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INTRODUCCION

En todo el mundo mueren diariamente miles de personas de cualquier edad,
raza, sexo o posicion social por causa del suicidio. Este es un fenémeno que
ocurre cada vez con mayor frecuencia en la sociedad. Los intentos de suicidio y
los suicidios consumados han impactado a sociedades enteras, por la alta
frecuencia con la que ocurren; tan es asi, que han llegado a ocupar la informacion
principal dentro de los medios de comunicacion. Lo mas alarmante es que a
altimas fechas, los suicidios ocurren a edades mas tempranas, pues hoy en dia no
solo se habla del suicidio en adultos y ancianos, sino también en adolescentes y
nifios, mostrandose que de todas las etapas. existe mayor frecuencia en la
adolescencia. Por esta razén el interés en la presente investigacion, es el estudio
de la actitud ante el suicidio en adolescentes, pues ésta es la etapa del desarrollo
evoluﬁvb en la que existe mayor riesgo suicida, de acuerdo a las estadisticas det
lnstituto‘lh aciona! de Estadistica, Geografia e Informatica —INEGI- y de otras
investiéééiénés. En México el INEGI reporta un aumento de 42 intentos de suicidio
en 1980 ‘hasta 429 intentos en el 2000; y aumento mayor en suicidios
consumadgs; de 672 en 1980 hasta 2,736 en 2000. Al comparar estas cifras se
observa un crecimiento de 1980 hasta el afio 2000 de 120% en intentos de
suicidio y de casi 700% en suicidios consumados.

El suicidio es la manifestacién extrema de la agresion dirigida contra uno
mismo, por lo que constituye un acto altamente personal, sin embargo, para que
éste ocurra, intervienen una serie de factores tales como: problemas familiares,
dificultades econdmicas, dificultad en las retaciones sociales, entre muchas otras.
Es por ello que el suicidio aunque es un acto altamente personal, es de caracter
muitifactorial en el que interviene la sociedad. Por esta razon, la presente
investigacion se basa principalmente en la literatura psicoanalitica y en la
psicologia social, pues el psicoanalisis retoma factores que son importantes en el
estudio del suicidio, tales como factores familiares, sociales, emocionales, asi
como la historia personal del sujeto; Freud (1848), en su escrito “el inconsciente™
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refiere- que el motor o ta fuerza que lleva a un individuo a eliminarse, se
encuentran en el inconsciente y estan relacionadas con la infancia del individuo.

Del mismo modo el presente trabajo, se basa también en la psicologia social,
pues el suicidio es un tema de caracter social, es una problematica que ocurre en
sociedades, por tanto, no puede dejarse de lado el aspecto social. El interés de la
psicologia social en el estudio de las actitudes en las primeras décadas de este
siglo, comienza a ser reconocido como una ciencia capaz de usar paradigmas y
estrategias experimentales que con apoyo de una metodologia cientifica, podia
justificar una serie de afirmaciones; los psicologos sociales se han interesado en
demostrar la influencia de las actitudes en algunos problemas sociales relevantes
para la sociedad. En este sentido, han sido creadas escalas cuyo objeto es medir
las actitudes de las personas hacia determinada situacion —prejuicios contra
grupos minoritarios, rendimiento frente al trabajo, campainas de opinion publica,
etc.- Dentro de las escalas de medicion de actitud la escala de tipo Likert es una
de las mas utilizadas y su propdsito es el de ubicar en un punto determinado de un
continuum que va de actitudes favorables a desfavorables. Algunos autores como
Papalia (1997); Goldman (1996); Fitzgerald (1997); Darley, Glucksberg y Kinchila
(1990), reportan que la tasa de suicidios de adolescentes se ha duplicado en los
ultimos 20 afios, y se informa de casi 2000 cada afno. En México et INEGt reporta
que el grupo de mujeres de 15 a 19 afios tiene mayores intentos suicidas y
suicidios consurmados; en hombres el grupo de 20 a 24 afios es el grupo de edad
con mayores intentos y suicidios consumados.

Partiendo de este panorama surge el interés de realizar un estudio comparativo
entre dos grupos de adolescentes, respecto a su actitud ante el suicidio. Para este
propdsito es necesario en primer lugar, proporcionar un instrumento valido y
confiable bajo la escala tipo Likert que permita observar, analizar y comparar las
actitudes de dos grupos de adolescentes hacia el suicidio. Para realizar este
Primer Objetivo en la investigaciéon se realiza un estudio piloto con 25 sujetos de
11 a 14 afos y 25 sujetos de 17 a 20 afios ambos grupos con un minimo de




escolaridad de primaria y que se encuentren estudiando la secundaria o la
preparatoria. Se utiliza el “Andlisis Factorial de Varianza® y el “Analisis Alpha de
Cronbach™ obteniéndose que el instrumento tiene validez y una alta confiabilidad,
puesto que a = 0.71. Por o que se procede a la aplicacién del instrumento con los
sujetos integrantes de la muestra en esta investigacion. Se toman dos grupos de
300 sujetos cada uno, el primer grupo conformado por adolescentes de 11 a 14
afios de edad y el segundo grupo con adolescentes de 17 a 20 afios de edad,
ambos grupos con un mMinimo de escolaridad de nivel primaria y que se
encuentren estudiando la secundaria o la preparatoria dependiendo de su edad.
Una vez aplicado el instrumento a los 600 sujetos, se procede a realizar el
Segundo Objetivo de la presente investigacion, que es comparar las actitudes
entre ambos grupos. Debido a que las estadisticas muestran un mayor intento de
suicidios y suicidios consumados en las edades de 15 a 20 arfios, a Hipotesis de
Trabajo que se plantea es: “Si existe mayor indice de suicidio e intentos de
suicidio en adolescentes de 17 a 20 afiocs, entonces habra una actitud mas
favorable en este grupo de edad con respecto a la actitud del grupo de 11 a 14
afios de edad.”. Para el andlisis estadistico de los resultados obtenidos en ambos
grupos, se utilizan la “T-Student” y la “Correlacion de Pearson”, a través del
Programa Estadistico de Psicologia SPSS. El analisis muestra que, el grupo de 17
a 20 afios presenta una actitud significativamente mas favorable ante el suicidio,
en comparacion con el grupo de 11 a 14 anos, en donde se obtiene el valor de
t=5.021 con una nivel de significancia s=, 0.05 por lo tanto la Hipotesis de esta

investigacion es comprobada.

La importancia de conocer las actitudes de los adolescentes en estos
grupos de edad, lleva necesariamente a tomar medidas y acciones para prevenir
gque se cometan estos actos. El crear este instrumento es proporcionar una
herramienta que, junto con otras, como SoOn: entrevista, pruebas psicologicas,
historia clinica, y |la observacion directa dentro de los ambitos social, familiar y
escolar; ayuden a la prevencion del suicidio en esta etapa del desarrollo evolutivo.




A menudo la familia y los amigos de una persona suicida, no se dan cuenta del
riesgo en el que se encuentra el individuo y esto contribuye a que {a persona se
sienta sola, desamparada triste, etc., y considere el intento de suicidio como una
forma de llamar ia atencidn de su entorno social y familiar —llamado de auxilio™
porque la sensacion de incomprension y de impotencia aumenta cuando no
encuentra respuestas en su medio. El verdadero riesgo es que en este intento de
demandar ayuda, la persona se quite la vida.

Es importante mencionar que con frecuencia, ias personas suicidas comunican
sentimientos racionaiizados, hay una wvulnerabilidad emocional, se encuentran
desesperados, indefensos y muy probablemente han sufrido estados depresivos.
En algunas investigaciones realizadas por diversos autores -Rado (1938),
Farberow (1969), Hendin (1951)-, se han considerado ef suicidio y la depresion
como problemas estrechamente relacionados, ya que han concluido que en
general existe una relacion entre depresion y los intentos o consumacion del
suicidio, aunque sefialan también que varian los porcentajes de personas suicidas
en estado depresivo. Cameron (1988), opina que los suicidios comanmente
ocurren en personas con Trastornos Maniaco-Depresivos o Trastornos Bipolares,
en el que los suicidios ocuwrten cuando el sujeto se encuentra en una fase
maniaca. Cameron considera que la persona en la fase depresiva no logra
interesarse . por la gente, por las cosas o por actividades; renuncia a tener
iniciativa, por lo tanto, en esta fase los suicidios no ocurren. Por otro lado, en la
mania, en la que hay una sobreactividad, es cuando hay riesgo de suicidio. Es
decir, aunque exista una relacion entre suicidio y depresion, no necesariamente la
persona que se suicida, se encontraba en un estado depresivo en el momento dei
acto suicida. Sin embargo, es muy probable que hayan experimentado estados
depresivos previos al acto., es por ello que se revisa en esta investigacion, la

relacién de la depresion con el suicidio.

Las investigaciones del INEG! y de diversos autores, reportan que el suicidio
ocurre mayoritariamente en adolescentes. Ahora bien, podemos preguntarnos por




queé un joven en la plenitud de la vida se siente harto de vivir... esto se ha venido
estudiando a través del tiempo y todavia no se han encontrado todos los factores
que predisponen a que se tome esta decisién. Hay estudios que consideran que el
suicidio es un tema inacabado y que exige una profundizacion inmediata debido a
su incremento. El adolescente esta viviendo diariamente una de las etapas mas
dificiles, ya que en €l se estan dando cambios biopsicosociales que io afectan
profundamente y que le hacen actuar de diferente manera; ya no es un nifio, pero
tampoco un adulto. En la adolescencia, el individuo presenta una reorganizacion
de su personalidad. Aberastury y Knobel (1978) expresan que: “El adolescente
atraviesa por un desegquilibrio e inestabilidad extrema”™. Es en esta etapa, cuando
el adolescente requiere de una mayor atencion por parte del medio familiar y
social; es cuando el joven esta tratando de ajustarse al mundo con su nueva
personalidad, pues su cuerpo esta cambiado, sus emociones entran en conflicto,
su sexualidad ha tomado una importancia muy elevada en la vida, sus relaciones
sociales se modifican, busca aceptacion, etc. La etapa de la adolescencia puede
ser recorrida con éxito cuando se cuenta con el apoyo que se necesita en la
escuela, en ia comunidad y muy especialmente en la familia, pues es en ésta
donde el individuo nace, crece y muere como persona. Sin embargo cuando no se
cuenta con - este apoyo, es posible que el adolescente encuentre formas
destructivas de conducta, para afrontar los cambios que surgen en &l. Puede
empezar a actuar impulsivamente, a delinquir, a ingerir sustancias toxicas (alcohol,
drogas, etc.), a exponer su vida y en el peor de los casos a intentar suicidarse y

conseguirio.

Se concluye en esta investigacion que los resultados dan la pauta para la
realizacion de programas preventivos dirigidos a la poblacion adolescente con el
fin de mantener la salud mental y disminuir el indice de suicidios. Es necesario
considerar, el fenomeno del suicidio, las caracteristicas de ia adolescencia y las
actitudes, para examinar desde una perspectiva psicolégica-social las “actitudes
de adolescentes ante el suicidio”™ en esta investigacion.




CAPITULO !

SUICIDIO

1.1. DEFINICION

La problematica del suicidio es en si misma muy compleja; para aproximarse al
suicido como el acto consumado, es necesario que se reconozca que el suicidio
consumado y la ideacidn suicida son aspectos que requieren atencion, dado el
constante aumento en !as tasas de incidencia y prevalencia, tanto en México como
en otros paises. De hecho, se ha identificado, de acuerdo a diversas
investigaciones -Shaffer, Garland, Gould, Fisher, Tautman, 1988, (citado en
Gonzalez-Forteza, 1995), al intento suicida como uno de los mejores predictores
del suicidio consumado. A su vez la ideacion suicida esta estrechamente
relacionada con los intentos y suicidios consumados. Estos datos sugieren un
continuo en ia conducta suicida: 1) la ideacién suicida, 2) rasgos suicidas, 3)
intentos de suicidio, y 4) suicidio consumado (Diekstra, 1989).Es importante
aclarar que aunque cada uno de estos puntos esta relacionado entre si, no
necesariamente ocurre de esta manera, puede darse el caso de que no apareciera
la ideacién o el intento y sin embargo ocurrir un suicidio, es el caso de los suicidios
por accidente, es decir, a pesar de que los datos sugieren que asi ocufre no se
puede caer en el error de la generalizacion. Este panorama pone en evidencia la
necesidad de orientar esfuerzos hacia {a prevencion de esta problematica. Es por
ello que en este capitulo, se consideran las conceptualizaciones referentes at
suicidio consumado, al intento suicida y a la ideacion suicida, asi como a los
indicadores o sefales que la persona en riesgo suicida manifiesta en su ienguaje,
conducta, pensamiento y/o relaciones sociales. En este capitulo se revisan
ampliamente las contribuciones respecto al suicidio de los enfoques psicoanalitico
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y social, tomando en cuenta que son los enfoques que han contribuido de una
manera importante a un mejor y mas amplio entendimiento del suicidio.

Es fundamental la revision de lo que los autores definen como suicidio, pues su
clarificacion servira como base de andlisis para el entendimiento de los factores
que se relacionan con el suicidio. La palabra “suicidio”, proviene del latin sui: (si
mismo) y cidium (muerte, del verbo coedere: matar). Es decir etimolégicamente
significa: “darse a s/ mismo la muerte™. El Instituto Naciona! de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), manifiesta que “suicidio se refiere a las personas
cuyo acto o conducta destruye su propia existencia” La enciclopedia britanica
(1984), lo define como: “E! acto voluntario e intencional de autodestruccién™ , en
esta definiciobn ya hay dos elementos, se menciona “acto voluntario™ y
“autodestructivo™. Durkheim (1897) definié suicidio como “todo caso de muerte que
resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo © negativo, realizado por la
victima misma, sabiendo ella que debia producir ese resuitado™. Durkheim
menciona que la victima sabe que debe producir ese resultado, por lo que se
entiende también que es un acto voluntario. Mas adelante se retomara la
definicion de Durkheim, en el apartado de enfoque social. Marchior, (1998) y
Morén, (1 977). coinciden en su definicion de suicidio, puesto que ambos dicen que
el suicidio’es: la autodestruccion voluntaria y deliberada de la propia vida. Sin
embargo Maft:hiori agrega: “es un comportamiento intencional autodestructivo,
levado a cabo por una persona en una etapa de su vida altamente vulnerable,
agravado por ‘un contexto familiar-social’. Vulnerabilidad, refiere Marchiori (1990 y
1992) “es no poder percibir el peligro de la agresion y de la autoagresion, no tener
posibilidades de reaccionar y de protegerse... representa un proceso que produce
un estado de indefension, de extrema angustia existencial que lleva a la
determinacién del suicidio®. Con la contribucion de Marchiori, entonces puede
considerarse que, el suicidio ocurre en una etapa de la vida, en la que el individuo
es mas vulnerable o mas sensible que en otras etapas. Stengel (1965), menciona
también la autodestruccion y el realizarlo de una manera consciente: “el suicidio
significa el acto fatal, la muerte... llevado a cabo en un consciente intento




autodestructivo™. Stengel refiere que autodestruccién es un concepto psicoloégico
especifico, que entra en funcion cuando los mecanismos de adaptaciéon det
individuo fallan para proporcionar la satisfaccién de ciertas necesidades entonces,
el individuo puede recurrir a otros medios de satisfacciéon, uno de estos medios es
la autodestruccion. Para Tozzini (1969), “e/ suicidio lo realiza la persona que
renuncia a la vida con una voluntariedad prefiada de exclusivos deseos de
autoeliminacion”. Menninger (1952), expresaba que “toda clase de conducta hostil
a la salud y a la vida es interpretada corno la expresién del instinto de muerte
dirigido contra el yo; el suicidio es la manifestacién extrerna”. Considerando la
opinién de Menninger, puede agregarse entonces que el suicidio es el grado
maximo de la autodestruccion, implicando entonces que existen otras conductas
autodestructivas como son la drogadiccién, la delincuencia, el desinterés por la
propia salud y bienestar, temas que son retomados mas adelante. La palabra
suicidio se puede aplicar a tal variedad de actos, sentimientos, tendencias y
comportamientos, por 10 que se hablara de “ideacién suicida™ y “comportamiento
suicida” al referirse a ideas y pensamientos en el primer término; y a los actos,
tendencias y comportamientos autodestructivos en el segundo término, y al
“suicidio” al acto consumado como tal.

Retomando lo que dice Marchiori (1998) de que el suicidio es una situacion que
ocurre en una etapa de la vida altamente vulnerable, puede decirse que, en el
suicidio como situacién se puede estudiar cada caso como un fenomeno
particular, configurado a su vez por otras situaciones que le dan limite y forma:
externas o sociales e intemas o psicolégicas. Es decir, el suicidio ocurre como una
situacion en la que intervinieron otra serie de situaciones para llegar a esa
determinacioén; esas diferentes situaciones pueden provenir de causas sociales,
psicolégicas o incluso hereditarias.

Dentro de la medicina legal (Rojas, 1982), e} suicidio es considerado como un
término que se refiere particularmente a un dato especifico que debe incluirse en
un certificado de defuncién como indicacién de una manera de morir. La medicina




legal, considera al suicidio simplemente como una forma de morir. Puede
pensarse entonces que al suicidio desde este enfoque, se le considera de una
manera muy simplista, s6lo como un modo mas de morir, restando importancia a
los factores psicoidgicos y sociales que llevaron a esta “forrna de morir”, porque si
bien es cierto, que muchas veces no se pueden evitar los accidentes, las
enfermedades y otras causas que Hevan a la muerte; el suicidio es una forma de
morir que puede evitarse, que quiza necesita de una deteccion oportuna por parte
del medio, de que un individuo esta en riesgo suicida, o que puede considerar en
un momento dado el suicidio. Pero no se trata de hacer una critica a la medicina
legal, pues es una ciencia aplicada que no se ocupa de la explicacion de los
fendmenos en términos de encontrar las posibles causas; es por esta razon que la
psicologia tiene una importante labor aqui, pues debe de tomar en cuenta,
siempre que se hable de suicidio que; éste no ocurre simplemente como una
forma de morir repentina, sino que, generalmente una persona que ha
considerado o incluso intentando consumar un suicidio, ha dado sefiales en su
forma de hablar, en su comportamiento, en su pensamiento y en sus relaciones
sociales que deben valorarse con cuidado para detectar a tiempo y en
consecuencia proporcionar ayuda psicolégica a personas que se considera o se
sospecha puedan estar en riesgo suicida. En esta investigacion se considera el
suicidio como el acto consumado pero también y con igual profundidad los
diferentes factores que impulsan a un individuo a realizar dicho acto, como pueden
ser: su historia, los determinantes hereditarios, la disposicion suicida, las ideas y
pensamientos suicidas, los conflictos intermmos, asi como los intentos suicidas

previos.

La eutanasia, es un tema generador de controversia, la eutanasia activa es la
accidén deliberada ejecutada con el propdsito de quitar la vida para terminar con el
sufrimiento o cumplir los deseos de un paciente terminal. La eutanasia pasiva es la
muerte piadosa, y en ella no se aplica ningun tratamiento que pueda prolongar la
vida, tales como medicamentos, sistemas de soporte o tubos de alimentacion
(Papalia, 1997). Aunque la eutanasia activa suscita demasiada controversia, la
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mayoria de la gente no esta a favor de preservar la vida en todos los casos. En
una encuesta realizada por el New York Times y CBS en 1990, el 53% de los
encuestados dijo que a los médicos se les deberia permitir asistir a una persona
enferma para decidir sobre su propia vida -Malcom, 1990, (citado en Papalia,
1997). La eutanasia activa puede ser muy comun quiza siguiendo el patrén de los
Paises Bajos. Una ley aprobada en 1993 legisla sobre Ila eutanasia bajo estrictas
condiciones. El paciente debe hacer la solicitud libremente y durante un tiempo,
sin presiones de otros; el sufrimiento del paciente debe ser irreductible y sin
esperanza de recuperacion; otro médico debe estar de acuerdo con a
conveniencia de la eutanasia y el método a seguir, y se debe presentar un
completo informe escrito. En Estados Unidos, el presidente de la Comisién para el
estudio de los problemas éticos en medicina, biomedicina e investigacion de
conducta propuso que a los pacientes competentes mentalmente se les permitiera
suspender el tratamiento médico que los mantuviera con vida sin ninguna
esperanza de curacion o de mejorar su condicion. La comision recomendd que se
prohibiera terminar con ia vida en forma intencional pero que a los facultativos se
les permitiera administrar drogas que pudieran disminuir la vida si la razén para
administrarlas es aliviar el dolor -Schmeck, 1983 (citado en Papalia, 1997). Desde
que la Corte Suprema de Estados Unidos legislé que una persona cuyos deseos
sean claramente conocidos, tiene el derecho constitucional de suspender el
tratamiento que lo mantenga vivo -Greenhouse, 1990 (citado en Papatia, 1997),
mas personas han determinado por escrito las clases de medidas que desean o
que no desean, tomar en caso de que se hallen incompetentes mentalmente o
sean enfermos terminales. Los deseos de la persona pueden expresarse en un
documento llamado “testamento en vida”, el cual analiza el poder que se otorga a
un abogado. Dentro del tema de la eutanasia, existen posturas que apoyan este
acto y otras que no. Sin embargo, en este trabajo no se considera a la eutanasia
como tema de interés a investigar, porque a pesar de que ésta es considerada
comunmente como una forma de suicidio, éste no es realizado por el paciente
mismo, sino en la mayoria de los casos por el meédico, enfermeras y/o familiares o
por medic de la omisién de tratamientos que preserven la vida del paciente y pese
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a que [a finalidad es la de acabar con la vida misma, es realizado con la intenciéon
de evitar mas dolor, sufrimiento y agonia en pacientes terminales que dificiimente
se pueden reponer, y que por e! contrario, ienen probabilidades de empeorar
hasta ilegar finalmente al resultado de morir, es importante indicar que aunque se
considera que dentro de las motivaciones del suicidio también hay dolor y
sufrimiento, estos no son terminales, y existe la posibilidad de evitar mas
sufrimiento sin la necesidad de acabar con la propia vida.

Tomando en consideracion el discurso que los autores refieren sobre el
suicido, puede decirse entonces, que éste es: “/la accion intencional, consciente y
voluntaria, que sucede en una etapa en la que el individuo, se encuentra
altamente vulnerable agravado por el contexto familiar y social, realizada con la
finalidad de destruir su propia vida". Esta definicion se considera fundamental para
ia presente investigaciéon. Sin embargo, se menciona al inicio de capitulo que hay
un continuo en la conducta suicida, - ideacién, rasgos o conductas suicidas,
intentos y el acto consumado como tal- y se hace hincapié que aunque esto suele
ocurrir cominmente en un suicidio, no se puede caer en la generalizaciéon, cada
caso es unico y_barticular. por lo tanto, este continuum servira gnicamente como
cia para tratar de apegarse a éste cuando se hable de

un marco de " refer
suicidio, no por’éllo se manifiesta que asi deba de ocurrir siempre, existen casos
de sunc:dlo en Io ‘que el individuo no tiene la intencion de autodestruirse pero que

sin embargo asi 6cumé sea por descuido, por negligencia o por accidente en la
manipulacion - de "objetos peligrosos tales como armas, herramientas punzo
cortantes, etc. o en la manipulacion de sustancias quimicas peligrosas. Se
consideran como punto de interés en esta investigacion, aquellos suicidios en los
que aparece el continuum de la conducta suicida (ideacion, rasgos, intentos y el
acto consumado) y también aquellos casos en que hay intentos de suicidio, pero
sin la intencién de lograrlo, sino como una forma de demandar atencion o ayuda
del entormno social. Estos suicidio son considerados como “suicidios abortados® o
“gestos suicidas” en el apartado de /ntentos Suicidas, se revisan ampliamente este
tipo de suicidios. En este tipo de suicidios, pese a que no hay una deliberada




intencién de acabar con la propia vida, si hay una problematica que requiere
atencion y es importante considerar estos casos como riesgosos de cometer
suicidio, aun cuando la intencion no sea ésta, pues de cualquier forma, el individuo
esta enviando mensajes de que necesita atencién. Es por ello que también se
consideran estos suicidios como punto de interés en esta investigacion.

1.2. ENFOQUES QUE EXPLICAN EL SUICIDIO

Entre los distintos enfoques psicologicos se encuentra que el psicoanalisis y la
psicologia social son los que han contribuido de manera importante en el estudio
del suicidio. Dentro de los distintos enfoques psicoldgicos como el conductismo
(Watson, Lashley, Thorndike, Catteil, Paviov, Meyer, Tolman, etc), el humanismo
(Maslow, Rogers, Shutz, elc.) y la gestalt (Wertheimer, Kohler, Koffka, Perls,
Muller, etc.) no se encuentra una investigacion escrita respecto del suicidio. Esto
quiza pueda deberse a que el conductismo, cuyo sistema fue creado por Watson
fundamenta su interés en la psicologia bajo dos posturas; una positiva y otra
negativa. En lo que respecta al aspecto positivo, propone una psicologia
completamente objetiva que pretende aplicar las técnicas y los principios de la
psicologia animal a los seres humanos, postura conocida dentro det conductismo
como conductismo metodolégico o empirico. Por otra parte, el aspecto negativo
aparece en las invectivas de Watson contra los conceptos mentalistas, adopta una
definida posicidon al negar (por lo menos implicitamente) la existencia de !a mente,
postura conocida dentro del conductismo como conductismo metafisico o radical..
He aqui el resumen de la posicion del conductismo:

“La psicologia, tal como la ve el conductista, es una rama puramente
objetiva y experimental de la ciencia natural. Su meta teérica es la prediccion

y e control de la La ién no ye una parte
esencial de sus melodo:... ean sus 1, por un
unitario de la r ol ta no i a linea

dnnsona entra el hombm y @l bruto. La conducta del hombre con todo su
P no es Mas que una parte del esquema total de
i i v del a » (Marx y Hillix, 1995).
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Bajo esta premisa, no es factible estudiar el suicidio bajo el enfoque
conductista. Respecto de la corriente gestaltista, es una teoria que su mayor
aportacion es la percepcion, figura-fondo, y sus postulados basicos es que “e/ todo
domina las partes y constituye la realidad primaria, el dato primario de la
psicologia, la unidad mas provechosa” y “ el todo no es la suma, ni el producto, ni
una simple funcién de sus partes, sino un campo cuyo caracter depende
principalmente de si mismo”, 1a premisa es que cuando una parte se altera, va a
alterarse toda la gestalt. (Marx y Hillix, 1995). Es cierto que la psicologia de la
Gestalt retoma de! psicoanalisis el concepto de conciencia, pero niega la
existencia de un inconsciente, refiriendo solamente que hay cosas a las que el ser
humano no presta atencion, pero todo esta en la conciencia. Es indispensable en
este estudio tomar en cuenta la existencia del inconsciente, pues, dentro de las
motivaciones para cometer suicidio, se consideran las motivaciones inconscientes,
por lo tanto tampoco la psicologia de la Gestalt aportan investigaciones en el
estudio del suicidio. Por otro lado, el humanismo es una teoria enfocada a las
motivaciones, necesidades e impuisos, sin embargo, su teoria no hace referencia
alguna al suicidio, es un tema de! cua! se ocupa principalmente el psicoanalisis.
Por ejemplo: el humanismo considera que un impulso es una disposicion innata
hacia el logro de una meta temporal y distingue tres tipos de impulsos:
autoconservacion, autodesarrollo e impulsos humanos tales como el deseo de
objetivos intelectuales, ideales y culturales (Wolman, 1994). E! humanismo
considera al hkj.'srnbre bueno por naturaleza, esto se contrapone al psicoanalisis que
considera al h'é:mbre con instintos sexuales y agresivos. Maslow por ejemplo, se
dio cuenta qué 'no todos los animales son agresivos sino que se volvian agresivos
de acuerdo a su medio, no cbstante, no se encuentran escritos respecto al suicidio
o gue se pudiéran en un momento dado interpretar como escritos del suicidio. Es
por esta razén que el presente trabajo se basa principalmente en la literatura
psicoanalitica, pues es un enfoque que retoma factores que son importantes en el
estudio del suicidio, como pueden ser factores familiares, sociales, emocionales;
Freud (1848), en su escrito “el inconsciente” refiere que el motor o la fuerza que
lleva a un individuo a eliminarse, se encuentran en el inconsciente y estan

13

C— e - e




relacionadas con la infancia del individuo. Del mismo modo el presente trabajo, se
basa también en la psicologia social, pues el suicidio es un tema de cardacter
social, es una problematica que ocurre en sociedades, por tanto, no puede dejarse
de lado el aspecto social. De hecho Durkheim (1897), aporta una de las primeras
definiciones del suicidio y explica que la probabilidad de que éste ocurra sera
determinado en funcién de la integracion del individuo en ia sociedad.

1.2.1. Enfoque Socia!l

La contribucion sociolégica de mayor importancia en cuanto al suicidio es la
hecha por Durkheim (1897), recordando su definicion, este es: “fodo caso de
muerte que resulte, directa o indirectamente, de un acto, positivo o negativo,
realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia producir ese resultado”.
Durkheim en su libro titulado “El Suicidio”, menciona que el principio mas
destacado era que los hechos sociales deben ser estudiados como realidades
externas al individuo. Las instituciones sociales, tales como la familia y los grupos
religiosos, eran fuerzas extrapersonales. La sociologia debia ser objetiva, puesto
que manejaba realidades definidas. La gravitacion del suicidio era una de ellas. El
suicidio, constituye un hecho altamente personal, sin embargo éste es solo
explicable por la integracion del individuo en la sociedad a la que pertenece. De
esta manera, cuanto mas poderosamente el individuo estuviera integrado con los
grupos sociales, tanto menor seria la probabilidad del suicidio. Por lo tanto, el
suicidio era relativamente improbable entre miembros de familias numerosas y
muy religiosas u otros grupos sociales. “E/ swuicidio varia inversamente con el
grado de integracién con el grupo social del que el individuo forrmma parte”. Muchos
estudios realizados acerca del suicidio muestran que éste esta asociado por lo
menos estadisticamente con !a ausencia o pérdida de importantes relaciones
sociales. Entonces, la sociedad y la integracion a ésta, sera determinante en {a

consumacion de un acto suicida.
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1.2.1.1.Tipos de Suicidio de do al Enfoq Sociat

Asi pues siguiendo la contribucién de Durkheim (1897), se puede analizar la
clasificacion de los tipos de suicidio, que dependian de acuerdo con él, del tipo de
perturbacion entre la sociedad y el individuo:

1.2.1.1.1 Suicidio egoista: Un individualisrno anormal traia como
consecuerncia un debijlitamiento del control de la sociedad y reducia la
inmunidad del sujeto contra la inclinacién suicida colectiva. Este tipo de suicidio
era el efecto de la falta de interés del individuo por la comunidad y del hecho
de estar insuficientemente integrado a ella. Inciuye la mayoria de los suicidios
debidos a enfermedades fisicas y mentales, como también los suicidios de los
desamparados.

1.2.1.1.2 Suicidio altruista: La gente sobre la que la sociedad tenia una
influencia demasiado estricta y que a la vez tenia muy poco individualismo
podia ser impulsada a la autodestruccién por excesivo altruismo y sentido del
deber. A esta categoria pertenecian el anciano y el enferrmo que querian aliviar
de si mismos a la sociedad; las mujeres que seguian a sus maridos a la
muerte; los seguidores o sirvientes que se mataban tras la muerte de sus jefes.
El suicidio altruista inspiraba respeto y admiracién.

1.2.1.1.3.  Suicidio andmico: Si la sociedad fracasa en el control y la
regulacion de la conducta de los individuos, estado de cosas que Durkheim
llamé anomia, el suicidio se hace mas frecuente. El declinar de las creencias
religiosas, la excesiva relajacion de los codigos profesionales y rnaritales, eran
manifestaciones de la anomia. Desembocaban en trastormos de la organizacién
colectiva, lo que a su vez reducia la inmunidad del individuo contra las
tendencias suicidas. Esto explicaba la alta tasa de suicidios entre los
divorciados.
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Como puede notarse, la sociedad entonces, afectara de manera importante las
tendencias suicidas, desde este punto de vista, pueden presentarse tres tipos de
interaccion que afectaran la disposicion al suicidio: la falta de interés del individuo
por la sociedad y no estar lo suficientemente integrado a ella; ia excesiva
integracién hacia la misma; y cuando el individuo percibe que la sociedad ha
fracasado con respecto a él, es decir cuando la sociedad no es lo suficientemente
fuerte para mantener un control y regular la conducta de sus individuos. Antes de
hacer un analisis de las contribuciones sociales realizadas por Durkheim (1897),
es importante conocer las contribuciones del enfoque psicoanalitico referentes al
suicidio, para posteriormente realizar un analisis de ambos enfoques.

1.2.2. Enfoque Psicoanalitico

En la teoria psicoanalitica -Freud 1917, (citado en Marx y Hiilix, 19985),
considera que los instintos activos en el aparato psiquico podian dividirse en dos
importantes grupos: los instintos de vida y los instintos destructivos denominados
comunmente, instintos de muerte. Freud consideraba que los instintos de vida son
de conservacidn y tienden a una continua integracidn, Freud llamd libido a la
energia puesta al servicio de los instintos de vida; mientras que, los instintos de
muerte buscan la desintegracion del individuo, de acuerdo a Freud el instinto de
muerte “es aquél que tiende a la destruccion del individuo, a su muerte; se
presenta desde. el punto de vista psicolégico como huida de [a realidad, y se
opone a los .impulsos de vida que al buscar constantemente un reposo etemo
puede encontrar su expresion en el suicidio”. A este respecto coincide con lo que
opina Menninger (1952), quien sostiene que toda clase de conducta hostil a ia
salud y contra la vida constituye la expresion del instinto de muerte dirigido contra
el Yo, siendo el suicidio su manifestacion mas extrema. Menninger describe tres
elementos como esenciales en todo comportamiento suicida: el deseo de matar, el
deseo de ser muerto y el deseo de maorir. El comportamiento suicida surge cuando
{a libido se convierte en un impulso agresivo, dando iugar al comportamiento
destructivo.
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Freud 1917, (citado en Marx y Hillix, 1995), describié solamente a un paciente
que habia intentado suicidarse, pero observé a un buen numero de pacientes
deprimidos, obteniendo de esta observacion, {a siguiente afirnacion “ef/ odio a uno
mismo observado en la depresion originaba una cdlera hacia un objeto de amor,
célera que la persona hacia volver sobre si misma”". Considero el suicidio como la
forma ditima de este fenémeno, y dudo de que hubiera un suicidio sin un interior
deseo reprimido de matar a alguien. De modo similar, Steckel (1910), expreso el
punto de vista de que “nadie se suicida sin haber previamente considerado matar
a otra persona”. Entonces de acuerdo a Freud y a Steckel, en el suicidio, hay
connotaciones de querer lastimar a otro, pero a fin de cuentas, Ia persona vuelca
esa ira contra si mismo. Esta linea de pensamiento considera que todo acto
suicida conlleva elementos agresivos. Por eso, se considera importante, revisar el
proceso de la melancolia en donde hay una verdadera explosion agresiva contra
si mismo, se describe como de caracter regresivo incorporativo, en el que la
agresién aparece como un medio de posesion-destruccion. Es decir, se incorpora
hacia uno mismo toda la agresion que era inicialmente, dirigida hacia el exterior.

