1 <.111.-1d.1r,..<' t.111t<• t'll h<)mbr<'" corno t•n muj..-res, fut.•ron los 
problemas farnih.ir•·" ~111 ··ml'<Hg<•. ,.,. ob,..«rv.1 qu« el porn•nt.iw de las mujert.>s fue 
más ele\•,,do (-I0.7" .. \' ~ 1 J " .. , rt'"l''''.'tl\'.Ulll'nll') El "''gundo n1otivo reportado por 
01111bos S<''º" hwro11 ¡.,,. pr•>hl«m.1,.. t'll gL'rll'r.11, ,,unqu<' en •• ,.,ll' c:1so los h(llllbrt-s 

tient.•n un porccnl.1J« m.1yor q11« J.1,.. mu¡t.•rt>s: 12.1 '';, y 9.6'~· ... n•,.,pt.'<:tivam.·nlt'. El 
ter=r motivo f1'H.1 ,.¡ lllt«nto 111« J.1 ,..1J«d.1d. tn,.l<'L.1 y <h-pn-,.rón. l'I\ dnnd« t.unbrt'·n 
se ob!'tt..•rv.1n dJicn.·rh:J .. \-.. t•ntn· ~· ...... o~. ~•t•ndo lo~ hornbrt~ '-llJ!c . .-nt~ nl .. 1:-00 In rt!port.1n • 
11.7'~·;., J,,,. m11wr••,. <'11 11n •¡ h" .. (}tro rnot1vo p.1r.i 111tt•nt.u ,.,urnd.1r~· ful' la 
incornprl'n .. .,1ú11 ,. l.1 t.1lt.1 de c.1nr1o. ob,.,.,•r-v.\r1do"'-' <]lit' t';;tt• "" n1.1vor ••n Jo,., hombrt-s 
que <.'ll Ja,., lllllJ<'í<'" ( lll.2" .. y S 6''.;., re,.p~.._-1ív.mw11tl') 
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Por otra parte los problemils de pareja son mayonnentc report.1dos por hombres 
que por mujercs(7.3% y 5.3%, rl'Sf'(."Ctivamcnte). El rendimic>nto l'SColar también fue 
un motivo para el inll'nlo, pero son las mujeres quienL'S más lo reportan, en 
relación con los hombrl's (4.7''.;, y J . ..i) rL•s¡wctivamente. Tambit.:•n se mencionaron 
otros 1notivos como, baja aut<k'st1ma. muerlt• o pt•niida de al~uien, llamar la 
atención, rebeldía o inadapt.1ción social y h.1ber sido victima dl' violación o abuso 
sexual (l=if;uras 7a y 7b). 

----~---~--------·-----------

... 

Figura 7a. Motivos para el Intento 
Suicida por Sexo 

1 
! 
1 

1 

1 ¡ __ , ... , ... , . .,.., 
1 ...... 1 •• ,,_ 

11. Cl. rll. 
,,., • ..,,.~,.. .._ ... i. .. t ll•u•••.,....,. ... , 

lrt~r ... •,11 fM,,, •. L..,,.,..1 , ... , .. _ ... 

Figura 7b. Motivos para el Intento 
Suicida por Sexo 

rl 11 
Características Sociodcrnogr.ili.:.1' dt•I Ado(l>,.,-,.nlL· •tU<' inh•nta ,.uicidarse. 

Para conr>el'r el perfil d"l .1d<1lt·,..···ntt• 'llh' mtl'nt .. ,.u1.:1d.1r-..,·. ,.... utilizó l.i prul•ba de 
X2, L'Sto es porqlll' l.1 \'.1ri.1b1t .... dt'I perfil "<''<>. ,.1 ,•,,111d10 t•I .uin pa!>..1do. si tiene 
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papá o mamá. cte. M' midieron a nivel nominal y fueron dos grupos ( los que han 
intentado o no suicidarse). 

De acuerdo con los n•sultados, en el caso de los hombres. el adolescente que está 
estudiando el bachillerato tL~nico (5.6'X.), no estudió el año pas.1do (7.7'Y..). trabajó 
el año pasado (5.7'::.), no tiene papá (8.4%) o no tiene mamá (5.0':1,,} y el jefe de 
familia no tiene t!scolaridad (6.8%), es el qul' más ha intent.1do suicidarse. 

En el caso dt• las mujl'H's, principalmente las •1ue están estudiando nivel medio 
superior ( 17.2''.:.), q11t• no estudiaron (20. l ':;.¡ o que solo estudiaron medio tiempo 
(19.l':-'o), no tienen pap.i (21.1%) o mam;i (27 . .1%) y la escolaridad dl' su jefe de 
familia es dt• rlivl'I nwdio superior ( J 7 . .1'X.), fueron las que más intentaron 
suicidan;c. 

Tabla 2. Características Sociodemogr.ificas del E.o;tudiante que Intenta 
Suicidarse. 

Hombrr Mujer 
Sin intento Con int~nto Sin intrnto Con intento 

Dominio dr E.~tudio 
Sc.'<."Und.ui.1 965 J5 115.11 14.2 
B-.1chiJJer.1tll 95.9 4.1 !'12.7 17.J 
B.1chill<-'"raln Tl"<...-rw.:o 94.4 5.6 !'12.11 17.2 

Estudió rl .uio p.;a...,Jo 
No 92.3 7.7 7'J.1 20.9 
r:..studió nw<l1n ht•n\l)(_' 94.2 5.11 80.9 19.1 
E~tudu.l ht.•mpo t..~01nplt•to '16.6 3.4 l!S 1 14.9 

íTrab.ajó el a1\o p.i~..1Jo 
No '16.5 3.5 !'15.6 14.4 
Tr.1b~1i'-' nu~10 t1t.'ll'Pº 94.5 5.5 7Ui 25.2 
TrJ.b.11'-·> llt"Olp<1 f..~ornplt•lu 94.3 5.7 76.7 2.1_1 

firnr r .. p.i 
Si 96.4 3.6 115.7 14-1 
Lo SU!'!-tllu)'t• un t.,nuli.u 94.7 5.3 7H.9 21.1 
Otro 91.6 8.4 750 25.0 

ficne- mam.i 
Si Wd 3.9 84.11 15.2 
1-<" !o>U!o>htuyt• un f.,nuh.u 94.7 5.J 72.7 27_1 
()tn" 950 5.0 so.s 1q.s 

Escol.arid .. d jdr J .. t .. mili.;a 
Stn t.-du\_·..inón fllnn.11 93.2 6.S 1168 13.2 
Es....~ut·l .. , pr11n .. 1n.1 %9 J.1 85.7 14.3 
~"(.·und..in.1 ') ._.,_1u1\·.1!t.~ntt• %.5 3.5 84 7 15.3 
rrep.u.1h.,Clol O t"~Ul\'ollt•nh• 95.4 4.b 82.7 17.J 
E .. ~-ut•l.1 \'t"-"•h.·1on.tl 963 3.7 82.9 17.1 
Un1\·t·r~1d.h.J q;,_¡ 3.9 855 14.5 
r~··~r.1do 94.7 5.3 84.7 153 
(ltro 94.S 55 75.9 241 



Relación entre el Intento Suicida, la Autoestima, la Ideación Suicida y el 
Ambiente Familiar. 

Para describir la relación que guarda el intento suicida y las variables de interés se 
aplicó l.1 prueba del an;ílisis de vari.1n7.a de dos factores (si ha intentado o no 
suicidarse y el sexo). L1s variables de cstudio (autoestima, ambiente familiar e 
ideación suicida) se• midiL•ron a nivcl inten·alar. 

Los resultados rnuestr.1n <JUl' la .1utcwstim.:i fue menor en hombres y mujeres que 
intentaron suicidarsL• l'n n•l.iciún con los que no lo intentaron. (Tabla 3). 

En cuanto al mím«n> dt• smtom.1s dL' ideación suicida también fue mayor (más del 
doble) l~n los estudiante,. <JU<' int••ntaron suicidars•• en relación a los que no lo 
intentaron. (Tilbla :1). 

Por otra parte se encontró <¡ue en d ámbito f;1miliar de los .1dolcscentes que 
intentaron suicidarse, t.•xiste mayor hostilidad y n-chazo, menor comunicación del 
hijo, menor apoyo dl• los pap.is y menor ;1poyo significativo del hijo.(Tabla 3) 

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

Autoestima X 
DE. 

~deación S~icfd;;-#d;----·-·-.r 

!síntomas 

lcomunicación del hijo 

Apoyo de lo;. P"P.ÍS 

Comunic .. ción de los 
pap.ís 

Apoyo si.gnificati~·o del 
]lijo 

DE. 
i 

DE. 
i 

DE. 

i 
DE. 
i 

DE. 
i 

DE. 

Intento Suicida 
Hombre Mujer 

No lo h.1 Si No lo h.1 S1 
intentado 

3.0 
.9 
.7 

1.1 
1.9 

1.3 
2.6 

1.3 
3.3 

1.3 
2.8 

1.3 
3.1 

1.3 

2.9 

.8 
2.0 

15 
2.0 
J.1 
2.3 
J.3 
3.0 

J.2 
2.ó 

1.2 
2.9 

1.2 

intentado 
3.1 
.8 
.8 

1.1 
1.7 

1.1 
2.ó 
1.2 
3.3 
1.1 
2.9 

1.1 
3.2 

1.2 

2.9 
.8 
22 

t.5 
}.9 

.S 
2.1 

J.0 
2.9 

1.0 
2.5 

1.0 
2.9 

1.0 

F p 

22.581 .000 

441.174 .000 

12.M .017 

39.405 .000 

28.179 .000 

23.250 .(XJO 

15."4 .000 
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Relación entre Intento Suicida y Consumo de Drogas. 

Para conocer 1 .... relación que guarda el intento suicida y el consumo de drogas, se 
utilizó la prueba de x2. Esto porque las variables de consumo de drogas, alguna 
vez, último año, último mes y si son drogas m(-dicas etc, se midieron a nivel 
nominal y se constituyeron 4 grupos· (hombres que han intentado suicidarse, 
mujeres que han intt•ntadn suicidarse, hombres que no han intentado suicidarse, 
mujeres que no han intentado suicidarst'). 

El consumo de drogas en los estudiantes varones que intentaron suicidarse, fue 
mayor que t.•n los que no lo inlt'nt.1ron, ya que el 26.6'X, consumió mariguana 
alguna vez, el 16.9% t•n l'I último ario y t.•I '1.2";, en l'I último mes. Aden1ás el 25.1°/o 
de ellos consumiú cocaína alguna \'t'Z, 16.9%, t•n el tiltimo ailo y 7.7%, en el último 
n1es. 

También se obst•rvó <1ue l'I 16.4':.;, utilizú inhalablt•s .1lguna vez, 9.7% en el último 
ar1o y 6.3':.;. en el ültirno n1es. Los estudrantt-s varont.'S qut• intt~ntaron suicidarse, 
tan1bién present¡¡ron un consun10 m.is alto de ¡¡nfotaminas, las prevalencias fueron: 
15.9% alguna \'t'Z, )(l.]º;, t•n d último alio y 5.J%. en t'I último mes.(T.1bla 4). 

El consumo de tranquilizantes fue: ( 15.ll%), .1lguna vez, (9.7':1,.}, último año y 5.8%), 
último nws. Mit•ntras que el consumo J1• cr.1ck fue dl' 14.5'~;, t•n la prevalencia 
alguna vt•z. 

Los alucinógt.•nos fueron consumidos ,1lgun.1 vez por el 10.1·~· .. de los hombres que 
intentaron suicidarse, t.'I 6.8% los consumió en el tiltimo año y l'I 2.9% t.•n el último 
1nes. 

El 4.8'X, de los casos dt• inlt.'nto suicida, rcportaron habt.•r <·onsumido scndantes 
alguna vez, 2.9º!..t en t.•l tíltin1(l af10 y 1.4'~;, t.•n e1 últin10 n1t.."'s. 

Las prevalencias de consumo dt• heroína fucron: 10. l'l., alguna ... l'Z; 5.8%, d último 
año y 2.9•!·:, el últin10 rne~. 

Por otra partc, t•n 1•1 c.1so de l.1s lllUJL're,, 'l"l' intl•nt.uon suicidar~. también se 
observó un mayor n>11,,un10 dt• droga,,, en rd;iciún n>n la,, mujL•rt.'S que no 
intent.1ron d ,,uiciJro. L\s prL'\".\lenci.1,, dl' con .. -.umo dL• tranl¡uilrz.anlt.'S fueron: 
16.5%. ,\lguna n•z; 11 s: .. l'I último .li'lo; y 6.2'~ .. d último mt•». 

l~"ls anfetaminas iut•ron consurnida,., .1l~u11.1 \'t'Z por d 12.lr' .. dL• L'll.1s, el 7.7°/u, las 
empk·ó t•n el últinH> .1fh> y d 4.5'\, l'n d último nH'S. 
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La mariguana fue consumida por el 9.5% de los casos en la prevalencia alguna vez, 
mientras que el 5.9% la consumió Pn t•I último afio y el 2.9% en el último mes. 

El 9.1% de los c.1sos de intl'nto suicida en mujeres. reportaron haber consumido 
cocaína alguna vez. l'I J.9':;, en d último .1iio y t'f 2.1 % cn el último mes. El crack se 
consumió en el 4.1 'Y., dt• los inl.-ntos suicidas. 

Lis prevalencias dt• alucinógenos fueron: 2.6%, alguna vez; 2.0'X, el último año, y 
0.6% el último llll'S. Lis dl' consumo de inhalables fueron: 8.7º/.,, alguna vez, 4.6°/o, 
último año y 2.0'X, d último ml's. 

En el caso de Jos st•d.lntes, el 4.4% de las mujerL'S que intentaron suicidarse, 
reportaron h.1lwrlos consumido alguna vez, el 2.7'X. en el último ai\o y el 1.6% en el 
último mes. 

Con lo que n.-specta al consumo de heroína, el 2.1 % la empleó alguna vez, el 1.1 % 
en el último ario y el ll.5''.;, t•n l'I último nll'S. 

El consumo de cualquier droga en J.1s pn·valencias alguna vez. último año y último 
nies, fue clar.1menlt• m.lyor <'n fo,, hon1bn•s que intentaron suicidarse en relación 
con las muwn•s qup lo 111tl'nt.1ron. T.1bla J. 

El consumo dt• cualqu1l'r dro¡.;.1 rrn'dica t•n las prevalt•ncias alguna vez y último 
.u"'lo, 1.1rnbién fue lllJ)'<>r en los hombn-s. sm en1bargo, la prevalencia del último 
mes, fut• ligeramenle lll.l\'or t•n las mu1t•n•s. T.1bb J. 

Con n-specto al consumo J,. cualquier droga ilegal, en las prevalencias alguna vez, 
último .1f10 y último nws. 1•s rnucho más alto t•n los hombrL-s que intentaron 
suicidarse en t.-.:nnp.1r.1ciún con las mujt•n-s qtw también lo intentaron. Tabla 3. 
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Tabla 4. Consumo de drogas e Intento de Suicidio en Hombres y Mujeres. 