Dentro del psicoanalisis, los conceptos de “duelo” y “melancolia”, tienen una
estrecha relacién con la conducta suicida, por ello en su obra “Duelo y Melancolia®
-Freud, 1917, (citado en Marx y Hillix, 1995), busca como término de comparacion
aquel estado psiguico i{lamado duelo (afliccion). en que se encuentra un sujeto
después de haber sufrido la pérdida de alguien querido como por ejemplo; en el
caso de la muerte de algun familiar. En ei duelo, el sujeto tiene que conseguir
retirar sus cargas libidinales o sea sus afectos, debido a la inercia psiquica, esta
labor supone un esfuerzo y dicho trabajo del duelo es doloroso. En térmminos
corrientes: es penoso olvidar a alguien que se ha querido. En la melancolia, la
investigaciéon psicoanalitica es capaz de demostrar que también aqui existe la
pérdida de un objeto querido, pero a diferencia de lo que ocurre en el duelo, a
menudo esta pérdida no ha ocurrido en la realidad exterior, sino solamente en el
psiquismo del sujeto —en su percepcion-, que por varios motivos, se ha visto
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obligado a romper sus conexiones psiquicas con una persona querida, no por la
muerte sino por desengafio, decepcion, desilusién, etc. Este proceso se
enmascara, porque no transcurre en la conciencia det enfermo; el sujeto enfermo
no quiere darse cuenta de este proceso y por ello realiza inconscientemente el
trabajo de la reparacién afectiva. Por lo tanto, la existencia de una pérdida, real o
intrapsiquica de un objeto querido aproxima al duelo normat o a la melancolia
patolégica separandose ambas afecciones por la conciencia o inconsciencia del
proceso. Realmente el aspecto exterior tanto del duelo como de ta melancolia,
justifica la comparacion, porque en las dos existe la tristeza, el desinterés por lo
circundante y la inhibicion, es decir, en ambas hay una tristeza, una inhibicién y un
desinterés por el medio; sin embargo, dependiendo de qué tan consciente esté el
individuo de este proceso, independientemente si la pérdida es real o no, se vivira
como un duelo normal, en el que la afeccién disminuye paulatinamente, en aras de
un restablecimiento psiquico, en cambio, en la melancolia, debido a lo
inconsciente del proceso, el individuo se conduce como si lo perdido hubiese sido
su propic Yo, su falta de interés ante todo hacia si mismo. El sujeto melancdlico se
considera indigno y desea su propia muerte.

Al referirnos a la definicidon de suicidio, hay un elemento de suma importancia:
la autodestruccion. Considerada en repetidas ocasiones por los autores al hablar
de suicidio. A este respecto Stengel (1965), refiere que autodestruccion es un
concepto psicolégico especifico, que implica una psicodinamia consciente ©
inconsciente que se inhibe o se facilita de acuerdo con las caracteristicas
peculiares del ego, etc. Los seres humanos, al igual que los demas organismos,
tienen una serie de mecanismos adaptativos, los cuales se desarrolan a fin de
proporcionar satisfaccion a ciertas necesidades instintivas dentro de su marco de
referencia. Cuando estos mecanismos adaptativos se tornan inadecuados para
procurar la satisfaccion deseada, uno de los resultados posibles es la utilizacion
de actos de autodestruccion. bLa disparidad entre las formas primitivas de
comportamiento y las expectativas mas elevadas, junto con la accion del medio
sobre el individuo, puede dar lugar a un estado de posible autodestruccion. Por lo




tanto es importante conocer las intenciones de la persona en relacién a la muerte,
pues los aspectos interpersonales se basan en {a consideracion del
comportamiento autodestructivo como un medio de comunicar a !os otros, diversos
sentimientos, demandas o suplicas. Asi pues, el comportamiento autodestructivo
se convierte, en parte, en una comunicacion con un proposito determinado y un
contenido dirigido hacia un publico especifico, que seria la familia, los amigos, los
maestros, etc. Esto implica que cuando un individuo se siente insatisfecho con su
vida, o con su entorno, puede optar por conductas inadecuadas desde la agresion
dirigida contra los demas -delincuencia- hasta la autoagresion como la
drogadiccion, e incluso el suicidio. De esta forma, puede apreciarse que tanto el
aspecto social como el psicoanalitico, tienen una gran importancia para el tema

del suicidio.

Hay dos elementos importantes que los tedricos han considerado en el
suicidio: la depresion y la agresion. Estos elementos son mencionados por Freud
1917, (citado en Marx y Hillix, 1995) al afirmar que “e/ odio a uno mismo
observado en la depresion originaba una cdlera hacia un objeto de amor, cdlera
que la persona hacia volver sobre si misma”. L.a agresion y destruccion también
ha sido mencionada en las definiciones de los distintos autores. Al respecto, se
revisa la contribucion de Adler, 1944; Sullivan, 1953 y Frieda Fromm-Reichmann,
1950, (citados en Jacobs, 1971).

Para Adler; 1944 (ciiado en Jacobs, 1971) en el suicidio existe una “agresién
velada™ considerada como el estilo de vida del suicida potencial que se
caracteriza por el hecho de que lastima a otros cuando sueiia que los otros lo
hieren o cuando él mismo se lesiona. En el suicidio, el estilo de vida emplea
quejas, duelos y sufrimientos para influir sobre los demas y crear simpatias, es por
eso que también se encuentra autoacusacion y suplicas de perdon en las notas
dejadas por los suicidas. Sucede que muchos de los autoreproches Yy
autoacusaciones son injustificadas en lo que al sujeto mismo se refiere, pero en
cambio, son reproches que pueden dirigirse al objeto, es decir a la persona que se
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pretende hacer sufrir con el suicidio. Sullivan 1953, (citado en Jacobs, 1971),
considera que el paciente suicida, tiene como blanco de su autodestrucciéon a una
© mas personas conscientemente o no, para que sufran el resto de su vida porque
el paciente se quitd la vida. Sullivan, ademas pone énfasis en la interaccion de los
aspectos del suicidio, y afiftna que éste es usualmente una actividad
autodestructiva que refleja un odio y hostilidad hacia otros (su entorno). Lo que en
términos de Adler, seria una agresion velada. Frieda Fromm-Reichmann, (1950)
(Citada en Jacobs, 1971), subraya la importancia de investigar los sentimientos de
tristeza, desesperacion y desaliento de las personas suicidas, a la vez que procura
hacerios conscientes de las tendencias destructivas que abrigan contra otras

personas.

En el suicidio hay de acuerdo a los tedricos psicoanalistas, elementos
agresivos dirigidos contra el Yo, elementos depresivos originados por el duelo
patolégico o la melancolia. Puede decirse en términos generales que la teoria
psicoanalitica sostiene que el suicidio procede de un instinto de muerte que se
vuelve autodirigido al verse reprimida la posibilidad de dirigirlo hacia el exterior o
hacia los demas. Desde el punto de vista social, Durkheim (1897), sefiala que el
suicidio esta asociado con ia ausencia o pérdida de importantes relaciones
sociales, lo que en términos psicoanaliticos seria considerado como el duelo, esta
pérdida, puede llevar al individuo a tener un desequilibrio en sus mecanismos
adaptativos y surgir entonces la agresion que al encausarse hacia el interior, se
manifiestan como conductas suicidas: la drogadiccion, el alcoholismo que pueden
desembocar en un suicidio, (la manifestacion extrema de esta autoagresion); o al
dirigirla al exterior da lugar a conductas delictivas o antisociales.

Entonces, desde el punto de vista psicoanalitico el motor o la fuerza que lleva a
un individuo a eliminarse, se encuentran en el inconsciente y estan relacionadas
con la infancia y los mecanismos adaptativos del individuo. Desde el punto de
vista social, la sociedad y la integracion a ésta, sera determinante en la
consumacidn del acto suicida. Tanto la psicologia social como et psicoandlisis, dos

20

TESIS CON
FALLA D%




enfoques de la conducta humana aparentemente distintos en la concepcidén de sus
explicaciones al fenémeno del suicidio; poseen elementos en comun: el enfoque
socialista de Durkheim (1897), considera que la sociedad en su conjunto afecta el
comportamiento del individuo, en funcion de que a mayor integracion a las norrmas
sociales, menor probabilidad de que ocurra un suicidio; sin embargo, cuando esta
integracion es demasiada (suicidio altruista) puede ocurrir el suicidio, cuando las
relaciones sociales son defectuosas (suicidio egoista), o no hay integracion a
estas normas (suicidio anémico), el individuo rompe su equilibrio social facilitando
asi la consumacién de un acto suicida; el enfoque psicoanalista, considera
importante dentro del suicidio, el instinto de muerte dirigido contra si mismo
originado por las caracteristicas de personalidad del individuo, que al no satisfacer
sus necesidades por medio de sus mecanismos adaptativos, opta por conductas
autodestructivas que segln explica el psicoanadlisis tienen componentes
inconscientes. Asi ambos enfoques tienen un aspecto importante en comun:
ambas contemplan las acciones del individuo como el resultado de fuerzas
poderosas sobre las cuales tiene soélo un control limitado. Durkheim localizé dichas

fuerzas en la sociedad; Freud, en el inconsciente.

Aun cuando el tema primordial de interés en esta investigacion es el suicidio, es
importante conocer, las conductas y manifestaciones previas a este acto, es decir
conocer en qué forma un individuo puede manifestar sus pensamientos suicidas.
Es por ello que se analizan a continuacion los intentos suicidas, 10s indicadores y

pensamientos suicidas, es decir la ideacion suicida.

1.3. INTENTOS SUICIDAS.

Los intentos suicidas, obran como las sefiales mas importantes que hay que
tomar en cuenta al hablar del riesgo suicida, pues, se han identificado, de acuerdo
a diversas investigaciones -Shaffer, Garland, Gould, Fisher, Tautman, 1988,
(citados en Gonzalez Forteza, 1995), a los intentos suicidas como uno de los
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mejores predictores del suicidio consumado. Retomando la definicion de suicidio,
este es : “Ja accidén intencional, consciente y voluntaria, que sucede en una etapa
en la que el individuo, se encuentra altamente vulnerable agravado por el contexto
familiar y social, realizada con la finalidad de destruir su propia vida”. Es
importante definir también el intento suicida, éste es el fracaso del acto de
autoeliminarse, sin embargo no es s6lo eso, es indispensable hacer notar una
diferencia de suma importancia: en un intento suicida, la persona no
necesariamente tiene la intencion de autoeliminarse, puede ser una forma de
demandar ayuda, considerandose como un “llamado de auxilio”, con el riesgo
verdadero de lograr dicho acto. Es decir, una persona que intenta suicidarse
puede o no tener la intencién de acabar con su propia vida. Al hacer referencia al
“intento de suicidio” , es importante tomar en cuenta la contribucion realizada por
el Doctor James M. A. Weiss (1957), en una revision de los datos disponibles
sobre suicidios e intentos de suicidio, €l separa los intentos de suicido en tres

grupos principales:

a) Verdaderos intentos de suicidio: Estas personas intentan seriamente
destruirse y lo lograrian si sus esfuerzos no se vieran frustrados por
acontecirmientos fortuitos, como atenciones médicas oportunas o por cierta
ignorancia o ineptitud de su parte. Ademds, en casi todos los intentos de
suicidio va incluido un llamado de ayuda.

b) Suicidios abortados: Este grupo de personas no estan totalmente
determinadas a destruirse a sf mismas, pero, a sabiendas, se juegan la vida en
aras de un premio, esperando ganar y vivir a pesar del peligro involucrado. En
general, estas personas buscan apoyo y dependencia.

c) G icidas: Estas personas, tratan de evitar cualquier peligro al hacer

su gesto; se caracteriza por tratar de emplear el chantaje o alguna otra forma de
influir sobre los demds, a fin de llevar a cabo una evasion o explotacién

consciente.
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El Dr. Weiss (1957), sefiala que en un intento suicida pueden existir deseos
reales de destruir la propia vida o bien evitar cualquier peligro real al hacer el
gesto suicida. Pero en cualquier caso, hay un pedido de auxilio por parte de la
persona que intenta el suicidio. Farberow y Shnaider (1969), refieren que el intento
suicida es un “grito de socorro” en el que el sujeto transmite un mensaje
desesperado de angustia y sufrimiento con la esperanza de recibir ayuda de los
que le rodean. El que solo intenta suicidarse pretende llamar la atencién y asi
recuperar al objeto perdido, es una forma de obtener “un tipo peculiar de relacion
humana”. Es la expresion de la angustia que produce el miedo a perder el objeto
amado, por lo tanto es un desesperado y altimo intento por recuperario. El intento
suicida se presenta generalmente en la depresion neurdtica y es mas bien un
chantaje que un real deseo de morir. El hecho de sobrevivir hace del intento
suicida una pauta de conducta diferente a la del suicidio y un suceso significativo a
menudo momentaneo en la vida de una persona. La agresion dirigida contra los
otros es mas manifiesta en los intentos suicidas que en el suicidio. Puede notarse
que en opinidn de estos dos autores, el intento suicida es una forma de pedir
auxilio, lo que significaria que la persona que intenta suicidarse, realmente no
pretende lograrlo, pero si denota una de las mas claras sefiales por parte de la
persona suicida, de que necesita atencion por parte de su medio.

Los intentos suicidas obran como sefales de atarma y tienen el efecto de un
pedido de ayuda, aun cuando dicho ‘“llamado™ pueda no haber sido
conscientemente intencionado. E! efecto de “llamado” del intento suicida sobre los
parientes y amigos se deriva de los sentimientos de culpa que crea en ellos,
incluso si Nno se sienten directamente responsables de €l. En opinién de
Ballesteros (1980), los efectos psicologicos del intento suicida, sobre los allegados
a la persona que traté de quitarse la vida tienen relacion con las reacciones de
pesar y culpa. Ballesteros encuentra que los efectos de la perdida sobre la gente
cercana al muerto, generalmente se presentan como una erupcion de amor
péstumo o, al menos, de sentimientos de ternura hacia él; una sensacion de culpa
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por no haberlo querido lo suficiente y no haber hecho bastante por &l
remordimiento de que sea demasiado tarde para hacer bien (Ballesteros, 1980).

La funcion de “llamado” de los intentos suicidas no implica que el deseo de
pedir ayuda sea un motivo consciente. Este es el caso en solo una minoria de
intentos suicidas; pero todos ellos tienen un efecto de demanda potencial de
ayuda. Se puede suponer que esa respuesta predecible del medio en el caso de
sobrevivir pudo desemperfiar un papel en la motivacién de la mayoria de los actos
suicidas. La incertidumbre del resultado, desde el punto de vista de la persona que
comete el acto, es una caracteristica comun de la mayor parte de las tentativas de
suicidio. (Stengel, 1995). En algunas ocasiones tras un intento suicida, l1a
liberacion de impulsos agresivos dirigidos contra el yo en una explosién emocional
puede tener un efecto catartico beneficioso para el estado mental de una persona,
o sea que puede descargar la tension reprimida y de ese modo restablecer el
equilibric emocional, al menos por un tiempo. Esa es posiblemente una de las
razones por las que algunas personas se sienten muy mejoradas tras un intento
sdicida y dejan de contempiar ia posibilidad de repetirio. Lo anterior supone que el
impulso de autocastigo desempeifia un papel en las complejas motivaciones de los
actos ' suicidas. Un intento suicida se experimenta a menudo, como una
gratificacion a un impulso y puede contribuir asi a una descarga de la tension
emocional (Stengel, 1995). Sin embargo, esto no implica que el intento suicida,
deba ser tomado como una forma de hacer catarsis y aliviar 1a tensién, pues existe
el riesgo —no poco probabie- de lograr el suicidio. Por eso {a necesidad de detectar
por medio de otras sefiales que el sujeto esté dando, el riesgo de que cometa un

acto o un intento suicida.

Frieda Fromm-Reichmann (1950) (Citada en Jacobs, 1971) considera que
clinicamente no es posible hablar de “pacientes suicidas”, pues la palabra *suicida”
por definicion alude a alguien irrescatable, que ya esta muerto. Por eso, cuando se
habla de suicidio se implica siempre su prevencion. Se entiende entonces como
paciente suicida a toda persona que presente una disposicion superior a la de la




poblacién media a sufrir procesos de autodestruccién, parciales, frustrados o
completos. Y se entiende como criterio terapéutico el de la prevencion de los
intentos suicidas. Entonces tomando como punto de partida lo que dice Frieda, la
prevencion se convierte en un eiemento importante de estudio dentro del suicidio,
considerando que ésta, es una forma de rescatar a una persona en riesgo suicida.
Al respecto Kaplan (1969), establece tres tipos de prevencion: a) Prevencion
Primaria, definida como el cuerpo de conocimientos profesionales, tanto tedricos
como practicos que pueden utilizarse para planear y llevar a cabo programas con
el fin de reducir la frecuencia de trastormos en una comunidad. Clinicamente
corresponderian a este nivel los estudios de personalidad presuicida asi como las
condiciones sociales que favorecen su desarrollo, especialmente el estudio del
grupo familiar del paciente suicida. b) Prevencién secundaria, correspondiente con
la duracion de dichos trastornos. c) Prevencién terciaria, que atiende el deterioro
que puede resultar de aquellos trastornos.

Los suicidios consumados y los intentos suicidas, son llamados de auxilio por
parte del individuo, en algunos casos, el objetivo puede ser verdaderamente
terminar con la vida; en otros, querer pedir ayuda. Pero en cualquier caso es, una
suplica de atencidén, un mostrar que el individuo se encuentra desesperado, que
no encuentra otra solucién a su vida. Por eso es importante conocer cuando una
persona esta en riesgo suicida, estas personas presentan ideas acerca de {a
muerte, su conducta cambia, sus relaciones sociales, su pensamiento y su forma
de hablar. Es por ello que en el siguiente apartado, se presentan las posibles
diferentes sefiales, que una persona en riesgo suicida, podria estar enviando.

1.4. INDICADORES DE RIESGO EN LA CONDUCTA SUICIDA
Una persona que pretende consumar el suicidio, suele brindar indicadores que

deben valorarse con mucho cuidado. Los indicadores son precisamente, datos
verbales y/o conductuales manifestados por el propio individuo que pueden indicar
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que esta en riesgo de suicidarse, o bien, sefiales proporcionadas por las
circunstancias que le ocurren a un individuo en un determinado momento. Los
indicadores pueden ser clasificados de acuerdo a Goldman (1996):

a) Indicadores verbales: A veces el individuo hace afirmaciones directas
sobre sus deseos de morir o de “terminar con todo”, con frases como “jEs
demasiado para soportario!” “jEstarias mejor sin mi!® “;Preferiria estar
muerto!”., expresando asi su ideacién suicida, tomando en cuenta que mientras
el individuo no lo expresa de forma verbal es simplemente una ideacion y ai
verbalizarlo se convierte en un indicador. Otras formas menos directas de
expresar la ideacion pueden ser frases como “tengc un amigo que esta
realmente deprimido y habla mucho de suicidarse”, esta enviando mensajes en

un cadigo muy sencillo.

b) Indicadores conductuales: Las conductas que tienen componentes
autodestructivos como la drogadiccion, el lastimarse constantemente pueden
indicar un riesgo suicida. Un indicio directo de conducta es la ingestion de una
cantidad pequerfia de algan farmaco potencialmente mortal. Indicios indirectos
serian “poner los asuntos en orden”, comprar un ataad, obsequiar posesiones

muy preciadas, entre otros.

c) indicadores situacionales: Son circunstancias o situaciones inherentes en
las experiencias de la vida relacionadas con tensiones importantes, por
ejemplo, un procedimiento quirargico inminente, un diagnostico de enfermedad
crénica mortal o una pérdida reciente, como la de un ser amado, ia pérdida del

trabajo, el desahucio, 1a jubilacién, etcétera.

d) Indicadores sindromicos: Estos son un conjunto de emociones que el
sujeto refieja y que pueden desembocar a menudo en un suicidio. La mas
comun es la depresion, pero hay otras. El suicidio puede ocurrir entre personas
que no estan deprimidas sino desorientadas, por ejemplo, en los casos de




delirio agudo, la conducta suicida puede ser un intento de huir de alguna
amenaza imaginaria. Los individuos que sufren trastomos psicéticos
acompafiados de alteracion del control de los impulsos pueden intentar
suicidarse como reaccién a las alucinaciones qQue les ordenan hacerio.
Cometen también suicido las personas que ofrecen resistencia y que pueden
considerar este hecho como un medio que les sirve para adoptar una postura
de resistencia activa ante una amenaza real o imaginaria contra su propio
amor. Los indicadores de un individuo dependiente e insatisfecho suelen ser
gestos hostiles ocultos hacia algun otro individuo o un grupo que consideran no
ha satisfecho sus necesidades de dependencia. Esto es que en patologias
como en la depresion cronica, en la esquizofrenia u otras formas de psicosis,
en las que el individuo pierde contacto con ia realidad, dando lugar a casos de
delirio agudo, puede ocurrir el suicidio como parte del delirio psicotico.

Se ha revisado que hay varios signos que pueden servir como indicadores,
para detectar cuando una persona planea realmente suicidarse, sin embargo, aun
cuando los autores han encontrado en sus estudios e investigaciones que los
indicadores mencionados anteriormente son manifestaciones o sefiales de riesgo
de suicidio, pueden existir casos en los que no apareciera algun indicador o en el
que apareciera mas de uno. Pero es importante recordar que en la conducta
suicida, cominmente aparece un continuum: 1. la ideacién suicida, 2. la conducta
suicida (autolastimarse con ingestion de farmacos, alcohol, desinterés por el
propio bienestar, etc.), dentro de la conducta suicida, existen indicadores que
manifiestan la ideacion suicida como son la verbalizacién y los cambios en la
conducta, 3. el intento suicida y 4. la consumacion dei acto. Siguiendo este
continuum, puede decirse hasta este momento que cuando ocurre un suicidio, la
persona probablemente tuvo alguna manifestacion en su conducta, cambios en
sus relaciones sociales, que pudieran ser ocasionados por algun duelo no resuelto
Yy quiza la persona tuvo algin intento suicida con la finalidad de lograr eliminar su
propia vida o con la intencién de demandar ayuda de su entorno social. Cualquiera
que sea la razon, un intento de suicidio, es el indicador mas fuerte de que la




persona necesita ayuda y esta verdaderamente en riesgo de cometer un suicidio.
Ahora bien, hace falta analizar la ideacion suicida, es decir, la gestacion del
suicidio, el inicio, pues se considera en términos generales que una persona que
intenta o comete suicidio, ha tenido la mayor parte de las veces pensamientos o

ideaciones suicidas. Tema que se analiza a continuacion.

1.5. IDEACION SUICIDA

La ideacidon suicida es el primer elemento que suele ocurrir al hablar de
suicidios consumados, es la formacidén de ideas o pensamientos referentes al
suicidio. tevy y Dekyn 1989, (citados en Gonzalez Forteza, 1995) mencionan que
la ideacion suicida es un sintoma inespecifico y frecuente, que refleja el grado de
conflicto intermo; frecuentemente asociado con desesperanza y baja autoestima -
Kienhorst, De Wilde, Van Den Boiut, Diekstra y Wolters, 1990, (citado en Gonzalez
Forteza, 1995), con los intentos de suicidio -Kosky, Silburn y Zubrick, 1990, (citado
en Gonzalez Forteza, 1995), ia depresion y el abuso de sustancias -Levy y Dekin,
1989, (citados en Gonzalez Forteza, 1995). Es importante seifialar que la ideacion
suicida es mas frecuente que el intento suicida -Kosky, Silburn y Zubrick, 1990,
(citados en Gonzalez Forteza, 1995); y sin embargo, se han estudiado mas a
personas con intentos suicidas que aquellos con ideacion suicida -Hawley, James,
Burkett, Baldwin, De Ruiter y Priest, 1991, (citados en Gonzalez Forteza, 1995). Al
respecto, es importante mencionar la evidente reiacion entre ideacion suicida e
intento de suicidio. Por ejemplo, Rotheram-Borus 1993, (citado en Gonzalez
Forteza, 1995) realizé un estudio en Estados Unidos con una muestra de 214
adolescentes que escaparon de sus casas, Yy encontré que un 16% tenia ideacion
suicida al momento del estudio, y 37% de ellos habia intentado suicidarse en
alguna ocasion. Del 94% de los que habian pasado por tres o mas periodos de
ideacion suicida, también habian intentado suicidarse. De éstos, el 23% habia
consumido alguna sustancia (alcoho! y/o drogas) antes del intento. Estos datos
reafirman que el suicidio ocurre cuando ha habido antes una ideacion suicida,




algun intento probablemente y es mas factible cometerio bajo el influjo de
sustancias narcéticas.

De acuerdo con Goldman (1996), encuentra diferentes tipos de ideas suicidas
y los sentimientos asociados con ellas. A continuacidn se resefian, por orden

creciente de riesgo suicida:

a) ideas temporales sobre la muerte: Las personas con ideas temporales sobre
ia muerte, pueden tener fantasias como “Me extranaran cuando me muera®. Estas
nociones tan comunes suelen ser de escasa importancia. Sin embargo, debe
prestarse interés y cuidado cuando el individuo es un adolescente o un adulto

emocionalmente inestable.

b) Ideas sostenidas acerca de! morir y deseos recurrentes de muerte: Las
ideas sostenidas acerca de la muerte y deseos de muerte recurrentes pueden
funcionar como un habito doloroso que le permite al individuo manejar la tension.
Esta idea continua y recurrente de dolor puede desembocar en gestos suicidas
como cortes superficiales en las mufiecas o ingestiédn no mortal de medicamentos.

c) Sentimientos frustrados y conducta impulsiva: Un individuo puede albergar
poca esperanza de recibir apoyo del ambiente que 1o rodea y puede sentir que se
ha agotado la mayoria de tipos de alivio. Por tanto, se siente frustrado y cercano a
la ira casi todo el tiempo. La ira puede volcarse hacia dentro o hacia afuera,
conduciendo a la posibilidad de un acto suicida u homicida.

d) Tribunal de Gltima instancia: Una persona puede sentirse agotada de todos
los recursos emocionales. Un individuco asi ya no siente coraje, frustracion ni
desesperacion, y la muerte es considerada como una manera de acabar con todo.

e) La decision logica para morir: Una persona puede aproximarse al suicidio
desde un punto de vista logico y filosofico. Alguien asi contempla la muerte como




inevitable y pregunta: “;Entonces por qué no ahora?" Este tipo de individuo se
encuentra en el mas grave riesgo de cometer suicidio, pero la decisiéon del
paciente rara vez la advierte un médico, puesto que ya no muestra otras sefiales.

Al parecer, segun plantea Goldman (1996), el suicidio parece estar mas en
riesgo de ser cometido, mientras mas frustraciéon, desesperanza y desinterés hay
en el individuo. Es por elio la importancia de crear conciencia de la necesidad de
identificar a tiempo, las diferentes conductas, ideas e indicadores que las personas
con riesgo suicida envian hacia su medio. La ideacion suicida, toma entonces una
gran importancia dentro del suicidio, puesto que una persona que ha pensado,
fantaseado o incluso elucubrado su propia muerte, esta en un alto riesgo de
suicidarse. Pese a que la ideacién suicida es mas frecuente que el intento suicida
(Kosky, Silburn y Zubrick, 1990), ha sido menos estudiado, probablemente porque
es mas dificil detectar a personas con ideacidon suicida a aquellas con intentos
suicidas, ademas una persona que tiene ideas suicidas no necesariamente lo
manifiesta, es mas evidente que una persona esta en riesgo suicida, cuando no
solo ha tenido ideaciones, sino que las ha manifestado verbal o conductualmente
e incluso ha tenido intentos suicidas, es poco probable percatarse de una persona
que probablemente esta en riesgo suicida, pero que séio se queda en la ideacion,
es decir, no es factible identificar el riesgo en un individuo que no ha tenido el
patron. conductual dei continuum en la conducta suicida: ideacion, conductas
suicidas, intentos suicidas y consumacion del acto.

La depresion —considerada por varios autores- tiene una estrecha relacion con
el suicidio. Dentro de la depresion, existe generaimente la ansiedad. Es por ello la
importancia de analizar como afectan estos elementos en el suicidio.




1.6. DEPRESION EN EL SUICIDIO.

Hay autores que han encontrado relacion entre la conducta suicida y la
depresion, por lo tanto se revisaran algunos hallazgos encontrados con relacion a
la depresion en el suicidio. Pero antes se analiza el concepto de depresién de
acuerdo al DSM-IV:

El DSM-IV, define como Trastormo Depresivo:

“Un periodo de al menos dos semanas durante el que hay un esatado de
animo deprimido o una perdnda de interés o placer en casu todas las
actividades. En los nifios y ad el de de ser
irritable en lugar de triste. El sujeto también debe expentnenhr al menos
otros cuatro sintomas de una lista que incluye cambios de apetito o peso,
del sueio y de la actividad pslcomo(om. faita de ene'gla sentimientos de

infravaloracaon o culpa; para se O tomar
isi 34 ientos recurrentes. de muem o |deacion. planes o

intentos icid. Para indi 1a de un ep depresivo mayor,

un sintoma debe ser de pr ion o haber (o

si se a con el del suj antes del i io. Los si han

de mmantenerse la mayor parte del dia, casi cada dla. duranto al menos dos

ser cor - El ep dio debe se de un

clinico significativo o de deterioro social, labonl A de oma il‘as

importantes de la actividad del individuo. En al jet: con

leves la actividad puede parecer nonnal pero a costa de un esfue'zo muy

importante. E1 DSM-IV bi “Son fr: los

de muerte, la id ich o las ici Eshs ideas varian

desde la creencia conslstenta en que los demas estarian mejor si uno

muriese hasta los per tr ios, pero rocurnmtas. sobre el

hecho de suici se, o los cémo

cometer el i La frec ] intensidad y letalidad de eatas ideas

pueden ser muy variab Los Ji con riesgo icid.

refarir pensamlen!os transitorios (1 o 2 min) Y tecurl’entns una o dos veces a

la ). L 1 con mas riesgo P haber

materiales (p. e;.. una cuerda © un arma) para usarios en la tentativa de
suicidio y pueden haber fijado un lugar y un momento en el que saben que
estaran solos y podran asi suicidarse. Si bien estos comportamiento estin

asociados estadisticaments con fas ivas de suicidio y ser Gtiles
para la identificacion del grupo de alto riesg taschi han
demostrado que no es pr ir con itud A, o en qué
momento un determmado j deprimi va ai el icidi Los
motivos para el pued: incluir el d de i ante lo que s
percibido como obsta ] i vabl: o uni d de bar con un

o {] enor doloroso, que es percibido como

intersinable”
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De esta forma explica el DSM-IV que hay un fuerte riesgo de suicidio en los
pacientes con depresion. Sin embargo, Cameron (1988), opina que no es viable
que los suicidios ocurran en la depresion, sino que ocurren en episodios
maniaticos, es decir, en opinion de este autor los suicidios comanmente se
encuentran en personas con Trastomos Maniaco-Depresivos o Trastomos
Bipolares, en el que los suicidios ocusrren cuando el sujeto se encuentra en una
fase maniaca. Cameron considera que la persona en la fase depresiva no logra
interesarse por la gente, por las cosas o por actividades; renuncia a tener
iniciativa, expresa constantemente sus sentimientos de inferioridad y de desprecio,
por lo tanto, en esta fase los suicidios no ocurren. Por otro lado, en la mania, en la
que hay una sobreactividad, es cuando hay riesgo de suicidio.

Kaplan (1969) identifica que en |a depresion aparecen sintomas como:
Trastomos del suefio (dormir demasiado o muy poco) Trastorno de la alimentacion
(generalmente anorexia, aunque puede observarse la bulimia en un 10% de las
mujeres, lo que conduce a la pérdida de peso. También puede aparecer el comer
compulsivamente). Disminucion de la fuerza y energia habituales (un descenso del
nivel de actividad). También puede darse el comportamiento opuesto,
caracterizado por la agitacion motora. Complejos de culpa o de inutilidad.
Trastornos del pensamiento o la memoria (la concentracion se hace dificil).
Peérdida de interés (ténto en la actividad sexual, como en otras actividades que
antes se realizaban con agrado). Preocupacién por la muerte. En cuanto a ifa
ansiedad, se encuentra que ésta, tiene relacion con la depresion: Merani A. (1979)
define a la depresion como un estado mental que se distingue por afliccion y
desconfianza, acomparnado generalmente por ansiedad; Ruiloba y Ferrer (1990),
indican que tanto los datos clinicos sobre patrones sindromicos, curso evolutivo y
respuesta terapéutica, como las investigaciones epidemiologicas y familiares,
muestran una clara asociacion entre trastornos de ansiedad (sobre todo angustia)
y depresion mayor; Marchiori (1998), indica que en la depresion, el individuo no
puede superar alguna situacion de duelo, permaneciendo en ese estado, lo que
aumenta |la angustia y por consiguiente la depresion. La ansiedad es entonces




refacionada con la depresion y esta ditima con el suicidio. Algunos autores como
Rado (1938), Farberow (1966), Hendin (1951), Calderén (1984) y otros, apoyan
esta idea de que el suicidio esta estrechamente relacionado con la depresiéon. Se
analizan a continuacion sus aportaciones:

La depresion ha sido considerada por todos los observadores como una
respuesta a la pérdida de un objeto amado, o un retroceso en la vida. A menudo,
la depresidn ocurre sin ninguna precipitante evidente. Los sueiios y fantasias de
tales pacientes revelan la necesidad que tienen de una persona en particular, de la
que se ven privados, lo que da lugar a frustracion, ira, repliegue interior y
depresion. En investigaciones hechas por Rado (1938), se ha demostrado que los
estados de depresion implican una adaptacion de dependencia. La ira del paciente
y su repliegue interior se interpreta como un deseo o un llamado insatisfechos de
depender de alguien. Rado también sefald la naturaleza expiatoria de ia ira
dirigida contra si mismo, y su mal encauzado propédsito adaptativo de reparacion,
con la esperanza de ser perdonado y reconciliarse con el objeto de frustracion. Es
decir, la naturaleza expiatoria, se refiere a una necesidad percibida
conscientemente o no, por parte del individuo de autocastigarse, de reparar algun
daiio a través de su propio sufrimiento, pudiendo desembocar en un acto suicida.

Las actitudes y fantasias del paciente en relacién con la muerte y el acto de
morir son extremadamente importantes en la motivacién del suicidio, exista o no
depresion. Ademas, cuando los pacientes tienen fantasias en las que la muerte es
un medio de gratificacion, el suicidio es un gran peligro. Estas fantasias no
siempre son inconscientes. (Calderon, 1984).

La expiacion indudablemente desempefia un papel en las fantasias
mencionadas, como lo desempefia la depresion. La expiacion es un importante
factor de motivacion en el suicidio, ya sea que exista o no, una fantasia placentera
relacionada con la muerte, o una depresidon. £l caracter expiatorio del suicidio esta
de acuerdo con el interesante hecho clinico de que la depresion a menudo

33




desaparece después de un intento de suicidio, como si hubiera cumplido una
penitencia. (Farberow, 1966).

El Dr. Herbert Hendin, (1951), reconocido investigador sobre el tema del
suicidio, escribe acerca de su experiencia en el hospital Bellevue:

“Al examinar al grupo mas joven y & menudo maés perturbado de fos

P uno var de Ipay
il e T Sus r Py son muy variados y van
desde actos de p i: d sifilis i
y faltas 7 en /la 'z Frrei de ser un mal muchacho. EI
tema ie ! Yy en estos p i irrvie de
desprecio, i ilick 7 @, Ser acreedores a un castigo y estén
llenos de odio hacia si mismos por sus fracasos, ternores e incapacidades.
Para ellos, el idio es un 7 en & sus delinos de
culpa™.