Intento Suicid.1 
llombrrs l\lujrres 

No Si No Si X' p . 
u . ·~ .. ., 

Alguna Vez 
An(ctantuM~ .1 ~ 1:;'1 2 1 12 ( 21,."i 62(, ººº 
Tr.1n<1u1h:1..u1h·~ l 4 lS o .1 l~ 11> < 11.1 02'; CXXl 

f\..1.1ri.,;u.1n.1 7h 26 h 2.2 
,,,, .1:!4 O.l·I OCXl 

Ctlic.1ín.1 h.7 ::s 1 1 s <J.) :120 878 (Xl<.i 

Cr.Kk 2.H 14.5 7 n ::?.07.\Jl'\9 cni 
Alunnú>;t'll'l' J.9 J(l.J h 2( 1-lll 20S tl(l() 

lnJ1.1J.ihlt·~ s () 11>.4 :?O s' l 7h 027 ll(XI 

St·J.u11t•s 8 4.S 7 -14 121 l~n tl(XJ 

lfrro1n.1 1 1 J0.1 .1 2 1 21N tJ';J (0) 

.....:-u..s)quaer dro~.1 15 9 46.9 H7 J2.' t;{)_1022 (l(l() 

·u.1lquu."r dro~.i n1t'JJC,1 b.l 27.5 51' 25 1 4hl 1.10 l~ l() 

~-~u.1lqu1t>r drl•~·' 1lt.·~,:1I 12.6 19.1 4S l 4 ~ ..¡\;:.¡ 7xi; l\W) 

Ull1J1\lJ .\Ji.O 

Anft>t.Jnllll<l~ 1.9 10.1 1..1 7, 1S9 Sl2 lO.) 

Tr.1nqutlu .. 1nh~ 20 9.7 25 11' 2-14 11'.~ !l!Xl 

~f.1ngu.1n.1 4 .5 16.4 J.2 5.' 21t--. ..¡s:; ll(l(J 

Cc..\i!.·.1ín.1 J'-1 ll• Q 4 1.' Z.14 .1 ''8 IXlO 

.t\)tK1nú)~t·no~ 1 2 t>.H .1 21 107 tJ/t) (Xl(J 

lnh.1lablc-s 2h 4.7 1 1 4 1 'i9tN0 (l()() 

St.'1.J.1ntes .5 :!.9 2.1 78.815 r~~i 

1 ft_•n 1itl.1 s 5 H 11 1!"'511 (l(l() 

_·u.1Jqu1t.·r drog.1 "" :n:i 5t. 22 l; 171 .)47 (l(\) 

·lhll(¡u11..·r dro~.1 nu'-.. hc.t 17 17.4 1 <; 17 e: -,,;,'-. c.~.lo\ (l(l() 

u .. 1h1u1t•r dro,.;.t 1lt·Kal 7'1 2S.5 
,_ 

11 1 \I e; l '2 (>.111 

t\Jlluno nlt":-. 
Anft~t .. ~nun.1' 4 5.1 5 4 <; 121.J ~¡.¡ !Hl 

Tr.11H.¡u1l1z"*1ntc"'.'> J.:! Si< 1 1 t•': 141 ,,.¡,, llo.l(J 

~1.1flhU·lll.l 2.5 42 " l::s 'l\J1 Ll()\) 

Ct"'-·.unJ 16 , ·' 2 1 111 14 \ (l(J(l 

Allh·1no~t•Jlth h 2.9 •:-.;A 

Inh.1l.1blt·:-. 1.5 t>.:l 21 7:: 47·1 (Hl 

~ .... i.1ntt"'.'> 4 14 1 ! •:-.;,\ 

llcn1uM 'i 2" •:-.,:,\ 

(·u.ll1..¡u1t·r dro~.1 55 ::o.s :!'i 1 \" ~7"'-" :;1s !\>.) 

l:u.11lqu1t·r drog.1 ?llt,1h-..J :!.] JO 1 1 h ll' t ~.¡~ '".¡ 000 

P.:.~uJl1..1u1t..•r drog.l 1lt·~.1I Ll 15 4 1 l <; < pj l {)(~~ lkll.l 

• NA (No !tol..' aphc.1) 
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Los resultados más relevantes en cuanto al consumo de drogas, indican que este se 
presentó en casi la mitad de los adolescentes que intentaron suicidarse. Las 
prevalencias de consumo de J,1s diferentes drogas generalmente fue mayor en los 
hombres. Sin emgargo el consumo de tranquilizantes, siempre fue maror en las 
mujeres. Es impnrtantt• señalar 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 cualquier droga médica alguna vt•z, :-oe presentó de manera similar en 
hombres y mujerC's. 
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CAPITULO 6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El presente trabajo report.1 que la pre\'alencia de intento suicida en estudiantes del 
Distrito Federal durante del ario 2000. fue de 9.5%, lo cual representa un 
incremento de dicha conducta, ya que t•n 1997 la prevalencia fue de 8.3% 
(Villatoro, Medina·Mora. Cardid, Villa, Akántar. Vázquez, Fleiz. Nilvarro, Blanco 
y Néquiz, 1999). 

En México, los datos l'pidcmiológicos muestran incrementos constanll's en las tasas 
de suicidio l' intentos en la poblilciún joven, en particular en la poblilción de 15 a 19 
allos, qul' dt• 1970 .1 J <J<J() incn•mentó en un 90'~·:. (l Hjar, Rilscún. Blanco y López, 
1996). 

Al igual qut• en l'studios .mtt•riorcs. la mayor proporción dt• intt•ntos de suicidio 
correspondió al sl'XO feml'nino ( 15. I '~:.). mientras que el 3.5".:. d ... los intentos fueron 
del sexo masculino. Al respt-clo múltiples investigaciones han n•portado que las 
tas.is nl.is altas dt• intl'ntos dt• s111ndio sl.' pn•st•ntan l'n mujt•rt•s (Tl'rroba, Hc1nan, 
Saltijer.11, Martim•z. l'IW•; Tl'rroba. S.1ltiwral. c,·,nwz. 1988.J. 

Por otr-.1 parte, l'I .1n;ilis1s de los mdodos ut11iz.1do,, par.1 l'I intl'nlll suicida, indicó 
que hon1bn•s y mujt•rt•,, l'rnpll'aron «n pnnwr lug.u los objl't<>,.. punzocortanzes, 
(48.5% y 48.9%, fL•s1wct1vanll'nle); i·n s..•gundo lugar l.1 ingt•strón de medicamentos 
(16% y 36.2';-;,, rl'SJ'l'<-'11 vanwntl'); y l'n t.•r.:t•r lugar el ahorc-.1n11ento o la asfixia 
(8.3% y 3%, res¡wdiv.1nwntt•). Dt• acu«rdo con l líj.1r, Rascún, Blanco. López. (1996) 
la utilizaciún dt• t•stos nwdio-. rl'sid1· en la mayor ;icCL-sib11id.1d v disponibilidad de 
los misn1os. 

Con respl-clo a los motivos para intt•ntar suicid.trSt.', en hombrl"' y mujt•res, fueron 
princip.1lnwnte los de índolt• famrli.u (31. 1 '~«.y 40.7%, rl'SPl'<-·tiv.1mt•nll'). El St!gundo 
rnotivo n•port.1do por hombn"' y mujt•r,·s fut• los probll'lllils dt• part•ja (12.1º/., y 
9.6%) y el ll•rn•r n1Pti\·o n1t'IKHHMdo tanto por hombrt'"' y mujeres fue 
Solt•dad /trisll-7-l I d«presiún, ( 11.7''.;, y Y.h''. .. , rt"'P'-'<-·tivanwnte). 

E."' 1w<:t•s.1rio llll'nci<'n.tr 'l"'' l.1_,, d11<•rt•nci;1,, <'n J.1s prev.1lt·1Ki.1" dt• miento suicida 
por Sl'XO (J.'J":. dt• hornbn·,, y 15.1" .. dt• mu¡t·n·s). mut..,,tran un.1 Vt.'Z m.is que dicha 
conduct.1 <1Í!'ct.1 l'l1 m.1y<1r 11wd1d.1 .11 ,. ... ," !t·nwn11l<>. lo cu<ll pt•rn11tt• d.1rs<.• CUl'nla 
dl' <Jlll' In" progr.1111.1,. ,. 1ntt•n·,·n, lt>llt'" dl'bl'n ,..,,1,ir t'n«.1m1n<idas .1 tratar la 
conduct.1 "u1crd.1 "'"' l'r"~~r.1ma,. '""i''"·1.1J«,. p.1r.1 hombrl'" y par;i mujeres y así 
pt>dl•r rt...,,pondl'r .1 J,1,., n,,.,.,.,d.1dt•,. dt• c.ui.1 '><''-P. '"''ª proput..,,la comcidl' con la 
l'l<tborada por Corv.111·1"·h>rtt•.1.1. )~.uno,.,, ~1.1n1io \" l't'n·z.( 2001). 

L-, prl'Sl'llll' inVl'"t1g.ic1on n•port.1 qut• el 4t• 9'\, dt• los t'Studi.1nlt."S qut• intentaron 
suicidarst• h.1bian n>n,.u1111do ;ilguna drog.1 .1lgun.1 \"l'Z t'n "u vid.1. Es in1portante 
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mencionar que l'n gl•neral ~· l'ncontraron prevall'ncias más altas en el consumo de 
las drogas consider.1das en los l'Studiantes <JU'-' intentaron suicidarse, con respecto 
a los que no lo intl'nlaron. 

Esto n•sulta rl'alnH~nl<' .1Jarrnantl', y.1 qul' l'I consumo de drogas se presentó casi en 
la mit.1d de los casos dl• inll•nto suicida. Al respecto, González-Forteza, Mariño, 
Rojas, Mond rag.-lll y Ml'd ina-Mora, ( J 998) rl'pnrtaron el consumo de drogas en 
adolescentl•s con inll'nto suicida dl' la Ciudad de l'achuca y señalaron que el uso 
de sustancias (tabaco y /n akohol l'n los tíltimos JO días, y/o drogas ilícitas alguna 
vez en la vida) l'"tuvo pn•,.,l'nt<.• l'll l'I 52.7" .. de J.,., c.1sos dl' intento suicida. 

Lis prevall'ncias n11·1ic1n11.1das .tnll'norm<'nlt•. p<'rlrl.111 L'I consunH> de drog.1s como 
un factor dl' riPsgo <jlll' pia•dl' potpnci.ir J.1 conducta ,.,uicida. Entonces cabe 
planlt'arsc b 1nll'rrng.111t<• ¿cu.in tos .idolt•"':<'nl<·,. se t.'llCLIL'ntr.111 t•n riesgo de 
intentar suic1darsl' 7 El .inalizar la pu•v,1lt•1Ki.1 actual de consun10 dt• drogas en el 
Distrito FL•der.11. br111d.1 Ull.l visión m.1gnitud d,•I problema, ya que en el año 2000, 
el 1 S'X.1 consun1it•ron dn •g~1~ algun~1 \'t.'/ en ~u \'llLt y t•I 5 1 ~·;, son usuilrios regulares 
(Villatoro, Ml'din.1-M,1r.i. Ro¡.1nn, Fll'1z, \'rll.1, J,1,.so. Ak.int.u, lkrmtidL'Z, Castro, 
Blanco. 2001). 

Esto t•nfrenta .1 l.1 .1rdu.1 t.1n·.1 dl' J'íl'\'l'n1r \' /11 •'\'it.ir l'fl lo pn,.1bll' l'I consumo de 
drogas en los .1doJ .. ,....«·n1<·s. v.1 qu« .1 pe-..1r d·· los <''>Íll•'rzos realizados por las 
autoridadt•s. l'I lr.11>.11" .11in no h.1 ob1t·rnd1 • los irutos esperados. Por eso es 
nL'CL"Sario contmu.n '""" ,.1 tr.1b.11<>. lort.1lec1l'ndo los program.1s existentes y 
planeando J.1 m.uwr.1 d•· •Jlll' <'sto,. ll«gui•n .1 tod•1 l.1 población en riesgo. Es 
neccs.-irio ~·guir lonl<'nt.1ndo la n•munic.Kit"•n <"11trl' l.1s .1utondadl's l.'scolares. de 
s.1lud y guhernanwnt.il«s ¡»ir.1 g.1r.111t1z.1r «I ''"''º dt• <'s!t• trah.1¡0 

Es import.1nll' mennon.1r qul' l'll ,.1 pres«nll' lr.1b.1¡0, s1 b1t.•n ~· L'Vidl.'nció la relación 
entre el cOJbUllH> ,. drll¡:.1s \" el int«nlll d .. s111l°1d111. L'S 11l.'cl'sarin profundiz..ar en el 
tema, p,1ra dt._•f1nir cu111P l"""' t~t .. 1 n·l.lc1ún 

En relación .1 l.1 .1ut"1'stm1.1. ,..,. <"ncontro 'l"'' lo,. .1dolt'SC<~ntt."S que int1•ntaron 
suicid,lrst...' pre~t.·nt.1rnn nu•npr .H1tot'"~t1n1 .. 1 t•n con1p.1racitln con los que no lo 
intL•ntaron .• 11 rl'SJ'•'<·t.1 ( ;(11u.1l,•z-F1•rl1'?.1 (l'l'ih). 1.1n1bi<·n 1dt•ntificó l.1 b.1ja 
auhlestirna corno un l.11. .. ·tnr de ílP:-.g<• .. 1~t"\t.·1;1dt) .1 tt conduct .. 1 suic1d.a. L.1 baj;1 

autcx•stin1.1 l's un.1 v.ir1.1bl1· qu•• nir1,..1sh·n1t·m .. n!l' ,.._. h.1 ª"'>eiado con J.1 conducta 
suicida, lo cu.11 l'l.1111•-.1 l.1 11,.,_-.. ,.,;d.1d dl' pl.Hw.ir l' 111strun1,•ntar progr.-imi1s y 
l.'Stri1tegi."1S l'llC,Hll111,ld.h ,l fort.lll't"l'r ).1 .lllh>t•st1m.1 dt• 11\lt.,_lnls r nuestri1S 
.1dolescenlt'S 

,\nteriorn1l'llh' sl' d11<• <jllt.' el prinnp.11 1notivo dl' los .~d11ll-,..::t.•nlt.'S p.1ra mtt'nt.u 
sucidarse ful'n>n lo,. pr,,bJt.>111.ls l.1m1h.u,'S. pt.•ro. ,..-u."il t."S l'I <>stiln dL• rdación dl' J.1 
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familia?. Comparando el grupo ck• •.•studiantt•s sin intento suicida con el grupo de 
estudiantes qut• intl'ntaron sucidar~. <·sin" últimos perciben mayor hostilidad y 
rechazo por parte de sus padn•s, ml'n"" comunicación en la familia, ya que tanto 
los adolescentes corno ,.u,. padn•,, no hablaban de sus problemas personales o de lo 
que les preocupaba. TambiL'n ¡wrcibil'rnn nlL'nos apoyo de sus papás; aunque ellos 
tampoco apoyaban nwnos .1 "u" padre,,. 

Esta información porw dL• manif1""'" la nl'cesidad dl• trabajar en el fortalecimiento 
del ambientL' f.lmiliar, ""pecífic.1111,•ntl>, l.1 fnrma de int,•racción de los miembros, ya 
que de l'sta marwra la familia ptll'de fungir como un l'lemento protl'Ctor contra la 
conducta suicida. 