En esta ciase de pacientes se observa, mas bien apatia que depresién. Su
agresion es hacia si mismos, se aleja de todo intento de comunicacion, renuncian
a la idea de pedir ayuda. Su apatia no desaparece después de un intento de
suicidio infructuoso y mientras mas grande la apatia, mas es el riesgo de un nuevo
intento. Existe un deseo de vejar a alguien o de forzar su afecto. (Hendin, 1951).
Existe otro tipo de pacientes suicidas y son aquellos en los que realmente no
existe ni una depresion importante ni una intencion real de fmorir, sino Unicamente
el deseo de vejar a alguien o forzar su afecto, este es el motivo dominante. Estos
son los llamados intentos suicidas por “querellas de amantes”, causados por
incidentes en los que el paciente se sinti¢ repudiado. Confia en despertar
sentimientos de culpa, mediante una especie de chantaje emocional. Este grupo
tiene en comun con otros muchos, la reaccion a una pérdida o abandono real o
posibie. (Hendin, 1951).

Segun lo investigado y las experiencias adquiridas por el Dr. Hendin, (1951), la
muerte tiene el significado inconsciente de abandono, el joven considera su
suicidio o su amenaza de muerte como una represalia contra aquellos que siente
lo han abandonado, pero que finalmente, vierte contra si mismo.

34

- —_— - B B




Las experiencias infantiles del paciente., en términos de abandono y repudio,
son tan importantes para valorar el caso, como la manera en que aprendié a
manejar la agresién. En el caso de los pacientes deprimidos, Hendin (1951),
considera que la psicodinamia de dicha depresién no es suficiente para explicar el
suicidio y prueba de ello es el gran numero de pacientes suicidas que no
presentan ni la dinamica, ni las caracteristicas clinicas de la depresioén, y lo que es

mas importante, muchos pacientes deprimidos no tienen ideas suicidas.

De acuerdo con lo anterior se puede considerar que el hecho de que los
problemas de la depresion y del suicidio aparezcan juntos frecuentemente, no
justifica que se usen las formulaciones dinamicas de la depresién como una
explicacion general del suicidio. Sin embargo, puesto que la mitad por lo menaos,
de las personas que se suicidan han sufrido un trastorno afectivo de tipo
depresivo junto con algun tipo de ansiedad o no, es importante entonces
considerar a la depresion como un factor de riesgo importante para et suicidio.
Aunque cabe recordar que los suicidios ocurren en fases maniacas, no
depresivas. Sin embargo en los Trastorno Bipolares, existe depresion.

Se debe tomar en cuenta que sea cual fuere la causa de la depresién, si ésta
es por alguna. causa externa o suficientemente evidente que pueda originar ia
depresion; o,b\iéh’,po'r alguna causa no identificada, causas genéticas, causas
psicolégicasvo‘ri:ai{.‘l:sa's desencadenantes; el hecho es que los sintomas son los
mismos, asi cqmé el prondstico y sobre todo el riesgo de suicidio. Pues es cierto
que no es un OﬁiCO'predictor del riesgo suicida y que no necesariamente al haber
depresidn signifique riesgo suicida, pero como se ha analizado un importante
porcentaje de las personas que se suicidan han sufrido depresion, se considera
entonces como un factor de riesgo en el suicidio. Por tanto, es importante
considerar los sintomas que comunmente aparecen en una depresion, para que
ésta no pase desapercibida, ni sea ignorada.




1.7. ETIOLOGIA

El suicidio es un tema de caracter multifactorial, por lo tanto es dificil realizar
una clasificacién de los motivos que pueden llevar a una persona a tener ideas o
intentos suicidas y a cometer suicidio. La depresion se ha identificado como un
factor de riesgo suicida, puesto que las investigaciones encuentran que la mayoria
de las personas gque se suicidan padecian algun trastorno de tipo depresivo.
Dentro del enfoque psicoanalitico, se considera que en personas predispuestas at
suicidio, los mecanismos de adaptacion dejan de procurar bienestar ante
situaciones de pérdida o duelo, generando asi agresion en el individuo, que al
dirigirse hacia si mismo, puede llegar a ia consumacion del acto suicida; en este
sentido, cabe mencionar la importancia del bienestar dentro del ambito familiar y
social en el que se desenvuelve el individuo. El bienestar, dice Ballesteros (1980)
puede ser definido como una situacién en la que todos tienen !a posibilidad de
satisfacer sus necesidades basicas, éstas pueden ser fisicas, sociales y mentales.
Desde el punto de vista social, un suicidio ocurre en funciéon de la integracion del
individuo en su sociedad: a) el egoista, que siega su vida para huir del grupo o
sociedad, en el que no se encuentra integrado, debido a su situacion personal
(enfermedad mental o fisica no terminal, etc); b) el altruista, que obra en interés no
propio, sino del grupo o sociedad, es el caso de los héroes de guerra; y c) el
anomico, en el que fracasa el control social al no conseguir las normas regular el
comportamiento ' personal, especialmente en situaciones disyuntivas como una
recesion econdomica. La mayoria de los investigadores dedicados a identificar
circunstancias relacionadas con el suicidio, han sefialado que existe cierta relacion
de éste con bajos niveles de integracién social en sociedades urbanas puesto que
dadas las caracteristicas de la vida urbana ésta tiende a facilitar la dosis de
desorganizaciéon social, violencia, consumo de alcohol y drogas, inestabilidad
familiar, asi como dificuitades en las relaciones sociales, que influyen en la tasa de
suicidio dentro de cualquier grupo o subgrupo cultural; en la mayoria de los
estudios se puntualiza que la conducta suicida es determinada en gran medida por
el bagaje social del individuo, por lo que resulta importante distinguir el papel que
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desempefian la frustracion, la enajenacion y el aislamiento considerados como
fundamentales en los problemas humanos y sociales de la actualidad, en el
complejo sistema de valores, creencias y convicciones de cada persona. De esta
forma hay muitiples causas que pueden llevar a un individuo a cometer suicidio E|
caso es que el individuo no encuentra otra salida a sus problemas o
preocupaciones. A continuacion se revisan algunos puntos que pudieran estar
interviniendo en la determinacién de cometer suicidio.

1.7.1. Causas Psicologicas y Sociales.

Confrontando las corrientes psicologicas y psiquiatricas acerca del suicidio, se
encuentra que: las causas del suicidio son variadas en aspectos sociales y

emocionales.

E! motivo consciente es, sdélo el ultimo factor precipitante dentro de una
multiplicidad de causas. En la obra “el hombre contra si mismo”, de Menninger
(1952), toda clase de conducta hostil a la salud y la vida es interpretado como la
expresion: del instinto de muerte dirigido contra el Yo, de la cual el suicidio se
consideraba una manifestacion extrema. La conducta habitual que deriva en el
auto prejuicio, como el ascetismo y el martirio, el alcoholismo, la conducta
antisocial, la automutilacion, los accidentes intencionados y algunos tipos de
enfermedades mentales son considerados cronicos o como suicidios mentales
(Menninger, 1952).

Es el estudio de las fantasias de suicidio, io que ha arrojado algo de luz sobre
la comprensién de los actos suicidas. En ia fantasia, el suicida es a menudo un
medio para obligar a otros a expresar su amor incluso después de la propia
muerte. (Stengel, 1965).

Como motivos conscientes, también hay una amplia gama de causas que
pueden precipitar un suicidio, desde abuso sexual o fisico, historia familiar de
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suicidio o violencia, fallecimiento de un amigo intimo o miembro de la familia,
divorcio o separacion marcando el fin de una relacién, pobres resultados
académicos, proximos examenes o resultados de los mismos, pérdida det trabajo,
problemas en el trabajo, proceso legales inminentes, encarcelamiento reciente o
proxima encarcelacion, entre muchas otras posibles causas. Las causas del
suicidio son muy dificiles de determinar. Por ejemplo el instituto Nacional de
Estadistica y Geografia e Informatica (INEG!), reporta como causas del suicidio:
causas amorosas, dificuitades econdmicas, disgusto familiar, enfermedades
graves o incurables y remordimiento. Ballesteros (1980), distingue entre las
causas de suicidio: desengafios amorosos, desavenencias conyugales, asco de
vivir, enfermedad, razones econémicas, prohibiciones y muerte de familiares.
Hoberman y Garfinkel, 1988, (citados en Gonzalez-Forteza, 1995) han identificado
como causas para la conducta suicida: experiencias humillantes, el arresto, la
percepcion de fracaso escolar o laboral, el rechazo, los conflictos interpersonales
con la pareja o con los padres, la humillacion y frustracion de algunos
adolescentes por conflictos en su orientacion sexual, y el abuso fisico o sexual.
Pero, tan sdlo los motivos conscientes no pueden explicar de modo satisfactorio
los actos de suicidio, ya que anicamente ciertas personas reaccionan de esa
manera “al  estrés: emocional. Las personas que tienden a reaccionar a las
situaciones de estrés con actos suicidas son llamadas predispuestas al suicidio.
La pred:sposlcnén su:cuda podria estar basada sobre ciertos rasgos de
personal:dad que forman parte del bagaje innato del individuo, o sobre
experiencias |nféni|les previas que inclinarian al individuo a reaccionar de esa
manera, o blen las dos. Los factores nombrados en primer término fueron

discutidos por los primeros pscioanalistas que concibieron ta posibilidad de una
agresion constitucional anormalmente poderosa, dirigida contra el Yo en ciertas
condiciones psicolégicas. El papel de las experiencias previas ha recibido
muchisima atencién de los psicoanalistas, o que concuerda con su énfasis en los

factores ambientales.
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De acuerdo con Farberow, (1966), los mecanismos psicologicos intemos que
pueden afectar o dar lugar al problema de la autodestruccion en e! individuo se
refieren basicamente a la intencién, esto es, la fuerza del deseo de eliminarse a si
mismo, y a la organizacién del ego especiaimente las estructuras del caracter que
tienden a inhibir o facilitar la realizacion de la intencion autodestructiva.

Una intencién abarca el concepto de la motivacion, éste incluye tanto la
motivacion consciente como la inconsciente, cada una de las cuales puede
contribuir de manera importante a las tendencias autodestructivas de una persona.
La intencion consciente incluye los aspectos de proposito, significado y grado de
lucidez del comportamiento autodestructivo, al alcance de la mente consciente del
sujeto. Cuando un paciente se da muy bien cuenta del efecto de sus amenazas
y/o de sus intentos autodestructivos sobre los demas, el elemento manipuiador de
su comportamiento asume gran importancia. La intencion inconsciente es
probablemente el aspecto mas dificil de valorar ya que todo debe ser inferido. En
vista de que muchas veces las inferencias son de segundo, tercero o cuarto orden,
su certeza varia considerablemente. Sin embargo, son estos aspectos del
funcionamiento de la persona los que, precisamente, tienen mas importancia.
Tendencias, impulsos, necesidades, etc; operan primero a partir de niveles
inconscientes profundos, que sdlo se modifican relativamente por los diversos
aspectos controladores de la personalidad. Por lo tanto, lo que se pueda descubrir
sobre la motivacion que existe en estos niveles es muy significativo. (Stengel,
1965).

Todos los factores dinamicos presentes en las personas autodestructivas se
encuentran, en cierto grado, en las personas consideradas normales. Sin
embargo, cuando los factores dinamicos considerados mas importantes para la
autodestruccion existen con gran fuerza en ei sujeto que se esta estudiando, y
particularmente cuando dos o mas de estos factores son muy fuertes, aumenta la
posibilidad letal. Los factores dinamicos importantes para Farberow (1966) son los
siguientes: depresion, particularmente cuando se acomparia de ansiedad; tension




y agitacion; hostilidad y culpa (éstos parecen encabezar a los impulsos motores
que pueden dirigirse contra el propio ser); y necesidades de dependencia,
particularmente si el individuo se ha sentido frustrado y amenazado en grado

considerable.

La informaciéon estadistica muestra que hay mayor indice de suicidios en
ciudades urbanizadas en relacion con las rurales; las primeras investigaciones
sobre el urbanismo que datan de 1929 con los trabajos de Park, Sorokin y
Zimmerman entre otros (citado en Munné, 1980), presentaron como
caracteristicas de ta vida urbana, la anomia, la desorganizacion social y la falta de
relaciones primarias; dadas las caracteristicas de la vida urbana, ésta tiende a
facilitar la dosis de desorganizacion social. En efecto, en las ciudades suele ser
minusculo el espacio vital disponible (viviendas) como sede de la vida privada; los
ruidos dificultan el reposo; los desplazamientos intraurbanos y las congestiones
cronicas de trafico combinadas con el ansia de prisa producen fatiga y tension; las
grandes aglomeraciones de gente y la polucién atmosférica facilitan el contagio y
fas infecciones; e! anonimato y la frecuencia y heterogeneidad de los contactos
sociales  representan mualtiples oportunidades para la delincuencia y otras
desviaciones importantes. No es de extrafiar, por tanto, que muchas sociedades
urbanas presenten, en relacién con las rurales, altos indices de morbilidad, asi

como un elevado indice de suicidios.

Dentro de ias multiples causas de suicidio hay elementos en comun, el estrés
emocional presentado mas frecuentemente en sociedades urbanizadas, la tension,
factores psicolégicos de necesidad de autocastigo que pueden originarse en una
organizacion inestable de ia personatidad de! sujeto, o en una fuerte situaciéon o
circunstancia externa que pone en juego el equilibrio de la persona. Sin embargo,
no todas las personas reaccionan al estrés emocional con conductas suicidas; las
personas que tienden a reaccionar a las situaciones de estrés con actos suicidas
son llamadas predispuestas al suicidio. Esta predisposicion puede ser causa de
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ciertos rasgos de personalidad fincados en experiencias infantiles previas que
inclinarian al individuo a reaccionar de esta manera.

1.7.2. Herencia.

Dentro de la literatura del suicidio, no hay un acuerdo de que éste pueda tener
algun factor hereditario, sin embargo, Weininger 1942, afirma que si y ofrece
algunos ejemplos, no suficientemente convincentes por su escaso numero. Pero si
no se puede afimar que la tendencia a! suicidio se transmita de padres a hijos de
manera frecuente, si es indudable que una herencia patolégica, especialmente de
perturbaciones neuropsiquicas que debilite ios controles del individuo respecto a la
seguridad en si mismo y a la firmeza de su caracter, puede empujar al individuo
sobre todo en la adolescencia -edad de conflictos y crisis agudas-, a descargarse
del peso abrumador de sus desventuras, para cuyo dominio se cree incapaz.
Weininger 1942, (citado En Ballesteros, 1980).

for lo tanto, se entiende que aunque Nno exista evidencia de que el suicidio sea
hereditario de padres a hijos, si existen factores hereditarios en enfermedades
psiquiadtricas tales como la esquizofrenia y la depresion, en las que debido a la
falta de integracion del individuo a la sociedad y a las caracteristicas de

personalidad, el sujeto se encuentra en riesgo de cometer suicidio.

y posiblemente

Debe quedar claro que las causas psicolégicas, soci
hereditarias, anteriormente mencionadas, pueden considerarse como factores
precipitantes de la ideacion suicida, del intento suicida y/o dei suicidio consumado,
pues es lo que las investigaciones han demostrado. No obstante, cada caso es
dnico y particular, la complejidad de los seres humanos es tan variada asi como
las causas, encontrandose una gran variedad de motivos en las que los mas
destacados son los mencionados anteriormente. Sobre todo es importante
recordar que no todas las personas reaccionan ante el estrés y los conflictos con
una conducta suicida, sino que, la persona que intenta suicidarse o que tiene
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ideas suicidas recurrentes y persistentes es muy probable que posea una
predisposicion al suicidio originada en sus rasgos de personalidad, en la forma de
resolver conflictos, en su historia psicologica, en su forma de pedir ayuda del
medio, etc. Es importante tener presente todos estos factores siempre que se
hable de un tema tan delicado como el suicidio, asi como las posibles causas.
Ademas, cuando un individuo ha considerado verdaderamente suicidarse, suele
enviar signos que deben obrar como sefales de alarma dentro de su entormno
social, de que la persona esta en riesgo suicida y, por tanto, actuar ayudando a la
persona en su conflicto interno a fin de evitar el suicidio.

Asi como pueden encontrarse una o mas motivaciones por las que un individuo
pudiera ilegar al suicidio; también se han encontrado de acuerdo a diferentes
estudios, los métodos empleados para consumar o tratar de consumar el acto
suicida. A continuacion, se expone Ila informacion recabada en algunas
investigaciones, respecto al método de suicidio.

1.8. ALGUNOS METODOS EMPLEADOS EN EL SUICIDIO

Los métodos de suicidio consumado mas usuales son: 1) por uso de armas de
fuego, 2) ahorcamiento y 3) envenenamiento por gas. Estadisticamente los
hombres prefieren armas de fuego y el ahorcamiento y las mujeres ingestion de
farmacos y envenenamiento por gas -Berman y Jobes, 1991, (citado Gonzalez
Forteza, 1995) y Kaplan, 1996. Autores como Garland y Zigler, 1991, (citado
Gonzalez Forteza, 1995) sefialan que estas diferencias por sexo en el método de
suicidio elegido estan relacionadas con los factores biolégicos, intrapsiquicos,
sociales y culturales; los varones tienden a ser mas agresivos, impulsivos y
violentos (actividad agresiva), por eilo, estos rasgos de personalidad son un alto
riesgo en los varones; las mujeres pueden beneficiarse con factores protectores al
establecer relaciones interpersonales de confianza que brinden apoyo y tomar
actitudes y conductas mas positivas para la busqueda de ayuda (receptividad
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pasiva). Cabe sefialar que en donde hay leyes de control de armas, ha disminuido
el uso de pistolas como métodos de suicidio. (Kaplan, 1996).

Se podria pensar que una persona generaimente intenta suicidarse de la
manera mas sencilla, mas conveniente y menos dolorosa para escapar de los
sufrimientos y adversidades de la vida; sin embargo, en Ia literatura sobre este
tema se demuestra que miies de suicidas, cada afio se quitan la vida de la manera
mas dificil, dolorosa y extraordinaria. Richter, Alvarado y Fend (1997) mencionan
en un articulo de la Universidad de Chile que se han documentado casos
auténticos de hombres y mujeres que se han suicidado tomando veneno o
ahorcandose en la copa de arboles altos; haciendo estallar dinamita en sus bocas;
introduciéndose objetos metalicos al rojo vivo en la garganta; abrazandose a
estufas al rojo vivo; dejandose congelar en ventiscas de nieve al aire libre o
desnudos sobre barras de hielo; lacerando sus gargantas con alambres de puas;
ahogandose cabeza abajo en barriles; arrojandose al interior de crateres
volcanicos; estrangulandose con el propio cabello; comiendo arafias venenosas;
atravesandose el corazén con saca corchos o agujas de coser; cortandose la
garganta con sierras de mano y tijeras; ahogandose en tinas de jabéon blando;
arrojandose . al vidrio derretido; decapitiandose con guillotinas de fabricacion
casera; desmembrandose con caballos y crucificandose.

Richter,: Alvardo y Fend (1997), explican en el mismo articuio que cualquier
método uﬁliiédd no debe descartarse como carente de sentido. Desde el punto de
vista clinico se obtienen significados de algunos de estos simbolos y métodos;
significado particular de acuerdo a motivaciones inconscientes: por ejemplo, los
motivos que determinarian el abrazar una estufa al rojo vivo ademas de ser un
acto destructivo en si mismo, hablaria de un deseo patoldégicamente intenso de ser
amado, una sensacion de tan extremada frialdad interna que el abrazamiento de
una estufa al rojo vivo equivale a un climax final de satisfaccion autodestructiva,
como si este calor viniera a sustituir el calor que nunca se tuvo. Arrojarse en vidrio
derretido, tinas de jabon, crateres de volcan, etc., representan Gnicamente formas
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de ahogarse mas dramaticas y dolorosas. El significado de la fantasia en el
ahogamiento fue uno de los primeros descubrimientos psicoanaliticos, no
solamente a causa de su frecuencia como modalidad de suicidio, sino debido a ser
una fantasia comun, disimulada o abierta, en la vida mental de mucha gente.
Cuando dichas fantasias son sujetas a investigacion psicoanalitica, parecen
relacionarse por completo con el deseo de regresar a la imperturbable tranquilidad

de la existencia intrauterina.

La interpretacion que se da del exhibicionismo es un acto muy agresivo contra
la gente, viéndolo bajo un analisis mas profundo, un placer pasivo, se percibe
como una sumision ante los ojos de espectadores y no agresivamente sino de
forma masoquista. (Richter, Alvardo y Fend, 1997).

Es importante hacer notar que algunos de los meétodos mas insoélitos muestran
claramente la necesidad de castigo. Recordar que cada uno de los métodos
empleados tendra en el mayor de los casos, una relacion estrecha con la
personalidad del individuo o con los medios disponibles a su alcance y con la

motivacion que lo llevo al acto suicida.

A continuacion se revisan las estadisticas de suicidios consumados y de
intentos suicidas y posteriormente la epidemiologia, es decir las caracteristicas de
la poblacién con mayor vulnerabilidad a cometer suicidio.

1.9. ESTADISTICAS

Estadisticas de la SPP y del INEGI: Segun datos proporcionados por la
Direccidn General de Estadistica -Secretaria de Programacion y Presupuesto,
SPP- y por las tabulaciones sobre defunciones -Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, INEGI- en tablas elaboradas por el Instituto Mexicano de
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por suicidios (tasas por 100, 000 habitantes, de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades “CIE") en la Republica Mexicana, reportan que
en la poblacion masculina, la tendencia global ha ido consistentemente en
aumento, desde una tasa de 1.82 en 1970 hasta 4.13 en 1990. En los
adolescentes hombres entre 15 y 19 afios de edad de 1970 a 1990 se registra una
tendencia en aumento a partir de la década de los ochenta. En la poblacion
femenina global, Ia tendencia de mortalidad por suicidios consumados también ha
ido ligeramente en aumento, aunque en mMmenor proporcién que en la poblacion
masculina: de una tasa de 0.44 en 1970 hasta 0.68, aunque [a tasa mas aita de
0.86 se registré en 1974. Este mismo perfil muestra en la poblacién femenina
adolescente entre 15 y 19 afios de edad, que en 1970 registré una tasade 0.80 y
en 1990 fue de 1.42, siendo la tasa mas alta de 1a 2.81 en 1974.

De acuerdo a Estadisticas de Intentos de Suicidio y de Suicidios del INEGI, se
reporta un aumento de 42 intentos de suicidio en 1980 hasta 340 intentos en 1997.
El aumento es mayor en los suicidios consumados, de 672 en 1980 hasta 2,459
en 1997. De los suicidios consumados Gnicamente en el afic de 1997: 2,056
fueron realizados por hombres y 403 por mujeres, observandose una incidencia de
casi cinco veces mayor en |0os varones con respecto a las mujeres. Se muestra lo
contrario en los intentos de suicidio de este mismo afio (1997), siendo un total de
143 intentos en hombres y un total de 197 en mujeres. Esto corrobora lo que
muchos autores dicen acerca de que el suicidio es mas frecuente en hombres,

pero es mayor el numero de mujeres que intentan suicidarse.

En datos mas recientes reportado por el INEGI, se reporta un aumento de 42
intentos de suicidio en 1980 hasta 429 intentos en el 2000. E! aumento es mayor
en los suicidios consumados, de 672 en 1980 hasta 2,736 en 2000. Al comparar
estas cifras se observa un crecimiento de 1980 hasta el afo 2000 de 120% en
intentos de suicidio y de casi 700% en suicidios consumados. Del total de intentos
de suicidio en el afio 2000, 188 fueron realizados por hombres y 241 por mujeres.
Se observa lo contrario en los suicidios consumados de este mismo afio, pues del

a5

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

—_— C— - e ———




total de 2,736, 432 fueron mujeres y 2,304 hombres. Esto confirma lo que los
autores refieren de que el intento de suicidio es mas frecuente en mujeres, pero

son Mas los hombres que se suicidan.

También se ha observado, de acuerdo a datos del INEGI, que en la Republica
Mexicana, el D.F. es la entidad en la cual existe mayor nimero de suicidios. Esto
podria ser explicado por el mayor namero de habitantes en el D.F. con respecto a
las demas entidades. Asi como a factores de urbanizacion. El INEGI reporta que el
mayor numero de intentos de suicidio y suicidios consumados, ocufre en los
meses de febrero, marzo , abril y mayo, siendo un porcentaje mas aito en estos
dos ultimos; ocurre con mayor frecuencia en casa habitacion; el método mas
empleado es el ahorcamiento en primer lugar, el uso de arma de fuego en
segundo lugar, y la ingestion de veneno en tercer lugar; dentro de las causas,
reporta que la mas comun es la dificultad econdmica, seguido de disgusto familiar,
dificultad amorosa y finalmente enfermedad mental. Reporta también que el
suicidio e intento de suicidio ocurre mayoritariamente en personas solteras, sin
hijos, en personas que saben leer y escribir, en personas con una escolaridad de
secundaria y reporta del mismo modo que el suicidio y tentativa de suicidio ocurre
con mayor . porcentaje en cuanto a hombres: en artesanos y obreros
principalmente, "después en oficinistas y finaimente en comerciantes y
dependiente’s'ﬁ_en cuanto a las mujeres, ocurre mas en oficinistas, después en
comercian(es 'q'ependientes y finaimente en artesanas y obreras. Respecto a la
edad, el IN'EGI‘ a;eporta que el grupo de mujeres de 15 a 19 anos tiene mayores
intentos suicidas y suicidios consumados; en hombres el grupo de 20 a 24 afios es

el grupo de edad con mayores intentos y suicidios consumados.

Otros estadisticas: Fitzgerald (1997), encontré que el numero de suicidios ha
aumentado en una forma alarmante durante los ultimos diez anfos. Se ha
duplicado en el grupo de 15 a 19 afios. Coincidiendo con los datos arrojados por
las estadisticas del SPP y del INEGI.




Goldman (1996) encontré que el suicidio continua siendo {a tercera causa mas
comun de muerte entre personas de 15 a 24 afos de edad. Los estudios han
indicado que el aumento en el indice de suicidios puede ser el resuitado parcial de
los cambios en {a sociedad, incluyendo las practicas de crianza de los hijos y la
pérdida de estabilidad en el hogar. E! incremento en el indice de suicidios es
estrechamente comparable al aumento en el indice de divorcios. La relacién entre
el suicidio y el divorcio entre los padres es estadisticamente significativa. Otros
factores relacionados con el suicidio de los adoilescentes incluyen la conducta

antisocial y el abuso de sustancias.

Papalia (1997), muestra que el suicidio es la segunda causa de mortalidad
para los jovenes varones blancos entre 15 y 24 afos y la tercera causa para este
grupo de edad en general. Sin embargo, muchos jévenes que intentan suicidarse
no quieren morir; sélo quieren cambiar sus vidas, y sus intentos de suicidio son
suplicas desesperadas por atencion y ayuda. Con un acto impulsivo o un error de
calculo, con frecuencia mueren antes de conseguir ayuda.

Darley, Glucksberg y Kinchla (1990), indica que la tasa de suicidios de
adolescentes se ha duplicado en los ultimos 20 afios, y se informa de casi 2000
cada aflo. Entre las personas de 15 a 20 aftos, el suicidio se incremento 150%
entre 1961 y 1981 en los Estados Unidos.

El investigador Henry Darwin (citado en Ballesteros, 1980). en un estudio sobre
el Suicidio de nifios y adolescentes publica los siguientes datos: “En los E.U., el
suicidio ocupa un quinto lugar entre las causas de muerte de jovenes de 15 a 19
afos de edad... En 1954, 261 adolescentes perdieron la vida en esta forma,
correspondiendo el suicidio de adolescentes, en ese grupo de edad, al 2.5% de las
muertes en ese afio”. Y afiade: “En un estudio hecho en Yale para los afios de
1925 a 1951, el suicidio fue la segunda causa de muerte de los estudiantes, a €l
se debieron el 12% de los fallecimientos™. El propio autor afirma que, “aun entre
los nifios de 10 a 14 afios de edad, los coeficientes de mortalidad por suicidio, no




son poco considerables: cada afio 35 a 60 nifios comprendidos en ese periodo, se
privan de la vida. El suicidio es causante del 0.59% de las defunciones, en ese
grupo de edad”. Darwin, en su investigacién agrupa a los adolescentes en dos
periodos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios; segun sus informaciones, en esta
aitima etapa el numero de suicidios es mayor que en la primera. Las
investigaciones estadisticas coinciden con los datos de Darwin, de que ia edad
maxima de incidencia del suicidio tanto en varones como mujeres, prevalece en

edades de 15 a 24 afios.

En un estudio realizado en México por Medina-Mora, y Cols. (1994), tomaron
una muestra representativa de adolescentes (N= 3,459) estudiantes del nivel de
educacion media basica (secundaria) y media superior (bachillerato o preparatoria)
en el Distrito Federal. Los resultados obtenidos mostraron que una aita proporcion
(47%) de los estudiantes reporté al menos un sintoma de ideacion suicida
presente en la semana previa a la fase de recoleccién de informacion, un 17%
reporto haber pensado en quitarse Ia vida y 10% respondio afirmativamente a los

reactivos que componen la escala de ideacion suicida.

rea zado . por - Gonzalez-Forteza (1992) en una muestra de menor
tamarnio (N= 423) de. adolescentes estudiantes de secundaria entre 13 y 15 anos de edad.
prevalencna de ideacion suicida similar a la de la muestra
ora dado que se encontrd un 10.9% de adolescentes con los
s ctda en la semana previa, de ellos el 9.4% fueron varones y

coincide en o
representatlva
sintomas deide
12.8% mujere'
pone en ev:denc:a Ja; consrstencxa y relevancia del problema a tratar, si se recuerda la
epgrtado en el panorama internacional entre ideacion suicida, intentos

La concordancua de la prevalencia de ideacion suicida en estos estudios

relaciéon que s
suicidas y suici onsumado.

Rotheram-Borus 1993, {citado en Gonzalez Forteza, 1995) realizé un estudio en
Estados Unidos ‘con una muestra de 214 adolescentes que escaparon de sus casas, Y
encontréo que un 16% tenia ideacion suicida al momento del estudio, y 37% de elios habia
intentado suicidarse en alguna ocasion. Del 94% de los que habian pasado por tres o mas

48

L
e ras crmmeed




periodos de ideacion suicida, también habian intentado suicidarse. De éstos, el 23%
habia consumido alguna sustancia (alcohol y/o drogas) antes del intento. Estos datos
reafirman que el suicidio ocurre cuando ha habido antes una ideacion suicida, alggn
intento probablemente y es mas factible cometerio bajo el influjo de sustancias narcoticas.

Respecto al factor de riesgo del consumo de alcohol , en una muestra de
intentos de suicidio el 40% habian consumido bebidas alcohdlicas durante las 6
horas previas al intento; 55% eran menores de 30 afios de edad; 22% estudiantes,
40% con intentos previos. Especificamente los patrones predominantes fueron:
Poca frecuencia con bajas cantidades de alcohol; y Alta frecuencia con altas
cantidades de alcohol (Narvaez, Rosovsky y Loépez, 1991). Asimismo,
contextualizando el consumo de alcohol sugieren que el consumo problematico de
alcohol hace que la persona tienda a ignorar sus roles y funciones a desempeiiar
dentro del ambito familiar, ocupacional y social; y por tanto, son rechazados por su
familia y la sociedad. Esto les provoca sentimientos de minusvalia y frustracion.
De este modo dlchos autores sosnenen que las consecuencias clinicas y sociales
del beber en exceso son factores desenwdenantes del acto suicida.

Los datos estadxstlcos antenormente expuestos son importantes para el
analisis del su:mdw. sin embargo, es de gran importancia también conocer las
diversas ' caracteristicas que los autores han encontrado con respecto a la
poblacidn de mayor riesgo suicida.

1.10. EPIDEMIOLOGIA

Los aspectos sociales abarcan multiples consideraciones de ta problematica
individual y familiar, que permiten, en muchos casos, un mayor esclarecimiento y
comprension de la conflictiva suicida. Los datos referentes a edad, sexo, estado
civil, ocupacion y actividades revelan sin lugar a dudas, aspectos sociales que
constituyen elementos a considerar para el tratamiento y prevencion del suicidio.
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En los distintos procesos sociales y culturales se observan sobre los
comportamientos suicidas los siguientes aspectos:

Sexo y Edad: Seligman (1976) encontro que el suicido prevalece sobre todo entre
los varones jovenes. Las tasas de suicidio indican que los hombres se suicidan
mas de tres veces que las mujeres, un indice estable en todas las edades. Por
otra parte, las mujeres intentan suicidarse tres veces mas gue los hombres. Boyer
y Guthrie (1985), encuentran que el riesgo mas alto de suicidio se encuentra en el
sexo masculino, en edades entre 15-24 afos. Rodriguez (1974), investigadora
sobre el comportamiento social del suicidio, sefiala que se observa un aumento
sumamente significativo de suicidio en edades mas tempranas de la vida,
agravandose en jovenes y adolescentes, también observa casos de suicidio en
nifos. Marchiori (1998), indica que el incremento de casos de suicidio infantil hasta
hace poco tiempo negado por psiquiatras y pediatras, esta relacionado a
situaciones de niflos qQue viven maitrato familiar, abuso sexual y los nifos
buscarian en el suicidio una salida a la situacién traumatica de violencia familiar,
maltrato infantil (fisico y emocional) del que son victimas; también en los casos de
abandono por parte de sus padres.

Raza: Seligman (1976) y Boyer y Guthrie (1985) coinciden en que el suicidio entre
blancos es casi dos veces superior al de las demas razas. Dos de cada tres

suicidios son realizados por varones de raza blanca.

Religion: Historicamente los indices de suicidio entre las poblaciones
pertenecientes a alguna religion han sido inferiores que en las poblaciones no
afiliadas a alguna. Se considera que la pertenencia religiosa incide como inhibicion
en los comportamientos autodestructivos. La participacion y la practica religiosa
tiene un efecto protector, es un elemento de acentuada integracion social.
(Seligman, 1976).




Estado civil: De acuerdo a Seligman (1976) el matrimonio reforzado por los hijos,
parece disminuir significativamente el riesgo de suicidio. Entre las personas
casadas, el indice es de 11%. Las personas solteras que no se han casado nunca,
registran un indice general casi doble que las personas casadas. Las personas
divorciadas muestran indices mucho mas altos, de 40%, siendo en su mayoria
hombres. Los viudos muestran un indice de 24%. De acuerdo a Boyer y Guthrie
(1985), el riesgo mas alto de suicidio se encuentra en divorciados y viudos.

Ocupacion: En opinicn de Boyer y Guthrie (1985), el suicidio aparece
comunmente en desempleados. Marchiori (1998), encuentra que las personas sin
actividad y/o profesion son las mas afectadas en relacién al riesgo de
comportamiento suicida. En una escala social se encuentran en una circunstancia
de mayor vulnerabilidad: los jubilados-pensionados, los desocupados y los
estudiantes.

Boyer y Guthrie (1985), agregan que el suicidio suele ocurrir en personas en
que otros miembros de la familia han intentado o cometido suicidio, en intentos
previos de suicidio del propio individuo, en hechos estresantes (actuales o
anteriores), en personas deprimidas, alcohdlicas y/o farmacodependientes, en
personas con enfermedades fisicas, con enfermedades mentales, en individuos
que poseen una personalidad dependiente, que dificiimente establecen relaciones,
que tienen poca capacidad para solucionar problemas, en personas irritables en
grado extremo, en personas con conductas antisociales.

De acuerdo a las estadisticas y a la epidemiologia, se puede apreciar que la
poblacién de mayor riesgo suicida se encuentra entre varones jovenes (15-24
afios); las investigaciones criminologicas (Moréon, 1977) han descubierto que los
intentos de suicidio son frecuentes en jovenes emocionalmente inestables por
problemas familiares. También se observa mayor numero de suicidios
consumados en los varones, pero mayor frecuencia de intentos de suicidio en
mujeres. Marchiori (1998), explica que el medio-instrumento utilizado por la mujer,
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resuita ser determinante para la sobrevivencia del comportamiento suicida, pues
comunmente las mujeres eligen métodos menos drasticos de suicidio, por 1o que
existe mayor probabilidad de rescate, de alli que las cifras expresen un numero
menor de suicidio de personas de sexo femenino en contraste con una cifra alta
de suicidios en el sexo masculino. También se observa que el suicidio ocurre mas
frecuentemente entre individuos solteros, divorciados o viudos en comparacion
con las personas casadas, como ya lo habia observado Durkheim (1897) el
matrimonio siempre representa un factor de proteccion y de prevencion del
suicidio; Festin, Cucco y Cipollone 1992, (citado en Marchiori, 1998), también
expresan que el indice de suicidio es mas bajo entre personas casadas respecto a
aquellas personas que viven solas: viudas, solteras, separadas. Holderegger
1979, (citado en Marchiori, 1998) considera dos situaciones respecto al estado
civil: en la condicion del casado existiria siempre una especie de inmunizaciéon de
las conductas suicidas, la persona casada es menos susceptible a la tentativa de
suicidio. Por el contrario el divorcio y la perdida de la pareja, implican, en ambos
sexos, un riesgo de tendencia al suicidio. Esto ha sido mencionado por los
psicoanalistas, en el sentido de que uno de los factores de riesgo suicida es el
dueio y !a melancolia, que provocan en el individuo un desequilibrio en sus
mecanismos adaptativos dando lugar a la autoagresion. Por otro lado, la religion
también es un factor de proteccion y prevencion del suicidio, es un elemento de
acentuada integracion social, este fenémeno es corroborado por Durkheim (1897),
quien considera que cuando el individuo esta fuertemente integrado a su sociedad,
sin llegar a la enajenacion altruista , hay menor predisposicion al suicidio. Dentro
del aspecto ocupacional o Ilaboral, se ha encontrado como poblacion de mayor
riesgé a los desempleados, esto es por la falta de integracion del individuo en su
sociedad, o que aumenta el riesgo suicida, asi como también genera altos niveles
de ansiedad y por ende precipita la depresion. De acuerdo a los autores, también
hay mayor riesgo en la poblacion que ha tenido intentos suicidas previos y en
personas alcohdlicas o drogadictas.
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En conclusiéon de todos los aspectos mencionados en este capitulo sobre el
suicidio, es importante recordar que suicidio queda entendido como: “a accion
intencional, consciente y voluntaria, que sucede en una etapa en la que el
individuo, se encuentra altarmente vulnerable agravado por el contexto familiar y
socfal, ‘realizada con la finalidad de destruir su propia vida”. La explicaciéon a este
fenéméno es considerada por los enfoques psicoanalitico y social. El enfoque
psicoénalitjco sostiene que el suicidio procede de un instinto de muerte, es decir,
'el‘e'mentos agresivos dirigidos contra la propia persona al verse reprimida la
.-posibilidad de dirigitflo hacia el exterior. Esta represion puede estar en funcion de
que la agresion dirigida hacia el exterior provoca rechazo en el entorno social, lo
que produce en el individuo mayores niveles de ansiedad y depresion que tambiéen
estan relacionados con el suicidio. Ei psicoanalisis, explica que los elementos
depresivos son originados por el duelo patolégico o la melancolia, estados de
animo en los que la persona no logra resolver aiguna pérdida o amenaza de
pérdida, de algdn objeto psicologico de amor, como objeto psicolégico de amor se
entiende, personas, circunstancias, situaciones u objetos que tienen una gran
importancia para la persona, que puede ser desde una persona cercana o muy
querida, hasta pérdida de empleo, de estatus social o economico, de salud, etc. Al
referir que la persona no logra resolver la pérdida, quiere decir que los
mecanismos de adaptacion de la persona, no son suficientes o son ineficaces, por
io que ciertas necesidades no son satisfechas, provocando un desequilibrio en la
personalidad del individuo que como se ha dicho puede desembocar en ansiedad,
depresion o ambas. Esta forma de reaccionar del individuo, esta fincada, de
acuerdo a la teoria psicoanalitica, en la historia personal del sujeto, en sus
relaciones infantiles, en experiencias recientes o anteriores en las que la persona
se siente incavpaz de resolver sus conflictos por o que opta por conductas
autodestructivas que seglin explica el psicoanadlisis tienen componentes
inconscientes. Entonces, desde el punto de vista psicoanalitico el motor o la fuerza
que lleva a un individuo a autoeliminarse, se encuentran en el inconsciente y estan
relacionadas con la infancia y los mecanismos adaptativos del individuo. EIl
enfoque sociai considera que la sociedad en su conjunto afecta el comportamiento
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del individuo, en funcion de que a mayor integracion a las normas sociales, menar
probabilidad de que ocurra un suicidio; sin embargo, se considera también que
cuando esta integraciéon es demasiada (suicidio altruista) puede ocurrir el suicidio,
cuando fas relaciones sociales son defectuosas (suicidio egoista), o no hay
integracién a estas normas (suicidio anémico), el individuo rompe su equilibrio
social facititando asi ia consumacion de un acto suicida. El suicidio esta asociado
con la ausencia o pérdida de importantes relaciones sociales, lo que en términos
psicoanaliticos seria considerado como el duelo, esta pérdida, puede llevar al
individuo a tener un fuerte desequilibrio en sus relaciones sociales y surgir
entonces la agresion que al encausarse hacia el interior, se manifiesta en
conductas autoagresivas como la drogadiccién, el alcoholismo, el desinterés por el
propio bienestar, que pueden desembocar en un suicidio, (la manifestacion
extrema de esta autoagresion); o al dirigirla al exterior da lugar a conductas
antisociales como la delincuencia, actos de vandalismo y pandillerismo, homicidio,
etc. Puede verse que ambos enfoques (social y psicoanalitico) lejos de
contraponerse, se complementan, para brindar un entendimiento mas amplio y

claro de lo que ocurre en el suicidio.

Para ampliar el panorama del suicidio, una vez definido éste y explicado, hay
que considerar que previc a su consumacion, se gesta en el individuo el
pensamiento o la idea suicida, posteriormente el individuo manifiesta esta ideacién
en su lenguaje, conducta y/o relaciones sociales y finalmente ocurre el intento con
la probabilidad verdadera de lograrlo; entonces en el suicidio aparece un patron

secuencial: :

RASGOS bUlClD.‘\b

IDEAC!ON SUICIDA ] INTENTOS SUlClD/\S

[ SUICIDIO CONSUMADO l d

s COM
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Comunmente en el fenémeno del suicidio ocurre primero la ideacién, después
se manifiesta y posteriormente se intenta, lograndolo o no; cuando éste se
consuma se termina ei continuo, sin embargo si el intento falla, existe la
posibilidad de mantener un ciclo entre fos puntos uno, dos y tres. Cada uno de
estos puntos esta relacionado entre si, sin embargo debido al caracter
multifactoria! del suicidio, y a la complejidad de las experiencias humanas en la
vida cotidiana de cada individuo debe considerarse que este continuo en la
conducta suicida, es un marco de referencia que ayuda a detectar a una persona
en riesgo suicida. No por ello se asume que ocurra de esta forha siempre, existen
casos en los que el individuo liega a tener ideaciones y no necesariamente lo
manifiesta, pero si lo intenta entonces es detectado como un caso de alto riesgo, a
pesar de que no aparezcan indicadores en su conducta; también hay casos en los
que el individuo tiene ideaciones suicidas y lo manifiesta, pero no lo intenta, estos
casos, son considerados también como riesgosos de suicidio. También es
importante considerar como de alto riesgo suicida, los casos en que el individuo,
pese a que no tiene ia intencion verdadera de matarse, sino que es utilizado como
una forma de chantaje, se considera de riesgo suicida porque en estas personas
es manifiesta la demanda de ayuda y ademas existe el riesgo real de cometer
suicidio. En este sentido, la ideacion se asume que aparece en la gran mayoria de
los suicidios, salvo en casos que ocurra un suicidio por accidente, en el que la
persona no tiene la intencién de autoeliminarse, y en los casos de eutanasia, en el
que la intencion si es terminar con la vida, pero debido al sufrimiento y agonia
inevitables de la enfermedad teminal. No por ello se manifiesta en esta

investigacién una postura a favor o en contra de la eutanasia.

El suicidio como se ha dicho es de caracter multifactorial, y dentro de los
factores encontramos causas, la depresidén tiene una estrecha relacion con el
suicidio, por lo tanto se considera como un factor causal de suicidio junto con los
bajos niveles de integracion social, factores psicoloégicos de necesidad de
autocastigo que pueden originarse en una organizacion inestable de la
personalidad del sujeto o en una fuerte situacién o circunstancia externa que
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rompe el equilibric de la persona, altos niveles de tensién, frustracion,
desesperanza y desinterés, ambiente familiar de violencia, consumo de alcohol y
drogas, inestabilidad familiar, el aislamiento, el vivir en sociedades urbanizadas en
las que los niveles de estrés son mas elevados en comparacién con las zonas
rurales, asi como dificultades en las relaciones sociales, que influyen en la tasa de
suicidio dentro de cualquier grupo o subgnipo culturai. Estas causas se consideran
como factores precipitantes de la ideacién suicida, del intento suicida y/o det
suicidio consumado, no obstante, cada caso es unico y particular, la complejidad
de los seres humanos es tan variada, asi como las causas, encontrandose una
gran variedad de motivos en las que los mas destacados son los mencionados
anteriormente. Un punto que hay que destacar es que no todas las personas
reaccionan al estrés emocional con conductas suicidas; las personas que tienden
a reaccionar a las situaciones de estrés con actos suicidas son llamadas
predispuestas al suicidio. Esta predisposicion puede ser causa de ciertos rasgos
de personalidad fincados en experiencias infantiles previas que inclinarian al

individuo a reaccionar de esta manera.

Es importante tener presente todos estos factores siempre que se hable de un
tema tan delicado como ei suicidio. Cuando un individuo ha considerado
verdaderamente suicidarse, suele enviar signos que deben obrar como sefiales de
alarma dentro de su entorno social, de que fa persona esta en riesgo suicida.
Dentro de los iridicadores de la conducta suicida es importante considerar que el
intento de suicidvio. es el indicador mas fuerte de que la persona necesita ayuda y
esta verdaderaménté‘ en riesgo de cometer un suicidio.

Se ha encontrado que hay similitudes en la informacion que las estadisticas
arrojan, compara’ndolo con lo que los autores han encontrado, pues hay mayor
predisposicion al suicidio, en la poblacién joven, encontrandose un indice mas alto
en edades de 15 a 24 afios, en personas desempleadas, en solteros, viudos,
divorciados o separados, en personas en que otros miembros de la familia han
intentado o cometido suicidio, en intentos previos de suicidio del propio individuo,
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en hechos estresantes (actuales o anteriores), en personas deprimidas,
alcohdlicas y/o farmacodependientes, en personas con enfermedades fisicas, con
enfermedades mentales, en individuos que poseen una personalidad dependiente,
que dificiimente establecen relaciones, que tienen poca capacidad para solucionar
problemas, en personas iritables en grado extremo y en personas con conductas

antisociales.

Considerando que en la adolescencia los factores antes mencionados pueden
presentarse debido a que ocurren cambios fisicos y psicologicos, en los que el
individuo reorganiza su personalidad, reivindica sus valores, en pro de una
budsqueda de identidad propia; en esta etapa, la sexualidad juega un papel muy
importante, hay una busqueda de relaciones afectivas fuera del sistema familiar,
Estrada-inda (1987), sugiere que ei advenimiento de Ila adolescencia es tal vez la
fase que mas pone a prueba el sistema familiar, en {a que se presentan con mayor
frecuencia los problemas emocionales serios. Esto podria explicar lo que las
estadisticas demuestran de que la adolescencia es una etapa en la que los indices
de suicidio consumado y de intento suicida han aumentado notablemente en las
Gitimas décadas, motivo por el cual, se toma como poblacion de interés para el
estudio de esta investigacion: la adolescencia.
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CAPIiTULO I

ADOLESCENCIA

A mitad de la escalera, ni es armiba, ni es abajo. No es la cuna, ni es la plaza
publica. Revolotean en mi mente todo tipo de pensamientos exdticos: En

realidad no he llegado todavia jl.a meta esta mas alla!
A.A. Miine

2.1. DEFINICION.

Es indispensable considerar el concepto de adolescencia, para una mas
compieta comprension del tema de investigacion, pues el objetivo es medir las
actitudes ante el suicidio en la poblacién adolescente. Es por esta razon que se

revisa a continuacion el término “adolescencia”.

La palabra adolescencia “procede del verbo latin adolescere, que significa
crecer, desarrollarse™ (Ballesteros,1980). Segun la etimologia de la palabra que la
expresa, Jla adolescencia tendria entonces como fendmeno caracteristico y
dominante, los cambios morfolégicos y funcionales que constituyen el proceso de
crecimiento. Sin embargo, no sélo implica un crecimiento fisico, por ejemplo, para
C. Kolb 1971, (citadc en Gross, 1998), “/a adolescencia es un perfodo en el que se
hacen exploraciones, intentos y esfuerzos para buscar las decisiones definitivas
que estableceran la identidad adulta del individuo™. Stanley Hall (1904)
considerado como el padre de la psicologia de la adolescencia, expresa que el
desarrollo psicolégico de cada individuo recapitula la evolucion de la especie
humana, tanto en un sentido bioldgico como cultural. En el caso de la
adolescencia (entendida por €l de 12 a 25 afios) la consideraba como un tiempo
de tormenta y tensiéon (Sturm and Drang) que refleja la explosiva historia de la

=58



humanidad durante los ditimos 2000 afos. Estrada-inda (1987) sugiere que el
advenimiento de la adolescencia es tal vez la fase que mas pone a prueba el
sistema familiar, fase en la que se presentan con mayor frecuencia los problemas
emocionales serios. Es importante anotar que existen autores entre ellos Mannoni
(1989), que no consideran a la adolescencia como una crisis, y no
fundamentaimente dolorosa o conflictiva; sino como un periodo del desarrollo que
dura un tiempo y el tiempo es su medio natural, se trata ademas de un paso
inevitable, pero de un paso que no deja de presentar riesgos y, debe aceptarsele

como un hecho “normal”.

Con frecuencia la adolescencia es definida como la etapa intermedia o fase de
transiciéon entre la nifiez y la edad adulta. Sin embargo, si sélo se le define como la
terminacion de la nifiez por un lado y el principio de la edad adulta por el otro, el
concepto de adolescencia resulta confuso. En opinion de Shock 1946, (citado en
Fitzgerald, 1997), este periodo empieza con los cambios fisicos de la pubertad
(pubertad, entendido como las transformaciones fisicas observables en el
individuo), y termina cuando se llega al pleno status sociolégico del adulto. Sin
embargo, al igual que sucede con todas las etapas del desarrollo, estos puntos
extremos no estan muy bien definidos; ya que la fisiologia de la pubertad es un
conjunto . muy complejo de fenédmenos, que incluye un rapido crecimiento del
cuerpo, la osificacion de los huesos, cambios hormonales y la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios, al igual que las reacciones psicolégicas a estos
cambios. Por otro lado, la terminacion de la adolescencia es igualmente dificil de
definir. Por lo general, a las personas se les considera adultas cuando la
comunidad de adultos da por supuesto que dicha persona esta lista para aceptar
las responsabilidades que implica la integracién a ia comunidad adulta. Fitzgerald
(1987) refiere que esta definicion también es ambigua, pues en muchas
sociedades los contratos legales reconocen el status adulto de un individuo
cuando éste ha cumplido los 18 afios de edad; sin embargo, en otras sociedades,
las leyes varian con respecto a la edad a la que se puede tratar a un individuo
como adulto; algunas culturas determinan el paso de la niflez a ia edad adulta por
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medio de iniciaciones y ritos de pubertad, no obstante, estos ritos, tales como las
“graduaciones” y los “debuts”, asi como ciertas observaciones religiosas como la
confirmacion y el bar mitzvahs, no son lo suficientemente universales como para
proporcionar una sefial precisa de cambio de status.

La adolescencia es un periodo del desarrollo humano que se caracteriza por la
presencia de cambios biolégicos, psiquicos y conductuales que provocan
inconsistencia en el estado de animo, con cambios bruscos y extremosos, pasan
del llanto a la risa sin saber por qué. Se vive crisis de identidad que orilla al sujeto
a hacer intentos y esfuerzos para tomar decisiones definitivas con respecto a lo
que sera su identidad adulta. (Kaplan, 1996).

El estudio de la adolescencia constituye uno de los ternas mas importantes de
la psicologia evolutiva, Inhelder y Piaget (1978) dicen que en la adolescencia el
sujeto pasa del pensamiento concreto, que se centra en lo -real aqui y ahora-, al
pensamiento formal, donde se alcanzan a ver las transformaciones posibles y es
capaz de imaginar y deducir a partir de un hecho real, lo que permite al sujeto
prever y planear hacia el futuro.

En este periodo se acentda en el sujeto la necesidad de comunicaciéon social y
de autoafirmacioén, por lo que ocupa una posicion intermedia entre la familia y la
sociedad. Es precisamente esta posicion intermedia la que marca la entrada del
sujeto a la adolescencia, que se inicia con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, es la etapa en la que el impulso sexual y el impulso reproductor se
unen en un.solo instinto, en el cual se determina la identidad personal, se
establece la’ posibilidad de comunicacion emocional y afectiva profunda mas alla
del nucleo familiar, se logra el desarrollo de relaciones objetales adultas -sin
busqueda de dependencia- y se ejerce 1a sexualidad. (Papalia, 1997).

Por consiguiente, dada la gran variedad de definiciones que en cuanto a la
adolescencia se refieren, esta visto que este periodo del desarrolio humano evade
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toda definiciéon exacta. Mas aun, la naturaleza misma de la adolescencia implica
cierta falta de claridad y resistencia a cualquier definicion. Con todo, el término
adolescencia se usa para referirse generalmente a un vasto periodo de acelerado
crecimiento fisico y psicolégico. Su comienzo es determinado mediante la
observacién de los cambios fisicos; este periodo conocido como pubertad, se
inicia generalmente airededor de los 10 afios en las nifias y de los 12 afnos en los
varones. Estudios clinicos muestran que las modificaciones de la estructura
psicologica tienen lugar aproximadamente a la par que los cambios fisicos
(Papalia, 1997).

Se puede expresar que la adolescencia es e! desarrollo evolutive que se
manifiesta en los planos instintivo, afectivo, familiar, social e intelectual que se
inician comunmente con los cambios fisicos de la pubertad; este concepto abarca
todo aquello que supone el enfrentamiento del individuo con el mundo que le
rodea y con su propio cuerpo en transformacion.

Lo principali’es que ia adolescencia es algo mas que cambios fisicos que se
inician con’la pubertad, aunque en gran medida estos cambios marquen el inicio y
el procesd de la adolescencia; el crecimiento fisico en la adolescencia, por su
relativa brusquedad y por el hecho de que es vivido socialmente como una
transformacién, no puede dejar de tener una repercusion sobre el plano
psicolégico; el adolescente necesita identificarse con su propia imagen, apropiarse
de la representacién de su cuerpo en transformacion. Mientras el adolescente vive
el impacto de estos cambios fisicos y psicolégicos, las figuras paternas deben
hacerse conscientes de las implicaciones que este proceso tiene dentro del nacleo
familiar, a fin de procurar el bienestar del propio adolescente y de la familia en

general.

A continuacion se revisan los aspectos fisicos que suceden en la pubertad y

que marcan el inicio de la adolescencia.
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2.2. ASPECTOS FiSICOS Y ORGANICOS.

Los cambios fisicos, como se manifiesta en el apartado anterior, marcan en

gran medida el inicio de la adolescencia.

Generalmente entre los 10 y 16 arfios, dependiendo de factores organicos,
hereditarios y de género, hay un aumento notable de peso y de talla. Aqui se da
una diferenciacion entre ambos sexos ya que la mujer se adelanta al varén y con
frecuencia su peso y talla definitivos se alcanza en esta época, en tanto el hombre
no alcanza su peso y talla definitivos sino hasta tres o cuatro afios después. En
México, el aumento de talla en la mujer se inicia a los 10 afios, mientras que el det
varén empieza a los 14 anos. Respecto al peso, la superioridad femenina se

mantiene hasta que el varon cumple los 16. (Menéndez, 1986).

El sistema endocrino es el responsable de los cambios biomorfolégicos y
psicoldgicos que caracterizan a la adolescencia. La hipéfisis, glandula encargada
de regular el buen funcionamiento de todo el sisterna enddcrino, al liberar ilas
hormonas gonadoestimulinas, excitan las génadas que influyen en el desarrolio y
funcionamiento de los 6rganos sexuales. La presencia de las hormonas sexuales
en el torrente sanguineo estimula el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios y la diferenciacidon morfoldgica entre el varon y la mujer. En la mujer
los caracteres sexuales secundarios son: el crecimiento de los senos, el
ensanchamiento de ia cadera y la aparicion del veilo pubico y axilar; en el hombre
se engrosa la voz, se ensancha la espalda y hay crecimiento general del vello en
todo el cuerpo; aparecen barba, bigote, vello axilar y pabico. Otra caracteristica de
|la adolescencia es el crecimiento acelerado y a veces desproporcionado que se
opera en la fase de la pubertad, ocasionado por la influencia de la somatotropina
hipofisiaria; el crecimiento continda hasta que las hormonas sexuales intervienen
en la osificacion de los cartilagos de conjugacion. bLa liberacion de hormonas
sexuales gonadotrépicas provoca la maduracion de las glandulas sexuales y el
inicio de la madurez reproductiva: los ovarios produciendo estrina y progesterona;
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y los testiculos produciendo testosterona. Estas hormmonas permiten el inicio y
desarrolio de los caracteres sexuales primarios; maduracién del organo
reproductor; y secundarios; modificacidn de voz, estructura pélvica y distribucion
de grasa. (Menéndez (1986).

Es importante tener presente que el crecimiento no se da al mismo ritmo y en
forma continua en todas las edades, sino que existen épocas de expansion de
estructura organica especifica que corresponden a diferentes partes del cuerpo.
Meneéndez (1986) observa en el proceso de crecimiento 6seo, que son los huesos
largos y el tronco los que primero evolucionan; el crecimiento articular es posterior.
Esto provoca incoordinacion muscuiar, frecuente en la adolescencia, y por tanto
generadora de conflicto psiquico ya gque hay una sensacion de extrafieza del
propio cuerpo. Es por esta razén por lo que algunos autores hacen referencia a
que los cambios fisicos propios de ia pubertad, connotan modificaciones en la
estructura psicolégica, que se manifiestan en los planos sexual, afectivo, social,
familiar e intelectual de la vida del adoilescente. Es necesario conocer cuales son
los aspectos psicoldgicos que intervienen en el proceso de la adolescencia.

2.3. ASPECTOS PSICOLOGICOS.

Dentro de los aspectos psicoldgicos que tienen lugar en el periodo de la
adolescencia y por los que el individuo atraviesa, se consideran como de mayor
relevancia: la identidad; el narcisismo; la sexualidad; la masturbacion; {a identidad
sexual y pareja; el intelecto; el ensuerio, la fantasia, la expresion artistica y la

socializacion.
2.3.1. identidad.

Ha sido mencionado que uno de los primeros cambios a los que se enfrenta el
adolescente es el evidente cambio corporal con las consecuencias que éste
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acarrea. No sdlo es perder el cuerpo infantil de conocidas proporciones y alcances
que domina y encontrarse con un cuerpo que crece tan aceleradamente que se
vuelve extrario a pesar de ser propio. Es también darse cuenta que ya no es nifio,
ahora se espera mas de €l pues obtienen nuevas capacidades, se espera que
deje de depender del nacleo familiar para asumir nuevas responsabilidades ante la
sociedad y ante si mismo. La primera impresion es de pérdida, se pierde el cuerpo
infantil, se pierde el rol infantil, en otras palabras; se pierde la propia identidad.
Para Erikson (1980), ser adolescente es vivir en crisis de identidad, y ia busqueda
de ésta |o mantiene en constante tension. Para Aberasturi y Knobel (1978), la
tarea principal de! adolescente sera la elaboracion de tres duelos: duelo por la
pérdida del cuerpo infantil, duelo de pérdida del rol infantil y duelo por la pérdida
de los padres protectores y omnipotentes. Estas pérdidas o duelos a los que se
enfrenta el adolescente originan en €|, una busqueda de identidad adulta; para
Erikson la identidad significa: “/a confianza intensificada de que la realidad y
continuidad internas que se han preparado en el pasado, corresponden a la
realidad y continuidad de significado que uno tiene para los dernas”. Para Castro
(1981), la identidad “es un proceso constituido por mecanismos de introyeccion y
proyeccion que se instauran en el individuo desde el momento de su nacimiento...”
Esta misma autora menciona que “... Jaidea que el individuo tiene sobre si mismo
a lo largo de su existencia se ve constantemente significada por los otros y por sus
propias expenenclas. conformando asi su identidad”. Erikson (1980) menciona que
n la etapa de la “identidad versus confusion de rot”, en la que
acx”on ‘de su personalidad y de este modo garantiza el desarrollo
‘er no ser asi la posibilidad de lograr esto se pierde. La basqueda

el adolescen

obtiene la co
ulterior del yo,
de la iderrltidad.es’_una parte de la experiencia humana en todas las etapas de la
vida, aunque e‘skp'recisamente durante el crecimiento rapido y durante los cambios
fisiologicos de la adolescencia cuando la identidad desempefia un papel muy
importante en el desarrollo. Erikson, considera que la interrogante “; Quién soy
yo?”, se convierte en una pregunta punzante ante el cambio tan rapido. La lucha
por “encontrarse a si mismo” puede revestir una gran variedad de formas: la
blusqueda de una vocacion o carrera, la elaboracion del propio papel sexual,




logros especiales, o la identificacion con otros. Es por ello que muchos de los
problemas sociales y personales de desarrollo surgen durante la adolescencia.
Las dificultades que giran alrededor de la independencia personal, de la
separacion de fa familia y de la eleccion de una vocacion son todas problemas
tipicos de la adolescencia.

En un principio la identidad se modela por la experiencia que influye en el
concepto de si mismo, pero a medida que la sensacion de identidad se hace mas
fuerte, se produce un giro, de modo que la identidad comienza a modelar la
experiencia. Los factores organizadores de la identidad son los intereses, los
valores morales y religiosos, las elecciones y predisposiciones vocacionales, los
motivos de logro que con ellos se vinculan, asi como el desempeiio de su papel

sexual en la sociedad (Erikson, 1980).

La vivencia de esta etapa es diferente en cada adolescente ya que cada uno es
entidad . dnica, conformada en virtud de caracteristicas genéticas, sociales,
econdmicas y culturales especificas. Aun asi, existen caracteristicas canductuales
y emocionailes que pueden ser consideradas como universales pues de un modo u
otro se presentan en todos los adolescentes, tales como las dificultades en este
proceso de basqueda de identidad. Estrada-Inda (1987), menciona como ejemplos
de estas dificultades la rivalidad que un padre siente hacia su hijo varén cuando
éste crece mas fuerte o mas inteligente que él o bien los sentimientos de
inferioridad y minusvalia si el hijo no logra alcanzar las expectativas de los padres.
Es éste, sin duda un punto crucial con innumerables facetas, como lo muestra la
demanda que, por otra parte, el adolescente hace a sus padres cuando los
compara con sus maestros, amigos, lideres, idolos y demas modelos de

identificacion.
Cuando el adolescente se descubre a si mismo, se da cuenta que no piensa

igual que los demas y entra en una etapa de cambios emotivos porque se siente
extrano, diferente y a veces hasta enfermo. Se da cuenta que para lograr su
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identidad debe tenerse el doble movimiento del conocimiento de si mismo y de la
interaccion con los demas. El adolescente logra un avance importante cuando
torma conciencia de su propio ser, de sus posibilidades y limitaciones. “Es saber
que tengo un destino propio y que no es comunicable, por lo que tengo que vivirlo.
Es ser yo, pero con los dernas”. (Erikson, 1980).

Para confirmar su identidad, el adolescente procura llamar la atencién y
conseguir que los demas se fijen en €l. De acuerdo a Stanley Hall (1904) durante
el proceso de identidad el adolescente se enfrenta con el medio social y se
provocan dos reacciones fundamentales:

a) Repliegue. Los cambios bruscos de temperamento determinan que el sujeto no
se comprenda a si mismo, condicidén que lo lleva a aislarse. Se encuentra tan
absorto en sus pensamientos que es frecuente sorprenderie pensando en vozZ aita.
Hay una ruptura en la secuencia de sus actividades cotidianas tanto dentro de la
familia como con los amigos y en la escuela.

b) Oposicién. El adolescente descubre que es capaz de pensar por si mismo, que
es un ser autdnomo que puede ser independiente, por lo que se atreve a expresar
su desacuerdo e inconformidad con los adultos. En esta etapa el adolescente dice
que no a todo; defiende argumentos por el deseo de hacerlo, sin que
necesariamente esté de acuerdo. Pone en tela de juicio las conductas
establecidas por los adultos, rompe con sus costumbres, se vuelve autocritico y
trata de organizar su vida sin necesidad de la aprobacion familiar; plantea y se
abre horizontes hacia el futuro, oponiéndose a lo establecido.

El proceso de blusqueda de identidad que atraviesa el adolescente, es uno de
los aspectos psicoldgicos mas importantes de este periodo y este proceso se da a
través del contacto con el medio externo. La identidad se vive de acuerdo a los
intereses del sujeto, se obtiene del contacto y el aprendizaje con los padres y el
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medio social. Se tiene la necesidad de llegar a ella por un sentimiento de
continuidad personal dentro de un contexto tanto social como histérico.

2.3.2. Narcisismo.

El arribo a la adolescencia marca una etapa en la que el amor y la protecciéon
paternal ya no puede ser la Gnica fuente de gratificacion y amor. Ahora el joven
tendra que aprender a asegurarse por si mismo la cantidad necesaria de amor y
proteccion requeridos para el resguardo de su autoestima.

El narcisismo, entendido como un amor exagerado a Ila imagen de si mismo, es
un acontecimiento que tiene un aspecto positivo y otro negativo. En el aspecto
positivo el narcisismo tiene su expresion mas abierta en |a actitud creadora que
permite la comunicacion de experiencias muy personales y la inmediata y legitima
gratificacion; todo lo que hace y expresa es Unico y nadie es capaz de imitario e
igualarlo. En el aspecto negativo, es ese proceso de desprendimiento que se
expresa como arrogancia, desafio, burla y rebeldia a la autoridad, sobre todo
paterna. Es también ese aire de omnipotencia y de vanidad exagerada de todo
adolescente. (Blos, 1980).

2.3.3. Sexualidad.

Este es el aspecto que tiene un interés dominante en el adolescente pues le
afecta tanto desde el punto de vista organico como desde el punto de vista

psicolégico.

Las diferencias sexuales de acuerdo a Menéndez (1986) se establecen en tres

niveles:

a)Caracteres esenciales o primarios (érganos internos).
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b)Caracteres secundarios (voz, distribucion del vello y grasa, tamadfio, peso,
estructura peéilvica); y

c)Caracteres terciarios (habitos, costumbres, conductas, manifestaciones
psiquicas), que contribuyen a establecer la atraccién con el sexo opuesto

Dado que no existe una constitucion puramente masculina o puramente
femenina, es frecuente y normal que aparezcan caracteres sexuales masculinos
en la mujer y femeninos en el hombre, aunque dominan ias caracteristicas
femeninas en la mujer y masculinas en el varén. Esto trae consigo cierto
desconcierto con respecto al papel sexual, pues a veces hay tendencias de
comportamiento y de gustos que corresponden al sexo opuesto, incluso se llega a
sentir atraccion por los sujetos del mismo sexo, pero ésta es una situacion
pasajera las mas de las veces, aunque no deja de ser motivo de angustia. (Blos,
1980).

Esta situacidn de confusion sexual provoca gran curiosidad e interés por
adquirir mayor conocimiento sobre la sexualidad por o que busca informacion en
adultos emocxonalmente significativos para €l o en amigos adolescentes; si la
mformacmn no-es satlsfactona recurtira a libros, revistas, diccionarios y demas
pubhcacnqnes sobre el tema, que en ocasiones poseen pobre o inadecuado nivel
de informacion. Ballesteros (1980), expresa que los tabues sociales empujan al
adolescente a una blisqueda obsesiva, furtiva y plena de ansiedad para conseguir
informacién, frecuentemente distorsionada que en lugar de satisfacer su
necesidad le provoca conflictos y sentimientos de cuipa. El adulto en ei hogar, o
en la escuela, suele adoptar actitudes negativas, en lugar de ver en esta conducta
una necesidad que reclama ser atendida, la califica de inmoral y obscena, con ello
aumenta la confusion del adolescente y lo orilla a actitudes equivocadas.
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2.3.4. Masturbacién.

Después de un periodo de latencia donde de hecho la energia sexual se
encuentra latente, esta energia irrumpe con fuerza en ia adolescencia, invadiendo
todas las areas de accion del sujeto, lo que provoca gran tensién. (Blos, 1980)

La masturbacion definida por Blos (1980) como la gratificacion genital
autoerdtica, cumple una importante funcion en el desarrollo psicosexual de la
persona, pues permite que el sujeto conozca sus zonas erégenas y gustos por
algun tipo de caricia sexual, asi como concentra 1a excitacion sexual en la esfera
genital y por lo tanto marca el inicio de la ultima etapa del desarrollo sexual de
acuerdo a la teoria freudiana: la etapa genital. Cumple también una funcion
reguladora de tension porque permite centrar esta energia difusa en una sola area
y le da salida. De acuerdo a Blos, la masturbacién previene de experiencias
sexuales, heterosexuales u homosexuales precipitadas y prematuras que puedan
dafiar al individuo.

Por siglos la’ masturbacion ha sido fuertemente censurada por considerarse una
practica daﬁiﬁ a destructiva, pecaminosa, lo cual provoca que, aunque su practica
pueda ser'béneﬁciosa, muchas veces se lleve a cabo con fuerte carga de cufpa,
reconocida ° .no.” Por. esta razon algunos sujetos prefieren no practicar la
masturbacién 'y buscan otras formas de canalizar su energia sexual como el
deporte o las actividades artisticas (Ballesteros, 1980).

La practica de la masturbacion tiene su plenitud en 13 pubertad y desciende, a
menudo, hacia el fin de !a adolescencia. Debe desaparecer con la eleccion del
objeto sexual y con la posibilidad de establecer una relacion sexual. En opinién de
Ballesteros (1980) esto seria alrededor de los 19 aifos de modo ideal, pero aqui
intervienen aspectos socioculturales y econdémicos, tanto individuales como de
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grupo. En ocasiones la iniciacion sexual se da a muy temprana edad
(considerando que hay grupos donde los jovenes se casan desde los 12 afios), o
se posterga hasta que los jovenes puedan casarse, lo que implica terminar una
carrera, tener empleo, etc.

2.3.5. Identidad Sexual y Pareja.

Debido a que todo ser humano posee hormonas femeninas y masculinas, con el
dominio de una de ellas, el adolescente entra en un periodo de confusion, en el
que duda asumir los roles de comportamiento del hombre o de la mujer. La
resolucion de este confliicto tiene sus bases en la identificacion, positiva o
negativa, del sujeto con el padre del mismo sexo. A este respecto Erikson (1980),
refiere que del logro de la identidad sexual depende el futuro del sujeto pues ésta
definira la identidad total de la persona. Esto es porque definitivamente las
conductas sobre su propio sexo que el sujeto ha aprendido de sus padres, seran
repetidas en todos los ambitos de su vida.