Con respeto .1 la idt•.1ción suicida. los L'studiantt•s que intentaron suicidarse 
presentaron un mayor número dl' "ínt<unas qt1L' Jo,, estudiantes que no lo 
intentaron. En d c.1,..0 dt.• los hombres, la nwdia fue d<.' dos síntomas y en las 
mujeres de 2.2. Dich.1s nwdi.1s !'><Hl significativanlL'ntl' mayon-s qut• las de los 
hombres y mujen•,.. <JU<' no In 111tl'nt.1ron (0.7 y 0.8 rt•spectivamentc. Esto indica que 
a rnayc>r idc'.1ciún suicida ,..,. incr1•rnt•nt.1 ,.J riesgo de intento suicida. Al respecto, 
Con7~;k•z-Fn>ll'z.1. llt·n·n7or1, Tt•llo. F.1uo, l\ledin.1-Mora (1998), n•alizaron una 
investig,"lciún acl•rc,1 dl" l.1 1de.1c1«.ü1 ~uu .. ~id.1 y lll.s caractt .. --rística~ ,1sociadas en 

mujeres adolt•sn·ntt·s. t•ncontr.1ndo qut• los puntaJ<"' dl' idl•aciún suicida, .1si como 
su severidad fu,•ron "1grnf1c.1tiv.rnwnt•• m.1s altos l'n quil'nes h.1bían llL•vado a cabo 
rnás dt.• un intt•nto ~u1c1d.1 en ~u \'ldd 

El probll'm.1 dl' J.1 n>nduct.1 su1cid,1 l'S muy complejo, y.1 que no sólo intervil'nen 
diversos f.lctt>n·s. sino 'lll<' t.11nbi<·n intc•rachían entrt• sí hacil'ndo m.is difícil su 
cornprensión. l'or did1a r.1zún, Jo,. proít.,,ionalc•s dt• l.'1 s.1lud mental L"st.in obligados 
a profundizar c·n PI tL'm.1 y .1 e,,..:J,u,,·,·r l.ls bgun.1s que se pn.•SL"nt.in L'n el abordaje 
de dicha probll'm<itic.1. 

L'l prevall'nn.1 de• intt•nto suinda 'lll<" rq:>orta el presente trabajo !:>Ólo nos brinda 
una visicín <k l.1 magmtud dL'I problema, dt"<:imos que l'I 9.5% de los adolescentes 
dl'I Distritn FPder.11 han intl'nt,1do suicid.'lrst' al mt•nos una vt•z c•n su vida, pero 
más .111.; de dich.1 prt'\'.11l'ncia .• .,,t,1mns h.1bl.indo de 6S,OOO mujL•r,.,, y 17,000 
hornbrL"s adolt•sn•ntt·s <jll<" conllnú.111 en rt<°">'"· JHIL's dt• .1cuerdo con l.1 b1hliogr.1fia, 
quien le> intt•nt.1 1111.1 vc•J' pUt·dc• vnln·r .1 mtt•nt.1rlo (DiL.,,J...tr.i, 19SO, Dit.,,J...tr,1. )993). 
Estos adnlescl'ntt•s n·quit•r<•n ,1y11d.1 \ c·st.11110,.; oblig.1do,, a pn>pornnn.1rl,1. y.1 quL' 
la situa<.·iún dt> rll"~go \.'ll l.1 qut." ~l' t'n'-.-uPntr.1n. nt,-t~it,1 tanto dt• un$1 1ntl'rvenc1ón 
urg,ente, con1n dt• un ~L'huin11Pnto 

Los adolL~···ntt•s '}lh" h.1n int,•nt.1do su1nd.1rs..• "'-'" una ful'ntl' dt• 111f<1nn.1ción 
sum.unt•ntl• irnport.u1tl•, por di<' ,.,, ll<"Ct-s.trio t•sc·uch.trlc>s, corH><:l'r su,. motivos, lo 
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que sucedió antes y desptH .. >s del intt•nto, y que ha significado esta experiencia para 
ellos .. 

Hay mucho por hacer. ¡wro sin duda nuestra labor debe estar encaminada también 
a la prevención del intl'nto suicida en los adolescentes, ya que en los últimos años 
se ha incrementado. !'ara esto, al igual qut• en l'I consumo de drogas, es 
indispcns.1blc convoc.ir .1 un trabajo dt• equipo (adolescentes, maestros, padres, 
personal de s.1lud, .111toridades). qul' ¡wrrnitan llL•var a c,1bo acciones conjunta para 
evitar que ocurra dicha conduct,1. 

Por una part<•, .. 1 ¡wr,..onal de ,.alud dehl• compnm1Ptt•rse a tr,1bajar en el diseño de 
progran1as dt• prt'\'t'nci<>n <' 111tt•n'l•nción qul' rt'spondan a las nt'Ct•sidades de los 
adolescente,.., así como su implemt•ntacitín. Adt•más de pn>Vt't.'r dt• capacitación al 
personal de las l'scuel.is 

Los maestros son un.1 p.irtt• fundanll'ntal. ya que son las personas con quienes los 
adolcsct•nll's pa,..;111 m.í,. tiempo, y .Hit-más tit•nen mayores posibilidades de 
accrcanliento con lo,. padrt•s dt• familia y pued<•n propici.u qui· s..· involucren mas 
con sus hijo,.. l'or Pilo ,.,.. n<·ce,..1no "<'nsibiliz.1rlos y prornovt•r qut• se involucren 
rnás con sus <'slud1.1nt<'"· p;1r.1 que d .. e"ta rn.1nl•r.i tt•ngan la c.1pacidad de dett'Ctar 
a los t'Studiantt'" en nt's¡;t1, y c.111alizarlos p.ua que rt'Ciban atención. Es in1portante 
mencionar qut• .11 1t•r1t·r .1 la pobl.icit.lll t·.1utiva pt'rmite <'I Sl'guimit•nto. 

También "t' <kbt· rronHl\'t'r una comunit-ación más cstrt'Cha entrt• la~ .1utoridades 
de salud, l'duc,1t1v.1-. p.u.1 que ll'ng'1 t:•xito t•I trab.1jo realizado tantc> t•n intl•rvención 
con10 en prt•venciún ~_. 1nve~tig.iciún. 

Finaln1cntt•, c,Ü>t' mt·ncron.1r la importantl' );1bor que ~· cumplt~ con las encuestas 
dt• t•studiantes y.1 que pt•rmiten cont.ir con un registro sisten1atko y periódico para 
rnonitore,ir la pn>blern.itic;i en lo" adolt•scentl'S t'Studi,1ntes, y Jan la pauta para 
instrumentar acdont•,., p.ir.1 su prl'\'t'nción primaria (educación para la salud) y 
St.'Ctmdaria (dett.'CCiún, canaliz.Kión y seguimiento). 
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ANEXO 1 SECCIONES DEL INSTRUMENTO UTILIZADAS EN EL ESTUDIO. 

Dalos Sociodcmogr,¡ficos 

l. Eres 

2. ;Qué edad tienes? 
3. ¿Cuál es el grado que estás cursando en la 

'-~;cuela? {si est.'is en prep.u.1tori.1 o b.1chilleralo, 
indica l'I ~Ü~:! qut' cu~1s) 

4 L.a niayor p.1rtP dt•I .iilo p.1s..1do ¿fuistl' 
estudi;1nlt•? 

Hombre ............................................ } 
Mujer ................................................ 2 
Años ...................................... LL..J 

Crado ........................................ LJ 

Nn fui L'Studiante el ar"lo pas.1do .. 1 
h11 l.'O.tudi.1ntl' dl• medm tiempo .2 
Fui '-"'tudiante de tiempo completo 
No tr.1ba¡é ... . 1 5. L1 111.1yor ¡MrtL' del M10 ¡Ms.1do ¿Tr.1b.1pste 

rcobienJo su«.-ldo? S1 tr.1h.-i1t• rnlxhn tu .. •nlpo (4 hor.1s d1.1nas) 2 
S1 lr.1b.:i1t• l1t.'n1po cornpleto {~horas di•1n.1s) 3 

h ¿Tu.•ru·~ pitp.i. ? (o quién r~ ).l p<'f!'>(lfl.l 
n1.-i~·ulin.1 qut• lo su~tltuyt• n h.teP (.1~ {unctoru.~ 
dL• lll pOJpá); 

,. (_l u·ra~ rn.un.l" (o qutt'n e~. l .. 1 pt·r~,.on¡1 

fe11H•1Hn.1 que lJ ~u~tltuyt•. u h .. 1ct• la~ (unc1ont_"""S 

dt..• tu rn.un¡i)· 

TL·ngn P"P·\ 
Lo su.stltuyt• .1lgün /arntl1.:ir 

Otro _ ---·-·-··--------------· 

Tt•n>:'l rn.11n.l 
L.i ~u~t1tu~'f• ~11glin fa.rn1h.1r 
( lt Ht _________ --·----~ ----~-- _ .. 