El sujeto en la adolescencia cambia en gran medida el concepto que tenia de
sus padres. Si en la infancia estos estan tlenos de virtudes y a veces revestidas
con dones extraordinarios, en la adolescencia, debido a }a actitud de critica
caracteristica de esta etapa, se tornan llenos de defectos lo que provoca gran
desilusion en el sujeto, por lo que tiende a rechazartos. Mueren los héroes que
todo lo pueden, pero el padre y la madre continGan ahi y sera labor del
adolescente aprender poco a poco a aceptarlos en su justa dimension. La
posibilidad del adolescente varén de hacer las paces con ia imagen paterna y de
la mujer con la imagen materna dara la pauta para alcanzar la identidad sexual.
(Blos, 1980).

El logro de la identidad sexual se vera reflejada en la relacion de pareja. Hacia
la fase intermedia de la adolescencia se vera que tanto los hombres como las
mujeres pasaran de un total distanciamiento con los miembros del sexo opuesto, a




un paulatino acercamiento. Hombres y mujeres daran muestra del interés por el
sexo contrario, primero a nivel puramente romantico: la pareja es la imagen de un
adulto, generaimente el padre o la madre, que sirve para establecer la distancia,
mecanismos de introyeccion e identificacion con conductas y rasgos de
personalidad que admira. Este sera el primer acercamiento a la sexualidad y,
sobre todo, ensayara ia comunicacion que ayudara y facilitara relaciones futuras.
(Menendez, 1986).

Hacia la fase final de la adolescencia (17 a 20 afios) el amor se vera combinado
con juegos fisicos y franco interés sexual. Habra ensayos con una o varias
personas, para establecer una relacion de pareja de mutua enttega y
comprensiéon. De acuerdo a la teoria psicoanalitica, el logro de esto uitimo marca

que la adolescencia lleg6 a su fin.
2.3.6. Homosexualidad.

No todos los adolescentes logran alcanzar la identidad heterosexual, es decir,
una correspondencia entre el sexo bioldgico y la identidad sexual. Aunque como
parte del desarrollo se tiene una fase homosexual transitoria “cuando un miembro
del mismo sexo se torma como objeto de amor bajo la influencia del yo ideal,
(Blos, 1980). Hay algunos factores que pueden favorecer la identidad homosexual
y que, sobre todo, encuentra su origen en la infancia, éstos pueden ser multiples,
perc en general son la expresion del fracaso en la identidad con el padre det
mismo sexo sea por ausencia, rigidez o complacencia extrema, o por una posicion
ambivalente ante la pareja dei sexo opuesto, lo que provoca en el sujeto rechazo
al padre del mismo sexo e identificacién, aceptacion e imitacion con et padre del
sexo opuesto asumiendo sus roles. Hacia el final de la adolescencia el individuo
puede alcanzar tanto la identidad homosexual como la heterosexual.




2.3.7. Intelecto.

El pensamiento del adolescente difiere del pensamiento del nifo porque
mientras éste, ante situaciones y problemas responde con ensayo y error, el
adolescente hace mentalmente planes de accién basados en hipdtesis que pone a
prueba. El adolescente busca dentro del ambiente causas, explicaciones y leyes
generales, es decir, utiliza el pensamientoc hipotético-deductivo para resolver

problemas especificos que le plantea la vida. (Piaget, 1974).

Para llegar al desarrolio de las operaciones formales el adolescente requiere de
la cooperacidon de los demas, pues al comienzo de la adolescencia la vida social
entra en una nueva fase de creciente elaboracién; el intercambio de puntos de
vista lleva al adolescente a un mayor entendimiento mutuo. (Piaget, 1974).

La facilidad del sujeto para elaborar teorias abstractas permite que, por un lado,
se desligue y iibere de lo real y, por otro, edifique a voluntad reflexiones sobre 1a
realidad en las que es el destructor de lo viejo y el constructor de lo nuevo. Se
cree que la reflexion es todopoderosa y que la realidad se somete al pensamiento

y no al contrario. (Piaget, 1974).

El uso y abuso de este nuevo poder imprevisto da paso a la existencia del
egocentrismo intelectual debido a que: “Todo nuevo poder de la vida mental
empieza por incorporar el mundo en una asimilacién egocéntrica para después
lograr un equilibrio que se da cuando hay una reconciliacion entre el pensamiento
formal y la realidad, 1a reflexion comprende que la funcion que le corresponde no
es contradecir, sino la de anticiparse o interpretar la experiencia™. (Piaget, 1974).

Como parte del logro de la identidad y la consolidacion de este nuevo proceso
del pensamiento, el adolescente se plantee la necesidad de tomar una posiciéon
frente a su futuro, asi, pasa de la aceptacion de los valores patemos a valorarios,
comprobarlos y experimentarios por si mismo.
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El adolescente formula un nuevo plan de vida, que reclama revisar los valores
éticos, intelectuales y afectivos; lo que trae consigo el nacimiento de ideales
renovados y el desarrollo de la capacidad de lucha para conquistarios,
consecuentemente se planteara el problema de ser auténtico, es decir, abandonar
el juego de simulacion y actuar con una firme pero razonable afirnacién o

negacion ante la realidad.
2.3.8. Ensueifio, Fantasia y Expresién Artistica.

Se puede decir que una de las cosas mas estimulantes de los adolescentes es
su idealismo. Se encuentran en libertad para formular planes ideales.

Para Erikson (1980), imaginar es una herencia de la edad del juego y esta
herencia, -el juego imaginado y actuado a través de diversas actividades-, le
permite al adolescente la expresion mas o menos abierta de sus emociones, sus
conflictos, sus necesidades y fantasias. Asimismo, le es posible, a través de
asumir diversos roles, desafiar a los demas y a si mismo para, poco a poco,
asumir un papel serio y adulto en la sociedad. En este sentido, Winnicott (1987),
dice que el adulto y el adolescente necesitan un area donde la realidad intema y
externa se combinen y que el juego dé descanso a esta actividad.

Es caracteristico del adolescente sofar, imaginarse como realizador de grandes
empresas, conquistador de dinero, fama, poder; como héroe redentor de
oprimidos y abolidor de injusticias. El adolescente fantasea con un mundo ideal,
con hombres y mujeres ideales. La expresion de estas fantasias adquiere diversas
formas tanto en el plano artistico: masica, danza, teatro, pintura, escultura; como
en el plano intelectual: expresion de formas literarias que van desde el “diario”
(reservado y personal) hasta el cuento, la poesia, etc.; y el plano deportivo. La
actividad creadora tiene su momento culminante en el periodo adolescente de
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cada sujeto y generalmente desaparece con el arribo a la edad adulta, pero
permanece en las personas con verdadera vocacion artistica. (Winnicott, 1987).

De acuerdo a Blos (1980), la fantasia es experimentada como realidad. El
adolescente toma su fantasia por realidad para renunciar a una realidad que
considera mas peligrosa. La fantasia y los sueiios diurmnos ayudan a! adolescente
a contrarrestar la regresion narcisi . Enia far ia la ideacion relacionada con el

objeto y la aguda percepcion de los impulsos instintivos permiten al adolescente
implementar cambios catécticos como ensayos, y le ayudan a asimilar en
pequefias dosis las experiencias afectivas hacia las que se estd moviendo su

desarrollo progresivo.
2.3.9. Socializacion.

En este aspecto la relacion interpersonal cumple un papel muy importante como
parte de la consolidacion de ia personalidad. Una de tas formas mas importantes
de socializacion es la amistad. A consideracion de Menéndez (1986), la amistad
es el sello de Ia adolescencia, por ser la edad en la que el afecto se expresa con
mayor libertad y el sentimiento domina cualquier otra manifestacion psiquica o
intelectual, la amistad entre adolescentes del mismo sexo se acompana de
expresiones fisicas de afecto (abrazos, besos. etc.) asi como una demanda
permanente de exclusividad con estallidos de celos, disgustos, reconciliaciones,
envio de cartas, etc. Las reacciones son vehementes y hay una aparente
desproporcion entre un estimulo que parece poco significativo y la respuesta
emocional. Blos (1980), refiere que los amigos son elegidos porque poseen
cualidades que el sujeto quisiera tener, asi pues, la relacién de amigos permite
establecer a distancia identificaciones e introyecciones de conductas y rasgos de
personalidad que admira, como parte de la formacion de su yo ideal.

Como parte del proceso de socializacién, la pertenencia al grupo y el
desempefio de una funcién social son sentidos por el adolescente como
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necesidades psicosociales de origen vital, pues en la medida que el adolescente
se independiza de su familia, se hace mas dependiente del grupo, a fin de lograr
apoyo para afrontar los problemas propios de su edad, por otra parte, pertenecer a
un grupo contribuye a la obtenciéon de seguridad, al sentirse calidamente aceptado
y a veces respetado y admirado por los demas. Es dentro del grupo donde se da
el desarrollo psicosocial mediante el transito del yo al nosotros. Por esta razon, el
organizarse en un grupo formando “pandillas” o “bandas” es una necesidad que
experimenta el joven en la adolescencia y es utilizado como una forma de afirmar
su fuerza, poderio y voluntad ante la familia y la sociedad. Su formacion es
usualmente espontanea, siempre hay un dirigente y los objetivos pueden ser de
tendencias constructivas o bien delictivas y destructivas. (Blos, 1980).

Erikson (1980), explica que el adolescente encuentra que el medio familiar lo
limita por lo tanto, siente la necesidad de buscar en el conjunto de la sociedad y
sus instituciones, elementos para confirmar su identidad, asi como modos de vida
que valga ia pena continuar, ya que requieren de elementos que les ayuden a
obtener una identidad social, pero estos deben ser elementos vigorosos, estables
y justos que le permite enriquecer su experiencia. El acercamiento sociat se divide

en dos etapas:

a) Rebeldia: Es la oposicidon a los convencionalismos sociales. Se inicia hacia el
fin de la pubertad y abarca los primeros tres o cinco afios de la adolescencia. Es
parte del desarrollo normal de la personalidad que le permite valorar y enjuiciar el
sistema imperante, asi como ensayar modelos de conducta diferentes a los
aprendidos, lo que le hace experimentar y reafirmar su posicion de independencia.

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

la sociedad.




Erikson, (1980) expresa lo siguiente: “La juventud, en particular, depende de la
coherencia ideolégica del mundo del que se supone debe hacerse casgo, y en
consecuencia se da perfecta cuenta de si el sistemna es lo suficientemente fuerte
en su forrna tradicional como para ser “confirrnado” por el proceso de la identidad
o esta lo suficientemente debilitado como para sugerir una renovacion, reforma o
revolucion. La identidad psicosocial posee tambien un aspecto psicohistonco”.

Esta analogia de ja adolescencia, realizada por Erikson hace pensar Que quiza
la integracion del adolescente al medio social es una de las tareas mas dificiles de
concluir satisfactoriamente, ya que depende no sdélo de la resolucion de la etapa
de la adolescencia, sino de la sociedad, con todo su conjunte de normas,
costumbres e ideas que afectan, positiva o negativamente ia crisis dei

adolescente.

La sociedad toma una gran fuerza para el desarrolio del adolescente, Lozano
(1998) refiere que los factores sociales determinan la forma en qQue los
adolescentes expresan las emociones y el tipo de estimulos que los origina.
Durante este periodo, cualquier emocion es susceptible de ser experimentada de
manera intensa y exaltada, ya que el solo hecho de pasar por la adolescencia
constituye una situacion estresante ante la cual pueden dar respuestas que
dependiendo de la personalidad de cada uno, consideran mas adaptativas y que
les permitan.funcionar; como el acto de beber, comer en exceso o no comer,
fumar, consumir drogas, hacer ejercicio hasta agotarse, etc. Estas conductas se
denominan autodestructivas y hacen referencia a cualquier conducta realizada
voluntariamente y que ponga en riesgo la salud fisica y/o mental del individuo.
Lozano, menciona también que muchos profesionales han reconocido dentro del
rango de conductas autodestructivas en nifios y adolescentes, el suicidio, la
tentativa de suicidio, el abuso de alcohol y drogas, los desardenes alimenticios,
huir de casa, la promiscuidad, !a prostitucion y repetidos embarazos no deseados
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El logro de ia identidad adulta y sexual ejerce una alta influencia en el desarrollo
normal del adolescente, asi como sus capacidades artisticas e intelectuales sufren
cambios en el individuo para lograr una reinsercidn en la sociedad, pero dejando
los roles infantiles para asumir los roles del mundo aduito. Sin embargo, esta es
una tarea dificil que afrontar, el adolescente debe librasr una lucha para dominar los
conflictos y presiones que se originan debido a la revaloracion del sistema familiar
¥y la sociedad. E! adolescente puede ajustarse a ellos logrando una identificacion
con los mismos y una identidad propia, adulta, responsable y madura dando lugar
a la formacién del caracter: o puede rebelarse si no encuentra una identificacion
que lo haga sentirse bien consigo mismo, dando lugar a la formacion de sintomas

neuroticos.

2.4. ADOLESCENCIA Y FAMILIA.

La necesidad del adolescente de afiitmar su personalidad independiente y
auténoma, les torna rebeldes y por io mismo se da un fuerte choque con el medio
familiar, pues los padres ya no pueden ejercer el poder absoluto y sus 6rdenes ya
no son obedecidas sin discusidn.

Aberastury y Knobel (1978) destacan que !a adolescencia no es sdlo un
proceso que afecta al joven sino que también afecta a ia familia, sobre todo a los
padres que se enfrentan a ia pérdida de un hijo-niio, dependiente y obediente al
que saben como tratar, y tienen un hijo que lucha por su independencia y ia
obtencién de su propia identidad. Ademas el mismo proceso de crecimiento de los
hijos enfrenta a los padres ante sus propios problemas, sus propios logros y
fracasos, y al inminente arribo de la vejez y la muerte.

La crisis que se da en la familia ante la presencia de uno o varios hijos

adolescentes, es la mas aguda a la que se enfrentan los jovenes y tiene como
causa principal la crisis de autoridad, pues los padres luchan por seguir teniendo
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el control absoluto de los hijos y éstos por tener e} control de su propia vida. Las
proporciones que este grave conflicto alcance dependeran en gran medida, de fas
condiciones de! hogar, de los nexos afectivos creados en la infancia, del
temperamento del adolescente y, sobre todo, del criterio de los padres (Aberastury
y Knobel, 1978).

Este proceso de la vida tiene sobre los padres una influencia no bien valorada
hasta hoy, el adolescente provoca una verdadera revolucion en su medio familiar y
social y esto crea un problema generacional no siempre bien resuelto. Estrada-
Inda (1987) considera que es este momento del desarrollo, donde el modo en que
se otorgue la libertad, es definitivo para el logro de la independencia y de la

madurez detl hijo.

Aberastury y Knobe! (1978), sostienen que el desprecio que el adolescente
muestra frente al adulto es, en parte, una defensa para eludir la depresion que le
impone el desprendimiento de sus partes infantiles, pero también un juicio de valor
que debe respetarse. Ademas la desidealizacion de las figuras parentales que lo
sume en el mas profundo desamparo. Sin embargo, este dolor es poco percibido
por los padres que suelen encefrarse en una actitud de resentimiento y refuerzo
de la autoridad, actitud que hace aun mas profundo y dificil este proceso. Los
padres suelen usar |la dependencia econémica como poder sobre el hijo, lo que
crea un abismo y'un resentimiento social entre !as dos generaciones. La hostilidad
del adolescén!er frente a los padres y al mundo en general se expresa en su
desconfianza, en la idea de no ser comprendido, en su rechazo a la realidad,
situaciones que pueden ser ratificadas o no por la realidad misma. A mas presion
parental, mas incomprension frente al cambio. £l adolescente reacciona con mas
violencia por desesperacion, y desgraciadamernte es en este momento decisivo de
la crisis adolescente cuando los padres recurren por lo general a dos medios de

coaccion: el dinero y la libertad.
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El cambio de vida al que se ve obligado el adolescente, por causa de los
cambios biolégicos y psicolégicos que van tomando fugar, le exige plantearse el
problema de los valores éticos, intelectuales y afectivos; implica el nacimiento de
nuevos ideales y la adquisicién de la capacidad de lucha para conseguirios. Pero
al mismo tiempo, le impone un desprendimiento; abandonar la solucién del “como
si” del juego y aprendizaje, para enfrentarse al “si” y “no” de la realidad activa que

tiene en sus manos.

2.5. ETAPAS DEL DESARROLLO

La adolescencia es una época de duracion discutida. Aberastury y Knobel
(1978) mencionan que este periodo varia de una sociedad a otra. La duracién de
la adolescencia esta determinada mas bien por la cultura, por la raza, por el clima
y por otros factores, individuales o familiares, por lo que, en algunos casos puede
ser de los 11 a los 18 arfios, en otros de los 12 a los 25 anos, etc. Cabe recalcar
también, que es imposible hablar de una scola adolescencia. De hecho, existen
varias adolescencias. Para Blos (1980) no existen etapas cronolégicas en la
adolescencia, sino etapas evolutivas, y cada una es indispensable para ia
madurez de la siguiente. De acuerdo a Blos, una edad aproximada para cada
etapa, quedaria asi: latencia, de 7 a 9 afios; preadolescencia, de 9 a 10 anos;
adolescencia temprana, de 11 a 14 afos; adolescencia propiamente dicha, de 15
a 18 afios; adolescencia tardia, de 19 a 20 afos; postadolescencia, de 21 a 24
afos. Para Pearson, 1970 (citado en Gonzalez Nunez, 1995) existen tres etapas:
periodo prepuberal, de los 10 a los 13 afios; periodo puberal, de los 13 a los 16
afos; y periodo pospuberal, de los 16 a los 19 afos. Sullivan 1953, (citado en
Jacobs, 1971) distingue tres etapas en la adolescencia: preadolescencia de 11 a
13 afios, adolescencia temprana de 13 a 16 afos y adolescencia tardia de 17 a 19
afios y los primeros 20. Cameron (1988), opina que la adolescencia es una época
turbulenta e inestable que abarca mas de una década de vida. Por otro lado para
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Hurlock (1976) constituye una etapa de desprendimiento “que abarca desde la
madurez sexual hasta el logro de la independencia respecto a los padres”.

De acuerdo a las teorias psicoanaliticas, la adolescencia no constituye un
nuevo nacimiento, sino muy a menudo una reactivacion de ciertos procesos que
se habian desarrollado durante la infancia. Por esto, 1os estudios psicoanaliticos
de la adolescencia se refieren siempre a la evolucion del nifio principalmente en
cuanto al conflicto Edipico.

A. Freud (1984, 1992) afirma que no soélo debe observarse el desarrolio del nifio
en una perspectiva de continuidad y de evolucién para comprender el del
adolescente; la historia, sobre todo la historia de periodos turbulentos, implica

interrupciones e incluso retrasos y regresiones.

Cuando por una u otra razdn, el individuo no es capaz de avanzar; trata de
emplear otros métodos. Vuelve al pasado y recurre a medios que en otro tiempo le
procuraron satisfaccion, es decir, vuelve a puntos de fijacion en alguna etapa
anterior.. Esto es posible porque nunca se pasa completamente de una etapa a
otra.flnclhso"puede haber interrupciones en el desarrolfo en una determinada
etapa de la éqal ha habido dificultad para arrancar, para ir mas lejos. En caso de

perturbacio

) libido o el yo vuelve sobre estos puntos de fijacion. En otras
o . en el momento de la adolescencia, el individuo sea vicima de
y de conflictos, podra tratar de salir de esta desagradable situacion

palabras, cu
incertidumbr
regresando é:‘una de las etapas anteriores, en las que existan puntos de fijacion
(A. Freud, 1948,1992).

A continuacion se revisan algunos postulados de autores, acerca de las etapas
del desarrollo desde un punto de vista psicodinamico: S. Freud, P. Blos, H.S.
Sullivan y A. Aberasturi y M. Knobel.




2.5.1. Sigmund Freud.

Para Freud 1805, (citado en Gross, 1998) el individuo pasa por las siguientes
etapas de desarrollo:

a) Etapa Oral: Abarca desde el nacimiento hasta principios del segundo afio

b)

©)

de vida. La primera zona en donde se manifiesta la libido es la boca, que
funciona como un drgano a través del cual se le alimenta al bebé, este
hecho alivia 1a sensacion displacentera provocada por el hombre, de esta
manera, el nifo incorpora de su medio, objetos que le son gratificantes y
que posteriormente le serviran como base para su identificacian.

Etapa Anal: Desde le inicio de la vida existe el placer anal, sin embargo,
durante el segundo arfio, la zona erégena anal parece convertirse en la
principal instancia ejecutiva de todas las excitaciones, sea cualquiera el
ilugar en que se originan, tienden a descargarse en la defecacion. En esta
etapa, e! infante experimenta placer en la retencién o eliminacion de las
heces fecales considerandolas como parte de si mismo, lo cual va a ser
aprobado o desaprobado por el medio, aqui aparece el deseo de poseer
todo lo que hay a su alrededor, cosa que, al no ser satisfecha le causa
agresion, misma que exterioriza.

£tapa Falica: Comprende de entre los 2 o 3 afios aproximadamente hasta
los 6 afios de vida; en ésta, el infante centra su interés en sus genitales y la
manipulacion de éstos. El proceso mas importante es et Complejo de Edipo,
en donde el nifio ama a su madre y desea tenerla para €l solo y se irrita

contra el padre, que es el principal obstaculo de sus d >s absoluti!

Para resolver el problema, el nifio reprime el deseo por su madre (es decir,
lo hace inconsciente) y se identifica con su padre. Esta represion origina en
el nifio sentimientos ambivalente de amor y odio contra el padre que
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originan un segundo complejo (de castracién), la resolucion de este
conflicto da lugar al proceso de identificacion.

d) Periodo de Latencia: Se presenta de los 6 a los 10 afios aproximadamente,
antes de la pubertad. La influencia del yo se manifiesta tipicamente
después de la resolucion del Complejo de Edipo, como una interrupciéon o
una disminucion de las actividades masturbatorias de los intereses de
caracter instintivo en general Pero esto no quiere decir que el nifio sea
asexual, sino que reprime las preocupaciones sexuales de los arfios
anteriores, o que permite continuar su desarrollo social e intelectual.

e) Etapa Genital: Al finalizar el periodo de latencia, en el inicio de {a pubertad,
alrededor de los 10 u 11 afos, se reinicia el interés sexual orientado hacia
la procreacidén, aunado al hecho de que los drganos genitales han
alcanzado la madurez, el autoerotismo queda atras, ahora buscan un
objeto sexual externo, siendo los padres en principio el blanco erdtico,
posteriormente inclina su atencion hacia los padres del sexo opuesto.

La tarea que se plantea en la pubertad, es la adaptacion de Ia personalidad a
nuevas circunstancias creadas por los cambios de orden fisico. En realidad son
semejantes a las-experiencias del periodo de la sexualidad infantil y a los del
Complejo de Edipo‘ los conflictos de estos periodos, por eso reaparecen también
cuando entra ‘en’ conﬂlcto el Yo en la adolescencia con las pulsiones instintivas.
Estrada-Inda (1987) manifiesta: “£/ desarrollo sexual, en la pubertad parece
reiniciarse en eI mlsmo punto en que fue abandonado en el momento de la
resolucion del Comple/o de Edipo”. Sin embargo, ila situacion es diferente de lo
que fue en«la_lnfancla. Gross (1998), considera que afloran las actitudes de

caracter contradictorio, simuitdneamente o en inmediata sucesion. En general, el
retomo de‘l'os impulsos sexuales se debe en parte al hecho de que la primacia
genital no se ha establecido aun en forma completa y que la pubertad trae consigo
un incremento de |la sexualidad totai.
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2.5.2. Peter Blos.

Blos (1980), da una interpretacion psicosexual de la adolescencia de la
siguiente manera. “La adolescencia se considera como la suma total de los
intentos de adaptacién a la etapa de la pubertad, al nuevo conjunto de condiciones
internas y externas (enddégenas y exégenas) a que se enfrenta el individuo. La
necesidad urgente de superar la nueva situacién de [a pubertad, evoca todas las
modalidades de [a excitacion, la tensién, la gratificacion y la defensa que
intervinieron en los arios anteriores, es decir, durante el desarrollo psicosexual de
la lactancia y afios posteriores de la infancia.”

Para ampliar esta definicion, habra que remitirse a los comentarios que Blos
(1980) hace en relacidn a la pubertad, quien trata de explicarla dividiéndola en
adolescencia temprana y tardia: “Las muchachas y los muchachos buscan en
forma mas intensa objetos libidinales mas intensos, con esto se ha iniciado el
proceso de separacion de las ligas objetales tempranas. La caracteristica distintiva
de la adolescencia temprana radica en la falta de catexis en los objetos de amor
incestuosos, y como consecuencia encontramos una libido que flota libremente y
clama por acomodarse. El retiro de la catexis de objeto, y la ampliacién entre el Yo
y el Superyo dan como resultado un empobrecimiento del yo. Esto se ha
experimentado por el adolescente como un sentimiento de vacio, de tormento
interno, el cual puede dirigirse a pedir ayuda hacia cualquier oportunidad de alivio
que el ambiente pu'éda ‘ofrecerife”. L.a adolescencia tardia es primordialmente una
fase de consoli’décién, con esto se refiere el autor a la elaboracion de:

a) Un arreg'ldfestable y aitamente idiosincratico de las funciones e intereses del
Yo.

b) Una extension de la esfera libre de conflicto del Yo (autonomia secundaria).
c) Una posicién sexual irreversible (constancia de identidad), resumida como
principio genital.

d) Una catexis de representaciones del yo y del objeto relativamente constante.




e) Estabilizacion de aparatos mentales que autormaticamente salvaguarden la
identidad del mecanismo psiquico.

De acuerdo a Blos (1980) estas transformaciones se inician al cambiar el
autoerotismo por un objeto extemo que va a satisfacer sus impulsos sexuales,
ademas, existen conflictos entre las instancias psiquicas, manifestandose la
energia sexual a través de los impulsos provenientes del ello, mismo que lucha
por salir, buscando su satisfaccion de manera inmediata, sin que para ello cuente
el principio de realidad, por lo que entra en accién el Superyo para apoyar al Yo
con el fin de reprimir los impuisos instintivos, utilizando mecanismos de defensa
para manejarios, mediante este proceso el Yo se fortalece, ahora es capaz de
discriminar los impulsos que deberan ser satisfechos de los que seran reprimidos.
Por consiguiente, el Yo tiene como principal funciéon, establecer un equilibrio entre
las instancias psiquicas para dar lugar a una sexualidad madura.

2.5.3. Harry Stack Sullivan.

Sullivan 1953, (citado en Jacobs, 1971) distingue seis etapas en el desarrollo de

|a personalidad:

1) La primera fase corresponde a la infancia que se inicia con el nacimiento y
prosigue hasta la maduracion de la capacidad del lenguaje, en esta etapa el
nifio aprende a adaptarse a su madre. La empatia es el modo no verbal de
comunicar una emocion, la aprobaciéon de la madre acostumbra a producir en el
nifio un estado de euforia, mientras que su desaprobacién da lugar a la
angustia. Asi pues, las influencias culturales transmitidas mediante los padres
determinan la estructura futura del Yo.

2) La segunda fase es la nifiez, Sullivan establece limites superiores de esta etapa
en la “capacidad de vivir con comparfieros”, la nifiez es el estadio en que los
procesos de culturizacion se hacen mas penetrantes. E! nifio aprende los




habitos evacuatorios, el aseo corporal y demas conductas consideradas
correctas por la sociedad y representadas por los padres.

3) La tercera etapa es la juvenil, la cual se inicia con la asistencia a la escuela. En
esta etapa, el nifio presta mayor atencién a las opiniones de los otros nifios,
trata de hacerse popular, teme a estar solo y ser rechazado.

4) La etapa denominada preadolescencia, transcurre de los 11 a los 13 afios
aproximadamente, se caracteriza por la aparicion de ia capacidad de amar, asi
como constatar sus percepciones con las de otros, y cede alguno de sus
intereses en favor de su grupo, esta etapa desempeifia un papel decisivo en la
futura relacion social de la persona. Las experiencias sociales de esta edad
determinan la adaptabilidad social posterior.

5) La adolescencia ternprana aparece de los 13 a los 16 afios aproximadamente,
es el desarrollo de una pauta de actividad heterosexual. Los cambios
fisiologicos de la pubertad son experimentados por el joven, como sentimientos
de deseo excesivo de goces especiaimente de tipo sexual, sobre la base de
tales sentimientos surge el dinamismo de concupiscencia que se comienza a
afirmar en la personalidad. Este dinamismo implica la zona genital, incluyendo
la participacion de otras zonas de interaccidon como la boca y las manos.

Entre la necesidad erdtica y la intimidad hay una separacion; mientras fa
primera tiene como objeto a un miembro del sexo opuesto, la segunda permanece
filada sobre el individuo del! propio sexo. La adolescencia temprana persiste hasta
que el individuo halla una pauta de realizacion estable capaz de satisfacer sus
impulsos genitales -Sullivan, 1953 (citado en Jacobs, 1971).

6) Por ultimo, la adolescencia tardia transcurre de los 17 a 19 afios, y los primeros
20. Se extiende desde la institucion de una pauta preferencial de actividad
genital hasta el establecimiento de innumerables relaciones interpersonales,
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totalmente humanas o maduras segun lo permitan las oportunidades personales
y culturales disponibles.

Esta teoria enfatiza al individuo como ser social, creado por la cultura, ya que
esta en constante interaccion con oftras personas desde su nacimiento, buscando
la aprobacion de su conducta a lo largo de la vida y cuando ésta no se logra,
experimenta ansiedad, la cual dara origen al sistema del Self; permitiéndoles
enfrentarse a las demandas sociales a través de las experiencias cognoscitivas
adquiridas de modelos sociales establecidos. Los autores psicoanaliticos, al
considerar la adolescencia, se fijan que hacia el término de esta etapa, el individuo
tiene la capacidad de establecer relaciones maduras con otras personas (llamadas
relaciones objetales) y en la capacidad para contraer compromisos de trabajo.

2.5.4. Arminda Aberastury y M. Knobel.

Para ellos, la adolescencia se caracteriza por ser un periodo de transicion entre
la pubertad y el estadio adulto detl desarrollo, este periodo varia de una sociedad a
otra. Esta etapa obliga al individuo a cuestionarse el concepto que tiene de si
mismo, lo cual lo lleva a abandonar su autoimagen infantil y a proyectarse en el
futuro de su adultez.

“Adolescencia es aquella etapa de la vida durante la cual el individuo busca
establecer su identidad aduita, apoyandose en las primeras relaciones
objetales—parénla/es internalizadas y verificando la realidad que el medio social
le ofrece, mediante los elementos biofisicos en desarrolio a su dispaosicién y
que a su vez tiende a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, o
que sdélo es posible si se hace el duelo por la identidad infantif". (Aberastury y
Knobel, 1978).

El adolescente atraviesa por un desequilibrio e inestabilidad extrema, lo que
configura una identidad semipatolagica, a lo que Aberastury y Knobel (1978) han
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denominado “Sindrome normal de Ila adolescencia”. Este proceso le permite
establecer su identidad, que es el objetivo fundamental de este momento vital;
para ello, el adolescente no sdlo tiene que enfrentarse al mundo de los adultos,
sino que, ademas debe desprenderse del mundo infantil en el cual vivia comoda y
placenteramente, tanto por su dependencia como por la satisfaccién de
necesidades basicas y su rol claramente establecido.

Serfialan ademas, que el adolescente realiza tres duelos fundamentales:

a) E! duelo por el cuerpo infantil perdido, base biolégica de la adolescencia,
que se impone al individuo que no pocas veces tiene que sentir sus
cambios como algo externo, frente a fo cual se encuentra como espectador

importante de lo que ocurre en su propio organismo.

b) El duelo por el rol y la identidad infantil que lo obliga a una renuncia a la
dependencia y a una aceptacion de responsabilidades que muchas veces

desconoce, y,

c) El duelo por los padres de la infancia, a los que persistentemente trata de
retener, buscando el refugio y la proteccion que ellos significan.

En los duelos: que son verdaderas pérdidas de personalidad, en ocasiones
transitoria y fugazmente, adquieren las caracteristicas del duelo patologico.

Eif Sindrome Normal de la Adolescencia cuenta con las siguientes

caracteristicas de acuerdo a estos autores:

1) Busqueda de si mismo y de la identidad.
2) El adolescente recurre al grupo porque necesita de estima personal y
seguridad.




3) La necesidad de intelectualizar y fantasear se da como una de las formas
tipicas del pensamiento adolescente.

4) Las crisis religiosas son intentos de solucion de la angustia que vive el Yo en
su busqueda de identificaciones positivas y del enfrentamiento con el fenémeno
de la muerte definitiva de parte de su Yo corporal.

5) La desubicacién temporal.

6) La elaboracion sexual desde el autoerotismo hasta la heterosexualidad.

7) Actitud social reivindicatoria.

8) Contradicciones sucesivas en todas las manifestaciones de conducta.

9) Separacion progresiva de los padres.

10) Constantes fluctuaciones del humor y del estado de animo.

Ei logro de la propia independencia es objetivo de todo adolescente; sin
embargo, le es dificil dejar de depender y ser protegido por los adultos. Esto hace
que el adolescente trate de demostrar a la sociedad y a si mismo que es un
individuo auténomo; en aquelios adolescentes que no aceptan la serie de cambios
que se operan en si mismos y ademads, no logran elaborar el duelo que se
manifiesta en este periodo, presentan con frecuencia conductas antisociales y
autodestructivas; de tal manera que, cuando intenta demostrarse a si mismo que
es “su propio jefe” entra en conflicto con sus padres, o todos aquellos que
representen la autoridad. (Aberastury y Knobel, 1978).

En resumen, todos los autores comentados anteriormente coinciden en
considerar a 'laﬂ;'a. kollescencia como una etapa critica, es decir, una etapa de
revalidacién y rfe\_/ailrbracién en todos los aspectos de su vida. Coinciden en afirmar
la importancia ‘c‘;ﬁe la familia y principalmente los padres tienen en esta
revaloracion, sin dejar de lado a la sociedad que los rodea, pues es en este
periodo donde se producen cambios importantes para el individuo, como la
pérdida de objeto, asi como la pérdida de la proteccion familiar y sus propios
cambios fisicos. Lo anterior le impone un distanciamiento del presente y, con ello,
la fantasia de proyectarse en ei futuro y ser él mismo.
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Como parte del proceso normal de la adolescencia, el sujeto atraviesa por una
crisis de identidad, que trae consigo ajustes y desajustes dejando al descubierto la
vuinerabilidad del individuo en esta etapa; en !a que revalora practicamente toda
su vida, o que le genera inestabilidad y turbulencias que son afectadas por los
factores externos: sociales y familiares. El adolescente, en el mejor de los casos
resuelve su crisis de identidad y logra reintegrarse a la sociedad de una manera

responsable y madura.

Sin embargo, cuando el sistema familiar no es lo suficientemente estable como
para brindarie una seguridad que le ayude a resolver sus conflictos o cuando los
padres no dan la importancia suficiente a la crisis del adolescente, utilizan medios
represivos que generan en el joven resentimiento, obstaculizando o agravando la
crisis de esta etapa. Aunado a esto, los factores externos lo convierten en un
blanco facil de influencias sociales, que pueden originar estados depresivos que
ocasionan un serio problema que afecta de manera importante el estado afectivo
del individuo. La adolescencia es un periodo, en el que e! sujeto ya no es un nifio
al que los adultos le resuelven sus problemas pues como parte de su desarrollo, el
adolescente busca apartarse del nacleo familiar e insertarse en la sociedad; pero
tampoco es un aduito que tiene autonomia y libertad para tomar decisiones. Esta
situacion le thera mas tension que le dificulta resolver su crisis, asi como
también le génera agresion, que al no poder encausaria de una manera productiva
ala sociecjad{-no encuentra una identificacién con ésta; por lo tanto, esta agresion
es reprimida hasta que llega el momento en que la tension generada no es
soportable para el individuo, por lo que la canaliza hacia el exterior con conductas
antisociales o hacia si mismo con conductas autoagresivas. Cuando esta ultima
conducta, se convierte en la dnica manera de canalizar la agresion, el riesgo que
representa es en Uitima instancia: el suicidio. Tema de interés en esta
investigacién. Pues e! objetivo primordial es medir a través de un insttumento
valido y confiable las actitudes de los adolescentes con respecto al suicidio.

89




Hasta este momento se ha analizado el suicidio, y 1a etapa de la adolescencia,
asi como la relacidn que tiene el suicidio en la adolescencia. Es importante ahora
analizar las actitudes. Dentro del proceso de la adolescencia, al hacer una
revaloracion det concepto de si mismo en busqueda de una identidad adulta y
madura, el individuo va adquiriendo nuevas creencias, relaciones, costumbres y su
interaccion con la sociedad se amplia y de esta manera va re-formando su
caracter y su conducta que va a depender en gran medida de estas nuevas
interacciones con su entorno, favorezcan o no la resolucion de crisis del
adolescente. Toda esta experiencia que el sujeto adolescente vive, es reflejada en
sus actitudes. Aliport (1955), afirma que “actitud es la disposicion a responder,
organizada a través de Ila experienicia y que ejerce una influencia directiva y/o
dinamica de la conducta”. De esta forma, en el capitulo que continua, se revisan a
fondo las actitudes.




CAPITULO IN

ACTITUDES

3.1. DEFINICION

Una actitud, segun Fashbeen (citado en Reich, 1980) es un juicio evaluatorio y
afectivo, en relacion a un evento u objeto. En donde, para predecir algian
comportamiento, es necesario determinar la actitud de un sujeto hacia una
conducta particutar, estableciendo que las creencias que posee un individuo
acerca de un sujeto, determinan la actitud que tal sujeto tendra respecto a algun
evento, y que mientras mas favorable sea una actitud, mayor sera el acercamiento
o conducta positiva del sujeto en relacion a un evento u objeto.

Katz y Sotlan (citados en Lindgren, 1986), definen la actitud como “la tendencia
o predisposicién del individuo a evaluar en cierta forrna un objeto o un simbolo del

mismo”::Esto "’amores creen que las actitudes tienen componentes afectivos,

cognoscmvos‘y proplos de ia conducta, es decir, que entrafian sentimientos y
emociones ; -creenmas y acciones. Algunas actitudes estan cargadas de
componentes afecglvos ¥y no requieren mas accion que la expresion de los
sentimientos. Otras, estan sumamente intelectualizadas al grado en que no
pueden emplearse para predecir el curso que el individuo seguira en una situacion
social. Las actitudes que se orientan a las acciones pueden entrafiar un minimo de
sentimientos y de creencias, apareciendo cuando la necesidad es satisfecha en
forma sencilla y directa.

Segun Campbell (citado en Lindgren, 1986), las actitudes se caracterizan por la
compatibilidad en respuestas a los objetos sociales, la cual facilita la formacién de
sistemas integrados de actitudes y valores, que se utilizan al determinar qué clase
de accidon se debe emprender al enfrentar cualquier situacion. Tales sistemas
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permiten interpretar y evaluar los acontecimientos que ocurren atlrededor y en el
sujeto mismo ; si no se contase con esta fuente de indicios para guiar la
interpretacion que se hace de las cosas y de la acciéon misma, los acontecimientos
pareceria ambiguos y confusos.

Los sistemas de valores determinan el modo en que se van a percibir los
estimulos ; aunque en realidad, es dificil y a menudo imposible distinguir el motivo
para percibir en cierta forma.

También se puede considerar al sisterma de actitudes y valores como un estilo
perceptivo aprendido, de! que se llega a desprender el individuo para captar la
“realidad”. La clase de estilo que el individuo aprende y ia clase de realidad que
percibe depende en gran parte de los modeios que toma del medio, las relaciones
con los demas y su experiencia personal.

Cohen (citado en Reich, 1980), refiere que las actitudes siempre son vistas
como precursoras de la conducta, determinantes de las conductas que el individuo
en realidad exhibira en tas circunstancias rutinarias de su vida.

Cada acﬁtqd posee un componente afectivo, otro cognoscitivo y un tercero
1 gnifica que una actitud positiva o negativa contiene una
} bara sentir, pensar y comportarse de cierta manera. Por otro
CrUtchﬁel y Ballachey (1982), las actitudes son sistemas

conativo. E#t

dispasicion:
lado para . Kret

-

perdurables 'de: evaluaciones positivas o negativas, sentimientos y técnicas de
accion a favor.o en contra de objetos sociales.

Osgood, Suci y Tannenbaum (citados en Reich 1980), indican que “las actitudes
son predisposiciones a responder, pero que se distinguen de otros estados de
propension en "‘el sentido de que predisponen hacia una respuesta evaluativa™. Por
otra parte. Smitﬁ. Bruner y Write (en Reich, 1980) consideran que la actitud es una
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predisposicion a experimentar, ser motivado por y actuar hacia una categoria de
objetos en una forma previsible.

Aliport en 1955, propone la definicion de actitud como “un estado mental y
neural de la disposicion a responder, organizado a través de la experiencia y que
ejerce una influencia directiva y/o dinamica de la conducta™

La investigacion de las actitudes se realiza con la finatidad de lograr una
determinacién de las mismas. Se entiende como actitud “una organizacion
duradera de creencias en general dotada de una carga afectiva a favor o en contra
de un objeto social definido que predispone a una accién ccherente en las

cogniciones y afectos relativos a dicho objeto” Rodriguez (1980).

Para la presente investigacion se toma en cuenta la definicion que plantea
Rodriguez acerca de las actitudes. A continuacion se plantean las funciones que
tienen las actitudes.

3.2. FUNCION DE LAS ACTITUDES

Cada vez con mayor frecuencia, los psicologos son requeridos por autoridades
e instituciones politicas, educacionales, laborales, sanitarias, y en general por
cualquiera de Jos segmentos que integran una sociedad organizada. Estos
requerimientos toman las mas diversas y amplias conformaciones, que fa
psicologia social trabaja a niveles diagnosticos, de intervencion o control y de
evaluacion (Salazar 1977).

Sin duda, la mayoria de estos requerimientos estan referidos a o que se
conoce como “probiemas sociales™, lo cual parece impreciso y probablemente
equivoco. Es por esta razén que nos inclinamos a sostener que este tipo de
problemas se pueden caracterizar de Ia siguiente manera :




a) En general, se trata de acontecimientos que afectan no sé6lo a los protagonistas
directos sino a grandes grupos de instancias sociales : con repercusiones
morales y éticas por ejemplo.

b) Lo anterior hace patente el hecho de que se presenten implicaciones politicas,
econdmicas y culturales.

c) Se trata de circunstancias para las cuales disponemos de una gran cantidad de
explicaciones o, en otras palabras, son muchas las personas que pueden opinar
acerca de ellas. El consumo de drogas, el control de [a natalidad, la
delincuencia y muchos otros “praoblemas sociales™ poseen, en mayor o menor
grado, ias caracteristicas que se han sefialado, y evidentemente muchas otras
que corresponden ya a sus particulares determinantes (Villegas, 1975).

La complejidad reside en que la psicologia sociat ha pretendido desarrollar una
estrategia que le permita respuestas amplias e integradoras. Es decir, la
naturaleza de los problemas que constituyen el campo de nuestra ciencia ha
forzado !a aceptacion, a veces con descuido de factores que servirian como
mediadores entre los estimulos (E) y el comportamiento (C) o respuesta (R).

Es importante considerar que no sélo es posible concebir el comportamiento
como el resultado de presiones o estimulos externos, sino también como
mediatizado por la influencia de los productos del aprendizaje social como se
entiende aqui a las creencias, las opiniones y las actitudes. Obsérvese que no son
alternativas mutuamente excluyentes, (Salazar, 1977).

Con frecuencia, se puede leer la palabra actitud en publicaciones que van
desde los periddicos y revistas hasta los informes cientificos mas o menos
sofisticados. Aparte de la frecuencia con la que aparece en la comunicacion
verbal, lo que pudiera ser suficiente para alguien como razdn para su estudio, las
actitudes debieran tener especial importancia para fa psicologia socia!, ya que ha
invertido tanto esfuerzo para su estudio.
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Por cuanto a las funciones de las actitudes Villegas (1975) sefala lo siguiente :

a) La funcionalidad cognoscitiva: Se ha sostenido que las actitudes podrian
desemperiar un papel mediador entre E y R, entonces necesariamente forman
parte de un sistema que “codifica”, “selecciona” o “interpreta”, tanto los E como
las R. La formacion de actitudes para el comportamiento de los humanos ha
sido enfocada por algunos psicologos sociales aludiendo a diversas funciones
que cumpliran como coadyuvantes de la adaptacion, y en ocasiones, sirviendo
también para proteccion de cogniciones indeseables. De alguna manera, se ha
sostenido que las actitudes constituiran unidades de una “visién totalitaria del
mundo en que vivimos”. Entonces, la funcionalidad cognoscitiva se refiere a los
contenidos de conocimientos —errados o correctos—con los cuales enfrentamos
ia realidad social.

b) Funcion utilitaria: Se le ha dado también el nombre de adaptativa o
instrumental, esta funcion utilitaria de las actitudes ha posibilitado la formulacion
de un analisis mediato-finalista, que senfala que aquéllas nos disponen
favorablemente hacia objetos y procedimientos instrumentales para el logro de
nuestras metas. La instrumentalidad puede ser prospectiva o retrospectiva,
puede depender de los refuerzos obtenidos en el pasado o de la percepcién de
la posibilidad de obtener las metas en el futuro.

La utilidad puede ser también, para el caso de una actitud, su valor de

adaptacion social Smith, Bruner, White, 1956 (citados en Salazar, 1977) mas que

su valor instrumentat para la obtenciéon de la meta. En muchas ocasiones, cuando

se han impuesto modas en relacién con objetos de actitud, las personas asumen

esas actitudes pensando en la posibilidad de ser aceptados en ese medioc mas

que en el objeto mismo. De acuerdo a Kelman (1953), en este caso, las actitudes

se adoptan por identificacion, esto es, la adopcion se hace para ayudarse a

mantener una relacion a nivel de rol, recompensante con alguien significativo.
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c) Funcion econédmica: Esta funcion de las actitudes, consiste en proveer una
guia practica y simplificada de las conductas apropiadas frente a algunos
objetos. Los estereotipos y las creencias que configuran nuestro mundo
actitudinal cumplen esta funcion: son simpiificaciones, con implicaciones
univocas respecto a la accion. Esta funcion fue aparentemente sugerida por
Lipman (1964), cuando afirmaba que la opinién publica, como fendmeno social,
era una simplificacion econémica acerca del mundo y una realidad muy
compleja.

Se ha visto que los seres humanos buscan estructurar sus experiencias, y
categorizarlas, de modo que esto les permita una economia cognoscitiva.

d) Funcidn expresiva: Identificada también con el nombre de funcion
autorreguladora. La funcion expresiva de las actitudes seria la autoasertividad
esto es, que tomando o asumiendo actitudes hacia diversos aspectos de la
realidad, las personas se crearian una identidad. Los hallazgos empiricos,
producto de las investigaciones de la teoria de la disonancia cognoscitiva, han
entregado suficiente evidencia para sostener que formamos nuestras actitudes
con objeto de justificar nuestra conducta; que no nos comportamos debido a
nuestras actitudes.

e) Funcion defensiva: Desde un punto de vista psicoanalitico, también se ha
sostenido que nuestras actitudes se mantienen para ayudamos a manejar lo
que se llama “conflictos interiores”, mas que como respuestas a caracteristicas
de un objeto social hacia donde esta dirigida la actitud (Adomo y Cols., 1965).
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3.3. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

Se han identificado tres componente de las actitudes : afectivo, cognitivo y
conativo.

Los componentes de las actitudes pueden servir como criterio para clasificar las
definiciones del concepto en términos del tipo y numero que se incluyen en cada
una de eilas (Baron, Byme y Griffitt, 1974).

Las definiciones que incluyen un componente.- Se trata de definiciones que
consideran las actitudes como la tendencia a evaluar un objeto en terminos
positivos © negativos. Entre los psicologos sociales contemporaneos, Collins
(1970) considera a una actitud como “un sentimiento de que un objeto actitudinal
es bueno o malo, justo o injusto”. Estamos ante un concepto de actitud basado en
elementos afectivo-emocional-evaluativo, y en muchos casos las actitudes son
concebidas como disposiciones para evaluar objetos favorable o
desfavorablemente Insko y Schopeler, 1972 (citados en Villegas 1975).

Las definiciones que incorporan dos componentes.- El componente llamado
afectivo-emocional-evaluativo es e! mas popular debido a que es dificii encontrar
definiciones que to excluyan. No obstante algunos autores definen la necesidad de
incluir elementd ‘que sirvan de apoyo o fundamento a la evaluacion. Ampliando
“puede decir que para poder estar en condiciones acerca de

esta nocion,” se;
evajuar un dbjetb. tenemos antes que disponer de alguna informacion sobre éste.
Tal informaciéﬂ recibe el nombre de componente cognoscitivo y se expresa en las
creencias y conocimientos que un sujeto o grupo tiene acerca de un objeto. Entre
otros Gerard y Jones (1967) pueden ser sefialados en dicha tendencia.

Definiciones que incluyen tres componentes.- Los dos anteriores conjuntos de
definiciones examinados incorporan elementos que no son estrictamente




conductuales ya que, en el mejor de los casos, Ssu expresion abierta puede ser
solamente a nivel verbal.

Como uno de los objetivos de la psicologia social debe ser intentar una relacion
entre los procesos mediadores y los estimulos (E) y las respuestas (R) o
conductas (C), algunos autores incluyen junto a los componentes afectivos y
cognitivos un componente conductual o de tendencia a la accion. La descripcion
se hace en los siguientes términos Zimbardo y Ebbensen, 1970 (citados en
Villegas, 1975). El componente afectivo consiste en la evaluacion de la respuesta
emocional, el gustar o no de un objeto o persona, y el componente conductual es
la conducta explicita dirigida hacia un objeto o persona.

Segun Baron, Byrne y Griffitt, (1974) “Puede verse, a medida que pasamos a
las definiciones de uno, dos y tres componentes, que progresivamente se van
haciendo mas suposiciones acerca de la naturaleza de las actitudes. Aunque
todas las definiciones incluyen el componente afectivo, existe evidente desacuerdo
en cuanto a si la conceptualizacién adecuada de las actitudes requiere de la
inclusion del componente cognitivo (creencias, conocimientos) y/o del componente
conductual”.

No puede dejar de sefialarse que pese a estos desacuerdos, !a inmensa
mayoria de los:intentos de medicion de actitudes solo se enfocan hacia el
componente afectivo, ya sea por su mayor accesibilidad, o por el particular interés
o punto de vista de los investigadores.

Estas consideraciones probablemente expliquen parcialmente el desarrolio que
han seguido 'las investigaciones sobre la relacion existente entre actitud y
comportamiento y, desde luego, el estado actual de la controversia, (Salazar,
1977).
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Por otro lado, Man (1981), refiere que hay muchos tipos de actitud asi como
procesos psicol6gicos implicados en su expresion. Tradicionalmente se hace una
distincion entre tres componente de las actitudes : el componente cognoscitivo, el
componente afectivo y el componente comportamental.

El| componente cognoscitivo de una actitud social consiste en las percepciones
del individuo, sus creencias y estereotipos, es decir, sus ideas sobre el objeto. El
término opinién se usa a menudo como substituto de componente cognitivo de una
actitud, especialmente cuando dicha opinion es de importancia con respecto a
alguna cuestion o problema.

E! componente afectivo se refiere a los sentimientos de 12 persona con respecto
al objeto, el aspecto emocional de la actitud es a menudo el componente mas
profundamente enraizado y el mas resistente al cambio.

El componente comportamental de las actitudes sociales consiste en las
tendencias a actuar o a reaccionar de un cierto modo con respecto al objeto.

3.4. MEDICION DE LAS ACTITUDES

Antes que nada, lo primero que debe hacerse es la planeacion de la escala que
se pretende, mida las actitudes.

3.4.1. Planeacion de una Prueba.

La elaboracion de un instrumento exige que se tomen en cuenta
detalladamente, los propositos especificos. Las pruebas cumplen con muchas
funciones diferentes y el proceso de elaboracion varia de acuerdo con los
propositos particulares de |a prueba. Por ejemplo, se siguen distintos
procedimientos al elaborar una prueba de habilidades, de rendimiento, de




inteligencia, un instrumento de aptitudes especiales o un inventario de
personalidad. Sin embargo, en teoria, la elaboracion de cualquier escala de
medicidn o instrumento psicométrico comienza con la definicién de las variables o
constructos que se deseen medir y el establecimiento del contenido propuesto.
(Aiken,1996).

3.4.1.1. Algunos Criterios para la Elab ion de E: 1 de Actitud.

Wang. 1932; Thurstone y Chave, 1929; Likert, 1932; Bird, 1940 y Edwards y
Kilpatrick, 1948, (citados en Edwards, 1957) sugieren varios criterios informales
para la redaccién de items utilizados en la construccion de escalas de actitudes.

Ellos hacen las siguientes sugerencias:

« Evitar items que hagan referencia al pasado.

« Evitar items que pudieran ser interpretados en mas de una forma.

e Evitar items que sean irrelevantes para el objeto psicolégico en
consideracion.

« Evitar items que pudieran ser apoyados por casi todo el mundo o por casi
nadie.

» Seleccionar items que se crea cubran el rango entero de lo que la escala
pretende medir.

« Mantener un lenguaje simple, claro y directo.

e Los items deben ser cortos, raramente exceder veinte palabras.

e Cada reactivo debe contener solo una idea completa.

e Palabras como solamente, unicamente y otras de naturaleza similar deben
ser utilizadas con cuidado y moderacion.

« Siempre que sea posible, los reactivos deben escribirse en forma simple,
evitando formas compuestas u oraciones complejas.

e Evitar el uso de palabras complicadas o que puedan no entenderse.

« Evitar el uso de dobles negaciones en los reactivos.




Ademas de estas sugerencias, Payne 1951, (citado en Edwards, 1957) ha
provisto una lista de aspectos a considerar en la preparacion de preguntas simples
en encuestas para la opinidn publica. Algunos de los items en su lista son también
aplicables en las frases o reactivos de las escalas de actitud.

Para medir las actitudes se tienen tres tipos de escalas que son las siguientes :

ESCALA DE LIKERT.- La escala de Likert es un método para construir escala de
actitudes y fue creada por Likert 1932, (citado en Man, 1981). Su propdsito, como
el de otros meétodos escalares, es el de ubicar a un individuo en un punto
determinado de un continuum que va de actitudes favorables a desfavorables. La
naturaleza del continuum que representa los puntajes de las escalas Likert, no
obstante, es muy diferente de! constituido por los puntajes Thurstone. Una de las
principales diferencias radica en el hecho de que los valores de las escalas Likert
se ven influidos por el grado en que los sujetos estén en favor o en contra de las
afirmaciones que detectan actitudes.

Por su confeccidon, aplicacion y por poseer un buen nivel de cormrelacion con
otras escalas y criterios de medicion de las actitudes, la escala de Likert es una de
las mas utilizadas para medir las actitudes. La escala consiste en una serie de
afirmaciones (por regla general entre 20 y 30) relativas a un objeto actitudinal (por
ejemplo, legalizacion det divorcio, democracia, comunismo, psicologia, etc.), de
modo que la mitad de ias mismas sean favorables al objeto actitudinal, y ia otra
mitad desfavorablemente al mismo.

La conveniencia de dividir el numero de afirmaciones favorables y
desfavorables en dos mitades, proviene de la necesidad de que sean evitadas
ciertas inclinaciones individuales por ejemplo, la de concordar con mayor
frecuencia que discordar. Cada afirmacion precede a cinco aitemativas: concuerdo
plenamente, concuerdo en parte, no estoy seguro, discuerdo en parte y discuerdo
plenamente. A cada una de estas alternativas se ie otorgan valores numéricos deil
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1 al 5, correspondiéndole al que elabora la escala determinar en qué sentido
(positivo o negativo) seran distribuidos ios valores mas altos. Por ejemplo, si se
construye una escala para medir la actitud en relacién con la democracia, se

pueden introducir los siguientes reactivos:

a) La democracia es la mejor forma de gobiemo.
1. concuerdo plenamente.
2. concuerdo en parte.
3. no tengo opinion al respecto.
4. discuerdo en parte.
5. discuerdo plenamente.

b) Existen diversas formas de gobiermo mas eficaces que la democracia.
1. concuerdo plenamente. '
2. concuerdo en parte.
3. no tenge opinion al respecto.
4. discuerdo en parte.
5. discuerdo plenamente.

Como el item a es favorable a la democracia y el item b es desfavorable, es
menester decidir en qué sentido seran distribuidos los puntajes relativos a la
actitud. Si se establece que en cuanto mas alto es el puntaje obtenido mas
favorable sera Ia persona en relacion a la democracia, los reactivos de tipo a
tendran un valor de 5 en la alternativa “concuerdo plenamente” y un valor de 1 en
la alternativa “discuerdo plenamente”. Por otro lado, en el item b se mantendrian
los wvalores correspondientes a las alternativas que figuran en el ejemplo
anteriormente presentado. De tal manera, que todos los itemns favorables al objeto
actitudinal, tendrian sus alternativas de respuesta con un valor de § para
“concuerdo plenamente”, de 4 para “concuerdo en parte”, y asi sucesivamente,
hasta el valor de 1 para “discuerdo plenamente”; a su vez, los items desfavorables
al objeto actitudinal que esta siendo medido recibirian valores opuestos en sus




alternativas de respuesta. Tal como ocurre en la elaboracion de los tests
psicolégicos, es necesario establecer empiricamente si la escala esta midiendo lo
que se pretende medir (validez) y si lo esta haciendo en forma consistente
(confiabilidad). Para determinar la validez de la escala de Likert, se pueden utilizar
los meétodos de validacion concomitante o simultanea, asi como el método de
validacién del contenido. Su fidelidad se determina por el método test-retest o a
traveés del método de la division de dos mitades.

Con el objeto de eliminar la escala de los items mal construidos, es conveniente
hacer un analisis de ellos, dividiendo el grupo experimental de personas a las
cuales se les aplicd la escala con fines de pretests en dos mitades: el grupo que
obtuvo puntajes superiores a la mediana y el grupo que obtuvo resultados
inferiores a este punto de [a distribucién de los puntajes. A continuacion se calcula
para cada item e! valor de la prueba t de Student, a fin de establecer la
significacion de la diferencia entre las medianas obtenidas por los grupos en cada
uno de los items de la escala. Seran retirados los que arrojen diferencias
significativas en el estudio esperado, o sea, valores inferiores por parte del grupo
inferior. En otras palabras, en este caso se toma €l puntaje total como criterio para

la validacion de cada item.

Se calculan tantas t cuantos items tenga la escala, conservandose aquellos que
presenten valores de t mas significativos y en el sentido esperado. Una vez
concluida esta operacion, la escala estara lista para ser aplicada.

Eil puntaje actitudinal de un individuo en particular sera igual a la suma de los
puntos obtenidos, seguin las respuestas formuladas a los items de la escala,
(Rodriguez, 1988).

La escala de tikert, presenta varias ventajas sobre e! método de Thurstone de
intervalos aparentemente iguales -Sellitz, Wrighstman y Cook, 1976, (citado en
Aiken, 1996). Ya que no requiere jueces expertos y sin prejuicios, la elaboracion
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de una escala de Likert es mas facil que la elaboracion de una escala de
Thurstone. También, a diferencia de las escalas de Thurstone, las escalas de
Likert permiten el uso de reactivos que no se relacionan en forma clara con la
actitud que se evalua siempre y cuando se correlacionen de manera significativa
con las calificaciones totales. Por uitimo, la escala de Likert es probable que tenga
un coeficiente de confiabilidad mas alto que la de Thurstone que consiste en la
misma cantidad de reactivos. Sin embargo, al igual que las escalas de Thurstone,
las escalas de Likert han sido objeto de criticas por el hecho de que distintos
patrones de respuestas pueden producir la misma calificacion y, en el mejor de los
casos, las calificaciones representan una medida ordinal. (Aiken, 1996).

ESCALA DE INTERVALOS IGUALES DE THURSTONE.- Thurstone y Chave
(1929) Propusieron una escala de medida de las actitudes de bastante valor, pero
que ha sido menos utilizada que la de Likert, probablemente debido a las
dificultades que presenta su construccion.

Una escala de intervalos iguales para la medicion de las actitudes se construye
de la siguiente manera: al igual que en la escala de Likert, diversos items
favorables y desfavorables al objeto de juicio son preparados por el que construye
la escala; sin embargo, en la escala de Thurstone es necesario tomar en
consideracion el grado de favorabilidad o desfavorabilidad de las afirmmaciones
buscando construir items que ocupen el continuo favorabilidad-desfavorabilidad en
relacién al objeto de juicio.

ESCALA DE GUTTMAN.- Guttman (19486), propuso una escala de medida de las
actitudes que presenta la caracteristica de ser unidimensional. Se dice que una
escala es unidimensional cuando una persona por ella considera la actitud mas
favorable que otra en un conjunto de afirmaciones referentes a un determinado
objeto, es tan o mas favorable que esta altima en cada una de las afirmaciones
que integran el conjunto constitutivo de dicha escala.
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En el presente trabajo se utilizo la escala de Likert en el instrumento que consta
de un cuestionario para medir las actitudes ante el suicido.

A continuacidon se habla del enfoque funcionalista de las actitudes.

3.5. ENFOQUE FUNCIONALISTA HACIA LAS ACTITUDES

El estudio de las actitudes esta a cargo de diferentes teorias que dan una
explicaciéon particular sobre la formacion de estas.

Uno de los enfoques mas importantes es el funcionalista. De acuerdo a este
enfoque las actitudes se forman con el objeto de atender a determinadas
funciones, las cuales son vistas desde una perspectiva pragmatica, de utilidad
para el ajuste de la personalidad frente al mundo exterior. La nocién de
personalidad individual incluye una serie de opiniones (actitudes) y el contexto en
que éstas se forman resulta importante para la determinacion del papel que las
mismas seran llamadas a desempenfar. El aspecto mas importante consiste en
una interrelacion personalidad-actitudes. Ademas resaita la presencia de lo que
este enfoque llama funcion de ajuste social que es cumplida por {as actitudes y
desempenfia el papel de permitir la facilitacion, 1a conclusion y la conservacion mas
o menos arm'énibsa de nuestras relaciones con otras personas. (Rodriguez, 1988).

Moscovici (‘i981 ). refiere que el modelo actualmente mas aceptado, ensefiado y
popularizadbrb‘c‘)r los manuales es el modelo funcionalista. La mayoria de los
psicosociél\o'gos.f‘cualquiera que sea su orientacion —gestaltista, conductista o
psicoanalitica-— se adhieren a este modelo. Son bien conocidas sus notas
distintivas. De una parte los sistemas sociales formales o informales, y de otra et
medio ambiente, se consideran como datos predeterminantes para el individuo o
para el grupo y proporcionan a cada uno, previamente a la interaccion social, un
papel, un status y unos recursos psicologicos. El comportamiento del individuo o
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del grupo tiene por funcién asegurar su insercion en el sistema o en el ambiente
social. En consecuencia, puesto que ias condiciones a las que debe adaptarse el
individuo o el grupo estan dadas, la realidad se describe como algo uniforme y las
normas se aplican a todos por igual. Entonces el modelo funcionalista considera a
ia realidad social como dada, la dependencia de los individuos respecto al grupo y
su reaccion frente a éste; estudia los fenémenos desde el punto de vista del
equilibrio ya que los individuos y grupos tratan de adaptarse.

3.6. INTERES DE LA PSICOLOGIA SOCIAL EN EL ESTUDIO DE LAS
ACTITUDES

El interés de la psicologia social en el estudio de las actitudes, se realiza con
base en la funcidon que tienen !as actitudes, las cuales son: funcion cognoscitiva,
utilitaria, econdmica, expresiva, defensiva, estas funciones sirven de evidencia
para sostener que formamos nuestras actitudes con objeto de justificar nuestra
conducta; no que nos comportemos debido a nuestras actitudes. El procedimiento
para el cambio de actitud debe realizarse con base en las normas establecidas
segun el medio ambiente en que se desenvuelva el individuo de una manera
asertiva.

Etl interés: de:': la psicologia social también toma en cuenta las diversas
situaciones de .influencia o interaccion asi como la percepcion social. Estos temas
afecta el combofiamiento de otro; o también, como uno influye en el otro. Lo
mismo puede Suceder entre grupos o entre individuos y grupos. La psicologia
social ha sostenido que las relaciones de amistad y conflicto pueden ser mejor
estudiadas si se toman en cuenta las actitudes de los interactuantes, llamense
personas, grupos, instituciones, y aun pueblos o naciones enteras. El desarrolio de
los estudios sobre la percepcion social es un buen antecedente para esta
afirmacion.




Se ha sostenido que desde los inicios de la psicologia social las actitudes
constituyeron un tema central. Los primeros autores esbozaron timidamente una
serie de formulaciones que ligaron este término con conductas tales como el
resultado de discusiones verbales, el rendimiento ante pruebas sobre el tiempo de
reaccion, la expresion de emociones, el comportamiento frente a grupos
minoritarios, etc. Posteriormente el optimismo acerca de la capacidad predictora
del comportamiento a partir de las actitudes fue incrementandose hasta el extremo
que algunos psicélogos creen que la psicologia social es el estudio de las
actitudes, Thomas y Znaniecki, 1927; Folsom 1931, (citados en Bogardus, 1931).

En las primeras décadas de este siglo, la psicologia comenzd a ser reconocida
como una ciencia capaz de usar paradigmas y estrategias experimentales, que
con apoyo de una metodologia cientifica, podia justificar una serie de afirnaciones
que hasta ese instante no pasaban de ser brillantes especulaciones. La psicologia
social, aprovechd este momento de aceptacién para hacerse reconocer como una
disciplina que estaba en las ideas de moda. Se desarrollé una fuerte cormriente que
empezd a hacer investigaciones de laboratorio utilizando sujetos humanos que
respondian a cuestiones formuladas, la mayoria de las veces, de manera verbal.
La cuantificacién de las respuestas verbales dio origen a las escalas de actitud,
consideradas: como mediciones objetivas de una prediccion subyacente para la
accion. Con mucha vision, ios psicdlogos sociales se interesaron en demostrar ta
influencia de las actitudes en algunos problemas sociales relevantes para la
sociedad en la'que vivian; el prejuicio contra grupos minoritarios, negros y judios;
el rendlmlento frente al trabajo en las grandes fabricas que se iniciaban; la
conformacién” de una identidad nacional que permitiera enfrentar amenazas
externas y, desde luego, las primeras camparnias de opinion puablica que buscaban
apoyo para tal o cual medida de los partidos politicos. No tardé en producirse el
interés en las grandes camparnas de publicidad y todos sus derivados, (Salazar,
1990).
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Al situarnos en este contexto, se puede decir que aun faltan elementos para
explicar la popularidad de los estudios sobre las actitudes, sin embargo, se puede
suponer que se cuenta con elementos que sirven de ayuda para este estudio.

Finalmente, las expectativas de que a partir de la deteccion de actitudes fuese
posible la prediccién de la conducta, se han generado teorias sobre el cambio de
actitudes y los procedimientos metodologicos para su medicion.

La psicologia, como ciencia que estudia la conducta humana, no ha llegado aun
a la elaboracion de un cuerpo tedrico coherente y solido, que permita, como
sucede en disciplinas tales como !a bioclogia y la farmacotogia, derivar
proposiciones que con un estrecho margen de duda predigan el comportamiento
de los fenémenos. Esto, por supuesto, es aspiracion de toda ciencia y hacia esa
direccién, segun algunos psicologos, debe trabajar la psicologia, no obstante lo
controvertido y complejo de su objeto de estudio.

El mejor testimonio que demuestra la debilidad del conocimiento psicolégico
proviene de quienes hacen psicologia aplicada. Ellos, mejor que nadie, viven las
dudas e incomodidades que genera la revision de las diversas explicaciones que
han producido los psicologos cuando acuden a ellas para encontrar soluciones a
ios problemas_que enfrentan en su practica profesional. Este es el caso por
ejemplo, de los psicologos clinicos, quienes aun al nivel del individuo, suponiendo
que los problemas grupales son mucho mas complejos, no gozan de la comodidad
intelectual que resultaria de aplicar, con el 90% de éxito, tratamientos psicologicos
basados en las decenas de conclusiones que la psicologia ha producido sobre los
trastornos de la conducta. Un segundo ejemplo se presenta en el campo de la
psicologia aplicada a los problemas del transito o la psicologia vial, nombre que
algunos investigadores han propuesto para esta nueva rama de la psicologia: hay
una fuerte sospecha de que variables de personalidad como extroversion-
introversion, actitudes y aptitudes, estan estrechamente relacionadas con los
accidentes de trabajo; sin embargo, cuando se revisa el conocimiento existente

-
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sobre dichos factores, se percibe que no se pueden aplicar directamente al control
de los accidentes de transito; ese conocimiento se toma como hipétesis que debe
ser investigada dentro del contexto de ese otro tipo de accidentes, es decir, hay
que investigar la relevancia de la fluidez de atencién del extrovertido para conducir
un vehiculo o para cruzar una via; hay que investigar si las actitudes estan
altamente relacionadas con los accidentes viales, hacia qué objetos del ambiente
vial aparecen las actitudes mas significativas, de qué modo deben medirse para
obtener confiabilidad y validez. ElI mismo razonamiento es aplicable a las
aptitudes, no basta con saber, que en todo trabajo que implique coordinacion
oculomotora, rapidez, control de dispositivos mecanicos, es necesario poseer un
tiempo de reaccion corto; en el transito lo importante podria ser no tanto la longitud
del tiempo de reaccion como et grado de variabilidad del mismo, (Salazar, 1990).

Los ejemplos antes expuestos, llevan a pensar que a diferencia de oftras
disciplinas cientificas, donde el rol de profesional y el rol de investigador estan
mas claramente:deﬁnidos. en psicologia, el psicologo desempefia, al mismo
tiempo, el doble:fo‘l de profesional-investigador (investigador en el sentido amplio
. decir, aplica conocimientos para resolver problemas que la

del término),’ :
précticapfofes;onal le presenta pero, a su vez, debe corroborar la validez dei
5 ‘gédo. Con base en esto, se observa que existe una amplia gama
fipq social, de salud, y de actitud. Por esc la importancia
fundamentai d i ritérés de la psicologia social en el estudio de las actitudes, en la

conocimiento ap

presenfe ‘inv'es‘hga'c'iéri. se conoceran las diferencias actitudinales respecto al
suicidio entre dos grupos de adolescentes, que varian en sus edades, ya que un
grupo es de,a,d‘é}lescentes de 11 a 14 aiios y el otro grupo de 17 a 20 afos de
edad. -
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. OBJETIVOS
4.1.1. Objetivos Generales:

e Obtener la validez de un instrumento que permita observar y analizar las
actitudes ante el suicidio en poblacion adolescente mexicana.