1 
.2 

J 

S. ¿()uiL•nl ... S viven t•n lu c .. 1 .... 1 '? (rn.uc.1 rn l.1 culurnn.t dt• Si con quienes \'l\'t.~.( n1 .. 1rc.1 una re~pul.~ta 
par.1 cada incL-..>) 

Si No Si 
,1) I' .1p;i I 2 d)Otro(~) 

Mt~htuto I' ,, mi ha_r( <:>.)_ 
b)l\1.lmá I 2 L') Amigo~ 
!-tushtuta 

L") l-IL•nnano(s) 2 f)Otm(s): 

--------

Consumo J.- Urogas 
IA." 11rr.~u11tas ,tr cada ,Jrosa v J1l'1dr11 """ rr,·i1r1lt-11cw~ ltot,z/, u.lt1mo a1io y ull1ttu1 m~J .l/ en el 
111intt'ro dr CV'Ct""S qur ~ Jm n..,nsurn1d,1 /,, dr1>,~a Ctin ,.,¡,,,..,,, dr qur el 1ndicadór Je .._·l"msumo rste ntedido 

J>tlr la J1rnu11c1a dr c.J11::;.1111ul y 1''' t'I 11111J1l*ro ,li· ,¡,,'.'\ª' qur IJa Cl't1:-.ur111d<'-

l~I rrlimero dr drr>xas ~ r•f1lemlrá • .-""'"; rl 11Un1rro dr rt'5¡>1u·stas .Sl"s a las l'"t):llntas 1n1cmles (Út!O 

corrrsp1.H1d1enlrs a la pre:ulr•ro..: ll>IJ/) J,· úmsun:o de dr<JXll~ 
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En lanlo, el 11úmrro de vrces qw· Ira co11s111111do se ol>le11drá del roa/or mm¡or q11t• /raya conleslado a las 
11rt·,~unlas dr frrc1u:11c1-a de co11~u11w <1'''".r;:u11ta 0¡1,-uh1 ,., dt' c11ah¡111era dr Ja~ d10.-..:11s. 

1•. ¿Alguna vez en tu v1d.1 ha~ torn.1do 1 u!'w1do n probJdo 
anfetaminas u otro~ est1nu1J.1nh·~. p.u,1 perdc.•r o nn ~ub1r Si ····································· 1 
de peso o d.1r eru..•rgí.1 corno t.•I E\t.-i~1~ o J.1 Efl·drin.i. 1_•tc. No ... . ........................ 2 
sin qu1_• un rnédico te lo fl°1--l't.u.i? 

lb. En los últ1n10!> 12 nu·s.t~. ¿h.is. con4.,.unudo 3nfetaminas u Si ... . ............................................. 1 
otros t.-slimul.inl<-s !'Jln quP un nu··d1co lt• lo rr•ct.•tar.t? No .. . ...................................... 2 

le. En <.0 l ültin10 nu.~. ¿h.1s n1n~urn1Jo .infC"lan1inas u otros 
estimulantt-•!'J, !'Jlfl q1a· un n1éd1n1 lt· h1 rt"Cet.1r.t? 

ld ¿Cuántas V("c.._·es en tu vid.1 h.1s us...1do .infct.;amin.;as u otros 
estimul .. 1nh .. ~. sin que un rnl.~:lico te lo n"Cet.1r.1? 

2a ¿Alguna Vt•z <'11 tu vida h.1., lomado, U"'1do n prob.1do 

Nunc.1 h<' u,..tdo anfetaminas .......... 3 
No. . ............................ 1 
Sa, dl' 1 .1 5 d;.,,, 
Sa, dl• 6 .1 19 di.1>- .. 
Sa, 20 di,1s ó rn.i,,. 

................... 2 

. .................. 3 
. ................ 4 

Nunca he us.1do anfetaminas ........... 5 
1-2 Vt..-Ce~ ................................ 1 
3-5 •'l"Cl.,, .................... 2 
6-10 \'l''CC<.,, .............. 3 

11-49 "'"'""" ................ 4 
~l ó m.-b "'"''"" ................... 5 
Nunca ht• u,,.1do anfetaminas ......... 6 

tril.n')uiliz.intcs p .. 1r .. 1 <.· .. 1lnl.1r lo~ nt..•rv10~ o dormtr n1n1n Si ... . . ...................... 1 
Libriun1. Valnun. l>1•tceparn. t.•lc, ~u' <tLll• un rnt..""dico te lo No .. . . ............. _ .............. 2 
rt."Ct'to.1 ra? 

~b En los ült1mns 12 nu~~. <..h.1~ Olll~urn1do tr.Jnquiliz.Jnlcs 51 ..................... 1 
sin q1u• un rnt'-d1co tt• lo rt"'l.:l·t.u.1' No .. . ................... 2 

2.c. En l"I úl1tn10 lllt."!-o. ¿h.v·. ('\ln~un111...fo tr.111quiliz..lntcs ~1n 
qut• un n1,·""t..:l1ot h.• lo n,·,•t.u.•" 

'?d. ¿Cu .. int.t!'- Vt."t.."'C'!'> t~n tu v1d.1 h."l~ u~-ido lr3nquiliz..1nt~s. sin 
qut..• un n1t.~1co h .. • 1'.t rt..,--,._•te? 

Nunca lw us.1do tr.1nquiliz.-"Jnles .... 3 
No.. ..1 
s •. dt• 1 " 5 di .• ,. 2 
S1, de 6 ,, 19 di.ts. 3 
Si. 20 dia" ó m.h. . .............. 4 
Nunca hl' "'"'do lr.lnqu11iz.'1ntes .... 5 
1-2 \'t.X"'\.-S 

3.5 \'l"\.-l-.. 

6· 10 '""''"" 
11-49 '""''"" 

1 
2 
3 
4 

50 ó m.b .... ,.....,. 5 
Nunc;i h<' m ... tdo lr.tnquiliz.-"Jnlt-s .. 6 
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J•. ¿Alguna vez en tu vida has tomado, usado o probado 
mariguana, hashish? 
3b. En los últimos 12 ml'ses, ¿has consumido muiguana? 

IJc. En el último mes, ¿h.1s con..~umido mariguana' 

3d. ¿Cuántas V<'CCS en tu vida has usado mariguana? 

1•. ¿Algun.1 vt•z <'n tu vid.1 h.1s tomado, us.1do o probado 
Coc.iín~? 

-lb. En los últimos 12 me, . .._.,., ¿h<1s u,..1do cocaína' 

le En el úllnno mes. ¿h.1s us.1do cocaína? 

-Id. ¿Cuántas Vl'Cl'S en tu vida has us.1dn cocaína? 