« Obtener la confiabilidad de un instrumento que permita observar y analizar
las actitudes ante el suicidio en poblacion adolescente mexicana.

« Conocer las diferencias actitudinales ante el suicidio entre dos grupos de
poblacién adolescente mexicana, mediante la aplicacion de un instrumento

valido y confiable.
4.1.2. Objetivos Especificos:

« Obtener la validez de un instrumento que permita observar y analizar las
actitudes ante el suicidio, en poblacion mexicana adolescente en dos
grupos de edades: de 11 a 14 afios y de 17 a 20 afios de edad con una
escolaridad minima de nivel primaria que se encuentren estudiando
secundaria o preparatoria, dependiendo de su edad.

= Obtener la confiabilidad de un instrumento que permita observar y analizar
las actitudes ante el suicidio, en poblacién mexicana adolescente en dos
grupos de edades: de 11 a 14 afios y de 17 a 20 arfios de edad con una
escolaridad minima de nivel primaria que se encuentren estudiando
secundaria o preparatoria, dependiendo de su edad.
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e Evaluar las actitudes hacia el suicidio de poblacion mexicana adolescente
de edades de 11 a 14 afos con una escolaridad minima de nivel primaria
que se encuentren estudiando secundaria.

e Evaluar las actitudes hacia el suicidio de poblaci6n mexicana adolescente
de edades de 17 a 20 afios ante el suicidio con una escolaridad minima de
nivel primaria que se encuentren estudiando preparatoria.

e Conocer las diferencias actitudinales hacia el suicidio entre dos grupos de
edad de poblacion mexicana adolescente: un grupo de 11 a 14 afios y otro
grupo de 17 a 20 afos de edad con una escolaridad minima de nivel
primaria que se encuentren estudiando secundaria o preparatoria,

dependiendo de su edad.

4.2. VARIABLES

Variable independiente: Edad de los sujetos.
Variable dependiente: La actitud favorable o desfavorable ante el suicidio.

4.2.1. Definicion de Variables.

Variable independiente:
Edad: Se considera ia edad cronologica de los sujetos.

Variable dependiente:
En esta investigacion se entiende por actitud: “"una organizacion duradera
de creencias en general dotada de una carga afectiva a favor o en contra
de un objeto social definido que predispone a una accién cocherente en las
cogniciones y afectos relativos a dicho objeto™ Rodriguez (1980).

Mientras mayor puntaje se obtiene, es indicativo de una actitud mas
favorable o positiva ante el suicidio; mientras menor puntaje se obtiene,




indica una actitud menos favorable o negativa ante el suicidio. E! puntaje
minimo de este instrumento es 29 y el maximo de 145.

4.3. HIPOTESIS

4.3.1. Hipotesis de Trabajo:

Hi: Si existe mayor indice de suicidio e intentos de suicidio en adolescentes de 17
a 20 afos, entonces habra una actitud mas favorable en este grupo de edad con
respecto a la actitud del grupo de 11 a 14 afios de edad.

Ho: Los sujetos adolescentes de 17 a 20 afios no presentan una actitud mas
favorable ante el suicidio con respecto a la actitud del grupo de 11 a 14 afos de
edad.

4.4. SUJETOS

4.4.1. Poblacion:

La poblacion de esta investigacion son los sujetos adolescentes, de ambos
sexos, con un rango de edades entre 11 a 14 afios, y 17 a 20 afios de edad de la
zona metropolitana de la Ciudad de Meéxico. Con un minimo de estudios
concluidos de nivel primaria que se encuentren cursando la secundaria o la
preparatoria, dependiendo de su edad.

4.4.2. Muestra:
En esta investigacién se toma una muestra no probabilistica en la que

participan 600 sujetos adolescentes de ambos sexos, distribuidos en dos grupos
de edades: 300 adolescentes de 11 a 14 afios; y 300 de 17 a 20 afos. Los sujetos
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integrantes de ambas poblaciones poseen una escolaridad minima de primaria
que se encuentren cursando la secundaria o la preparatoria dependiendo de su
edad. Los sujetos integrantes de esta investigacion son extraidos de la poblacién
por la facilidad otorgada al investigador para el acceso a esta muestra. Para este
estudio no se tomo en cuenta el nivel sacioecondmico.

4.5. TIPO DE ESTUDIO

Se realiza un estudio comparativo de tipo transversal, en el que se obtienen los
resultados en ese momento, sin tomar en cuenta la evolucién de la actitud. Es
también un estudio de campo pues se realiza en las secundarias de los sujetos y
en las preparatorias con el objetivo de conocer las diferencias actitudinales
respecto al suicidio, entre el grupo de sujetos de 11 a 14 aifos y el grupo de 17 a
20 anos.

4.6. INSTRUMENTO DE EVALUACION
4.6.1. Elaboracion del Instrumento

Con la finalidad de conocer la actitud ante el suicidio en poblacion de 18 a 20
afios de edad, se elabora en los meses de febrero a abril de 1998 un instrumento
con los criterios de la escala de Likert. Los reactivos son elaborados por las
investigadoras de dicho estudio, bajo la supervision de un experto en la materia.

Una vez formulados los reactivos, se realiza ta Validez de Contenido en el que
instrumento es sometido al veredicto de 5 jueces distintos, profesionales en la
materia, para que ellos evalien dos aspectos: la relacién de la pregunta con lo que
se trataba de medir, que eran las actitudes respecto at suicidio y la redaccion de
cada pregunta. Todos {0s reactivos son aceptados en cuanto a su relacién con el
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tema, sin embargo se realizan ciertas modificaciones en la redaccion de las
afirmaciones, con la finalidad de que éstas fueran lo mas claras posibles.

Por sugerencia de los jueces se aumenta un ultimo reactivo, que en realidad es
una pregunta: galguna vez has intentado suicidarte?. Esta sugerencia es con el
proposito de analizar los resultados de este itemn con el puntaje total de la prueba,
ya que se enriquecen los resultados al observar ia relacion de intentos de suicidio
con la actitud ante éste. Asi finalmente quedé conformado el instrumento con 50
afirmaciones y 1 pregunta. (Ver anexo 1).

Una vez elaborado el instrumento de medicion, se procede al estudio piloto. El
estudio piloto del instrumento se le aplica a 100 sujetos hombres y mujeres con
edades de entre 18 y 20 afos, para determinar si el instrumento es valido (que la
prueba mida aquelio para lo que fue disefiada) y confiable (que aquello que mide,
lo haga de forma consistente).

4.6.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Para determinar la validez y confiabilidad del instrumento, se realiza lo
siguiente:

a) Validez de contenido: Esta se realiza con la evaluacion y aprobacion, bajo
el asesocramiento de personas expertas en el area de estadistica y
psicologia social, las cuales fungieron como jueces para revisar el
contenido de cada uno de los reactivos en las diferentes situaciones de la
prueba de suicidio.

b) Confiabilidad: Para obtener la confiabilidad de la escala, se realizé a través
del analisis Alpha de Cronbach. En este método estadistico se obtuvo a =
0.70 lo que significa que es altamente confiable.
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En lo que respecta al realizar el analisis de los reactivos, cofrelacionando
ios puntajes totales con el puntaje de cada reactivo, se observa que de los 51
reactivos que conforman el instrumento, resultaron ser significativos 28. Por lo
que se conservan los 28 reactivos de la escala de Likert, mas la pregunta
sugerida por los jueces. Obteniendo asi un instrumento de 29 reactivos que es
utilizado en la presente investigacion. (Ver anexo 2).

4.6.3. El Instrumento en la Presente Investigacién.

El instrumento actuatl consta de un cuestionarsio de 29 reactivos en los que los
sujetos seleccionan su respuesta con base en la escala de Likert, denotando si
poseen una actitud favorable o desfavorable. (Ver anexo 2).

4.6.3.1. El Estudio Piloto

En esta investigacion, los sujetos adolescentes, son de edades distintas a la
poblacion con la que se utiliza previamente el instrumento, por lo que es necesario
ilevar a cabo un estudio piloto con sujetos que posean las mismas caracteristicas
de |la poblacidn en esta investigacion. £l estudio piloto se aplica a una muestra de
25 sujetos de 11 a 14 aflos y 25 sujetos de 17 a 20 aiios, con una escolaridad
minima de primaria que se encuentren cursando la secundaria o la preparatoria
dependiendo de su edad.

Se utiliza el Sistema Estadistico de Psicologia Social (SPSS), mediante el cuat
se realiza el- Analisis Factorial de Varianza (ANOVA) del instrumento, con los
resultados obtenidos del estudio piloto. La validez se evalua estimando el poder de
discriminacion de los reactivos de los puntajes totales de cada reactivo. El analisis
de varianza reveld que todos los reactivos discriminaron significativamente
(p=0.5). (Ver Tabla 1).
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Para obtener la confiabilidad se realiza a través del Analisis Alpha de Cronbach.
En este método estadistico se obtiene a = 0.7124, lo que significa que es un afto
nivel de estabilidad y de consistencia interna. (Ver Tabia 2).

Una vez realizado el estudio piloto con sujetos que cumplen con los criterios
de esta poblaciéon, se procede a aplicar el instrumento a los 600 sujetos
integrantes de esta investigacion.

4.6.4. Puntajes del Instr 3¢

El procedimiento para determinar el puntaje de los reactivos se realiza mediante
la utilizacion de una clave en la que a cada respuesta se le otarga una puntuacion
determinada en base a lo que ia pregunta dice, de este modo se puede determinar
la puntuacion de cada prueba contestada. La clave es la siguiente:

Los reactivos: 4, 5,6,7,9, 11, 12, 14, 15, 17, 24, 26 y 29 se evalian del 1 al 5:

1. Totalmente desacuerdo.
2. Desacuerdo.

3. Sin opinion.

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

Los reactivos 1, 2, 3, 8, 10, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27 y 28 se
evaltan del 5 ail 1:

5. Totalmente desacuerdo.
4. Desacuerdo.

3. Sin opinion.

2. De acuerdo.

1. Totalmente de acuerdo.
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Mientras mayor puntaje se obtiene, es indicativo de una actitud mas favorable o
positiva ante el suicidio; mientras menor puntaje se obtiene, indica una actitud
menos favorable o negativa ante el suicidio. £l puntaje minimo de este instrumento
es 29 y el maximo de 145.

4.7. DISENO ESTADISTICO

El tipo de disefio estadistico para esta investigacién se realiza mediante la “¢-
student” ya que dicho analisis es recomendable para evaluar si dos grupos difieren
entre si de manera significativa respecto a sus medias. Para los fines de
comparacion estadistica entre su actitud ante el suicidio y el numero de intentos
de suicidio de cada grupo, se utiliza el disefio de “Correlacion de Pearson”, ya que
esta prueba estadistica permite analizar la relacién entre dos variables medidas en
un nivel por intervalos o de razon.

4.8. PROCEDIMIENTO

La investigacion inicia con la bGsqueda de instituciones educativas que
contaran con poblacion suficiente que cumpliera con las caracteristicas necesarias
para los fines de la presente. Estas caracteristicas constan de la edad de los
sujetos y de su nivel de escolaridad.

Una vez elegidas las instituciones, se establecen los contactos con los
directores respectivos a cada institucion, con el fin de solicitar la autorizacion
pertinente para llevar a cabo la aplicacion del presente cuestionario. En el primer
grupo de edad (11-14 afios) se realiza el estudio en una Secundaria Diurna. Para
el segundo grupo de edad, la investigacion se realiza en dos instituciones de nivel
preparatoria.
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Posteriormente, para tener acceso a la muestra se les solicita a cada maestro
titular del grado, su cooperacion para que faciliten la aplicacion, misma que se
realiza en los salones de clase asignados, con €l fin de evitar cambios e
influencias de otras condiciones ambientales que pudieran afectar los resultados
de la investigacion.

Para e! primer grupo de edad (11-14 afios), la aplicacion se lleva a cabo en fres
dias consecutivos, en el horario matutino de clases y de forma colectiva en cada
uno de los 15 grupos que representan los grados escolares de la muestra para
este grupo de edad. Se realizan 5 aplicaciones por dia. Para el segundo grupo de
edad (17-20 afios), la aplicacion se lleva a cabo en cinco dias consecutivos en el
horario vespertino de clases y de forma colectiva. Los dos primeros dias se aplica
en una de las dos instituciones y los tres siguientes dias en la oftra institucion. La
duracién aproximada es de 30 minutos por aplicacion.

Para ia aplicacién del cuestionario, se les proporciona en su grupo de clases a

cada estudiante del aula un cuestionario y un lapiz para que contestaran dicho

instrumento 'de  manera individual. Una vez hecho esto se procede a dar las
instrucciones ‘previas al llenado del cuestionario: Se les dice “tienen en sus manos

un cuestionari ara que lo contesten de manera individuatl. El propédsito de este
onocer su opinién acerca del suicidio. Se les pide contestar de la

manera mas sincera posible, teniendo en cuenta Gue la informacion obtenida es

cuestionario,

totalmente ' confidencial y para fines estadisticos. Se agradece su valiosa

participacion. Ahora vamos a leer las instrucciones del cuestionario”. Una vez
dadas esta»s:“n:_.sfrucciones. el investigador pide que escriban en los espacios
disponiblés dél .cuestionario su edad y sexo correspondiente, en seguida procede
a leer en voz alta las instrucciones de los cuestionarios “Lee con todo cuidado las
oraciones y posteriormente escribe en el paréntesis al final de cada oracién, la
letra que corresponda a tu opinién en base a la siguiente clave: a) totalmente en

desacuerdo, b) en desacuerdo, c) sin opinion, d) de acuerdo y e) totaimente de
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acuerdo.” Seguido de esto, el investigador también lee en voz aita el ejemplo del
cuestionario, pregunta al grupo si hay alguna duda en {a forrna que tienen que
contestar el cuestionario. Finalmente se procede al llenado individual del
cuestionario.

En el grupo de edad de 11 a 14 afios se aplican 316 encuestas, de las cuales
son desechadas 9 por no haber sido respondidas en su totalidad, y 7 quedaron
automaticamente invalidadas cuando el sujeto contestaba en su mayor parte
respuestas “c” (sin opinion), dando un total de 300 encuestas validas. En el grupo
de 17 a 20 anfios se aplican 322, de las cuales son invalidadas 10 pues la mayoria
de las respuestas son “c” y 12 son desechadas por no haberse respondido
totalmente, dando un total de 300 pruebas validas.

Posteriormente se procede a vaciar los datos obtenidos en un registro
acumulativo del programa estadistico SPSS y a realizar el analisis estadistico.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Esta fase consiste en el analisis estadistico, para lo cual es necesaria la captura
de tas 29 respuestas de cada uno de los 600 sujetos, con el fin de obtener
mediante la “t-student”, las medias y las desviaciones estandar de cada uno de los
sujetos integrantes de cada grupo.

En cuanto a las comparaciones de actitud por grupo, se obtiene una media de
72.7100 en el primer grupo de edad, contra una media de 76.3300 para el
segundo grupo de edad con una desviacion estandar de 883 y 8.89
respectivamente. (Ver Tabla 3).

La Tabla 4 muestra que esta diferencia de medias es significativa, puesto que
se toma el valor absoluto de “t”, cuando éste es menor a —3 o mayor a +3, es decir
cuando el valor de “t” sobrepasa las proporciones de la distribucion normal de la
curva, en otras palabras cuando p<0.05. En ia Tabla 4 se muestra que el valor de
t=5.021, lo cual es indicador de que el grupo de 17 a 20 afios presenta una actitud
mas positiva estadisticamente significativa con respecto al grupo de 11 a 14 afos
de edad. Por lo tanto la hipétesis de esta investigacion se comprueba, con un
grado de confiabilidad del 95%, en donde el nivel de significancia es de 0.05 (s =
0.05) , y en donde p < 0.05.

Respecto a los intentos de suicidio, se obtiene una media de .1067 para el
primer grupo con una desviacion estandar de .7419, y para el segundo grupo una
media de .2367 con una desviaciéon estandar de .7080. (Ver Tabla 5).
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La Tabla 6 muestra que esta diferencia de medias no es estadisticamente
significativa, puesto que el valor de t=2_.194, donde s = 0.05, lo cual indica que las
diferencias en cuanto al intento de suicidios en ambos grupos, resulta ser mayor
en el grupo de 17 a 20 afios, sin embargo estadisticamente esta diferencia no es
significativa, por lo tanto, p>0.05.

Referente a los reactivos se obtiene que los reactivos: 1, 6, 8, 9, 10, 13, 19, 22,
27 y 29. que de acuerdo al andlisis estadistico resultan ser significativos en este
estudio, en donde el valor absoluto de “t”, indica que estos items son significativos.
(Ver Tabla 7 y 8). En la Tabla 7, se muestra la comparacién de medias y de
desviacion estandar, mientras que en la Tabla 8, se observan los valores de “t",
con un gfado de confiabilidad del 95%; s = 0.05.

En cuanto a la relacién de las actitudes hacia el suicidio con los intentos de
suicidio, sé bbtiene mediante la prueba de Correlacién de Pearson, los resuitados
en las Tablas 9,10 y 11. Estos datos indican que no hay una relacion directa entre
el numers dé intentos de suicidio con la actitud ante el suicidio. En el primer grupo
(Tabla 10).' sé vo/btiene que el coeficiente r = 0.051 con una significancia de s =
0.376; y en el:segundo grupo (Tabla 11) se obtiene que r = 0.066, con una

significancia s'= 0.252. Es decir, no necesariamente al haber intentos de suicidio,
significa una actitud mas favorable ante este, ni viceversa, al no haber intentos de
suicidio, no significa una actitud mas desfavorable ante el suicidio.

A continuacion se presentan a través de Tablias los resuitados de la validacién
del instrumento y el analisis estadistico de las comparaciones y correlaciones
obtenidas en esta investigacion. Posteriormente se presenta mediante Figuras las
comparaciones graficas entre ambos grupos de sus actitudes, intentos de suicidio
y de los items significativos.
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TABLA 1. ANALISIS FACTORIAL DE VARIANZA

No. ITEM ':::.r. Proporeién |
Uno 1.000 .584
Dos 1.000 576
Tres 1.000 .535
Cuatro 1.000 .568
Cinco 1.000 .505
Seis 1.000 504
Sicte 1.000 563
Ocho 1.000 600
Nueve 1.000 .563
Diez 1.000 629
Once 1.000 573
Doce 1.000 .559
Trece 1.000 632
Catorce 1.000 583
Quince 1.000 637
Dieciseis 1.000 585
Diecisicte 1.000 568
Dieciocho 1.000 559
Diecinueve 1.000 517
Veinte 1.000 577
Veintiuno 1.000 534
Veintidos 1.000 527
Veintitres 1.000 577
Veinticuatro 1.000 509
Veinticinco 1.000 572
Vicintiseis 1.000 611
Veintisiete 1.000 596
Veintiocho 1.000 561
Intentos 1.000 .503
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TABLA 2. CORRELACIONES Y ALFA DE LA ESCALA

CORRELACION .
TOTAL/JATEM ALPHA DE
No. I TEM ITEM CRONBACH
UNO .2433 6673
DOS -2677 -7671
TRES 1723 -7842
CUATRO L1942 7791
CINCO .1822 7813
SEIS .1396 .6904
SIETE 3451 .6091
ocHO 1164 -7201
NUEVE -.2023 L6542
DIEZ 3694 -6038
ONCE -1047 -7973
DOCE 1297 7923
TRECE - 1263 .5929
CATORCE 1999 -6982
QUINCE 3286 6116
DIESEIS 2272 -7189
DIESIETE .1260 -6396
DIEOCHO .2139 6752
DIENUEVE .2448 .7693
VEINTE .0668 WS
VEIUNO 1440 -7479
VEIDOS .2262 -7749
VEITRES 1772 .7825
VEICUATR .0589 .7575
VEICINCO .0520 .7568
VEISEIS .3285 -7238
VEISIETE 3133 .5968
VEIOCHO 4249 7752
INTENTOS .0549 .6501
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TABLA 3. T-STUDENT. COMPARACION DE MEDIAS Y DESVIACION
ESTANDAR ENTRE AMBOS GRUPOS RESPECTO ALAS
ACTITUDES.

T-Student
Grupos Estadisticos

Media Desviacién

rupos N
Estindar -
11-14 300 72.7100 8.8389
A ctitud
17-20 300 76.3300 8.8197
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TABLA 4, T-STUDENT, COMPARACION ENTRE AMBOS GRUPOS RESPECTO A LA ACTITUD.

T-Test
Independent Samples Test

Levene's Test for o ttestfor Equatity of Means*
| Equality of Variances = SR
95% Confidence
F Sig. t df Sig.(- | Mean | Std. Error | Interval of the
tailed) | Difference | Difference Difference
Lower | Upper

.| Equal
o | variances | 515 EYA] 5.021 598 000 -3.0300 7079 | -4.4202 | -1,6398

- | assumed

Equal
variances 5020 f 595842 | 000 -3.0300 7079 | 44202 | -1.6398

not
assumed




TABLA 5. T-STUDENT, COMPARACION DE MEDIAS Y
DESVIACION ESTANDAR ENTRE AMBOS GRUPOS RESPECTO A
LOS INTENTOS DE SUICIDIO.

T-Student
Grupos Estadisticos

Grupos N Media Desviaéiélll
Estindar
11-14 300 .1076 7419
intentos
17-20 300 .2367 .7080
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TABLA 6. T-STUDENT. COMPARACION ENTRE AMBOS GRUPOS RESPECTO A INTENTOS DE
suicibio.
Independent Samples Test
Levenc's - t-ustfurﬁqﬁifiynfMuniQ'
Test for Equality of o . B
Variances
F Sig. t df Sig, (2 Mean | Std, Error | 95% Confidence
tailed) | Difference | Difference Interval of the
Difference
Lower | Upper
b ] 15914 000 2194 598 029 -1300 | 5.924E-02 | -2463 |-1.3658E-
| ;“3 02
g: g 2.194 596.753 029 1300 | 5.924E-02 | -2463 |-L.3657E-
ey T2 02
o e
[‘_:;-; U]
o Q
22
t:_::.‘
=
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TABLA 7. T-STUDENT. COMPARACION DE MEDIAS Y
DESVIACION ESTANDAR ENTRE AMBOS GRUPOS RESPECTO A
CADA REACTIVO

- . H Group Statistics
Sujetos | N | Mean .Sl-il.'l_-:rro‘;' !
11-14 300]1.8667 1.3815 7.976E-02
uno
17-20 300]2.3500 1.4541 8.396E-02
dos 11-14 300]2.2800 1.1428 6.598E-02
17-20 300)2.4733 1.3299 7.678E-02
N 11-13 300f2.3167 1.2280 7.050E-02
res
17-20 300}2.5800 1.3650 7.881E-02
11-14 300]2.5100 1.3376 7.723E-02
cuatro
17-20 300(42.5100 1.3795 7.964E-02
. 11-14 300f2.3467 1.3313 7. 744E-02
cinco
17-20 300]2.3600 1.4273 8.241E-02
is 11-14 300} 1.8400 1.1969 6.910E-02
sci
17-20 300]2.3453 1.3730 7.927E-02
N 11-14 300]3.0667 1.3372 7.720E-02
siete
17-20 300[3.0367 1.4453 8.345E-02
11-13 300)2.4700 1.1918 6.881E-02
ocho
17-20 300]2.9200 1.4190 8.193E-02
1-13 300]5.7967 1.2249 7.072E-02
nueve
17-20 300]3.3967 1.4130 8.164E-02
. 11-14 300(2.3800 1.2413 7.166E-02
diez
17-20 300f2.7467 1.3523 7.807E-02
11-13% 300} 2.9600 1.0935 6.313E-02
once
17-20 300]2.9533 1.3255 7.653E-02
1-14 300]2.6833 1.2682 7.322E-02
doce
17-20 300)2.6533 1.3831 7.985E-02




Cont. Tabla 7 |Sujetos | - N} Meéan ] Std. Deviatioa | Std. Error Me
11-14 300]12.2000 1.2020 6.940E-02
trece
17-20 300)2.7767 1.3783 7.958E-02
11-14 300]2.7400 1.1090 6.403E-02
catorce
17-20 30032.8667 1.2758 7.366E-02
. 11-14 30012.7067 1.3037 7.527E-02
q
17-20 300(42.7533 1.3386 7.728E-02
L 11-14 300f2.1967 1.0654 6.151E-02
dieseis
17-20 300322167 1.2088 6.979E-02
dicsi 11-14 300})3.2867 1.2819 7.401E-02
17-20 300[2.9933 1.3187 7.614E-02
N 11-14 300]12.6767 1.3778 7.955E-02
dieocho
17-20 300)2.3667 1.3171 7.604E-02
o ve 11-14 3004 1.9767 1.2602 7.276E-02
17-20 300025033 1.3550 7.823E-02
. 11-14 300]2.7800 1.3307 7.683E-02
veinte
17-20 300)2.5700 1.3728 7.926E-02
. 11-14 30032.6233 1.1533 6.665E-02
veiuno
17-20 300)2.6633 1.2788 7.383E-02
. 11-14 300)2.1367 1.0902 6.294E-02
veidos
17-20 30042.6433 1.3349 7.707E-02
N 11-14 300)2.4233 1.3701 7.910E-02
veitres
17-20 3001 2.6033 1.3486 7.786E-02
. 11-14 300 2.8633 1.3256 7.653E-02
veicuatr
17-20 300)2.57533 1.2689 7.326E-02
.. 11-14 300}%3.1600 1.2753 7.363E-02
veicinco
17-20 300]3.0967 1.3858 8.001E-02
L. 11-14 300§3.0067 1.3587 7.845E-02
17-20 300 2.9533 1.4531 8.390E-02
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Cont. Tabla 7. : 3
. 6.931E-02
17-20 300 2.4500 7.761E-02

I 11-14 300§2.1400 6.925E-02
17-20 300 ) 2.4067 7.288E-02

. 11-14 300} 1.2233 3.470E-02
17-20 3001 1.4800 5.695E-02




TABLA 8. T-STUDENT. COMPARACION ENTRE AMBOS GRUPOS RESPECTO A CADA REACTIVO.

Independent Ssmples Test

Levene's Test for

Equalty of Varisnces t-test for Equality of Means
------- - N 95% Confidence Interval of
Sig, (2- Mean i Std, Ervor the Difference
B S b T 0 90 ) gy | Difference | Difference -
Lower Upper
Equal
variances
assumed 4174 598 000 -4833 J158 ~7108 -2559
™ | Equa 6831  09) yimh socar]  000) -8B 18 28] 2589
variances not
assumed
Equal
variances
avumed <1910 598 057 -1933 1012 -39211  5.483E-03
Pt pqual Wl 000 ool sere| ol -uom] o 3| S4E0
varisnces not
asumed
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Levene's Test for

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

Continuacidn Tabla 8 F 1 95'% _Co;ﬁ:itn;;ill—le:\.l; 0;
. Sig. (2 Mean || Std, Ervor the Difference
F Sig. T af tailed) || Difference || Difference =
Lower Upper
Equal
varlances
res assumed 10.594 ol 2484 598 013 -2633 1060 -4715]t -5.5143E.02
" Equal ) ’ 248410 591439 J1}K] -2633 1060 -4715]| -5.5138E-02
varianges not
assumed
Equal
variances
assumed 000 598 1.000 0000 1109 -2179 20719
CUAITD | qual MBI ol soram|  tooo) oo 0o 290 am
variances not
assumed
Equal
variances
avumed 131 067 - 118 598 9061 -1.3333E02 1131 2354 2088
Equal ’ ) SB[ 595,707 906( -1.3333E-02 A3t 2354 2088
variances not
assumed
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Levene's Test for
Equality of Varlances

t-test for Equality of Means

Continuacifn Tabla § _ 98% Confidence Interval of
¥ Sig T o Sig. 2 Mean |} Std, Error the Difference
' talled || Difference | Difference
Lower Upper
Equal
variances
; assumed 21430 00 -4,786 598 000 -5033 1082 -709% - 2968
seis Equal ' : 47861  587.075 000 -5033 1052 =109 -2968
variances not
assumed
Equal
varlances
it assumed 830 004 264 598 920 3.000E-02 1137 -1933 2533
e equat : W e smam| o so00ee| 3 1933 2%
varianees not
assumed
Equat
varisnces
assumed -4.206 598 000 -4500 1070 -6601 -239
oho | poal DI 00 06l seosm|  ooo]  -dso0 1m0 660 209
variances not
assumed
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E(:ucn‘l:l:'osf’\r’:!:lz‘;: " ttest for Equality of Means
© Continuacion Tabla 8 98% Confidence Interval of
. Sig. 2 Mean || Std. Error the Difference
¥ Sig. T af tailed) | Difference || Difference
Lower Upper
Equal
variances
assumed 3,703 598 000 4000 1080 1879 612]
M qual WGBY 00 sl smooss| o] 4w 0% a6
variances not
aumed
Equal
variances
. assumed -3460 598 001 -3667 1060 -5148 - 1585
G Bl BN WSh | smer| ol ] o T
variances not
sssumed
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Levene's Test for

t-test for Equality of Means

|
|
i Fquality of Variances
! Continuacitn Tibla 8 I | o “— 95%*(Eonlldencelnleml01
| . Mean
| . Sig. (2 §td, Error the Difference
F Sig, T df taled) Difference Difference
Lower Upper
Equat
variances
assumed 17,544 om0 067 598 0461 6.667E-03) 9.921E-02 - 1882 2015
e D Equal ; : 067 STIMS|  946]  G66TE-03|) 99NED2 1882 2015
variances not
assumed
Equal
varianges
d assumed 8020 005 am 598 JB2) 3.000E-02 1083 -1828 248
oce Equal ' ’ 21 593.563 J82{  3.000E-02 1083 -1828 M8
variances not
assumed
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, ‘ -
! Eqm:;‘;kﬁ:?;ﬁ t-test for Equality of Means
i T T = TS s
Continuncién Tabla 8 - " o 98% Confidence Interval of
b Mean . Lrror the Difference
F Sig. T af tailed) 1| Difference || Difference
Lower Upper
Equat
variances
assumed -5.462 598 000 -5761 1056 -840 -3693
frece | pqual 18964 000 sl ssiss| om0 -ser| o 0| 360
variances not
asumed
Equal
variances
assumed -1.298 598 195 ~1267|f 9.760E-02 -JU83f  6.501E-02
caore | el ] I T I R R T 3| ssie
variances not
assumed
Equal
varisnces
! assumed 1383 20 -433 598 665 (1 ~4.6667E-02 1019 -2585 1652
QUIRCE g qual : SN amy o sonsss 66s| -6667E02)  L0M 2885 1652
variances not
apsumed
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E Levene's Test for . )
[LET' !‘_"‘_’i 093 f!f"f‘f ] i t-test for Equality of Means
Continuacion Tabla § Sig. 2 95%C;mﬁdencelntervnlof
F 5 T o lnfl.ed Mean || Std. Error the Difference
& Difference | Difference
Lower Upper
Equal
variances
. [|assumed -215 598 830{ -2.0000E-02{ 9.303£-02 -2027 1627
diseis | gl 6328) MU sl sesrio) 0] -20000802) 9303602 2m| e
variances not
assumed
Equal
varisnces
assumed 2.763 598 006 2933 1062 B480E-02 5019
dieiee ) g ol WO gl swsu| o) | e sasee) o
varisnces not
assumed
Equat
variances
" assumed 1.908 598 057 2100 J100 -6.1261E-03 A261
dicocho |1 val L8O 0 ool soener| 07| ai0] o] im0 e
variances not
auumed
_ _ _ _ ___ Il _|
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| Levene's Test for ;
i Equality of Variances ttest for Equality of Means
Continuacién Tabla 8 N N I 98% Confidence Interval of
! Sig. (2 Mean | Std, Error the Difference
F Sig. T of tailed) || Difference || Difference [~ -
Lower Upper
Equal
variances
_ ltassumed 4930 598 000 5267 1068 -7365 -3168
dienueve |y oual B236O0 gonl sousml 0w e o N T
variances not
assumed
Equal
variances
it assumed 1527 m 1.902 598 058 2100 J104 -6.7923E-03 4268
venle | Equal : < o ool 058 2000 4108 67927603 A28
variances not
assumed
Equal
variances
{uno assumed 10203 0l -402 598 688 -4.00008-02)F 9.947E-02 -2353 1553
Y Equal ' Tl s8] 688) 40000502 994ED 29 1
variances aot
assumed
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Levene's Test for

t-test for Equality of Means

_Eq}lnllty of Varlances o L
Continuacion Tabla 8 Mean 98% Confidence Interval of
. Sig. 2 N §td, Ervor the Difference
F Sig T o tailed) Difference Difference
Lower Upper

Equal

variances
" assumed -5.092 598 000 -5067) 9.951E-02 - 7021 =31
veidos | gl Q0000 coonl smsost| oo -s067) 9SIER Jo -3

variances not

assumed

Equal

variances
" assumed -1.622 598 105 - 1800 1110 -39807  3.798E-02
il P W80 el smsst]  as| .asw) o -3980] 379802

variances not

assumed

Fqual

variances

assumed 2137 598 006 2900 1059 8.193E02 A%81
velcuate | gl b BB gl sesssol  ooe|  as0| o] w2 4o

varisnces not :

atumed
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LT
oalt

1
i

0l

T
e q[;;‘“'; fosf-‘r,:s:l:?l:“ t-test for Equality of Means
Continuacibn Tabla§ |7 = ===y e
.2 M Std. Error || 95% Confidence Interva of
p i ' ean the Difference
F Sig. T df tlld) Difference Difference
Lower Upper
Equat
variances
! assumed 582 598 60y 6.333E-02 1087 - 1502 2769
welengo | gl M| sl smem| sl emen]  ow 1502 2769
variances not
assumed
Equal
variances
Lo (iessumed 464 598 3 S3IEN 1149 -1 2189
velses | p o 08640 00 el ssan| e sImER] M9 -im 278
varlances not
assumed
Equal
variances
' ansumed 3748 598 000 -3900 1041 -394 - 1856
veisele | g oot 154900 0000 ol sonsts] ooo|  -3%0)  iow 54| 185
varlances not
susumed
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Levene's Test for

_Eﬂualily of Varlances

t-test for Equality of Means

Continuacion Tabln 8 . 98% Confidence Interval of
. s | T it mﬁ; g | Men | S0 Eme the Difference
' Difference || Difference
Lower Upper
Equat
varignces
velocho assumed 5304 o 2,653 598 008 -.2667 1005 ~46411 -6.9235E-02
Equal - ’ 2653 596,46 008 - 2667 1005 4641 -6.9234E-02
variances not
assumed
Equal
variances
sssumed 3849 598 000 -25671 6.669E-02 -3876 - 1257
tentos e WIO W sl sorisol o] e esomm}  oaem| e
variances not
assumed
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TABLA 9. CORRELACION DE PEARSON, DE LA ACTITUD ANTE
EL SUICIDIO CON LOS INTENTOS EN AMBOS GRUPOS

Corrclaciones Actitud Intentos
Actitud Correlaciéon de Pearson 1.000 .076
Significancia .064
600 600
Intentos Correlacion de Pearson 076 1.000
Significancia .06+
N 600 600

TABLA 10. CORRELACION DE PEARSON, DE LA ACTITUD ANTE
EL SUICIDIO CON LOS INTENTOS DEL PRIMER GRUPO (11-14

ANOS)

Correlaciones Actitud Intentos
Actitud Correlacion de Pearson 1.000 .051

Significancia .376

N 300 300
Intentos Correlacion de Pearson .051 1.000

Significancia 376

300 300

TABLA 11. CORRELACION DE PEARSON, DE LA ACTITUD ANTE
EL SUICIDIO CON LOS INTENTOS DEL SEGUNDO GRUPO (17-20

ANOS)

Correlaciones Actitud Intentos
Actitud Correlacion de Pearson 1.000 .066

Significancia 252

N 300 300
Intentos Correlacion de Pearson .066 1.000

Significancia 252

300 300
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FIGURA 3.
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FIGURA §.
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FIGURA 7.
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FIGURA 9.
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FIGURA 11.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En esta investigacion la hipotesis que se plantea queda comprobada con un
grado de confiabilidad del 85%. Esta hipotesis dice: “Los sujetos adolescentes de
17 a 20 afios presentan una actitud mas favorable ante el suicidio con respecto a
la actitud de! grupo de 11 a 14 afios de edad". Se obtiene mediante el andalisis
estadistico que el valor de t=5.021, en donde s = 0.05, lo cual es indicador de que
el grupo de 17 a 20 afios presenta una actitud mas positiva estadisticamente
significativa con respecto al grupo de 11 a 14 afos de edad. (Ver Figura 2).

Se ha mencionado a lo largo de esta investigacién que el suicidio es una
conducta autodestructiva, que se observa cada vez con mayor frecuencia en esta
sociedad. Se considera que el suicidio ocurre mayormente en personas que
presentan ciertas caracteristicas en comun; como son la soledad, la depresion,
historias familiares de violencia, farmacodependencia, en aquellos quienes no
presentan una buena integracidn social, etc.

Para Erikson (1980), “/la adolescencia es vivir en crisis de identidad, y la
busqueda de ésta lo mantiene en constante tensién™. En la adolescencia ocutren
un gran numero de cambios fisicos y psicolégicos que ocasionan que el individuo
se torne mas vulnerable a los factores externos e intermos. Esta vulnerabilidad
origina en la persona sentimientos de desamparo, frustraciéon, tristeza..., que
facilitan en esta edad que cualquier estimulo sea percibido en proporciones
exageradas, y que en cierto momento orillan al sujeto a buscar formas alternas
que le hagan sentirse aliviado de ia situacion que vive. Kaplan (1996) expresa que
“La adolescencia es un periodo del desarmolio humano que se caracteriza por la
presencia de cambios bioldgicos, psiquicos y conductuales que provocan
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inconsistencia en el estado de &nimo, con cambios bruscos y extremosos™. Esta
visto que, no con poca frecuencia, los adolescentes encuentran como una forma
de aliviar la tension, conductas destructivas y agresivas, dirigidas hacia el entomo
social, o hacia si mismos. Esta situacion, los pone en el grave riesgo de considerar
este estilo de vida como algo cotidiano y como unica opcion de manejar sus
emociones. Lo que implica un verdadero riesgo, que es el negarse otras salidas y
que en algunas ocasiones, hasta que este estilo de vida tiene consecuencias
graves, el individuo entonces reacciona y revalora nuevamente las altermativas y
las posibilidades que tiene hacia una vida futura. En esta investigacion, se observa
qhe_algunos casos con intentos suicidas, presentan una actitud desfavorable ante
el suipidio, Stengel (1995) considera que “en algunas ocasiones tras un intento
stjié)’da,' la liberacién de impulsos agresivos dirigidos contra el yo en una explosion
emoéibnal puede tener un efecto catartico beneficioso para el estado mental de
una persona o sea que puede descargar Ia tensiéon reprimida y de ese modo
res!ablecer el equilibrioc emocional, al menos por un tiempo. Esa es posiblemente
una de Ias razones por ias que algunas personas se sienten muy mejoradas tras
un mtento suncnda y dejan de contemplar la posibilidad de repetirlo, modificando
con esto tamblen su actitud.

El sujeto en la etapa de la adolescencia, va conformando su propio sistermna
eencias que tendran relacion con su busqueda de identidad la cual
gar-a una madurez. Dentro de su reorganizacion, el adolescente va

probando’ ‘valores y creencias que le brinda la sociedad, junto con los que le
brinda el ri cleo familiar, hasta llegar a una estructura propia, en la que se
conforman sus actitudes, conductas y relaciones sociales, es decir, hasta que

conforma su propla identidad.

Rog:{iiguez, (1980) define actitud como “‘una organizacion duradera de
creencias én,general dotada de una carga afectiva a favor o en contra de un
objeto sq&fal definido que predispone a una accién coherente en las cogniciones y
afectos relativos a dicho objeto”. Lo que significa que las creencias que el sujeto




tenga con respecto a un objeto social (en este caso el suicidio), predispone a una
accion coherente con estas creencias. Sin embargo, en este estudio, se encuentra
que no existe en todos los casos una relacién directa entre actitud positiva con
intentos de suicidio. Los factores psicologicos y sociales y la combinacion de
éstos, aparentemente no dan como resultado un estructura estatica de la
organizacion de creencias; sino que esta estructura es dinamica, cambia conforme
a las experiencias que el sujeto vive cada dia. Por lo tanto en este estudio se
observa que en algunos casos no existe una organizacion duradera de creencias,
pero si cambiante en esta etapa de la adolescencia.

Se encuentra en esta investigacion mediante la Correlacion de Pearson que
no existe una fuerte relacion entre intentos de suicidio y actitud ante este en
ninguno de los dos grupos, puesto que en el primer grupo, se obtiene que el
coeficiente r = 0.051 con una significancia de s = 0.376; y en el segundo grupo se
obtiene que r = 0.066, con una significancia s = 0.252. El que no exista relacién
entre actitudes positivas, con intentos de suicidio puede ocurrir por varias
situaciones. Una de éstas es que la finalidad del intento de suicidio no sea el
deseo real de quitarse la vida, sino como Gnica forma que el sujeto encuentra de
demandar ayuda y que ‘después de este intento, no conserva una actitud favorable

hacia el suicidio.- El-Dr.:Weiss (1957), sefiala que “en un intento suicida pueden
existir deseos re
hacer el gesto U,

déstruir la propia vida o bien evitar cualquier peligro real al
a Otra situacion es que cuando el sujeto tiene el deseo real

de autoehm arse pe o falla en su intento, entonces obtiene la atencion de su

entorno, que le proporc:ona ias bases para salir adelante con el conflicto que esté
viviendo, puesto que antes del intento no encontraba otra solucion.

En estas dos situaciones, la persona considera el suicidio, ya sea como
unica forma de acabar con todo o como una manera de conseguir ayuda, es decir,
con el deseo real de autodestruirse o no. Al fracasar este intento, la persona
obtiene la atencion de familiares, amigos, etc. que le pueden ayudar a tener otra
vision, es probable que esta sea una de las razones del cambio en su actitud.
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Aun en los . casos en el que la persona no tiene el verdadero propdésito de
acabar. con su vtda. es indicador de que esta teniendo conflictos y que se
encuentra en nesgo pues como Farberow y Shnaider (1969) refieren, “el intento
surctda; es un 'gnlo de socorro en el que el sujeto transmite un mensaje
desespelado de angustla y sufrimiento con la esperanza de recibir ayuda de los
que Ie rodean”. Por lo que no debe ser ignorada cualquier sefal que indique que

una persona consndera suicidarse, tenga o no el propésito real de eliminarse, pues

es una forma de pedir ayuda.

Por otra parte, es importante analizar los reactivos que resultan ser
significativos en este estudio, estos reactivos son: 1, 6, 8, 9, 10, 13, 19, 22, 27 y
29. :

En lo que respecta al Reactivo 1, este dice: “E} suicidio es una forma cobarde
de huir de los problemas”, se observa en la Figura 4, que un mayor porcentaje de
sujetos del primer grupo, muestran una respuesta de “totalmente de acuerdo”, en
proporcién con las demas opciones; en el segundo grupo se observa una
distribucion mas homogénea en todas las opciones al responder este reactivo, sin
embargo, también hay' mayoria de respuestas “totalmente de acuerdo® y “de
acuerdo” en el segundo grupo. Al comparar ambos grupos se encuentra una
diferencia stgmfcanva ya que el grupo de 11 a 14 aiios muestra respuestas mas
afirmativas a lo que d|ce el enunciado, en comparacion con las respuestas del
segundo grupo. Puéde afirmarse, sobre la base de los resuitados obtenidos en
esta muestra, que los adolescentes de 11 a 14 afios quienes tienen una actitud
mas negativa ante el suicidio, lo reflejan en su opinion de considerar al suicidio
como una forma cobarde de huir de los problemas. Esta observacion commrobora la
informaciéon que arrojan las estadisticas mencionadas en la teoria, que muestran
un mayor indice de porcentaje de intentos de suicidio y suicidios consumados en
el rango de edad de 15 a 24 afios.
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El Reactivo 6, dice: “Hablar abiertarmente acerca del suicidio, provoca que la
gente se suicide”. La Figura 5, muestra que las opiniones del primer grupo un 82%
de Ia»muestra presenta respuestas de “totalmente en desacuerdo” y “desacuerdo”,
esto quiere decir que ia informacién que tengan sobre el suicidio, no los incita a
cometefio o a pensar en él. En el segundo grupo, se observa también que la
niayéria de elios (66%) consideran, que no influye ia informacion que se obtenga
sobre el suicido para intentario. Estos resultados rmuestran que los adolescentes
de esta investigacion consideran que no existe una relacion entre la informacion
recibida sobre el tema con los intentos suicidas. Se observa también que esta
opinién es mas acentuada en el primer grupo de edad. Sin embargo, se observa
que un 25% de los sujetos del segundo grupo, piensan que si existe una influencia
negativa en las personas al recibir informacion sobre el suicidio. Esta observacion
pone de manifiesto que en este grupo de edad, los adoilescentes muestran una
revaloraciéon de sus creencias, valores, actitudes y opiniones en el que la
informacién que reciben del exterior influye de manera importante en el proceso de
busqueda de su identidad aduita.

El Reactivo 8, dice: “Es comun que una persona que planea suicidarse, tenga
actitudes agresivas™. Se observa en la Figura 6, que el primer grupo responde con
una proporcion del 59%: “de acuerdo™ y “totalmente de acuerdo”, aunque también
hay porcentajes altos en la respuesta “desacuerdo” y “sin opinion”. En el segundo
grupo, la opinidon esta practicamente divida en mitades, pues un 49% esta “de
acuerdo” o “totaimente de acuerdo” con el reactivo, mientras que un 41% esta en
“desacuerdo” o “totalmente desacuerdo”. En este caso, se observa que la mayoria
de la poblacion considera que la persona que planea suicidarse, muestra
conductas agresivas; aunque este reactivo no especifica si la agresion es
autodirigida o manifestada hacia el exterior. Sin embargo, la poblacion tiene
conocimiento de que existe agresion en el suicidio. Esto es analizado en la teoria,
donde se expresa que el suicidio es la manifestacién extrema de las conductas
agresivas dirigidas contra si mismo. Respecto al porcentaje menor que considera
que no hay agresion en los sujetos suicidas, puede ser porque muchas veces la
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persona que planea suicidarse no da indicios de esta agresion, ya sea porque la
tenga reprimida, o porque la canaliza de una forma distinta.

tos resultados obtenidos, llevan a considerar que una de las posibles razones
por las que los sujetos opinan que no existe agresion en la persona que planea
suicidarse, es por el conocimiento de algun caso de suicidio en el que ja persona
no manifestd sefiales que hicieran sospechar que considerara suicidarse. Otra
consideracidn que se plantea, es la posibilidad de que algunos de estos suetos se
encuentren en una situacion similar a la del reactivo, situacién que ocasionaria
que se sintieran afectados en sus emociones, lo que provocaria que al conestario,
negaran su propia agresion.

Respecto al Reactivo 9, este dice: “La mayoria de la gente que se suicida,
estaba deprimida”. La Figura 7, muestra en ambos grupos un alto porcentaje de
respuestas “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”™: En el primer grupo 69%yen el
segundo grupo $8%. Este hallazgo apoya la teoria, que hace referencia a que el
suicidio tiene una estrecha relacién con la depresion. Se observa que un
porcentaje minimo en ambos grupos :19% en el primero y 31% en el segundo,
consideran que no existe una relacion entre depresion y suicidio, sin embargo este
porcentaje es minimo. Hay que recordare que la teoria apoya que la depresion
mantiene una estrgcha relaciéon con el suicidio, sin embargo el suicidio es una
fenémeno dé @Eécter multifactorial, en el que la depresién es solo uno de muchos
factores qde bdé’den precipitar un suicidio.

El Reactivo 10, dice: “La mayoria de los suicidios se debieron a falta de
atencion™. En la Figura 8 se observa que en el primer grupo un 64% de los
adolescentes estan “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo” con este reactivo; en el
segundo grupo 50% estan de acuerdo y 34% en desacuerdo. Estos resultados
ponen en evidencia, que !os adolescentes de esta poblacion en su mayoria,
consideran que las personas que se suicidan, no reciben atencion por parte del
medio. Es posible que la mayoria de ellos consideren que las personas que se han
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suicidado se encontraban solas, lo cual esta asociado con el reactivo anterior, que
se refiere a la relacion existente entre depresiéon y suicidio. Sin embargo, un 34%
de la poblacidn del segundo grupo, considera que los suicidios no son causados
por la falta de atencion. Considérese que ta adolescencia es |la etapa en que las
estadisticas demuestran un mayor indice de suicidios, y que en la adolescencia
existen casos en los que {a persona lejos de ser ignorada, es sobreprotegida hasta
que busca liberarse de la tension ocasionada por dicha represion proveniente del
nucleo familiar, llegando en muchas ocasiones a los intentos de suicidio y al
suicidio consumado Aberastury y Knobel (1978) sostienen que “el/ adolescente
suele mostrar una actitud defensiva para eludir la depresién que le impone el
desprendimiento de sus partes infantiles... ... Ademas la desidealizacién de las
figuras parentales lo sume en el mas profundo desamparo. Sin embargo, este
dolor es poco percibido por los padres que suelen encerrarse en una actitud de
resentimiento y refuerzo de la autoridad, actitud que hace aun mas profundo y

dificil este proceso... provoca en el adolescente un resentimiento...” este
resentimientp‘ lo "puéde ilevar a considerar, en un determinado momento, ei
suicidio.iAunque:es importante reconocer que se desconocen las variables de
situacién ecqhérij ca, familia, amigos, pareja, etc. de esta poblacién, se considera
que el 34% dé‘l.g' poblacion del segundo grupo que opina que los suicidios Nno son
causados pcirflja lf'al‘ta de atencién, puede ser causado por la vivencia de una
situacién >similar“‘_ka'; la planteada anteriormente o porque hayan observado este
fendmeno en algﬁn caso cercano.

Considerandd e! Reactivo 13, que dice: “E! suicidio es mas frecuente en
adolescentes”. La Figura 9, muestra que en ei primer grupo, una proporcion del
68% estan “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, 16% estan en “desacuerdo” y
“totalmente desacuerdo”; en el segundo grupo se observa que un 50% estan de
acuerdo y un 32% estan en desacuerdo. Se observa en ambos grupos una opinion
a favor en la mayoria de la poblacion de lo que el reactivo dice. Este reactivo
muestra que los jovenes de esta poblacion observan en su entorno, que muchos
de los suicidios ocurridos son de sujetos pertenecientes a su mismo rango de
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edad. Respecto a la poblacién que no considera que el suicidio sea mas frecuente
en adolescentes, se observa que la mayoria son del segundo grupo. En esta
investigacion se encuentra que precisamente este grupo tiene una actitud mas
favorable ante el suicidio.

En lo que respecta al Reactivo 19: “Es mas facil que una persona se suicide si
esta bajo los efectos de alguna droga™. En la Figura 10, se aprecia que un 74% del
primer grupo y un 54% del segundo grupo, estan “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”, lo que es acorde con la teoria, en la que se considera como uno de los
factores de riesgo suicida, el consumo de estupefacientes. Estos resultados, llevan
a inferir que los adolescentes de esta poblacion piensan que el estar bajo los
efectos de alguna droga, es un factor que facilita el intento o consumacién del
suicidio. Esto se observa mas claramente en el primer grupo, puesto que el
porcentaje es muy elevado. Sin embargo un 30% del segundo grupo considera
que éste no es un factor que facilite el intento o la consumacion de un acto suicida.
L.o que hace pensar que este porcentaje de ia poblacion, considera que existen
otros factores que ejercen mayor influencia en la consumacion de un acto suicida.

El Reactivo 22 dice: “La mayoria de los suicidios son causados por problemas

familiares”.
72% el prin
acuerdo” y

la Figura 11, se presenta un porcentaje elevado en ambos grupos:
grupo. 'y 58% en el segundo grupo que estan “totalmente de
cuerdo” con que éste es uno de los factores importantes que

influyen en el ‘suicida. Con esto se puede apreciar, que el ambito familiar tiene

una elevada lmportanma para la vida de los adolescentes, pues ellos consideran
que la mayona de los suicidios son ocasionados por problemas de tipo familiar.
Sin embargo. se observa que un 31% del segundo grupo opina que esto no es asi,
o que lleva a‘ pensar que este porcentaje de la poblacion se encuentra en una
etapa, en la que sus prioridades no estan en el nudcleo familiar, sino fuera de ésta.
Este analisis observado, se contempla en la teoria sobre la adolescencia, pues
como dice Sullivan (1953) “...hacia el final de la adolescencia el sujeto establece
innumerables relaciones interpersonales...”.
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El Reactivo 27, dice: “Hablar y escuchar a la persona, puede impedir que se
suicide”. En la Figura 12, se aprecia que existe un alto porcentaje en el primer y
segundo grupo: 76% y 66% respectivamente que estan “de acuerdo” y “totalmente
de acuerdo”. Lo cual indica que los adolescentes estan conscientes de que una
persona en riesgo suicida, necesita escuchar y ser escuchada, para buscar con la
ayuda de alguien, soluciones y alternativas que les permitan sentirse aliviados de
la tension que les generan sus problemas y que los orilla a considerar el suicidio.
Este Reactivo, tiene una relacion estrecha con el Reactivo 10, por o tanto también
con el Reactivo 8 y se observa que estos tres Reactivos presentan resultados muy
similares, lo que le da consistencia al instrumento de medicidon, confirmada por el
Analisis Alpha de Cronbach en el que se obtiene a = 0.7124. Ademas se confirma
la teoria en esta investigacion, al referir que dentro de otros factores importantes
que llevan al suicidio, estan la depresion, la soledad y el no recibir apoyo del

medio.

Finalmente, el Reactivo 29 (Figura 3) hace referencia al nimero de intentos de
suicidio. Los resultados obtenidos son: en la respuesta a un intento, se muestra
12% en el pnmer grupo Yy 11% en el segundo grupo; en ia respuesta a dos intentos

se obtiene; un'2 erl el primer grupo y 7% en e! segundo grupo; en la respuesta
bserva 0.5% en el primer grupo y 4% en el segundo grupo; en

es intentos se muestra un 1% en el primer grupo y 3% en

a tres mtentos
la respuesta a
el segundo. Estos'resuitados, expresan para el primer grupo una proporcion total

idio de 16%; y en el segundo grupo el total es 25%. Este es un

de intentos de sui
porcentaje alto.V si se considera que representa la cuarta parte de la poblacion de
este grupo, situa¢i6h que lleva a afirmar que en este grupo de edad, hay mayor
intento de suicidios y por |o tanto de riesgo suicida. Ahora bien, si se considera
gque en la pi’oporcién total de la muestra (N=600) se obtiene que el 41% presenta
por lo menos un intento de suicidio, esto lleva a considerar que en esta
investigacion se comprueba que la adolescencia, es una etapa de crisis como
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parte normal del desarrollo evolutivo, sin embargo en esta etapa, existe la aita
posibilidad de considerar al suicidio como una alternativa de solucién a esta crisis.

Es importante recordar que en el fenémeno del suicidio, existe un continuum:
ideacion, conductas o rasgos suicidas, intentos y finalmente la consumacion, si se
fogra el intento. Se ha mencionado en la teoria que este continuum puede no
presentar alguna aspecto, es decir puede haber ideacion y no necesariamente un
intento, o puede haber ideacion e intento y no una manifestacion evidente en la
conducta del individuo. Se demuestra con los datos anteriores de intentos de
suicidio, que la poblacion de esta investigacion presenta tentativas de suicidio a
una edad temprana de la adolescencia. Es por ello la importancia de hacer
hincapié en la urgente necesidad de crear campafias preventivas referentes al
suicidio, a fin de crear conciencia en la poblaciéon en general, que desde edades
tempranas de la adolescencia existe la gestacion en el individuo de ideas suicidas,
que mMas tarde o mas temprano puede llevar a cabo, bajo el grave riesgo de
conseguirio sea con el proposito de lograrlo o como un “llamado de auxilio™.
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CAPITULO VI

ALCANCES, LIMITES Y SUGERENCIAS

La presente investigacion tiene como principal alcance, la presentacion de
un instrumento valido y confiable, que permita conocer las actitudes de sujetos
adolescentes ante el suicidio. Debido a que es una tematica de interés en el
ambito mexicano y a que es una problematica cada vez mas acentuada.

Con base en los resultados estadisticos obtenidos en esta investigacion, se
comprueba que existe un mayor porcentaje de intentos de suicidio en
adolescentes de 17 a 20 afos, sin embargo también existe un porcentaje
considerable en-el grupo de 11 a 14 afos. Por lo que, otro alcance en esta
investigacion es que se encuentra que a esta edad existen en el individuo ideas
autodestructivas, comprobado con el analisis estadistico en el se observa que un
41% del total de la poblacién, presentan tentativas de suicidio. Estas tentativas
son consideradas como llamados de auxilio, independientemente de que el
proposito sea o no eliminarse. Esto pone de manifiesto que es necesaria una
orientacion respecto al manejo de sus emociones.

La  hipotesis planteada en esta investigacion, se comprueba
satisfactoriamente con base en el analisis estadistico. Se observa en el andlisis de
los resultados que el grupo de 17 a 20 afos, muestra actitudes significativamente
mas favorables hacia el suicidio con relacion a las actitudes del grupo de 11 a 14
anos. Sin embargo es de suma importancia resailtar que al realizar el analisis se
encuentra que las tentativas de suicidio no mantienen una relaciéon proporcional
con actitudes favorables, es decir, se comprueba que la indicacidon de intentos
suicidas no implica necesariamente que se tenga una actitud favorable. Este punto
ha sido discutido en el inciso anterior, y el alcance de esta investigacion es que
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los resultados demuestran que las actitudes son objeto de modificacion en
periodos relativamente breves, por lo tanto es posible observar fenomenos como
el que se observa en esta investigacion: que en un individuo puede haber un
sistema de creencias y valores, (es decir, actitudes), que aparentemente no
corresponden con su predisposicion a actuar (es decir, intentos). Bajo este
precepto, se sugiere que se realice una investigacion longitudinal, en ia que se
pueda analizar, el proceso de los cambios de actitud. Ya que en el caso de los
intentos de suicidio, es posible que los sujetos que presentan intentos suicidas,
este intento haya sido cierto tiempo atras, en los que su actitud era otra.

Se sugiere que este instrumento se aplique en otra investigacion que
contemple todo el rango de la adolescencia, incluyendo a los sujetos de 15 y 16
afnos, para poder tener mayores alcances en cuanto al conocimiento de las
actitudes en todo el rubro de la adolescencia y hacer también un analisis
comparativo en cada uno de los aifios de edad, que permita observar el proceso de
las actitudes favorables ante el suicidio de acuerdo a {a edad. Para asi poder
apreciar como es que se va gestando la actitud favorable en los adolescentes,
pues, en esta investigacion se encuentran mayores actitudes positivas hacia el
suicidio en el grupo mayor de edad.

En esta .investigacion se sugiere la implementacion de campanas
preventivas, fhédi:a'n(_e' grupos de apoyo, para brindar a la poblacién adolescente
alternativas que les’ permitan encontrar soluciones a sus problemas. Asi como
también sé'sqgfere disefiar proyectos que se puedan implementar en el sistema
educativo y que contemplen la necesidad de informacién sobre temas de interés
para ellos, tales como temas sexuales, problemas de identidad, problemas de
autoestima, de depresion y demas factores que interesan al adolescente y que en
muchos casos son motivo de angustia. Asimismo se sugiere la creacidn de
actividades que les ayude a regular !a tension y la angustia generada por el estilo

de vida urbano.
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Debido a que la adolescencia es una época de crisis, en la que suceden
muchos cambios en la vida del sujeto, cambios en sus relaciones, en sus
creencias, en su sexualidad, hay una busqueda de identidad. La limitacion que se
encuentra con relacion a la medicion de actitud en ambos grupos es que la
conformacion de creencias no esta totalmente establecida, sino que esta
formandose.

Otra importante limitacion que se encuentra es que la construccion de este
instrumento fue realizada para caracteristicas especificas de la vida urbana, y
dirigido a personas con una escolaridad minima de primaria que se encuentren
cursando secundaria o preparatoria, por lo que no podria ser aplicado en areas
rurales, ni en personas con menor nivel de escolaridad. Esto implica que no puede
ser generalizado para !a poblacion total mexicana. Respecto a esto, se sugiere la
construccion de items que contemplen niveles de escolaridad mas bajos, asi como
items que contemplen la situacion rural, que complementen el presente
instrumento.

Por ualtimo es importante recalcar, que el propésito de crear este
instrumento es proporcionar un elemento mas que ayude en la deteccion de riesgo
suicida. Seria-un grave error, pensar en el uso de este insttumento como unico
meétodo para;detectar riesgo suicida, ya que una sola prueba aunque sea valida y
confiable e:s:it'a‘n s6lo una herramienta que sirve para complementar la entrevista,
la observa'ciéﬁ directa dentro de los ambitos familiar, social y escolar, asi como la
historia clinica. Asi pues, es necesaria una evaluacién completa de cada sujeto
para poder entonces realizar un diagnostico de riesgo suicida. El objetivo de esta
investigacion “es que el instrumento proporcionado sirva como método
compliementario dentro de la evaluacion diagndstica.
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CAPITULO VIl

CONCLUSION

Tomando en cuenta los resultados obtenidos, se concluye que los objetivos de
esta investigacion se cumplen de manera satisfactoria, ya que se logra validar el
instrumento bajo la escala tipo Likert, el cual se aplica a la muestra seleccionada
por el investigador, observandose y analizandose las actitudes de los
adolescentes encuestados, encontrandose como primera conclusién que el
instrumento utilizado tiene validez y que la confiabilidad es alta, lo cual significa
que esta midiendo las actitudes de los adolescentes en ambos grupos hacia el
suicidio. Por lo tanto, el objetivo de conocer la actitud ante el suicidio en poblacion
adolescente mexicana, mediante la aplicacion de un instrumento valido y
confiable, también se cumple.

Respecto al objetivo de conocer las diferencias actitudinales hacia el suicidio
entre dos grupos de edad de poblacion mexicana adolescente: un grupo de 11 a
14 afos y otro grupo de 17 a 20 afios de edad. También se cumple encontrandose
una actitud mas favorable o positiva en el grupo de edad de 17 a 20 anos. Asi
como también hay mayores intentos de suicidio en esta misma poblacion. Es
importante reconocer que no se planteé como objetivo de esta investigacién,
observar la relacion entre intentos suicidas con la actitud, sin embargo al realizar
el analisis de Correlacion de Pearson, se encuentra que no existe una relacién
directa entre namero de intentos de suicidio, con !a actitud ante el mismo.

Es importante retomar como parte de la conciusién, que la hipétesis se
comprueba, puesto que los sujetos adolescentes de 17 a 20 afios presentan una
actitud mas favorable ante el suicidio con respecto a la actitud del grupo de 11 a
14 afios de edad, con una diferencia estadisticamente significativa. En esta
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investigacion se encuentra que el hecho de que en este grupo de edad exista una
actitud mas favorable, asi como mayor indice de suicidios consumados e intentos,
no significa que exista una relacion entre éstos dos, es decir, entre actitud
favorable, con intentos y suicidios consumados, puesto que también es importante
tomar en consideracion que en la etapa de la adolescencia, las actitudes son
cambiantes y no necesariamente coherentes con las acciones. Debido a que el
tema del suicidio es un fenémeno de redes muy complejas en cuanto a sus
causas, pues estas pueden ser tales como problemas familiares, poca o nula
relaciéon con el entorno social, consumo de sustancias toxicas, algun familiar
cercano que se haya suicidado y el cual era admirado por la persona, la
accesibilidad a las armas, problemas de identidad, problemas de depresion,
enfermedades mentales, enfermedades terminales, y eso por mencionar algunas,
incluso puede haber una combinaciéon de causas que pueden dar como resultado
grandes diferencias en la forma en que el individuo vive estas situaciones y mas
en esta etapa. Esto puede ser otra explicacion de que en esta investigacién, no se
haya encontrado una relacién directa entre intentos de suicidio y actitud favorable,
es decir de que no se haya encontrado una coherencia entre el sistema de

creencias (actitud) y la accidn (intentos).

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye
que la adolescencia es una etapa de desarrollo en la que se presentan en los
jovenes cambio's"diﬁi;iles que les producen ansiedad y depresion hasta llegar, en
muchas oéé iones,’ a .una tentativa de suicidio. Cuando se presenta un intento
suicida, essin lugar a dudas, un factor de riesgo del suicidio, pues existe la
posibilidad d:e',ylograr este intento. Esta situacion plantea que en la adolescencia
existen conﬂit':'tbds; intermos y externos que son vividos como una verdadera crisis
de la adolescencia. Etapa en la cual hay un alto indice de intentos de suicidio y
suicidios consumados y es considerada por las estadisticas la etapa de mas
riesgo.
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La importancia de conocer las actitudes de los adolescentes en estos
grupos de edad, lleva necesariamente a tomar medidas y acciones para prevenir
que se cometan estos actos. El crear este instrumento es proporcionar un
herramienta que, junto con otras, como son: entrevista, pruebas psicologicas,
historia clinica, y la observacion directa dentro de los ambitos social, familiar y
escolar; ayuden a la prevencion del suicidio en esta poblacion de adolescentes.

Por ultimo se concluye que la medicion de las actitudes en adolescentes, no
es objeto de facil estudio, debido a que en esta edad, los sujetos adolescentes
atraviesan por una crisis de identidad y se encuentran por ello, en un estado
cambiante. Esto pone de manifiesto, la necesidad de realizar mas estudios
enfocados a la medicion de actitudes, en especial dirigidos a la poblacion
adolescente.
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ANEXO 1

SEXO: EDAD:

I'NSTRUCCIONES.

Esta es una-encuesta sobre tu opinidon acerca del suicidio, es confidencial por lo que
agradecemos la mayor honestidad posible.

Por favor escribe en el paréntesis al final de cada oracién, la letra que corresponda a tu
opinion el inciso que corresponda a tu opinién en base a la siguiente clave:

(a) Totalmente en desacuerdo.
(b) Enrdcsacuerdo‘.

(c) Sin opinién..

(d) ‘De‘acuerdo.

) Tomlmeme de acucrdo.

.3

roblemas.

1. QUII’ rse Ia vnda es una solucmn a los

2. El sulmdlo' es una forma cobarde de de,'los problemas.
los problemas.

s problemas.

10. Siuna persona decnde suu:ndarse. no h
11. La gente quc se suicida, es gente quc no
12. Hablar abiertamente acerca del suicidic s
13. Los suicidios ocurren con mayor ﬁ'ccu

14. La mayoria de la gente que se smcnda era

15. El suicidio es una enfcnnedad
16. La mayoria de la gente que se
17. La mayoria de la géhtc qu
18. La mayoria de 1a Vgeh!»e;quc‘ se

19. La mayoria de la gente que e

PNAAAAAAAAASAAAAAAAANANTANANANANAA
WO W N W W W W W W W W W W W W W W W

20.La mayona de la gentc que se suu:lda lo hacc por la perdlda de un ser querido.
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ANEXO 1

Clave:

(a) Totalmente en desacuerdo.
(b) En desacuerdo.

(c) Sin opinién.

(d) De acuerdo.

(e) Totalmente de acuerdo.

21.La’ mnyon'a de ld gente que se suicida tenia problemas de tipo laboral.

22.La may ria. de la gentc que se suicida tenia problemas de tipo emocional.

23.La mayon de 1a’ gcnle quc se ui da se siente incomprendida.

- - a-

uestos al suicidio.
olé;ccmcs.
mbres mayores de 30 afios.

res mayores de 30 aflos.

25, Los hombres
30. Los niﬂésﬁ Yy
31. Siuna pers
32. Cada pérsona
33. La gente qq/e“sc s ¢ no s sentia a gusto.
34. Una pcrsonq’é “sus sentimientos

aparent:mdo's’
35. Es mas factible cercano a ella lo hizo.
36. Decir lo que EX ‘ '

37. Es mas facti es:t.'"i bajo los efectos de alguna droga.

38. La gente que’ lo de una manera Hamativa.

39. Una persona
alguien su dgci

40. Es comun qﬁé

. El hecho de no (emer :

: TESIS CON
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am rte famlnn el SUICldlD.

PN SN AN A A A A A
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ANEXO 1

Clave:

(a) Tortal end do
(b) En desacuerdo.

(c) Sin opinion.

(d) De acuerdo.

(e) Totalmente de acucrdo.

44. Si hubiera mas informacién acerca del suicidio habria menos incidencia.
45. Existe poca mformac:én para prevenir el suicidio.
46. La mformac-on acx.rca dt.l SI.IlCIdIO se encuentra accesible a la gente.

47. Los mcdxos de comun ::lon mantienen al margen 1a informacién

referemc al suici .
forma de impedir a una persona que se suicide.

ona’'es una forma de impedir que se suicide.

les en un i > de suicidio.

51. Alguna ve: : idarte.

a) nunca. "
b) una vez.
c) dos veces.’
d) tres veces.:
e) mds de 3 veces.
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ANEXO 2

El propdsito de la siguiente encuesta es conocer tu opinién acerca del suicidio. Por favor
contesta de la manera mas si iendo en cuenta que la informacién obtenida
es totalmente confidencial y para ﬁncs estadisticos.

Se agradece tu valiosa participacion.

Antes de contestar, favor de llenar los datos que a conti se te piden:
Edad: - Sexo: -
INSTRUCCIONES:

Lee con todo cuidado las oraciones y posteriormente escribe en ¢l paréntesis al final de
cada oracién, Ia letra que corresponda a tu opinién en base a la siguiente clave:

(a) Totalmente en desacuerdo.
(b) En desacuerdo.

(c) Sin opinién.

(d) De acuerdo.-

(e) Totalmente de acuerdo.

El SUICldIO es una forma cobarde de huir de los problemas (e). :
La respuesta indica que esta persona esta totalmente de acuerdo en quc el smcndlo es una
forma cobnrde d:. hulr de los problemas. - ) :

9. La mayoria de la gen e que se SI.IICId.’l, estaba deprimida.

10. La mayoria de 1

uicidios se debicron a falta de atencién.

11.La mayon'zi de'l

gente que se suicida tenia problemas de tipo laboral.

12. Los hcmbrés ‘estin n{:’is‘prcdispuestos al suicidio.

13. El suicidio cs s frecuente en adolescentes.

14. El suicidio’ cs mas frecuente en personas mayores de 30 aiios.

AAmAAA A AAA AN AAAA
I N N N N I IR O R W R

15. Los nifios y las nifias no se suicidan.
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ANEXO 2

Clave:

{a) Totalmente en desacuerdo.
(b) En desacuerdo.

(c) Sin opinién.

(d) De acuerdo.

(e) Totalmente de acuerdo.

16. Si una persona se suicidzi, ia familih se siente culpable,. )
17. Una persona que decide sulcld.'u-sc I:r.nmra de

enmascarar sus sentxmlcnlos aparemando cr fehz.

18. Decir lo que auno le molesm p' ede evnuu- el SUICIle

‘éfectos de aiguna droga.

A
N W

anecra llamativa. -

NN NN
N W

.~
.V
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