Si ......................................................... t 
No ....................................................... 2 
Si ........................................................ ! 
No ...................................................... 2 
Nunca hl' consumido mariguana .. 3 
No ....................................................... ! 
Si, de 1 .1 5 días ................................ 2 
Si, d,.6,119 días ................................ 3 
Si, 20 días ó más ................................ 4 
Nunca he consurnido n1arh,.:uafhl ... 5 
l ·2 V<'CC'S ..........•..•.....•••.•.•• ) 

3·5 vcn'S ................. 2 
6· I o \'{'C{.,. ........ ··········•· .... ··•·•·•·· 3 
] ) -49 Vl'Cl"S ...............•.•......•••..•.•...•. 4 
50 ó m.'1s V<'C<'S ............................... 5 
Nunca he con...,umido maris::u,'lna .. 6 

Si ... 
No .... 

....................................... ! 
......................................... 2 

S1 ..... . ......................................... 1 
No ................................................. 2 
Nunca hl' consumido cocaína ........ 3 
No...... . ............................ 1 
Si, de 1 a 5 días ................................ 2 
Si. dc6a 19 dias .............................. 3 
S1. 20 días ó m.h ............................... 4 
Nunca he consumido cocaína ......... 5 
1-2 \'l'Cl'S 

J-5 Vl'Cl'S ... 

b· 10 v<.._..._.,. 
11-4'1 \'l"-"'l'S 

50 Ó Ol.Í.S Vt"'-.-i-S 

......................... 1 

··························· 2 
............ 3 

............................. 4 
.. 5 

Nunca he con.sunlido cocaína .. 6 

::; .... ¿Al~un.1 \'l.•Z. rn tu vidJ h.-is to1n.1do. u~1do o prob.ido S1 ....... 1 
........... 2 .1.lucinó1o?.eno~ corno hont.!.u~. Pt.•vntt•. n1e.l'(.·.1hn .. 1. •-~D. -.·te., No 

Sb. En los último~ 12 nu~-s. ¡h.1~ con.-..unudo .tlucinógenos.? S1 
No 

... 1 
....... 2 

NuncJ he consuntido alucinó~'-"Oos 3 



pe. En el último mes. ¿has consumido alucinógenos? 

5d. ¿Cuántas veces en tu vida has usado alucinógenos? 

'ª· ¿Alguna vez en tu vida has tomado, u~1do o prob.1do 
inhalables como thiner. activo. pegamento. pintura. 
ccn1ento, cte. para elevarte? 

>b. En los últimos 12 nwS<.>s, ¿has u5ado inhal.ibles p.ua 
i.-le\•artt."'? 

><:. En el último mes, ¿has u.'>.ldo inhalables para l'levarlc? 

~. ¿Cuántas veces en tu vida has usado inhalablrs para 
~le\•arte? 

7'. ¿l ·i.ls u5ado algun.1 vez""" lu vida sedantes (l~ohypnol. 
t...:u.1niL nland.rax) ~in que un nll~1co te lo flX"t."tJ.r~ 7 

7b En los últimos 12 tt'l~"S. ¿h..is U~"ldu sed.intes, sin tpu· 
un nu~.Jico te Jo n~"\...·t.1r.1' 

No ....................................................... 1 
Si, de 1 a 5 d ias ................................. 2 
Si, de 6 a 19 dfos ................................ 3 
Si, 20 días ó más ................................ 4 
Nunca he consumido alucinógenos 5 
1·2 veces ........................................... 1 
3-5 Vl"Cl.'S .......................................... 2 
6-IO Veá.'S ······· ................................. 3 
J 1-49 Vl'U'S ...................................... 4 
SO l1 más V<'Cl.,, ........................... 5 
Nunca lw con,.unudo alucinó~cnos 6 

Si .... 
No .. 

................................................ 1 
.. ..................... 2 

Si 

No 

.... 1 
......... 2 

Nunca he mlu1lado sustancias para 
elevarm<'.... .................... .. ..... 3 

No ........... . . .. 1 
Si, de 1 a Sdias ....... 2 
Si,dc6a 19dias ................ .. ..3 
Si, 20 días ó más................ . ..... 4 
Nunca he inhalado sustancias para 
elevarme.. . .... 5 
1·2 \'Cá..,, .............. .. . ..... 1 
3-5 Vl"Cl.'S 

6-1 o \'l'Cl'S 

11-49 \'('\."1.'S 

5() Ó m.1" Vl"ú"' 

. . 2 
......... 3 

... 4 
........ 5 

Nunca h•· inhalado 
t.•lt.'\'otm\r .. 

sustano3s par. 
6 

St 
No. 
Nun.·.a h•• ll""-ldo ,..-Janh.'S 

SS 

1 
2 

..... 1 
.2 

.. 3 



17c. En el último mes, ¿has usado sedantes, sin que un 
!médico te lo recctar.i? 

7d. ¿Cuántas veces en tu vida has usado sedantes, sin qut• 
un médico te lo recetara? 

s• ¿Has usado alguna vez en tu vida heroína (.upón)? 

Sb. En los últimos 12 mes..-s, ¿has us.1do hcnoína? 

&. En t•l último 111cs, ¿has usado heroína? 

Me!. ¿Cuántas veces en tu vida has consumido heroína? 

Autoestima 
/,o,; 4 rnul11Jo.1S que~ <'m1•lroro11 1'ª'ª medir la autOt"Stima ""' · 

No ............................................................. ! 
Si, d<" 1 a 5 dí.1s ....................................... 2 
Si.deba 19días ...................................... 3 
Si. 20 días ó más ...................................... 4 
Nunc.1 ht• usado !><.'dantes ..................... 5 
De 1 .1 2 \'t>ct-s.. . . .................................. 1 
()<, 3 a 5 Vt'Cl'S ...................•...............•.••.. 2 
De 6 a 1 O Vt'Ct'S..... . ...............••...•.•.••.. 3 
De 11 .1 49 \'t'Ces. . ............................ 4 
50 Vt"C"l~ o rn.is . .......... ......................... 5 
Nunc.1 h<' u,..1do St 0d.1ntes ..................... 6 

Si .... . ....................... 1 
No. . .......................... 2 
Si ........................................................... 1 
No... . ........................... 2 
Nunc.1 he usado heroína ....................... 3 
No ......... . ····························· 1 
Si, de 1 .1 5 dias ................................. 2 
Si. de 6 a 19 dí.1s ................................... 3 
Si. 20 día~ ó más .......................... 4 
Nunca he us.1do heroín.1 ...................... 5 
De 1 a 2 veces....... . ........................... 1 
IJc 3 a 5 \'('\'.L'S .................................. 2 
De 6 a 10 \'L'CL..,,.. . ........••••••••.•••••. 3 
IJc 11 a 49 Vt'Cl'S ................................... 4 

50 \"l'--i.."S o rn,i~ .. ·········-······--·······'"··· .. 5 
Nunca he usado heroína ....................... 6 

.z) S1e11t11 qur soy 1ma f'<'T"S<ma qur 1'1lr, al mrnos igual <¡ue In~ demás 
11) S1e11lo qut• trngo buenas cuafo/¿1drs. 
dJ Soy capaz de hacrr la:>. n~~ ta,t l'1t"11 como ':a!>1 toda la .'\;rntr . 
• ..::> 1:11 xenrra/ estoy s.al1sfrcl1tJ n>11mt,'\ll tnisnw 
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' 15. Por favor indica qué t.ir1 d" acuerdo o en des.1cut'rdo 
eslás con c.1dci un .... de- J.'ls siguu."ntes orcicione~. (Marca 
un;i opción por c.1da inciso) 

a) Sit'nlo que soy una p<'r..<>na qu•· vall', .11 rnt'nos 1gu.1I 
.•llll'. los _dt•n!•b. 
b) Si<'nlo qu." .•i:ngo_ but'nas cu.11id.1d<'!• 
e) En gerwral ln<'..mclino_ a p<•ns.1 r <¡ue soy un f ra«a"o 
d) Soy c.ip;iz. de hact•r lils co~1s t.1n hu-n nuno c.1~i tod.1 

l.1 g<'llll' 

t..•) Su•nto c.1ut• no tl•n¿;o rnucho dt• c1ut._• t.~.tilr orgullo~> 
f) Tt•ngo un.t actatud_J>osit_iva h.1cM nu rni~n~o 
g) _En gener•1l c~t~1y_~~tisf~_x-ho (."\1nn11t;l? rn_1sn10 

h) lA~·.i_r(a ll"IH_~r 11\i~~-~-~?Pe_to por n1i nli!->rno 
_ i) Cie~l..lrnentt..• .1_ V~"'C~~ ~1!~~--s!_<:•r_1_t_~1 1nühl __ 
¡)A Vl'<'l'S p1en"o 'l'-"' soy un _lna~nop.1_ra _n.1d.1 

Arnbi.,nl" familiar 

Total 
dt'sacuerd 

o 

En De 
desacu.,rd acuerdo 

o 

2 3 

2 3 
2 3 
2 3 

2 3 ·-------------
2 3 -------
2 3 ----------· .. - ---------
2 3 --------- ----------
2 3 ----------
2 3 

[:>ltl ,. .... cala ~111 ú'rr/t1rrP1adJ ¡>c.n 5 árt·,h dt' rt"'1/uaná11 del amb1e11tr fanuliar. Ln primer lugar. eslá rl 
árra dt· lw . .::,,/1/,Jad y rrclww con 6 rractz:~lS (111c1~J:> a. d. g. 1, l. ni). E:/ área de a¡>0yo famzl:ar con 6 
react ll'f.X, (111c1sf>..; J.:. n. l'· t" .f /1) y 1:1 árra dr comu111cac1ó11 con 6 rroct1vos (incisos b. ¡,o. c. ñ, q) 

Casi 
Nunca 

A 
Veces 

Con 
frC'cuenci 

Total 
.tcuerdo 

4 

4 
4 
4 

4 
4 
4 

4 
4 

4 

Con 
Mucha 

ltJ Ahor.1 quL•rt•n10~ h.14."'\'rh• .1lgun.t~ pn"gunt .. ts sobn• l.i 
fornM con10 h_• rt!lanon.1~ cun tus p.1p.ls Por fa\'or 
conh•!..l.1 c~u..L1 un.:i dt_• l.1~ pn·guntas a Fre-cuenci 

a) ~11:-. prohlcn1iis pt•r. ... on .. 1lt°'!"o P·''-'n dt""S..1pt•rc1b1do:-. pJr.1 

~u~ P·'P·b. 
b) C~u.tndo algll ¡:...·r~1n.1l n1.- pn .... ~:up.1. ~· lo con11•nto ,, 
nu~ p¡1p.is . _ 
l') ~11.:-. P·'f'•Í~ 1nt• pl.1t1c~1_1_.~u.s--problen~~l!'t ~-1.i...:' lrtl[>'4.1íf..lnll~ 
d) M '" l'·' l'·b nw "-.:h.u~rn 
t-) S1 h¡1y un.1 PffH'r);t•n1..·1.1 t.inuli.1r. nu~ p~tp.i~ cut•nt.1n 

Ct.lflllllb(} 

t) S1 rn1~ p.tp.b. tll"nPn pn.,hll•rn .. 1!-t pnx·tuo .:1yud .. l.rJ,,~ 

gJ A nu~ p~1p.l!-i ll~ t~ 1ndah.•renlP l .. t con\'l\'~·r.tc1 .. 1 f.un1h .. u 
h) Tr.1h' dt• .1poyar ·~ nu~ P·•p.ís l·u .. uuio ht•nt.•n problt:rn.1;i-. 
i) ~11~ p.ip.t~ nu• 'bnor.tn ,.-u.1ndn nt,~t~lto qth' me t.~··u .. :tu."n 

J) 1'.h• ·•>~r~H.f., h.1bl.1r con nli~ p .. tp.i~ dt• mt~ prnblt•rna~ 

p·er~lf\.tlt~ 

~) ~11~ p.1pá!-. Olt."" rnott\•,1n al S..tlJr .1dt.-.J.1nh• t.·u .. 1ndo lt.·n~c 
problt.•111.1~ 

2 

2 

2 

2 
2 

2 
2 
2 

2 
2 

2 

a 

3 4 

3 4 

.' 4 
3 4 
3 4 

J 4 

3 4 
3 4 

3 4 
3 4 

3 4 
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--------------· 
IJM~~~~-qlJ~~}olescjt,Y_p_i9~1~~~;_=~-------

- ·-··-----· - .... _____ ---·---- ------
2 3 4 ----- ·-· - ------ -·-----··- -----

~) En situaciones difíciles n_()5u_<;_n_1~_'::':1.~'-~~s P•'P.<Í_". .. _ 2 3 4 ------- ----
n) Mis papás me ªP~ª2'-".!'J() que "E.1.11!':".~<:f<:.>. ___ _ _ _ __ 2 -------·-·- --·------- 3 

--~------------

4 

ñ) Mis p~ás me comunic.111 las.dt>cisiones im~rtantes ---~----
;;iy1"1ico Z~ mi~J~É·~ó'..~~i~r;;~;_bl~~i;;-:P~~n-;~ --:= ~=~ ------ ___ 2 _____ J ___ _ 

2 -------- ----~-· ----~--
4 

p) !?~~n~ .. 'l~:'.C')'__in~(l!l~1r~I':". par.1_m~':l~ª..P~". ____________ ----- ----~---- 3 4 
q)_tvjisf>¡]pá_'_ó_mc:_c<>munican sus plan<:.,; .. ________ ._ __ ;;__....1.._.....;2:;...._....1.._.....;J:;...._-L __ ..:;4 __ .J 

Jd.,ación Suicida 
Número de Dfas 

Durante la Semana l'.-.s.-.da: o 1-2 3-4 5-7 

~1) Nop()(ji_a_ '",;<'guir_'.1d_l'l.1nl<'.'' _ _ _______________ -------·-- _ 1 2 3 4 

_btf~·n~·'!.1'"..":"'1111i''.n_los S()bre l¡¡_n>ul'r:t".... _________ · --------·---- 2 3 4 
2 3 4 .. ~)_,_""=·111í.i_s~_r:n_i_~~1111li.1_ '="~laría meJ()r_,;i_y_<~_<',¡llJ"_iera_~':!_ert~----
2 3 4 -~) _r~_~"!.~~~--~~!_~r:!~"-- - ------·- ---------------.r....-..::.._..a..._.;::_ _ _,__...::;._...J.._~ _ _. 

lnlcnlo de Suicidio 

59. ¿Alguna Vl'Z, a propósito le ha!. herido, cortado, intoxicado o 
lwcho daño, con l'I fin dt• quitar!<• la vida? 

60. ¿Qué edad tenías la única o la última vez que te hiciste dar'\o a 
propósito, con el fin dl' quitarll' la vida? 

61. Cuando te hiciste daf10 con l'I fm de quitarte la vida 

62.. Esa tínica o última \'L'Z q<w le hiciste daño con el fin de quitarte 
la \'ida,. ¿qué te motivó .. 1 h.1cerlo? 

Anota tu n"Spu<"Sla rn la~ lín,•as 

63. ¿Cómo lo hiciSIL•? 

Anota tu resput"Sl.i t•n las línea._s_ 

Nunca lo he hecho .............. ! 
Lo hice 1 vez ............. 2 
Lo hic" 2 ó m.1s V<'Cl"S ............ 3 
Ai\os ..... ........................ LJ._J 

Nunca lo h" hecho .............. 00 

No •1uerias morir ................. 1 
No te inlportaba M vivias o 
nlonas 
[)..-se,1bas morir 

...... 2 

....... 3 
Nunca In lw h~>cho 

········· 00 

LL.J 

Nunca lo he hecho ..... 00 

Nunca lo he ht><.-ho .............. 00 

88 

! 

-~--L 
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